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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 Edisi Revisi” 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,
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menjadikan buku ini relevan bagi akademisi, mahasiswa, praktisi
olahraga, tenaga kesehatan, maupun pengambil kebijakan serta
masyarakat secara umum.

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, April 2026

Penulis
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BAB |

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,
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2)

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 intensitas,
durasi, dan frekuensinya tidak sebanding dengan situasi yang
dihadapi, sehingga mengganggu fungsi sehari-hari individu.

Psikologi membedakan kecemasan normal sebagai bagian
dari mekanisme pertahanan diri, dengan gangguan kecemasan
seperti Generalized Anxiety Disorder (GAD), gangguan panik,
fobia spesifik, dan gangguan kecemasan sosial. Pendekatan
psikologi juga menekankan peran pengalaman masa lalu, pola
asuh, stres kronis, serta faktor kepribadian dalam pembentukan
depresi dan kecemasan.

Perspektif Kedokteran terhadap Depresi dan Kecemasan

Dalam kedokteran, depresi dan kecemasan diklasifikasikan
sebagai gangguan mental yang memiliki dasar biologis,
neurokimiawi, dan fisiologis yang jelas. Depresi, menurut
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
merupakan gangguan suasana hati yang ditandai oleh gejala
emosional, kognitif, dan somatik yang berlangsung minimal dua
minggu dan menyebabkan gangguan signifikan dalam fungsi
sosial maupun okupasional.

Dari sudut pandang medis, depresi berkaitan erat dengan
ketidakseimbangan neurotransmiter di otak, terutama serotonin,
dopamin, dan norepinefrin. Selain itu, disfungsi pada sumbu
hipotalamus—pituitari-adrenal =~ (HPA  axis) menyebabkan
peningkatan hormon stres kortisol, yang dalam jangka panjang
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3)

berdampak negatif pada struktur dan fungsi otak, khususnya
hippocampus dan prefrontal cortex. Kecemasan dalam perspektif
kedokteran juga dipahami sebagai gangguan neurobiologis yang
melibatkan hiperaktivitas sistem saraf otonom dan amigdala
sebagai pusat pemrosesan rasa takut. Aktivasi berlebihan sistem
simpatik menyebabkan gejala fisik seperti jantung berdebar, sesak
napas, ketegangan otot, gangguan pencernaan, dan gangguan
tidur. Oleh karena itu, kecemasan sering kali disertai keluhan
somatik yang membuat pasien pertama kali datang ke layanan
kesehatan fisik, bukan psikologis.

Pendekatan medis cenderung menitikberatkan pada
diagnosis klinis, komorbiditas dengan penyakit lain (seperti
penyakit jantung, diabetes, dan gangguan nyeri kronis), serta
penggunaan farmakoterapi sebagai bagian dari penatalaksanaan.
Integrasi Perspektif Psikologi dan Kedokteran

Meskipun psikologi dan kedokteran memiliki sudut pandang
yang berbeda, keduanya saling melengkapi dalam memahami
depresi dan kecemasan secara holistik. Psikologi memberikan
penjelasan mendalam mengenai proses mental, emosi, dan
perilaku, sedangkan kedokteran menjelaskan mekanisme biologis
dan fisiologis yang mendasarinya. Pendekatan biopsikososial
menjadi kerangka integratif yang paling relevan dalam
menjelaskan kedua gangguan ini.

Model biopsikososial menegaskan bahwa depresi dan
kecemasan tidak dapat dipahami hanya sebagai gangguan pikiran
atau gangguan otak semata, melainkan sebagai hasil interaksi
kompleks antara faktor biologis (genetik dan neurokimia),
psikologis (kognisi dan emosi), serta sosial (lingkungan, budaya,
dan relasi interpersonal). Dalam konteks ini, olahraga dan
aktivitas fisik—yang menjadi bidang kepakaran Anda— memiliki
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posisi strategis sebagai intervensi yang mampu menjembatani
aspek psikologis dan medis. Olahraga terbukti memengaruhi
neurotransmiter, menurunkan hormon stres, sekaligus
memperbaiki suasana hati dan fungsi kognitif, sehingga relevan
dibahas sebagai terapi komplementer untuk depresi dan
kecemasan.

PENGGERTIAN DEPRESI DAN KECEMASAN
DALAM PERSPEKTIF PSIKOLOGI DAN KEDOKTERAN

: Penspecni KepokTERaN
s .

