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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stres merupakan salah satu faktor utama yang dapat 

memperparah kondisi psikologis pasien rehabilitasi NAPZA (Narkotika, 

Psikotropika, dan Zat Adiktif). Salah satu intervensi non-farmakologis yang 

potensial dalam menurunkan tingkat stres adalah aktivitas fisik seperti senam 

aerobik, yang dikenal mampu meningkatkan produksi endorfin dan memperbaiki 

suasana hati. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

olahraga senam aerobik terhadap tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA di 

Yayasan Medan Plus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-

eksperimental one group pretest-posttest. Sebanyak 30 pasien rehabilitasi NAPZA 

mengikuti intervensi senam aerobik selama 4 minggu, masing-masing 3 sesi per 

minggu, berdurasi 30 menit per sesi. Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner 

DASS sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data dilakukan dengan uji 

wilcoxon berpasangan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26. Hasil: Hasil 

menunjukkan penurunan signifikan tingkat stres setelah intervensi (p < 0,001). 

Sebelum senam aerobik, 66,66% responden berada dalam kategori stres tinggi, 

dan setelah intervensi angka tersebut menurun menjadi 6,66%. Sebaliknya, jumlah 

pasien dengan stres ringan meningkat dari 33,33% menjadi 93,33% setelah 

intervensi. Kesimpulan: Senam aerobik terbukti efektif dalam menurunkan 

tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA. Temuan ini mengindikasikan 

rekomendasi bagi isntitusi rehabilitasi untuk memasukkan senam aerobic sebagai 

bagian dari program terapi. 

 

Kata kunci: senam aerobik, stres, NAPZA, rehabilitasi, aktivitas fisik, endorfin 
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ABSTRACT 

Background: Stress is one of the main factors that can worsen the psychological 

condition of NAPZA (Narcotics, Psychotropics, and Addictive Substances) 

rehabilitation patients. One of the potential non-pharmacological interventions in 

reducing stress levels is physical activity such as aerobic exercise, which is known 

to increase endorphin production and improve mood. Objective: This study aims 

to determine the effect of aerobic exercise on stress levels in NAPZA 

rehabilitation patients at the Medan Plus Foundation. Method: This study used a 

pre-experimental one group pretest-posttest design. A total of 30 NAPZA 

rehabilitation patients participated in aerobic exercise intervention for 4 weeks, 

each 3 sessions per week, lasting 30 minutes per session. Stress levels were 

measured using the DASS questionnaire before and after the intervention. Data 

analysis was performed using the paired Wilcoxon test using SPSS version 26 

software. Results: The results showed a significant decrease in stress levels after 

the intervention (p <0.001). Before aerobic exercise, 66.66% of respondents were 

in the high stress category, and after the intervention the number decreased to 

6.66%. In contrast, the number of patients with mild stress increased from 33.33% 

to 93.33% after the intervention. Conclusion: Aerobic exercise has been proven 

effective in reducing stress levels in drug rehabilitation patients. This finding 

indicates a recommendation for rehabilitation institutions to include aerobic 

exercise as part of the therapy program. 

 

Keywords: aerobic exercise, stress, drugs, rehabilitation, physical activity, 

endorphins 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 NAPZA (Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya) 

sebagaimana didefinisikan dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 1, 

merupakan zat atau sediaan yang dapat menyebabkan gangguan kesadaran,
1
 

kehilangan sensasi, analgesia, serta menimbulkan efek ketergantungan. Sebagai 

agen psikoaktif, NAPZA bekerja langsung pada sistem saraf pusat, khususnya 

otak, sehingga memengaruhi fungsi kognitif, afektif, serta perilaku individu.
2
 

 Penyalahgunaan NAPZA berdampak luas, mulai dari ketergantungan fisik 

dan psikologis,
3
 gangguan psikososial, hingga komplikasi medis jangka panjang 

seperti kerusakan organ internal, infeksi Hepatitis C/D, HIV/AIDS, serta 

peningkatan risiko mortalitas. Dalam spektrum gangguan kejiwaan, konsumsi 

NAPZA jangka panjang dapat berkontribusi terhadap munculnya depresi, 

gangguan bipolar, bahkan skizofrenia.
4
 

 Tingkat risiko penyalahgunaan bervariasi, dipengaruhi oleh jenis zat, 

dosis, frekuensi konsumsi, rute administrasi, serta faktor intrinsik seperti aspek 

psikologis (kepribadian, emosi, ekspektasi) dan biologis (berat badan, sensitivitas 

individu, riwayat alergi).
5
 Menurut UNODC (2019), sekitar 271 juta jiwa atau 

5,5% dari populasi global pernah menggunakan narkoba.
6
 Laporan European 

Drug Report 2020 juga mencatat bahwa angka kematian akibat narkotika di 

kawasan Eropa tetap tinggi, dengan Swedia dan Inggris mencatat tren peningkatan 

mortalitas sejak 2019.
7
 

 Di Indonesia, Badan Narkotika Nasional (BNN) mengidentifikasi 

penyalahgunaan NAPZA sebagai isu nasional yang memerlukan perhatian serius.
8
 

Walaupun data tahunan BNN menunjukkan fluktuasi, secara umum prevalensi 

penyalahgunaan tetap tinggi. Pada tahun 2019, prevalensinya mencapai 1,80% 

atau sekitar 3,6 juta penduduk. Secara regional, Sumatera Utara dilaporkan 

memiliki jumlah kasus tertinggi di Indonesia pada tahun 2021, yakni sebanyak 

2.049 kasus, yang menunjukkan urgensi untuk penanganan yang lebih 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2 
 

 

komprehensif di wilayah tersebut.
9
 

 Stres merupakan respons fisiologis dan psikologis terhadap tekanan, yang 

ditandai oleh peningkatan sekresi hormon stres seperti adrenalin dan kortisol, 

memicu respons "fight or flight" berupa peningkatan denyut jantung, laju napas, 

serta kewaspadaan. Meski stres adaptif bermanfaat dalam jangka pendek, stres 

kronis dapat mengganggu homeostasis tubuh dan berkontribusi pada berbagai 

masalah, termasuk penurunan imunitas, gangguan afektif (kecemasan, iritabilitas), 

serta disfungsi sosial dan pekerjaan. Dalam konteks rehabilitasi pasien NAPZA, 

stres merupakan faktor psikologis yang signifikan dan berpotensi menghambat 

keberhasilan proses pemulihan.
9
 

 Salah satu strategi penting dalam upaya pemulihan adalah melalui 

rehabilitasi, yang bertujuan memulihkan kondisi fisik, mental, sosial, dan spiritual 

individu. Dalam proses ini, diperlukan intervensi pendukung non-farmakologis 

yang mampu menurunkan beban psikologis, termasuk stres, secara efektif.
10

 Salah 

satu intervensi yang direkomendasikan adalah senam aerobik, yaitu aktivitas fisik 

ritmis yang mengoptimalkan penggunaan oksigen selama berolahraga. Aktivitas 

ini aman dilakukan oleh pasien rehabilitasi NAPZA, terutama mereka yang 

mengalami stres tinggi.
1
 

 Senam aerobik secara fisiologis dapat merangsang pelepasan endorfin, 

neurotransmiter yang berfungsi sebagai analgesik alami dan modulator suasana 

hati, sehingga berpotensi menurunkan tingkat stres dan kecemasan secara 

signifikan. Namun demikian, kajian ilmiah yang secara khusus mengevaluasi 

pengaruh senam aerobik terhadap stres pada pasien NAPZA, khususnya di 

lingkungan lokal seperti Yayasan Medan Plus, masih sangat terbatas.
11

 

 Berdasarkan tingginya prevalensi penyalahgunaan NAPZA, 

kecenderungan stres pada pasien rehabilitasi, serta potensi senam aerobik sebagai 

intervensi non-obat yang efektif, peneliti terdorong untuk mengkaji lebih lanjut 

pengaruh senam aerobik terhadap tingkat stres pasien NAPZA di Yayasan Medan 

Plus. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

pengembangan intervensi terapeutik berbasis aktivitas fisik dalam kerangka 

manajemen stres non-farmakologis bagi pasien NAPZA.
11

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3 
 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat dampak olahraga senam aerobik terhadap Tingkat 

Stress Pada Pasien NAPZA di Yayasan Medan Plus (Drug Rehabilitation). 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan senam 

aerobik terhadap tingkat stress pada pasien rehabilitasi napza di Yayasan Medan 

Plus. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk Mengukur Tingkat stress pasien sebelum dan sesudah melakukan 

olahraga aerobik 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah ilmu pengetahuan 

di bidang psikiatri adiksi dan memberikan kontribusi terhadap pemahaman ilmiah 

mengenai efektivitas intervensi fisik non-farmakologis, khususnya senam aerobik, 

dalam menurunkan tingkat stres pada individu dengan gangguan penggunaan 

NAPZA. 

 

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat 

 Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi materi edukatif bagi 

masyarakat luas, bahwa aktivitas fisik terstruktur seperti olahraga aerobik dapat 

berperan sebagai metode self-regulation yang efektif untuk membantu pasien 

NAPZA dalam mengendalikan stres, serta mendukung proses pemulihan mereka 

secara psikologis dan sosial.  
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1.4.3 Bagi pelayanan kesehatan 

 Hasil studi ini diharapkan dapat dijadikan referensi klinis bagi tenaga 

kesehatan, khususnya dalam menyusun program edukasi dan rehabilitasi 

komprehensif yang berbasis pendekatan promotif dan preventif, guna mengurangi 

tingkat stres pada pasien NAPZA sebagai bagian dari strategi terapi holistik di 

institusi pelayanan kesehatan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Olahraga 

2.1.1 Definisi Olahraga 

 Olahraga dapat didefinisikan sebagai aktivitas fisik terstruktur yang 

melibatkan kontraksi kelompok otot besar secara terkoordinasi dalam rangka 

mencapai tujuan tertentu, baik dalam bentuk kompetisi, kebugaran jasmani, 

maupun rekreasi.
12

 Menurut UNESCO, olahraga adalah kegiatan fisik yang tidak 

hanya bersifat kompetitif melawan orang lain, tetapi juga mencerminkan 

perjuangan internal melawan keterbatasan diri.
13

 Dewan Eropa (1980) 

mendeskripsikan olahraga sebagai aktivitas spontan yang dilakukan pada waktu 

senggang untuk mengembangkan kesehatan fisik dan mental. 

 Secara fisiologis, olahraga melibatkan kerja otot yang diawali oleh 

kontraksi, yang memicu proses metabolisme untuk menyediakan energi. Jika 

dilakukan secara berkelanjutan, aktivitas ini merangsang adaptasi metabolik tubuh 

dan meningkatkan kapasitas fungsional berbagai organ, termasuk sistem 

muskuloskeletal dan kardiovaskular.
13

 Dalam konteks gaya hidup modern, 

olahraga telah berkembang menjadi kebutuhan dasar yang menunjang aktivitas 

harian dan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan amanat Undang-Undang No. 3 

Tahun 2005 tentang Sistem Keolahragaan Nasional, yang menyatakan bahwa 

olahraga merupakan kegiatan sistematis yang bertujuan untuk mengembangkan 

potensi jasmani, rohani, dan sosial secara holistik.
12

 

 

2.1.2 Jenis Jenis Olahraga 

 Berdasarkan penggunaan oksigen dalam proses pembentukan energi, 

olahraga diklasifikasikan menjadi dua kategori utama: aerobik dan anaerobik. 

Aktivitas aerobik merupakan jenis latihan yang meningkatkan efisiensi sistem 

kardiovaskular dan respirasi, dan mengandalkan oksigen dalam proses fosforilasi 

oksidatif di mitokondria untuk menghasilkan ATP. Sebaliknya, olahraga 

anaerobik mengandalkan jalur metabolik tanpa oksigen, seperti glikolisis anaerob, 
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untuk menghasilkan energi secara cepat namun terbatas.
14

 

 Menurut American College of Sports Medicine (ACSM), aktivitas aerobik 

idealnya melibatkan kelompok otot besar yang bekerja ritmis dan berkelanjutan, 

seperti berjalan cepat, berlari, atau bersepeda.
15

 Dalam kondisi pandemi atau 

situasi yang menuntut imunitas optimal, olahraga—khususnya yang bersifat 

aerobik—telah terbukti mampu meningkatkan daya tahan tubuh (imunitas) 

melalui peningkatan sirkulasi sel imun dan regulasi respons peradangan.
16

 

 

2.1.3 Definisi Aerobik 

 Latihan aerobik merupakan bentuk aktivitas fisik yang dilakukan secara 

berkesinambungan dan sistematis, dengan peningkatan intensitas bertahap dan 

menggunakan oksigen sebagai substrat utama dalam produksi energi.
17

 Kegiatan 

ini sangat bergantung pada kapasitas maksimal organ seperti paru-paru, jantung, 

dan pembuluh darah dalam mendistribusikan oksigen ke jaringan tubuh. Proses 

metabolisme energi dalam latihan aerobik mencakup oksidasi lemak, karbohidrat, 

dan protein untuk menghasilkan ATP.
18

 

 ACSM mendefinisikan aerobic exercise sebagai aktivitas yang melibatkan 

kelompok otot besar yang digunakan secara ritmis dan kontinu, dengan energi 

diperoleh melalui jalur metabolisme aerobik, yaitu pemecahan asam amino, asam 

lemak, dan glukosa dalam keberadaan oksigen.
19 

 

2.2 Senam 

 Senam merupakan bentuk aktivitas fisik yang terdiri dari serangkaian 

gerakan tubuh terkoordinasi, yang dirancang untuk meningkatkan kebugaran fisik, 

fleksibilitas, kekuatan otot, keseimbangan, dan koordinasi motorik. Senam dapat 

dilakukan oleh semua kelompok usia dalam berbagai konteks, termasuk 

pendidikan jasmani, program rekreasi, rehabilitasi medis, hingga kompetisi 

profesional.
20

 

Dalam pelaksanaan latihan senam, diperlukan prinsip dasar berikut: 

 Frekuensi: Latihan senam aerobik direkomendasikan dilakukan 3–5 

kali per minggu. Frekuensi melebihi lima kali tanpa waktu istirahat 
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yang cukup berisiko menimbulkan overtraining dan gangguan adaptasi 

fisiologis tubuh.
20

 

 Durasi: Waktu latihan ideal berkisar antara 15–60 menit per sesi, 

tergantung pada tingkat intensitas.
21

 

 Intensitas: Terdapat hubungan terbalik antara intensitas dan durasi. 

Latihan dengan intensitas tinggi membutuhkan waktu yang lebih 

singkat, sedangkan latihan ringan memerlukan durasi lebih panjang 

untuk mencapai efek yang setara. 

