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ABSTRAK 

Latar belakang: Olahraga merupakan setiap gerakan yang dilakukan oleh tubuh 

dan direspon oleh otot rangka untuk menjadi suatu gerakan yang membutuhkan 

banyak energi. Menurut rekomendasi internasional WHO dan American College 

of Sports Medicine (ACSM), populasi dewasa yang melakukan olahraga baik 

dengan intensitas sedang atau tinggi secara signifikan dapat mengurangi respons 

hemodinamik terhadap berbagai pemicu stres. Disisi lain berdasarkan fakta di 

lapangan stres sendiri merupakan faktor yang tidak terhindarkan dan keadaan 

umum dalam acara olahraga kompetitif, dan tidak diragukan lagi bahwa atlet 

mengalami tuntutan yang lebih tinggi selama persiapan, penampilan, dan 

kompetisi. Dengan demikian, banyak atlet olahraga yang lebih sering mengalami 

gangguan kesehatan mental, seperti stres, kecemasan, dan depresi. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara intensitas olahraga 

dan tingkat stres pada atlet yang berlatih di pusat pendidikan dan latihan olahraga 

pelajar Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini menggunakan metodologi 

kuantitatif dengan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional 

study, sampel penelitian ini merupakan atlet pelajar yang berlatih di Pusat 

Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara. Hasil: Hasil uji statistik 

chi square pada olahraga kardiorespi diperoleh p=0,001 (p≤0,05) dan pada 

olahraga beladiri diperoleh p=0,000 (p≤0,05) yang berarti bahwa adanya 

hubungan intensitas olahraga dengan tingkat stres pada atlet kardiorespi dan 

beladiri di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara. 

Kesimpulan: Adanya hubungan antara intensitas olahraga dan tingkat stres pada 

atlet yang berlatih di pusat pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera 

Utara. 

Kata kunci: Atlet, intensitas olahraga, tingkat stres. 
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ABSTRACT 

Background: Exercise is any movement performed by the body and responded to 

by the skeletal muscles to become a movement that requires a lot of energy. 

According to international recommendations by the WHO and the American 

College of Sports Medicine (ACSM), adult populations who engage in exercise at 

either moderate or high intensity can significantly reduce haemodynamic 

responses to various stressors. On the other hand, based on facts in the field stress 

itself is an unavoidable factor and a common state in competitive sporting events, 

and there is no doubt that athletes experience higher demands during preparation, 

performance, and competition. Thus, many sports athletes more often experience 

mental health disorders, such as stress, anxiety, and depression. Purpose: This 

study aimed to determine the relationship between exercise intensity and stress 

levels in athletes training at the North Sumatra student sports education and 

training centre. Methods: This study uses quantitative methodology with 

descriptive analytic design with a cross-sectional study approach, the sample of 

this study is student athletes who train at the North Sumatra Student Sports 

Education and Training Centre. Results: The results of the chi square statistical 

test on cardiorespiratory sports obtained p=0.001 (p≤0.05) and on martial arts 

sports obtained p=0.000 (p≤0.05) which means that there is a relationship 

between exercise intensity and stress levels in cardiorespiratory and martial arts 

athletes at the North Sumatra Student Sports Education and Training Centre. 

Conclusion: There is a relationship between exercise intensity and stress levels in 

athletes who train at the North Sumatra student sports education and training 

centre. 

Keywords: Athletes, exercise intensity, stress levels. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Perkembangan zaman dengan segala kemudahannya, telah berdampak 

pada pola hidup yang kurang sehat di masyarakat. Salah satu dampaknya adalah 

semakin berkurangnya aktivitas fisik yang dilakukan oleh seseorang, termasuk 

berolahraga. Hal ini mengakibatkan penurunan drastis kesehatan dan kebugaran 

masyarakat.1 Sementara itu, olahraga dan aktivitas fisik adalah prinsip dasar 

dalam kehidupan sehari-hari. Implikasi dari berolahraga yang dilakukan secara 

teratur sangat terasa manfaat positifnya pada kesehatan tubuh dan kualitas hidup 

yang memuaskan.2 

Menurut definisi World Health Organization (WHO), olahraga merupakan 

setiap gerakan yang dilakukan oleh tubuh dan direspon oleh otot rangka untuk 

menjadi suatu gerakan yang membutuhkan banyak energi.3 Menurut rekomendasi 

internasional WHO dan American College of Sports Medicine (ACSM), populasi 

dewasa agar mencapai kesehatan tubuh yang baik harus melakukan olahraga baik 

olahraga aerobik intensitas tinggi maupun sedang. Olahraga intensitas sedang 

yaitu olahraga dengan 75% dari konsumsi oksigen maksimal atau sama dengan 3 

sampai 6 metabolic equivalents (METs) selama 30 menit sehari dan 5 hari 

seminggu. Sedangkan, olahraga intensitas tinggi (HIIT) adalah olahraga dengan 

intensitas 90-95% denyut jantung maksimum (HRmax) dengan konsumsi oksigen 

>75% atau sama dengan > 6 metabolic equivalents dan dilakukan selama 20 menit 

setiap hari, selama 5 hari dalam seminggu.4 Melakukan aktivitas fisik secara 

teratur menjadi hal yang sangat esensial dalam menjaga kesehatan dan 

meningkatkan kualitas hidup. Kurangnya olahraga dikaitkan dengan 

meningkatkan semua penyebab kematian, depresi, gangguan kognitif, 

dan penurunan kualitas hidup.2 

Kualitas hidup yang lebih baik juga sangat berkaitan dan memiliki 

hubungan yang positif terhadap kesehatan mental seseorang. Dalam hal ini, ketika 

membahas perihal kesehatan mental suatu individu, itu berarti mengacu pada 

tatanan kerja pikiran seseorang yang berkaitan dengan masalah bagaimana ia 
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berpikir, merasa, dan berperilaku.5 Masalah kesehatan mental ini seringkali 

merupakan akibat dari berbagai faktor salah satunya stres.6 Stres adalah respons 

psikologis, fisiologis, dan perilaku oleh seseorang ketika mereka merasakan 

ketidakseimbangan antara tuntutan yang didapat atau dibebankan kepada mereka 

dengan kemampuan yang mereka miliki dalam memenuhi tuntutan tersebut. Stres 

berasal dari peristiwa atau pikiran apa pun yang membuat perasaan frustrasi, 

marah atau gugup.7 

Olahraga baik dengan intensitas sedang atau tinggi yang 

direkomendasikan oleh WHO dan ACSM secara signifikan dapat mengurangi 

respons hemodinamik terhadap berbagai pemicu stres.8 Pemicu stres (stresor) 

tersebut berupa kecemasan umum, panik, gangguan obsesif-kompulsif, fobia 

sosial, dan gangguan terkait stres.4 Selain itu, olahraga yang dilakukan secara 

rutin juga dapat membantu menghindari masalah kesehatan fisik dan mental pada 

setiap individu anak-anak, dewasa, serta dewasa tua melalui peningkatan 

plastisitas saraf dan memperlambat penurunan kognitif pada lansia. Dengan 

demikian, latihan fisik dapat dianggap sebagai bentuk terapi yang baik dalam 

pengobatan psikopatologi, penyakit neurodegenerative, dan juga sebagai terapi 

alternatif dan komplementer.6 Hal ini juga sejalan dengan pedoman European 

Psychiatric Association (EPA) tentang peningkatan aktivitas fisik pada orang 

dengan penyakit mental sebagai intervensi dalam mengobati stres dan gangguan 

depresi mayor.9 Oleh karena itu, olahraga dan kesehatan mental seseorang sangat 

berkaitan dan memiliki hubungan yang positif. 

Disisi lain berdasarkan fakta di lapangan stres sendiri merupakan faktor 

yang tidak terhindarkan dan keadaan umum dalam acara olahraga kompetitif, dan 

tidak diragukan lagi bahwa atlet mengalami tuntutan yang lebih tinggi selama 

persiapan, penampilan, dan kompetisi. Dengan demikian, banyak atlet olahraga 

yang lebih sering mengalami gangguan kesehatan mental, seperti stres, 

kecemasan, dan depresi.10 Berdasarkan studi penelitian Tavish Ward, et al (2023) 

melaporkan sekitar 91% atlet mengalami beberapa tingkat stres akibat olahraga. 

Tingkatan stres tersebut didapatkan 9% atlet tidak mengalami stres, 33% 

mengalami stres ringan, 43% mengalami stres sedang, 11% mengalami stres berat, 
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dan 4% stres yang sangat berat. Selain itu, sekitar 34% atlet melaporkan stres 

yang dialami mempengaruhi kinerja, sementara 25,5% atlet melaporkan stres 

yang dialami tidak mempengaruhi kinerja.6 

Hal ini disebabkan oleh berbagai stresor yang dialami seorang atlet selama 

masa berkarir.  Stresor yang mereka alami dan dapatkan berupa gaya hidup 

profesional dan rencana pelatihan dengan tuntutan tinggi, mengikuti program diet 

yang tepat, dan menghadiri sejumlah besar kompetisi. Hal ini seringkali memberi 

tekanan pada atlet, baik secara fisik maupun mental.11 Selain itu terdapat berbagai 

faktor risiko penting yang bervariasi di seluruh fase karir, misalnya pada seorang 

atlet remaja, hubungan yang baik serta dukungan orang tua dan pelatih sangat 

penting untuk kesehatan mental seorang atlet. Selama fase kinerja tinggi, selain 

hubungan pembinaan, tuntutan lingkungan dan pelatihan menjadi lebih relevan 

dengan tingkat stres pada atlet.12  

Namun hal ini menimbulkan perbedaan antara teori dan fakta di lapangan, 

karena secara teori olahraga dapat melindungi dari gejala dan gangguan kesehatan 

mental, karena olahraga memiliki efek antidepresan.10 Sedangkan pada atlet 

mereka lebih rentan terhadap gangguan kesehatan mental, seperti stres fisik, 

psikis, dan rangakaian stresor lainnya selama masa pelatihan dan kompetisi.13 

Oleh karena itu, dengan adanya dua fenomena yang bertolak belakang ini 

melahirkan ide penulis untuk mencoba meneliti hubungan olahraga dengan 

intensitas tinggi terhadap tingkat stres pada atlet pelajar. Peneliti 

mengakumulasikan dan mengolah seluruh informasi ini menjadi suatu landasan 

atau temuan yang bermanfaat untuk penelitian kedepannya. Dengan demikian, 

skripsi ini ditulis oleh peneliti dengan judul: "Hubungan Intensitas Olahraga dan 

Tingkat Stres pada Atlet di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

Sumatera Utara".  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Dengan mempertimbangkan dari latar belakang yang sudah diuraikan dan 

dideskripsikan, bahwasannya permasalahan pada penelitian ini yang akan dibahas 

secara rinci dan detail yaitu apakah terdapat hubungan antara intensitas olahraga 
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dan tingkat stres pada atlet yang berlatih di Pusat Pendidikan dan Latihan 

Olahraga Pelajar Sumatera Utara? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara intensitas olahraga dan tingkat stres pada atlet 

yang berlatih di pusat pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera Utara.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengenali dan mengetahui karakteristik subjek penelitian. 

2. Mengukur intensitas olahraga pada atlet di pusat pendidikan dan latihan 

olahraga pelajar Sumatera Utara. 

3. Mengukur tingkat stres pada atlet pelajar Sumatera Utara melalui pelaksanan 

olahraga. 

4. Menilai hubungan antara intensitas olahraga dan tingkat stres di pusat 

pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera Utara. 

 

1.4. Maanfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Melakukan penelitian merupakan bagian penting dari pengalaman kuliah 

sebagai mahasiswa. Penelitian ini memiliki banyak manfaat bagi pengembangan 

diri peneliti, seperti mengembangkan serta meningkatkan pola pikir yang kritis 

dan kemampuan menganalisis melalui pembelajaran secara langsung, memperluas 

pengetahuan dan pemahaman tentang bidang yang dipilih, mendorong, dan 

menumbuhkan rasa keingintahuan lebih terhadap topik yang dipilih. 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Membangun literasi kesehatan mental atau kesadaran akan tanda-tanda 

gangguan kesehatan mental di antara para atlet. Kesadaran seperti itu memang 

diperlukan untuk mendukung kesehatan mental dan kesejahteraan atlet. Dengan 

demikian, kebutuhan kesehatan mental seorang atlet dapat terpenuhi guna 

mencapai performa terbaik selama masa latihan dan kompetisi.  
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1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai rujukan referensi untuk penelitian yang akan berlanjut di masa 

mendatang, serta untuk memungkinkan lembaga untuk mengembangkan temuan 

ini ke tingkat yang lebih maju, Dengan demikian, penelitian yang dilakukan ini 

dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan yang lebih maksimal serta optimal 

dan memiliki manfaat yang lebih luas. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stres 

2.1.1. Definisi Stres 

Stres adalah bagian yang tak terhindarkan dari kehidupan sehari-hari. 

Bahkan setiap manusia pun tidak tidak terlepas dari berbagai pengaruh stres setiap 

harinya, seperti setiap kali seorang individu dihadapkan pada stres yang luar biasa 

atau situasi yang mengkhawatirkan.14  

Stres memang sesuatu atau perasaan yang tidak nyaman, namun tidak 

semua perasaan tidak nyaman merupakan stres. Pada umumnya seseorang 

menggunakan kata "stres" secara bergantian dengan istilah lain seperti khawatir, 

cemas, dan takut.15 Tetapi pada prinsipnya, stres adalah tanggapan fisik dan 

emosional, baik yang timbul dari faktor-faktor eksternal maupun internal terhadap 

situasi yang dianggap mengancam, menggairahkan, atau melelahkan dan dianggap 

membebani atau melampaui sumber daya adaptasi indidividu.16 Stres yang terjadi 

dalam waktu singkat (akut) akan membantu dalam mengatasi situasi berbahaya. 

Akan tetapi, ketika stres menjadi berkepanjangan dan kronis dapat 

membahayakan baik fisik, mental, dan kesehatan. Hal ini disebabkan, karena stres 

menghasilkan ketegangan dan tekanan besar pada sistem tubuh. Pikiran dan tubuh 

berada dalam kondisi siaga tinggi tanpa adanya waktu istirahat dan pemulihan 

yang dibutuhkan.17 

Selama ini sebagian besar orang cenderung menganggap stres merupakan 

hal yang negatif. Meskipun sebenarnya, stres sendiri ada dua bentuk dan jumlah 

yang berbeda. Dua bentuk stres tersebut disebut distres dan eustres.18 Eustres 

adalah jenis stres yang mengandung dampak positif, timbul ketika tingkat stres 

mencapai level yang cukup tinggi untuk memacu seseorang untuk beraksi dan 

menyelesaikan suatu tugas / aktivitas yang dilakukan. Hal ini terjadi ketika 

individu mengalami kejadian eksternal atau pemicu stres yang menghasilkan 

gairah tinggi, seperti dalam situasi pertandingan atau tantangan yang menantang. 

Sebaliknya, Distres adalah situasi di mana tingkat stres berada pada tingkat yang 

ekstrem, baik terlalu tinggi atau terlalu rendah, sehingga tubuh dan/atau pikiran 
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bereaksi secara negatif terhadap pemicu stres. Distres dapat menyebabkan 

ketegangan, ketidaknyamanan, dan dapat mengganggu keseimbangan emosi dan 

fisik seseorang. Selain itu, distres memiliki efek negatif pada kesejahteraan dan 

kesehatan.19 

Stres pada dasarnya tidak hanya dipicu oleh tekanan atau tuntutan 

eksternal, tetapi juga dapat muncul dari faktor internal diri, seperti harapan, 

ketakutan, ekspektasi, dan keyakinan kita. Stres terjadi saat individu mengevaluasi 

secara kognitif rangsangan yang mereka hadapi, dan hal ini muncul dari interaksi 

antara individu dengan lingkungannya. Dalam situasi stres, persepsi dan penilaian 

individu terhadap situasi tertentu akan mempengaruhi tingkat reaksi stres yang 

dialami. Interaksi antara individu dan lingkungannya menjadi faktor penting 

dalam memahami dan menghadapi stres. Dengan kata lain, keberadaan stres 

tergantung pada keberadaan stresor.20 Stresor sendiri merupakan segala sesuatu 

yang menantang kemampuan beradaptasi seseorang atau menstimulasi tubuh atau 

mental seseorang. Dengan mempertimbangkan semua faktor / stresor tersebut, 

merupakan kunci untuk memahami stres dan penyesuaian emosional terhadap 

setiap individu.  

