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PENGARUH BERLARI DI ZONA AEROBIK TERHADAP TINGKAT
STRES DAN KUALITAS TIDUR PADA
PELARI DI KOTA MAKASSAR
(Dibimbing Oleh Siprianus Abdu dan Wirmando)
Muhammad Khadaffi Ramadhan

(vii + 48 halaman + 10 tabel + 9 lampiran)

ABSTRAK

Stres merupakan respons fisik dan psikologis tubuh terhadap stresor yang
menyebabkan terjadinya distres dan membuat tekanan fisik dan psikologis
individu serta berdampak pada kualitas tidur. Apabila stres tidak dikelola
dengan optimal akan mengganggu keseimbangan fisiologis tubuh dan juga
kualitas tidur. Pendekatan non farmakologis melalui aktivitas fisik aerobik,
khususnya lari di zona aerobik, diketahui berpotensi menurukan tingkat
stres dan memperbaiki kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan menganalisis
pengaruh berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres dan kualitas tidur
pada pelari. Desain penelitian ini adalah Pre Experiment Design dengan
pendekatan one group pre-test — post-test design. Sampel dalam penelitian
ini adalah pelari semi-profesional di Kota Makassar yang berjumlah 25
orang yang diambil menggunakan dengan metode non-probability sampling
dengan pendekatan total sampling. Instrumen yang digunakan untuk
mengukur variabel tingkat stres yaitu Perceived Stress Scale (PSS)
sedangkan untuk kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon. Hasil analisis
menunjukkan bahwa nilai p = 0,000 (o = 0,05) untuk variabel tingkat stres
sehingga p < a dan juga diperoleh hasil bahwa nilai p = 0,000 (o = 0,05)
untuk variabel kualitas tidur sehingga p < o, yang berarti terdapat pengaruh
yang signifikan. Berlari di zona aerobik efektif dalam menurunkan tingkat
stres dan memperbaiki kualitas tidur pada pelari di Kota Makassar. Aktivitas
ini dapat direkomendasikan sebagai intervensi nonfarmakologis untuk
mendukung kesehatan mental dan perbaikan kualitas tidur.

Kata Kunci . Aktivitas fisik aerobik; Kualitas Tidur; Tingkat Stres
Kepustakaan : 2020 - 2026
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THE EFFECT OF RUNNING IN THE AEROBIC ZONE ON STRESS
LEVELS AND SLEEP QUALITY IN
RUNNERS IN MAKASSAR CITY

(Supervised by Siprianus Abdu dan Wirmando)
Muhammad Khadaffi Ramadhan

(vii + 49 pages + 8 tables + 9 attachments)

ABSTRACT

Stress is the physical and psychological response of the body to stressors
that cause distress and put physical and psychological pressure on
individuals, as well as affecting sleep quality. If stress is not managed
optimally, it will disrupt the body's physiological balance and sleep quality. A
non-pharmacological approach through aerobic physical activity,
particularly running in the aerobic zone, is known to have the potential to
reduce stress levels and improve sleep quality. This study aims to analyze
the effect of running in the aerobic zone on stress levels and sleep quality
in runners. The research design is a pre-experimental design with a one-
group pre-test-post-test approach. The sample in this study consisted of 25
semi-professional runners in Makassar City, selected using a non-
probability sampling method with a total sampling approach. The instrument
used to measure the stress level variable was the Perceived Stress Scale
(PSS), while the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to
measure sleep quality. Data analysis was performed using the Wilcoxon test.
The results of the analysis showed that the value of p = 0.000 (a = 0.05) for
the stress level variable, so that p < o, and the results also showed that the
value of p = 0.000 (o = 0.05) for the sleep quality variable, so that p < a,
which means there is a significant influence. Running in the aerobic zone is
effective in reducing stress levels and improving sleep quality among
runners in Makassar City. This activity can be recommended as a non-
pharmacological intervention to support mental health and improvement in
sleep quality..

Keywords : Aerobic physical activity; Sleep quality; Stress level
References : 2020 - 2026
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tidur merupakan kebutuhan yang penting bagi manusia karena
tubuh terbatas dalam melakukan aktivitas. Pada saat tubuh mencapai
batas tersebut maka energi dapat berkurang sehingga menimbulkan
rasa lelah dan memerlukan proses istirahat untuk pemulihan energi
yang berlangsung secara alami yaitu dengan tidur (Hirshkowitz et al.,
2015).

Walaupun tidur merupakan kebutuhan yang penting bagi
manusia tetapi beberapa individu masih mempunyai pola tidur yang
buruk. Pola tidur yang buruk berdampak pada kualitas tidur yang dapat
menyebabkan perubahan biologis pada tubuh dan apabila terjadi secara
berkepanjangan akan berdampak juga pada psikologis (Damanik et al.,
2022). Pola tidur yang buruk dapat disebabkan oleh beberapa faktor
salah satunya adalah stres. Terdapat hubungan timbal balik antara stres
dan kualitas tidur, stres dapat mempengaruhi kualitas tidur begitupun
sebaliknya (Hikmah et al., 2024 ). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sherwood (2014) dimana pada saat tubuh dalam kondisi
stress, hormon epinefrin, norepinefrin dan kortisol mengalami
peningkatan sehingga mempengaruhi susunan saraf pusat yang
menimbulkan perasaan kewaspadaaan dan terjaga pada sistem saraf
pusat. Maka keadaan ini dapat mempengaruhi kualitas tidur individu.

Data dari World Health Organitation (WHQO) tahun 2023 kejadian
stres di dunia menduduki peringkat ke — 4 penyakit tertinggi dan
sebanyak 350 juta penduduk di dunia mengalami stres. American
Psychological Asosiation (2022) menunjukkan bahwa lebih dari tiga per
empat orang dewasa merasakan adanya gejala stres. Berdasarkan
data dari Kemenkes (2021) menyebutkan bahwa di Indonesia terdapat

1 dari 5 individu berisiko untuk mengalami gangguan mental diantaranya
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seperti stres dan depresi. Stres dapat berasal dari diri sendiri, keluarga,
teman dan dari lingkungan sekitar serta menimbulkan efek negatif
seperti mudah marah, kenaikan tekanan darah dan sulit berkonsentrasi.
Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan mengurangi efek
negatif dari stres yaitu dengan melakukan aktivitas fisik (Handayani &
Fithroni, 2022).

Aktivitas fisik yang bisa dilakukan adalah olahraga. Peran
olahraga dalam kehidupan masyarakat modern sangat penting dan
sudah menjadi kebutuhan. Olahraga tidak dapat dipisahkan dari
kehidupan manusia karena banyak manfaat yang timbul melalui
kegiatan tersebut, seperti meningkatkan kebugaran jasmani dan rohani,
karena olahraga bukan hanya sekedar melibatkan sistem
muskuloskeletal saja, tetapi juga melibatkan sistem lainnya yang ada di
dalam tubuh, seperti sistem kardiovaskuler, pernapasan, endokrin,
sistem saraf dan beberapa sistem lainnya (Prasetya, 2021).

Salah satu olahraga yang digemari oleh masyarakat belakangan
ini yaitu berlari. Hal ini dikarenakan olahraga tersebut dapat dilakukan
dimana saja, oleh siapa saja baik secara individu maupun kelompok
serta bersifat fleksibel dan tidak memerlukan biaya yang mahal. Menurut
penelitian dari Khoirunnisa (2024) lari merupakan olahraga yang paling
populer dan berkembang dengan pesat di Indonesia dibuktikan dengan
kenaikan 2 kali lipat jumlah pelari pada mei 2024 sebanyak 80 ribu pelari,
dibandingkan tahun 2023 yang hanya terdapat 35 ribu pelari serta
terdapat banyak komunitas yang bermunculan. Olahraga lari dijadikan
sebagai sarana untuk meningkatkan kesehatan tubuh, menantang diri
maupun meningkatkan performa bahkan tidak jarang dijadikan sebagai
ajang olahraga kompetisi seperti mengikuti berbagai event lari dengan
jarak 5 km, 10 km, 21 km, 42 km serta ada juga yang sampai 100 km
yang dilaksanakan di dalam maupun di luar negeri untuk mengejar

podium dengan hadiah puluhan hingga ratusan juta (Otriami et al., 2021).



Dalam melakukan olahraga lari kita harus memperhatikan
intensitasnya, Apabila intensitas semakin tinggi maka semakin cepat
jantung berdetak, Jika hal tersebut terjadi maka dapat mengakibatkan
timbulnya kerusakan struktur jantung dan memicu peningkatan
terjadinya penyakit arteri coroner, myocardial fibrosis, dan arrythmia
(Daffa et al., 2024).

Heart Rate (HR) merupakan nilai detak jantung per menit (bpm)
yang selain digunakan untuk menilai kebugaran juga dapat digunakan
sebagai parameter untuk mengetahui intensitas detak jantung bekerja
(Daffa et al., 2024). Ada beberapa tingkatan zona HR menurut Utama
et al., (2020) yaitu zona 1 (pemanasan) 100 — 119 bpm untuk aktifitas
sehari — hari, zona 2 (mudah) 120 — 139 bpm untuk aktifitas yang lebih
banyak membakar kalori dibandingkan dengan zona 1, zona 3 (aerobik)
140 — 159 bpm untuk aktivitas dan latihan daya tahan contohnya jogging,
bersepeda, zona 4 (anaerobik) 160 — 179 bpm dan zona 5
(maksimum) >179 bpm yang tidak semua individu dapat mencapai zona
tersebut kecuali atlet profesional (Utama et al., 2020).

Dalam melakukan olahraga perlu kita ketahui bahwa zona atau
batasan HR yang baik untuk mengurangi stres dan meningkatkan
kualitas tidur yakni berada pada zona aerobik karena dalam
pelaksanaanya gerakan yang dilakukan berulang dan berlangsung lama
sehingga membutuhkan oksigen yang banyak untuk menghasilkan
energi dan menurunkan produksi asam laktat. Sedangkan pada latihan
anaerobik aktivitas yang dilakukan memiliki intensitas tinggi dan
gerakan cepat sehingga tubuh dipaksa untuk bekerja tanpa oksigen
yang banyak melainkan menggunakan glikogen dan menghasilkan
asam laktat dalam jumlah yang banyak sehingga dapat berdampak pada
otot dengan menimbulkan gejala seperti rasa pegal dan nyeri yang
membuat individu sulit untuk tidur (Anggraini & Widodo, 2021).

Berlari di zona aerobik dapat mengurangi stres dan

meningkatkan kualitas tidur karena membutuhkan koordinasi tubuh



yang berulang sehingga menggunakan energi yang banyak. Hal
tersebut dapat meningkatkan proses metabolisme dan menghasilkan
feel good hormone seperti serotonin, endorphin dan dopamine yang
dapat memberikan efek relaksasi, mengurangi rasa sakit, menciptakan
perasaan bahagia serta hormon melatonin yang membuat seseorang
merasakan sensasi mengantuk (Sari, 2023).

Berdasarkan penelitian dari Oswald et al (2020) mengungkapkan
adanya manfaat lari yang besar bagi kesehatan mental. Studi tersebut
menunjukkan bahwa lari mampu membuat psikologis positif dalam
jangka waktu yang lama seperti membantu mengurangi kecemasan,
membuat mood menjadi lebih baik dan meningkatkan kualitas tidur.

