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ABSTRAK 

Tujuan : Tinjauan kepustakaan sistematik ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran stres mental dalam 

mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi pada dewasa. 

Metode : Pencarian kepustakaan melibatkan dua pusat data yaitu PubMed / PubMed Central (PMC) 

dan Cochrane. Kepustakaan dengan judul yang sama (duplikat) atau studi yang tidak relevan 

dieliminasi, serta dilakukan screening abstrak yang dilanjutkan dengan membaca keseluruhan teks 

kepustakaan untuk memilih jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi. Penilaian kualitas studi 

menggunakan Central for Evidence- Based Medicine tools (CEBM). 

Hasil : Berdasarkan prosedur pencarian kepustakaan mengikuti alur prisma flow chart terdapat enam 

kepustakaan yang sesuai kriteria. tiga kepustakaan mendeskripsikan pengaruh stres mental yang tinggi 

dapat menyebabkan ketahanan kardiorespirasi lebih rendah, dan dua kepustakaan mendeskripsikan 

pengaruh stres mental yang lebih rendah dapat menyebabkan ketahanan kardiorespirasi lebih tinggi, 

dan satu dari enam jurnal menyebutkan stres mental secara signifikan berkorelasi dengan perubahan 

nilai VO2 max sebagai indikator penilaian ketahanan kardiorespirasi 

Kesimpulan: Peran stres mental pada ketahanan kardiorespirasi terbagi menjadi dua yaitu dapat positif 

dan negatif pada ketahanan kardiorespirasi 

Kata Kunci : Dewasa Muda, Ketahanan Kardiorespirasi, Stres Mental 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective : to explore the role of mental stress in influencing cardiorespiratory fitness in young adults. 

Methods : The literature search involved two data centers, namely PubMed / PubMed Central (PMC) 

and Cochrane. Libraries with the same title (duplicate) or irrelevant studies are eliminated, and abstract 

screening is carried out followed by reading the entire bibliography text to select journals that match the 

inclusion criteria. Assessment of study quality using the Central for Evidence-Based Medicine tools 

(CEBM). 

Result : Based on the literature search procedure following the prism flow chart, there are six literature 

that match the criteria. three libraries describe the effect of high mental stress on lower cardiorespiratory 

fitness, and two literature describe the effect of lower mental stress on higher cardiorespiratory fitness, 

and one in six journals states mental stress is significantly correlated with changes in VO2 max as an 

indicator. cardiorespiratory fitness assessment 

Conclusion : The role of mental stress on cardiorespiratory fitness is divided into two, which can be 
positive and negative on cardiorespiratory fitness 
 
Keywords : Cardiorespiratory fitness, Mental Stress, Young Adults 
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PENDAHULUAN 

Stres mental adalah respon mental saat beradaptasi terhadap suatu situasi atau peristiwa 

kehidupan yang berdampak pada fisik dan emosional, baik secara positif maupun negatif 1,2,3. Stres 

mental merupakan jenis stres yang banyak terjadi dibandingkan jenis stres lainnya yang dapat 

disebabkan stresor psikososial, akademik, dan stresor di lingkungan kerja 4,3,5. Tingkat stres yang 

paling tinggi terdapat pada kategori usia dewasa muda karena masa dewasa muda merupakan masa 

puncak perkembangan dan banyaknya tugas perkembangan dalam hidup yang harus diselesaikan 

dengan baik 6,2,7. 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa masalah stres mental menempati 

peringkat ke-4 di dunia dengan jumlah penderita sekitar 350 juta orang 8,9. Di Eropa, permasalahan 

stres mental menempati urutan ke-2 yaitu sebanyak 51% 10. Di Asia Pasifik prevalensi stres mental 

melebihi rata-rata global 11. Berdasarkan hasil survei tahun 2012 melaporkan di Thailand masalah 

stres mental mencapai 75%, Cina m 73%, Indonesia 73% , Vietnam 71%, Singapura mencapai 63%, 

Hongkong mencapai 62%, Malaysia mencapai 57%. Di Indonesia, terjadi peningkatan stres mental 

sebesar 9 % dari tahun sebelumnya yang hanya sekitar 64% 11. 

