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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan 

karunia-Nya sehingga buku “Olahraga sebagai Terapi: Mengatasi Depresi dan 

Kecemasan” ini dapat disusun dan dihadirkan kepada pembaca. Di tengah 

meningkatnya prevalensi gangguan kesehatan mental, khususnya depresi dan 

kecemasan, kebutuhan akan pendekatan penanganan yang komprehensif, 

efektif, dan berkelanjutan menjadi semakin mendesak. Buku ini disusun 

sebagai respons ilmiah atas tantangan tersebut, dengan menempatkan olahraga 

tidak hanya sebagai aktivitas fisik, tetapi sebagai intervensi terapeutik berbasis 

bukti (evidence-based therapy). 

Berbagai temuan mutakhir dalam bidang neurosains, psikologi olahraga, 

dan kesehatan masyarakat menunjukkan bahwa aktivitas fisik terstruktur 

mampu memengaruhi fungsi otak, regulasi emosi, serta keseimbangan 

neurokimia yang berkaitan erat dengan depresi dan kecemasan. Olahraga 

terbukti dapat meningkatkan pelepasan endorfin, serotonin, dan brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), menurunkan respons stres, serta memperbaiki 

kualitas tidur dan kepercayaan diri individu. Buku ini mengintegrasikan 

beberapa hasil-hasil penelitian terkini dengan pendekatan praktis, sehingga 

dapat menjadi jembatan antara teori ilmiah dan implementasi di lapangan. 

Buku ini dirancang secara sistematis untuk memberikan pemahaman 

komprehensif mengenai konsep dasar depresi dan kecemasan, mekanisme 

biologis dan psikososial olahraga sebagai terapi, hingga desain dan evaluasi 

program olahraga terapeutik yang aman dan adaptif bagi berbagai kelompok 

usia dan kondisi. Perspektif kebijakan kesehatan publik, pencegahan cedera, 

serta peran pelatih, tenaga kesehatan, dan pendidik juga dibahas secara 

mendalam, menjadikan buku ini relevan bagi akademisi, mahasiswa, praktisi 

olahraga, tenaga kesehatan, maupun pengambil kebijakan serta masyarakat 

secara umum. 
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Akhir kata, penulis berharap buku ini dapat memberikan kontribusi nyata 

bagi pengembangan keilmuan olahraga dan kesehatan mental, serta menjadi 

salah satu referensi ilmiah yang bermanfaat dalam upaya promotif, preventif, 

dan rehabilitatif. Semoga kehadiran buku ini mampu menginspirasi lahirnya 

praktik-praktik olahraga terapeutik yang lebih humanis, inklusif, dan berbasis 

sains demi peningkatan kualitas hidup masyarakat. Kritik dan saran yang 

konstruktif sangat diharapkan untuk penyempurnaan karya ini di masa 

mendatang. 

 

 

Jayapura,    Januari 2026 

 

Penulis 
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BAB I  
DEPRESI, KECEMASAN DAN 

TANTANGAN KESEHATAN MENTAL 
MODERN 

 

 

 

A. PENGERTIAN DEPRESI DAN KECEMASAN DALAM 

PERSPEKTIF PSIKOLOGI DAN KEDOKTERAN 

Depresi dan kecemasan merupakan dua kondisi gangguan mental yang 

paling banyak dijumpai dalam praktik psikologi dan kedokteran modern. 

Keduanya tidak hanya berdampak pada aspek psikologis individu, tetapi juga 

memengaruhi fungsi fisiologis, perilaku sosial, dan kualitas hidup secara 

keseluruhan. Dalam konteks kesehatan global, depresi dan kecemasan diakui 

sebagai penyumbang utama beban penyakit non-menular, sehingga 

pemahaman konseptual yang komprehensif dari kedua perspektif keilmuan ini 

menjadi sangat penting. 

1) Perspektif Psikologi terhadap Depresi dan Kecemasan 

Dalam psikologi, depresi dipahami sebagai gangguan suasana hati 

(mood disorder) yang ditandai oleh perasaan sedih mendalam, 

kehilangan minat atau kesenangan (anhedonia), penurunan energi, 

perasaan tidak berharga, serta gangguan kognitif seperti kesulitan 

berkonsentrasi dan berpikir negatif terhadap diri sendiri, dunia, dan masa 

depan. Aaron T. Beck, melalui teori kognitifnya, menekankan bahwa 

depresi berakar pada distorsi kognitif dan skema berpikir negatif yang 

menetap, yang membentuk apa yang dikenal sebagai cognitive triad. 