 

2.1.2. Pemicu Stres (Stresor) 

Stres merupakan semua peristiwa atau dorongan, baik yang berasal dari 

lingkungan eksternal maupun internal individu, yang memiliki potensi untuk 

mengganggu keseimbangan seseorang. Stimulus tersebut dapat bersifat internal 

(pikiran, keyakinan, sikap) atau eksternal (kehilangan, tragedi, perubahan), 

sistemik (sering kali tidak mengganggu kesadaran), atau psikogenik (terkait 

dengan antisipasi terhadap ancaman tanpa gangguan fisiologis yang ada).20 Itu 

semua biasa disebut sebagai stresor atau sumber utama stres. Stresor didefinisikan 

oleh American Psychological Association (APA) sebagai peristiwa atau situasi apa 

pun yang dianggap sebagai ancaman oleh seseorang serta menstimulasi tubuh atau 

mental seseorang, sehingga dapat menimbulkan stres. Selain itu, stresor juga 

memicu adaptasi atau respons stres itu sendiri dan mewakili tuntutan yang 

ditempatkan pada tubuh.21 Berikut beberapa contoh stresor yang bertanggung 
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jawab atas terjadinya stres, seperti peristiwa kehidupan (misalnya perceraian 

orang tua), lingkungan (misalnya keamanan lingkungan, lalu lintas), sosial 

(misalnya ketidakadilan, penyerangan), dan perilaku (misalnya tidak aktif secara 

fisik).22 Hal ini apabila seseorangan individu terpapar oleh stresor dalam waktu 

yang lama dapat menyebabkan masalah yang sangat nyata, seperti masalah fisik, 

emosional, dan perilaku serta mengganggu setiap aspek kehidupan.23  

 

2.1.3. Dampak Stres Terhadap Tubuh 

Stres dapat terjadi dalam jangka waktu singkat terkait dengan situasi 

tertentu dan memiliki sifat positif yang memberikan energi dan memotivasi 

kinerja seseorang. Namun, jika stres berlangsung dalam jangka waktu yang 

panjang, dapat menjadi stres kronis yang berdampak negatif pada kesehatan dan 

kesejahteraan individu.24 Stres tersebut memiliki dampak serius terhadap masalah 

psikologis, fisik, perilaku. Stres psikologis memiliki efek negatif pada otak dan 

membuat seseorang sulit untuk rileks, oleh karena itu stres psikologi dapat 

meningkatkan risiko gangguan mental utama seperti ketidakstbilan emosi, mudah 

tersinggung, sulit berkonsentrasi, gangguan depresi berat dan kecemasan.22,25 

Disisi lain tingkat stres yang lebih tinggi dikaitkan dengan gangguan 

kinerja fisik dan secara langsung mempengaruhi sistem saraf otonom. Hal ini 

berkaitan dengan efek fisiologis pada tubuh seperti ketidakstabilan homeostasis 

tubuh, peningkatan detak jantung dan tekanan darah, respons muskuloskeletal, 

dan fungsi kekebalan tubuh.26 Di samping itu, biasanya seseorang akan 

mengalami gejala seperti sakit kepala atau nyeri tubuh lainnya, gangguan perut, 

kesulitan tidur, hilangnya nafsu makan atau keinginan makan lebih banyak dari 

biasanya.24,25  

Individu yang mengalami stres dalam hidupnya memiliki persentase gejala 

tertinggi adalah 81,60% menderita depresi diikuti oleh insomnia (79,82%) dan 

kebiasaan makan yang buruk (78,22%). Disamping itu, terdapat juga beberapa 

gejala dan tanda dari stres antara lain adalah kekurangan energi (merasa sangat 

lelah), tekanan darah tinggi, merasa tertekan, nafsu makan meningkat, sulit 

berkonsentrasi, gelisah, tegang, cemas.20 
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2.1.4. Penilaian Tingkat Stres dengan Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) adalah skala yang umum digunakan 

untuk menilai dan mengumpulkan data terkait stres. Ini adalah instrumen yang 

dikembangkan oleh Cohen dan Williamsson (1988) untuk mengukur stres yang 

dirasakan seseorang. PSS-10 mengevaluasi sejauh mana tuntutan eksternal 

tampak lebih tinggi daripada kemampuan yang dirasakan individu untuk 

menangani situasi. Berdasarkan confirmatory factor analysis (CFA) dari PSS-10 

menunjukkan bahwa skala evaluasi stres yang dirasakan memiliki validitas dan 

reliabilitas yang tinggi, sehingga dapat efisien digunakan untuk menilai tingkat 

stres yang dirasakan oleh pelajar atau mahasiswa. Selain itu, studi empiris pada 

PSS-10 telah menemukan hubungan positif antara skor pada persepsi 

ketidakberdayaan dan skor pada depresi, kecemasan, dan pengaruh negatif.27,28,29 

Sifat psikometri PSS-10 telah dipelajari secara luas di seluruh dunia, 

termasuk populasi yang berbeda dari Eropa (Bastianon et al., 2020), Asia (Anwer 

et al., 2020), Afrika (Makhubela, 2020), Amerika Latin (Ruisoto et al., 2020), 

Amerika Serikat (Smith & Emerson, 2014). Selain itu, Versi bahasa Indonesia dari 

PSS-10 telah diuji coba dan terbukti valid serta reliabel, dengan nilai koefisien 

alpha Cronbach mencapai 0,96. PSS-10 mengklasifikasikan tingkat stres ke dalam 

tiga kelompok berdasarkan hasil penilaian: stres ringan memiliki total skor 0-13; 

stres sedang memiliki total skor 14-26; dan stres berat memiliki total skor 27-40. 

Dengan demikian, kuesioner PSS-10 ini bisa digunakan sebagai instrumen 

penilaian stres terhadap sampel pada penelitian ini.29,30 

 

2.1.5. Stres Pada Atlet 

American Heart Association (AHA) dan European Society of Cardiology 

(ESC) mendefinisikan atlet sebagai seseorang yang berpartisipasi dalam olahraga 

tim atau individu terorganisir yang membutuhkan kompetisi reguler melawan 

orang lain sebagai komponen utama, menempatkan keunggulan dan pencapaian 

yang tinggi, dan membutuhkan beberapa bentuk pelatihan sistematis yang 

dilakukan secara intens.31 Penelitian McLoughlin E, et al (2021) menunjukkan 

bahwa atlet berisiko lebih tinggi terhadap kesehatan mental yang buruk, sebagian 
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karena tuntutan intens yang mereka hadapi selama karir olahraga mereka, 

termasuk stres olahraga misalnya, cedera dan tekanan untuk tampil. Umumnya, 

Atlet seringkali menghadapi stresor yang terkait dengan organisasi olahraga 

mereka dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi dan berlangsung dalam 

periode yang lebih panjang.13 Dengan demikian, tingkat stres pada atlet secara 

signifikan lebih besar selama fase kompetisi dibandingkan dengan pelatihan, dan 

khususnya kecemasan kognitif lebih besar pada hari kompetisi dibandingkan 

dengan hari persiapan.32  

Peristiwa di atas yang dialami oleh atlet selama karir olahraganya 

diakibatkan karena, beberapa atlet menjalani latihan intensif selama 15-20 jam per 

minggu selama bertahun-tahun, yang seringkali mengakibatkan waktu pemulihan 

yang tidak memadai. Jika hal ini dilakukan dan terjadi secara terus menerus pada 

atlet akan menyebabkan sindrom overtraining. Overtraining sindrome (OTS) 

sendiri merupakan suatu kondisi yang berhubungan dengan ketidakseimbangan 

jangka panjang antara latihan dan pemulihan. Kondisi ini ditandai dengan 

penurunan performa, kelelahan, dan gangguan suasana hati, dan mempengaruhi 

antara 20% dan 60% atlet sepanjang karier mereka.33 Sedangkan, overloading 

adalah latihan berlebihan ketika stres dari beban latihan dan olahraga harian 

melebihi kemampuan tubuh untuk mengatasi dan memulihkan diri.34  

Overloading dan overtraining akibatnya dapat menyebabkan efek 

fisiologis jangka panjang dan merusak misalnya, penurunan rasio testosteron / 

kortisol dan efek psikologis (misalnya, stres dan kelelahan).11,35 Disamping itu 

terdapat indikator risiko umum terhadap stres yang dialami atlet, termasuk 

kejadian negatif besar dalam hidup, dukungan sosial yang rendah, dan gangguan 

tidur.12  

Apabila stres negatif yang secara terus menerus dialami atlet selama karir 

olahraganya akan berimplikasi serius jika atlet tidak diberikan akses ke perawatan 

kesehatan mental yang tepat waktu atau memadai, sehingga mereka bahkan dapat 

meningkatkan masalah kesehatan mental mereka.36  
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2.2. Olahraga dengan Intensitas Tinggi  

High Intensity Interval Training (HIIT) saat ini telah menjadi populer 

untuk meningkatkan variabel yang terkait dengan performa daya tahan di berbagai 

olahraga termasuk sepak bola, lari ketahanan, atletik, dan olahraga beladiri, 

seperti gulat, judo, karate, pencak silat, dan taekwondo. Pada periode khusus, 

latihan fisik bagi atlet ditujukan untuk mengembangkan kondisi fisik yang 

dominan. Faktor-faktor seperti kekuatan otot lengan, kekuatan otot tungkai, 

kelincahan, dan daya tahan anaerobik merupakan aspek fisik yang 

dominan. Teknik latihan fisik high-intensity interval training (HIIT) sesuai 

dengan karakteristik sistem energi. Dalam hal ini pelatihan HIIT untuk kompetisi 

terdiri dari pelatihan teknik dan pengkondisian, termasuk elemen aerobik dan 

anaerobik, seperti berlari terus menerus dan latihan beban. Selain itu, program 

latihan interval intensitas tinggi yang khas dapat diklasifikasikan menjadi 

“interval panjang” (>60 detik), “interval pendek” (<60 detik), “latihan interval 

sprint” dan “pelatihan sprint berulang”, menghasilkan adaptasi spesifik pada 

sistem kardiovaskular dan neuromuskular. Hal ini sejalan dengan prinsip dan 

manfaat dari HIIT, yaitu dengan peningkatan VO2 peak.37,38,39 

Dalam banyak olahraga, VO2 peak merupakan komponen kunci untuk 

sukses pada kinerja pemain kompetitif muda.40 Hal ini sejalan dengan prinsip dan 

manfaat dari HIIT, yaitu dengan peningkatan VO2 peak. Penelitian baru-baru ini 

pedoman untuk olahraga intensitas tinggi (HIIT) yaitu 75 hingga 150 menit per 

minggu untuk mencapai kesehatan yang substansial.41 HIIT diklasifikasikan 

menjadi HIIT aerobik dan HIIT anaerobik biasanya disebut sprint interval 

training (SIT). Dalam hal ini, HIIT terdiri dari aktivitas berat yang singkat dan 

terputus-putus (kurang dari VO2 peak, namun biasanya melibatkan <100% [70%-

90%] dari VO2peak atau 85%-95% detak jantung maksimum) yang diselingi 

dengan waktu istirahat yang aktif.42  

Sedangkan sprint interval training (SIT) secara klasik merupakan protokol 

tipe Wingate dilakukan pada intensitas supramaksimal (≥ 100% V̇O2max) dan 

untuk durasi yang lebih pendek (≤ 30 detik), serta dengan latihan berselang atau 

diselingi istirahat. Protokol SIT berbasis Wingate melibatkan 4 hingga 6 sprint 
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"habis-habisan" selama 30 detik yang dipisahkan oleh 4 menit istirahat atau 

pemulihan aktif. Total 14-23 menit per sesi dengan hanya 2-3 menit latihan 

intens.43 

Protokol intensitas tinggi ini menuntut subjeknya meskipun intensitasnya 

disesuaikan dengan kapasitas aerobik individu dan waktu istirahat. Meskipun 

protokol yang paling populer dan kaya akan bukti adalah tes Wingate untuk SIT, 

dan protokol 4 × 4 menit atau 10 × 1 menit untuk HIIT, banyak protokol lain yang 

dapat diterapkan dengan memodifikasi durasi latihan, interval istirahat (rasio 

kerja/istirahat), intensitas latihan, dan frekuensi latihan. Perbedaan antara HIIT 

dan SIT adalah bahwa SIT mengacu pada intensitas VO2max supramaksimal 

anaerobik (habis-habisan) dan HIIT mengacu pada intensitas VO2max 

submaksimal aerobik. Sementara itu, elemen umum dari kedua protokol ini adalah 

intensitas latihan yang tinggi yang disesuaikan dengan kapasitas aerobik individu 

saat ini, dan bertujuan untuk meningkatkan kapasitas aerobik (VO2peak) dan 

kapasitas metabolisme.42,44,40 Selain itu latihan yang dilakukan oleh para atlet 

dengan intensitas tinggi biasanya berlangsung 4 hingga 5 kali dalam seminggu, 

dengan total durasi latihan mencapai 10-15 jam atau 15-20 jam setiap minggunya. 

Frekuensi dan durasi latihan dibagi menjadi beberapa sesi yaitu setiap harinya 

latihan sekitar 3-5 jam.45 

Rasio latihan olahraga intensitas tinggi dengan periode yang kurang intens 

dalam kompetisi memberikan permintaan yang tinggi pada energi anaerobik 

sebagai sumber energi utama untuk serangan pendek dan eksplosif dari gerakan 

cepat dan berintensitas tinggi, yang dipisahkan oleh interval yang kurang intens di 

mana energi aerobik menjadi penting. HIIT biasanya dilakukan pada tingkat 

intensitas yang mirip dengan upaya kompetisi; keduanya terdiri dari gerakan 

intensitas tinggi yang berlangsung selama 1-5 detik yang diselingi dengan waktu 

pemulihan hingga 1 menit dan fokus pada kekuatan otot. Penjelasan terkait 

dijadikan sebagai landasan teori dalam preskripsi penelitian terkait olahraga.46,47 
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2.2.1. Penilaian Tingkat Aktivitas Fisik 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) 

adalah sebuah instrumen yang digunakan untuk mengukur aktivitas fisik 

seseorang. Pengukuran tersebut menggunakan kuesioner yang menanyakan berapa 

banyak waktu yang telah dihabiskan untuk berolahraga selama tujuh hari terakhir. 