Stres mental dapat berpengaruh positif dan negatif pada seorang individu. Stres mental yang 

memberikan pengaruh positif dapat meningkatan produktivitas dan kesehatan pada seorang individu 

12–16. Sebaliknya, stres mental yang memberikan pengaruh negatif akan mengakibatkan semakin 

buruknya kinerja, kesehatan dan timbul hambatan dalam interaksi sosial 12–16. Baik peran stres mental 

secara positif atau negatif dapat mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi 4,17–20 

Ketahanan kardiorespirasi adalah komponen dari kebugaran jasmani yang menggambarkan 

kemampuan paru-paru, jantung dan pembuluh darah untuk mengalirkan oksigen ke dalam tubuh 21,22. 

Ketahanan kardiorespirasi dapat dipengaruhi oleh stres mental, aktivitas fisik, asupan makanan, usia, 

jenis kelamin, status kesehatan, dan rokok 10. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, stres mental yang tinggi dapat berdampak negatif pada 

ketahanan kardiorespirasi akibat berkurangnya aktivitas fisik, serta terjadi peningkatan sistem saraf 

simpatis dan penghambatan parasimpatis yang dapat menurunkan ketahanan kardiorespirasi 4,17–19,23. 

Penelitian lain juga menyebutkan, stres mental yang rendah dapat berdampak positif pada 

ketahanan kardiorespirasi karena suasana hati yang lebih baik dan resiliensi yang lebih tinggi dapat 

membuat seorang akan lebih aktif secara fisik, keadaan ini dapat menyebabkan ketahanan 

kardiorespirasi lebih tinggi 18,20. 

Diketahuinya pengaruh stres mental terhadap ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda 

diharapkan dapat menjadi acuan edukasi masyarakat dan supaya terhindar dari dampak buruk stres 

mental. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengeksplorasi peran stres mental dalam 

mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi pada dewasa. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review atau tinjauan kepustakaan 

sistematik (TKS), bermanfaat untuk melakukan sintesis dari berbagai hasil penelitian yang relevan, 

sehingga fakta yang disajikan menjadi lebih komprehensif dan berimbang untuk mencapai tujuan dan 

menjawab pertanyaan penelitian, dilakukan TKS yang mengadopsi konsep Cook dan West 65. 
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Pengumpulan data pada TKS ini menggunakan Prisma flowchart (Gambar 1). Kemudian mencari 

studi yang memenuhi syarat yang dilakukan pada dua pusat data, yaitu PubMed / PubMed Central 

(PMC) dan Cochrane. Langkah awal yang dilakukan adalah menentukan pertanyaan terfokus yang 

didasarkan pada elemen PICO (P = Dewasa muda (18-40 tahun 6 ), I = Stres mental, O = Pengaruh 

pada ketahanan kardiorespirasi). Selain itu, juga menggunakan operator boolean “AND” dan “OR” untuk 

menggabungkan kata kunci pencarian. Selanjutnya dilakukan eliminasi kepustakaan dengan judul yang 

sama (duplikat) yang, kemudian menghilangkan judul yang tidak relevan dan mengeliminasi studi yang 

tidak berhubungan atau memiliki subjek lain. Kemudian, kepustakaan yang terpilih dan dibaca secara 

keseluruhan teks untuk memilih jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu semua kepustakaan 

yang berfokus membahas topik stres mental dan pengaruhnya terhadap ketahanan kardiorespirasi, 

dapat diakses secara utuh (full), terbit dalam 10 tahun terakhir merupakan penelitian yang 

menggunakan data primer, dan subjek penelitian berusia 18-40 tahun dan kriteria eksklusinya adalah 

literatur yang tidak termasuk kedalam kategori artikel jurnal dan subjek pada kepustakaan memiliki 

keadaan patologis, seperti hipertensi, penyakit jantung, depresi dan lain-lain. Selanjutnya, jurnal yang 

didaptakan dilakukan penilaian kualitas untuk studi kualitatif dari Tools The Central for Evidence-Based 

Medicine develops (CEBM). Kemudian dilanjutkan dengan pembahasan    dan memberikan kesimpulan 

tinjauan.  