Di Indonesia khususnya di Kota Makassar belum ada data yang
menyatakan jumlah banyaknya indiviu yang gemar berlari tiap tahunnya.
Namun, di Kota Makassar terdapat banyak sekali masyarakat dari
berbagai kalangan dan usia mulai dari anak — anak hingga lansia yang
sering berlari di Center Point Of Indonesia (CPI), sepanjang jalan AP.
Pettarani dan dibeberapa lapangan serta taman yang terdapat di Kota
Makassar. Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan beberapa
pelari di Kota Makassar diperoleh data bahwa mereka berlari untuk
menjaga kebugaran jasmani, menambah semangat untuk menjalani hari
dan ada juga yang berlari untuk meningkatkan kualitas tidurnya.

Berdasarkan fenomena tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Berlari di Zona Aerobik

terhadap Tingkat Stres dan Kualitas Tidur pada Pelari di Kota Makassar”.
. Rumusan Masalah

Tidur merupakan kebutuhan yang penting bagi manusia karena
tubuh terbatas dalam melakukan aktivitas. Pada saat tubuh mencapai
batas tersebut maka energi dapat berkurang sehingga menimbulkan
rasa lelah dan memerlukan proses istirahat untuk pemulihan energi

yang berlangsung secara alami yaitu dengan tidur. Pola tidur yang buruk



dapat mempengaruhi kualitas tidur. Terdapat beberapa faktor yang
dapat memperburuk pola tidur salah satunya yaitu stresor yang bisa
berasal dari diri sendiri, keluarga, teman dan lingkungan sekitar
sehingga menimbulkan efek negatif seperti mudah marah, kenaikan
tekanan darah dan sulit berkonsentrasi. Upaya yang dapat dilakukan
untuk mencegah dan mengurangi efek negatif dari stres maupun
gangguan tidur yaitu dengan melakukan aktivitas fisik salah satunya
dengan berolahraga seperti berlari di zona aerobik, Sehingga, peneliti
merumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Apakah terdapat
pengaruh berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres dan kualitas tidur

pada pelari di Kota Makassar?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh berlari di zona aerobik terhadap
tingkat stres dan peningkatan kualitas tidur pelari di Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat stres sebelum melakukan lari di zona
aerobik
b. Mengidentifikasi kualitas tidur sebelum melakukan lari di zona
aerobik
c. Mengidentifikasi tingkat stres sesudah melakukan lari di zona
aerobik
d. Mengidentifikasi kualitas tidur sesudah melakukan lari di zona
aerobik
e. Menganalisis efektifitas berlari di zona aerobik terhadap tingkat
stres.
f. Menganalisis efektifitas berlari di zona aerobik terhadap kualitas
tidur



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi evidence based
mengenai adanya pengaruh berlari di zona aerobik dengan tingkat
stres dan kualitas tidur pada pelari di Kota Makassar.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memotivasi dan memberikan
pemahaman kepada masyarakat untuk berolahraga khususnya
berlari di zona aerobik untuk menurunkan tingkat stres dan
meningkatkan kualitas tidur.
b. Bagi Pelari
Penelitian ini dapat menjadi motivasi bagi pelari agar
semakin giat melakukan olahraga berlari di zona aerobik untuk
menurunkan tingkat stres dan meningkatkan kualitas tidur
c. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan
pengalaman bagi mahasiswa keperawatan tentang pengaruh
berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres dan kualitas tidur
bagi pelari di Kota Makassar.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan literatur, sumber informasi

dan referensi penelitian yang relevan dimasa yang akan datang.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Berlari di Zona Aerobik

1. Definisi Lari

Lari merupakan keberlanjutan dari berjalan. Gerakan dasar
tubuh yang digunakan ketika berlari menyerupai berjalan.
Perbedaannya terletak pada irama langkahnya yang lebih cepat
(Nisa & Suwardi, 2021).

Aktivitas berlari melibatkan keterampilan gerakan tubuh yang
memakai otot — otot besar sebagai dasar gerakan utamanya serta
juga membutuhkan suplai oksigen yang cukup dalam melakukan
aktivitas berlari. Olahraga lari merupakan olahraga rekreasi yang
dapat dilakukan pada saat waktu senggang sehingga kita dapat
merasakan suatu kepuasan secara emosional seperti kegembiraan
dan kebahagiaan sehingga tercapai kesehatan secara menyeluruh
(Widiyanti & Priyono, 2022).

Berdasarkan argumen di atas dapat disimpulkan bahwa
berlari merupakan gerakan yang menyerupai berjalan tetapi dengan
irama yang lebih cepat dan membutuhkan otot — otot besar sebagai
dasar gerakan juga suplai oksigen yang cukup dalam menunjang
aktivitas berlari.

2. Definisi Pelari

Menurut Wilmore (2007), pelari di definisikan sebagai individu
yang melakukan aktivitas berlari untuk tujuan meningkatkan
kesehatan, sekedar menyalurkan hobi, hingga menuju ke jenjang
lebih lanjut seperti meraih prestasi. Dalam melaksanakan olahraga
berlari, pelari bisa dikategorikan berdasarkan jarak lari yang

ditempuh dan frekuensi dalam melakukan dalam olahraga lari.



3. Klasifikasi Lari
Berdasarkan zonanya lari dapat dibagi menjadi 5 zona yang
ditentukan oleh jumlah HR yang bekerja memompa darah dalam
hitungan satu menit dengan satuan Beats Per Minute (BPM)
(Trisnowiyanto & Andriani, 2024). Nilai HR akan membantu dalam
mengevaluasi program latihan saat berolahraga. Hal ini juga dapat
diterapkan untuk evaluasi dini kesehatan jantung. Maximum heart
rate (HR Max) adalah denyut jantung maksimal yang dapat dicapai
pada saat berolahraga dan tergantung umur. Rumus HR Max = 220
—umur (laki-laki) HR Max = 226 — umur (wanita) dan HR Max =220
— setengah umur (pada obesitas). Zona tersebut antara lain (Utama
etal., 2020) :
a. Zona 1 (pemanasan)
Pada zona ini HR yang digunakan 50 — 60% dari Max
HR. Berlari di zona ini tidak terlalu melelahkan dan sering
digunakan untuk recovery setelah lari intens ataupun pasca
cidera.
b. Zona 2 (mudah)
Pada zona ini HR yang digunakan 60 — 70% dari Max
HR. Lari di zona ini membantu tubuh untuk mempersiapkan
memasuki zona aerobik. Pada zona ini terjadi pembakaran lemak
yang digunakan sebagai energi sehingga cocok untuk
menurunkan berat badan.
c. Zona 3 (aerobik)
Pada zona ini HR yang digunakan 70 — 80% dari Max
HR. Lari di zona ini tubuh mendapatkan manfaat kardiovaskuler
paling banyak karena menggunakan oksigen yang cukup untuk
menghasilkan energi.
d. Zona 4 (anaerobik)
Pada zona ini HR yang digunakan 80 — 90% BPM dari

Max HR. Lari di zona ini tidak menggunakan oksigen yang cukup



untuk menghasilkan energi sehingga tubuh menggunakan
glikogen yang disimpan di dalam otot — otot sebagai energi utama
sehingga meningkatkan produksi asam laktat ditandai dengan
rasa nyeri di bagian otot kaki.

e. Zona 5 (Maksimal)

Pada zona ini HR yang digunakan 90 — 100% yang
menyebabkan jantung berdetak kencang karena sudah
mencapai batas maksimal sehingga zona tidak dapat
berlangsung dengan lama.

4. Metode Latihan Berlari di Zona Aerobik
Untuk meningkatkan daya tahan berlari di zona aerobik ada
banyak latihan yang dapat digunakan, yaitu (Dwitama & Wibowo,
2022) :
a. Continuous training

Continuous training merupakan latihan yang dilakukan
terus menerus tanpa berhenti dan menggunakan waktu antara 20
— 60 menit untuk meningkatkan daya tahan. Dalam latihan ini
menggunakan 60 — 80% dari Max HR. Latihan yang efektif yaitu
3 — 5 kali perminggunya.

b. Interval training

Interval training merupakan metode lari berintensitas
tinggi dan diselingi dengan waktu istirahat. Waktu yang
digunakan dalam interval training antara 2 — 5 menit dengan
repetisi 3 — 13 kali dapat dilakukan 2 — 3 kali perminggu (Ortiz et
al., 2024).

c. Circuit training

Circuit training merupakan suatu metode latihan yang
terdiridari 8 — 16 pos. Masing — masing pos memiliki jenis latihan
atau gerakan yang berbeda dan diselingi waktu istirahat sebelum

memasuki pos berikutnya. Metode ini digunakan untuk
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menginduksi peningkatan kardiovaskular dan kekuatan serta
daya tahan (Marin-Pagan et al., 2020).
5. Manfaat Berlari di Zona Aerobik
Berlari di zona aerobik mempunyai banyak manfaat bagi
kesehatan fisik dan mental, antara lain :
a. Meningkatkan kualitas tidur
Berlari di zona aerobik dapat memberikan manfaat
paling banyak pada sistem kardiovaskuler karena menggunakan
oksigen yang cukup untuk menghasilkan energi. Selain itu, tubuh
dapat mensekresi hormon melatonin yang membantu
memperbaiki ritme dan siklus tubuh untuk tidur (Amzajerdi et al.,
2023). Berlari di zona aerobik dapat dilakukan secara sistematis
dengan durasi 20 — 60 menit, durasi ini efektif untuk mendapatkan
manfaat peningkatan kualitas tidur (Radik et al., 2021).
b. Meningkatkan kesehatan mental
Berlari juga memberikan kontribusi yang besar dalam
meningkatkan kesejahteraan psikologis. Berlari membuat tubuh
untuk mensekresikan hormon endorphin, dopamine yang dikenal
sebagai hormon “bahagia” dimana seseorang akan merasa lebih
baik secara emosional, mengurangi stres, depresi dan cemas
(Verhoeven et al., 2023).
c. Meningkatkan daya tahan tubuh
Selama berlari di zona aerobik, tubuh memaksimalkan
penggunaan oksigen untuk menghasilkan energi ditandai dengan
denyut jantung dan pernapasan yang cenderung lebih teratur. Hal
ini membuat seseorang dapat berlari lebih lama tanpa merasakan
rasa lelah, sehingga dapat meningkatkan daya tahan tubuh
(Lusianti, 2022).
d. Memperkuat tulang
Berlari di zona aerobik membutuhkan durasi yang cukup

lama sehingga beban tekanan yang diterima oleh tulang
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khususnya pada bagian kaki akan lebih besar dan akan
menstimulus pertumbuhan sel tulang baru (osteoblast). Hal ini
dapat menurunkan resiko tulang keropos atau osteoporosis
(Gogoi et al., 2024).