 

2.3 Tingkat stress 

2.3.1 Definisi tingkat stress 

 Stres adalah respons psikofisiologis individu terhadap stresor eksternal 

atau internal, yang dapat menimbulkan gangguan pada keseimbangan mental dan 

fisik. Stres dapat timbul dalam berbagai situasi, baik dalam konteks akademik, 

sosial, maupun pekerjaan.
21

 Stresor merupakan faktor pemicu yang mengganggu 

keseimbangan emosional, menyebabkan individu merasa tertekan, tidak nyaman, 

atau kehilangan produktivitas. 

 Menurut Selye, stres adalah respons biologis non-spesifik terhadap 

tuntutan eksternal, ditandai dengan perubahan hormonal dan aktivasi sistem saraf 

simpatis. Sementara Patel menyatakan bahwa stres adalah hasil dari 

ketidaksesuaian antara tuntutan lingkungan dan kemampuan adaptif individu.
22

 

Skala DASS (Depression Anxiety and Stress Scale) digunakan untuk mengukur 

tingkat stres dan mengelompokkannya ke dalam kategori ringan, sedang, dan 

berat.
23

 

 Stres terbagi menjadi dua jenis: 

 Distress, yaitu stres negatif yang mengganggu fungsi psikologis dan 

fisiologis. 

 Eustress, yaitu stres positif yang justru meningkatkan motivasi dan 

kinerja individu. 
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Pendekatan Pemaknaan Stres: 

1. Pendekatan Rekayasa (Engineering Approach): 

Menekankan pada karakteristik stimulus lingkungan yang merugikan 

atau mengancam integritas biologis makhluk hidup.
24

 

2. Pendekatan Mediko-fisiologis, mengartikan stres sebagai respons 

biologis spesifik berupa perubahan fisiologis sistemik terhadap beban 

atau tuntutan. 

3. Pendekatan Psikologis (Psychological Approach): 

Menjelaskan stres sebagai hasil interaksi antara persepsi kognitif dan 

emosi individu terhadap tantangan lingkungan, serta bagaimana 

individu menilai dan merespons tekanan tersebut.
24

 

 

2.3.2 Fisiologi tingkat stress 

 Fisiologi tingkat stres melibatkan respon tubuh terhadap stressor yang dapat 

mengganggu individu baik secara mental maupun fisik. Respon fisiologis tubuh 

terhadap stres termasuk peningkatan hormon, jantung berdebar, dan napas 

meningkat.
25

 

 Gejala stres dapat muncul dalam bentuk fisiologis, psikologis, maupun 

perilaku. Tingkat stres dapat diklasifikasikan menjadi normal, stres ringan, stres 

sedang, dan stres berat.
25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Mekanisme Model of Human Stress 
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 Stres dapat didefinisikan sebagai reaksi adaptif fisiologis dan psikologis 

tubuh terhadap berbagai tekanan atau tuntutan eksternal. Dalam menghadapi 

stresor tersebut, tubuh berusaha mempertahankan homeostasis melalui aktivasi 

sistem saraf dan endokrin guna menyeimbangkan beban internal dan eksternal.
26

 

 Menurut Lazarus, stres merupakan suatu bentuk pengalaman subjektif 

yang muncul sebagai hasil dari proses penilaian kognitif (cognitive appraisal) 

terhadap suatu kejadian atau situasi tertentu. Model ini menjelaskan bahwa ketika 

individu menghadapi kondisi lingkungan yang baru atau menantang, maka secara 

otomatis ia akan melakukan evaluasi awal atau primary appraisal, yang bertujuan 

untuk menentukan apakah situasi tersebut bersifat menguntungkan, netral, atau 

berpotensi merugikan terhadap kesejahteraannya :
26

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dalam model transaksional yang dikemukakan oleh Lazarus, ketika 

individu dihadapkan pada situasi atau lingkungan yang baru, ia akan 

melalui tahap penilaian awal atau primary appraisal. Tahapan ini 

merupakan proses kognitif di mana individu mengevaluasi signifikansi 

suatu peristiwa terhadap kesejahteraannya. Penilaian ini dapat 

menghasilkan persepsi bahwa stimulus tersebut bersifat menguntungkan 

(positif), tidak relevan (netral), atau mengancam dan merugikan (negatif) 

terhadap kondisi psikologis maupun fisik individu.
26 

 

2.4 NAPZA 

2.4.1 Definisi NAPZA 

 NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya) merujuk pada 

zat atau bahan kimia yang apabila masuk ke dalam tubuh manusia—baik melalui 

Gambar 2. 2 Mekanisme Stres Lazarus & Folkman 
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oral, inhalasi, maupun injeksi—dapat memengaruhi fungsi sistem saraf pusat, 

sehingga menyebabkan perubahan pada kesadaran, emosi, persepsi, dan perilaku 

individu.
6
 

 NAPZA memiliki potensi menimbulkan ketergantungan fisik maupun 

psikologis (adiksi), yang ditandai oleh kebutuhan kompulsif untuk terus 

menggunakan zat meskipun telah terjadi dampak merugikan secara medis, sosial, 

atau psikologis.
6
 

 Berdasarkan ketentuan dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

22 Tahun 1997 yang kemudian diperkuat oleh Undang-Undang Nomor 35 Tahun 

2009 tentang Narkotika, narkotika diartikan sebagai zat atau senyawa, baik yang 

berasal dari sumber alamiah (tanaman) maupun hasil proses sintetik atau semi-

sintetik, yang memiliki efek farmakologis dalam menurunkan atau memodifikasi 

tingkat kesadaran, mereduksi persepsi nyeri, serta memiliki potensi menimbulkan 

ketergantungan fisiologis maupun psikologis.
6
 

 

Narkotika dibedakan ke dalam golongan-golongan: 

Narkotika golongan I 

 Narkotika golongan tertentu diklasifikasikan sebagai zat yang hanya 

diperuntukkan untuk kepentingan riset ilmiah dan tidak memiliki indikasi 

terapeutik. Zat ini memiliki potensi sangat tinggi dalam menyebabkan 

ketergantungan, baik secara fisik maupun psikologis, sehingga penggunaannya 

dibatasi secara ketat dalam kerangka pengawasan medis dan penelitian 

farmakologis.
27

 

 

 

 

 

 

                                  Gambar 2. 3 (1-4) Narkotika golongan I (Badan Narkotika Nasional) 
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Narkotika golongan II 

 Narkotika yang memiliki efek terapeutik tertentu dapat digunakan sebagai 

alternatif terakhir dalam penatalaksanaan medis, serta dapat dimanfaatkan dalam 

konteks pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian. Meskipun demikian, 

golongan narkotika ini tetap memiliki potensi tinggi untuk menyebabkan 

ketergantungan, sehingga penggunaannya harus berada di bawah pengawasan 

ketat tenaga medis dan sesuai dengan protokol peresepan yang berlaku.
27 

Contoh: morfin, petidin (Demerol).
 

 

 

 

 

  

                                   Petidin (Demerol)    Morfin 

 

 Narkotika golongan tertentu memiliki manfaat terapeutik yang telah 

terbukti secara klinis dan umum digunakan dalam praktik medis maupun 

penelitian ilmiah. Jenis narkotika ini memiliki potensi ketergantungan yang relatif 

rendah, sehingga dapat digunakan secara terbatas dalam indikasi terapeutik yang 

jelas dan dengan pengawasan medis yang ketat.
27 

 

 

 

 

 

 

 

 Jenis narkotika yang paling sering disalahgunakan termasuk dalam 

kategori Narkotika Golongan I, yaitu kelompok zat yang memiliki potensi tinggi 

menyebabkan ketergantungan serta tidak memiliki manfaat medis yang sah menurut 

hukum. Beberapa contoh utama dari golongan ini meliputi: 

Gambar 2. 4 (1-2) Narkotika golongan II (Badan Narkotika 

Gambar 2. 5 Narkotika golongan III (Badan Narkotika Nasional) 
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a) Opiat, yang mencakup senyawa seperti morfin, heroin (umumnya 

dikenal sebagai putauw), petidin, serta opium (candu), yang bekerja 

sebagai agonis reseptor opioid dan sangat berisiko menimbulkan 

adiksi. 

b) Cannabis sativa, yang dikenal secara umum sebagai ganja, 

marihuana, atau dalam bentuk resin disebut hashish, memiliki efek 

psikoaktif melalui aktivitas pada reseptor endocannabinoid. 

c) Kokain, yang dapat ditemukan dalam bentuk serbuk murni 

(cocaine hydrochloride), pasta kokain (coca paste), maupun daun 

tanaman koka (Erythroxylum coca), merupakan stimulan sistem 

saraf pusat yang sangat adiktif.
27

 

Psikostropika 

 Psikotropika merupakan kelompok zat atau obat, baik yang bersumber dari 

alam maupun hasil sintesis kimia, yang bukan termasuk dalam kategori narkotika, 

tetapi memiliki aktivitas psikoaktif dengan memengaruhi sistem saraf pusat secara 

selektif. Zat ini dapat menimbulkan perubahan khas pada fungsi kognitif, afektif, 

serta perilaku individu, seperti gangguan persepsi, suasana hati, dan tingkat 

kesadaran.  

 Psikotropika diklasifikasikan ke dalam beberapa golongan berdasarkan 

tingkat potensi penyalahgunaan dan efek ketergantungannya, serta indikasi medis 

yang diperbolehkan 

Psikotropika golongan I 

 Psikotropika Golongan I merupakan kelompok zat psikoaktif yang secara 

hukum hanya diperbolehkan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan. Zat-zat ini tidak memiliki indikasi medis untuk penggunaan 

terapeutik dan dikategorikan memiliki potensi sangat tinggi dalam menimbulkan 

ketergantungan fisik maupun psikologis, termasuk risiko berkembangnya sindrom 

ketergantungan berat apabila disalahgunakan. 
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Contoh: ekstasi (MDMA), shabu (methamfetamin ice), LSD. 

 

 

 

 

Metamfetamin                           

LSD 

 

 

 

 

                                                 Ekstasi 

 

 

Psikotropika golongan II 

 Psikotropika golongan ini memiliki efektivitas klinis yang diakui untuk 

pengobatan dan dapat digunakan dalam praktik terapeutik maupun kepentingan 

penelitian ilmiah, namun tetap diklasifikasikan sebagai zat yang memiliki potensi 

tinggi dalam menimbulkan sindrom ketergantungan, baik secara fisik maupun 

psikologis.
28

 

 

 

     Gambar 2. 7 Psikotropika golongan II (Badan Narkotika Nasional) 

                                                                      

 

Gambar 2. 6 (1-3) Psikotropika golongan I (Badan Narkotika Nasional) 
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Psikotropika golongan III 

 Psikotropika golongan ini memiliki manfaat terapeutik yang telah terbukti 

dan secara luas digunakan dalam praktik klinis maupun riset ilmiah, dengan 

tingkat potensi sedang dalam menimbulkan sindrom ketergantungan, baik secara 

fisik maupun psikologis.
28

 

 Contoh: pentobarbital, flunitrazepam. 

Psikotropika golongan IV 

 Psikotropika Golongan IV merupakan kelompok zat psikoaktif yang 

memiliki efektivitas terapeutik dan secara luas digunakan dalam praktik medis serta 

kepentingan penelitian ilmiah. Golongan ini diklasifikasikan memiliki potensi 

rendah dalam menyebabkan sindrom ketergantungan, baik secara fisik maupun 

psikologis.
28

 

Contoh dari psikotropika golongan ini meliputi: diazepam, bromazepam, 

fenobarbital, klonazepam, klordiazepoxide, dan nitrazepam, yang sering dikenal 

dengan berbagai nama dagang atau istilah jalanan seperti pil BK, pil koplo, Rohip, 

Dum, dan MG. 

 Beberapa psikotropika yang umum disalahgunakan di masyarakat 

antara lain: 

 Psikostimulan: seperti amfetamin, MDMA (ekstasi), dan 

metamfetamin (shabu), yang bekerja dengan meningkatkan aktivitas 

dopaminergik dan noradrenergik dalam sistem saraf pusat. 

 Sedatif dan hipnotik: seperti MG, BK, Dum, pil koplo, yang memiliki 

efek depresan terhadap sistem saraf pusat, sehingga menimbulkan 

efek penenang atau tidur. 

 Halusinogenik: misalnya LSD (lysergic acid diethylamide) dan 

psilocybin mushrooms, yang menimbulkan perubahan persepsi, 

halusinasi visual maupun auditorik, serta gangguan realitas. 

Zat adiktif lainnya 

 adalah bahan/zat yang berpengaruh psikoaktif diluar yang disebut 

Narkotika dan Psikotropika, meliputi 
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Minuman beralkohol 

 Etil alkohol (etanol) merupakan senyawa psikoaktif yang bekerja sebagai 

depresan sistem saraf pusat dan secara luas dikonsumsi dalam berbagai tradisi dan 

budaya masyarakat. Konsumsi alkohol yang dikombinasikan dengan narkotika 

atau psikotropika dapat menyebabkan efek sinergis, yaitu memperkuat potensi 

farmakologis zat-zat tersebut di dalam tubuh dan meningkatkan risiko toksisitas.
29

 

 Minuman beralkohol diklasifikasikan menjadi tiga golongan berdasarkan 

kadar etanol yang dikandungnya: 

 Golongan A: mengandung etanol antara 1–5%, seperti pada 

produk bir. 

 Golongan B: mengandung etanol antara 5–20%, umum 

ditemukan pada berbagai jenis minuman anggur (wine). 

 Golongan C: memiliki kadar etanol antara 20–45%, mencakup 

minuman keras seperti wiski, vodka, dan berbagai jenis 

minuman distilasi lainnya (misalnya: Johny Walker, Mansion 

House, dan Kamput). 