 

HASIL  

Prosedur pencarian mengikuti alur Prisma flowchart dari dua pusat data, yaitu PubMed dan 

cochrane untuk mengeksplorasi peran stres mental dalam mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi 

pada dewasa muda yang menghasilkan 8.780 kepustakaan. Tahap selanjutnya dilakukan eliminasi 

kepustakaan dengan judul yang sama (duplikat) yang menghasilkan 7.915 kepustakaan, kemudian 

menghilangkan judul yang tidak relevan dan mengeliminasi studi yang tidak berhubungan atau memiliki 

subjek lain sebanyak 7.890 kepustakaan. 

Hasil akhir ekstraksi data didapatkan 25 kepustakaan yang terpilih dan dilakukan pembacaan 

abstrak pada 25 kepustakaan tersebut untuk memilih kepustakaan yang memiliki keterkaitan dengan 

studi yang dilakukan, kemudian didapatkan 5 kepustakaan   yang diikutkan dalam TKS. Ringkasan 

kelima kepustakaan tersebut dapat dilihat di tabel 1. Penilaian kualitas (quality appraisal) kepustakaan 

terpilih dilakukan dengan menggunakan daftar tilik yang dapat dilihat pada tabel 2. 

Peneliti mengumpulkan seluruh informasi yang relevan dari kepustakaan digunakan sebagai 

dasar mengetahui peran tingkat stress pada ketahanan kardiorespirasi. Berdasarkan hasil TKS, untuk 

memudahkan pemaparan peneliti membagi tiga kelompok aspek penting dalam TKS ini, yaitu 

(1) Gambaran tingkat stres pada dewasa muda  

(2) Gambaran tingkat ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda  

(3) Peran tingkat stres terhadap tingkat ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda,  

kelompok-kelompok tersebut akan dijelaskan  sebagai berikut : 

(1) Gambaran stres mental pada dewasa muda  

Dua dari enam kepustakaan menunjukkan gambaran stres mental pada dewasa muda usia 18- 
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24 tahun menunjukkan stres mental yang tinggi dan dewasa muda usia 25-30 tahun menunjukan 

menunjukkan keadaan mental sangat baik 4,17. Keadaan ini dapat disebabkan dari gaya hidup dan 

kondisi sosial 4,17. Tiga dari enam kepustakaan menunjukkan tingkat stres mental pada wanita lebih 

tinggi dibandingkan pada laki-laki 4,20 . 

Tiga dari enam kepustakaan mendeskripsikan tentang peran aktivitas fisik sebagai pelindung 

terhadap stres mental 4,17,18. Subjek aktivitas fisiknya kurang mengalami stres mental yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas fisik yang aktif 4,17,18. Aktivitas fisik yang aktif yaitu 

melakukan aktivitas fisik selama 150 menit / minggu  dengan intensitas sedang atau 75 menit dengan 

intensitas berat atau kombinasi yang setara keduanya4. Satu dari enam kepustakaan mendeskripsikan 

tentang peran resiliensi pada komponen mental 20. Tingkat resiliensi yang tinggi telah dikaitkan dengan 

kondisi kesehatan mental yang lebih baik dan lebih sedikit gejala kejiwaan 20. 

(2) Gambaran ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda 

Dua dari enam kepustakaan menunjukkan Hasil telaah pada dua kepustakaan menunjukkan 

gambaran ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda usia 18-24 tahun menunjukan mayoritas pada 

ketahanan kardiorespirasi sedang dan dewasa muda usia 25-30 tahun menunjukan mayoritas pada 

ketahanan kardiorespirasi tinggi 4,17. Satu dari enam kepustakaan menyatakan tingkat ketahanan 

kardiorespirasi pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada wanita 20. 