B. Tinjauan Umum Tentang Stres

1. Definisi Stress
Stres merupakan respon fisiologis dan psikologis individu
terhadap distres serta tekanan fisik dan psikologis apabila tidak
dikelola dengan baik (Kusuma & Alamudi, 2023). Menurut Potter et
al (2009) stres akan timbul saat stresor diterima dan diartikan
sebagai suatu ancaman, stimulus, tanggapan dan gaya koping baik
dari internal maupun eksternal sehingga memicu kecemasan
sebagai awal dari gangguan pada tubuh baik fisik maupun psikis
yang berupa perubahan fungsi kognitif, emosional dan perilaku.
American Psychiatric Association (2014), mengatakan bahwa
stres dapat mempengaruhi individu di berbagai usia, jenis kelamin,
dan situasi dengan perasaan seperti kewalahan, khawatir, tertekan,
kelekatan atau rasa tidak bergairah. Stres dapat dialami oleh individu
di berbagai kehidupan sosial, akademik maupun pekerjaan.
2. Faktor Penyebab Stres
Penyebab stres disebut juga dengan stressor yaitu sebuah
stimulus yang dapat menghambat kemampuan individu dalam
menerima perasaan senang, nyaman, produktif dan bahagia (Potter
et al., 2009). Stressor dibedakan menjadi tiga yaitu :
a. Life events (peristiwa — peristiwa kehidupan)
Memusatkan pada banyaknya perubahan peristiwa dalam
kehidupan yang terjadi dalam waktu begitu singkat dapat
menjadi sumber stres terhadap individu apabila peristiwa

tersebut memerlukan proses penyesuaian perilaku yang begitu
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singkat seperti perceraian, kematian orang terdekat, masalah
ekonomi (Gaol, 2016).
b. Chronic strains (ketegangan hidup)

Suatu ketegangan dan permasalahan yang berlangsung
berulang — ulang yang dirasakan dikehidupan sehari — hari yang
dapat berdampak pada kesehatan fisik maupun psikologi dan
ketika hal ini berlanjut maka menjadi ancaman bagi seseorang.
Contoh pemicu ketegangan kronis seperti tuntutan pekerjaan,
tekanan akademik serta dari lingkungan rumah (Serido et al.,
2004).

c. Daily hassles (permasalahan sehari — hari)

Rangkaian kejadian berskala kecil yang secara berulang
dapat terjadi dalam dinamika kehidupan sehari — hari, seperti
seseorang menghadapi kesulitan yang tidak berlangsung lama
sehingga dapat diatasi dalam waktu singkat, misalnya kemacetan
lalu lintas, kesalahan informasi atau perintah dari atasan yang
tiba — tiba (Serido et al., 2004).

3. Tingkat Stres
Bakhtiar (2020), mengatakan beberapa tingkatan stres
menurut Psychology Foundation of Australia yaitu :
a. Stres Normal

Stressnormal terjadi secara alamiah dalam diri seseorang
ketika tubuh dalam kondisi kelelahan misalnya setelah
mengerjakan ujian atau seharian bekerja yang membuat jantung
berdetak lebih cepat.

b. Stres Ringan

Stres ini dapat berlangsung dalam waktu beberapa menit

dan jam seperti menghadapi kemacetan di jalan, lupa menaruh

sesuatu, setelah dimarahi oleh seseorang.
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c. Stres Sedang
Stress yang terjadi dalam waktu beberapa jam bahkan
berhari — hari. Stres ini terjadi pada saat pertikaian, beban kerja
yang berlebih, berharap dengan pekerjaan yang baru. Kondisi ini
akan berdampak pada kesehatan seseorang.
d. Stres Berat
Stres berat merupakan jenis stres jangka panjang yang
berlangsung selama beberapa hari hingga sampai bertahun —
tahun disebabkan oleh ketidakharmonisan dalam hubungan
pernikahan, masalah keuangan, serta penyakit fisik yang

berkepanjangan.

4. Tanda dan Gejala Stres
Menurut Kemenkes (2024), pada saat tubuh dalam keadaan
stres, tubuh mengeluarkan hormon kortisol dan adrenalin yang
banyak sehingga akan menimbulkan gejala seperti detak jantung
berdetak dengan cepat, tekanan darah, pola napas dan rasa
khawatir meningkat.
Berikut ciri — ciri seseorang yang mengalami stres
berdasarkan gejalanya :
a. Gejala Psikis
1) Mudah marah
2) Suasana hati berubah — ubah
3) Perasaan tidak tenang
4) Depresi
5) Kecemasan
b. Gejala Fisik
1
2

) Lemas
)

3) Gangguan tidur
)
)

Diare atau sembelit

4
5

Penyakit jantung

Berkeringat
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6) Mulut kering
7) Jantung berdebar
c. Gejala Kognitif
1) Berpikiran negatif
2) Sulit berkonsentrasi
3) Sulit mengambil Keputusan
4) Mudah lupa
d. Gejala Perilaku
1) Isolasi diri
2) Risiko kekerasan
3) Nafsu makan meningkat
4) Nafsu makan menurun
5. Jenis Stres
Jenis stres dibedakan menjadi dua yaitu (Shafira & Nasution,
2022) :
a. Eustres
Eustres merupakan hasil dari respon stres yang dikelola
dengan baik sehingga bermanfaat, bersifat positif, membangun
dan memotivasi serta meningkatkan rasa percaya diri karena
dinilai suatu tantangan untuk dapat mencapai tujuan kinerja yang
lebih baik. Contohnya dengan mengikuti pertandingan akan
memicu respon eustres karena dengan mengikuti kompetisi
dapat meraih prestasi. Dengan demikian, stres tidak selalu
menjadi hal negatif jika dikelola dengan benar.
b. Distres
Distres merupakan kebalikan dari eustres dimana hasil
dari respon stres yang tidak dikelola dengan baik sehingga
menghasilkan koping individu yang buruk dengan menganggap
suatu permasalahan tidak mempunyai solusi dan mengakibatkan

individu dalam kondisi yang tidak menyenangkan. Distres dapat
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mempengaruhi kesehatan baik fisik maupun psikis dan terjadi
secara langsung maupun tidak langsung.
6. Alat Ukur Stres
Pengukuran tingkat stres menggunakan Perceived Stress
Scale atau PSS. Kuesioner ini memiliki beberapa versi yang di
kembangkan oleh Cohen et al (1988) salah satunya PSS 10 yaitu
kuesioner yang efektif untuk mengukur tingkat stres dan persepsi
individu diberbagai populasi seperti remaja dan dewasa dalam
sebulan terakhir. Kuesioner ini memuat 3 komponen pertanyaan
yakni perasaan yang tidak terprediksi, perasaan yang tidak terkontrol
dan perasaan yang tertekan. Instrumen PSS sudah sering digunakan
dalam penelitian di dunia dan tersedia dalam versi bahasa Indonesia
yang sudah teruji validitasnya.
7. Faktor — Faktor yang mempengaruhi Stres
Menurut Santrok (2006), terdapat 4 faktor yang
mempengaruhi stres yaitu faktor lingkungan, faktor kognitif, faktor
kepribadian dan faktor sosial budaya.
a. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan ini berupa lingkungan fisik seperti
kebisingan, kepadatan penduduk dan cuaca sehingga
mempengaruhi rasa nyaman dan aman, kesejahteraan
emosional serta tingkat stres. Faktor lingkungan sosial budaya
juga mempengaruhi tingkat stres seseorang seperti adanya
peristiwa kehidupan yang terjadi secara signifikan yaitu
diskriminasi, kemiskinan, kehilangan orang terdekat maupun
kehilangan pekerjaan.
b. Faktor Kognitif
Faktor kognitif yang dapat mempengaruhi tingkat stres
yaitu melalui cara seseorang mempersepsikan tantangan atau
ancaman. Tidak semua stres menyebabkan reaksi yang sama

tergantung dari setiap individu yang memiliki cara tersendiri untuk
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dapat beradaptasi serta dapat mengontrol stres. Individu yang
memiliki kontrol diri serta keyakinan yang kuat memecahkan
masalahnya dapat di minimalisir dampak dari stres.
. Faktor Kepribadian

Tingkat stres yang dirasakan individu tergantung dari
kemampuan diri untuk memilih strategi koping yang dipengaruhi
oleh faktor kepribadian. Dalam penelitian Fathurrohman Faisal et
al (2024), mengatakan bahwa individu dengan kepribadian
introvert akan kesulitan dalam mengelola stres karena cenderung
lebih tenang, pemalu dan menarik diri dari lingkungan sosial
sehingga stres yang dirasakan dipendam sendiri tanpa dukungan
sosial dari orang sekitar. Berbeda dengan kepribadian ekstrovert
akan terbuka tentang perasaan yang dialami ketika menghadapi
masalah baik itu oleh keluarga, teman maupun pasangan. Hal ini
akan mempermudah dalam mengelola stres.
. Faktor Sosial Budaya

Faktor sosial budaya yang menyebabkan stres ialah status
ekonomi dan akulturasi. Stres ekonomi seperti kesulitan finansial
sehari — hari seperti bayar tagihan listrik, pinjaman atau status
pekerjaan yang rendah. Proses akulturasi menyebabkan stres
seperti tekanan psikologis dan kesulitan adaptasi budaya baru,
perbedaan normal dan status sosial, rasa keterasiangan,
terkucilkan (Wei et al., 2007).

. Faktor Genetik

Genetik dapat meningkatkan faktor resiko individu
mengalami stres dan depresi dengan mekanisme regulasi
hormon dan gen sehingga dapat mempengaruhi individu untuk

merespon dan mengatasi stres (Kirana et al., 2022).
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C. Tinjauan Umum Tentang Kualitas Tidur

1. Definisi Tidur

Tidur memiliki peran yang penting dari kehidupan manusia
dan berkaitan dengan kinerja yang optimal melibatkan fungsi
fisiologis dan psikologis manusia (Sen & Tai, 2023).

Pendapat lain menyatakan bahwa tidur adalah suatu kondisi
alami dan dilakukan secara berulang yang dikendalikan oleh proses
neurologis yang diperlukan untuk pemeliharaan kesehatan dan
kesejahteraan (Sejbuk et al., 2022).

2. Fisiologi Tidur

Tidur adalah fase dimana tubuh melakukan istirahat. Saat
tidur, aktifitas fisik akan berkurang atau dihentikan. Fisiologis tidur
merupakan proses yang kompleks yang melibatkan berbagai
neurotransmitter. Pada proses tidur terdapat peran mekanisme
serebral otak untuk menekan serta mengaktifkan pusat otak agar
dapat mengatur siklus bangun tidur (Istibsaroh, 2021).

Reticular activating system (RAS) merupakan salah satu
bagian sistem di otak yang berperan dalam mengatur semua
kegiatan susunan saraf pusat termasuk aktivitas tidur termasuk
kewaspadaan dan mengirimkan sinyal rangsang ke basal forebrain,
thalamus dan hipotalamus (Falup Pecurariu et al., 2021).

Dalam keadaan sadar Reticular Activating System (RAS)
melepaskan kotekolamin untuk tetap terjaga sedangkan pada saat
tidur dalam kondisi rileks Bulbar Synchronizing Regional (BSR)
mengambil alih peran menggantikan RAS dengan melepaskan
serotonin (Yuni et al., 2022).

3. Jenis Tahapan Tidur
a. Tidur Rapid Eye Movement (REM)
Tidur Rapid Eye Movement (REM) merupakan keadaan
tidur yang nyenyak namun terdapat gerakan kedua bola mata

yang sangat aktif. Pada tahap tidur REM ditandai dengan
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seseorang sering bermimpi karena adanya peningkatan aktivitas
gelombang otak, denyut jantung yang tidak teratur dan juga otot
otot yang rileks. Tahap ini berlangsung biasanya 90 menit setelah
tidur dimulai (Deantoni et al., 2024).

. Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM)

Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) merupakan
keadaan tidur yang nyaman dan dalam, ditandai dengan
berkurangnya mimpi seseorang karena aktivitas gelombang otak
menurun, gerakan bola mata berkurang serta penurunan tekanan
darah, pernapasan dan metabolisme tubuh. Menurut Manoppo et
al., (2023) fase NREM dibagi menjadi 3 tahap yaitu :

1) Tahap 1
Tahap awal saat seseorang tidur, biasanya
berlangsung selama 5 - 10 menit ditandai dengan mata
tertutup tetapi masih mudah untuk dibangunkan.
2) Tahap 2
Tahap 2 dimana seseorang mulai memasuki tidur
ringan. Detak jantung akan melambat, suhu tubuh akan
menurun dan tubuh bersiap untuk memasuki fase deep sleep
atau tidur dalam.
3) Tahap 3
Tahap 3 seseorang mulai tertidur pulas ditandai
dengan rileksasi otot — otot secara menyeluruh. Pada tahap
ini  tubuh mulai melakukan perbaikan jaringan dan
pembentukan tulang dan otot. Di fase ini seseorang akan sulit
untuk dibangunkan dan seseorang tidak terganggu dengan
adanya stimulus sensorik.
4) Tahap 4
Tahap 4 ditandai dengan seseorang tidur dalam
keadaan rileks dan sulit dibangunkan, perlu diberikan

rangsangan untuk dibangunkan. Pada tahap ini gelombang
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otak melemah serta metabolisme tubuh melambat juga
penurunan temperatur dan pernapasan.
4. Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan kemampuan seseorang untuk
memulai tidur tanpa bantuan medis dan mempertahankan tidur
bukan hanya sekedar mencapai durasi atau lamanya tidur tetapi
merasakan adanya sebuah kenyamanan saat tidur maupun
sehabis bangun tidur (Woran et al., 2021).

Kualitas tidur mempunyai aspek kualitatif dan kuantitatif
yang meliputi jumlah waktu tidur,hambatan memulai tidur, waktu
terbangun, efisiensi tidur dan keadaan yang menganggu saat
sedang tidur (Nurhayati et al., 2022). Menurut Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia (2024) jumlah kebutuhan tidur
pada orang dewasa umur 18 — 40 tahun yaitu 7 sampai 8 jam
dalam sehari.

Pentingnya tidur yang cukup dapat mempengaruhi aspek
kehidupan seseorang. Kualitas tidur yang baik dapat ditandai
dengan rasa energik pada pagi hari, perasaan tenang dan badan
terasa bugar serta konsentrasi yang baik dan sebaliknya apabila
seseorang memiliki kualitas tidur yang buruk maka akan ditandai
dengan gejala perasaan seperti lesu, ngantuk, pusing, dan
terkadang tidak bisa berkonsentrasi (Hidayat & Amir, 2021).

5. Faktor — faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
a. Gaya Hidup

Di era yang modern perkembangan teknologi
berkembang dengan sangat pesat. Hal ini memberikan
kemudahan untuk melakukan segala sesuatu sehingga
teknologi menjadi kebutuhan yang penting untuk dapat
melakukan aktivitas sehari — hari. Gadget salah satu
perkembangan dari ilmu pengetahuan dan teknologi masa

kini. Smartphone merupakan gadget yang paling sering
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digunakan karena mudah dibawa kemana saja, fleksibel dan
bisa digunakan dimana saja. Hanya dengan akses internet
individu bisa terhubung dengan dunia maya.

Efek penggunaan smartphone berlebih berdampak
pada kualitas tidur karena individu dengan kecanduan
smartphone akan lupa waktu dan menghiraukan waktu
istirahat salah satunya adalah tidur. Penggunaan smartphone
sebelum tidur dikenal dengan istilah Probematic Mobile
Phone (PMPU) (Andira et al., 2022).

Faktor gaya hidup lainnya yang memengaruhi kualitas
tidur adalah kebiasaan merokok. Zat nikotin dalam rokok
memiliki efek stimulan yang dapat meningkatkan aktivitas
sistem saraf simpatik. Aktivasi sistem ini dapat menyebabkan
peningkatan denyut jantung dan kewaspadaan, sehingga
mengganggu proses relaksasi yang dibutuhkan untuk tidur.
Selain itu, gejala putus nikotin pada malam hari juga dapat
memicu terbangun di tengah tidur, yang berdampak pada
terganggunya kontinuitas tidur.

Selanjutnya, konsumsi kafein adalah elemen dalam
gaya hidup yang sering kali berhubungan dengan masalah
tidur. Kafein adalah zat yang merangsang dan berfungsi
dengan menghalangi adenosin yaitu suatu neurotransmitter
yang berkontribusi pada rasa ngantuk. Paparan kafein yang
diperoleh melalui konsumsi kopi serta minuman berenergi,
terutama di malam hari dapat meningkatkan kewaspadaan
sistem saraf pusat dan membuat waktu yang dibutuhkan
untuk tidur menjadi lebih lama, kondisi ini bisa mengurangi
durasi dan kualitas tidur seseorang (Zhang, 2023).

. Lingkungan
Rasa nyaman dan aman dari lingkungan sekitar dapat

meningkatkan kualitas tidur. Kondisi lingkungan yang berubah
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seperti perubahan suhu lingkungan, kadar cahaya ataupun
suara bising di lingkungan yang dapat mencegah seseorang
mencapai tidur yang optimal. Adapun faktor lain yang sangat
mempengaruhi kualitas tidur individu adalah kemampuan diri
untuk merasa rileks sebelum tidur yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas tidur (Hutagalung et al., 2022).
Usia

Menurut penelitian dari  Putri et al., (2023)
bertambahnya usia mempengaruhi kualitas tidur seseorang
melalui berubahnya fungsi fisiologis berkaitan dengan proses
penyakit, penurunan produksi hormon melatonin yang
membuat seseorang kesulitan tidur dan juga fungsi psikologis

seseorang.

. Index Massa Tubuh (IMT)

Pada kondisi seseorang yang obesitas dapat
menyebabkan resiko mengalami gangguan pada kualitas
tidur hal ini bisa terjadi karena terjadi penimbunan lemak di
struktur jalan nafas akibat efek dari mekanis dan kimiawi
sehingga penumpukan lemak menyebabkan penyempitan
dan bisa menutup jalan napas pada saat relaksasi.
Penumpukan lemak yang berada di bawa diafragma dan
dalam dinding dada akan menekan paru sehingga
mengganggu proses ventilasi pada saat tidur maka terjadilah
sleep apnea obstruktif kondisi ini membuat seseorang
terbangun pada malam hari sehingga mengganggu durasi
dan kualitas tidur (Paramitha et al., 2021).

Aktivitas Fisik

Sebuah proses tidur terjadi memerlukan stimulus tidak
hanya dari dalam tubuh tetapi memerlukan juga stimulus dari
luar tubuh seperti akvitas fisik. Aktivitas fisik yang dilakukan

secara rutin dan teratur akan memberikan dampak yang
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positif bagi kualitas tidur. Banyak jenis aktivitas fisik yang bisa
dilakukan mulai dari aktivitas yang ringan, sedang hingga
berat. Salah satu aktivitas yang banyak dilakukan adalah
olahraga. Menurut Sari et al.,, (2023), setelah melakukan
olahraga aerobik dapat menstimulus sekresi hormon
serotonin dan melatonin yang dimana hormon tersebut
berkaitan erat dengan peningkatan kualitas tidur. Serotonin
berkaitan erat dengan peningkatan kualitas tidur karena
merupakan hormon utama dalam siklus tidur dan bangun.

Aktivitas yang disarankan untuk meningkatkan kualitas
tidur adalah olahraga aerobik karena dalam pelaksanaanya
gerakan yang dilakukan berulang dan berlangsung lama
sehingga pada zona ini membutuhkan oksigen yang banyak
untuk menghasilkan energi sehingga produksi asam laktat
sedikit dan membuat keletihan setelah olahraga yang akan
mempercepat masuk ke fase tidur karena fase NREM
diperpendek (Wiyana et al., 2023).
Penyakit Fisik

Menurut Perry & Potter (2004), penyakit fisik dapat
mempengaruhi kualitas tidur. Pada individu yang mempunyai
penyakit fisik akan menyebabkan nyeri dan rasa tidak nyaman
sehingga individu mencoba tertidur dalam keadaan tidak
seperti biasanya layaknya orang yang tidak mempunyai
penyakit fisik yang bertujuan untuk menghindari komplikasi
yang dapat terjadi atau dengan imobilisasi. Selain itu dengan
adanya penyakit fisik dapat juga menyebabkan perubahan
suasana hati seperti cemas, stres dan depresi yang akan

mempengaruhi kualitas tidur.
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6. Manfaat Tidur Berkualitas

Tidur merupakan salah satu proses yang diperlukan oleh
seseorang untuk dapat mempertahankan keseimbangan fungsi
fisiologis dan psikologis. Manfaat yang didapatkan ketika
seseorang mempunyai kualitas tidur yang baik seperti
memberikan tubuh pemulihan, mengembalikan energi dan
stamina tubuh yang telah dipakai sehingga dapat melakukan
aktivitas sehari hari dengan segar dan bugar karena pada saat
tidur terjadi proses pembuangan asam laktat dalam tubuh
sehingga kita merasakan rasa bugar dan segar setelah bangun
dari tidur selain itu tidur yang berkualitas juga (Syaifullah & Irawan,
2021).

Tidur berkualitas juga memberikan manfaat pada fungsi
psikologis yaitu dapat mengurangi kecemasan, depresi dan stres
karena pada saat tidur khusunya pada malam hari terjadi proses
pembentukan  hormon melatonin  yang memiliki efek
menenangkan yang dapat mengurangi kecemasan, depresi dan
stres (Fahmi et al., 2020).

7. Alat Ukur Kualitas Tidur

Pengukuran kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep
Quality Index atau PSQI ini merupakan kuesioner yang efektif
untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur individu yang terdiri
dari 7 indikator yaitu kualitas tidur, subyektif, latensi tidur, durasi
tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan
disfungsi tidur pada siang hari. Instrumen PSQI sudah sering
banyak dilakukan dibeberapa penelitian dan sudah ada versi
bahasa Indonesia dan sudah teruji validitasnya (Buysse et al.,
1989).
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual

Tingkat stres dan kualitas tidur yang baik sangatlah penting bagi
pelari terutama untuk pemulihan tubuh setelah melakukan aktivitas
berlari ataupun kegiatan rutinitas sehari hari seperti bekerja. Dampak
dari tingkat stres dan kualitas tidur yang buruk mengakibatkan timbulnya
rasa lelah, lesuh, turunnya performa lari, kesulitan untuk berkonsentrasi
dan menurunkan sistem immune pada tubuh. Ada banyak intervensi
yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat stres dan meningkatkan
kualitas tidur seperti pendidikan kesehatan dan konseling dan berbagai
terapi modalitas lainnya, Salah satu intervensi yang dapat digunakan
adalah dengan aktivitas aerobik. Aktivitas aerobik terdiri dari banyak
jenis salah satunya adalah berlari di zona aerobik. Dibeberapa penelitian
sebelumnya didapatkan aktivitas aerobik memiliki pengaruh terhadap
tingkat stres dan kualitas tidur. Oleh karena itu berlari di zona aerobik
sangat berperan penting dalam penurunan tingkat stres dan
peningkatan kualitas tidur pada pelari, sehingga dapat mengurangi

kualitas tidur yang buruk pada pelari.