Instrumen ini ditujukan untuk orang dewasa berusia 15 hingga 69 tahun dan 

mencakup empat kategori aktivitas fisik: aktivitas waktu senggang, aktivitas 

rumah tangga, aktivitas yang berkaitan dengan pekerjaan, dan aktivitas yang 

berkaitan dengan perjalanan. Aktivitas fisik dalam setiap kategori terdiri dari 

duduk, berjalan, aktivitas intensitas sedang, dan aktivitas intensitas tinggi.48 

IPAQ-SF mencatat jumlah hari dan lamanya aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang atau tinggi, serta berjalan selama minimal sepuluh menit selama tujuh hari 

terakhir. Ini juga mencakup jumlah waktu yang dihabiskan dalam keadaan duduk 

selama hari kerja selama tujuh hari terakhir. Skor jumlah IPAQ-SF dinyatakan 

dalam aktivitas fisik Metabolic Equivalent of Task (MET)-menit per hari atau 

minggu.49 Total menit MET aktivitas mingguan diperkirakan dengan 

menjumlahkan menit MET yang dihitung dalam setiap tingkat intensitas PA 

(intensitas sedang = 4,0 MET, intensitas kuat = 8,0 MET, dan berjalan = 3,3 

MET). Waktu yang dilaporkan dihabiskan untuk duduk dihitung sebagai waktu 

per hari kerja.50 

Dalam penelitian sebelumnya, International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) dirancang untuk mengevaluasi aktivitas fisik dalam rangka 

tujuan kesehatan pada suatu kelompok populasi (Adlakha & Parra, 2020; 

Dinangsit, 2017; Peltzer, Yi, & Pengpid, 2017; Pratiwi, 2019). Disamping itu, uji 

psikometrik IPAQ-SF versi Indonesia telah dilakukan untuk menetapkan validitas 

instrumen. Indeks validitas isi item dihitung untuk setiap item pertanyaan dan 

memiliki nilai lebih besar dari 0,8. Setiap butir pertanyaan relevan dan memiliki 

Indeks Validitas Isi Skala (Scale Content Validity Index, SCVI) sebesar 0,94 dan 

memiliki reliabilitas yang tinggi yaitu dengan nilai koefisien alpha Cronbach 

0,884. Dengan demikian hasil analisis menunjukkan bahwa 7 item pertanyaan 
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dalam IPAQ-SF versi Indonesia dapat digunakan secara keseluruhan dalam 

konteks Indonesia untuk mengukur aktivitas fisik.51 

 

2.3. Hubungan Olahraga Intensitas Tinggi Terhadap Kesehatan Mental 

Kesehatan mental dan kesejahteraan digunakan sebagai istilah umum 

untuk merujuk pada faktor psikologis, mental, kognitif, dan afektif yang 

meningkatkan atau merusak fungsi seseorang. Stres adalah reaksi tubuh terhadap 

stimulus yang mengancam yang menghasilkan berbagai manifestasi afektif, 

fisiologis, biokimia, dan/atau kognitif-perilaku, yang mengancam homeostasis 

alami tubuh. Sehingga, stres psikologis memiliki efek negatif yang luas pada 

kesehatan orang dewasa secara keseluruhan. Dalam hal ini, olahraga 

menghadirkan mekanisme potensial untuk mengurangi stres dengan aman dan 

murah.52  

Olahraga memiliki efek positif terhadap faktor-faktor tersebut yaitu, 

memperbaiki mood, menunrunkan kecemasan, depresi, dan stres yang dirasakan. 

Olahraga dengan intensitas sedang hingga tinggi efektif dalam mengurangi 

beberapa kecemasan (misalnya, kecemasan umum, panik, gangguan obsesif-

kompulsif, fobia sosial) dan gangguan terkait stres.4 Disamping itu, latihan 

olahraga yang intensitasnya tinggi juga terbukti memberikan dampak positif 

dalam meningkatkan suasana hati dan kualitas hidup. Dengan demikian, jenis dan 

level aktivitas fisik yang memadai memberikan efek positif pada kesehatan 

mental, kualitas hidup, dan respons terhadap stres..53  

Dengan adanya bukti-bukti korelasi antara olahraga terhadap kesehatan 

mental suatu individu tersebut sesuai dengan pedoman internasional, olahraga 

dapat digunakan sebagai metode dalam mengobati gangguan mental dan harus 

diintegrasikan ke dalam perawatan kesehatan mental. Misalnya, pedoman 

European Psychiatric Association (EPA) menyatakan bahwa penggunaan 

intervensi olahraga dalam mengobati stress dan gangguan depresi mayor.9  

Olahraga dengan intens yang cukup tinggi dapat menginduksi respon stres 

fisiologis yang penting yang dapat diamati dalam sistem tubuh yang berbeda 

seperti sistem otot, kardiovaskular, pernapasan, atau endokrin. Hypothalamic-
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pituitary-adrenal (HPA) axis merespons terhadap stres dengan memicu pelepasan 

corticotropin-releasing hormone (CRH) dari hipotalamus. Hormon CRH 

kemudian merangsang kelenjar pituitari untuk mensekresikan adrenocorticotropic 

hormone (ACTH). Stres menyebabkan pelepasan kortisol, yaitu sejenis 

glukokortikoid, yang diatur melalui HPA aksis (Hypothalamus-Pituitary-Adrenal) 

dan diproduksi oleh kelenjar adrenal.44,54 

Konsentrasi ACTH meningkat secara signifikan 10 menit setelah latihan 

yang paling intens. Peningkatan kadar kortisol yang bersirkulasi setelah olahraga 

berhubungan dengan tingkat stres yang dialami.  Konsentrasi kortisol puncak 

dapat ditemukan dalam 30 menit setelah latihan dan dapat tetap tinggi hingga 2 

jam. Peningkatan kadar kortisol terjadi setelah latihan yang melelahkan.44,54  

Dalam hal ini, respon ACTH terhadap stres terkait HIIT kuat ditemukan 

bahwa tepat diakhir HIIT secara signifikan terjadi peningkatan persentase hingga 

200%. Namun demikian, nilai-nilai ini menurun secara signifikan 30 menit setelah 

latihan, karena waktu paruh hormon ini dalam sirkulasi diperkirakan 22 menit. 

Respons kortisol yang diinduksi oleh olahraga meningkat sebesar 37% segera 

setelah HIIT dan 77% 30 menit pasca-HIIT. Periode pemulihan 30 menit setelah 

HIIT menginduksi penurunan dimensi mood negatif, seperti stress, ketegangan, 

kecemasan, depresi-kesedihan, kemarahan, dan kebingungan. Hal ini berkaitan 

dengan aktivasi aksis HPA, peningkatan kadar ACTH dan kortisol dalam 

sirkulasi.44,54  

Banyak orang menggambarkan bahwa olahraga merupakan suatu sensasi 

yang menyenangkan dan suasana hati yang membaik setelah berolahraga, 

beberapa bahkan menggambarkan perasaan euforia ('runner's high') dalam 

menanggapi latihan fisik yang berkepanjangan.55 Hal ini didasarkan pada aktivitas 

dari endocannabinoid (eCB), dimana dalam satu sesi latihan ketahanan pada 70–

80% dari kapasitas detak jantung maksimum memberikan peningkatan eCB yang 

optimal. Dalam hal ini, endocannabinoid terlibat dalam tekanan psikologis dan 

fisik. Konsentrasi Anandamide (AEA) menurun pada stres psikologis tetapi 

meningkat setelah olahraga, oleh karena itu, AEA dianggap sebagai neurokimia 
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kunci dalam potensi klinis olahraga dalam mengurangi depresi dan kecemasan 

melalui peran pengaturannya dalam hiperaktivitas amigdala.56 

Peningkatan AEA merupakan elemen kunci dalam peningkatan Brain-

derived neurotrophic factor (BDNF) yang distimulasi melalui High Intensity 

Interval Training (HIIT) yaitu dengan kisaran 60–90% VO2max, 50–75 % 

cadangan detak jantung. BDNF memberikan efek menguntungkan pada kognisi 

melalui kemampuannya untuk meningkatkan neurogenesis, plastisitas sinaptik, 

potensiasi jangka panjang, serta dasar pembelajaran dan adaptasi dalam keadaan 

atau sesuatu hal baru. Disamping itu, menariknya BDNF juga berperan dalam 

kepekaan terhadap kecemasan dan respons stres kortisol serta tingkat BDNF 

dasar, juga terlibat dalam motivasi berolahraga. Namun pada keadaan stres 

psikologis kronis akibat dibawah tekanan psikologis yang hebat dapat mengurangi 

tingkat BDNF. Penurunan kadar BDNF serum berkaitan pada gangguan mood.56,57  

Olahraga akut akan melepaskan neurotransmiter di otak termasuk 

serotonin, dopamine, dan noradrenalis. Serotonin adalah neurotransmitter penting 

untuk pemrosesan emosional. Setelah stres psikologis (buruk) kronis dan 

akut, memungkinkan peningkatan sintesis serotonin. Dalam hal ini, serotonin 

memainkan peran penting dalam regulasi berbagai aktivitas fisiologis dalam tubuh 

manusia, seperti perilaku, suasana hati, dan ingatan. Selain itu, zat ini menjadi 

target utama pengobatan untuk berbagai gangguan kejiwaan dan neurologis, 

seperti depresi mayor, stres pasca-trauma, obsesif-kompulsif, dan kecemasan.58,59 

Selain itu, latihan aerobik telah terbukti meningkatkan ketersediaan reseptor 

dopamine dan meningkatkan kadar dopamin di striatum, hipotalamus, otak 

tengah, dan batang otak. Asosiasi ini memiliki konsekuensi positif dan efek 

menguntungkan dari olahraga pada memori, suasana hati (mood), tahap awal 

kontrol motorik, fleksibilitas mental, serta mengurangi keparahan gejala 

kecemasan, depresi, dan masalah mental lainnya.60  

Dalam penerapan olahraga dan kaitannya terhadap stress, ditentukan 

berdasarkan konsistensi dalam berolahraga dan intensitas yang dilakukan selama 

berolahraga. Karena hal itu berpengaruh terhadap modulasi kadar hormon, 

neurotrophin, dan neurotransmitter.  
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2.4. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Efek Olahraga Terhadap Stres 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

2.6. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis Nol (H0): Tidak ada hubungan antara intensitas olahraga dengan tingkat 

stres pada atlet yang berlatih di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

Sumatera Utara. 

Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan antara intensitas olahraga dengan 

tingkat stres pada atlet yang berlatih di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga 

Pelajar Sumatera Utara.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Cara 

Mengukur 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Tingkat 

Stres 

(Variabel 

Dependen) 

Fenomena 

mental atau 

fisik yang 

muncul 

karena 

penilaian 

kognitif 

individu 

terhadap 

rangsangan 

yang dihadapi 

dan 

dipengaruhi 

oleh interaksi 

individu 

dengan 

lingkungan 

sekitarnya16 

Mengaku-

mulasikan 

skor 

kuesioner 

yang telah 

diisi  

Kuisioner 

Perceived 

Stress Scale 

(PSS) 

Skala ukur 

ordinal 

Terdiri 

dari 

sepuluh 

pertanyaan 

dengan 

penilaian 

skor 

sebagai 

berikut: 

- Skor 0-

13: Stres 

ringan 

- Skor 14-

26: Stres 

sedang 

- Skor 27-

40: Stres 

berat29 

 

Intensitas 

Olahraga 

Jumlah energi 

yang 

dibutuhkan 

untuk 

melakukan 

aktivitas fisik 

per unit 

waktu oleh 

setiap atlet 

dalam setiap 

cabang 

olahraga 

kardiorespi, 

seperti sepak 

bola dan 

atletik, dan 

Mengaku-

mulasikan 

skor 

kuesioner 

yang telah 

diisi 

Kuesioner 

International 

Physical 

Activity 

Questionnaire 

Short Form 

(IPAQ-SF) 

Skala ukur 

ordinal 

Dikelom-

pokkan 

menjadi 3  

- Rendah: 

< 10 

menit/hari 

atau < 

600 

METs-

menit/min

ggu 

-Sedang: 

> 3 hari 

aktivitas 

fisik berat 
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beladiri, 

seperti gulat, 

judo, karate, 

pencak silat, 

dan 

taekwondo 

yang 

dilakukan 

dengan 

intensitas 

rendah, 

sedang, dan 

tinggi 

> 20 

menit/hari 

dengan 

MET 

minimum 

> 600 

METs-

menit/min

ggu 

- Tinggi: 

> 3 hari 

dengan 

total MET 

minimal 

1500 

METs-

menit/min

ggu51 

 

3.2. Jenis Penelitian 

Studi penelitian ini menerapkan pendekatan metodologi kuantitatif dengan 

desain analisis deskriptif yang bersifat analitik, mengadopsi pendekatan korelasi 

untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi keterkaitan antara variabel dalam 

peristiwa kehidupan sehari-hari yang berasal dari satu group sampel dan 

memungkinkan prediksi kejadian masa depan dari pengetahuan saat ini. Selain itu, 

dalam penelitian deskriptif analitik melibatkan pengukuran dua atau lebih variabel 

yang relevan dan penilaian hubungan antara atau di antara variabel-variabel 

tersebut. 

Dalam penelitian ini, terdapat dua variabel yang terlibat, yaitu satu 

variabel yang menjadi independen dan satu variabel yang menjadi dependen. 

Variabel independen tersebut adalah intensitas olahraga. Sedangkan, variabel 

dependen adalah tingkat stres pada atlet. Tingkat stres pada atlet tersebut diukur 

melalui skor kuesioner perceived stress scale-10 untuk mengetahui pengaruh dari 

variabel independen tersebut.  
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Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan korelatif ini bermaksud 

untuk mendapatkan dan mengumpulkan berbagai macam informasi untuk 

memberikan gambaran kaitan antara intensitas olahraga dengan tingkat stres pada 

atlet remaja di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara. 

Kemudian, penelitian ini menggunakan pendekatan metode penelitian cross-

sectional study, di mana variable dalam penelitian ini diukur hanya sekali pada 

satu waktu.  

 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini direncanakan untuk dilaksanakan dari bulan September 

hingga November di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera 

Utara, yang terletak di Jalan Sekolah Medan Sunggal, Kecamatan Sunggal, Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara.  

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No. 

Jenis Kegiatan 

Bulan-Tahun 

Mei 

2023 

Jun 

2023 

Jul 

2023 

Agu 

2023 

Sept 

2023 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

Des 

2023 

Jan 

2024 

1 Studi literatur          

2 Mempersiapkan 

alat dan bahan 

         

3 Survei lokasi 

penelitian 

         

4 Penelitian          

5 Analisis data          

6 Penyusunan 

Laporan 

         

 

3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi yang terlibat dalam penelitian ini merupakan populasi dari 

seluruh atlet pelajar yang berlatih di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga 

Pelajar Sumatera Utara, dengan total jumlah populasi atlet sebanyak 142 orang 

dan sesuai dengan beberapa kriteria.  
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3.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian merupakan subset dari populasi yang 

mencerminkan dan menggambarkan keseluruhan anggota populasi. Sampel yang 

menjadi bagian dari penelitian ini merupakan atlet yang masuk ke dalam kriteria 

inklusi penelitian. 

3.4.3 Besar Sampel  

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel purposive, yang 

berarti peneliti memilih secara selektif dari populasi untuk mengambil sampel, 

tanpa menggunakan metode probabilitas. Banyaknya sampel yang diperlukan 

dalam penelitian dihitung dengan menggunakan Rumus Slovin. Selanjutnya 

tercantum Rumus Slovin sebagai berikut:  

 

n =
N

1 + (N x e2) 
 

𝑛 =
116

1 +  (116 × 0,052)
 

𝑛 =
116

1 + 0,29
 

𝑛 =
116

1,29
 

𝑛 = 90 

 

Keterangan: 

n = Berarti jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian 

N = Jumlah dari keseluruhan populasi 

e = batas maksimum kesalahan sampel atau tingkat signifikansi, yang dalam studi 

penelitian ini batas kesalahan maksimum adalah 0,05 atau 5% 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus diatas, didapatkan bahwa 

banyaknya sampel yang diperlukan untuk studi penelitian ini yaitu sebanyak 90 

sampel / atlet.  
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3.4.4. Kriteria yang Memenuhi dan Tidak Memenuhi Syarat 

a. Kriteria Memenuhi Syarat 

1. Atlet aktif di PPLP SUMUT 

2. Atlet sepak bola, atletik, gulat, judo, karate, pencak silat, dan 

taekwondo yang berlatih dengan intensitas rendah-tinggi 

3. Atlet yang bersedia menjadi bagian dari sampel penelitian. 

 

b. Kriteria Tidak Memenuhi syarat 

1. Memiliki riwayat gangguan mental, seperti pernah berkunjung ke 

psikolog atau psikiatri, riwayat meminum obat penenang 

(kejiwaan), atau memiliki perasaan untuk bunuh diri 

2. Subjek penelitian mengundurkan diri dari kesediaannya sebagai 

sampel penelitian 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini hanya akan menghimpun dua jenis data, yakni data yang 

diperoleh dari pengisian kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) dan 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form. Kedua jenis data ini 

akan dikumpulkan dalam satu sesi pengambilan sampel. 