@Q

Gangguan

Emosi & Kognitif
78
S\
P )

|
;
| B

Gambear 1.1 Depresi dan Kecemasan perspektif Psikologi dan
Kedokteran

w@

Gejala Diagnosis
Fisik & Medis & Pengobatan

«s:»a

Yrauma Fobia Serotonin
& Stres. | &Panik Dopamin
Kortisol

PERAR

Pendekatan Biopsikososial

Faktor Psikologis b

Dengan memahami pengertian depresi dan kecemasan dari
perspektif psikologi dan kedokteran, tenaga pendidik, praktisi
kesehatan, dan masyarakat umum dapat memiliki pandangan yang
lebih komprehensif dan tidak reduksionistik. Pemahaman ini menjadi
dasar penting dalam pengembangan strategi pencegahan, intervensi,
dan rehabilitasi yang lebih efektif dan manusiawi, termasuk melalui
pendekatan non-farmakologis seperti olahraga sebagai terapi.
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B. PREVALENSI DEPRESI DAN  KECEMASAN DI
MASYARAKAT GLOBAL DAN INDONESIA
Depresi dan kecemasan termasuk gangguan mental yang sangat

umum di seluruh dunia dan menjadi salah satu penyumbang terbesar
beban penyakit global. Menurut estimasi dari beberapa studi, sekitar
4,4% populasi dunia mengalami gangguan depresi dan sekitar 3,6%
mengalami gangguan kecemasan. Pada kelompok wusia lanjut,
prevalensi depresi cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok usia muda, dan perempuan biasanya menunjukkan angka
yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki dalam kedua gangguan ini.

World Health Organization (WHO) dan berbagai penelitian global
menunjukkan bahwa gangguan mental — termasuk depresi dan
kecemasan — meningkat dalam beberapa dekade terakhir. Beban
penyakit global dari gangguan mental kini menyumbang persentase
yang signifikan terhadap years lived with disability (YLD), yang
menunjukkan dampak besar pada kualitas hidup individu dan
masyarakat. Selain itu, faktor seperti pandemi COVID-19 juga
memperburuk angka kecemasan dan depresi di beberapa populasi
karena ketidakpastian ekonomi, sosial, dan kesehatan yang
diakibatkannya.

Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental-emosional seperti
depresi dan kecemasan mencapai sekitar 9,8% dari populasi dewasa,
dengan angka depresi sendiri sekitar 6,1% dari penduduk berusia 15
tahun ke atas. Data ini mengindikasikan bahwa lebih dari jutaan orang
Indonesia mengalami gejala gangguan mental namun hanya sebagian
kecil yang menerima penanganan medis atau psikologis.

Laporan nasional dan penelitian lokal di berbagai provinsi
menunjukkan variasi prevalensi gangguan depresi dan kecemasan di
Indonesia. Misalnya, penelitian survei rumah tangga di beberapa

wilayah Pulau Jawa menemukan prevalensi depresi sekitar 4,42% dan
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kecemasan sekitar 5,68% pada responden dewasa, dengan wilayah
tertentu seperti Jawa Timur dan Jawa Tengah memperlihatkan angka
yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan yang
disesuaikan menurut demografi dan karakteristik wilayah. Walaupun
prevalensi gangguan depresi dan kecemasan cukup signifikan baik di
dunia maupun di Indonesia, tingkat penanganan masih rendah,
banyak penderita yang tidak terdeteksi atau enggan mencari
pertolongan karena stigma sosial, rendahnya literasi kesehatan
mental, dan keterbatasan layanan kesehatan mental. Di Indonesia
sendiri, stigma dan akses layanan yang terbatas menjadi salah satu
hambatan utama dalam penanganan pasien gangguan mental penting
untuk dimitigasi melalui kebijakan dan program kesehatan
masyarakat yang lebih inklusif.

Tabel 1.1 Perbandingan age-standardized prevalence dari berbagai

gangguan mental global, di mana depressive disorders dan anxiety

disorders termasuk yang paling dominan.