I Variabel Perancu

: 1. Lingkungan 4. Sosial budaya
I

[

2. Kognitif 5. Genetik

3. Kepribadi
| o feprbadian  _ _ _ ____ Tingkat

Stress

Berlari di Zona
Aerobik

Kualitas
Tidur

Variabel Perancu :
1. Penggunaan Gadget 4. Penyakit Fisik
2. Usia 5. Aktivitas Fisik |
3. IMT 6. Lingkungan |1

1



Keterangan:

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

B. Hipotesis Penelitian

Variabel Perancu

| Variabel Independen

- © Variabel Dependen

» Penghubung antar variable
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Berdasarkan kajian literatur dan kerangka konseptual yang ada

di atas maka peneliti merumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut:

1.

Ada pengaruh berlari di Zona Aerobik terhadap tingkat stres.

2. Ada pengaruh berlari di Zona Aerobik terhadap kualitas tidur.

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No| Variabel Defln_|5| Parameter Cara Ukur Skala Skor
Operasional Ukur
1 Variabel | Berlari - Kelompok
independen:| dengan pre:
Berlari di | mempertaha Pengukura
Zona nkan HR n tingkat
Aerobik | dalam stres dan
dengan nilai kualitas
dominan tidur
70% - 80% sebelum
dari Max HR berlari di
di ukur zona
dengan aerobik
sportwatch
dengan fitur Kelompok
sensor post:
Heart Rate Pengukura
n tingkat
stres dan
kualitas
tidur
sesudah
Berlari di
zona

aerobik
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Variabel | Suatu Perasaan Kuesioner | Ordina |Ringan :
dependen : | kondisi sulit Perceived | | Jika total
Tingkat psikologis mengontrol | Stress skor
Stres yang diri Scale responden
subjektif Kesulitan (PSS-10) 0-13
yang dialami dalam
seseorang menghadapi Sedang :
karena gangguan Jika total
berbagai Perasaan skor
tuntutan dari gugup dan responden
individu, cemas 14 — 26
sosial,
lingkungan, Berat :
dan lain — Jika total
lain skor
responden
27 -40
Variabel | Keadaan Kepuasan Kuesioner | Ordina | Baik :
dependen : | tidur yang responden Pittsburgh | | Jika total
Kualitas | dapat terhadap Sleep skor
Tidur menghasil tidur Quality responden
kan Tidak Index <5
perasaan adanya (PSQl)
segar dan gangguan Buruk:
bugar pada tidur Jika total
saat Perubahan skor
terbangun di kualitas tidur responden
keesokan >5

harinya




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Pre Experiment Design dengan
pendekatan one group pre-test — post-test design yaitu suatu penelitian
yang dilakukan pada suatu kelompok yang diberi perlakuan/intervensi
tertentu, yang diobservasi sebelum intervensi dan sesudah intervensi

yaitu berlari di zona aerobik.

Subjek Penelitan ——— O I O1
Gambar 4.1 Desain Penelitian

Keterangan :
O : pre-test Tingkat Stres dan Kualitas Tidur
| :Intervensi Berlari di Zona Aerobik

O1: post-test Tingkat Stres dan Kualitas Tidur
B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian ini diselenggarakan di Center Point of Indonesia
Makassar. Alasan peneliti dalam pengambilan lokasi penelitian
karena berdasarkan pengamatan peneliti terdapat banyak orang
yang berlari pada pagi hari, sore dan malam hari secara perorangan
maupun secara berkelompok atau berkomunitas.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini berlangsung pada bulan September -
Desember 2025.

27
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah 25 pelari semi profesional
yang berdomisili di makassar
2. Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara non-probability
sampling dengan pendekatan fotal sampling vyaitu prosedur
pengumpulan sampel dengan semua populasi dijadikan sampe;
penelitian.
Responden untuk pengambilan sampel menggunakan kriteria
sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
1) Pelari semi-profesional dengan frekuensi latihan berlari >4
kali seminggu
2) Usia 18 — 40 tahun
3) Memiliki dan bersedia menggunakan jam tangan sportwatch
Garmin atau HR monitor Garmin
4) Memiliki dan bersedia menggunakan aplikasi Strava atau
garmin dengan menampilkan data HR dan zona setelah
berlari
5) Tidak sedang menjalani pengobatan gangguan tidur dan stres
berat
b. Kriteria eksklusi
1) Mengalami cedera sehingga menganggu proses berlari
2) Memiliki kondisi medis seperti penyakit pernapasan, jantung
dan neuropati
3) Responden yang mendapatkan skor kategori kualitas tidur
baik berdasarkan alat ukur PSQI
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D. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Perceived Stress
Scale (PSS-10) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk
mengetahui tingkat stres dan kualitas tidur calon responden. Pada tahap
berikutnya, calon responden diminta persetujuannya untuk terlibat
dalam penelitian melalui pengisian lembar kuesioner penelitian.
Kuesioner diisi dengan memberikan tanda centang (V) pada
jawaban yang dipilih dan disusun dalam tiga bagian, yaitu:
1. Bagian 1 berisi data karakteristik demografi responden
2. Bagian 2 bagian panduan pengisian kuesioner
3. Bagian 3 terdiri atas berupa lembar kuesioner penelitian
a. Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS — 10)

Terdiri dari 10 item pertanyaan yang bersifat positif untuk
item pertanyaan nomor 4,5,7,8 dan item pertanyaan negatif
nomor 1,2,3,6,9,10. Kuesioner PSS 10 menggali tingkat stres
individu dalam sebulan terakhir dalam kehidupan dengan 3
komponen pertanyaan yaitu perasaan yang tidak terprediksi,
perasaan yang tidak terkontrol dan perasaan yang tertekan.

Skor 0 — 4 diberikan untuk setiap poin pertanyaan bersifat
negatif dibagi sebagai berikut :

1) Skor 0 tidak pernah

2)

3)

4) Skor 3 hampir sering (5 sampai 6 kali)
5)

Skor 1 hampir tidak pernah (1 sampai 2 kali)
Skor 2 kadang — kadang (3 sampai 4 kali)

Skor 4 sangat sering (lebih dari 6 kali)

Revers-score diberikan untuk setiap poin pertanyaan
bersifat positif
1) Skor 0 sangat sering (lebih dari 6 kali)
2)
3) Skor 2 kadang — kadang (3 sampai 4 kali)
4)

Skor 1 hampir sering (5 sampai 6 kali)

Skor 3 hampir tidak pernah (1 sampai 2 kali)
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5) Skor 4 tidak pernah
Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Terdiri dari 19 item pertanyaan untuk mengukur kualitas
tidur individu dalam seminggu terakhir dengan 7 komponen
kualitas tidur subyektif, jeda tidur, durasi tidur, gangguan tidur,
efisiensi tidur, pengunaan obat tidur dan disfungsi tidur pada
siang hari. Skor 0 — 3 diberikan untuk setiap poin pertanyaan
dibagi sebagai berikut :

1) Skor 0 tidak ada kesulitan

2)

3) Skor 2 kesulitan sedang
4)

Skor 1 kesulitan ringan

Skor 3 kesulitan berat

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti telah memperoleh

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi

lImu Kesehatan Stella Maris Makassar dengan nomor Ethical Clearance
23/STIK-SM/KEPK/VI11/2025. Setelah persetujuan etik diperoleh,

penelitian dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.

1.

Pengumpulan Data

Data dikumpulkan guna mencapai data yang sesuai dengan

varibel penelitian ini, antara lain:

a.

Data Primer

Data primer merupakan informasi yang diperoleh secara
langsung melalui angket yang dibagikan peneliti kepada seluruh
sampel yang mengambil peranan dalam penelitian.
Data Sekunder

Data sekunder merupakan informasi yang diperoleh dari
pihak kedua, ketiga atau berikutnya dengan cara menelusuri

serta menelaah literature dari berbagai sumber.
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2. Prosedur Penelitian
a. Tahap Persiapan
Pada tahap ini peneliti mengunjungi serta melakukan
observasi pada invidivu, komunitas pelari, dan klub atletik.
Mengamati sejauh mana pemahaman tentang zona latihan
aerobik guna mengetahui situasi penerapan intervensi.
b. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan, peneliti mengumpulkan dan
memilih responden sesuai dengan teknik pengambilan sampel
yang dipilih dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan.
Responden yang memenuhi kriteria diberi informasi
tentang ketentuan teknis penelitian sebagai berikut:

1) Setiap sebelum melakukan lari, diharuskan untuk melakukan
pemanasan 5 — 10 menit dan diakhiri pendinginan untuk
meminimalisir kelelahan otot dan cedera
) Durasi berlari 35 menit
) Berlari dengan zona aerobik
4) Waktu pelaksanaan pada sore hari

) Periode pelaksanaan dimulai setelah mengisi kuesioner pre
test, dilaksanakan 2 kali perminggu dalam waktu 2 minggu
6) Lokasi bebas dilakukan dimana saja dengan memperhatikan
keamanan dan kenyamanan seperti stadion, jalur berlari,
taman kota
7) Melakukan tautan aplikasi Strava dengan sportwatch Garmin
setelah berlari

Setelah responden memahami, menyetujui dan bersedia
untuk turut berpartisipasi, responden diminta untuk mengisi serta
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) untuk
menjadi responden. Setelah selesai mengisi kuesioner, peneliti

memeriksa kembali identitas serta kelengkapan jawaban yang
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diberikan. Apabila semua kuesioner telah lengkap, peneliti
mencatat seluruh hasil yang didapatkan. Setelah responden
melakukan lari di zona aerobik dengan ketentuan yang ditetapkan,
peneliti mengecek hasil lari di aplikasi Strava untuk melihat rata -
rata HR dan aktivitas secara detail lalu peneliti melakukan post-
test.
c. Tahap Terminasi

Pada tahap ini setelah responden menyelesaikan program
lari dan semua data telah diterima, maka peneliti akan
mengucapkan terima kasih kepada responden kemudian

dilakukan pemberian reward.

F. Pengolahan dan Penyajian Data

Analisa data merupakan proses pengolahan data, kemudian
menggunakan program komputer untuk memperoleh suatu masalah
yang diteliti.

