
 
 

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN DEPRESI PADA 

SISWA SMA SELAMA PANDEMI COVID-19 DI SAMARINDA 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH : 

SONIA RIHZATUL FAUZI  

1811102411176 

 

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR  

SAMARINDA 

2022



i 
 

Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Depresi pada Siswa SMA 

Selama Pandemi COVID-19 di Samarinda 

 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana 

Keperawatan 

 

 

 

 

 

  

 

Disusun Oleh : 

Sonia Rihzatul Fauzi  

1811102411176 

 

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR  

SAMARINDA 

2022 



 

 

ii 

 

 

 

 



 

 

iii 

 

 



 

 

iv 

 

 



 

 

v 

 

Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Depresi pada Siswa SMA Selama Pandemi 
COVID-19 di Samarinda 

 
Sonia Rihzatul Fauzi1*, Mukhripah Damaiyanti2Dwi Rahmah Fitriani3 

1,2 Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia 
*Kontak Email : rihzatulsonia@gmail.com   

 
INTISARI 

 
Latar Belakang : Depresi, kecemasan, dan masalah kesehatan mental lainnya sering 
terjadi pada orang dewasa muda. Akibat pandemi Covid-19, isolasi dan karantina sudah 
menjadi hal biasa. Ini telah menyebabkan konsekuensi kesehatan yang negatif, seperti 
penurunan tingkat aktivitas. Oleh karena itu, remaja yang rutin melakukan aktivitas fisik 
tingkat rendah tidak dapat menikmati kesehatan mental yang baik. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara aktivitas fisik tingkat tinggi 
dan suasana hati siswa SMA Samarinda selama pandemi Covid-19 baru-baru ini. 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional analitik korelasional. Rumus 
Slovin menentukan bahwa sampel 1004 siswa sekolah menengah antara usia 14 dan 18 
sudah cukup. Menggabungkan hasil dari Beck Depression Inventory-II (BDI-II) dengan 
data dari International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Analisis korelasi Rho 
Spearman. 
Hasil : Sebanyak 341 orang (34,0%) ditemukan mengalami depresi berat dan riwayat 
aktivitas fisik secara teratur. Siswa sekolah menengah yang melakukan aktivitas fisik 
secara teratur cenderung tidak mengalami depresi, menurut hasil yang signifikan secara 
statistik (p = 0,002 > 0,05). 
Kesimpulan : Selama masa pandemi Covid-19 di Samarinda, terdapat korelasi antara 
tingkat aktivitas fisik siswa SMA dengan tingkat depresi mereka. 
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Depresi, Remaja, Covid-19 
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ABSTRACT 

 
Background : Depression, anxiety, and other mental health problems are common in 
young adults. As a result of the Covid-19 pandemic, isolation and quarantine have become 
the norm. This has led to negative health consequences, such as decreased activity levels. 
Therefore, adolescents who routinely engage in low levels of physical activity cannot enjoy 
good mental health. 
Purpose : This research set out to examine the connection between high levels of physical 
activity and mood in Samarinda's high school students during the recent COVID-19 
pandemic. 
Method : This study uses a cross-sectional, correlational analytic design. The Slovin 
formula determined that a sample of 1004 high school students between the ages of 14 
and 18 would be sufficient. Combining results from the Beck Depression Inventory-II (BDI-
II) with data from the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Spearman's Rho 
correlation analysis. 
Result : A total of 341 people (34.0%) were found to have both severe depression and a 
history of regular physical activity. High school students who engage in regular physical 
activity are less likely to experience depression, according to statistically significant results 
(p = 0.002 > 0.05). 
Conclusion : During the COVID-19 pandemic in Samarinda, there was a correlation 
between high school students' levels of physical activity and their levels of depression. 
Keyword : Physical Activity, Depression, Teenager, Covid-19 
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