 

 

 

 

 

Inhalansia dan Solven 

 Inhalansia dan solven merupakan senyawa organik volatil yang 

mudah menguap dan dapat dihirup melalui saluran pernapasan, sehingga 

menimbulkan efek psikoaktif terhadap sistem saraf pusat. Zat-zat ini 

umumnya ditemukan dalam produk-produk komersial seperti bahan rumah 

tangga, perlengkapan kantor, serta pelumas mesin. Penyalahgunaan 

inhalansia mencakup berbagai produk seperti lem perekat, thinner, aseton 

(penghapus cat kuku), serta bahan bakar seperti bensin, yang digunakan 

Gambar 2. 8 (1-2) Alkohol (Badan Narkotika Nasional) 
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secara tidak sesuai dengan peruntukannya untuk mendapatkan efek euforia 

atau halusinasi.
29

 

 

 

 

 

 

Tembakau 

 Konsumsi tembakau yang mengandung nikotin masih sangat tinggi di 

populasi umum. Dalam konteks upaya pencegahan dan penanggulangan 

penyalahgunaan NAPZA, perhatian khusus perlu diberikan terhadap penggunaan 

produk tembakau dan alkohol, terutama pada kelompok remaja. Hal ini disebabkan 

karena merokok dan konsumsi alkohol kerap menjadi faktor predisposisi atau 

gerbang awal (gateway) menuju perilaku penyalahgunaan zat adiktif lain yang 

memiliki dampak neuropsikiatrik dan fisiologis yang lebih berat.
29 

 

2.4.2 Penyalahgunaan NAPZA 

 Penyalahgunaan NAPZA merupakan permasalahan sosial yang 

multidimensional, dengan dampak negatif yang luas mencakup aspek biologis, 

psikologis, dan sosial. Praktik penyalahgunaan zat ini tidak hanya merusak fungsi 

dan integritas individu pengguna, tetapi juga berkontribusi pada meningkatnya 

keresahan publik dan berpotensi mengancam masa depan generasi muda.
30

 Jika 

digunakan secara tidak terkontrol dan tanpa pengawasan profesional, NAPZA 

dapat menimbulkan adiksi fisik dan psikologis yang serius, serta meningkatkan 

risiko komplikasi medis yang dapat membahayakan nyawa.
30

 

 Etiologi kekambuhan dalam kasus penyalahgunaan NAPZA bersifat 

multifaktorial dan kompleks, yang merupakan hasil dari interaksi dinamis antara 

faktor internal dan eksternal. Faktor internal dapat mencakup kondisi psikologis 

individu, seperti gangguan afektif, impulsivitas, rendahnya self-efficacy, serta 

Gambar 2. 9 (1-2) Inhalansia dan Solven (Badan Narkotika Nasional) 
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ketergantungan fisiologis terhadap zat. Sementara itu, faktor eksternal dapat 

meliputi pengaruh lingkungan sosial, tekanan dari kelompok sebaya, akses 

terhadap zat adiktif, serta kurangnya dukungan keluarga dan sistem rehabilitasi 

yang berkelanjutan (seperti kondisi psikologis individu) dan faktor eksternal 

(lingkungan dan ketersediaan zat). Ketersediaan dan aksesibilitas NAPZA yang 

tinggi di masyarakat menjadi faktor eksternal dominan yang memfasilitasi 

terjadinya kekambuhan. 

 Menurut Hawari, terdapat tiga determinan utama yang berperan dalam 

relaps: 

1. Pengaruh lingkungan sosial (peer influence), yakni individu kembali 

bergaul dengan kelompok yang memiliki riwayat penyalahgunaan 

NAPZA. 

2. Sugesti atau craving, yaitu ketidakmampuan individu dalam 

mengendalikan dorongan untuk menggunakan kembali zat tersebut. 

3. Faktor stres psikososial, yaitu tekanan dari lingkungan seperti konflik 

keluarga, masalah ekonomi, atau tekanan emosional lain yang mendorong 

individu kembali menggunakan NAPZA sebagai bentuk pelarian. 

 Dari ketiga faktor tersebut, stres psikososial merupakan pemicu paling 

signifikan terhadap kekambuhan, karena dapat melemahkan daya tahan mental 

dan mekanisme koping individu yang sedang dalam proses rehabilitasi.
30 

 

2.4.3 Penanggulangan dan Pencegahan Penyalahgunaan NAPZA  

 Upaya pencegahan dan penanggulangan penyalahgunaan NAPZA 

memerlukan pendekatan multidisipliner yang melibatkan peran aktif pemerintah 

dan masyarakat. Pemerintah secara aktif menjalankan berbagai program 

rehabilitasi terpadu yang ditujukan bagi individu dengan riwayat penyalahgunaan 

NAPZA. Program ini bertujuan untuk memulihkan kondisi biologis, psikologis, 

dan sosial (biopsikososial) penderita agar mereka dapat kembali berfungsi secara 

optimal dalam kehidupan sosial dan berintegrasi kembali ke dalam masyarakat.¹¹ 

 Selain pemerintah, masyarakat juga memiliki kontribusi penting dalam 

proses rehabilitasi, misalnya melalui pendirian lembaga swadaya rehabilitasi yang 
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memanfaatkan pendekatan spiritual-religius sebagai salah satu metode intervensi. 

Aktivitas seperti mandi spiritual, dzikir, salat, puasa, dan pengajian rutin 

digunakan sebagai media terapi dalam memperkuat aspek psikologis dan spiritual 

pasien.³¹ ³² 

 Urgensi untuk mengkaji efektivitas dan kualitas program rehabilitasi juga 

ditekankan dalam berbagai studi,³³ karena keberhasilan intervensi sangat 

ditentukan oleh komprehensivitas, konsistensi, dan relevansi pendekatan 

rehabilitatif yang diterapkan. Program yang tepat akan secara signifikan 

menentukan tingkat keberhasilan dalam pemulihan fungsi sosial dan pencegahan 

kekambuhan pada individu yang pernah menyalahgunakan NAPZA.³² 

 Penyalahgunaan NAPZA sendiri merupakan isu sosial yang sangat 

kompleks, karena menimbulkan dampak negatif multidimensi terhadap individu 

pengguna, mencakup aspek biologis (disfungsi fisiologis), psikologis (gangguan 

afektif dan kognitif), serta sosial (penurunan fungsi dan relasi interpersonal). 

 

2.4.4 Efek psikotropika dan zat adiktif pada tubuh 

 Psikotropika dan zat adiktif merupakan senyawa psikoaktif yang bekerja 

pada sistem saraf pusat, sehingga dapat memodifikasi fungsi mental, suasana 

afektif, dan perilaku individu. Paparan zat-zat ini dalam jangka pendek maupun 

panjang berpotensi menimbulkan ketergantungan fisik maupun psikologis 

(adiksi).³⁴ Dalam kategori ini termasuk narkotika, yang apabila digunakan secara 

tidak terkontrol dapat mengakibatkan perubahan tingkat kesadaran, analgesia 

(hilangnya persepsi nyeri), serta risiko ketergantungan berat. 

 Beberapa dampak fisiologis dan neuropsikiatrik dari penggunaan 

psikotropika dan zat adiktif meliputi: 

1. Depresi kesadaran dan amnesia Zat adiktif seperti opioid dan depresan 

lainnya dapat menurunkan tingkat kesadaran, bahkan hingga 

menyebabkan hilangnya memori jangka pendek, terutama bila 

digunakan dalam dosis tinggi atau dikombinasikan dengan sedatif 

lainnya. 

2. Efek sedatif dan disfungsi neurologis Obat-obatan golongan sedatif-
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hipnotik (misalnya benzodiazepin) dapat menyebabkan gangguan 

kognitif, perubahan afektif, disorientasi, gangguan koordinasi motorik, 

dan penurunan tingkat kewaspadaan. 

3. Dehidrasi dan ketidakseimbangan elektrolit Beberapa zat seperti 

MDMA (ekstasi) atau amfetamin dapat menginduksi hipertermia, 

peningkatan aktivitas simpatik, dan kehilangan cairan, sehingga 

menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit yang berpotensi 

menimbulkan palpitasi, nyeri dada, agitasi, halusinasi, hingga kejang. 

4. Neurotoksisitas dan kerusakan otak permanen Penggunaan jangka 

panjang narkotika, terutama stimulan seperti metamfetamin, dapat 

menyebabkan kerusakan struktural dan fungsional pada sistem saraf 

pusat, termasuk disrupsi komunikasi antarsel saraf, atrofi korteks 

serebri, serta defisit kognitif dan emosional yang irreversibel. 

5. Penurunan kualitas hidup Ketergantungan terhadap NAPZA 

berkontribusi pada deteriorasi kualitas hidup secara menyeluruh, 

seperti gangguan tidur kronis, disfungsi sosial, kehilangan 

produktivitas, dan gangguan mood. 

6. Overdosis dan kematian Paparan zat dalam dosis toksik melebihi 

ambang toleransi tubuh dapat menyebabkan overdosis akut, yang 

secara klinis ditandai dengan kejang generalisata, hipersalivasi, mulut 

berbusa, dan deviasi bola mata ke atas. Bila tidak ditangani segera, 

kondisi ini berisiko tinggi menimbulkan kematian.³⁴ 

 

2.4.5 Pencegahan dan Promosi Kesehatan 

 Upaya pencegahan dan promosi kesehatan merupakan strategi preventif 

yang terbukti lebih efisien secara biaya dan lebih efektif dalam menurunkan beban 

penyakit dibandingkan pendekatan kuratif.³⁵ Berdasarkan hasil meta-analisis 

terhadap 231 studi, intervensi preventif diketahui mampu menurunkan 

pengeluaran biaya kesehatan sebesar 41–59% bila dibandingkan dengan intervensi 

kuratif.³⁶ 

 Salah satu bentuk pencegahan primer adalah aktivitas fisik, yang secara 
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ilmiah telah terbukti memberikan manfaat signifikan bagi kesehatan fisik maupun 

psikologis. Sayangnya, partisipasi masyarakat terhadap aktivitas fisik teratur 

masih rendah. Oleh karena itu, edukasi kesehatan kepada masyarakat mengenai 

pentingnya menjaga kebugaran jasmani dan keseimbangan mental, serta 

menjauhkan diri dari penyalahgunaan zat adiktif seperti NAPZA, merupakan 

bagian integral dari strategi promosi kesehatan.³² 

 Rehabilitasi adiksi NAPZA merupakan bagian dari upaya penanggulangan 

sekunder dan tersier, yang bertujuan mengembalikan fungsi biopsikososial 

individu pasca penyalahgunaan. Fakta di lapangan menunjukkan bahwa banyak 

individu yang telah menyelesaikan fase detoksifikasi cenderung mengalami relaps 

(kekambuhan) akibat munculnya keinginan kuat (craving) untuk kembali 

menggunakan zat.³⁵ Oleh karena itu, program rehabilitasi tidak cukup hanya 

berfokus pada detoksifikasi, melainkan harus bersifat komprehensif dan 

berkelanjutan. 

 Melalui program rehabilitasi yang terintegrasi, diharapkan pasien dapat 

mencapai beberapa indikator keberhasilan berikut: 

 Memiliki motivasi internal yang kuat untuk berhenti menggunakan 

NAPZA. 

 Mampu menolak ajakan atau godaan penggunaan zat dari lingkungan 

sekitar. 

 Memperoleh kembali rasa percaya diri dan mengurangi perasaan 

rendah diri. 

 Dapat mengelola waktu secara produktif dan memperbaiki pola 

perilaku sehari-hari. 

 Meningkatkan kemampuan fokus dan konsentrasi untuk kegiatan 

belajar atau bekerja. 

 Mampu beradaptasi secara sosial dan berinteraksi secara sehat dalam 

lingkungan komunitas. 

 Program rehabilitasi ini dapat berbentuk berbagai pendekatan seperti 

terapi berbasis kognitif-perilaku, konseling individual dan kelompok, 

pendekatan spiritual, dukungan keluarga, serta reintegrasi sosial. 
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Program Antagonis Opiat (Naltrexon) 

 Setelah menyelesaikan fase detoksifikasi, yaitu tahap eliminasi zat adiktif 

dari tubuh yang bertujuan untuk menghentikan ketergantungan fisik terhadap 

opioid seperti heroin, putauw, atau petidin (PT), pasien kemudian memasuki fase 

rehabilitasi lanjutan yang berfokus pada pemulihan aspek psikologis dan sosial 

guna mencegah kekambuhan, individu yang menjalani rehabilitasi sering kali 

mengalami gejala craving yang intens, yakni dorongan psikologis yang kuat untuk 

kembali merasakan efek euforia dari zat tersebut. Untuk menurunkan intensitas 

dan frekuensi munculnya keinginan ini, dapat diberikan terapi farmakologis 

berupa antagonis reseptor opioid, seperti naltrekson hidroklorida. 

 Naltrekson bekerja dengan memblokir reseptor opiat, sehingga apabila 

pasien kembali mengonsumsi opioid, efek euforiknya tidak akan muncul. Hal ini 

secara tidak langsung dapat meningkatkan risiko terjadinya overdosis, terutama 

karena toleransi tubuh terhadap opioid telah menurun pasca-detoksifikasi. Oleh 

karena itu, pemilihan pasien yang akan menerima terapi antagonis opiat harus 

dilakukan secara ketat, dengan mempertimbangkan kesiapan psikologis dan 

motivasi yang kuat, yang dapat dibentuk melalui pendekatan psikoterapeutik. 

 Naltrekson umumnya diberikan secara oral dengan dosis 50 mg sekali 

sehari, selama jangka waktu 3 hingga 6 bulan. Namun, karena potensi efek 

samping hepatotoksik, sangat penting untuk melakukan pemantauan fungsi hati 

secara berkala selama terapi berlangsung.
35

 

Program Metadon 

 Metadon merupakan agonis opioid sintetis yang digunakan sebagai terapi 

substitusi terhadap heroin. Obat ini memiliki bioavailabilitas oral yang baik, 

sehingga dapat diberikan secara peroral sebagai alternatif penggunaan heroin 

intravena. Pemberian metadon secara oral berkontribusi dalam menurunkan risiko 

komplikasi medis yang umumnya terkait dengan penggunaan narkotika suntik, 

seperti infeksi sistemik, abses, dan penularan penyakit menular melalui jarum 

suntik, termasuk HIV dan hepatitis B/C.
35

 

Program yang berorientasi psikososial 

 Program rehabilitasi ini secara khusus menekankan intervensi psikologis 
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melalui berbagai bentuk terapi psikologik, termasuk terapi kognitif, terapi perilaku, 

terapi suportif, pelatihan asertivitas, dinamika kelompok, psikoterapi individual, 

serta teknik desensitisasi. Fokus utama dari pendekatan ini adalah untuk 

membentuk kepribadian yang lebih matang secara emosional dan memperkuat 

sikap mental adaptif, di samping mengembangkan keterampilan sosial dan 

meningkatkan kualitas komunikasi interpersonal.
35

 

 Dalam konteks rehabilitasi, pendekatan psikoterapeutik yang digunakan 

sangat bervariasi dan disesuaikan dengan tujuan klinis dari masing-masing pasien. 

Beberapa bentuk psikoterapi yang umum diterapkan antara lain:
35

 

 Psikoterapi berorientasi analitik, yang menilai keberhasilan terapi 

melalui pencapaian insight terhadap konflik psikologis internal. 

 Cognitive Behaviour Therapy (CBT) dan Relapse Prevention Training, 

yang lebih diarahkan pada upaya pencegahan kekambuhan (relaps) 

dengan memperbaiki pola pikir dan perilaku maladaptif. 

 Supportive Expressive Psychotherapy, yang bertujuan menyediakan 

dukungan emosional dan mengekspresikan konflik yang belum 

terselesaikan. 

 Psychodrama dan art-therapy, yang biasanya diterapkan secara 

individual, memfasilitasi ekspresi emosional dan proses penyembuhan 

melalui media kreatif. 

Therapeutic Community 

 Therapeutic Community (TC) merupakan suatu bentuk program 

rehabilitasi yang terstruktur dan berbasis residensial, di mana individu dengan 

riwayat penyalahgunaan zat menjalani proses pemulihan dalam lingkungan yang 

terorganisir dan saling mendukung. Program ini umumnya dilakukan oleh 

serangkaian pelatihan dan pendidikan formal. Dalam model ini, tenaga profesional 

seperti psikolog atau psikiater berperan sebagai konsultan, bukan sebagai 

pelaksana utama program. 

