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ABSTRAK 
 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh Hatha Yoga terhadap 
kesehatan mental anak, dengan mempertimbangkan perbedaan berdasarkan jenis kelamin. 
Desain penelitian yang digunakan adalah pra-eksperimen dengan model one shot case study 
yang melibatkan populasi sebanyak 23 anak yang dipilih melalui teknik total sampling. Alat 
ukur yang digunakan adalah Brief Mental Health Inventory (BMHI-12) dengan tingkat 
reliabilitas 0.824. Intervensi Hatha Yoga dilaksanakan selama dua bulan, dengan frekuensi 
dua kali pertemuan setiap minggu, masing-masing selama dua jam, di bawah bimbingan 
instruktur yoga yang kompeten. Analisis data dilakukan menggunakan uji U Mann-Whitney, 
yang menghasilkan z score sebesar -1.274 dengan signifikansi 0.203. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan dalam kesehatan mental antara anak 
laki-laki dan anak perempuan setelah mengikuti program Hatha Yoga. Temuan ini 
memberikan wawasan penting bagi orang tua dan pendidik mengenai manfaat Hatha Yoga 
sebagai intervensi untuk meningkatkan kesehatan mental anak tanpa memandang jenis 
kelamin. 
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ABSTRACT 

 
 This research aims to explore the impact of Hatha Yoga on the mental health of 
children, considering differences based on gender. The research design used is a pre-
experimental one-shot case study model involving a population of 23 children selected through 
total sampling technique. The measurement instrument used is the Brief Mental Health 
Inventory (BMHI-12) with a reliability level of 0.824. The Hatha Yoga intervention was 
conducted over two months, with a frequency of two sessions per week, each lasting two hours, 
under the guidance of a competent yoga instructor. Data analysis was carried out using the 
Mann-Whitney U test, which resulted in a z-score of -1.274 with a significance level of 0.203. 
The results of the study show that there are no significant differences in mental health between 
boys and girls after participating in the Hatha Yoga program. These findings provide important 
insights for parents and educators regarding the benefits of Hatha Yoga as an intervention to 
improve children's mental health regardless of gender. 
 
Keywords: Children; Hatha Yoga; Gender; Mental Health 
 
 
 
I. PENDAHULUAN 

 Kesehatan mental anak di Indonesia telah menjadi perhatian serius dalam beberapa 

tahun terakhir, terutama dengan meningkatnya angka gangguan mental di kalangan anak-anak. 

Gangguan ini mencakup masalah seperti kecemasan, depresi, dan perilaku agresif, yang dapat 

mempengaruhi perkembangan sosial dan akademis anak. Laporan dari Unicef, (2021) 

menunjukkan bahwa lebih dari 3 juta anak di Indonesia mengalami masalah kesehatan mental, 

dengan tekanan dari lingkungan sosial, keluarga, dan pendidikan sebagai faktor penyebab 

utama. Selain itu, pandemi COVID-19 telah memperburuk situasi ini yang menyebabkan 

lonjakan angka stres dan kecemasan di kalangan anak-anak. 

Fusar-Poli et al. (2020) mendefinisikan kesehatan mental sebagai keadaan sejahtera 

yang ditandai oleh kemampuan individu untuk menghadapi situasi hidup yang penuh tekanan 

atau stres, serta untuk beroperasi secara produktif dalam kegiatan sehari-hari. Peneliti tersebut 

juga menyatakan bahwa kesehatan mental yang baik bergantung pada keterampilan dan 

ketahanan individu dalam tetap berfungsi secara efektif saat menghadapi berbagai tekanan atau 

stres yang tidak biasa dan berpotensi merusak. Selain itu, peneliti ini menyoroti kesehatan 

mental dengan mempertimbangkan tidak hanya aspek-aspek negatif, tetapi juga menekankan 

elemen positif dalam kehidupan manusia. Diskusi mengenai kesehatan mental tidak hanya 

fokus pada aspek-aspek negatif seperti gangguan mental, tetapi juga mencakup aspek positif, 

seperti kesejahteraan psikologis, telah diperkenalkan oleh Veit & Ware (1983). Peneliti ini 

menggambarkan kesehatan mental sebagai kondisi kesejahteraan yang didefinisikan oleh 
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terciptanya kesejahteraan psikologis, yang mencakup hubungan emosional yang kuat serta 

perasaan positif. Selain itu, peneliti juga menekankan pentingnya kebebasan dari tekanan 

psikologis, yang mencakup keadaan bebas dari kecemasan, tidak mengalami depresi, dan tidak 

kehilangan kendali atas perilaku atau emosi. 

Hasil kajian awal yang dilakukan pada anggota Sanggar Samirata menunjukkan bahwa 

banyak anak menghabiskan waktu luang mereka selama pandemi COVID-19 dengan bermain 

bersama teman-temannya. Namun, kondisi ini ternyata juga meningkatkan perilaku bullying 

atau perundungan yang dilakukan oleh teman-teman di lingkungan sekitar. Akibatnya, anak-

anak menjadi enggan untuk bermain dengan teman-teman mereka dan lebih memilih untuk 

tinggal sendirian di rumah tanpa melakukan aktivitas. Situasi ini membuat banyak orang tua 

merasa cemas dan memutuskan untuk melibatkan anak-anak mereka dalam kegiatan di 

Sanggar Samirata. Kejadian di mana anak-anak menjadi korban perundungan sampai menarik 

diri dari interaksi sosial mencerminkan bahwa kesehatan mental mereka berada dalam kondisi 

yang kurang baik. 