3.5.2. Cara Pengumpulan Data 

Sampel Penelitian 

1. Melakukan persetujuan informasi kepada populasi yang menjadi sampel 

penelitian. Hal ini dilakukan dengan menjelaskan secara rinci mengenai 

tujuan dan prosedur penelitian serta meminta izin partisipasi, 

2. Mengisi formulir informasi atau persetujuan untuk menyatakan atas 

kesediaannya menjadi bagian dari sampel penelitian, 

3. Melakukan wawancara atau anamnesis untuk menentukan kelayakan 

sampel penelitian sesuai dengan kriteria yang memenuhi dan tidak 

memenuhi syarat. 
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Prosedur Pelaksanaan 

1. Mendapatkan persetujuan informasi dari sampel penelitian, 

2. Menginstruksikan sampel yang menjadi bagian penelitian untuk mengisi 

kuesioner PSS-10 berdasarkan keadaan saat itu tanpa mempertimbangkan 

terlalu lama dan kuesioner IPAQ-SF,  

3. Proses pengambilan data dari sampel hanya dilakukan satu kali, yaitu 

dengan cara sampel mengisi kuesioner PSS-10 dan IPAQ-SF. 

Instrumen Penelitian  

a. Perceived Stress Scale-10 

Skala Stres yang Dirasakan (Perceived Stress Scale-10) adalah perangkat 

penilaian stres klasik untuk membantu mengukur tingkat stres individu yang 

dirasakan. Perangkat ini membantu memahami bagaimana situasi yang berbeda 

memengaruhi perasaan dan stres yang dirasakan seseorang. Pendekatan terbaik 

adalah menjawab pertanyaan tersebut dengan cepat. Dalam Skala Stres yang 

Dirasakan persepsi individu tentang apa yang terjadi dalam kehidupan mereka 

menjadi faktor utama yang diukur melalui Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). 

Variasi skala respon dari 10 pertanyaan yang diberikan berupa skala 5 

poin, dengan nilai 0 diinterpretasikan tidak pernah, nilai 1 diinterpretasikan 

sebagai hampir tidak pernah, nilai 2 diinterpretasikan kadang-kadang, nilai 3 

diinterpretasikan cukup sering, dan nilai 4 diinterpretasikan sangat sering. Skor 

PSS-10 diperoleh dengan membalikkan nilai pada item positif (0=4, 1=3, 2=2, 

3=1, dan 4=0) dan kemudian menjumlahkan skor dari semua item. Bergantung 

pada persepsi setiap individu, skor total yang didapatkan dapat menempatkan 

salah satu dari individu tersebut dalam kategori stres rendah dan kategori stres 

tinggi. Untuk menginterpretasi skala skor PSS-10, Skor mulai dari 0-13 akan 

dianggap sebagai stres rendah, skor 14-26 akan dianggap sebagai stres sedang, 

dan skor 27-40 akan dianggap sebagai stres yang dirasakan tinggi. Skor yang 

diperoleh dari kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) digunakan untuk 

menggambarkan bagaimana situasi-situasi yang berbeda mempengaruhi perasaan 

dan persepsi seseorang terhadap stres. Namun, perlu dicatat bahwa skor dari 

kuesioner ini bukanlah suatu diagnosis medis. PSS-10 bertujuan untuk 
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memberikan pemahaman tentang tingkat stres yang dirasakan oleh individu dalam 

kehidupan sehari-hari, bukan untuk menetapkan suatu kondisi medis atau 

gangguan secara klinis. 

 

b. International Physical Activity Questionnaire-Short Form 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dibuat untuk 

mengevaluasi aktivitas fisik guna keperluan kesehatan dalam sebuah populasi. 

Keandalan dan validitasnya telah diuji di 12 negara yang berbeda. Kuesioner ini 

terdiri dari tujuh pertanyaan mengenai aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

responden dalam tujuh hari terakhir. Pertanyaan instrumen menanyakan apakah 

individu berjalan atau melakukan aktivitas sedang atau berat selama setidaknya 10 

menit setiap hari, dan berapa banyak waktu/hari yang mereka habiskan untuk 

setiap aktivitas tersebut. Pertanyaan terakhir menanyakan tentang waktu individu 

tetap duduk selama hari kerja dan hari akhir pekan. 

Menurut IPAQ, kategori aktivitas fisik dibagi menjadi tiga, yaitu ringan, 

sedang, dan tinggi. Aktivitas ringan mengacu pada kurangnya aktivitas fisik 

tingkat sedang hingga tinggi, yaitu kurang dari 10 menit per hari atau kurang dari 

600 METs-menit per minggu. Aktivitas sedang terbagi menjadi tiga kategori: 

melakukan aktivitas fisik berat selama lebih dari 3 hari dengan durasi lebih dari 

20 menit per hari, melakukan aktivitas fisik sedang atau berjalan kaki selama 

lebih dari 5 hari dengan durasi lebih dari 30 menit per hari, dan kombinasi 

berjalan kaki dengan aktivitas intensitas sedang hingga tinggi selama 5 hari 

dengan total MET minimal lebih dari 600 METs-menit per minggu. Aktivitas 

tinggi terdiri dari dua kategori: melakukan aktivitas intensitas tinggi selama lebih 

dari 3 hari dengan total MET minimal 1500 METs-menit per minggu, dan 

melakukan berjalan kaki bersamaan dengan aktivitas intensitas sedang hingga 

tinggi selama 7 hari dengan total MET lebih dari 3000 METs-menit per minggu. 
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3.6. Pengelolaan dan Analisis Data 

3.6.1. Proses Pengolahan Data 

Setelah mengumpulkan data dan semua informasi yang diperlukan untuk 

penelitian, langkah berikutnya adalah melakukan proses dan analisis data dengan 

menggunakan program statistik SPSS. Seluruh data penelitian ini akan dijabarkan 

dan diinterpretasikan secara rinci dan jelas guna untuk memberikan gambaran dan 

merepresentatifkan korelasi atau hubungan antara intensitas olahraga terhadap 

tingkat stres pada atlet. Kemudian, data yang terhimpun dari kuesioner akan diatur 

dalam tabel dan dianalisis menggunakan SPSS versi 26 untuk Windows. Proses 

pengolahan dan analisis data dilakukan melalui empat tahap, yaitu:  

 1. Editing, yaitu memastikan bahwa kuesioner PSS yang akan diolah telah diisi 

sesuai petunjuk 

2. Coding, yaitu proses pengklasifikasian data dengan menambahkan kode untuk 

membuat identifikasi data dan pengolahan data lebih mudah 

3. Input dan Pemrosesan, yaitu seluruh data hasil kuesioner yang telah diisi akan 

di input ke dalam program SPSS versi 26 untuk dilakukan proses menganalisis 

data dan kemudian data tersebut akan ditabulasikan 

4. Cleaning, yaitu proses yang dilakukan untuk memastikan keakuratan, 

konsistensi, dan relevansi seluruh data yang sudah terkumpul dalam dataset. Hal 

ini dilakukan untuk mencari atau melacak ada tidaknya kesalahan atau kerusakan 

pada data yang digunakan.   

3.6.2. Proses Analisis Data 

Perangkat lunak SPSS versi 26 digunakan untuk menganalisis data. Dua 

metode analisis univariat dan bivariat, akan digunakan untuk menganalisis seluruh 

kumpulan data. Untuk analisis univariat, hanya ada satu variabel dependen yang 

dianalisis. Analisis univariat untuk memperoleh data, mendefinisikan dan 

meringkasnya, dan menganalisis pola yang ada di dalamnya untuk mendapatkan 

spesifikasi karakter dan persentase dari setiap sampel penelitian. Setelah analisis 

univariat selesai, langkah selanjutnya adalah melakukan analisis bivariat. Analisis 

bivariat melibatkan dua variabel yang berbeda untuk mengevaluasi hubungan di 

antara keduanya. 
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Uji Chi Square adalah uji statistik yang digunakan untuk menentukan 

apakah ada hubungan yang signifikan antara dua variabel kategorikal. Ini dipilih 

karena data yang diperoleh adalah jenis data ordinal, yang dapat digunakan untuk 

menganalisis data yang secara alami adalah rangking. Uji ini tidak membuat 

asumsi tentang distribusi data karena non-parametrik. Uji chi-square digunakan 

dalam pengujian hipotesis ketika berhadapan dengan data kategorik dan sangat 

berguna untuk menganalisis tabel kontingensi. Dalam uji ini, data yang dianalisis 

adalah data sampel tidak berpasangan yang berupa peringkat (misalnya: ringan, 

sedang, berat). 

Uji Chi Square dilakukan untuk menemukan dan memahami hubungan 

antara variabel-variabel yang ada dalam penelitian ini. Adapun uji hipotesis 

dengan menggunakan keputusan probabilitas dan dasar pengambilan keputusan 

hipotesis berdasarkan tingkat signifikansi (nilai α) sebesar 95%: 

1. Jika probabilitas > 0,05 maka Ho diterima: Hal ini mengasumsikan bahwa 

tidak ada hubungan atau independensi di antara variabel-variabel 

2. Jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak: Hal ini mengasumsikan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara variabel 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Studi penelitian ini dilakukan pada atlet pelajar yang berlatih di Pusat 

Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara dengan persetujuan dari 

komisi etik berdasarkan Nomor 1057/KEPK/FKUMSU/2023. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan metodologi kuantitatif dengan desain deskriptif 

analitik, menerapkan metode penelitian cross-sectional study. Data yang akan 

dikumpulkan dalam penelitian ini dua jenis, yaitu data dari kuesioner Perceived 

Stress Scale-10 (PSS-10) dan International Physical Activity Questionnaire-Short 

Form, yang akan dikumpulkan dalam satu sesi pengambilan sampel. Sampel yang 

menjadi bagian dari penelitian ini sebanyak 90 atlet.  

 

4.1.1. Distribusi Karakteristik Sampel 

Jumlah sampel dalam studi penelitian ini mencapai 90 individu. Detail 

mengenai karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1 di bawah ini. 

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia 

Karakteristik 

Demografi 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

62 

28 

68,9 

31.1 

Usia   

15 

16 

17 

19 

30 

41 

21,1 

33,3 

45,6 

Total 90 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 yang menunjukkan karakteristik demografi sampel, 

sampel dipilah berdasarkan jenis kelamin dan usia. Jenis kelamin dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Terdapat 62 laki-laki (68,9%) dan 
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28 perempuan (31,1%) dari keseluruhan sampel. Sementara itu, dalam hal usia, 

sampel dibagi menjadi tiga kelompok: 19 sampel (21,1%) berusia 15 tahun, 30 

sampel (33,3%) berusia 16 tahun, dan 41 sampel (45,6%) berusia 17 tahun.  

4.1.2. Intensitas Olahraga 

a. Intensitas Olahraga pada Atlet Kardiorespi 

Intensitas olahraga yang diteliti yaitu olahraga kardiorespi yang terdiri dari 

cabang olahraga sepakbola dan atletik. Berikut hasil penelitian tentang distribusi 

frekuensi intensitas olahraga pada atlet kardiorespi selengkapnya dapat dilihat 

pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Intensitas Olahraga pada Atlet Kardiorespi 

Intensitas olahraga Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah 0 0 

Sedang 7 18,9 

Tinggi 30 81,1 

Total 37 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa atlet 

kardiorespi didominasi oleh intensitas olahraga yang tinggi sebanyak 30 orang 

(81,1%), sedangkan intensitas olahraga yang sedang pada atlet kardiorespi 

sebanyak 7 orang (18,9%).  

b. Intensitas Olahraga pada Atlet Beladiri 

Intensitas olahraga yang diteliti yaitu olahraga beladiri yang terdiri dari 

cabang olahraga gulat, judo, karate, pencak silat, dan taekwondo. Berikut hasil 

penelitian tentang distribusi frekuensi intensitas olahraga pada atlet beladiri 

selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.3. 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Intensitas Olahraga pada Atlet Beladiri 

Intensitas olahraga  Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah 0 0 

Sedang 9 17 

Tinggi 44 83 

Total 53 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.3 dapat diamati bahwa 

mayoritas atlet beladiri melakukan olahraga dengan intensitas tinggi, mencakup 

44 orang (83%), sementara yang melakukan olahraga dengan intensitas sedang 

hanya terdiri dari 9 orang (17%).  

4.1.3. Tingkat Stres Sampel 

a. Tingkat Stres pada Atlet Kardiorespi 

Hasil penelitian tentang distribusi frekuensi tingkat stres pada atlet 

kardiorespi selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.4 berikut. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat stres pada atlet kardiorespi 

Tingkat stres Jumlah (n) Persentase (%) 

Ringan 0 0 

Sedang 10 27,0 

Berat 27 73,0 

Total 37 100,0 

 

 Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa atlet 

kardiorespi didominasi oleh tingkat stres yang berat sebanyak 27 orang (73%), 

sedangkan tingkat stres yang sedang pada atlet kardiorespi sebanyak 10 orang 

(27%). 

b. Tingkat Stres pada Atlet Beladiri 

Hasil penelitian tentang distribusi frekuensi tingkat stres pada atlet beladiri 

selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.5 berikut. 
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi tingkat stres pada atlet kardiorespi 

Tingkat stres Jumlah (n) Persentase (%) 

Ringan 0 0 

Sedang 11 20,8 

Berat 42 79,2 

Total 53 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.5 mengindikasikan bahwa 

mayoritas atlet beladiri mengalami tingkat stres yang tinggi, terdiri dari 42 orang 

(79,2%), sementara yang mengalami tingkat stres sedang hanya sebanyak 11 

orang (20,8%).  

4.1.4. Hubungan Intensitas Olahraga dengan Tingkat Stres 

a. Hubungan Intensitas Olahraga dengan Tingkat Stres pada Atlet 

Kardiorespi 

Hasil penelitian mengenai hubungan antara intensitas olahraga dengan 

tingkat stres pada atlet kardiorespi selengkapnya dapat dapat ditemukan dalam 

Tabel 4.6 di bawah ini.  

Tabel 4.6 Hubungan intensitas olahraga dengan tingkat stres pada atlet kardiorespi 

Intensitas 

olahraga 

Tingkat stres 
Total 

p 

PR 

(95% 

CI) 

Ringan Sedang Berat 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Rendah 0 0 0 0 

0,001* 6,42 
Sedang 0 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (100) 

Tinggi 0 4 (13,3) 
26 

(86,7) 
30 (100) 

*Nilai P (0,001) mengindikasikan signifikan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa tidak 

didapatkan olahraga dengan intensitas rendah dan tingkat stres ringan pada cabang 

olahraga kardiorespi. Dengan demikian dari hasil uji chi square tersebut 

didapatkan dari 7 atlet kardiorespi yang menjalani olahraga dengan intensitas 

sedang, sebanyak 1 atlet (14,3%) dengan tingkat stres berat dan 6 atlet (85,7%) 
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dengan tingkat stres sedang. Kemudian, dari 30 orang atlet kardiorespi yang 

menjalani olahraga dengan intensitas tinggi, sebanyak 26 atlet (96,7%) dengan 

tingkat stres berat dan 1 atlet (4,8%) dengan tingkat stres sedang. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan p=0,001 (p≤0,05), yang 

mengindikasikan adanya hubungan antara intensitas olahraga dan tingkat stres 

pada atlet kardiorespirasi di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

Sumatera Utara dengan PR (95% CI) sebesar 6,42. Maka dari itu, atlet kardiorespi 

yang menjalani olahraga dengan intensitas sedang dan tinggi berisiko 6,42 kali 

mengalami tingkat stres yang sedang hingga berat. 

b. Hubungan Intensitas Olahraga dengan Tingkat Stres pada Atlet 

Beladiri 

Hasil penelitian mengenai hubungan antara intensitas olahraga dengan 

tingkat stres pada atlet beladiri selengkapnya dapat dapat ditemukan dalam tabel 

4.6 di bawah ini.  