Dua dari enam kepustakaan ketahanan kardiorespirasi yang tinggi juga dikaitkan dengan aktivitas 

fisik yang rutin dan terkontrol 17, 4. Aktivitas fisik yang rutin dan terkontrol yaitu aktivitas fisik selama 

150 menit / minggu dengan intensitas sedang atau 75 menit dengan intensitas berat atau kombinasi 

yang setara keduanya4. Aktivitas fisik yang terkontrol dapat membuat jantung dan sistem pernapasan 

menjadi lebih efisien sehingga penyaluran O2 ke otot menjadi lebih baik, sehingga memperbaiki 

ketahanan kardiorespirasi 45. 

Dua dari enam kepustakaan menunjukkan semakin besar Body Mass Index (BMI), akan 

menyebabkan nilai ketahanan kardiorespirasi menurun 17,18. Hal ini, karena peningkatan massa lemak 

akan menghambat kemampuan tubuh untuk melakukan aktivitas fisik dan dapat menimbulkan keadaan 

patologis. Sehingga, nilai daya tahan kardiorespirasi menjadi menurun 17,18. 

(3) Peran stres mental dalam mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda 

Berdasarkan enam kepustakaan yang didapat, terdapat tiga kepustakaan yang menyatakan 

individu dengan tingkat stres mental yang tinggi memiliki ketahanan kardiorespirasi yang rendah karena 

berkurangnya aktivitas fisik 4,17,18. Kurangnya aktivitas fisik dikaitkan dengan keadaan stres mental yang 

tinggi, hal ini karena keadaan emosional yang buruk menunjukkan lebih banyak hambatan dalam 

perilaku sosial dan skor lebih tinggi pada ketidaknyamanan psikologis seperti, kesepian, keputusasaan 

dan rasa malu 4. Hasil yang sama juga menunjukkan ketahanan kardiorespirasi yang rendah berkaitan 

dengan kesehatan emosional yang buruk dan dapat mempengaruhi motivasi untuk melakukan aktivitas 

fisik 17,18. 

Berdasarkan enam kepustakaan yang didapat, terdapat dua kepustakaan yang menyatakan 

individu dengan stres mental yang rendah memiliki ketahanan kardiorespirasi yang tinggi karena 

keadaan mood yang lebih baik dan resiliensi yang lebih tinggi dapat berperan perilaku aktivitas fisik 

yang lebih baik 18,20. Ketahanan kardiorespirasi tinggi melaporkan lebih sedikit gejala stres mental 



5    Jurnal Kedokteran Raflesia Vol. 9 (1) 2023 

dibandingkan dengan ketahanan kardiorespirasi sedang dan rendah, hal ini karena stres mental yang 

lebih rendah dan suasana hati yang lebih baik membuat seorang akan lebih aktif secara fisik 18. Hasil 

yang sama juga ditunjukkan pada kepustakaan lainya yaitu siswa dengan ketahanan kardiorespirasi 

yang baik memiliki skor lebih tinggi di komponen mental (P = 0,003) dan skor resilience lebih tinggi    

(P = 0,010) daripada subjek dengan ketahanan kardiorespirasi yang buruk, skor resilience yang lebih 

tinggi dikaitkan dengan skor mental yang tinggi dan berperan pada peningkatan perilaku aktivitas fisik 

20. 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 1 Prisma Flowchart 
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Cochrane = 2.424 artikel 
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pada pengaruh 
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• Usia subjek < 18 tahun 
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Referensi yang dieksklusi 

(n = 7.890 ) 