Global

High-income Asia Pacific
Central Asia

East Asia

South Asia

Southeast Asia
Australasia

Caribbean

Central Europe

Eastern Europe J _ I

Western Europe
Andean Latin America
Central Latin America I Depressive disorders
- I M Anxiety disorders
- | [ Schizophrenia
- B Bipolar disorder
| I Eating disorders
[ Childhood behavioural
I disorders
[ Pervasive developmental
disorders
I diopathic intellectual
disability
I Alcohol use disorders
I 3 Drug use disorders
Il Other mental disorders

Southern Latin America
Tropical Latin America
North Africa and Middle East
High-income North America
Oceania

Central sub-Saharan Africa
Eastern sub-Saharan Africa
Southern sub-Saharan Africa

Western sub-Saharan Africa

3000 4500

DALYs per 100000 in 2010
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C. FAKTOR BIOLOGIS, PSIKOLOGIS, DAN SOSIAL
PENYEBAB GANGGUAN MENTAL
Gangguan mental merupakan kondisi kompleks yang tidak dapat

dijelaskan oleh satu penyebab tunggal, melainkan hasil interaksi
dinamis antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. Pendekatan ini
dikenal sebagai biopsychosocial model, yang menegaskan bahwa
kesehatan mental individu dipengaruhi oleh mekanisme tubuh, proses
mental, serta lingkungan sosial tempat individu tersebut hidup. Model
ini menjadi landasan utama dalam psikologi modern dan psikiatri
karena mampu memberikan pemahaman yang lebih komprehensif
dibandingkan pendekatan medis murni atau psikologis semata.

Faktor biologis berkaitan dengan kondisi fisiologis dan
neurobiologis individu. Ketidakseimbangan neurotransmiter seperti
serotonin, dopamin, dan norepinefrin telah lama dikaitkan dengan
gangguan depresi dan kecemasan. Selain itu, faktor genetik juga
memainkan peran penting, di mana individu dengan riwayat keluarga
gangguan mental memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
kondisi serupa. Gangguan fungsi sistem saraf pusat, perubahan
struktur otak, serta respons hormonal terhadap stres —terutama sistem
hipotalamus-hipofisis-adrenal ~(HPA axis)—juga berkontribusi
signifikan terhadap munculnya gangguan mental (Nestler et al., 2002;
WHO, 2022).

Faktor psikologis mencakup pola pikir, kepribadian, mekanisme
koping, serta pengalaman emosional individu. Trauma masa kecil,
pengalaman kekerasan, kehilangan orang terdekat, dan kegagalan
berulang dapat membentuk skema kognitif negatif yang
meningkatkan kerentanan terhadap gangguan mental. Individu
dengan harga diri rendah, perfeksionisme ekstrem, atau
kecenderungan ruminasi memiliki risiko lebih besar mengalami
depresi dan kecemasan. Ketidakmampuan mengelola stres secara

adaptif sering kali memperburuk kondisi psikologis, sehingga memicu
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gangguan mental yang bersifat kronis (Beck & Alford, 2009).

Faktor sosial berperan sebagai pemicu maupun pemelihara
gangguan mental. Tekanan ekonomi, pengangguran, konflik keluarga,
isolasi sosial, serta rendahnya dukungan sosial terbukti memiliki
hubungan kuat dengan meningkatnya prevalensi gangguan mental.
Selain itu, stigma terhadap individu dengan gangguan mental dapat
memperburuk kondisi psikologis karena menghambat akses
terhadap bantuan profesional dan dukungan lingkungan. Dalam
konteks masyarakat modern, penggunaan media sosial yang
berlebihan, tuntutan sosial yang tinggi, serta ketimpangan sosial juga
menjadi faktor risiko baru yang perlu mendapat perhatian serius
(Hawton & Williams, 2001; Patel et al., 2018).

Secara keseluruhan, gangguan mental muncul sebagai hasil
interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial yang
saling memengaruhi sepanjang rentang kehidupan individu. Oleh
karena itu, pendekatan penanganan dan pencegahan gangguan
mental harus bersifat holistik dan multidisipliner. Intervensi yang
hanya berfokus pada satu aspek, misalnya pengobatan farmakologis
tanpa memperhatikan faktor psikososial, cenderung kurang optimal.
Dalam konteks ini, olahraga sebagai intervensi terapeutik memiliki
potensi besar karena mampu memengaruhi ketiga faktor tersebut
secara simultan—meningkatkan fungsi biologis otak, memperbaiki

kondisi psikologis, serta memperluas interaksi dan dukungan sosial.