Tabel 4.7 Hubungan intensitas olahraga dengan tingkat stres pada atlet beladiri 

Intensitas 

olahraga 

Tingkat stres 
Total 

p 

PR 

(95% 

CI) 

Ringan Sedang Berat 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Rendah 0 0 0 0 

0,000* 8,58 
Sedang 0 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100) 

Tinggi 0 4 (9,1) 
40 

(90,9) 
44 (100) 

* Nilai P (0,000) mengindikasikan signifikan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa tidak 

didapatkan olahraga dengan intensitas rendah dan tingkat stres ringan pada cabang 

olahraga beladiri. Dengan demikian dari hasil uji chi square tersebut didapatkan 

dari 9 atlet beladiri yang menjalani olahraga dengan intensitas sedang, sebanyak 2 

atlet (22,2%) dengan tingkat stres berat dan 7 atlet (77,8%) dengan tingkat stres 

sedang. Kemudian, dari 44 orang atlet beladiri yang menjalani olahraga dengan 

intensitas tinggi, sebanyak 40 atlet (90,9%) dengan tingkat stres berat dan 4 atlet 

(9,1%) dengan tingkat stres sedang. 



34 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan p=0,000 (p≤0,05), yang 

mengindikasikan adanya hubungan antara intensitas olahraga dan tingkat stres 

pada atlet beladiri di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera 

Utara dengan PR (95% CI) sebesar 8,58. Maka dari itu, atlet beladiri yang 

menjalani olahraga dengan intensitas sedang dan tinggi berisiko 8,58 kali 

mengalami tingkat stres yang sedang hingga berat. 

 

4.2. Pembahasan 

Distribusi karakteristik sampel penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Pembagian kategori karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, laki-laki 

mendominasi sampel penelitian sebanyak 62 atlet dan perempuan sebanyak 28 

atlet. Kemudian berdasarkan usia sampel penelitian yang berusia 17 tahun sangat 

mendominasi sebanyak 41 atlet, selanjutnya diikuti oleh sampel yang berusia 16 

tahun sebanyak 30 atlet, dan sampel berusia 15 tahun sebanyak 19 atlet.  

 Pada tabel 4.2 dijabarkan distribusi frekuensi intensitas olahraga pada 

Atlet kardiorespi. Dari data tersebut didapatkan paling banyak atlet yang 

menjalani olahraga dengan intensitas tinggi sebanyak 30 atlet, kemudian diikuti 

dengan atlet yang menjalani olahraga dengan intensitas sedang sebanyak 7 atlet. 

Selanjutnya, pada tabel 4.3 dijelaskan distribusi frekuensi intensitas olahraga pada 

atlet beladiri. Berdasarkan data tersebut didapatkan atlet yang berolahraga dengan 

intensitas tinggi mendominasi sebanyak 44 atlet dan kemudian diikuti oleh atlet 

yang berolahraga dengan intensitas sedang sebanyak 9 atlet.  

 Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan pengukuran tingkat stres pada sampel 

yang menyatakan bahwa atlet kardiorespi paling banyak mengalami stres berat 

sebanyak 27 atlet dan diikuti dengan stres sedang sebanyak 10 atlet. Dalam hal 

ini, tingginya tingkat stres yang dialami oleh atlet pelajar cabang kardiorespi 

diakibatkan oleh banyaknya waktu yang dihabiskan untuk pelatihan (misalnya, 

pengkondisian fisik dan latihan olahraga), jadwal kompetisi (misalnya, waktu 

perjalanan, bolos kelas), penanganan cedera (misalnya, terapi/rehabilitasi fisik, 

dll.), dukungan sosial khusus olahraga (misalnya, rekan satu tim, pelatih) dan 

status bermain (misalnya, menjadi starter, bukan starter, duduk di bangku 



35 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

cadangan, dll.). Selain itu, pembinaan yang buruk dapat menimbulkan dampak 

psikologis yang merugikan pada seorang atlet. Pembinaan yang buruk dapat 

mengakibatkan terhambatnya keterampilan mental, gangguan, rasa tidak aman 

dan nyaman, dan pada akhirnya perpecahan tim.36,61 

Apabila seorang atlet merasa tuntutan dari kombinasi faktor-faktor diatas 

yang diterima dari bidang akademis dan olahraga, seperti banyaknya waktu yang 

dihabiskan untuk pelatihan, jadwal kompetisi, dukungan sosial olahraga, dan 

pembinaan yang buruk melebihi kapasitas diri mereka, maka hal itu dapat memicu 

terjadinya stres. Oleh karena itu, jika stres yang dialami oleh atlet pelajar ini 

berlangsung dalam waktu yang lama, dapat memiliki dampak negatif pada 

kesehatan mental dan fisik siswa serta kinerja mereka dalam olahraga.36,61  

Berdasarkan tabel 4.5 dijelaskan bahwa dari hasil pengukuran tingkat stres 

pada atlet beladiri didapatkan paling banyak atlet yang mengalami stres berat 

sebanyak 42 atlet dan mengalami stres sedang sebanyak 11 atlet. Hal ini 

didasarkan pada penelitian Anggara ARD, et al (2022) yang menyatakan bahwa, 

berlatih olahraga beladiri memerlukan kesiapan mental dan fisik yang optimal 

agar dapat menghadapi lawan dengan baik. Olahraga dan kompetisi beladiri, 

penting untuk menjaga kondisi fisik, fokus, dan kepercayaan diri guna 

mempertahankan performa sesuai dengan strategi yang ditetapkan untuk mencapai 

kemenangan.62 Menjadi seorang atlet pelajar melibatkan berbagai tantangan, 

termasuk menjalankan tanggung jawab dalam aspek olahraga dan akademik. Hal 

ini mencakup keseimbangan antara kehidupan sosial dan tanggung jawab 

olahraga, mengelola stabilitas emosi ketika menghadapi keberhasilan atau 

kegagalan, menjaga kesehatan fisik demi memenuhi kebutuhan kompetisi, serta 

memusatkan perhatian pada tujuan karir olahraga. Atlet pelajar sering kali merasa 

tertekan oleh berbagai tekanan, baik yang berasal dari lingkungan sekolah 

maupun di luar sekolah. Stresor ini tidak hanya timbul selama mereka 

berpartisipasi dalam kegiatan olahraga, tetapi juga terkait dengan faktor-faktor 

seperti kondisi fisiologis, aspek sosial, tuntutan akademis, dan pengelolaan 

waktu.62,63 
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Stres yang dialami oleh atlet disebabkan oleh berbagai faktor psikososial 

seperti tuntutan performa dalam pertandingan dan dinamika hubungan sosial, 

sehingga dapat berdampak pada kondisi atlet. Tekanan yang dirasakan oleh atlet 

dapat menginduksi munculnya keadaan stres. Selain itu, setiap atlet memiliki 

tujuan yang ingin dicapai, dengan demikian tujuan tersebut menimbulkan harapan 

atau tuntutan bagi atlet untuk mencapai pencapaian tersebut. Jika tuntutan target 

yang diberikan melebihi kemampuan atlet, dapat memiliki efek negatif dan 

memicu timbulnya gejala stres pada atlet. Ketidakseimbangan antara tuntutan dan 

target dengan kapasitas atlet, hal ini bisa memicu terjadinya gejala stres yang 

dialami atlet.62,63 

Atlet juga menghadapi tekanan ketika berada di sekolah, yang disebabkan 

oleh adanya tugas dan persyaratan untuk mendapatkan nilai yang baik. Atlet 

pelajar beladiri memiliki rutinitas harian dengan menghadiri kegiatan sekolah dari 

pagi hingga siang. Pada sore hari, mereka kembali untuk berlatih dengan waktu 

istirahat sebelum latihan. Meskipun kadang-kadang waktu istirahat tersebut 

dimanfaatkan untuk mengerjakan tugas atau tugas kelompok. Memenuhi 

kebutuhan dalam konteks akademik bisa menjadi beban tersendiri bagi atlet 

pelajar karena mereka harus seimbangkan waktu, tenaga, dan pikiran agar dapat 

menjalani baik di aspek akademik maupun di karir sebagai atlet. Kadang-kadang, 

atlet pelajar mengalami kesulitan dalam menjaga keseimbangan antara kedua 

kondisi tersebut. Sebagian besar dari mereka pernah mengalami stres yang berasal 

dari aspek fisik dan psikologis.62,63 

Penilaian dan penjelasan terhadap tingkat stres yang dialami oleh para atlet 

pelajar didasarkan pada faktor-faktor selain intensitas olahraga itu sendiri yang 

dijalani oleh atlet. Padahal intensitas olahraga itu sendiri sangat erat kaitannya 

terhadap atlet yang tentunya pasti memeliki hubungan terhadap tingkat stres yang 

dialami. Dengan demikian untuk membuktikan benar atau tidaknya terdapat 

hubungan antara intensitas olahraga dengan tingkat stres yang dialami oleh atlet 

makan dilakukan uji bivariat yaitu uji chi square. 

Uji pertama yaitu uji statistik chi square pada olahraga kardiorespirasi. 

Hasil uji tersebut, seperti yang tertera dalam tabel 4.6, menunjukkan nilai p=0,001 
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(p≤0,05), yang menandakan adanya hubungan antara olahraga intensitas sedang 

dan tinggi dengan tingkat stres pada atlet kardiorespirasi di Pusat Pendidikan dan 

Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara dengan PR (95% CI) sebesar 6,42. 

Maka dari itu, atlet kardiorespi yang menjalani olahraga dengan intensitas sedang 

dan tinggi berisiko 6,42 kali mengalami tingkat stres yang sedang hingga berat. 

Hasil yang diperoleh sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang 

menegaskan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara intensitas olahraga 

dan tingkat stres yang dialami oleh atlet pelajar dalam olahraga kardiorespirasi. 

Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, di antaranya adalah kurangnya 

manajemen waktu pada atlet pelajar. Dalam hal ini manajemen waktu terbukti 

menjadi tantangan bagi atlet pelajar. Atlet pelajar tersebut melakukan aktivitas 

atletik yang diwajibkan selama 4 jam per hari dan 20 jam/minggu selama musim 

dan 8 jam/minggu selama musim luar sepanjang tahun akademik. Selain itu atlet 

pelajar juga melaporkan mendedikasikan hingga 34 jam per minggu untuk atletik 

(misalnya latihan, latihan beban, pertemuan dengan pelatih, pelatihan taktis, 

kompetisi, dll.), selain menghabiskan antara 38,5 dan 40 jam per minggu 

mengerjakan tugas-tugas yang berhubungan dengan akademik.36 

Manajemen beban kerja yang tidak memadai dapat menghambat 

kemampuan atlet untuk pulih dan beradaptasi dengan latihan, sehingga 

menyebabkan akumulasi kelelahan. Kelelahan yang berlebihan dapat mengganggu 

kemampuan pengambilan keputusan, koordinasi dan keadaan psikologis, dan pada 

akhirnya mengakibatkan latihan berlebihan. Selain itu periode stres akademik 

yang meningkat dapat menyebabkan peningkatan tingkat kelelahan. Akumulasi 

dari semua faktor yang terlibat diatas dapat menyebabkan stres berat.36 

Uji kedua yaitu uji statistik chi square yang kedua dilakukan pada 

olahraga beladiri. Hasil uji tersebut, seperti yang tertera dalam tabel 4.7, 

menunjukkan nilai p=0,000 (p≤0,05), yang menandakan adanya hubungan antara 

olahraga intensitas sedang dan tinggi dengan tingkat stres pada atlet beladiri di 

Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara dengan PR (95% 

CI) sebesar 8,58. Maka dari itu, atlet beladiri yang menjalani olahraga dengan 

intensitas sedang dan tinggi berisiko 8,58 kali mengalami tingkat stres yang 
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sedang hingga berat. Hasil diatas didasarkan bahwa sebagian besar atlet pelajar 

yang mengikuti olahraga beladiri melakukan latihan terus-menerus untuk 

mencapai tingkat kebugaran yang optimal. Hal ini dapat menimbulkan tekanan 

sosial dan stres, yang menempatkan mereka pada risiko tinggi terkena penyakit 

mental.63,64 Selain itu, atlet pelajar sering mengalami tekanan psikologis. Tekanan 

psikologis ini dapat meningkat pada atlet pelajar, yang umumnya memilih untuk 

mengejar karir olahraga mereka dengan mengorbankan pendidikan mereka, 

sehingga meningkatkan tekanan pada kinerja dan hasil olahraga. Tekanan tersebut 

didapat dari waktu pelatihan sangat intens, seperti pelatihan 6 hari seminggu dan 

pelatihan 4 kali sehari. Dengan kata lain, saat berlatih, atlet pelajar beladiri 

terkena tekanan tambahan dari sistem pendidikan yang berpusat pada nilai dan 

ujian. Oleh karena itu, tekanan psikologis ini diperkirakan akan mempengaruhi 

kesehatan mental dan salah satunya akan menimbulkan stres yang cukup berat.63 

Dalam keadaan lain yang dapat memicu timbulnya stres pada atlet beladiri 

yaitu karena berbedanya metode dan program latihan yang mereka jalani dengan 

atlet pelajar lain yang tidak mengalami penimbangan. Mereka perlu memelihara 

kesehatan fisiknya dan terus mengembangkan kemampuannya dalam merancang 

strategi baru, sambil tetap memperhatikan perawatan tubuh dan aspek nutrisi. Ini 

disebabkan oleh adanya penilaian terus-menerus terhadap atlet dengan tujuan 

untuk meningkatkan kemampuannya selama proses latihan dan kompetisi. 

Disamping itu, latihan yang intens dan program latihan yang monoton dapat 

menyebabkan kejenuhan pada atlet selama latihan, kelelahan, dan stres sehingga 

atlet cenderung berlatih tanpa semangat. Maka dari itu, keadaan yang berlangsung 

secara berkelanjutan setiap harinya dapat menimbulkan beban bagi atlet dan 

berpotensi menimbulkan dampak negatif pada keadaan psikologis mereka. 

Dampak dari segi psikologi tersebut bagi atlet adalah meningkatkan kadar hormon 

stres sehingga timbulnya stres yang signifikan dan perasaan putus asa.63 

Seorang atlet yang yang setiap harinya menjalani latihan yang intens dan 

berat merupakan suatu proses untuk mencapai sebuah prestasi. Oleh karena itu, 

atlet sering kali dihadapkan pada tuntutan baik dari pelatih maupun orang tua. 