1. Editing
Dilakukan untuk pengecekan atau pemeriksaan ulang data
yang telah dikumpulkan serta memeriksa kelengkapan pengisian
kuisioner.
2. Coding
Dilakukan dengan cara menyederhanakan data atau memberi
kode agar memudahkan dalam pengolahan data melalui pemberian
simbol tertentu untuk setiap jawaban.
3. Entry Data
Entry data merupakan proses memindahkan atau menginput
data ke dalam komputer dengan menggunakan aplikasi komputer

untuk selanjutnya diolah.
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4. Tabulating
Data yang terkumpul dan tersusun, selanjutnya akan
dikelompokkan dan dianalisis dalam bentuk tabel berdasarkan sifat

yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.
G. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, terdapat beberapa etika penelitian yang

harus dilakukan, antara lain:

1. Informed Consent
Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada calon
responden yang memenuhi kriteria inklusi serta tidak termasuk
dalam kriteria eksklusi, disertai penjelasan yang komprehensif
mengenai maksud, tahapan pelaksanaan, serta implikasi penelitian.
Keikutsertaan responden bersifat sukarela, sehingga apabila calon
responden memilih untuk tidak berpartisipasi, peneliti sepenuhnya
menghormati keputusan tersebut tanpa adanya unsur paksaan
dalam bentuk apa pun.
2. Anonymity
Kerahasiaan identitas responden dijaga dengan tidak
mencantumkan nama subjek penelitian pada lembar pengumpulan
data. Seluruh data yang diperoleh disajikan menggunakan inisial
atau kode tertentu sehingga identitas responden tidak dapat dikenali.
3. Confidentiality
Seluruh data yang mencakup informasi dan identitas
responden disimpan pada media penyimpanan digital yang
dilengkapi dengan sistem keamanan berupa verifikasi dua langkah.
Akses terhadap data tersebut dibatasi secara eksklusif hanya
kepada peneliti, sehingga kerahasiaan data terjamin dan

pemanfaatannya semata-mata untuk kepentingan penelitian.
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4. Beneficence
Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi responden
melalui pemaparan mengenai pengaruh latihan berlari pada zona
aerobik terhadap tingkat stres dan kualitas tidur. Responden
memperoleh program latihan berlari yang disusun secara terstruktur
berdasarkan prinsip-prinsip ilmiah tanpa dipungut biaya, yang pada
umumnya hanya tersedia melalui layanan kepelatihan berbayar.
Setelah menyelesaikan seluruh rangkaian program latihan,
responden menerima umpan balik berupa laporan hasil pre-test dan
post-test, sehingga dapat menjadi bahan evaluasi dalam upaya
menurunkan tingkat stres serta meningkatkan kualitas tidur.
5. Non-Malaficience
Responden diarahkan untuk melakukan latihan berlari pada
zona aerobik dengan intensitas sekitar 70—-80% dari denyut jantung
maksimal (Max HR), yang termasuk dalam kategori intensitas ringan
hingga sedang sehingga relatif aman untuk dilakukan. Sebelum
pelaksanaan latihan, responden diwajibkan melakukan pemanasan
selama 5-10 menit dan diakhiri dengan pendinginan guna
mengurangi risiko kelelahan otot serta cedera. Partisipasi dalam
penelitian ini dibatasi hanya pada individu yang memenuhi kriteria
inklusi, sebagai upaya pencegahan terhadap kemungkinan risiko
medis.
6. Veracity
Seluruh informasi yang disampaikan dalam penelitian ini
bersifat akurat, jujur, dan transparan, serta tidak mengandung unsur
penyesatan atau kebohongan terhadap responden.
7. Justice
Peneliti memperlakukan seluruh responden secara adil,
profesional, dan sesuai dengan prinsip etika penelitian. Sebagai
bentuk apresiasi atas partisipasi responden yang telah

menyelesaikan seluruh rangkaian program latihan berlari, peneliti
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memberikan reward berupa botol minum olahraga dengan nilai
sebesar Rp45.000. Pemberian apresiasi tersebut dilakukan tanpa
membedakan latar belakang suku, etnis, agama, maupun status

sosial responden.
H. Analisis Data

Data yang di rampung akan dianalisis serta di interpretasi
menggunakan metode statistik yaitu metode komputer program SPSS
version 25 for Windows melalui dua cara, yaitu:

1. Analisa Univariat
Analisa ini merupakan analisis statistika untuk melihat
distribusi frekuensi dan persentasi pada kelompok pre intervensi dan
post intervensi.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat merupakan analisis menggunakan uiji statistik
untuk melihat efektifitas berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres
dan kualitas tidur pada pelari di Kota Makassar. Berhubung
penelitian ini membandingkan data pre-test dan post-test pada
kelompok yang sama dan pengukuran data menggunakan skala
kategorik maka uji statistik yang digunakan adalah Uji Wilcoxon
dengan a=0,05 = 5%, dengan interpretasi sebagai berikut:

a. Jika nilai p < a, maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada
pengaruh berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres dan
meningkatkan kualitas tidur pada pelari di Kota Makassar.

b. Jika nilai p =2 o, maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya tidak ada
pengaruh berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres dan

kualitas tidur pada pelari di Kota Makassar.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Pelaksanaan penelitian berlangsung sejak 9 September
sampai dengan 27 Desember 2025. Penelitian ini dilakukan pada
pelari semi-profesional di Kota Makassar. Jumlah sampel
berdasarkan total sampling dengan jumlah responden sebanyak 25
orang. Data diperoleh melalui lembar kuesioner dan diolah
menggunakan komputer program SPSS for windows versi 25. Data
tersebut kemudian dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon dengan

tingkat kemaknaan a=0,05 = 5%.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah terbuka bebas dan fleksibel
tanpa terpusat di suatu lokasi. Wilayah terbuka yang dimaksud
seperti area publik yang memungkinkan berlari dengan aman dan
nyaman, sehingga responden secara bebas memilih tempat untuk
berlari. Seluruh responden berasal dari wilayah Kota Makassar dan

sekitarnya.

Adapun wilayah terbuka tempat responden berlari antara lain:
a. Center Point of Indonesia (CPl) Makassar

CPI merupakan sebuah kawasan reklamasi pantai dengan

laut lepas Selat Makassar, menawarkan view sunset dengan
perpaduan Jandscape yang indah, pedestrian yang luas,
pepohonan yang asri, dan udara yang segar. Walaupun masih
dalam tahap pengembangan tetapi fasilitas seperti tempat parkir
dan beberapa fasilitas umum terawat dengan baik membuat CPI
menjadi magnet para pelari untuk berlari baik pagi maupun sore

hari bahkan malam hari.
36
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b. Lapangan Gelora Hassanuddin Makassar
Lapangan Gelora Hassanuddin merupakan lapangan
olahraga milik Kodam XIV/Hasanuddin (Komando Daerah Militer
Hasanuddin) yang berada strategis di tengah Kota Makassar.
Fasilitas terdapat di lapangan ini mulai dari jogging treck, gym,
voly, basket, dan lintasan lari yang luas dan sejuk dipinggir jalan.
Lapangan ini dibuka untuk masyarakat umum berolahraga.
c. Lapangan Syekh Yusuf Gowa
Lapangan ini menjadi destinasi untuk warga Gowa dan
sekitarnya untuk berolahraga dengan fasilitas jogging track
berbahan rubber yang sudah berstandar internasional. Terdapat
juga beberapa fasilitas olahraga selain lari seperti skatepark,

lapangan basket, dan juga ruang terbuka hijau (RTH).

3. Karakteristik Responden

a. Usia
Tabel 5.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia
Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
18-22 10 40,0
23-27 7 28,0
28-32 5 20,0
33-37 2 8,0
38-40 1 4,0
Total 25 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 5.1, mayoritas responden termasuk
dalam kelompok usia dewasa awal, sedangkan kelompok usia

yang lebih tua memiliki proporsi yang lebih kecil.
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b. Jenis Kelamin

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 17 68,0
Perempuan 8 32,0
Total 25 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 5.2, mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki, sedangkan sebagian lainnya berjenis kelamin

perempuan.

4. Penyajian Hasil yang Diukur

a. Analisis Univariat
1) Variabel Tingkat Stres

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Pre Intervensi
Tingkat Stres Frekuensi (f) Persentase (%)
Ringan 7 28
Sedang 16 64
Berat 2 8
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.3, tingkat stres responden
didominasi oleh kategori stres sedang, sedangkan kategori

lainnya berada pada proporsi yang lebih kecil.

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Post Intervensi
Tingkat Stres Frekuensi (f) Persentase (%)
Ringan 23 92
Sedang 2 8
Berat 0 0
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 5.4, tingkat stres responden
didominasi oleh kategori stres ringan, sedangkan kategori
stres sedang hanya mencakup sebagian kecil responden, dan

tidak ditemukan responden dengan kategori stres berat.

Tabel 5.5
Perubahan Tingkat Stres Pre-Post Intervensi
Tingkat Stres Frekuensi (f) Persentase (%)
Menurun 16 64
Tetap 9 36
Meningkat 0 0
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.5, perubahan yang terjadi
didominasi oleh pergeseran tingkat stres ke kategori yang
lebih ringan, sedangkan sebagian responden tidak
menunjukkan perubahan tingkat stres. Tidak terdapat

peningkatan tingkat stres setelah intervensi dilaksanakan.

2) Variabel Kualitas Tidur
Tabel 5.6

Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pre Intervensi

Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 1 4
Buruk 24 96
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.6, mayoritas responden memiliki
kualitas tidur yang buruk, sedangkan hanya sebagian kecil

responden yang memiliki kualitas tidur baik.
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Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Post Intervensi
Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 19 76
Buruk 6 24
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.7, mayoritas responden berada
pada kategori kualitas tidur baik, sedangkan sebagian lainnya

masih memiliki kualitas tidur yang buruk.

Tabel 5.8
Perubahan Tidur Kualitas Pre-Post Intervensi
Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%)
Menurun 0 0
Tetap 7 28
Meningkat 18 72
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 5.8, sebagian besar responden
mengalami peningkatan kualitas tidur setelah intervensi.
Sebagian responden lainnya menunjukkan kondisi kualitas
tidur yang tetap, sementara tidak ditemukan responden yang

mengalami penurunan kualitas tidur.
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b. Analisis Bivariat
1) Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Tingkat Stres
Tabel 5.9
Analisis Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Tingkat

Stres pada Pelari di Kota Makassar

Tingkat Stres f % P
Tingkat stres Post-test < Pre-test 16 64
Tingkat stres Post-test > Pre-test 0 0 0,000
Tingkat stres Post-test = Pre-test 9 36
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.9, hasil uji statistik Wilcoxon
menunjukkan nilai p = 0,000 dengan o = 0.05 sehingga p < a
maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada pengaruh berlari
di zona aerobik terhadap tingkat stres pada pelari di Kota
Makassar. Temuan tersebut diperkuat oleh pola perubahan
tingkat stres responden yang cenderung bergerak ke arah
penurunan setelah intervensi, tingkat stres mengalami
penurunan sebanyak 16 (64%) responden dan tidak
ditemukannya peningkatan tingkat stres pada pengukuran
pasca intervensi.

Meski demikian, masih terdapat 9 (36%) responden

yang tidak mengalami perubahan tingkat stres.
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2) Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Kualitas Tidur
pada Pelari di Kota Makassar
Tabel 5.10
Analisis Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Kualitas

Tidur pada Pelari di Kota Makassar

Kualitas Tidur f % o)
Kualitas tidur Post-test < Pre-test 18 72
Kualitas tidur Post-test > Pre-test 0 0 0,000
Kualitas tidur Post-test = Pre-test 7 28
Total 25 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.10, hasil uji statistik Wilcoxon
diperoleh nilai p = 0,000 dengan a = 0.05 sehingga p < o maka
Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada pengaruh berlari di
zona aerobik terhadap kualitas tidur pada pelari di Kota
Makassar. Temuan tersebut diperkuat oleh pola perubahan
kualitas tidur responden yang cenderung bergerak ke arah
peningkatan setelah intervensi, kualitas tidur mengalami
peningkatan sebanyak 18 (72%) responden dan tidak
ditemukannya penurunan kualitas tidur pada pengukuran
pasca intervensi.