D. DAMPAK DEPRESI DAN KECEMASAN TERHADAP
KESEHATAN FISIK, EMOSIONAL, DAN SOSIAL
Depresi dan kecemasan tidak hanya berdampak pada kondisi

psikologis individu, tetapi juga memberikan pengaruh signifikan
terhadap kesehatan fisik. Secara fisiologis, kedua gangguan ini

berkaitan erat dengan disfungsi sistem saraf otonom dan peningkatan
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hormon stres seperti kortisol. Paparan stres kronis akibat depresi dan
kecemasan dapat menurunkan sistem imun, meningkatkan tekanan
darah, serta memperbesar risiko penyakit kardiovaskular, diabetes,
dan gangguan metabolik. Selain itu, individu yang mengalami depresi
sering melaporkan keluhan fisik seperti kelelahan berkepanjangan,
nyeri otot, gangguan tidur, dan penurunan energi, yang pada akhirnya
menghambat fungsi tubuh secara optimal.

Dari aspek emosional, depresi dan kecemasan memengaruhi
kemampuan individu dalam mengelola perasaan, emosi, dan stres
sehari-hari. Depresi sering ditandai dengan perasaan sedih yang
mendalam, kehilangan minat dan motivasi, serta perasaan tidak
berharga dan putus asa. Sementara itu, kecemasan ditandai oleh rasa
khawatir berlebihan, ketegangan emosional, serta ketakutan yang
tidak proporsional terhadap situasi tertentu. Gangguan pada regulasi
emosi ini menyebabkan individu sulit merasakan kebahagiaan, kurang
percaya diri, dan mengalami fluktuasi emosi yang tajam, sehingga
menurunkan kualitas kesejahteraan psikologis secara keseluruhan.

Dampak sosial dari depresi dan kecemasan juga sangat nyata dan
sering kali bersifat destruktif. Individu yang mengalami gangguan
mental cenderung menarik diri dari lingkungan sosial, menghindari
interaksi, serta mengalami kesulitan dalam menjalin dan
mempertahankan hubungan interpersonal. Perilaku isolasi sosial ini
tidak hanya memperburuk kondisi psikologis, tetapi juga
meningkatkan risiko kesepian dan marginalisasi sosial. Dalam konteks
keluarga dan masyarakat, depresi dan kecemasan dapat memicu
konflik, menurunkan kualitas komunikasi, serta menghambat peran
sosial individu sebagai anggota keluarga, pekerja, maupun warga
masyarakat.

Dalam lingkungan pendidikan dan dunia kerja, depresi dan
kecemasan berkontribusi terhadap penurunan produktivitas dan
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performa individu. Gangguan konsentrasi, penurunan daya ingat,
serta kelelahan mental menyebabkan individu sulit menyelesaikan
tugas secara efektif. Hal ini berdampak pada meningkatnya angka
absensi, menurunnya prestasi akademik atau kinerja kerja, serta
berkurangnya kepuasan hidup. Jika tidak ditangani dengan baik,
kondisi ini dapat berkembang menjadi masalah jangka panjang yang
memengaruhi stabilitas ekonomi dan sosial individu.

Dampak Depresi & Kecemasan
terhadap Kesehatan Fisik, Emosional, dan Sosial

'\ Kesehatan Emosional /4
Ve S

B Wil ° N A

Sakit Kepala  Masalah Jantung Stres Berlebih  Sedih & Putus Asa

.

Isolasi Sosial Konflik dengan Orang Lain

Gambar 1.2 Dampak depresi dan kecemasan

Secara keseluruhan, depresi dan kecemasan merupakan
gangguan multidimensional yang memengaruhi kesehatan fisik,
emosional, dan sosial secara simultan dan saling berkaitan. Oleh
karena itu, penanganannya memerlukan pendekatan holistik yang
tidak hanya berfokus pada aspek medis dan psikologis, tetapi juga
melibatkan intervensi gaya hidup sehat, dukungan sosial, dan
aktivitas fisik seperti olahraga terapeutik. Pendekatan ini sejalan
dengan paradigma kesehatan modern yang menempatkan
keseimbangan tubuh, pikiran, dan lingkungan sosial sebagai fondasi
utama dalam upaya pencegahan dan pemulihan gangguan mental.
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E. KETERBATASAN PENDEKATA FARMAKOLOGIS DAN
PSIKOTERAPI KONVENSIONAL
Pendekatan farmakologis dan psikoterapi konvensional hingga

kini masih menjadi pilar utama dalam penanganan depresi dan
kecemasan. Penggunaan obat antidepresan, ansiolitik, serta berbagai
bentuk psikoterapi seperti cognitive behavioral therapy (CBT) dan
psikoterapi psikodinamik telah terbukti efektif pada sebagian
individu. Namun demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa
kedua pendekatan ini memiliki keterbatasan signifikan, baik dari segi
efektivitas jangka panjang, kepatuhan pasien, maupun dampak
samping yang ditimbulkan.