Kehadiran tuntutan ini mengharuskan atlet untuk selalu berada dalam kondisi 
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yang optimal. Faktor ini juga berkontribusi pada timbulnya stres yang signifikan 

pada setiap atlet. Terlebih lagi, stres pada atlet dapat terjadi ketika mereka 

menghadapi tekanan dalam latihan yang berat, merasakan ketidaknyamanan di 

lingkungan, dan mengalami ketidakharmonisan dalam hubungan dengan rekan 

atau pelatih.62  

 Hal-hal yang sudah dijelaskan diatas merupakan suatu rangsangan fisik 

atau psikologis yang dapat mengganggu homeostatis serta akan menimbulkan 

respons berupa stres. Rangsangan tersebut disebut stresor, dan perubahan 

fisiologis dan perilaku sebagai respons terhadap paparan stresor merupakan 

respons stres. Respon terhadap stres disusun melalui kompleksitas interkoneksi 

antara sistem saraf, endokrin, dan kekebalan tubuh. Proses tersebut melibatkan 

aktivasi dari simpatethetic-adreno medullary (SAM) axis, hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (HPA), dan sistem imunitas tubuh. Respons terhadap stres 

merupakan respon yang adaptif yaitu menyesuaikan dengan keadaan, yang dalam 

hal ini membantu tubuh dalam menangani tantangan dari lingkungan internal (dari 

dalam tubuh) atau eksternal (stres), seperti tanggapan fisiologis terhadap trauma 

yang bertujuan untuk mengurangi kerusakan jaringan lebih lanjut. Namun, jika 

stressor yang dialami berlangsung terus-menerus, intens, berulang (stres akut 

berulang), atau berkelanjutan dalam jangka waktu yang lama (stres kronis), 

respons terhadap stres bisa menjadi maladaptif dan merugikan bagi fisiologi 

tubuh. Sebagai contoh, paparan terus-menerus terhadap stresor kronis dapat 

menyebabkan respons maladaptif seperti depresi, kecemasan, dan gangguan 

kognitif.65 

 Stres sangat terkait dengan beberapa gangguan otak termasuk, depresi, 

kecemasan, dan gangguan stres pasca-trauma. Respons terhadap rangsangan stres 

dielaborasi dan dipicu oleh sistem stres, yang mengintegrasikan berbagai struktur 

otak yang, secara kolektif, mampu mendeteksi peristiwa dan menafsirkannya 

sebagai ancaman nyata atau potensial yaitu stresor. Dalam sistem stres, 

memproses dan mengatasi situasi yang penuh tekanan membutuhkan keterlibatan 

mekanisme kompleks yang mengintegrasikan otak dan tubuh. Respons terhadap 

rangsangan stres diartikulasikan oleh berbagai macam struktur otak yang secara 
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kolektif mampu mendeteksi atau menafsirkan peristiwa sebagai ancaman nyata 

atau potensial (pemicu stres). Persepsi kejadian-kejadian ini sebagai stresor 

melibatkan jaringan yang berbeda, tergantung pada apakah stresor tersebut 

merupakan stresor fisik atau psikologis. Identifikasi stresor mengarah pada 

aktivasi dua konstituen utama dari sistem stres dan pelepasan molekul perantara 

terakhirnya. Simpatethetic-adreno medullary (SAM) axis mensekresikan 

noradrenalin dan norepinefrin dan hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) 

mensekresikan glukokortikoid. Setelah sumbu-sumbu ini diaktifkan sebagai 

respons terhadap stresor yang diberikan, mereka akan menghasilkan respons 

terkoordinasi yang dimulai dalam hitungan detik dan dapat berlangsung berhari-

hari, memberikan respons cepat yang memungkinkan strategi yang tepat, hampir 

seketika, dan restorasi homeostasis. Mekanisme yang terlibat dalam mencapai 

proses tersebut yaitu respons terhadap stres secara sistemik memicu terjadinya 

perpindahan energi, perubahan dalam metabolisme tubuh, aktivasi sistem imunitas 

tubuh, dan pemfokusan pada sistem pencernaan dan reproduksi. Selain itu, secara 

khusus proses yang terjadi di otak yaitu tanggapan terhadap stres akan memicu 

terjadinya efek jangka pendek dan jangka panjang melalui mekanisme non-

genomik, genomik, dan epigenetik. Efek yang terjadi pada sentral ini yaitu di 

otak, yang juga terjadi bersamaan dengan sinyal proinflamasi menyebabkan 

stimulasi seluler dan plastisitas pada sinaps dan neuron berubah. Dengan 

demikian, secara keseluruhan efek yang ditimbulkan oleh tubuh terutama pada 

otak ini berperan dalam mengatur perubahan fisiologi tubuh dan perilaku individu 

dalam memfasilitasi penyesuaain dan kelangsungan hidup.66  

 Integrasi informasi dari stresor itu sendiri dapat menghasilkan aktivasi 

cepat dari sumbu Sympathetic-Adreno-Medullar (SAM) dan sumbu 

Hypothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA). Saat mengalami stres akut, respons awal 

terhadap hal ini difasilitasi melalui SAM, yang mengatur pelepasan katekolamin 

(termasuk noradrenalin, adrenalin, dan sejumlah kecil dopamin) dan pada 

akhirnya memicu respons “lawan atau lari”. Proses-proses ini mengarah pada 

aktivasi sumbu HPA. Dengan aktivasi sumbu HPA, hipotalamus dan hipofisis 

anterior dipicu untuk mensekresi corticotropin-releasing hormone (CRH) dan 
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memproduksi adrenocorticotropic hormone (ACTH). Proses ini merangsang zona 

fasciculata korteks adrenal untuk melepaskan glukokortikoid, dimana kortisol 

adalah glukokortikoid manusia yang utama, ke dalam aliran darah. Pelepasan 

hormon ini adalah penanda respons sumbu HPA yang paling baik terhadap stres 

psikososial. Kortisol diatur melalui mekanisme umpan balik negatif, yang 

melibatkan peran hipokampus. Dalam sistem ini, glukokortikoid yang beredar 

akan mengurangi regulasi pelepasan CRH dan ACTH dari hipofisis anterior dan 

hipotalamus.67 

 Hormon glukokortikoid, seperti kortisol dan corticosterone (CORT) adalah 

hormon efektor dari sistem neuroendokrin hypothalamus-Pituitary-Adrenal axis 

(HPA). CORT adalah sinyal antar sel sistemik yang level nya dapat diprediksi 

bervariasi dengan waktu dan secara dinamis meningkat dengan tekanan 

lingkungan dan psikologis. Aktivitas aksis HPA dan sekresi CORT tersebut 

berkaitan erat dengan peristiwa lingkungan/pengalaman. Pengalaman yang 

dianggap membuat stres, misalnya, seringkali merupakan stimulus yang efektif 

untuk sekresi CORT, dan oleh karena itu hormon ini biasa disebut sebagai hormon 

stres. Namun, rangsangan lain yang banyak orang tidak menganggap stres juga 

dapat menimbulkan sekresi CORT misalnya olahraga. Besarnya respons CORT 

endogen yang ditimbulkan oleh stresor akut atau rangsangan lainnya bervariasi 

secara substansial tergantung pada stresor, jenis kelamin, dan usia. Durasi respons 

CORT terhadap stresor akut tergantung pada intensitas dan durasi stresor.68 

Paparan stresor berulang/kronis memunculkan beberapa perubahan adaptif 

baik intrinsik maupun ekstrinsik terhadap sumbu HPA. Dalam hal ini stres akut 

dan kronis berdampak pada hampir semua aspek fungsi saraf dan glial. Sirkuit 

saraf dalam sistem limbik yang mengatur rasa takut, fungsi eksekutif, 

pembelajaran, dan memori sangat sensitif terhadap stres kronis.69 Dalam hal ini, 

apabila terjadi gangguan berkepanjangan pada sumbu HPA dapat menyebabkan 

disregulasi sumbu HPA, yang mana hal ini dapat menyebabkan ketidaksesuaian 

antara respons hormonal dan saraf terhadap stres akut, maka dari itu dapat 

mengakibatkan strategi penanggulangan perilaku abnormal yang akan berdampak 

negatif pada peluang mereka untuk bertahan hidup. Adanya hubungan antara 
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disregulasi sumbu HPA dan risiko berkembangnya gangguan kejiwaan, termasuk 

depresi, skizofrenia, dan gangguan kecemasan. Stres kronis memainkan peran 

penting dalam perkembangan gangguan depresi dan berhubungan dengan 

peningkatan kadar kortisol. Individu dengan depresi memiliki tingkat stres dan 

kortisol yang jauh lebih tinggi. Hubungan telah ditunjukkan antara hipersekresi 

kortisol dan subtipe depresi akut dan lebih parah. Hubungan antara peningkatan 

kadar kortisol dan perkembangan depresi mungkin berhubungan dengan aktivitas 

adrenal berlebihan yang bertindak merusak hipokampus dan meningkatkan 

kerentanan seseorang terhadap depresi. Selain itu, sumbu HPA juga 

mempengaruhi irama sirkadian yang apabila terjadi disregulasi pada sumbu HPA 

pada akhirnya akan mempengaruhi fungsi kognitif, suasana hati, dan kinerja 

akademik siswa. Kognisi dan memori juga dipengaruhi oleh perubahan disfungsi 

hipokampus akibat stres kronis.67  

 

4.3. Keterbatasan Penelitian 

Berikut adalah beberapa keterbatasan yang diidentifikasi dalam penelitian 

ini.: 

1. Penelitian ini melibatkan hanya 90 sampel, dengan demikian dapat dilakukan 

penambahan jumlah sampel untuk memastikan representasi yang lebih luas 

dari populasi. 

2. Keterbatasan dalam pencarian sumber literatur untuk pembahasan secara 

detail hubungan antara intensitas olahraga dengan tingkat stres yang dialami 

oleh kalangan atlet pelajar. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

 Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan 

antara intensitas olahraga dan tingkat stres pada atlet yang berlatih di pusat 

pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera Utara. Berdasarkan temuan dari 

penelitian ini, simpulan berikut dapat diambil, yaitu: 

1. Berdasarkan karakteristik sampel, sampel dikategorikan berdasarkan jenis 

kelamin dan usia. Jenis kelamin dibagi menjadi dua kelompok, yaitu laki-laki 

dan perempuan. Terdapat 68,9% laki-laki dan 31,1% perempuan dari 

keseluruhan sampel. Sementara itu, dalam hal usia, sampel dibagi menjadi tiga 

kelompok: 21,1% berusia 15 tahun, 33,3% berusia 16 tahun, dan 45,6% 

berusia 17 tahun. 

2. Berdasarkan intensitas olahraganya, atlet olahraga kardiorespi yang menjalani 

olahraga intensitas sedang sebanyak 43,2% dan yang menjalani olahraga 

intensitas tinggi sebanyak 56,8%. Disisi lain, atlet olahraga beladiri yang 

menjalani olahraga intensitas sedang sebesar 32,1% dan yang menjalani 

olahraga intensitas tinggi sebesar 67,9%.   

3. Berdasarkan tingkat stres yang dialaminya, 25% dari atlet olahraga 

kardiorespirasi mengalami stres sedang, sementara 73% mengalami stres 

berat. Di sisi lain, 24,5% dari atlet olahraga beladiri mengalami stres sedang, 

sementara 75,5% mengalami stres berat.  

4. Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat intensitas olahraga dan 

tingkat stres yang dialami oleh atlet olahraga kardiorespi di Pusat Pendidikan 

dan Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara, dengan nilai p sebesar 0,001 (p 

≤ 0,05) dan PR (95% CI) sebesar 6,42. Maka dari itu, atlet kardiorespi yang 

menjalani olahraga dengan intensitas sedang dan tinggi berisiko 6,42 kali 

mengalami tingkat stres yang sedang hingga berat. 

5. Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat intensitas olahraga dan 

tingkat stres yang dialami oleh atlet olahraga beladiri di Pusat Pendidikan dan 

Latihan Olahraga Pelajar Sumatera Utara, dengan nilai p sebesar 0,000 (p ≤ 
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0,05) dan PR (95% CI) sebesar 8,58. Maka dari itu, atlet beladiri yang 

menjalani olahraga dengan intensitas sedang dan tinggi berisiko 8,58 kali 

mengalami tingkat stres yang sedang hingga berat. 

 

5.2. Saran 

1. Untuk atlet yang apabila mengalami masalah mental, seperti stres yang 

berkepanjangan dan terus menerus bahkan sampai mengganggu aktivitas 

sehari hari segera meencari bantuan profesional. Jangan ragu untuk 

menghubungi layanan kesehatan mental setempat atau nomor darurat jika 

diperlukan. 

2. Untuk instansi pusat pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera Utara 

lebih meningkatkan kepedulian terhadap kesehatan mental atlet di lingkungan 

pusat pendidikan dan latihan olahraga pelajar Sumatera Utara. Kepedulian 

tersebut memerlukan upaya bersama dari pihak instansi, pelatih, dan staf 

pendukung lainnya. Ada beberapa cara yang dapat diterapkan untuk lebih 

peduli terhadap kesehatan mental atletnya, seperti mengadakan penyuluhan 

kesehatan mental, dukungan konseling, fasilitas ruang aman, dan bekerjasama 

dengan layanan kesehatan mental atau psikolog.  

3. Untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan: 1) menyelidiki dan mengkaji 

hubungan intensitas olahraga terhadap tingkat stres pada atlet dengan 

melibatkan kelompok sampel yang lebih luas, 2) melaksanakan penelitian 

dengan mengkaji hubungan antara jenis kelamin dan usia dengan tingkat stres 

pada atlet. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi lebih optimal 

dan memiliki manfaat yang lebih luas. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Data Induk Sampel Penelitian 

Cabang Olahraga Kardiorespi 

Inisial Jenis Kelamin Usia Intensitas 

Olahraga 

Tingkat Stres 

SEPAKBOLA 

MAG LK  17 3 3 

FF LK  15 3 3 

WG LK  16 3 3 

MJAR LK 16 2 2 

RS LK  17 3 3 

DR LK  16 3 3 

HAH LK  16 3 3 

HBS LK  15 3 2 

FR LK 16 2 2 

TAH LK  16 3 3 

MIBB LK  17 2 2 

RAH LK 15 3 3 

MRAH LK 16 3 2 

NRA LK 17 3 3 

RAA LK 15 3 3 

MAA LK 17 3 3 

  RD LK 16 3 3 

AYAN LK 17 3 2 

GKS LK 15 3 3 

IPR LK 16 3 3 

AZ LK 16 3 3 

ATLETIK 

IPD LK  15 3 3 

FAM PR  15 2 2 
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FS PR  16 3 3 

SKH LK  15 3 3 

N PR  17 3 3 

JS LK  17 2 2 

RR LK  17 3 3 

RT LK  17 3 3 

AT LK  16 3 3 

YP LK 16 3 3 

MB LK  17 3 3 

NK PR  16 3 3 

PH PR  17 2 2 

FA PR  17 3 3 

FPS LK  16 3 3 

D PR  16 2 2 

 

Cabang Olahraga Beladiri 

Inisial Jenis Kelamin Usia Intensitas 

Olahraga 

Tingkat Stres 

PENCAK SILAT 

RAS LK  16 3 3 

ADAQB LK  17 2 3 

LAR PR  17 2 3 

IRM LK  17 3 3 

ANPW LK  15 3 3 

TMRAH LK  16 3 3 

KFW PR  17 3 3 

RPSL PR  17 3 3 

SAK PR  15 3 3 

DA  PR 17 3 3 

TAEKWONDO 
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SS PR  16 3 3 

DPP LK  17 3 2 

NF PR  17 3 3 

DMA LK  17 3 3 

MAV LK  15 2 2 

RADK LK  17 3 3 

FA LK  15 2 2 

MDP LK  17 3 3 

HS PR  17 3 3 

SS PR  15 2 2 

DJ PR  17 3 3 

NR PR  17 2 2 

HMA LK 15 3 3 

ASR LK  16 3 3 

JUDO 

RAP LK  17 3 3 

DF LK  15 2 2 

DT LK  16 3 3 

AKN LK  16 3 2 

AZS LK  17 3 3 

LA LK  17 3 3 

WRBT PR  15 2 2 

ASL PR  16 3 3 

KARATE 

IN PR  16 3 3 

FG PR  17 3 3 

AM LK  16 2 2 

NS LK  17 3 3 

YS PR  16 3 3 

ZH LK 17 3 3 
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RS LK  17 3 3 

ANG LK  16 3 3 

AL PR  17 3 2 

FAR LK  16 3 3 

GULAT 

CS LK  17 3 3 

MR LK  17 3 3 

RAS PR  16 3 3 

YSS LK  17 3 3 

FJ LK  17 3 3 

GAS PR  17 3 3 

BS LK  16 3 3 

MRN LK  15 3 3 

YAOS PR  15 3 2 

JTGS PR  15 3 3 

MAG  LK  17 3 3 
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Lampiran 2. Tabel Analisis SPSS 

a. Distribusi Karakteristik Sampel 

Jenis_Kelamin 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 62 68.9 68.9 68.9 

Perempuan 28 31.1 31.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0 
 

 

Usia 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 19 21.1 21.1 21.1 

16 30 33.3 33.3 54.4 

17 41 45.6 45.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0 
 

 

b. Intensitas Olahraga 

Intensitas Olahraga Kardiorespi 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 7 13.2 18.9 18.9 

Berat 30 56.6 81.1 100.0 

Total 37 69.8 100.0 
 

Missing System 16 30.2 
  

Total 53 100.0 
  

 