 Melalui pendekatan ini, peserta program dilatih untuk mengembangkan 

keterampilan dalam manajemen waktu, pengendalian perilaku, dan pengelolaan 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Tujuan utama dari intervensi ini adalah untuk 
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membentuk pola hidup yang terstruktur dan adaptif sehingga individu mampu 

menghadapi dorongan untuk menggunakan zat adiktif (craving) serta mencegah 

kekambuhan (relaps) dalam jangka panjang.
34 

 

2.5 Kerangka Teori  

Gambar 2. 10 Kerangka Teori 
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Senam Aerobik Tingkat Stress 

2.6 Kerangka Konsep 

 

        Variable independent             Variable dependent 

 

2.7 Hipotesis 

H0: Olahraga aerobik berpengaruh terhadap tingkat stress pasien 

NAPZA diYayasan Medan Plus (Drug Rehabilitation). 

H1: Olahraga aerobik tidak berpengaruh terhadap tingkat stress pasien 

NAPZA diYayasan Medan Plus (Drug Rehabilitation). 

Gambar 2. 11 Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operational 

 Definisi operasional merupakan pendekatan sistematis untuk merumuskan 

batasan spesifik dari suatu variabel penelitian, baik secara konseptual maupun 

dalam konteks pengukuran empiris. Tujuan dari definisi ini adalah untuk 

memastikan bahwa variabel yang diteliti dapat diidentifikasi, diamati, dan diukur 

secara objektif dan konsisten. Selain itu, definisi operasional juga berfungsi 

sebagai dasar dalam perancangan instrumen penelitian atau alat ukur yang valid 

dan reliabel, guna memperoleh data yang akurat dan sesuai dengan tujuan studi. 

 

Variable Definisi 

operasional 

Alat ukur Skala ukur Hasil ukur 

Senam 

Aerobik 

Aktivitas fisik 

berupa senam 

yang dilakukan 

dengan 

mengikuti 

gerakan 

aerobik selama 

30 menit per 

sesi, minimal 3 

kali seminggu 

selama 4 

minggu. 

 

Kehadiran 

dalam sesi 

senam aerobik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal Mendapatkan 

intervensi 

Tingkat stress penilaian 

terhadap 

seberapa berat 

tekanan mental, 

Kuesioner 

Tingkat 

Stress(diukur 

sebelum dan 

Ordinal -Normal 

-Ringan 

-Sedang 
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emosional, atau 

fisik yang 

dialami 

seseorang 

akibat tuntutan, 

tantangan, atau 

situasi tertentu. 

Tingkat stres 

dapat bervariasi 

dari normal, 

ringan, sedang, 

parah hingga 

sangat parah 

tergantung pada 

faktor pemicu 

stres (stressor) 

dan bagaimana 

individu 

meresponnya. 

setelah intervensi 

senam aerobik). 

-Parah 

-Sangat parah 

Pasien Napza seseorang 

menggunakan 

obat-obatan 

golongan 

narkotika, 

psikotoprika, 

dan zat aditif 

yang tidak 

sesuai 

fungsinya. 

- Wawancara 

Klinis 

Terstruktur 

Skala 

Ketergantungan 

Napza (Drug 

Addiction 

Severity Scale) 

- Tingkat 

ketergantungan 

- Frekuensi 

dan intensitas 

penggunaan 

- Efek fisik 

- Efek 

psikologis 

Kualitas hidup 

Tabel 3. 1 Definisi Operational 
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3.2 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menerapkan pendekatan pre-experimental design, khususnya 

model one group pretest-posttest design, di mana hanya terdapat satu kelompok 

subjek yang diberikan intervensi tanpa kelompok kontrol pembanding. Intervensi 

yang dimaksud berupa aktivitas senam aerobik, dan pengukuran dilakukan 

sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pemberian perlakuan. Instrumen 

pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner terstandarisasi yang 

disebarkan kepada partisipan pada dua waktu pengukuran tersebut. 

 Pelaksanaan intervensi berlangsung selama empat minggu, dengan 

frekuensi tiga kali per minggu dan durasi sekitar 30 menit per sesi, sehingga total 

sesi latihan berjumlah 12 kali. Seluruh data yang dikumpulkan kemudian 

dianalisis menggunakan prosedur statistik yang sesuai untuk mengevaluasi 

perubahan yang terjadi akibat intervensi yang diberikan. 

Penelitian dalam bentuk gambar adalah sebagai berikut: 

Pre test (O1)  Perlakuan (P)  
Post-

test 

(O2) 

Tabel 3. 2 Pola Penelitian One Group Pretest Posttest Design 

 Keterangan : 

O1 = Tes awal/Pretest  

O2 = Tes akhir/Postest 

P = Treatment 

 

3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September tahun 2024 dan 

berlokasi di Yayasan Medan Plus, sebuah lembaga rehabilitasi bagi individu 

dengan penyalahgunaan NAPZA. Institusi tersebut terletak di Jalan Jamin 

Ginting, Pasar VII No. 45, Kelurahan Beringin, Kecamatan Medan Selayang, 

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara, dengan kode pos 20131. 
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No Kegiatan 
Bulan (2024) 

Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 
Pembuatan 

proposal 

      

2 
Sidang 

proposal 

      

 

3 

Persiapan 

sampel 

penelitian 

      

4 Penelitian       

 

 

5 

Penyusunan 

data dan 

hasil 

penelitian 

     

6 
Analisis 

data 

      

 

7 

Pebuatan 

laporan hasil 

     

Tabel 3. 3 Waktu Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Lokasi Penelitian 
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3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini didefinisikan sebagai sekumpulan subjek atau 

objek yang memiliki karakteristik dan atribut tertentu yang relevan dengan fokus 

penelitian, serta menjadi dasar dalam penarikan kesimpulan ilmiah. Populasi target 

dalam studi ini adalah seluruh klien dengan riwayat penyalahgunaan zat adiktif 

(NAPZA) yang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan Plus.  

 Penelitian ini menerapkan pendekatan total sampling, di mana seluruh 

individu dalam populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak tercakup dalam 

kriteria eksklusi diikutsertakan sebagai partisipan dalam studi. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Subjek penelitian dalam studi ini adalah individu dengan gangguan 

penggunaan zat (NAPZA) yang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan 

Plus.  

Kriteria Inklusi: 

 Pasien NAPZA. di Yayasan Medan Plus (Drug 

 Rehabilitation) yang berlokasi di JI. Jamin Ginting JI. Pasar 

 VII No.45, Beringin, Kec. Medan Selayang, Kota Medan, 

 Sumatera Utara 20131. 

 Bersedia untuk diikutsertakan dalam penelitian.  

Kriteria Eksklusi: 

 Sedang dalam pengobatan penyakit yang berhubungan 

 dengan kejiwaan 

 Tidak mengisi kuesioner secara lengkap 

 

3.4.3 Metode Penarikan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan total sampling, yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sebagai 

sampel penelitian. Pemilihan metode ini didasarkan pada jumlah populasi yang 

relatif kecil dan masih dalam batas yang memungkinkan untuk dijangkau secara 
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keseluruhan, sehingga setiap subjek yang memenuhi kriteria dapat dilibatkan 

secara langsung dalam studi. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

 Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk memperoleh data empiris 

terkait tingkat stres sebelum dan sesudah pemberian intervensi senam aerobik. Jenis 

data yang dikumpulkan terdiri atas dua kategori, yaitu: 

1. Data tingkat stres sebelum diberikan intervensi senam aerobik (pretest). 

2. Data tingkat stres setelah diberikan intervensi senam aerobik (posttest). 

 Teknik pengumpulan data merujuk pada prosedur sistematis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dari subjek penelitian, dan merupakan komponen 

esensial dalam proses metodologis studi ilmiah. Dalam penelitian ini, pengumpulan 

data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

1. Uji Awal (Pretest) Pada tahap awal, dilakukan pengukuran tingkat stres 

subjek sebelum dilakukan intervensi. Data ini berfungsi sebagai 

gambaran dasar kondisi psikologis partisipan, yang akan dibandingkan 

setelah intervensi diberikan. 

2. Pemberian Intervensi Setelah data pretest diperoleh, subjek penelitian 

diberikan intervensi berupa latihan senam aerobik. Kegiatan ini 

melibatkan gerakan berirama dengan intensitas ringan hingga sedang, 

melibatkan aktivasi otot-otot ekstremitas atas dan bawah. Latihan 

dilakukan selama 30 menit per sesi dan terdiri atas empat komponen 

utama: sesi persiapan, pemanasan, inti, dan pendinginan. Pelaksanaan 

dilakukan secara terjadwal sesuai durasi dan frekuensi yang telah 

ditetapkan sebelumnya. 

3. Uji Akhir (Posttest) Setelah periode intervensi selesai, dilakukan 

pengukuran ulang terhadap tingkat stres partisipan. Data yang diperoleh 

pada tahap ini digunakan untuk mengevaluasi pengaruh atau perubahan 

yang terjadi setelah pemberian intervensi, dan dibandingkan dengan 

hasil pretest guna menilai efektivitas program senam aerobik terhadap 
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tingkat stres. 

 

3.5.2 Cara Pengukuran Data Subjek Penelitian 

1. Prosedur informed consent diawali dengan memberikan penjelasan 

secara komprehensif kepada calon responden mengenai tujuan, 

manfaat, potensi risiko, serta tahapan pelaksanaan penelitian. Setelah 

memperoleh pemahaman yang memadai, responden diminta untuk 

memberikan persetujuan tertulis sebagai bentuk partisipasi secara 

sukarela. 

2. Individu yang telah menyatakan kesediaannya untuk ikut serta diminta 

untuk mengisi dan menandatangani lembar informed consent, yang 

berfungsi sebagai dokumen legal dan etis atas keterlibatan mereka 

dalam penelitian. 

3. Selanjutnya dilakukan proses anamnesis serta skrining awal guna 

memastikan bahwa partisipan memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk dalam kriteria eksklusi yang telah ditetapkan dalam protokol 

penelitian. 

 

3.5.3 Prosedur Pelaksanaan 

1. Responden diberikan lembar persetujuan partisipasi (informed consent) 

dan diminta untuk menandatanganinya sebagai bentuk kesediaan 

menjadi subjek dalam penelitian setelah mendapatkan penjelasan yang 

komprehensif mengenai prosedur studi. 

2. Peserta penelitian dibimbing secara langsung oleh peneliti atau 

instruktur yang kompeten untuk melakukan aktivitas senam aerobik 

sesuai dengan protokol yang telah ditetapkan, guna memastikan 

pelaksanaan gerakan dilakukan secara tepat dan aman. 

 

3.5.4 Jenis Data 

 Data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat data primer, yaitu data 

yang diperoleh secara langsung dari subjek penelitian melalui pengisian kuesioner 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

32 
 

 

terstandarisasi yang dirancang untuk mengukur tingkat stres pada pasien dengan 

gangguan penggunaan zat (NAPZA) yang menjalani rehabilitasi di Yayasan 

Medan Plus. Selain instrumen kuesioner, peneliti juga menggunakan lembar 

rekam data responden, yang memuat informasi demografis dan karakteristik 

individu, seperti nama, usia, jenis kelamin, serta durasi keterlibatan responden 

dalam program rehabilitasi. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

 Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala 

Likert, yang disusun dalam bentuk kuesioner dan disebarkan kepada seluruh pasien 

dengan gangguan penggunaan zat (NAPZA) yang sedang menjalani program 

rehabilitasi di Yayasan Medan Plus. Alat ukur ini dirancang khusus untuk 

mengevaluasi tingkat stres, dengan mengacu pada indikator-indikator psikologis 

yang telah ditetapkan sebelumnya. 

 Skala tersebut terdiri atas 30 item pernyataan, di mana responden diminta 

untuk memberikan penilaian berdasarkan intensitas pengalaman subjektif mereka 

terhadap setiap pernyataan. Pilihan jawaban diberikan dalam bentuk skor ordinal 

dengan rentang sebagai berikut: 

 0: Tidak pernah atau tidak dirasakan sama sekali 

 1: Terkadang atau dialami dalam tingkat tertentu 

 2: Sering dirasakan 

 3: Sangat sering atau hampir setiap saat 

 Skor total yang diperoleh mencerminkan tingkat stres yang dialami 

responden, dan akan dianalisis lebih lanjut untuk menilai efektivitas intervensi yang 

diberikan. 

 

3.6.1 Validitas Instrument 

 Uji validitas merupakan suatu prosedur evaluatif yang bertujuan untuk 

menentukan sejauh mana suatu instrumen atau butir pertanyaan dalam kuesioner 

mampu secara akurat merepresentasikan konstruk atau variabel yang hendak 

diukur. Sebuah item dinyatakan valid apabila pertanyaan yang dikandungnya 
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secara konseptual sesuai dan relevan dengan dimensi yang ingin dievaluasi oleh 

instrumen tersebut. 

 Dalam penelitian ini, pengujian validitas dilakukan dengan metode analisis 

korelasi Product Moment Pearson, yaitu dengan membandingkan nilai r hasil 

korelasi antara skor masing-masing item dengan skor total terhadap nilai r tabel 

pada tingkat signifikansi α = 0,05. Apabila nilai r hitung lebih besar dari r tabel 

dan bernilai positif, maka item dianggap valid secara statistik dan layak 

digunakan. Sebaliknya, jika nilai r hitung lebih rendah dari r tabel, maka item 

tersebut tidak memenuhi kriteria validitas dan tidak dapat dijadikan alat ukur 

untuk variabel yang diteliti. 

 

3.6.2 Reliabilitas Instrument 

 Uji reliabilitas merupakan prosedur statistik yang bertujuan untuk menilai 

tingkat konsistensi internal suatu instrumen, dalam hal ini kuesioner, sebagai alat 

ukur konstruk atau variabel tertentu. Sebuah instrumen dikatakan reliabel apabila 

jawaban yang diberikan oleh responden terhadap item-item pernyataan 

menunjukkan kestabilan dan konsistensi yang tinggi ketika dilakukan pengukuran 

ulang dalam kondisi yang serupa. Reliabilitas mencerminkan sejauh mana setiap 

item dalam instrumen merespons variabel yang diukur secara sistematis, bukan 

secara acak. 

 Dalam penelitian ini, reliabilitas instrumen dievaluasi dengan 

menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha, yaitu metode statistik yang digunakan 

untuk menilai homogenitas atau konsistensi antar item dalam satu konstruk 

pengukuran. Instrumen yang digunakan mencakup pengukuran terhadap beberapa 

dimensi, antara lain: kompleksitas tugas, tekanan kepatuhan, tingkat pengetahuan 

auditor, serta penilaian audit (audit judgment). 