Sementara itu, kecemasan dalam perspektif psikologi dipandang 

sebagai respons emosional terhadap ancaman yang dipersepsikan, baik 

nyata maupun imajiner. Kecemasan melibatkan perasaan takut, tegang, 

khawatir berlebihan, serta antisipasi negatif terhadap peristiwa di masa 

depan. Secara psikologis, kecemasan menjadi maladaptif ketika 
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BAB 2  
DASAR ILMIAH OLAHRAGA 

SEBAGAI TERAPI KESEHATAN 
MENTAL 

 

 

 

A. KONSEP OLAHRAGA TERAPEUTIK DALAM ILMU 

KEOLAHRAGAAN 

Olahraga terapeutik merupakan pendekatan ilmiah dalam ilmu 

keolahragaan yang memandang aktivitas fisik bukan semata-mata sebagai 

sarana peningkatan kebugaran atau prestasi, tetapi sebagai intervensi 

terapeutik terstruktur untuk pencegahan, pengelolaan, dan rehabilitasi 

berbagai gangguan kesehatan fisik maupun mental. Dalam konteks ini, 

olahraga dirancang secara sistematis berdasarkan prinsip fisiologi latihan, 

psikologi olahraga, dan ilmu kesehatan, sehingga memiliki efek klinis yang 

dapat diukur dan dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

Secara konseptual, olahraga terapeutik berangkat dari paradigma 

exercise as medicine, yaitu gagasan bahwa latihan fisik yang tepat dosis, jenis, 

dan intensitasnya dapat berfungsi layaknya terapi nonfarmakologis. Ilmu 

keolahragaan modern menempatkan olahraga terapeutik sebagai bagian dari 

intervensi multidisipliner yang melibatkan ahli olahraga, tenaga medis, 

psikolog, dan fisioterapis. Pendekatan ini menekankan individualisasi 

program latihan sesuai kondisi biologis, psikologis, dan sosial individu, 

sehingga manfaatnya optimal dan risiko cedera atau efek negatif dapat 

diminimalkan. 

Dalam ilmu keolahragaan, olahraga terapeutik memiliki landasan 

fisiologis yang kuat. Aktivitas fisik teratur terbukti meningkatkan fungsi 

sistem kardiovaskular, metabolisme energi, regulasi hormon, serta sistem 

imun. Selain itu, olahraga memicu pelepasan neurotransmiter dan 

neuromodulator seperti endorfin, serotonin, dan dopamin yang berperan 
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BAB 3  
JENIS DAN MODEL OLAHRAGA 

UNTUK MENGATASI DEPRESI DAN 
KECEMASAN 

 

 

 

 

A. OLAHRAGA AEROBIK DAN DAMPAKNYA TERHADAP 

KESEHATAN MENTAL 

Olahraga aerobik merupakan salah satu bentuk aktivitas fisik yang paling 

banyak direkomendasikan dalam upaya peningkatan kesehatan fisik dan 

mental. Aktivitas ini melibatkan kerja otot besar secara ritmis dan 

berkelanjutan, dengan intensitas sedang hingga tinggi, seperti berjalan cepat, 

berlari, bersepeda, berenang, dan senam aerobik. Dalam beberapa dekade 

terakhir, perhatian ilmiah terhadap olahraga aerobik tidak hanya berfokus 

pada manfaat kardiovaskular, tetapi juga pada dampaknya yang signifikan 

terhadap kesehatan mental, khususnya dalam pencegahan dan penanganan 

depresi serta kecemasan. 

Secara neurobiologis, olahraga aerobik memberikan pengaruh langsung 

terhadap fungsi otak dan sistem saraf pusat. Aktivitas aerobik terbukti 

meningkatkan pelepasan neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan 

norepinefrin yang berperan penting dalam regulasi suasana hati, motivasi, dan 

rasa bahagia. Ketidakseimbangan neurotransmiter tersebut sering ditemukan 

pada individu dengan gangguan depresi dan kecemasan. Dengan demikian, 

olahraga aerobik berfungsi sebagai mekanisme alami untuk menstabilkan 

kimia otak tanpa efek samping seperti yang sering ditemukan pada terapi 

farmakologis jangka panjang. 

Selain neurotransmiter, olahraga aerobik juga merangsang produksi 

Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), yaitu protein yang berperan 



Olahraga sebagai Terapi: Mengatasi Depresi dan Kecemasan | 33  

BAB 4  
PERANCANGAN PROGRAM 

OLAHRAGA TERAPEUTIK YANG 
AMAN DAN EFEKTIF 

 

 

 

A. PRINSIP DASAR PENYUSUNAN PROGRAM OLAHRAGA 

TERAPI 

Olahraga terapi (exercise therapy) merupakan bentuk intervensi 

rehabilitatif yang dirancang untuk membantu memulihkan fungsi tubuh, 

memperbaiki kapasitas fisik, menurunkan nyeri, serta mencegah kekambuhan 

gangguan kesehatan atau cedera. Penyusunan program olahraga terapi yang 

efektif tidak hanya sekadar memilih latihan yang tepat, tetapi juga 

merencanakan prescription olahraga yang sesuai dengan kondisi klien, tujuan 

rehabilitasi, serta prinsip fisiologis yang terbukti ilmiah. 