Intensitas Olahraga Beladiri 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 9 17.0 17.0 17.0 

Berat 44 83.0 83.0 100.0 

Total 53 100.0 100.0 
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c. Tingkat Stres 

Tingkat Stres Kardiorespi 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 10 18.9 27.0 27.0 

Berat 27 50.9 73.0 100.0 

Total 37 69.8 100.0 
 

Missing System 16 30.2 
  

Total 53 100.0 
  

 

Tingkat Stres Beladiri 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 11 20.8 20.8 20.8 

Berat 42 79.2 79.2 100.0 

Total 53 100.0 100.0 
 

 

d. Hubungan Intensitas Olahraga dengan Tingkat Stres 

1. Kardiorespi 

Intensitas Olahraga Kardiorespi * Tingkat Stres Crosstabulation 

 
Tingkat Stres Total 

Sedang Berat 

Intensitas 

Olahraga 

Kardiorespi 

Sedang Count 6 1 7 

Expected Count 1.9 5.1 7.0 

% within Intensitas 

Olahraga Kardiorespi 

85.7% 14.3% 100.0% 

% within Tingkat Stres 60.0% 3.7% 18.9% 

Berat Count 4 26 30 

Expected Count 8.1 21.9 30.0 

% within Intensitas 

Olahraga Kardiorespi 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Tingkat Stres 40.0% 96.3% 81.1% 

Total Count 10 27 37 

Expected Count 10.0 27.0 37.0 

% within Intensitas 

Olahraga Kardiorespi 

27.0% 73.0% 100.0% 

% within Tingkat Stres 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.077a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 11.630 1 .001 
  

Likelihood Ratio 13.879 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

14.669 1 .000 
  

N of Valid Cases 37 
    

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

2. Beladiri 

Intensitas Olahraga Beladiri * Tingkat Stres Beladiri Crosstabulation 

 
Tingkat Stres Beladiri Total 

Sedang Berat 

Intensitas 

Olahraga 

Beladiri 

Sedang Count 7 2 9 

Expected Count 1.9 7.1 9.0 

% within Intensitas 

Olahraga Beladiri 

77.8% 22.2% 100.0% 

% within Tingkat Stres 

Beladiri 

63.6% 4.8% 17.0% 

Berat Count 4 40 44 

Expected Count 9.1 34.9 44.0 

% within Intensitas 

Olahraga Beladiri 

9.1% 90.9% 100.0% 

% within Tingkat Stres 

Beladiri 

36.4% 95.2% 83.0% 

Total Count 11 42 53 

Expected Count 11.0 42.0 53.0 

% within Intensitas 

Olahraga Beladiri 

20.8% 79.2% 100.0% 

% within Tingkat Stres 

Beladiri 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 21.433a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 17.460 1 .000 
  

Likelihood Ratio 17.790 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

21.028 1 .000 
  

N of Valid Cases 53 
    

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,87. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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Lampiran 6. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Yang saya hormati, Bapak/Ibu yang akan menjalani  

Saya yang berdata dibawah ini : 

Nama  : Adam Erlangga 

Alamat : Jl. Karya Bakti No.34, Teladan Bar., Kec. Medan Kota, Kota 

Medan, Sumatera Utara 20214, Indonesia 

No. HP : 0813 1045 5089 

Merupakan mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran, Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang sedang 

melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan Intensitas Olahraga Terhadap 

Tingkat Stres Pada Atlet Di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar 

Sumatera Utara”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam 

menyelesaikan proses studi saya di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan dari intensitas olahraga terhadap tingkat stress pada atlet. Adapun 

manfaat penelitian ini untuk mendapatkan pengetahuan tentang gambaran 

hubungan antara intensitas olahraga terhadap tingkat stres pada atlet. Pada 

penelitian ini saya akan membagikan kuesioner yang akan diisi dan dijawab oleh 

responden pada saat pengambilan sampel.  

Maka dari itu, saya berharap kepada atlet pelajar untuk dapat mengikuti 

penelitian yang akan saya lakukan dan penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

adanya paksaan serta segala informasi yang digunakan akan dijaga 

kerahasiaannya dan tidak dipublikasikan.  

Jika ada yang belum jelas, atlet pelajar boleh bertanya kepada saya secara 

langsung. Setelah memahami berbagai hal mengenai penelitian ini diharapkan 

kepada atlet pelajar bersedia mengisi lembar persetujuan yang akan kami 

lampirkan. 

Medan,  September 2023 

Peneliti 

 

 

 

Adam Erlangga 
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Lampiran 7. Lembar Persetujuaan Menjadi Peserta Penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat    : 

Riwayat Gangguan Mental : 

 

Menyatakan bersedia dan tidak berkeberatan menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Adam Erlangga, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

olahraga dengan intensitas tinggi terhadap tingkat stress pada atlet di pusat 

pendidikan dan latihan olahraga pelajar sumatera utara. Surat persetujuan ini saya 

buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa tekanan atau paksaan dari mana pun.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medan, September 2023 

Responden, 

 

 

 

 

Nama Responden 
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Lampiran 8. Kuisioner Penelitian 

Kuisioner Penelitian 

HUBUNGAN OLAHRAGA DENGAN INTENSITAS TINGGI TERHADAP 

TINGKAT STRES PADA ATLET DI PUSAT PENDIDIKAN DAN 

LATIHAN OLAHRAGA PELAJAR SUMATERA UTARA 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) 

Petunjuk Pengisian 

Kuesioner ini menanyakan tentang perasaan dan pikiran anda selama satu 

bulan terakhir. Terdapat 10 butir pertanyaan dengan 5 pilihan jawaban yang 

disediakan untuk setiap pertanyaan dengan keterangan sebagai berikut: 

0: Tidak pernah 

1: Hampir tidak pernah (1-2 kali) 

2: Kadang-kadang (3-4 kali) 

3: Hampir Sering (5-6 kali) 

4: Sangat sering (lebih dari 6 kali) 

 Selanjutnya, anda diminta untuk menjawab pertanyaan dibawah dengan 

cara melingkari pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan 

perasaan dan pikiran anda selama satu bulan terakhir. Tidak ada jawaban yang 

benar ataupun salah, oleh karena itu isiliah sesuai dengan keadaan diri anda yang 

sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban yang pertama terlintas dalam pikiran 

anda. 
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No. Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa marah atau 

terganggu karena hal-hal yang terjadi 

tanpa di duga 

 

0 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

 

4 

2 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa tidak dapat 

mengontrol hal-hal yang penting 

dalam kehidupan anda? 

0 1 2 3 4 

3 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa gelisah dan 

tertekan? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa yakin terhadap 

kemampuan diri untuk menangani 

masalah peribadi? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa bahwa hal-hal yang 

terjadi sesuai dengan kehendak anda? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

6 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda menemukan bahwa anda 

tidak dapat menyelesaikan hal-hal 

yang harus anda kerjakan? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

7 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda telah dapat mengontrol 

rasa mudah tersinggung dalam 

kehidupan anda? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

8 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa seperti pecundang 

dan murung yang disebabkan karena 

diri tidak mampu melakukan sesuatu? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

9 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda marah karena hal-hal 

terjadi di luar kendali anda? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

10 Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda merasa banyak kesulitan 

yang menumpuk sehingga anda tidak 

dapat mengatasinya? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

SKOR      
Sumber: S Cohen, 1994 

Skor dari PSS-10 memiliki interpretasi sebagai berikut: 

- 0-13 = Stress ringan 

- 14-26 = Stress sedang 

- 27-40 = Stress berat 
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Disclaimer: Skor pada kuesioner ini tidak merefleksikan suatu diagnosis tertentu, 

tetapi hanya sebuah alat yang membantu mengukur tingkat stress anda. 
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Kuisioner Penelitian 

HUBUNGAN OLAHRAGA DENGAN INTENSITAS TINGGI TERHADAP 

TINGKAT STRES PADA ATLET DI PUSAT PENDIDIKAN DAN 

LATIHAN OLAHRAGA PELAJAR SUMATERA UTARA 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form 

Petunjuk Pengisian 

Pertanyaan-pertanyaan ini akan menanyakan waktu yang Anda habiskan 

untuk beraktivitas fisik dalam 7 hari terakhir. Jawablah setiap pertanyaan 

meskipun Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang yang aktif. Pikirkanlah 

aktivitas yang Anda lakukan di sekolah, tempat pelatihan, dan di waktu luang 

Anda untuk rekreasi, latihan, atau olahraga. 

Pikirkan tentang semua aktivitas berat yang Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir. Aktivitas fisik yang berat mengacu pada aktivitas yang membutuhkan 

upaya fisik yang keras dan membuat Anda bernapas lebih keras dari biasanya. 

Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang Anda lakukan setidaknya selama 10 

menit setiap kali. 

 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang kuat 

seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda cepat? ______ hari 

per minggu 

        Tidak ada aktivitas fisik yang berat             Lanjut ke pertanyaan nomor 3 

2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan aktivitas 

fisik yang kuat dalam sehari? ______ jam per hari ______menit per hari 

        Tidak tahu / tidak yakin 
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Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. 

Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang 

dan membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang 

aktivitas fisik yang anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik sedang 

seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau bermain tenis 

ganda? Jangan termasuk berjalan. ______ hari per minggu 

         Tidak ada aktivitas fisik sedang            Lanjut ke pertanyaan nomor 5 

4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan aktivitas 

fisik sedang sehari? ______ Jam _____ menit per hari 

        Tidak tahu/ tidak yakin 

 

Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian 

dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan 

semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 

 

5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 menit? 

_____ hari per minggu  

        Tidak ada berjalan            Lanjut ke pertanyaan nomor 7 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan selama satu 

hari? _____ jam per hari _____ menit per hari 

        Tidak tahu/ tidak yakin 

 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di 

sekolah, tempat pelatihan, di mess selama waktu luang. Ini mungkin termasuk 

waktu yang dihabiskan untuk duduk di kursi, mengunjungi teman, membaca, atau 

duduk atau berbaring untuk menonton televisi 
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7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk duduk 

di hari kerja? _____ jam per hari _____ menit per hari 

        Tidak tahu/ tidak yakin 

 

Interpretasi skor Hasil IPAQ-SF 

1. >3000 MET mneit/minggu : Aktivitas fisik Tinggi  

2. >600-3000 MET menit/minggu : Aktivitas fisik Sedang  

3. 600 MET menit/minggu : Aktivitas fisik Rendah 
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Abstract 

Background: Stress was an inevitable factor in life, including competitive sports. Many 

sports athletes more often experience mental health disorders, such as stress, anxiety, and 

depression due to higher demands during preparation, performance, and competition. This 

created a discrepancy between theory and field practice, where sport was supposed to 

protect against mental health symptoms and disorders, but in reality, athletes were often 

more vulnerable to stress and mental health disorders. This study aims to determine the 

relationship between sports intensity and stress levels in North Sumatra athletes who train 

at student sports education and training centres. Methods: This study used a quantitative 

methodology with a descriptive-analytic design and a cross-sectional study approach. The 

sample of this study included 90 student-athletes aged 15-17 years old who train at the 

North Sumatra Student Sports Education and Training Centres. Results: The results of the 

chi-square statistical test on cardiorespiratory sports obtained p=0.001 (p≤0.05) and on 

martial arts sports obtained p=0.000 (p≤0.05) which means that there is a relationship 

between sports intensity and stress levels in cardiorespiratory and martial arts athletes at 

the North Sumatra Student Sports Education and Training Centres. Conclusion: The stress 

experienced by athletes was closely related to the intensity of the sport they did. 

Counselling regarding mental health may be needed to overcome this problem. Further 

research must be able to analyze the relationship between age and gender on the level of 

stress experienced by athletes. 

 

Keywords: Athletes, Sports Intensity, Stress Levels. 

 

 
INTRODUCTION 

In this era of development marked 

by convenience, people's lifestyles tend 

to become less healthy. Some of the 

impacts are the decline in physical 

activity, including sports, which 

contributes to a decline in the health and 

fitness of society as a whole.1 However, 

sports and physical activity are still 

recognized as basic principles in living 

daily life with benefits and significant 

positive impacts on bodily health and a 

satisfying quality of life.2 

mailto:adamerlangga783@gmail.com
mailto:debbymiranilubis@gmail.com2
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According to the definition of the 

World Health Organization (WHO), 

sports involve body movements that 

require energy and involve skeletal 

muscles.3 WHO and the American 

College of Sports Medicine (ACSM) 

recommend that the adult population 

better involve themselves in high-

intensity aerobic sports, both high and 

medium to maintain a healthy body. 

Regular sports have been shown to 

reduce the risk of disease, depression, and 

cognitive impairment, and also improve 

quality of life.4 

However, it is also important to 

realize that stress is an inevitable factor in 

life, including in the context of 

competitive sports. Many athletes 

experience high levels of stress, which 

can affect their mental health and 

performance.5 Research reports that 

around 91% of athletes experienced stress 

at both mild and severe levels, with 34% 

of athletes reporting stress experienced as 

a result of the influence of performance.6 

Factors such as a professional lifestyle, 

training pressure, strict diets, and 

excessive competition can be significant 

stressors for athletes. This creates a 

discrepancy between theory and field 

practice, where sport is supposed to 

protect against mental health symptoms 

and disorders, but in reality, athletes are 

often more vulnerable to stress and 

mental health disorders.7 

In this context, research on the 

relationship between high-intensity sports 

and stress levels in student-athletes is 

important for further study. Therefore, 

this study aims to determine the 

relationship between sports intensity and 

stress levels in North Sumatra athletes 

who train at student sports education and 

training centres. By understanding these 

dynamics, more effective strategies and 

interventions can be developed to protect 

athletes' mental health and well-being and 

promote the overall positive benefits of 

physical activity. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Subjects and Setting 

This research study applies a 

quantitative methodological approach 

with an analytical descriptive analysis 

design. This analytical descriptive 

research with a correlative approach 

intends to obtain and collect various 

kinds of information to provide an 

overview of the relationship between 

sports intensity and stress levels in 

adolescent athletes at the North Sumatra 

Student Sports Education and Training 

Centres. Participants included in the 

study must meet the inclusion criteria (I) 

Active in PPLP North Sumatra; (II) 

Football, athletics, wrestling, judo, 

karate, pencak silat and taekwondo 

athletes who train with low-high 

intensity; (III) Athletes who are willing to 

be part of the research sample. 

Meanwhile, populations with a history of 

mental disorders were not included in the 

study. The total number of participants 

who met the criteria was 142 athletes. By 

applying calculations using the Slovin 

formula, a total sample of 90 athletes was 

obtained. 
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Data Collection Procedure 

The data collection method was 

carried out by self-report. The 

questionnaire used to assess the 

independent variable in the form of sports 

intensity was the International Physical 

Activity Questionnaire-Short Form 

(IPAQ-SF), while to assess the dependent 

variable in the form of stress level, the 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) 

questionnaire was used. 

The International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) was 

created to evaluate physical activity for 

health purposes in a population and 

consists of seven questions regarding the 

type of activity carried out, both light and 

heavy, with each question regarding the 

time spent. 

The Perceived Stress Scale (10) is 

a classic stress assessment tool to provide 

an understanding of the level of stress felt 

by individuals in everyday life, not to 

determine a medical condition or clinical 

disorder. The results of the interpretation 

of the PSS-10 score scale, scores ranging 

from 0-13 will be considered low stress, 

scores 14-26 will be considered moderate 

stress, and scores 27-40 will be 

considered high perceived stress. 

Statistical Analysis 

SPSS version 26 software was 

used to analyze the data. Two analysis 

methods, univariate and bivariate, will be 

used to analyze the entire data set. The 

Chi-Square test was carried out to find 

and understand the relationship between 

the variables in the research. The 

hypothesis was accepted when the 

probability test value was > 0.05 with a 

significance level (α value) of 95%. 