Artikel yang digunakan dalam TKS (n = 5) 
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Satu dari enam jurnal menyebutkan stres mental secara signifikan berkorelasi dengan perubahan 

nilai VO2 max sebagai indikator penilaian ketahanan kardiorespirasi 23. Mekanismenya masih spekulatif 

seperti pada LiVicordia menunjukan individu dengan stres mental yang tinggi akan menunjukkan nilai 

kortisol yang tinggi dan sebaliknya 23. Studi lain menyebutkkan pada individu dengan stres mental yang 

tinggi akan menunjukkan nilai kortisol yang tinggi menyebabkan timbulnya keadaan patologis dan 

dikaitkan dengan nilai VO2 max yang rendah 3,8,60. Sedangkan, individu dengan stres mental yang lebih 

ringan akan menunjukkan nilai kortisol lebih rendah menyebabkan individu memiliki kemampuan yang 

lebih baik untuk beradaptasi terhadap stres mental dan dikaitkan dengan nilai VO2 max yang lebih 

tinggi 3,8,60. 

 

PEMBAHASAN 

(1) Gambaran stres mental pada dewasa muda  

Gambaran stres mental yang tinggi pada dewasa muda dapat disebabkan karena masa 

dewasa muda sangat rentan mengalami permasalahan, seperti kesulitan dalam interaksi sosial, 

membangun hubungan sosial, menerima tuntutan-tuntutan dari lingkungan sekitarnya 2,69,70,41. Dewasa 

muda rentan megalami stres karena masa dewasa muda merupakan masa puncak perkembangan bagi 

setiap orang dan banyaknya tugas perkembangan dalam hidup yang harus diselesaikan dengan baik 

5,71,42. Keberhasilan dalam menjalani tugas-tugas perkembangan tersebut akan membawa dan 

menimbulkan kebahagiaan dan mengarahkan kepada keberhasilan dalam melaksanakan tugas-tugas 

perkembangan pada fase-fase selanjutnya, sebaliknya jika individu tersebut gagal dalam 

melaksanakan tugas perkembangannya maka akan  mengantarkannya pada ketidakbahagiaan dan 

akan mengacaukan tugas perkembangan yang akan dijalani selanjutnya 5,71,42. 
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Apakah pendekatan kualitatif telah sesuai? √ √ √ √ √ 

Apakah strategi pengambilan sampel sesuai untuk pendekatan 

tersebut? 
√ √ √ √ √ 

Apa metode pengumpulan data telah sesuai? x x √ √ √ 

Apakah cara analisis data dijelaskan pada penelitian? 
√ √ √ √ √ 

Apakah hubungan antara peneliti dan peserta telah 

dipertimbangkan secara memadai? 

 

x 
 

x 
 

√ 

 

x 
 

√ 

Apakah terdapat   pernyataan   dari   kepustakaan   lain   yang 

mendukung temuan? 

√ √ √ √ √ 

Apakah kesimpulan yang ditarik sesuai dengan hasil pada 

penelitian? 

√ √ √ √ √ 

Apakah hasil penelitian ini dapat diaplikasikan ? √ √ √ √ √ 
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Gambaran stres mental berdasarkan jenis kelamin kepustakaan menunjukan paling banyak 

responden mengalami stres mental adalah wanita 20,4,17. Perbedaan stres mental berdasarkan jenis 

kelamin karena adanya perbedaan dalam komponen mental dan kemampuan mengatasi stresor 33,34. 

Pada laki-laki memiliki kemampuan mengatasi stres mental dan komponen mental yang lebih baik 

dibandingkan pada perempuan karena respon HPA dan sistem otonom ditemukan lebih tinggi pada 

laki- laki dewasa dibandingkan pada perempuan sehingga mempengaruhi kemampuan seseorang 

dalam menghadapi stresor psikososial yang lebih baik 33,34. Selain itu, hormon seks pada perempuan 

akan menurunkan respon HPA dan sistem otonom yang menyebabkan penurunan feedback negatif 

kortisol ke otak sehingga menyebabkan perempuan cenderung mudah stres mental 33,34. 