1) Prinsip Individualisasi: Menyesuaikan dengan Kondisi Klien 

Prinsip paling fundamental dalam olahraga terapi adalah 

individualisasi, di mana program harus dirancang sesuai karakteristik 

setiap individu, termasuk usia, riwayat cedera, status klinis, kapasitas 

fungsional, dan tujuan rehabilitasi. Latihan yang sama belum tentu efektif 

bagi dua individu yang berbeda. Oleh karena itu, asesmen awal yang 

komprehensif sangat penting dilakukan untuk mengidentifikasi kekuatan, 

kelemahan, keterbatasan gerak, serta faktor risiko sebelum menetapkan 

jenis dan dosis latihan. 

Dalam konteks rehabilitasi cedera atau kondisi kronis, pendekatan 

yang dipersonalisasi terbukti mempercepat pemulihan dan meningkatkan 

keterlibatan pasien dalam terapi dibandingkan dengan pendekatan 

generik. Hal ini sejalan dengan prinsip rehabilitasi medis yang 

menekankan perencanaan intervensi yang mempertimbangkan 

kebutuhan individu. 
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BAB 5  
IMPLEMENTASI OLAHRAGA 

SEBAGAI TERAPI DALAM 
BERBAGAI KONTEKS 

 

 

 

A. OLAHRAGA TERAPI DI LINGKUNGAN PENDIDIKAN DAN 

KAMPUS 

Lingkungan pendidikan, khususnya sekolah dan perguruan tinggi, 

merupakan ruang strategis dalam pengembangan kesehatan mental peserta 

didik. Tekanan akademik, tuntutan sosial, perubahan fase perkembangan, 

serta ketidakpastian masa depan menjadikan pelajar dan mahasiswa sebagai 

kelompok rentan terhadap gangguan mental seperti stres kronis, kecemasan, 

dan depresi. Dalam konteks ini, olahraga terapi (exercise as therapy) muncul 

sebagai pendekatan non-farmakologis yang efektif, murah, dan berkelanjutan 

untuk mendukung kesejahteraan psikologis di lingkungan pendidikan. 

Olahraga terapi di lingkungan kampus tidak hanya dipahami sebagai 

aktivitas fisik untuk kebugaran jasmani, tetapi sebagai intervensi terstruktur 

yang dirancang untuk memberikan manfaat psikologis, emosional, dan sosial. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik teratur mampu 

meningkatkan produksi neurotransmiter seperti endorfin, serotonin, dan 

dopamin yang berperan penting dalam regulasi suasana hati dan pengurangan 

gejala depresi (Craft & Perna, 2004; Dishman et al., 2006). Oleh karena itu, 

integrasi olahraga terapi ke dalam sistem pendidikan menjadi langkah 

strategis dalam menciptakan kampus yang sehat secara holistik. 

Dalam konteks pendidikan formal, olahraga terapi dapat 

diimplementasikan melalui mata kuliah pendidikan jasmani berbasis 

kesehatan mental, program aktivitas fisik rekreatif, serta layanan konseling 

yang mengombinasikan olahraga sebagai bagian dari intervensi psikososial. 

Di banyak universitas maju, konsep active campus dikembangkan dengan 
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BAB 6  
EVALUASI, KEBIJAKAN DAN ARAH 
MASA DEPAN OLAHRAGA TERAPI 

 

 

 

A. INSTRUMEN EVALUASI KEBERHASILAN OLAHRAGA 

SEBAGAI TERAPI MENTAL 

Olahraga selama beberapa dekade telah diakui tidak hanya sebagai 

kegiatan fisik tetapi juga sebagai strategi terapeutik dalam kesehatan mental. 

Penelitian modern menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat menurunkan 

gejala kecemasan, depresi, dan stres serta meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan psikologis seseorang. Namun, untuk menjelaskan efektivitas 

olahraga sebagai terapi mental dengan akurasi ilmiah, penggunaan instrumen 

evaluasi yang valid, reliabel, dan sensitif terhadap perubahan sangat penting. 

Instrumen ini berfungsi mengukur outcome dari intervensi olahraga, baik 

untuk keperluan penelitian maupun praktik klinis atau pelatihan. 

1. Kerangka Evaluasi dalam Olahraga terapy 

Evaluasi keberhasilan olahraga sebagai terapi mental dapat dibagi 

menjadi dua kelompok utama: 

a. Instrumen Klinis/Umum – Alat ukur psikologis yang digunakan 

dalam penelitian kesehatan mental. 

b. Instrumen Spesifik Konteks Olahraga-Alat ukur yang dirancang 

atau dimodifikasi khusus untuk populasi atlet. 

2. Instrumen Klinis/Umum yang Sering Digunakan 

Beberapa instrumen klinis umum yang sering digunakan dalam 

penelitian olahraga dampak mental adalah: 

a. SF-36 Health Survey (Short Form-36) 

SF-36 adalah kuesioner 36 item yang menilai aspek kualitas 

hidup terkait kesehatan, termasuk vitality, fungsi sosial, dan 

kesehatan mental secara umum. Hal ini memungkinkan peneliti 
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