Dari sisi farmakologis, salah satu keterbatasan utama adalah efek
samping obat. Antidepresan seperti selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRI) dan serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors
(SNRI) sering dikaitkan dengan gangguan tidur, disfungsi seksual,
peningkatan berat badan, hingga gangguan gastrointestinal. Efek
samping ini tidak jarang menyebabkan pasien menghentikan
pengobatan sebelum memperoleh manfaat optimal. Selain itu, respons
terhadap obat bersifat individual; sekitar 30-40% pasien depresi tidak
menunjukkan perbaikan signifikan meskipun telah menjalani
beberapa lini terapi farmakologis (treatment-resistant depression).
Keterbatasan lain adalah ketergantungan dan toleransi, khususnya
pada penggunaan obat ansiolitik golongan benzodiazepin.
Penggunaan jangka panjang dapat meningkatkan risiko
ketergantungan psikologis dan fisiologis, serta menurunkan fungsi
kognitif. Kondisi ini menjadi tantangan besar, terutama pada pasien
dengan gangguan kecemasan kronis yang membutuhkan terapi
berkelanjutan.

Sementara itu, psikoterapi konvensional juga menghadapi
berbagai hambatan. Efektivitas psikoterapi sangat bergantung pada

kualitas hubungan terapeutik, motivasi pasien, serta konsistensi sesi
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terapi. Di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, akses
terhadap psikoterapi berkualitas masih terbatas akibat minimnya
tenaga profesional, biaya yang relatif tinggi, dan stigma sosial
terhadap gangguan mental. Tidak semua individu merasa nyaman
mengungkapkan masalah psikologis secara verbal, sehingga manfaat
terapi menjadi tidak optimal. Selain itu, baik farmakoterapi maupun
psikoterapi  konvensional cenderung berfokus pada aspek
simptomatik dan kognitif, sementara aspek gaya hidup, aktivitas fisik,
dan regulasi emosi berbasis tubuh sering terabaikan. Padahal, depresi
dan kecemasan merupakan gangguan multifaktorial yang melibatkan
interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial.
Pendekatan yang terlalu sempit berisiko menghasilkan pemulihan
parsial dan tingginya angka kekambuhan.

Oleh karena itu, keterbatasan pendekatan farmakologis dan
psikoterapi konvensional menegaskan pentingnya pendekatan
komplementer dan integratif, salah satunya melalui olahraga dan
aktivitas fisik terstruktur. Pendekatan ini tidak hanya relatif aman dan
terjangkau, tetapi juga mampu menyasar mekanisme neurobiologis,
psikologis, dan sosial secara simultan, sehingga berpotensi

meningkatkan kualitas pemulihan jangka panjang.

F. URGENSI PENDEKATAN TERAPI ALTERNATIF BERBASIS
AKTIVITAS FISIK
Meningkatnya prevalensi gangguan kesehatan mental seperti

depresi dan kecemasan menjadi tantangan serius bagi sistem
kesehatan global, termasuk di Indonesia. Pendekatan konvensional
melalui farmakoterapi dan psikoterapi telah terbukti efektif, namun
tidak selalu dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat karena
keterbatasan biaya, akses layanan, efek samping obat, serta stigma

sosial. Oleh karena itu, pendekatan terapi alternatif yang bersifat
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komplementer, holistik, dan berkelanjutan menjadi sangat urgen
untuk dikembangkan. Salah satu pendekatan yang semakin mendapat
perhatian ilmiah adalah terapi berbasis aktivitas fisik atau olahraga.