 Kriteria interpretasi yang digunakan merujuk pada nilai koefisien 

Cronbach’s Alpha, di mana nilai > 0,70 menunjukkan bahwa instrumen memiliki 

reliabilitas yang tinggi dan dapat diandalkan sebagai alat ukur. Sebaliknya, 

apabila nilai koefisien < 0,70, maka instrumen dinilai kurang konsisten dan 

memerlukan revisi atau pengembangan lebih lanjut. Seluruh proses analisis 
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reliabilitas dilaksanakan dengan bantuan perangkat lunak statistik IBM SPSS versi 

terbaru. 

 

3.7 Variabel penelitian 

 Variabel penelitian merupakan komponen atau unsur yang telah ditentukan 

oleh peneliti sebagai fokus pengamatan dan analisis, dengan tujuan memperoleh 

data yang relevan untuk menarik kesimpulan ilmiah. Dalam studi ini, variabel-

variabel yang diteliti diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Variabel independen (bebas): Intervensi berupa senam aerobik, yaitu 

aktivitas fisik terstruktur yang dirancang untuk meningkatkan kebugaran 

dan berpotensi memengaruhi kondisi psikologis subjek. 

2. Variabel dependen (terikat): Tingkat stres, yaitu derajat tekanan 

psikologis yang dialami oleh responden dan diukur untuk mengevaluasi 

pengaruh dari intervensi yang diberikan. 

3.  

3.8 Pengolahan Dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

 Setelah seluruh data dikumpulkan, proses analisis statistik akan dilakukan 

dengan menggunakan perangkat lunak Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS). Analisis dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan pengaruh 

intervensi olahraga aerobik terhadap tingkat stres pada pasien dengan gangguan 

penggunaan zat (NAPZA) yang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan 

Plus. 

 Tahapan pengolahan data dilakukan secara sistematis sebagai berikut: 

1. Editing 

Merupakan proses awal dalam pengolahan data yang bertujuan untuk 

memeriksa kelengkapan dan keakuratan pengisian lembar observasi, 

guna memastikan bahwa seluruh data yang akan dianalisis telah terisi 

secara lengkap dan layak untuk digunakan. 

2. Coding 

Proses ini melibatkan pengkategorian atau pengklasifikasian data 
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mentah ke dalam bentuk numerik atau simbolik tertentu, agar 

memudahkan proses analisis statistik. 

3. Entry and Processing 

Data yang telah diedit dan dikodekan kemudian dimasukkan ke dalam 

perangkat lunak SPSS untuk dilakukan proses analisis dan tabulasi 

statistik secara sistematis. 

4. Cleaning 

Tahapan ini merupakan proses verifikasi akhir, yaitu pemeriksaan 

ulang terhadap data yang telah dientri ke dalam sistem untuk 

memastikan tidak terdapat kesalahan input atau inkonsistensi data 

sebelum analisis dilakukan. 

 

3.8.2 Analisis Data 

 Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Seluruh data 

yang telah dikumpulkan akan diuji secara statistik untuk mengevaluasi pengaruh 

aktivitas senam aerobik terhadap tingkat stres pada pasien dengan gangguan 

penggunaan zat (NAPZA) yang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan 

Plus. 

 Metode analisis statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Rank 

Test, yang merupakan uji non-parametrik untuk data berpasangan. Uji ini 

digunakan untuk membandingkan tingkat stres sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi senam aerobik, serta menjawab pertanyaan penelitian: "Apakah senam 

aerobik berpengaruh terhadap tingkat stres pada pasien NAPZA di Yayasan Medan 

Plus?" 

 Dalam penelitian ini, tingkat signifikansi yang digunakan ditetapkan sebesar 

0,05 (5%), yang merepresentasikan batas toleransi kesalahan tipe I dalam proses 

pengambilan keputusan statistik. Interpretasi terhadap hasil analisis statistik 

didasarkan pada nilai Asymptotic Significance (2-tailed), dengan kriteria 

pengambilan keputusan sebagai berikut: 
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1. Jika Asymp. Sig. < 0,05, maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima, artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest, sehingga 

intervensi dianggap memiliki pengaruh. 

2. Jika Asymp. Sig. > 0,05, maka H₀ diterima dan Hₐ ditolak, artinya tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan, sehingga intervensi tidak 

berpengaruh secara statistik. 

3. Dengan demikian, perbedaan yang bermakna menunjukkan bahwa 

senam aerobik memiliki dampak terhadap penurunan tingkat stres pada 

subjek penelitian. 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

Kegiatan Senam Aerobik 

Pengisian Kuisioner Tingkat Stress (setelah 

kegiatan senam aerobik) 

Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi dan tabulasi silang 

Informed Consent 

Melakukan analisis data 

 

Penyusunan hasil dan kesimpulan 

Tidak Setuju Setuju 

Pengisian Kuisioner Tingkat Stress (sebelum 

kegiatan senam aerobik) 

Pasien NAPZA di 

Yayasan Medan Plus 

(Drug Rehabilitation) 

Tabel 3. 4 Alur Penelitian 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk menilai dampak intervensi 

senam aerobik terhadap tingkat stres pada individu dengan gangguan penggunaan zat 

(NAPZA) yang sedang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan Plus. 

Analisis data dilakukan melalui pendekatan univariat guna menggambarkan 

karakteristik demografis dan distribusi variabel penelitian, serta analisis bivariat untuk 

menguji hubungan antara variabel independen (intervensi) dan variabel dependen 

(tingkat stres). Seluruh tahapan pengolahan dan analisis statistik dilaksanakan dengan 

menggunakan perangkat lunak IBM SPSS for Windows versi 26. 

 

4.1.1 Profil Responden 

 Penelitian ini melibatkan 30 pasien rehabilitasi NAPZA di Yayasan Medan 

Plus. Responden penelitian memiliki karakteristik demografi yang beragam, 

meliputi usia, jenis pekerjaan, dan lama mengikuti rehabilitasi. Distribusi frekuensi 

profil responden disajikan pada Tabel 4.1 berikut. 

 

Profil responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

≤30 tahun 10 33.3 

31-40 tahun 13 43.3 

>40 tahun 7 23.3 

Pekerjaan   

Nelayan 2 6.7 

Petani 6 20 

Tidak bekerja 6 20 

Wiraswasta 15 50 
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Wirausaha 1 3.3 

Lama rehabilitas   

<2 bulan 12 40 

2-3 bulan 13 43.3 

>3 bulan 5 16.7 

Tabel 4. 1 Profil Responden 

 

 Berdasarkan distribusi data yang diperoleh, mayoritas partisipan dalam 

penelitian ini berada pada kelompok usia 31–40 tahun sebanyak 43,3%, yang 

mengindikasikan bahwa populasi pasien rehabilitasi NAPZA di Yayasan Medan 

Plus didominasi oleh individu pada fase usia produktif. Sementara itu, kelompok 

usia ≤30 tahun juga memiliki representasi yang signifikan, yakni sebesar 33,3%, 

dan sisanya 23,3% merupakan responden yang berusia >40 tahun. 

 Jika ditinjau dari segi status pekerjaan, proporsi terbesar berasal dari 

kalangan wiraswasta (50%), diikuti oleh petani dan individu yang tidak bekerja, 

masing-masing sebesar 20%. Sementara itu, responden dengan profesi sebagai 

nelayan dan pekerja informal lainnya tercatat lebih rendah, yaitu masing-masing 

sebesar 6,7% dan 3,3%. 

 Berdasarkan durasi pelaksanaan rehabilitasi, sebanyak 43,3% responden 

telah menjalani program rehabilitasi selama 2 hingga 3 bulan, sedangkan 40% 

lainnya tercatat mengikuti rehabilitasi selama kurang dari 2 bulan. Hanya 16,7% 

responden yang telah menjalani rehabilitasi lebih dari 3 bulan, menunjukkan 

distribusi waktu yang bervariasi di antara peserta program. 

 

4.1.2 Analisis Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi tingkat 

stress pada pasien rehabilitasi NAPZA sebelum dan setelah mengikuti senam 

aerobik di Yayasan Medan Plus. Data mengenai tingkat stress pada pasien 

rehabilitasi NAPZA disajikan pada Tabel 4.2 berikut: 
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 Hasil univariat menunjukkan bahwa sebelum intervensi senam aerobik, 

mayoritas pasien memiliki tingkat stress pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 20 

orang (66,66%), sementara sisanya, yaitu  orang 10 (33,33%), berada pada 

kategori ringan. Program senam aerobic setelah dilakukan terjadi perubahan 

signifikan pada tingkat stress pasien. Jumlah pasien dengan tingkat stress tinggi 

menurun menjadi 2 orang (6,66%) dan jumlah pasien dengan tingkat stress ringan 

naik menjadi 28 orang (93,33%).  

 Perubahan ini menunjukkan bahwa senam aerobik dapat berkontribusi 

secara positif terhadap penurunan tingkat stress pada pasien rehabilitasi NAPZA. 

Mayoritas pasien yang awalnya berada pada kategori tingkat stress tinggi berhasil 

turun ke kategori tingkat stress ringan. 

 

4.1.3 Analisis Bivariat 

         Uji Normalitas 

 Uji normalitas digunakan untuk mengevaluasi apakah distribusi data pada 

masing-masing variabel penelitian mengikuti pola distribusi normal. Hasil dari uji 

ini menjadi landasan dalam menentukan jenis analisis statistik yang paling sesuai. 

Jika data terdistribusi normal, maka analisis dilakukan menggunakan uji statistik 

parametrik, seperti Paired Sample T-Test. Namun, apabila distribusi data 

menyimpang dari normal, maka pendekatan statistik non-parametrik, seperti 

Wilcoxon Signed Rank Test, digunakan sebagai alternatif. 

  

Tingkat Stress Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sebelum senam aerobik   

Ringan 10 33,33 

Tinggi 20 66,66 

Setelah senam aerobik   

Ringan 28 93,33 

Tinggi 2 6,66 

Tabel 4. 2 Tingkat Stress 
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 Dalam studi ini, pengujian normalitas dilakukan dengan metode Shapiro-

Wilk, yang dinilai optimal untuk ukuran sampel kecil hingga menengah. Proses 

analisis dilakukan dengan memanfaatkan perangkat lunak IBM SPSS for 

Windows versi 26. Hasil pengujian tersebut ditampilkan secara sistematis dalam 

Tabel 4.3. 

 

 Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk, 

diperoleh nilai p-value untuk kelompok pretest dan posttest sebesar < 0,001, yang 

berada di bawah tingkat signifikansi yang ditetapkan (α = 0,05). Temuan ini 

menunjukkan bahwa data tidak memenuhi asumsi distribusi normal. Oleh karena 

itu, analisis hipotesis dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan statistik non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test, yang 

direkomendasikan untuk menganalisis data berpasangan dengan distribusi yang 

tidak normal. 

Uji Hipotesis 

 Pengujian hipotesis dalam penelitian ini bertujuan untuk menilai apakah 

intervensi berupa senam aerobik memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

tingkat stres pada pasien dengan gangguan penggunaan zat (NAPZA) yang sedang 

menjalani rehabilitasi di Yayasan Medan Plus. Adapun rumusan hipotesis yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

 

• H₀  (hipotesis nol): Intervensi senam aerobik tidak memberikan pengaruh 

terhadap tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA. 

• H₁  (hipotesis alternatif): Intervensi senam aerobik memberikan pengaruh 

terhadap tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA. 

 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Pretest < 0.001 Tidak Berdistribusi Normal 

Postest < 0.001 Tidak Berdistribusi Normal 

Tabel 4. 3 Uji Normnalitas 
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 Kriteria pengambilan keputusan ditentukan berdasarkan nilai signifikansi 

statistik (Sig. 2-tailed), dengan ketentuan sebagai berikut: 

• Jika nilai p ≤ 0,05, maka H₀  ditolak dan H₁  diterima, yang menunjukkan adanya 

pengaruh yang signifikan dari intervensi terhadap penurunan tingkat stres. 

• Jika nilai p > 0,05, maka H₀  diterima dan H₁  ditolak, yang menandakan tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan. 

 Uji hipotesis ini dilakukan menggunakan metode Wilcoxon Signed Rank 

Test, yaitu suatu uji non-parametrik yang sesuai untuk data berpasangan dengan 

distribusi non-normal. Seluruh analisis dilakukan dengan dukungan perangkat lunak 

IBM SPSS for Windows versi 26. Hasil pengujian dan interpretasinya akan 

dijelaskan pada bagian berikutnya: 

 

Kelompok Mean P-Value Kesimpulan 

Pretest 22.80   

 

Postest 

 < 0.001 Efektif 

         38.57  

Tabel 4. 4 Hasil Uji Hipotesis 

 Hasil analisis statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

menunjukkan bahwa nilai p-value yang diperoleh adalah < 0,001, yang secara 

signifikan lebih rendah daripada batas signifikansi yang telah ditentukan (α = 

0,05). Berdasarkan temuan tersebut, hipotesis nol (H₀ ) dinyatakan ditolak, 

sementara hipotesis alternatif (H₁ ) diterima. Hal ini memberikan bukti adanya 

perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat stres sebelum dan setelah 

pelaksanaan intervensi berupa senam aerobik. 

 Peningkatan rerata skor dari 22,80 pada saat pretest menjadi 38,57 pada 

saat posttest mencerminkan adanya efektivitas signifikan dari senam aerobik 

dalam menurunkan tingkat stres. Temuan ini memperkuat dugaan bahwa aktivitas 

fisik terstruktur, seperti senam aerobik, memiliki peran penting dalam regulasi 

emosional dan pengelolaan stres psikologis pada pasien dengan gangguan 

penggunaan zat (NAPZA) yang menjalani program rehabilitasi di Yayasan Medan 

Plus. 
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4.2 Pembahasan 

 Hasil analisis data yang dilakukan menunjukkan adanya penurunan tingkat 

stress pada pasien dengan ketergantungan NAPZA setelah mengikuti program 

senam aerobik yang dilaksanakan di Yayasan Medan Plus. Program senam 

aerobic sebelum dilaksanakan, mayoritas pasien berada pada tingkat stress tinggi, 

dengan persentase 66,66%, sedangkan hanya 33,33% pasien yang menunjukkan 

tingkat stress rendah. Namun, setelah pelaksanaan program senam aerobik terjadi 

penurunan. Persentase pasien dengan tingkat stress tinggi menurun menjadi 

6,66%, sementara pasien yang berada dalam kategori ringan meningkat menjadi 

93,33%. Data ini secara jelas menunjukkan bahwa senam aerobik memiliki 

dampak positif terhadap penurunan tingkat stress untuk pulih dari ketergantungan 

NAPZA. 

 Efektivitas senam aerobik sebagai intervensi non-farmakologis dalam 

menurunkan tingkat stres pada pasien rehabilitasi dengan gangguan penggunaan 

zat (NAPZA) didukung oleh hasil analisis statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed Rank Test. Diperoleh nilai p-value < 0,001, yang lebih kecil dibandingkan 

nilai ambang signifikansi (α = 0,05), mengindikasikan adanya perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara skor stres sebelum dan sesudah intervensi. 