Tiga dari enam kepustakaan mendeskripsikan  tentang peran aktivitas fisik sebagai pelindung 

terhadap stres mental 4,17,18. Aktifitas fisik yang dapat dilakukan, antara lain seperti jogging, jalan, 

renang, akan membantu memelihara kebugaran jasmani 30,17,4. Aktivitas fisik rutin sangat efektif dalam 

mengurangi kelelahan, meningkatkan kewaspadaan dan konsentrasi, meningkatkan fungsi kognitif, 

mengurangi tingkat ketegangan, meningkatkan kualitas tidur, menstabilkan suasana hati, serta 

meningkatkan harga diri 32,31,4. Peran aktivitas fisik pada stres mental dikaitkan dengan  efek positif 

aktivitas fisik pada neurotransmitter (monoamina, dopamin, endorfin) yang berperan  penting dalam 

mengatur stres mental dan emosi serta  memberi penghargaan dan motivasi 17, 4. 

Satu dari enam kepustakaan mendeskripsikan tentang peran resiliensi pada komponen mental 

20. Resiliensi berfungsi untuk menghindar dari kerugian yang menjadi akibat dari hal-hal yang tidak 

menguntungkan dengan cara menganalisa dan mengubah cara pandang menjadi lebih positif dan 

meningkatkan untuk mengontrol diri. Resiliensi merupakan faktor kepribadian yang dapat 

mempengaruhi individu dalam mengungkapkan stres. Semakin tinggi stres maka semakin rendah 

tingkat stres yang dihadapi37,38. 

Aspek-aspek dari resiliensi dapat memberikan pengaruh terhadap kemampuan individu 

mengendalikan stresnya yaitu regulasi emosi, pengendalian impuls, optimisme, analisis kausal, empati, 

efikasi diri, dan reaching out 37,38. Regulasi emosi yang baik, akan mampu membuat individu untuk tetap 

tenang ketika menghadapi suatu tekanan pada dirinya, yang kemudian akan menghasilkan stres 

mental yang rendah37,38. Kemudian, optimisme adalah berusaha meningkatkan kemampuan diri dengan 

melihat sisi baik dari tantangan atau masalah dan menyakini bahwa semua masalah bersifat sementara. 

Terdapat beberapa cara untuk menjadi lebih optimis yaitu dengan menetapkan ekspektasi yang 

realisitis dan fleksibel, seperti melakukan usaha yang terbaik untuk mencapai tujuan, membuat rencana 

untuk menghadapi jika keadaan yang tidak sesuai dengan harapan, fokus pada hal yang positif dan 

bersyukur di setiap kesulitan 37,38. 

Aspek lainnya adalah pengendalian impuls, yaitu individu yang mampu untuk mengendalikan 

dorongan dan keinginan yang dirasakan olehnya, sehingga dianggap tidak mampu mengontrol 

stresnya dengan baik 37,38. Selanjutnya, aspek analisis kausal yaitu kemampuan individu untuk 

mengidentifikasi masalah yang dialaminya, individu yang tidak mampu untuk menganalisis penyebab 

stresnya, kemungkinan akan memiliki stres mental yang tinggi karena tidak memahami cara untuk 

mengatasi permasalahan yang dihadapinya tersebut 37,38
. 
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Aspek selanjutnya, empati yaitu keadaan ketika kita mengerti yang dirasakan oleh orang lain 

lewat sudut pandang orang tersebut. Terdapat beberapa cara untuk melatih empati yaitu dengan 

memvalidasi atau menerima emosi yang dirasakan orang lain dan tidak menyimpulkan emosi terlalu 

cepat atau memberikan pernyataan yang menyangkal emosi orang lain 37,38. Aspek lainnya, Self-efficacy 

adalah penilaian individu mengenai kemampuan untuk mengorganisir tindakan untuk mencapai tujuan. 

Terdapat beberapa cara untuk meningkatkan Self-efficacy yaitu dapat melakukan perbandingan diri 

sendiri sekarang dengan diri sendiri dimasa lalu, sadar bahwa punya tujuan yang lebih jauh dan 

kegagalan sebagai kesempatan untuk evaluasi, dan berada di sekitar lingkungan yang positif 37,38. 

Aspek terakhir yaitu Reaching out merupakan kemampuan individu meraih aspek positif dari kehidupan 

37,38. 