 

RESULT 

1. Sociodemographic Data 

The final sample size reached 90 

participants consisting of 62 men 

(68.9%), and 28 women (31.1%) 

consisting of 19 people aged 15 years 

(21.1%), 16 years old as many as 30 

people (33.3%), and 17 years old were 41 

people (45.6%). The baseline 

characteristics of the study participants 

were summarized in Table 1. 

 

Table 1. Characteristics of Participants 

Characteristics Frequency (n) Percentage (%) 

Gender 

Men 

Women 

62 

28 

68.9 

31.1 

Age (Years)   

15 

16 

17 

19 

30 

41 

21.1 

33.3 

45.6 

Sports Classification 

Cardiorespiratory 

Martial Arts 

37 

53 

41.1 

58,9 

Total 90 100 
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2. Sports Intensity 

A. Sports Intensity of 

Cardiorespiratory Athletes 

A total of 37 cardiorespiratory 

athletes were studied regarding the 

intensity of sports they performed as 

shown in Table 2. The results show that 

the majority of athletes in 

cardiorespiratory sports do sports with 

high intensity, amounting to 30 people 

(81.1%), and sports with moderate 

intensity reaching seven people (18.9%).

 

Table 2. Sports Intensity of Cardiorespiratory Athletes 

Sports Intensity Frequency (n) Percentage (%) 

Low 0 0 

Moderate 7 18,9 

High 30 81,1 

Total 37 100,0 

 

B. Sports Intensity of Martial Arts 

Athletes 

A total of 53 martial arts athletes 

consisting of wrestling, judo, karate, 

pencak silat and taekwondo were studied 

and shown in Table 3. Based on the 

research results in Table 3, it can be 

observed that the majority of martial arts 

athletes doing high-intensity sports 

include 44 people (83%), while those 

doing moderate-intensity sports only 

consist of nine people (17%).

 

Table 3. Sports Intensity of Martial Arts Athletes 

Sports Intensity Frequency (n) Percentage (%) 

Low 0 0 

Moderate 9 17 
High 44 83 

Total 53 100,0 

 

3. Stress Level 

A. Stress Levels in Cardiorespiratory 

Athletes 

Stress levels in cardiorespiratory 

athletes are presented in Table 4. The 

results showed that the majority of 

athletes experienced severe stress in 27 

people (73%), followed by athletes who 

experienced moderate stress in 10 people 

(27%).

 

Table 4. Stress Levels in Cardiorespiratory Athletes 

Stress Level Frequency (n) Percentage (%) 

Mild 0 0 

Moderate 10 27,0 

Severe 27 73,0 

Total 37 100,0 
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B. Stress Levels in Martial Arts 

Athletes 

Based on the results of research 

regarding stress levels in martial arts 

athletes which are presented in Table 5, 

indicate that the majority of martial arts 

athletes experience high levels of stress, 

consisting of 42 people (79.2%), while 

only 11 people experience moderate 

levels of stress (20, 8%).

 

Table 5. Stress Levels in Martial Arts Athletes 

Stress Level Frequency (n) Percentage (%) 

Mild 0 0 

Moderate 11 20,8 

Severe 42 79,2 

Total 53 100,0 

 

3. The Relationship between Sports 

Intensity and Stress Levels 

A. Sports Intensity and Stress Levels 

Relationship in Cardiorespiratory 

Athletes 

The research results showed that 

there were no cardiorespiratory athletes 

who did low-intensity sports. Among 

athletes with a moderate level of sports 

intensity, six people (85.7%) were found 

who experienced stress at a moderate 

level, and one person (14.3%) 

experienced stress at a severe level. Then, 

the majority of athletes with high sports 

intensity experienced severe stress, found 

in 26 people (86.7%), and only four 

people (13.3%) experienced moderate 

stress. These data are shown in Table 6. 

The results of the chi-square 

statistical test showed p=0.001 (p≤0.05), 

which indicated a relationship between 

sports intensity and stress levels in 

cardiorespiratory athletes at the North 

Sumatra Student Sports Education and 

Training Centre with a PR (95% CI) of 

6.42. Therefore, cardiorespiratory athletes 

who undertake moderate and high-

intensity sports have a 6.42 times risk of 

experiencing moderate to severe levels of 

stress.

 

Table 6. The Relationship between Sports Intensity and Stress Levels in 

Cardiorespiratory Athletes 

Sports 

Intensity 

Stress Level 
Total 

p 

PR 

(95% 

CI) 

Mild Moderate Severe 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Low 0 0 0 0 

0,001* 6,42 Moderate 0 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (100) 

High 0 4 (13,3) 26 (86,7) 30 (100) 

*P value (0.001) indicates significant 
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B. Sports Intensity and Stress Levels 

Relationship in Martial Arts Athletes 

Based on the research results in 

Table VII, show that there is no sports 

with low intensity and mild stress levels 

in martial arts sports. Thus, the results of 

the chi-square test were obtained from 

nine martial arts athletes who underwent 

moderate-intensity sports, 2 athletes 

(22.2%) with severe stress levels and 

seven athletes (77.8%) with moderate 

stress levels. Then, of the 44 martial arts 

athletes who underwent high-intensity 

sports, 40 athletes (90.9%) experienced 

severe levels of stress and four athletes 

(9.1%) experienced moderate levels of 

stress. 

The results of the chi-square 

statistical test showed p=0.000 (p≤0.05), 

which indicated a relationship between 

sports intensity and stress levels in 

martial arts athletes at the North Sumatra 

Student Sports Education and Training 

Centres with a PR (95% CI) of 8.58. 

Therefore, martial arts athletes who 

participate in moderate and high-intensity 

sports are 8.58 times more likely to 

experience moderate to severe levels of 

stress. 

 

 

Table 7. The Relationship between Sports Intensity and Stress Levels in Martial Arts 

Athletes 

Sports 

Intensity 

Stress Level 
Total 

p 

PR 

(95% 

CI) 
Mild Moderate Severe 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Low 0 0 0 0 

0,000* 8,58 Moderate 0 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100) 

High 0 4 (9,1) 40 (90,9) 44 (100) 

*P value (0.000) indicates significant 

 

DISCUSSION 

This research which aims to 

determine the relationship between sports 

intensity and stress levels in North 

Sumatra athletes who train at student 

sports education and training centres, 

involving participants in the form of 90 

athletes. The majority of the sample was 

dominated by male athletes, 62 people, 

with an age distribution of 17 years 

(45.6%), 16 years (33.3%), and 15 years 

(21.1%). The research examined the 

intensity of sports carried out by 2 

athletes in the cardiorespiratory category, 

totalling 37 people (41.1%), and martial 

arts athletes totalling 53 people (58.9%). 

Of the two sports categories that have 

been mentioned, the majority of athletes 

do high-intensity sports, where in the 

cardiorespiratory group there are 30 

athletes (81.1%), and in the martial arts 

group there are 44 athletes (83%). 

Table 4 explains the measurement 

of stress levels in the sample which states 

that cardiorespiratory athletes 

experienced the most severe stress (27 
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athletes), followed by moderate stress (10 

athletes). In this case, the high level of 

stress experienced by cardiorespiratory 

student-athletes is caused by factors such 

as the amount of time spent on training, 

competition schedules, injury 

management, social support for sports, 

and playing status in teams.8 Bad 

coaching also has a negative impact 

because it can hamper mental skills, and 

cause insecurity and team breakdown. If 

an athlete feels the demands of factors 

such as training time, competition 

schedules, sports social support, and poor 

coaching exceed their capacity, this can 

lead to ongoing stress. Continuous stress 

can hurt the mental and physical health 

and sports performance of student-

athletes.9 

Based on Table 5, it is explained 

that from the results of measuring stress 

levels in martial arts athletes, it was 

found that most athletes experienced 

severe stress were 42 athletes and 11 

athletes experiencing moderate stress. 

This is based on research by Anggara 

ARD, et al (2022) which states that 

mental and physical readiness is 

important in martial arts training to face 

opponents well. Being a martial arts 

student-athlete involves a variety of 

challenges, including maintaining a 

balance between social life, sporting 

responsibilities, and academic demands. 

Besides, they often feel stressed by 

various pressures, both from the school 

environment and outside of school, which 

are related to physiological conditions, 

social aspects, academic demands, and 

time management.10 The stress 

experienced by athletes is caused by 

various psychosocial factors such as 

performance demands in matches and the 

dynamics of social relationships, so it can 

have an impact on the athlete's 

condition.11 The pressure felt by athletes 

can induce the emergence of a state of 

stress. This pressure is also compounded 

by the assignments and academic 

requirements that must be met while 

undergoing a daily training routine. Most 

martial arts student-athletes experience 

stress from physical and psychological 

aspects that affect their performance and 

well-being.11 

The results of the chi-square test 

carried out in the cardiorespiratory sports 

group showed a value of p=0.001 

(p≤0.05), which indicates a relationship 

between moderate and high-intensity 

sports and stress levels in 

cardiorespiratory athletes at the North 

Sumatra Student Sports Education and 

Training Centre with PR (95% CI) was 

6.42. Therefore, cardiorespiratory athletes 

who undertake moderate and high-

intensity sports have a 6.42 times risk of 

experiencing moderate to severe levels of 

stress. These results are in line with 

previous research findings which confirm 

that there is a significant relationship 

between sports intensity and the level of 

stress experienced by student athletes in 

cardiorespiratory sports.12 Lack of time 

management is a major problem for 

student-athletes who face the pressure of 

busy schedules. They spend a lot of time 

on sports activities which are required for 

4 hours per day and 20 hours per week 

during the season plus academic work, 
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thus creating a high load and triggering 

stress.8 In addition, increased academic 

stress and inadequate workload 

management result in hampered athlete 

recovery and cause excessive fatigue, 

which ultimately disrupts the athlete's 

psychological state.8 

The chi-square statistical test 

carried out on martial arts sports showed 

that martial arts athletes who participate 

in moderate and high-intensity sports are 

8.58 times more likely to experience 

moderate to severe levels of stress (PR 

95% CI) and p=0.000 (p≤0.05). 

Therefore, Research results show that the 

majority of student-athletes involved in 

combat sports engage in intensive 

training to achieve optimal fitness, which 

can lead to social pressure and stress, as 

well as increase the risk of mental health 

problems.11 They also face high 

psychological pressure due to extreme 

training intensity such as training six 

days a week and training four times a day 

thereby increasing the pressure on sports 

performance and the result.13 In other 

circumstances, this pressure is 

compounded by the intense academic 

pressure of the education system, which 

impacts mental health and can cause 

severe stress. Martial arts athletes often 

experience stress due to differences in 

training methods and programs with their 

counterparts who do not go through 

weigh-ins.10 They must maintain physical 

health and continue to improve their 

strategic abilities while paying attention 

to nutrition and body care. Constant 

assessment for improvement during 

training and competition can lead to 

burnout, exhaustion, and stress. This can 

reduce morale and increase the 

psychological burden on athletes, giving 

rise to significant stress and feelings of 

hopelessness. Demands from coaches and 

parents also add pressure, forcing athletes 

to always be in optimal condition. Stress 

can also arise when facing tough training, 

an uncomfortable environment, or 

interpersonal conflicts with colleagues or 

coaches.11 

The things described above are 

stressors which are physical or 

psychological stimuli that cause 

disturbances in body balance and trigger 

stress in the form of physiological and 

behavioural changes.14 The stress 

response involves complex interactions 

between the nervous, endocrine, and 

immune systems, including activation of 

the sympathetic-adrenal medullary 

(SAM) axis, the hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (HPA), and the immune 

system.15 The stress response is generally 

adaptive, helping the body deal with 

challenges from the environment. 

However, if the stressor is continuous, 

intense, repetitive (recurrent acute stress), 

or sustained over a long period, the stress 

response can become maladaptive, 

causing disorders such as depression, 

anxiety, and cognitive impairment.16 

Stress is closely related to brain 

disorders such as depression, anxiety and 

post-traumatic stress disorder. The stress 

response is triggered by the stress system 

in the brain, which processes events as 

potential threats. It involves complex 

mechanisms that integrate the brain and 

body. The stress system consists of the 
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sympathetic-adrenomedullary (SAM) 

axis which secretes noradrenaline and 

norepinephrine and the hypothalamic-

pituitary-adrenal axis (HPA) which 

secretes glucocorticoids, resulting in a 

rapid and long-lasting response to 

stressors.15 The stress response causes 

physiological and behavioural changes, 

including activation of the immune 

system and adjustments in the digestive 

and reproductive systems. Apart from 

that, specifically the processes that occur 

in the brain, namely the stress response, 

will trigger short-term and long-term 

effects through non-genomic, genomic 

and epigenetic mechanisms.16 These 

effects together with proinflammatory 

signals respond to stress that can 

influence the plasticity of synapses and 

neurons, which regulate physiological 

and behavioural changes to meet 

challenges and ensure survival.15 

Integration of information from 

stressors causes rapid activation of the 

Sympathetic-Adreno-Medullar (SAM) 

axis and Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 

axis (HPA). When experiencing acute 

stress, SAM regulates the release of 

catecholamines including noradrenaline, 

adrenaline, and small amounts of 

dopamine that trigger the “fight or flight” 

response. This then triggers activation of 

the HPA axis, where the hypothalamus 

and anterior pituitary release hormones 

that stimulate the adrenal cortex to 

produce glucocorticoids such as cortisol. 

Cortisol is the main human 

glucocorticoid, produced in response to 

psychosocial stress. Regulation of 

cortisol release involves negative 

feedback, where circulating 

glucocorticoids reduce the regulation of 

stress hormone release, namely CRH and 

ACTH, from the hypothalamus and 

anterior pituitary.17 

Glucocorticoid hormones, such as 

cortisol and corticosterone (CORT) are 

effector hormones of the hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) neuroendocrine 

system. CORT levels in the body vary 

over time and increase dynamically in 

response to environmental and 

psychological stress. HPA axis activity 

and CORT secretion are closely related to 

environmental experiences and events, 

including those considered stressful. 

Apart from stress, other stimuli such as 

sports can also cause CORT secretion. 

CORT responses to stressors or other 

stimuli vary depending on various factors 

including the type of stressor, gender, and 

age of the individual. The duration of the 

CORT response to an acute stressor is 

influenced by the intensity and duration 

of the stressor.18 

Repeated or chronic exposure to 

stressors results in adaptive changes in 

the Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 

(HPA) axis, affecting various aspects of 

neural and glial function. Neural circuits 

in the limbic system that regulate 

emotion, executive function, learning, 

and memory are very sensitive to chronic 

stress.19 Chronic disruption of the HPA 

axis can cause dysregulation that results 

in a mismatch between hormonal and 

neural responses to acute stress, resulting 

in the potential to trigger abnormal 

behaviour and increase the risk of 

psychiatric disorders such as depression, 
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schizophrenia and anxiety disorders. 

Chronic stress plays an important role in 

the development of depressive disorders 

and is associated with increased cortisol 

levels. Individuals with depression have 

significantly higher levels of stress and 

cortisol. The association between 

increased cortisol and the development of 

depression may be due to excessive 

adrenal activity that damages the 

hippocampus and increases susceptibility 

to depression. Dysregulation in the HPA 

axis also affects circadian rhythms, which 

in turn influence cognitive function, 

mood, and academic performance. 

Changes in hippocampal dysfunction 

resulting from chronic stress can also 

affect cognition and memory.17 

 

CONCLUSION 

In conclusion, this study found a 

statistically significant relationship 

between moderate and high sports 

intensity and moderate and severe stress 

levels. Cardiorespiratory athletes who do 

moderate and high-intensity sports have a 

6.42 times higher risk of experiencing 

moderate and severe stress. Meanwhile, 

martial arts athletes who underwent 

moderate intensity and high-risk sports 

experienced moderate and severe stress 

8.58 times. The high level of stress in 

student-athletes is caused by many 

factors such as low time management 

skills, busy training schedules, academic 

load, and demands from coaches and 

parents. Research with a larger sample 

size, as well as the relationship between 

gender and age on stress levels in 

athletes, is needed to obtain more diverse 

results. Apart from that, education 

regarding mental health also needs to be 

provided not only to athletes but also 

coaches and parents.  
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