Temuan ini memberikan bukti bahwa penurunan tingkat stres yang diamati bukan 

merupakan hasil dari variabel acak semata, melainkan merupakan efek terapeutik 

langsung dari pelaksanaan latihan senam aerobik yang terstruktur dalam konteks 

program rehabilitasi. 

 Selain mendemonstrasikan efektivitas pendekatan fisik dalam manajemen 

stres, hasil ini juga memperkuat teori psikofisiologis yang menyatakan bahwa 

aktivitas fisik teratur dapat memodulasi respons emosional dan meningkatkan 

kesehatan mental. Mekanisme ini melibatkan peningkatan neurotransmiter seperti 

endorfin dan serotonin, yang berperan dalam stabilisasi suasana hati, peningkatan 

rasa percaya diri, serta penurunan gejala kecemasan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan laporan yang dikemukakan oleh Wirawan, yang menyatakan bahwa 

latihan fisik secara konsisten, termasuk senam aerobik, terbukti berkontribusi 
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terhadap penurunan tingkat stres dan peningkatan motivasi, khususnya pada 

individu dengan gangguan psikologis dan ketergantungan zat. 

 Secara neurobiologis, aktivitas fisik seperti senam aerobik dapat 

merangsang sekresi hormon endorfin, yang berperan dalam menghasilkan sensasi 

nyaman, relaksasi, dan perasaan sejahtera. Dalam konteks pasien rehabilitasi 

NAPZA, senam aerobik berpotensi untuk memperkuat resiliensi emosional dan 

mempercepat pemulihan psikososial, dengan membantu pasien mengalihkan 

fokus dari craving serta mengelola stres selama proses rehabilitasi. Oleh karena 

itu, integrasi olahraga aerobik dalam program rehabilitasi dapat dipertimbangkan 

sebagai strategi terapeutik komplementer yang signifikan.
5
 

 Efek Senam aerobik dapat menurunkan tingkat stress dengan 

meningkatkan produksi hormon bahagia seperti endorfin dan serotonin, serta 

menurunkan hormon depresan seperti kortisol dan epinefrin. Aktivitas ini 

memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kesejahteraan fisiologis dan 

psikologis seseorang. Selain itu, senam aerobik juga dapat menurunkan sekresi 

hormon ACTH, yang berkontribusi pada perasaan nyaman dan rileks. Senam 

aerobik juga memberikan manfaat fisik, seperti meningkatkan kesehatan jantung 

dan paru-paru, yang dapat memberikan energi tambahan bagi pasien untuk 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan rehabilitasi. Studi bachtiar, juga menyatakan 

bahwa individu dengan gangguan penggunaan zat menunjukkan minat dalam 

berolahraga dan dapat memperoleh manfaat dari aktivitas fisik teratur, baik dalam 

hal kesehatan umum maupun pemulihan dari gangguan tersebut.
32

 Penulis juga 

mengatakan bahwa olahraga senam aerobik memiliki hubungan signifikan dengan 

penurunan tingkat stres. Senam aerobik dapat meningkatkan produksi hormon 

bahagia seperti endorfin dan serotonin, serta menurunkan hormon depresan 

seperti kortisol dan epinefrin, yang semuanya berkontribusi pada pengurangan 

stres dan peningkatan suasana hati. Selain itu, senam aerobik juga dapat 

memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kesejahteraan fisiologis dan 

psikologis seseorang. 

 Hasil penelitian ini juga menggaris bawahi pentingnya kepatuhan terhadap 

program rehabilitasi, termasuk senam aerobik yang dilakukan secara 
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teratur. Keikutsertaan rutin dalam kegiatan senam aerobik memungkinkan pasien 

untuk merasakan manfaat jangka panjang dari olahraga ini, baik secara fisik 

maupun psikologis. Program senam aerobik yang dilakukan di Yayasan Medan 

Plus juga memiliki keunggulan dalam menciptakan lingkungan yang mendukung 

proses pemulihan. Dukungan lingkungan yang positif, instruktur yang 

profesional, serta suasana kegiatan yang menyenangkan dapat memperkuat efek 

positif senam aerobik terhadap tingkat stress terhadap pasien. Keterlibatan aktif 

pasien dalam program ini juga berfungsi sebagai terapi sosial, yang membantu 

memperbaiki hubungan interpersonal mereka, sekaligus meminimalkan isolasi 

sosial yang sering dialami oleh pengguna NAPZA.
6
 

 Temuan ini memiliki implikasi yang signifikan dalam konteks rehabilitasi 

pasien NAPZA. Integrasi senam aerobik ke dalam program rehabilitasi dapat 

menjadi strategi efektif untuk menurunkan tingkat stress pasien. Senam aerobik 

dapat berperan sebagai salah satu elemen penting dalam strategi pencegahan 

kekambuhan, mengingat kemampuannya dalam membangun rutinitas positif yang 

membantu mengalihkan pasien dari pemikiran negatif atau dorongan untuk kembali 

menggunakan NAPZA. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa olahraga seperti 

senam aerobik berkontribusi pada peningkatan fungsi kognitif pasien, membantu 

mereka merencanakan masa depan yang lebih baik dengan sikap optimis. 

 Yayasan Medan Plus dapat menjadikan senam aerobik sebagai komponen 

utama dalam rehabilitasi holistik untuk memaksimalkan efektivitas program ini. 

Pelatihan khusus bagi instruktur untuk memahami kebutuhan pasien NAPZA dapat 

membantu meningkatkan manfaat program ini. Penyuluhan kepada keluarga pasien 

tentang pentingnya olahraga dalam mendukung rehabilitasi juga dapat menjadi 

langkah strategis untuk memastikan keberlanjutan manfaat yang diperoleh. 

Dukungan keluarga yang kuat dapat meningkatkan keberhasilan rehabilitasi secara 

signifikan, membantu pasien menjalani hidup yang bebas dari ketergantungan 

NAPZA. 

 Secara umum, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa senam aerobik 

merupakan bentuk intervensi non-farmakologis yang efektif dalam menurunkan 

tingkat stres pada pasien dengan gangguan penggunaan zat (NAPZA) selama 
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menjalani program rehabilitasi. Temuan ini memberikan dukungan terhadap 

pendekatan bio-psiko-sosial dalam tata laksana rehabilitasi pasien NAPZA, di 

mana aktivitas fisik terstruktur, intervensi psikoterapeutik, serta dukungan sosial 

yang adekuat dapat berperan sebagai komponen integral dalam mempercepat 

proses pemulihan. 

 Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain yang lebih kuat, seperti 

eksperimen dengan kelompok kontrol (randomized controlled trial), untuk menilai 

secara lebih objektif efektivitas senam aerobik dalam konteks rehabilitasi. Selain 

itu, analisis multivariat terhadap faktor-faktor lain seperti status sosial-ekonomi, 

dukungan keluarga, dan tingkat pendidikan juga penting dilakukan guna 

memperoleh pemahaman yang lebih menyeluruh terkait determinan keberhasilan 

program rehabilitasi berbasis aktivitas fisik ini. 

 Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan metodologis yang patut 

diperhatikan. Rancangan yang digunakan merupakan quasi-experimental design 

dengan pendekatan one-group pretest-posttest, di mana tidak disertakan kelompok 

kontrol sebagai pembanding. Ketiadaan kelompok pembanding ini dapat 

membatasi kekuatan inferensial penelitian, khususnya dalam mengisolasi efek 

kausal dari intervensi terhadap variabel yang diteliti, sehingga validitas internal 

terhadap hubungan kausal antara intervensi dan perubahan tingkat stres belum 

dapat dikonfirmasi sepenuhnya. Keterbatasan ini dapat memengaruhi interpretasi 

generalisasi hasil, dan menjadi pertimbangan dalam merancang studi lanjutan 

yang lebih robust, sehingga hasil penelitian tidak dapat sepenuhnya mengisolasi 

pengaruh senam aerobik terhadap penurunan tingkat stress dari faktor lain yang 

mungkin berkontribusi. Selain itu, ukuran sampel yang terbatas pada 30 pasien di 

Yayasan Medan Plus dapat membatasi generalisasi hasil penelitian ke populasi 

pengguna NAPZA di tempat rehabilitasi lainnya. 

 Pengukuran tingkat stress dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 

self-report, yang berisiko terpengaruh oleh subjektivitas responden dan 

kecenderungan sosial yang diinginkan (social desirability bias). Selain itu, 

penelitian ini hanya mengamati perubahan tingkat stress dalam jangka pendek 

setelah intervensi senam aerobik selama empat minggu, sehingga belum dapat 
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mengukur dampaknya dalam jangka panjang terhadap proses pemulihan pasien 

NAPZA. 

 Untuk memperoleh temuan yang lebih komprehensif dan memiliki 

validitas ilmiah yang lebih tinggi, disarankan agar penelitian selanjutnya 

menggunakan desain eksperimental yang lebih robust, seperti randomized 

controlled trial (RCT). Pendekatan tersebut sebaiknya dilengkapi dengan jumlah 

sampel yang lebih besar guna meningkatkan kekuatan statistik (statistical power) 

serta diperpanjang durasi observasinya agar dapat mengevaluasi efek intervensi 

dalam jangka menengah hingga panjang. Pendekatan ini akan memungkinkan 

evaluasi yang lebih mendalam terhadap efektivitas senam aerobik dalam 

menurunkan tingkat stres, serta meminimalkan bias dan meningkatkan 

generalisasi temuan dalam konteks rehabilitasi pasien dengan gangguan 

penggunaan zat (NAPZA). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas intervensi berupa latihan 

senam aerobik dalam menurunkan tingkat stres pada pasien dengan diagnosis 

gangguan penggunaan zat (NAPZA) yang sedang menjalani program rehabilitasi 

di Yayasan Medan Plus. Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data secara 

statistik, dapat disimpulkan beberapa poin utama sebagai berikut: 

1. Penelitian ini melibatkan 30 pasien rehabilitasi NAPZA dengan 

mayoritas responden berusia 31–40 tahun (43,3%) dan sebagian besar 

bekerja sebagai wiraswasta (50%). Dari segi durasi rehabilitasi, 43,3% 

responden telah menjalani program selama 2–3 bulan. 

2. Sebelum mengikuti program senam aerobik, mayoritas pasien 

memiliki tingkat stress tinggi (66,66%), sementara sisanya (33,33%) 

berada pada tingkat stress ringan. Setelah intervensi senam aerobik, 

jumlah pasien dengan tingkat stress tinggi menurun signifikan menjadi 

6,67%, sementara yang berada dalam kategori ringan meningkat 

menjadi 93,33%. 

3. Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon 

Signed Rank, diperoleh nilai p-value sebesar < 0,001 yang berada di 

bawah ambang batas signifikansi 0,05. Temuan ini mengindikasikan 

adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor tingkat 

stres sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Dengan demikian, 

intervensi berupa latihan senam aerobik terbukti memiliki efektivitas 

signifikan dalam menurunkan tingkat stres pada individu yang sedang 

menjalani program rehabilitasi akibat penyalahgunaan zat psikoaktif 

(NAPZA). 
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5.2 Saran 

 Penulis menyadari bahwa terdapat sejumlah keterbatasan metodologis yang 

dapat memengaruhi generalisasi hasil. Oleh karena itu, disampaikan beberapa 

rekomendasi yang dapat menjadi acuan untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya, yaitu: 

1. Diharapkan penelitian ke depan dapat menggunakan desain 

eksperimental dengan kelompok kontrol (randomized controlled trial) 

guna meningkatkan validitas internal dan memperkuat kesimpulan 

kausal terhadap efektivitas senam aerobik dalam menurunkan tingkat 

stres. 

2. Penelitian selanjutnya disarankan agar menggunakan instruktur senam 

yang memiliki latar belakang di bidangnya, seperti instruktur 

profesional atau tenaga medis yang berkompeten dalam olahraga 

terapi. hal ini bertujuan untuk memastikan bahwa gerakan senam yang 

diberikan sesuai dengan standar rehabilitasi dan lebih efektif dalam 

mengurangi tingkat stress pada pasien. 

3. Yayasan Medan Plus dapat mempertimbangkan untuk meningkatkan 

durasi dan frekuensi senam aerobik sebagai bagian dari program 

rehabilitasi guna memperkuat efek penurunan stress dan mendukung 

pemulihan pasien dalam jangka panjang. 

4. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi kampanye edukasi 

tentang pentingnya olahraga dalam proses pemulihan dari 

ketergantungan NAPZA, sehingga masyarakat lebih sadar akan 

manfaatnya dan mendukung rehabilitasi berbasis aktivitas fisik. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar penjelasan kepada responden penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 

 Perkenalkan, saya Ali Akbar Ridwan, mahasiswa yang sedang menjalani 

program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana kedokteran. Judul penelitian saya adalah “Pengaruh Olahraga Senam 

Aerobik Terhadap Tingkat Stress Pada Pasien Rehabilitasi Napza Di Yayasan 

Medan Plus”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh olahraga 

senam aerobic terhadap tingkat stress pada pasien NAPZA di Yayasan Medan Plus 

(Drug Rehabilitation). 

 Jika saudara bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini, Saudara akan 

mengisi mengisi data pribadi secara singkat pada halaman lembar persetujuan 

sebagai responden dan akan mengisi lembar kuesioner untuk mengetahui kondisi 

awal saudara sebelum melakukan senam aerobik. Kemudian, saudara akan 

melakukan program senam aerobik secara rutin yang dilakukan tiga kali dalam 

seminggu selama sebulan. Selanjutnya akan dilakukan tes akhir yaitu mengisi 

kuesioner setelah senam aerobik selesai untuk melihat efek atau perubahan yang 

terjadi setelah saudara mengikuti program senam aerobik. Hasil kuesioner yang 

telah diisi akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk 

medapatkan hasil penelitian ini. 

 Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 
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Nama : Ali Akbar Ridwan 

Alamat : Jln. Bersama No.3 

No.HP : 081362848948 

 Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan saudara 

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Medan, 2025 

Peneliti 

 

 

 

Ali Akbar Ridwan 
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent 

 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul Pengaruh Olahraga 

Senam Aerobik Terhadap Tingkat Stress Pada Pasien Rehabilitasi Napza Di 

Yayasan Medan Plus. 

Saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama: 

Jenis kelamin: 

Usia: 

Alamat: 

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian 

dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah dijelaskan 

sebelumnya. Demikianlah surat pernyataan persetujuan ini dibuat dengan 

sebenarnya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

 Medan,            2025 

Pemeriksa yang menyetujui 

 

 

 

(Ali Akbar Ridwan) (                                ) 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner Penelitian 

 

Informasi Demografis 

 

1. Nama:   

2. Jenis Kelamin: 

o Laki-laki 

o Perempuan 

3. Usia: tahun 
 

4. Lama rehabilitasi: bulan 
 

 

Kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42) 

Keterangan: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 

2 : Sering 

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat. 