Aktivitas fisik memiliki karakteristik unik sebagai intervensi
terapeutik karena bersifat preventif sekaligus kuratif. Berbeda dengan
terapi medis yang umumnya bersifat reaktif, olahraga dapat
diintegrasikan dalam kehidupan sehari-hari sebagai gaya hidup sehat.
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik teratur
mampu menurunkan gejala depresi dan kecemasan dengan efektivitas
yang sebanding dengan terapi farmakologis ringan hingga sedang.
Hal ini menjadikan olahraga sebagai alternatif yang aman, murah, dan
minim efek samping, terutama bagi individu dengan gangguan
mental non-berat.

Dari perspektif neurobiologis, urgensi aktivitas fisik sebagai
terapi alternatif didukung oleh mekanisme kerja yang jelas dan
terukur. Olahraga terbukti meningkatkan pelepasan neurotransmiter
seperti serotonin, dopamin, dan norepinefrin yang berperan penting
dalam regulasi suasana hati dan emosi. Selain itu, aktivitas fisik juga
meningkatkan produksi brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
yang berfungsi dalam neuroplastisitas dan perbaikan jaringan saraf.
Mekanisme ini sangat relevan dalam konteks depresi dan kecemasan,
yang sering dikaitkan dengan disfungsi sistem saraf pusat dan
ketidakseimbangan kimia otak.

Urgensi pendekatan ini juga diperkuat dari sudut pandang
psikologis. Aktivitas fisik mampu meningkatkan rasa kompetensi diri
(self-efficacy), kontrol diri, dan harga diri individu. Proses pencapaian
target latihan, perbaikan performa, serta pengalaman keberhasilan
dalam aktivitas fisik memberikan efek psikologis positif yang
signifikan. Selain itu, olahraga berperan sebagai distraksi adaptif yang

membantu individu mengalihkan perhatian dari pikiran negatif,
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ruminasi berlebihan, dan kecemasan yang tidak produktif.

Dari dimensi sosial, terapi berbasis aktivitas fisik memiliki
keunggulan dalam memperkuat interaksi sosial dan dukungan
emosional. Kegiatan olahraga kelompok, komunitas kebugaran, atau
program aktivitas fisik berbasis masyarakat dapat mengurangi isolasi
sosial yang sering dialami individu dengan gangguan mental. Interaksi
sosial yang sehat terbukti menjadi faktor protektif terhadap depresi
dan kecemasan. Dengan demikian, aktivitas fisik tidak hanya bekerja
pada level individu, tetapi juga berkontribusi pada kesehatan mental
komunitas secara kolektif. Dalam konteks sistem kesehatan dan
kebijakan publik, pendekatan terapi alternatif berbasis aktivitas fisik
memiliki urgensi strategis. Beban ekonomi akibat gangguan mental
terus meningkat, baik dari sisi biaya pengobatan maupun kehilangan
produktivitas. Integrasi olahraga sebagai bagian dari program
promotif dan preventif kesehatan mental dapat menjadi solusi jangka
panjang yang cost-effective.

Program olahraga terapeutik di sekolah, tempat kerja, dan fasilitas
kesehatan dapat memperluas jangkauan intervensi kesehatan mental

secara inklusif dan berkelanjutan.

Urgensi Pendekatan Terapi Alternatif
—— Berbasis Aktivitas Fisik ——

2> Bersepeda Sehat

Yoga & Meditasi A

@ Mengurangi Stres & Kecemasan Latihan Ket
@ Meningkatkan Kesehstan Jantung
@ Memperbaiki Kualitas Tidur
& Meningkatkan Kebugaran Tubuh

———

Sumber: World Health Organization (WHO), 2021 & National Institutes of Health (NIH), 2020

Gambar 1.3 Urgensi pendekatan Terapi Alternatif Berbasis Aktivitas
Fisik

14 | Olahraga sebagai Terapi: Mengatasi Depresi dan Kecemasan Edisi Revisi



Dengan mempertimbangkan aspek biologis, psikologis, sosial,
dan ekonomi, pendekatan terapi alternatif berbasis aktivitas fisik
bukan sekadar pelengkap, melainkan kebutuhan mendesak dalam
penanganan kesehatan mental modern. Penguatan peran olahraga
sebagai terapi memerlukan dukungan kebijakan, riset lanjutan, serta
kolaborasi lintas disiplin agar dapat diimplementasikan secara
sistematis dan berbasis bukti ilmiah. Bagi dunia akademik dan praktisi
olahraga, hal ini membuka peluang besar untuk berkontribusi nyata
dalam meningkatkan kualitas kesehatan mental masyarakat secara