Meski demikian, masih terdapat 7 (28%) responden

yang tidak mengalami perubahan kualitas tidur.

B. Pembahasan
1. Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Tingkat Stres
Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh yang signifikan
berlari di zona aerobik terhadap tingkat stres pada pelari di Kota
Makassar. Hasil ini diperkuat oleh data pada Tabel 5.3 yang
menggambarkan bahwa sebelum diberikan intervensi sebagian
besar responden berada pada kategori stres sedang hingga berat

dan setelah diberi intervensi tingkat stres mengalami penurunan
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sebanyak 16 (64%) responden pada kategori stres ringan dan juga
stres sedang dan tidak didapatkan lagi responden dengan stres berat.
Hal ini berarti bahwa semakin konsisten responden melakukan
berlari di zona aerobik maka semakin rendah tingkat stres yang
dirasakan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Venkatesan et al. (2021),
bahwa setelah diberikan intervensi berlari di zona aerobik terdapat
109 (83,2%) responden mengalami penurunan tingkat stres.
Penelitian lain yang mendukung hasil ini adalah penelitian
Verhoeven et al. (2023), mengemukakan bahwa melakukan aktivitas
fisik berlari pada zona aerobik memberikan dampak positif pada
kesehatan mental dan suasana hati individu. Selain itu penelitian dari
Aziz et al. (2024), mengatakan program latihan terstruktur, seperti
latihan aerobik mampu meningkatkan kebugaran fisik, termasuk
VO2 Max, kekuatan otot, dan daya. Selain itu, aktivitas fisik juga
bermanfaat bagi kesehatan mental. Rahman et al. (2024) juga
mengatakan bahwa aktivitas olahraga memiliki fungsi dalam
menciptakan keseimbangan neurotransmiter di dalam otak yang
membantu dalam peningkatan suasana hati dan pengurangan rasa
cemas.

Teori yang dikemukakan oleh Molina-Hidalgo et al. (2023),
memperkuat penelitian ini mengatakan bahwa hipotalamus-pituitari-
adrenal (HPA) sistem utama yang mengatur cara tubuh merespon
stres. Ketika seorang berolahraga dalam zona aerobik aktivasi HPA
terjadi. Aktivasi ini ditandai dengan pengeluaran corticotropin-
releasing hormone (CRH) dari hipotalamus yang selanjutnya
mendorong sekresi hormon Kortisol. Peningkatan kadar Kkortisol
selama aktivitas fisik bersifat sementara dan merupakan mekanisme
adaptif untuk memenuhi kebutuhan energi serta menjaga
homeostasis tubuh. Ketika kadar kortisol dalam darah telah

mencapai tingkat yang memadai, hormon ini secara fisiologis akan
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menghambat kembali pelepasan CRH, sehingga produksi kortisol
dapat dikendalikan dan tidak berlebihan. Latihan aerobik yang
dilakukan secara teratur memperkuat mekanisme pengendalian
tersebut, sehingga respons kortisol terhadap stres psikologis
menjadi lebih teratur dan proporsional. Adaptasi inilah yang
berkontribusi terhadap penurunan tingkat stres pada individu yang
rutin melakukan latihan aerobik.

Teori lain yang memperkuat penelitian ini adalah teori dari Luo
et al. (2025) mengatakan bahwa dengan berolahraga meningkatkan
fungsi dari korteks prefrontal dan hipokampus sebagai pengatur
aktivasi HPA yang berlebihan sehingga stres dapat terkendali. Selain
itu melalui mekanisme neuroendokrin yaitu peningkatan
neurotransmiter khususnya sekresi hormon endorfin dan dopamin
yang juga disebut sebagai hormon bahagia dan mengurangi hormon
kortisol atau hormon stres, sehingga responden mengalami
penurunan tingkat stres.

Menurut peneliti berlari dalam zona aerobik dapat mengurangi
tingkat stres pada responden melalui mekanisme fisik dan mental.
Latihan aerobik diduga dapat meningkatkan pelepasan
neurotransmiter yang berkontribusi pada perasaan nyaman dan
relaksasi serta pereda rasa nyeri. Hasil lain di dalam penelitian ini
adalah terdapat 9 (36%) responden yang setelah diberikan intervensi
tidak mengalami penurunan tingkat stres. Hal ini menandakan bahwa
walaupun ada penurunan pada tingkat stres secara umum, namun
respon masing-masing individu beragam satu sama lain. Menurut
peneliti, bahwa hal ini dipengaruhi oleh keberagaman karakterisik
responden dan kondisi psikososial, termasuk kondisi awal
responden yang sebelum intervensi telah berada pada kategori stres
ringan.

hal ini sejalan dengan penelitian Whipple (2019), bahwa

terdapat perbedaan respon individu dalam aktivitas fisik latihan
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aerobik, perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh keadaan awal
responden, kemampuan adaptasi tubuh terhadap aktivitas fisik serta
faktor gaya hidup dan psikososial yang menyertai.

Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh yang signifikan
berlari di zona aerobik terhadap kualitas tidur pada pelari di Kota
Makassar. Hasil ini diperkuat oleh hasil deskriptif pada tabel 5.6 yang
menggambarkan sebelum diberikan intervensi mayoritas responden
memiliki kualitas tidur buruk dan setelah diberi intervensi mayoritas
baik. Hal ini berarti bahwa semakin konsisten responden melakukan
aktivitas berlari di zona aerobik maka semakin baik kualitas tidur
yang dirasakan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Utomo et al. (2025) tentang
aktivitas aerobik dan kualitas tidur memiliki kontribusi signifikan
terhadap tingkat kebugaran jasmani responden usia remaja. Hasil
tersebut menegaskan bahwa aktivitas fisik termasuk berlari di zona
aerobik penting dalam menunjang adaptasi fisiologis tubuh, yang
berhubungan dengan perbaikan kualitas tidur.Sependapat dengan
penelitian Sari (2023), yang mengatakan bahwa aktivitas aerobik
dapat meningkatkan kualitas tidur karena dalam pelaksanaannya
melibatkan gerakan tubuh yang berulang serta koordinasi, sehingga
tubuh mengalami kelelahan fisiologis sehat yang memudahkan
proses inisiasi tidur dan tidur yang lebih berkualitas. Selain itu
penelitian dari Caecario et al. (2025), juga menemukan bahwa
dengan melakukan aktivitas fisik aerobik secara teratur dengan
durasi 35 menit sehari memiliki kecenderungan untuk tidur lebih lama
rata rata 15 menit. Sejalan dengan penelitian Brick et al (2010), juga
mengatakan dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur
berperan dalam menjaga kualitas tidur yang optimal, karena dapat
membantu memperpanjang waktu tidur, memperbaiki mutu tidur,
serta mempercepat proses tertidur sehingga waktu yang dibutuhkan

untuk memulai tidur menjadi lebih singkat.
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Teori dari Kim et al. (2023), mengatakan setelah melakukan
olahraga aerobik dapat menstimulus sekresi hormon serotonin dan
melatonin sebagai hormon utama yang memiliki peran penting dalam
mengatur ritme sirkadian tubuh, penyesuaian terhadap cahaya gelap
terang dan rasa kantuk serta menurunkan  hormon
katekolamin,epinefrin, serta norepinefrin sehingga dapat dengan
lebih mudah memulai tidur yang didukung oleh peningkatan sekresi
hormon serotonin dan melatonin membantu tubuh bersiap untuk tidur
dan juga berkaitan erat dengan peningkatan kualitas tidur.

Selain itu aktivitas fisik membantu regulasi suhu tubuh, pada
saat berolahraga suhu tubuh naik terjadi proses pelepasan panas
tubuh seperti berkeringat dan vasodilatasi setelah berolahraga
terjadi penurunan suhu tubuh 30 — 60 menit setelah berolahraga
yang kemudian memicu rasa kantuk (Korkutata et al., 2025).

Menurut peneliti berlari dalam zona aerobik terbukti
memperbaiki kualitas tidur pada responden melalui sekresi hormon
seperti serotonin dan melatonin yang menciptakan efek rileksasi
serta mengatur siklus tidur-bangun sehingga lebih mudah tertidur
dan juga meningkatkan efisiensi tidur responden.

Hasil lain di dalam penelitian ini adalah terdapat beberapa
responden yang setelah diberikan intervensi tidak mengalami
perbaikan kualitas tidur. Menurut pengamatan peneliti, hal ini
dipengaruhi oleh rutinitas sehari-hari yang dapat mengganggu
proses tidur seperti penggunaan gadget sebelum tidur, minum kopi
atau minuman berkafein pada malam hari serta kebiasaan merokok.
Sejalan dengan penelitian Zhang (2023), mengatakan bahwa gaya
hidup, seperti penggunaan gadget sebelum tidur, konsumsi kafein,
dan kebiasaan merokok memiliki keterkaitan yang penting dengan
menurunnya kualitas tidur karena dapat mengganggu siklus ritme

sirkandian dan mekanisme fisiologis terkait dengan tidur.
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Menurut peneliti berlari di zona aerobik memiliki manfaat
sebagai jenis kegiatan fisik yang bersifat sederhana, fleksibel dapat
diterapkan kapan pun dan dimanapun. Selain itu, dengan intensitas
sedang dapat dijalankan secara teratur oleh berbagai kelompok
umur dengan demikian menciptakan terjadinya adaptasi baik secara
fisik maupun psikis secara bertahap, contohnya dalam hal regulasi
hormon stres dan peningkatan kualitas tidur.

Hasil dari penelitian ini menguatkan asumsi bahwa berlari di
zona aerobik menjadi salah satu terapi non farmakologis yang
mendukung pengelolaan stres dan peningkatan kualitas tidur,

terutama di kalangan para pelari.



BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian Pengaruh Berlari di Zona Aerobik

terhadap Tingkat Stres dan Kualitas Tidur pada Pelari di Kota Makassar

yang dilakukan dari tanggal 9 September sampai 27 Desember 2025,

maka dapat disimpulkan bahwa :

1.

Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Tingkat Stres pada Pelari

di Kota Makassar

a.

Didapatkan bahwa sebelum diberikan intervensi tingkat stres
responden dominan berada pada kategori sedang

Didapatkan bahwa setelah diberikan intervensi tingkat stres
responden dominan berada pada kategori ringan

Berlari di zona aerobik efektif untuk menurunkan tingkat stres
pada pelari di Kota Makassar (o = 0,000).

Pengaruh Berlari di Zona Aerobik terhadap Kualitas Tidur pada Pelari

di Kota Makassar

a.

Didapatkan bahwa sebelum diberikan intervensi kualitas tidur
responden dominan berada pada kategori buruk.

Didapatkan bahwa setelah diberikan intervensi kualitas tidur
responden dominan berada pada kategori baik.

Berlari di zona aerobik efektif untuk peningkatan kualitas tidur

pada pelari di Kota Makassar (o = 0,000).