  KUESIONER DASS 

Petunjuk : 

1) Bacalah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan seksama 

2) Pilihlah satu pernyataan yang paling tepat menggambarkan diri anda 

3) Isi semua pernyataan dan jangan sampai ada yang terlewat 

4) Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang paling tepat 

menggambar diri anda 
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1. Depression: Items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 

2. Anxiety: Items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 

3. Stress: Items 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 

 

Bentuk Kuesioner 

KUESIONER Pengaruh Olahraga Senam Aerobik Terhadap Tingkat 

Stress Pada Pasien NAPZA di Yayasan Medan Plus (Drug 

Rehabilitation) 

 

No Pernyataan Tidak benar Sedikit benar Cukup 

Benar 

Sangat 

Benar 

0 1 2 3 

1. Saya marah karena 

hal-hal kecil 

    

2. Saya merasa pusing, 

seperti mau pingsan 

    

3. Saya merasa 

setiap momen dalam 

kehidupan saya terasa 

biasa-biasa saja. 

    

4. Saya mengalami 

kesulitan bernafas 

(misalnya bernafas 

dengan cepat), 

meskipun saya tidak 

sedang berolahraga 

dan tidak sedang 

sakit 

    

 

5. Saya membenci hidup 

saya. 
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6. Saya merasa 

bereaksi berlebihan 

terhadapsuatu situasi 

    

7. Tangan saya terasa 

gemetar 

    

8. Saya merasa tertekan 

tentang banyak hal 

    

9. Saya merasa ketakutan     

10. Tidak ada hal 

menyenangkan yang 

dapatsaya harapkan 

    

11. Saya mudah 

tersinggung 

    

12. Saya merasa sulit 

untuk rileks 

    

13 Saya tidak bisa 

berhenti merasa sedih 

    

14. Saya merasa kesal 

ketika orang lain 

menyela pembicaraan 

saya 

    

15. Saya merasa seperti 

akan gelisah 

    

16. Saya membenci diri 

saya sendiri 

    

17. Saya merasa saya 

bukan orang yang baik 

    

18. Saya mudah merasa 

kesal 
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19. Saya bisa merasakan 

jantung saya berdetak 

sangat cepat, 

meskipun 

saya 

tidak 

melakukan olahraga 

berat 

    

20. Saya merasa takut 

tanpa alasan yang 

jelas 

    

21. Saya merasa hidup ini 

mengerikan 

    

 

Indikator penilaian 

 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0 – 9 0-7 0-14 

Ringan 10-13 8-9 15-18 

Sedang 14-20 10-14 19-25 

Parah 21-27 15-19 26-33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 

 

Hasil Uji Validitas Kuisioner 
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1. Output uji validitas correlatet item-total correlation 

 

 Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item 

Deleted 

Correcte 

d Item- 

Total 

Correlati 

on 

Cronbac 

h's Alpha 

if Item 

Deleted 

P1 11.73 110.659 .516 .928 

P2 12.11 114.737 .328 .930 

P3 11.94 110.747 .538 .927 

P4 12.08 112.244 .476 .928 

P5 12.00 108.404 .638 .926 

P6 11.86 108.027 .643 .925 

P7 11.84 107.464 .604 .926 

P8 11.71 105.437 .753 .923 

P9 12.04 108.441 .718 .924 

P10 11.85 109.611 .528 .928 

P11 11.76 109.433 .601 .926 

P12 11.80 107.719 .649 .925 
 

P13 11.82 106.265 .674 .925 

P14 11.26 109.424 .421 .931 

P15 11.92 107.879 .659 .925 

P16 11.91 105.541 .718 .924 

P17 11.70 106.806 .645 .925 

P18 11.62 107.584 .685 .925 

P19 11.99 111.702 .429 .929 

P20 12.02 109.192 .623 .926 

P21 11.98 105.788 .734 .924 

2. Hasil Uji Validitas menggunakan UjiCorrelatet item-total 

Variabel Depresi, Kecemasan dan Stress 
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No Item Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

P1 .516 0,191 Valid 

P2 .328 0,191 Valid 

P3 .538 0,191 Valid 

P4 .476 0,191 Valid 

P5 .638 0,191 Valid 

P6 .643 0,191 Valid 

P7 .604 0,191 Valid 

P8 .753 0,191 Valid 

P9 .718 0,191 Valid 

P10 .528 0,191 Valid 

P11 .601 0,191 Valid 

P12 .649 0,191 Valid 

P13 .674 0,191 Valid 

P14 .421 0,191 Valid 

P15 .659 0,191 Valid 

P16 .718 0,191 Valid 

P17 .645 0,191 Valid 

P18 .685 0,191 Valid 

P19 .429 0,191 Valid 

P20 .623 0,191 Valid 

P21 .734 0,191 Valid 

3. Hasil Uji Reliability Statistic 
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 Dari nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,930 > 0,70 maka seluruh instrumen 

pertanyaan dinyatakan reliabel. Keputusan pengujian membandingkan nilai r 

hitung dari setiap item pertanyaan dengan nilair tabel. Nilai r tabel dapat dilihat 

pada kolom Corrected Item-Total Correlation dan nilai r tabel dapat dilihat pada 

taraf signifikansi 5%. Apabila r hitung > r tabel maka item pada setiap pertanyaan 

dinyatakan valid dansebaliknya jika r hitung < r tabel maka item pertanyaan tidam 

valid. 

 Analisis uji reliabilitas dapat dilihat dengan melihat nilai Cronbach’s 

Alpha apabila Cronbach’s Alpha > 0,70 maka kuesioner dinyatakan reliabel atau 

Cronbach’s Alpha > R tabel (Machfoedz, 2018). Berdasarkan uji reliabilitas dari 

21 instrumen pertanyaan dengan metode Cronbach’s Alpha sebesar 0,93 > 0,70 

maka butir instrumen tersebut dinyatakan konsisten atau reliabel. 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Etik (Ethical Clerence) 
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Lampiran 5 Surat izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Hasil Uji SPSS 

 

Usia 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤30 tahun 10 33.3 33.3 33.3 

31-40 tahun 13 43.3 43.3 76.7 

>40 tahun 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

Jenis Kelamin 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 30 100.0 100.0 100.0 

Pekerjaan 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nelayan 2 6.7 6.7 6.7 

Petani 6 20.0 20.0 26.7 

Tidak bekerja 6 20.0 20.0 46.7 

Wiraswasta 15 50.0 50.0 96.7 

Wirausaha 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

Lama rehabilitas 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2 bulan 12 40.0 40.0 40.0 

>3 bulan 5 16.7 16.7 56.7 

2-3 bulan 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
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Uji Bivariat 
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Riwayat Pendidikan 

 

Jenjang Pendidikan Tempat Pendidikan Tahun 

SD SD Islam Azizi 2008 – 2014 

SMP SMP Islam Nur Ihsan 2014 – 2017 
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Lampiran 10 Artikel Publikasi 

PENGARUH OLAHRAGA SENAM AEROBIK TERHADAP TINGKAT  

STRESS PADA PASIEN REHABILITASI NAPZA DI YAYASAN  

MEDAN PLUS (DRUG REHABILITATION) 
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2
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aliakbarridwan18@gmail.com
1
, robitahasfurdr@gmail.com

2
 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Stres merupakan salah satu faktor utama yang dapat 

memperparah kondisi psikologis pasien rehabilitasi NAPZA (Narkotika, 

Psikotropika, dan Zat Adiktif). Salah satu intervensi non-farmakologis yang 

potensial dalam menurunkan tingkat stres adalah aktivitas fisik seperti senam 

aerobik, yang dikenal mampu meningkatkan produksi endorfin dan memperbaiki 

suasana hati. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

olahraga senam aerobik terhadap tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA di 

Yayasan Medan Plus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-

eksperimental one group pretest-posttest. Sebanyak 30 pasien rehabilitasi NAPZA 

mengikuti intervensi senam aerobik selama 4 minggu, masing-masing 3 sesi per 

minggu, berdurasi 30 menit per sesi. Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner 

DASS sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data dilakukan dengan uji 

wilcoxon berpasangan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26. Hasil: Hasil 

menunjukkan penurunan signifikan tingkat stres setelah intervensi (p < 0,001). 

Sebelum senam aerobik, 66,66% responden berada dalam kategori stres tinggi, 

dan setelah intervensi angka tersebut menurun menjadi 6,66%. Sebaliknya, jumlah 

pasien dengan stres ringan meningkat dari 33,33% menjadi 93,33% setelah 

intervensi. Kesimpulan: Senam aerobik terbukti efektif dalam menurunkan 

tingkat stres pada pasien rehabilitasi NAPZA. Temuan ini mengindikasikan 

rekomendasi bagi isntitusi rehabilitasi untuk memasukkan senam aerobic sebagai 

bagian dari program terapi. 

Kata kunci: senam aerobik, stres, NAPZA, rehabilitasi, aktivitas fisik, endorfin 

mailto:aliakbarridwan18@gmail.com1
mailto:robitahasfurdr@gmail.com2
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ABSTRACT 

Background: Stress is one of the main factors that can worsen the psychological 

condition of NAPZA (Narcotics, Psychotropics, and Addictive Substances) 

rehabilitation patients. One of the potential non-pharmacological interventions in 

reducing stress levels is physical activity such as aerobic exercise, which is known 

to increase endorphin production and improve mood. Objective: This study aims 

to determine the effect of aerobic exercise on stress levels in NAPZA 

rehabilitation patients at the Medan Plus Foundation. Method: This study used a 

pre-experimental one group pretest-posttest design. A total of 30 NAPZA 

rehabilitation patients participated in aerobic exercise intervention for 4 weeks, 

each 3 sessions per week, lasting 30 minutes per session. Stress levels were 

measured using the DASS questionnaire before and after the intervention. Data 

analysis was performed using the paired Wilcoxon test using SPSS version 26 

software. Results: The results showed a significant decrease in stress levels after 

the intervention (p <0.001). Before aerobic exercise, 66.66% of respondents were 

in the high stress category, and after the intervention the number decreased to 

6.66%. In contrast, the number of patients with mild stress increased from 33.33% 

to 93.33% after the intervention. Conclusion: Aerobic exercise has been proven 

effective in reducing stress levels in drug rehabilitation patients. This finding 

indicates a recommendation for rehabilitation institutions to include aerobic 

exercise as part of the therapy program. 

Keywords: aerobic exercise, stress, drugs, rehabilitation, physical activity, 

endorphins 
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Pendahuluan 

NAPZA—mengacu pada 

Narkotika, Alkohol, Psikotropika, 

dan Zat Adiktif lainnya—

digolongkan berdasarkan UU No. 35 

Tahun 2009 Pasal 1 sebagai zat yang 

menyebabkan penurunan kesadaran, 

analgesia, dan berpotensi 

menimbulkan ketergantungan. Agen 

psikoaktif ini bekerja pada sistem 

saraf pusat, terutama otak, sehingga 

memengaruhi domain kognitif, 

afektif, dan perilaku individu. 

Dampak penyalahgunaan 

meliputi ketergantungan fisik dan 

psikologis, gangguan psikososial, 

serta komplikasi medis kronis seperti 

kerusakan organ, infeksi menular 

(HIV, Hepatitis), dan peningkatan 

mortalitas—termasuk risiko 

gangguan jiwa (depresi, bipolar, 

skizofrenia) . Prevalensi global 

pengguna narkoba mencapai 271 juta 

jiwa (~5,5% populasi dunia) menurut 

UNODC 2019, sementara kematian 

akibat narkotika di Eropa tetap tinggi 

sejak 2019. 

Di Indonesia, BNN 

melaporkan prevalensi NAPZA 

sebesar ~1,80% (±3,6 juta jiwa) pada 

2019, dengan Sumatera Utara 

sebagai provinsi tertinggi kasusnya 

pada 2021 (2.049 kasus), 

menegaskan urgensi intervensi 

komprehensif. 

Stres adalah respons 

fisiologis dan psikologis terhadap 

tekanan, ditandai oleh aktivasi 

hormon seperti adrenalin dan kortisol 

serta respons ―fight-or-flight‖ 

(peningkatan denyut jantung dan 

kewaspadaan). Stres bersifat adaptif 

jangka pendek, tetapi bila kronis, 

mengganggu homeostasis, menekan 

imun tubuh, dan meningkatkan 

afektivitas negatif (kecemasan, 

iritabilitas), serta menghambat 

rehabilitasi NAPZA . 

Rehabilitasi NAPZA 

bertujuan memulihkan kondisi fisik, 

mental, sosial, dan spiritual. 

Intervensi non-farmakologis sangat 

penting dalam menurunkan stres—di 

antaranya senam aerobik yang aman 

dan rekomendable untuk pasien 

dalam proses rehabilitasi. 

Senam aerobik melibatkan 

aktivitas fisik ritmis intensitas 

rendah–sedang yang optimal 

memanfaatkan oksigen dan secara 
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fisiologis meningkatkan pelepasan 

endorfin—neurotransmitter dengan 

efek analgesik dan modulator mood. 

Selain itu, terdapat peningkatan 

BDNF, serotonin, dan aktivasi sistem 

saraf parasimpatik yang mendukung 

relaksasi dan pengurangan stres. 

Penelitian menunjukkan senam 

aerobik low-impact signifikan 

menurunkan skor stres pada remaja 

dan lansia, dengan penurunan 

kortisol dan kecemasan. 

Penelitian ini memiliki nilai 

ilmiah dan klinis dengan pendekatan 

biopsikososial dan integrasi program 

rehabilitasi. Hasilnya diharapkan 

menjadi acuan untuk penerapan 

terapi berbasis aktivitas fisik dalam 

modifikasi stres, serta meningkatkan 

kualitas layanan rehabilitasi NAPZA 

di Indonesia. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan 

jenis quasi eksperimen dengan 

desain one group pretest-posttest. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

melihat pengaruh olahraga senam 

aerobik terhadap tingkat stress pada 

pasien NAPZA dengan cara 

memberikan kuesioner sebelum dan 

sesudah melakukan senam aerobik 

sebagai alat ukur penelitian. 

Penelitian ini dilakukan di Yayasan 

Medan Plus (Drug Rehabilitation) 

pada bulan Juli – Desember 2024. 

Populasi dan juga sampel dari 

penelitian ini adalah pasien NAPZA 

di Yayasan Medan Plus (Drug 

Rehabilitation) yang sedang 

menjalani program rehabilitasi. 