(2) Gambaran ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda 

Gambaran tingkat ketahanan kardiorespirasi sedang pada dewasa muda dapat disebabkan 

karena aspek fisik menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan aspek-aspek fisiologis telah 

mencapai posisi puncak, keadaan ini dapat mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi berupa 

ketahanan kardiorespirasi yang masih pada kategori yang baik 5,21. 

Ketahanan kardiorespirasi berdasarkan jenis kelamin pada kepustakaan menunjukan ketahanan 

kardiorespirasi yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan wanita karena berdasarkan perkembangan 

fisik laki-laki dan perempuan terdapat perbedaan pada komposisi tubuh, kekuatan otot, kadar 

hemoglobin, dan sistem endokrin 15,49,22,50. Komposisi tubuh perempuan lebih banyak lemak 

dibandingkan laki-laki dan kekuatan otot maksimal pada laki-laki lebih besar daripada perempuan 

menyebabkan perempuan mempunyai ketahanan kardiorespirasi yang lebih kecil 49,22,50. Hal ini, 

dikarenakan pada sistem endokrin yaitu hormon testosteron pada laki-laki memiliki efek anabolik yang 

menyebabkan peningkatan penyimpanan protein di seluruh tubuh, terutama di otot 49,22,50. Sedangkan, 

hormon perempuan estrogen berperan juga meningkatkan penimbunan lemak pada perempuan 

21,49,22,50. Serta, kadar hemoglobin yang lebih tinggi pada laki-laki menyebabkan, sehingga pada laki-laki 

mendapat oksigen yang jauh lebih banyak selama proses latihan yang berpengaruh pada kapasitas 

aerobik yang lebih baik 49,22,50. 

Pada hasil TKS menunjukkan terdapat peran aktivitas fisik pada ketahanan kardiorespirasi 17,4,20. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi yaitu 

berfungsi meningkatkan kerja jantung dan sistem pernapasan menjadi lebih baik 45,3,. Peningkatan 

fungsi sistem kardiovaskular dan sistem pernapasan yang sehingga penyaluran O2 ke otot menjadi 

lebih baik 45. Otot-otot yang rutin melakukan aktivitas fisik menjadi lebih siap dalam menerima O2 yang 

disalurkan, meningkatkan jumlah kapiler fungsional dan jumlah dan ukuran mitokondria menyebabkan 

peningkatan konsumsi oksigen maksimal 45,3,72. 

Pada hasil TKS menunjukkan semakin besar BMI, maka dikaitkan dengan nilai ketahanan 

kardiorespirasi yang lebih rendah 22,39,67. Hal ini didukung oleh studi sebelumnya pada subjek overweight 

dan obesitas yang menunjukkan penurunan ketahanan kardiorespirasi dibandingkan subjek dengan 

berat badan normal 73. Hal ini, karena lemak tubuh yang berlebihan dapat menyebabkan penyempitan 

arteri, sehingga terjadi resistensi perifer 55–58. Akibatnya darah yang dipompakan menjadi lebih sedikit 

sehingga kapasitas oksigen maksimal juga ikut menurun dan menyebabkan penurunan kemampuan 
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kardiovaskuler 55–58. Selain itu, jumlah lemak tubuh yang berlebihan juga menurunkan kemampuan 

regangan dari paru-paru menyebabkan pertukaran oksigen dan karbon dioksida ikut terganggu dan 

menyebabkan penurunan dari kerja sistem respirasi 55–58. 