48
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B. Saran

1. Bagi Pelari
Dari penelitian ini pelari di harapkan lebih memahami tentang
zona — zona berlari berdasarkan heart rate dan melakukan aktivitas
berlari di zona aerobik sebagai salah satu bentuk upaya non
farmakologis dalam menurukan tingkat stres dan peningkatan
kualitas tidur.
2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memotivasi dan memberikan
pemahaman kepada masyarakat yang bersifat edukatif untuk
berolahraga khususnya berlari di zona aerobik untuk menurunkan
tingkat stres dan meningkatkan kualitas tidur.
3. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah
melalui penambahan referensi dan peningkatan pemahaman
terhadap topik yang diteliti.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan,
pertimbangan serta referensi bagi peneliti untuk mengeksplorasi
lebih lanjut menggunakan metode serta variabel penelitian yang
berbeda untuk mengidentifikasi aspek lain yang berhubungan

dengan tingkat stres dan kualitas tidur.
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mengendali
kan hal — hal
yang
menyakitka
n dalam
hidup Anda

Pada bulan
lalu,
seberapa
sering Anda
merasakan
bahwa
Anda
sangat
Bahagia
dan sukses

Pada bulan
lalu,
seberapa
sering Anda
telah
merasakan
marah
karena




sesuatu
yang terjadi
diluar
kendali
Anda

10 | Pada bulan
lalu,
seberapa
sering Anda
merasakan
bahwa
kesulitan —
kesulitan
menumpuk
sebegitu
tingginya
sehingga
Anda tidak
bisa
mengatasin
ya

C. Kuesioner Penelitian Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)
1. Petunjuk Pengisian
Harap dibaca dengan cermat dan seksama. Berikut kuesioner
yang menilai terkait dengan kebiasaan tidur Anda dalam seminggu
terakhir. Untuk pertanyaan nomor 1 — 4 diisi dengan angka dan
pertanyaan 5 — 9 hanya dengan tanda (V). Mohon untuk mengisi
semua pertanyaan yang ada.
2. Pertanyaan
1. Pada jam berapa anda biasanya mulai tidur malam?
2. Berapa lama anda biasanya baru tertidur tiap malam?
3. Pada jam berapa anda biasanya bangun pagi?
4

. Berapa lama anda tidur di malam hari?

5. | Seberapa Tidak 1x 2x 23x
sering Pernah | Seminggu | Seminggu | Seming
masalah - gu
masalah
dibawah ini




menggang
gu tidur
Anda?

.| Tidak

mampu
tertidur
selama 30
menit sejak
berbaring

Terbangun
ditengah
malam
atau terlalu
dini

Terbangun
untuk ke
kamar
mandi

Tidak
mampu
bernafas
dengan
leluasa

Batuk atau
mengorok

Kedingana
n dimalam
hari

Kepanasan
di  malam
hari

Mimpi
buruk

i.| Merasa

nyeri

Tidak
Pernah

1x Seminggu

2x Seminggu

23x
Seminggu

Alasan lain
, jelaskan :




Seberapa
sering
Anda
mengguna
kan  obat
tidur?

Seberapa
sering
Anda
mengantuk
ketika
melakukan
aktivitas di
siang hari?

Tidak
Antusias

Kecil

Sedang

Besar

Seberapa
besar
antusias
Anda ingin
menyelesai
kan
masalah
yang Anda
hadapi?

Baik

Cukup

Buruk

Sangat
Buruk

Bagaimana
kualitas
tidur Anda?




Lampiran 6 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
N Jadwal Berlari RATA RATA DENYUT
No (In?s"i:) Minggu ke Minggu ke JAEE;:")‘IG
1 2
1 A1 23/10/25 26/10/25 29/10/25 2/11/25 156 130 146 157
2 A2 18/10/25 27/10/25 3/11/25 7/11/25 150 150 149 148
3 A3 20/10/25 23/10/25 28/10/25 30/10/25 154 151 153 151
4 A4 21/10/25 25/10/25 29/10/25 2/11/25 156 143 146 148
5 A5 15/10/25 19/10/25 27/10/25 1/11/25 130 140 147 149
6 A6 19/10/25 22/10/25 25/10/25 28/11/25 143 155 141 147
7 A7 10/11/25 13/11/2025 | 17/11/25 20/11/25 135 152 155 148
8 A8 27/11/25 29/11/2025 | 3/11/25 5/11/25 146 141 157 164
9 A9 7/11/25 11/11/25 13/11/25 24/11/25 141 147 143 101
10 A10 28/10/25 29/10/25 13/11/25 14/11/25 157 155 152 152
11 A11 3/11/25 6/11/2025 10/11/25 12/11/25 143 163 153 156




12 A12 6/11/2025 8/11/25 12/11/25 15/11/25 155 152 155 157
13 A13 15/11/25 19/11/25 24/11/25 27/11/25 155 155 156 154
14 A14 13/11/25 15/11/25 18/11/25 21/11/25 147 149 149 143
15 A15 12/11/25 17/11/25 23/111/25 27/111/25 151 154 158 147
16 A16 1/12/25 4/12/25 9/12/25 14/12/25 160 155 153 151
17 A17 18/11/25 20/11/25 25/11/25 4/11/25 161 151 151 148
18 A18 4/12/25 7/12/25 12/12/25 17/12/25 151 150 151 148
19 A19 28/11/25 29/11/25 3/12/25 7/12/25 147 136 157 143
20 A20 8/10/25 12/10/25 16/10/25 19/10/25 139 147 143 138
21 A21 25/10/25 28/10/25 2/11/25 5/11/25 147 156 146 125
22 A22 12/12/25 17/12/25 21/12/25 24/12/25 148 162 150 149
23 A23 6/12/25 8/12/25 9/12/25 13/12/25 178 122 147 160
24 A24 3/12/25 6/12/25 15/12/25 18/12/25 167 145 152 149
25 A25 7/12/25 12/12/25 18/12/25 25/12/25 162 157 155 150




Lampiran 7 Master Tabel

Jenis

Kualitas tidur

Tingkat Stres

No | Partisipan Kelamin Kode
Pre Intervensi Post Intervensi Pre Intervensi Post intervensi
Sk Kategori Kode | Skor | Kategori Kode | Skor | Kategori | Kode | Skor | Kategori | Kode
or
1 P1 L 1 8 Buruk 2 5 Baik 1 14 Sedang 2 6 Ringan 1
2 P2 P 2 7 Buruk 2 4 Baik 1 9 Ringan 1 7 Ringan 1
3 P3 L 1 9 Buruk 2 5 Baik 1 17 Sedang 2 13 Ringan 1
4 P4 L 1 8 Buruk 2 5 Baik 1 19 Sedang 2 10 Ringan 1
5 P5 L 1 6 Buruk 2 3 Baik 1 0 Ringan 1 0 Ringan 1
6 P6 P 2 6 Buruk 2 6 Buruk 2 13 Ringan 1 5 Ringan 1
7 P7 L 1 8 Buruk 2 5 Baik 1 13 Ringan 1 6 Ringan 1
8 P8 L 1 11 Buruk 2 7 Buruk 2 9 Ringan 1 10 Ringan 1
9 P9 P 2 7 Buruk 2 5 Baik 1 22 Sedang 2 9 Ringan 1
10 P10 L 1 8 Buruk 2 6 Buruk 2 8 Ringan 1 4 Ringan 1
11 P11 P 2 13 Buruk 2 7 Buruk 2 12 Ringan 1 9 Ringan 1
12 P12 L 1 14 Buruk 2 3 Baik 1 28 Berat 3 12 Ringan 1
13 P13 P 2 13 Buruk 2 4 Baik 1 26 Sedang 2 6 Ringan 1
14 P14 L 1 6 Buruk 2 5 Baik 1 20 Sedang 2 19 | Sedang 2
15 P15 P 2 11 Buruk 2 5 Baik 1 17 Sedang 2 14 | Sedang 2
16 P16 L 1 11 Buruk 2 4 Baik 1 29 Berat 3 7 Ringan 1
17 P17 L 1 9 Buruk 2 4 Baik 1 24 Sedang 2 12 Ringan 1
18 P18 L 1 5 Baik 1 3 Baik 1 25 Sedang 2 6 Ringan 1
19 P19 L 1 7 Buruk 2 7 Buruk 2 20 Sedang 2 12 Ringan 1
20 P20 L 1 8 Buruk 2 3 Baik 1 23 Sedang 2 11 Ringan 1
21 P21 L 1 9 Buruk 2 4 Baik 1 23 Sedang 2 12 Ringan 1
22 P22 P 2 10 Buruk 2 4 Baik 1 23 Sedang 2 12 Ringan 1
23 P23 L 1 8 Buruk 2 4 Baik 1 22 Sedang 2 13 Ringan 1




24

P24

Buruk

Buruk

22

Sedang

N

10

Ringan

25

P25

|0

—_—

Buruk

NN

(6231 e))

Baik

N

19

Sedang

N

13

Ringan




Lampiran 8 Hasil Analisis SPSS

1. Tabel Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin

Statistics
Jenis Kelamin Usia
N Valid 25 25
Missing 0 0
Jenis_Kelamin
v O
Frequency Percent Percent
Valid Laki Laki 17 68.0 68.0 68.0
Perempuan 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Usia
vala Oy
Frequency  Percent Percent
Valid 18-22 10 40.0 40.0 40.0
23 -27 7 28.0 28.0 68.0
28 - 32 5 20.0 20.0 88.0
33-37 2 8.0 8.0 96.0
=238 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0




2. Tabel Distribusi Frekuensi Tingkat Stres dan Kualitas Tidur

Tingkat_StresPre

, Cumulative
Valid Percent
Frequency Percent Percent
Valid Ringan 7 28.0 28.0 28.0
Sedang 16 64.0 64.0 92.0
Berat 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Tingkat_StresPost
Cumulative
Valid
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Ringan 23 92.0 92.0 92.0
Sedang 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100 100.0
Kualitas_TidurPre
i G
Frequency Percent Percent
Valid Baik 1 4.0 4.0 4.0
Buruk 24 96.0 96.0 100.0
Total 25 100.0 100.0



Kualitas_TidurPost

. Cumulative
Valid
Percent
Frequency Percent Percent
Valid Baik 19 76.0 76.0 76.0
Buruk 6 24.0 24.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
3. Tabel Uji Wilcoxon
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Tingkat_StressPost - Negative Ranks 162 8.50 136.00
Tingkat_StressPre Positive Ranks o° .00 .00
Ties 9°¢
Total 25
Kualitas_TidurPost - Negative Ranks 184 9.50 171.00
Kualitas_TidurPre Positive Ranks 0e .00 .00
Ties 4
Total 25

a. Tingkat_StressPost < Tingkat_StressPre
b. Tingkat_StressPost > Tingkat_StressPre
c. Tingkat_StressPost = Tingkat_StressPre
d. Kualitas_TidurPost < Kualitas_TidurPre
e. Kualitas_TidurPost > Kualitas_TidurPre

f. Kualitas_TidurPost = Kualitas_TidurPre



Test Statistics®¢

Kuali
Tingka ualita
s Tidu
t Stres -
Post -
sPost - rros
Kuali
Tingka ualita
s Tidu
t Stres -
<Pre rPre
Z -3.819° -4.243b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
Monte Carlo Sig. Sig. .000 .000
(2-tailed)
95% Lower .000 .000
Confidence Bound
Interval Upper .000 .000
Bound
Monte Carlo Sig. Sig. .000 .000
(1-tailed)
95% Lower .000 .000
Confidence Bound
Interval Upper .000 .000
Bound

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 926214481.
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