Pengambilan sampel pada penelitian 

ini dilakukan dengan metode total 

sampling yaitu Teknik pengambilan 

sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. Teknik ini 

digunakan karena jumlah populasi 

yang kurang dari 100. Kriteria 

inklusi mencakup seluruh pasien 

yang sedang menjalani program 

rehabilitasi di Yayasan Medan Plus 

(eksklusi mencakup pasien yang 

memiliki kondisi fisik dan mental 

yang tidak memungkinkan untuk 

melakukan aktivitas olahraga, pasien 

yang mengalami kekambuhan 

NAPZA selama penelitian dan pasien 

yang tidak konsisten mengikuti 

program rehabilitasi. Besar sampel 

pada penelitian inii berjumlah 30 

orang. 

Dasar metode pengumpulan 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

77 
 

 
 

data dalam penelitian ini merupakan 

data primer yang diperoleh secara 

langsung melalui penggunaan 

kuesioner untuk mengukur motivasi 

sembuh pada pasien NAPZA di 

Yayasan Medan Plus (Drug 

Rehabilitation) dan akan diberikan 

pada sampel penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi 

Data yang sudah 

dikumpulkan melalui kuesioner akan 

diolah kembali  dan dianalisis dengan 

menggunakan Software Statistical 

Product and Service Solutions 

(SPSS). Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengevaluasi pengaruh senam 

aerobik sebelum dan sesudah 

pelaksanaan secara rutin. Langkah 

pertama adalah menguji distribusi 

data menggunakan uji Shapiro-Wilk 

untuk menentukan jenis distribusi 

data. Selanjutnya, dilakukan uji 

perbandingan antara data pretest dan 

posttest menggunakan uji 

Wilcoxon.Rehabilitation) Kota 

Medan yang telah menyetujui untuk 

menjadi sampel penelitian di 

buktikan dengan menandatangani 

informed consent, dan pasien yang 

mampu mengikuti olahraga senam 

aerobik, baik secara fisik maupun 

mental. Kriteria eksklusi mencakup 

pasien yang memiliki kondisi fisik 

dan mental yang tidak 

memungkinkan untuk melakukan 

aktivitas olahraga, pasien yang 

mengalami kekambuhan NAPZA 

selama penelitian dan pasien yang 

tidak konsisten mengikuti program 

rehabilitasi. Besar sampel pada 

penelitian inii berjumlah 30 orang. 

Dasar metode pengumpulan 

data dalam penelitian ini merupakan 

data primer yang diperoleh secara 

langsung melalui penggunaan 

kuesioner untuk mengukur motivasi 

sembuh pada pasien NAPZA di 

Yayasan Medan Plus (Drug 

Rehabilitation) dan akan diberikan 

pada sampel penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Data yang sudah 

dikumpulkan melalui kuesioner akan 

diolah kembali dan dianalisis dengan 

menggunakan Software Statistical 

Product and Service Solutions 

(SPSS). Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengevaluasi pengaruh senam 

aerobik  sebelum dan sesudah 

pelaksanaan secara rutin. Langkah 

pertama adalah menguji distribusi 

data menggunakan uji Shapiro-Wilk 
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untuk menentukan jenis distribusi 

data. Selanjutnya, dilakukan uji 

perbandingan antara data pretest dan 

posttest menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil  

Penelitian ini dilaksanakan 

dengan tujuan untuk menilai dampak 

intervensi senam aerobik terhadap 

tingkat stres pada individu dengan 

gangguan penggunaan zat (NAPZA) 

yang sedang menjalani program 

rehabilitasi di Yayasan Medan Plus. 

Analisis data dilakukan melalui 

pendekatan univariat guna 

menggambarkan karakteristik 

demografis dan distribusi variabel 

penelitian, serta analisis bivariat untuk 

menguji hubungan antara variabel 

independen (intervensi) dan variabel 

dependen (tingkat stres). 

Penelitian ini melibatkan 30 

pasien rehabilitasi NAPZA di 

Yayasan Medan Plus. Responden 

penelitian memiliki karakteristik 

demografi yang beragam, meliputi 

usia, jenis pekerjaan, dan lama 

mengikuti rehabilitasi. Distribusi 

frekuensi profil responden disajikan 

pada Tabel berikut. 

Tabel Profil Responden 

Profil responden Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Usia   

≤30 tahun 10 33.3 

31-40 tahun 13 43.3 

>40 tahun 7 23.3 

Pekerjaan   

Nelayan 2 6.7 

Petani 6 20 

Tidak bekerja 6 20 

Wiraswasta 15 50 

Wirausaha 1 3.3 

Lama rehabilitas   

<2 bulan 12 40 

2-3 bulan 13 43.3 

>3 bulan 5 16.7 

 

Berdasarkan distribusi data 

yang diperoleh, mayoritas partisipan 

dalam penelitian ini berada pada 

kelompok usia 31–40 tahun 

sebanyak 43,3%, yang 

mengindikasikan bahwa populasi 

pasien rehabilitasi NAPZA di 

Yayasan Medan Plus didominasi 

oleh individu pada fase usia 

produktif. Sementara itu, kelompok 

usia ≤30 tahun juga memiliki 

representasi yang signifikan, yakni 

sebesar 33,3%, dan sisanya 23,3% 

merupakan responden yang berusia 
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>40 tahun. 

Jika ditinjau dari segi status 

pekerjaan, proporsi terbesar berasal 

dari kalangan wiraswasta (50%),  

diikuti oleh petani dan 

individu yang tidak bekerja, masing-

masing sebesar 20%. Sementara itu, 

responden  

dengan profesi sebagai 

nelayan dan pekerja informal lainnya 

tercatat lebih rendah, yaitu masing-

masing sebesar 6,7% dan 3,3%. 

Berdasarkan durasi 

pelaksanaan rehabilitasi, sebanyak 

43,3% responden telah menjalani 

program rehabilitasi selama 2 hingga 

3 bulan, sedangkan 40% lainnya 

tercatat mengikuti rehabilitasi selama 

kurang dari 2 bulan. Hanya 16,7% 

responden yang telah menjalani 

rehabilitasi lebih dari 3 bulan, 

menunjukkan distribusi waktu yang 

bervariasi di antara peserta program. 

Analisis univariat dilakukan 

untuk menggambarkan distribusi 

tingkat stress pada pasien rehabilitasi 

NAPZA sebelum dan setelah 

mengikuti senam aerobik di 

Yayasan Medan Plus. Data 

mengenai tingkat stress pada pasien 

rehabilitasi NAPZA disajikan pada 

Tabel berikut: 

 

Tabel Tingkat Stress 

 

 

Hasil univariat menunjukkan 

bahwa sebelum intervensi senam 

aerobik, mayoritas pasien memiliki 

tingkat stress pada kategori tinggi, 

yaitu sebanyak 20 orang (66,66%), 

sementara sisanya, yaitu  orang 10 

(33,33%), berada pada kategori 

ringan. Program senam aerobic 

setelah dilakukan terjadi perubahan 

signifikan pada tingkat stress pasien. 

Jumlah pasien dengan tingkat stress 

tinggi menurun menjadi 2 orang 

(6,66%) dan jumlah pasien dengan 

tingkat stress ringan naik menjadi 28 

orang (93,33%). 

Uji normalitas digunakan 

untuk mengevaluasi apakah 

Tingkat Stress Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Sebelum senam 

aerobik 

  

Ringan 10 33,33 

Tinggi 20 66,66 

Setelah senam 

aerobik 

  

Ringan 28 93,33 

Tinggi 2 6,66 
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distribusi data pada masing-masing 

variabel penelitian mengikuti pola 

distribusi normal. Hasil dari uji ini 

menjadi landasan dalam 

menentukan jenis analisis statistik 

yang paling sesuai. Jika data 

terdistribusi normal, maka analisis 

dilakukan menggunakan uji statistik 

parametrik, seperti Paired Sample 

T-Test. Namun, apabila distribusi 

data menyimpang dari normal, maka 

pendekatan statistik non-parametrik, 

seperti Wilcoxon Signed Rank Test, 

digunakan sebagai alternatif. 

Dalam studi ini, pengujian 

normalitas dilakukan dengan metode 

Shapiro-Wilk, yang dinilai optimal 

untuk ukuran sampel kecil hingga 

menengah. Proses analisis dilakukan 

dengan memanfaatkan perangkat 

lunak IBM SPSS for Windows versi 

26. Hasil pengujian tersebut 

ditampilkan secara sistematis dalam 

Tabel berikut. 

Tabel Hasil Pengujian Normalitas 

 

Berdasarkan hasil uji 

normalitas menggunakan metode 

Shapiro-Wilk, diperoleh nilai p-value 

untuk kelompok pretest dan posttest 

sebesar < 0,001, yang berada di 

bawah tingkat signifikansi yang 

ditetapkan (α = 0,05). Temuan ini 

menunjukkan bahwa data tidak 

memenuhi asumsi distribusi normal. 

Oleh karena itu, analisis hipotesis 

dalam penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan pendekatan 

statistik non-parametrik, yaitu 

Wilcoxon Signed Rank Test, yang 

direkomendasikan untuk 

menganalisis data berpasangan 

dengan distribusi yang tidak normal. 

Uji normalitas digunakan 

untuk mengevaluasi apakah 

distribusi data pada masing-masing 

variabel penelitian mengikuti pola 

distribusi normal. Hasil dari uji ini 

menjadi landasan dalam 

menentukan jenis analisis statistik 

yang paling sesuai. Jika data 

terdistribusi normal, maka analisis 

dilakukan menggunakan  

uji statistik parametrik, 

seperti Paired Sample T-Test. 

Namun, apabila distribusi data 

menyimpang dari normal, maka 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Pretest < 0.001 Tidak Berdistribusi 

Normal 

Postest < 0.001 Tidak Berdistribusi 

Normal 
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pendekatan statistik non-parametrik, 

seperti Wilcoxon Signed Rank Test, 

digunakan sebagai alternatif. 

Dalam studi ini, pengujian 

normalitas dilakukan dengan metode 

Shapiro-Wilk, yang dinilai optimal 

untuk ukuran sampel kecil hingga 

menengah. Proses analisis dilakukan 

dengan memanfaatkan perangkat 

lunak IBM SPSS for Windows versi 

26. Hasil pengujian tersebut 

ditampilkan secara sistematis dalam 

Tabel berikut. 

Tabel Hasil Pengujian Normalitas 

 

Berdasarkan hasil uji 

normalitas menggunakan metode 

Shapiro-Wilk, diperoleh nilai p-value 

untuk kelompok pretest dan posttest 

sebesar < 0,001, yang berada di 

bawah tingkat signifikansi yang 

ditetapkan (α = 0,05). Temuan ini 

menunjukkan bahwa data tidak 

memenuhi asumsi distribusi normal. 

Oleh karena itu, analisis hipotesis 

dalam penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan pendekatan 

statistik non-parametrik, yaitu 

Wilcoxon Signed Rank Test, yang 

direkomendasikan untuk 

menganalisis data berpasangan 

dengan distribusi yang tidak normal. 

Pembahasan  

Setelah mengikuti program 

senam aerobik di Yayasan Medan 

Plus, terjadi penurunan drastis 

tingkat stres pada pasien NAPZA—

dari 66,66% menunjukkan stres 

tinggi menjadi hanya 6,66%, 

sedangkan rasio pasien dengan 

tingkat stres rendah meningkat 

menjadi 93,33%. Analisis 

menggunakan Wilcoxon 

Signed-Rank Test menunjukkan 

p < 0,001, menegaskan efek klinis 

yang signifikan dan bukan kebetulan 

statistika. 

Senam aerobik yang 

diberikan secara terstruktur terbukti 

memberikan efek terapeutik yang 

signifikan dalam menurunkan stres 

pasien NAPZA (p < 0,001), melalui 

mekanisme neurofisiologis (endorfin, 

serotonin, BDNF), serta didukung 

oleh kepatuhan dan dukungan sosial 

dalam lingkungan rehabilitasi. 

Temuan ini mendukung 

pengintegrasian aktivitas fisik 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Pretest < 0.001 Tidak Berdistribusi Normal 

Postest < 0.001 Tidak Berdistribusi Normal 
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sebagai strategi terapeutik 

komplementer dalam model 

rehabilitasi berbasis pendekatan 

bio-psiko-sosial. 

Kesimpulan  

4. Penelitian ini melibatkan 30 

pasien rehabilitasi NAPZA 

dengan mayoritas responden 

berusia 31–40 tahun (43,3%) dan 

sebagian besar bekerja sebagai 

wiraswasta (50%). Dari segi 

durasi rehabilitasi, 43,3% 

responden telah menjalani 

program selama 2–3 bulan. 

5. Sebelum mengikuti program 

senam aerobik, mayoritas pasien 

memiliki tingkat stress tinggi 

(66,66%), sementara sisanya 

(33,33%) berada pada tingkat 

stress ringan. Setelah intervensi 

senam aerobik, jumlah pasien 

dengan tingkat stress tinggi 

menurun signifikan menjadi 

6,67%, sementara yang berada 

dalam kategori ringan meningkat 

menjadi 93,33%. 

6. Berdasarkan hasil analisis 

statistik dengan menggunakan uji 

Wilcoxon Signed Rank, diperoleh 

nilai p-value sebesar < 0,001 

yang berada di bawah ambang 

batas signifikansi 0,05. Temuan 

ini mengindikasikan adanya 

perbedaan yang bermakna secara 

statistik antara skor tingkat stres 

sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi. Dengan demikian, 

intervensi berupa latihan senam 

aerobik terbukti memiliki 

efektivitas signifikan dalam 

menurunkan tingkat stres pada 

individu yang sedang menjalani 

program rehabilitasi akibat 

penyalahgunaan zat psikoaktif 

(NAPZA). 

Saran  

5. Diharapkan penelitian ke depan 

dapat menggunakan desain 

eksperimental dengan kelompok 

kontrol (randomized controlled 

trial) guna meningkatkan 

validitas internal dan 

memperkuat kesimpulan kausal 

terhadap efektivitas senam 

aerobik dalam menurunkan 

tingkat stres. 

6. Penelitian selanjutnya disarankan 

agar menggunakan instruktur 

senam yang memiliki latar 

belakang di bidangnya, seperti 

instruktur profesional atau tenaga 

medis yang berkompeten dalam 
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olahraga terapi. hal ini bertujuan 

untuk memastikan bahwa 

gerakan senam yang diberikan 

sesuai dengan standar rehabilitasi 

dan lebih efektif dalam 

mengurangi tingkat stress pada 

pasien. 

7. Yayasan Medan Plus dapat 

mempertimbangkan untuk 

meningkatkan durasi dan 

frekuensi senam aerobik sebagai 

bagian dari program rehabilitasi 

guna memperkuat efek 

penurunan stress dan mendukung 

pemulihan pasien dalam jangka 

panjang. 

8. Hasil penelitian ini dapat 

menjadi dasar bagi kampanye 

edukasi tentang pentingnya 

olahraga dalam proses pemulihan 

dari ketergantungan NAPZA, 

sehingga masyarakat lebih sadar 

akan manfaatnya dan 

mendukung rehabilitasi berbasis 

aktivitas fisik. 
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