(3) Peran stres mental dalam mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi pada dewasa  muda 

Tingkat stres mental memiliki pengaruh pada ketahanan kardiorespirasi berdasarkan hasil 

tinjauan kepustakaan pada bab 4, tiga kepustakaan menyatakan bahwa individu dengan tingkat stres 

mental yang tinggi memiliki ketahanan kardiorespirasi rendah karena pada keadaan stres mental yang 

tinggi dapat menurunkan aktivitas fisik 4,17,18. Dua kepustakaan mendeskripsikan individu dengan 

tingkat stres mental memiliki ketahanan kardiorespirasi tinggi karena pada keadaan mood yang lebih 

baik dan resiliensi yang lebih tinggi dapat membuat seorang individu lebih aktif secara fisik 18,20. Satu 

dari enam jurnal menyebutkan stres mental secara signifikan berkorelasi dengan perubahan nilai VO2 

max sebagai indikator penilaian ketahanan kardiorespirasi 23. 

Respons umum tubuh terhadap stres mental adalah aktivasi sistem saraf simpatis dengan 

penghambatan sistem saraf parasimpatis 3,61,60. Pengaktifan sistem saraf simpatis menyebabkan 

peningkatan curah jantung dan ventilasi, serta vasodilatasi pembuluh darah pada otot jantung dan 

rangka untuk mempersiapkan tubuh melakukan respon berjuang & lari 3,60,61. Secara bersamaan, sistem 

simpatis memicu pelepasan epinefrin dari mendula adrenal yang berperan memperkuat respon 

simpatis. Selain epinefrin sejumlah hormon lain yang juga berperan dalam respon stres mental adalah 

hormon kortisol 3,60,61. 

Kortisol berperan menginduksi suatu rangkaian efek metabolisme yang akan langsung 

mengurangi dampak buruk dari stres mental 59,3,60,61. Kortisol juga memengaruhi plastisitas neuron dan 

proses neurodegeneratif dengan bekerja pada neuron dan sel glial dalam sistem saraf pusat 74. Selain 

itu, memodifikasi suasana hati dan perilaku, serta memungkinkan individu lebih aktif secara fisik, 

sehingga dapat meningkatkan ketahanan kardiorespirasi 59,3,60,61. Studi lain juga menyebutkan kortisol 

juga brperan penting dalam memobilisasi atlet pada saat memulai kompetisi dan mempersiapkan atlet 

untuk meningkatkan energi 74. Jika keadaan stres mental sudah teratasi, maka akan terjadi sistem 

umpan balik negatif untuk mempertahankan kadar sekresi hormon relatif konstan disekitar nilai patokan 

3,60,61. Akan tetapi, stres mental yang tinggi dapat mengalahkan sistem umpan balik negatif, sehingga 

terjadi peningkatan drastis pada sekresi kortisol yang dapat mempengaruhi kemauan individu dalam 

melakukan aktivitas fisik yang beperan pada ketahanan kardiorespirasi karena kortisol yang tinggi dapat 

menyebabkan otot menjadi lemah disebabkan berkurangnya sintesis protein dan peningkatan 

katabolisme di seluruh sel tubuh, serta kortisol yang tinggi juga dapat mengganggu regulasi sinapsis, 

yang mengakibatkan hilangnya kemampuan bersosialisasi dan penghindaran berinteraksi dengan 

orang lain 3,22. Selain itu, kortisol dapat meningkatkan aktivitas kerja epinefrin dan dapat menimbulkan 

vasokonstriksi, serta meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer yang menyebabkan peningkatan 

curah jantung, sehingga ketahanan kardiorespirasi menjadi lebih rendah 21,60– 62
. 
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KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil tinjauan kepustakaan sistematis ini dapat disimpulkan bahwa : 

1) Hasil telaah pada satu kepustakaan menunjukan gambaran stres mental pada dewasa muda 

usia 18-24 tahun menunjukkan                             stres mental yang tinggi 

2) Hasil telaah pada dua kepustakaan menunjukkan gambaran ketahanan kardiorespirasi pada 

dewasa muda usia 18-24 tahun menunjukan mayoritas pada ketahanan kardiorespirasi sedang 

dan dewasa muda usia 25-30 tahun menunjukan mayoritas pada ketahanan kardiorespirasi 

tinggi 

3) Hasil telaah tiga kepustakaan menunjukan secara signifikan stres mental dapat memengaruhi 

ketahanan kardiorespirasi pada dewasa muda 
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