umum.
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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. [lImu 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.
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Dalam ilmu keolahragaan, olahraga terapeutik memiliki landasan
tisiologis 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 penting dalam regulasi suasana hati dan
respons stres. Mekanisme inilah yang menjadikan olahraga efektif
dalam membantu penanganan gangguan mental seperti depresi,
kecemasan, dan stres kronis. Dari perspektif psikologi olahraga,
olahraga terapeutik berfungsi sebagai media pengembangan kontrol
diri, efikasi diri, dan regulasi emosi. Proses latihan yang terstruktur
mendorong individu untuk menetapkan tujuan, mengelola tantangan,
serta merasakan pencapaian personal. Hal ini berkontribusi terhadap
peningkatan harga diri dan kepercayaan diri, yang merupakan faktor
protektif penting terhadap gangguan psikologis. Oleh karena itu,
olahraga terapeutik tidak hanya bekerja pada aspek biologis, tetapi
juga memperkuat dimensi psikososial individu.

IImu keolahragaan juga menekankan bahwa olahraga terapeutik
harus memperhatikan prinsip dosis latihan, meliputi frekuensi,
intensitas, durasi, dan jenis latihan (FITT). Kesalahan dalam
penerapan prinsip ini dapat menyebabkan overtraining, kelelahan
mental, atau bahkan memperburuk kondisi kesehatan. Oleh sebab itu,
olahraga terapeutik berbeda secara fundamental dari olahraga rekreasi
atau olahraga prestasi, karena tujuannya berfokus pada pemulihan
dan peningkatan kualitas hidup, bukan kompetisi atau pencapaian
performa maksimal. Dalam konteks kesehatan masyarakat, olahraga
terapeutik memiliki peran strategis sebagai intervensi preventif dan
promotif. Penerapan program olahraga berbasis terapi di sekolah,
tempat kerja, dan komunitas berpotensi menurunkan prevalensi

penyakit tidak menular serta gangguan kesehatan mental. Hal ini
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OLAHRAGA
SEBAGAI
TERAPI:

MENGATASI DEPRESI DAN KECEMASAN
(EDISI REVISI)

Buku Olahraga Sebagai Terapi: Mengatasi Depresi dan Kecemasan
menghadirkan perspektif ilmiah yang sederhana sekaligus praktis mengenai peran
aktivitas fisik sebagai intervensi non-farmakologis dalam kesehatan mental. Di
tengah meningkatnya prevalensi depresi dan gangguan kecemasan di berbagai
kelompok usia, bul ini menawarlkan pendekatan berbasis sains olahraga, psikologi,
dan kesehatan masyarakat yang terintegrasi.

Pembahasan diawali dengan pemahaman terkait konsep depresi, kecemasan
dan tantangan Kesehatan mental, termasuk faktor biologis, psikologis, dan sesial
yang memengaruhinya. Selanjutnya, buku ini mengulas mekanisme fisiologis
bagaimana olahraga dapat memicu pelepasan neurotransmiter seperti endorfin,
seratonin, dan dopamin yang berperan penting dalam meningkatkan suasana hati dan
mengurangi stres. Tidak hanya itu, pembaca juga diajak memahami hubungan antara
akfivitas fisik dengan regulasi hormon stres seperti kortisol.

Secara prakfis, buku ini menyajikan berbagai jenis olahraga yang efektif
untuk terapi mental, mulai dari latihan aerobik, latihan kekuatan, hingga aktivitas
berbasis mindfulness seperti yoga dan meditasi gerak.

Keunggulan buku ini terletak pada pendekatan holistiknya yang mengintegrasikan
aspek fisik, mental, dan sosial. Selain itu, dibahas pula peran lingkungan serta
dukungan sosial dalam menjaga keberlanjutan aktivitas olahraga sebagai terapi
jangka panjang.

Buku ini sangat relevan bagi akademisi, praktisi olahraga, tenaga kesehatan, serta
masyarakat umum yang ingin memahami dan memanfaatkan olahraga sebagai sarana
penyembuhan alami. Dengan pendekatan yang komprehensif dan aplikatif, buku ini
menjadi panduan dasar dalam menghadapi tantangan kesehatan mental di era
modern.
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