Saat pengambilan data awal, peneliti menemukan bahwa orang tua memutuskan untuk 

mendaftarkan anak-anak mereka sebagai anggota Sanggar Samirata dengan tujuan 

memanfaatkan waktu luang yang dimiliki anak-anak agar tetap produktif, bukan hanya bermain 

dengan ponsel. Di samping itu, anak-anak juga menunjukkan kesepakatan untuk bergabung 

dengan Sanggar Samirata. Mereka mengungkapkan bahwa kurangnya aktivitas menyenangkan 

di rumah sering membuat mereka merasa bosan, sedih, dan tidak menikmati kehidupan mereka. 

Temuan dari studi pendahuluan ini mengikasikan bahwa anak-anak di Sanggar Samirata 

membutuhkan aktivitas atau kegiatan yang lebih menyenangkan, menarik, dan bebas dari 

perilaku bullying atau perundungan. Kegiatan serta lingkungan pertemanan yang positif akan 

membantu menjaga anak-anak Sanggar Samirata agar terhindar dari situasi yang dapat 

menekan kesehatan mental mereka. Selain itu, hal ini juga berperan dalam mencegah mereka 

dari masalah-masalah yang berkaitan dengan kesehatan mental. 

 Statistik menunjukkan bahwa anak perempuan lebih rentan terhadap gangguan 

kecemasan dan depresi, sementara anak laki-laki lebih sering menunjukkan perilaku agresif 

dan gangguan perilaku. Penelitian oleh Yoon et al., (2023) menunjukkan bahwa perempuan 

cenderung mengalami tingkat kecemasan dan depresi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk tekanan sosial, ekspektasi gender, dan 

pengalaman trauma. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan mendasar dalam cara laki-laki 

dan perempuan menghadapi stres dan tantangan emosional. Perbedaan kesehatan mental antara 
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anak laki-laki dan anak perempuan telah menjadi fokus banyak penelitian. Secara umum, anak 

perempuan lebih cenderung mengalami gangguan kecemasan dan depresi, sementara anak laki-

laki lebih sering mengalami gangguan perilaku dan agresif. Menurut penelitian oleh Sun et al., 

(2024), faktor-faktor sosial dan budaya dapat mempengaruhi kesehatan mental anak 

berdasarkan gender. Misalnya, norma-norma gender yang kaku dapat membatasi ekspresi 

emosi pada anak laki-laki, yang sering kali diharapkan untuk menunjukkan kekuatan dan 

ketahanan, sementara anak perempuan mungkin merasa lebih bebas untuk mengekspresikan 

perasaan, tetapi juga menghadapi tekanan untuk memenuhi standar sosial tertentu. 

 Pada anak-anak, kesehatan mental sangat penting karena dapat mempengaruhi 

perkembangan anak secara keseluruhan. Gangguan kesehatan mental yang tidak ditangani 

dapat mengganggu proses belajar, hubungan sosial, dan perkembangan emosional anak. Van 

Poortvliet, (2024) menemukan bahwa anak-anak dengan masalah kesehatan mental yang lebih 

serius cenderung memiliki pencapaian pendidikan yang lebih rendah. Peneliti tersebut 

mencatat bahwa gangguan seperti depresi dan kecemasan dapat menghambat kemampuan anak 

untuk berkonsentrasi, berpartisipasi dalam kegiatan belajar, dan berinteraksi dengan teman 

sebaya. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Engel de Abreu et al., (2023) menunjukkan bahwa 

terdapat beberapa faktor risiko yang signifikan, termasuk riwayat trauma, ketidakstabilan 

keluarga, dan kurangnya dukungan sosial yang mempengaruhi kesehatan mental anak. Di sisi 

lain, faktor perlindungan seperti hubungan positif dengan pengasuh, akses ke layanan 

kesehatan mental, dan keterlibatan dalam aktivitas sosial terbukti memiliki dampak yang 

positif terhadap kesehatan mental anak-anak. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan 

mental anak saling berinteraksi.Yin et al., (2016) menjelaskan bahwa faktor genetik maupun 

lingkungan memiliki kontribusi signifikan terhadap kesehatan mental anak-anak. Pengaruh 

genetik cenderung lebih kuat dibandingkan dengan pengaruh lingkungan. Hal ini menunjukkan 

bahwa anak-anak dengan riwayat keluarga yang memiliki masalah kesehatan mental lebih 

berisiko untuk mengalami kondisi serupa.  

Di sisi lain, faktor lingkungan, seperti dukungan sosial, kualitas hubungan keluarga, 

dan pengalaman traumatis, juga terbukti berperan penting dalam mempengaruhi kesehatan 

mental. Faktor psikologis juga memainkan peran penting dalam kesehatan mental anak. 

Misalnya, kemampuan anak untuk mengatasi stres dan mengelola emosi dapat mempengaruhi 

kesejahteraan mental anak. Penelitian yang dilakukan oleh Zhai et al., (2024) menemukan 

bahwa ada hubungan signifikan antara gaya coping dan kesehatan mental. Gaya coping yang 
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adaptif, seperti pencarian dukungan sosial dan pemecahan masalah, berkorelasi positif dengan 

kesehatan mental yang baik. Sebaliknya, gaya coping yang maladaptif, seperti penghindaran, 

berhubungan negatif dengan kesehatan mental. Oleh karena itu, pengajaran keterampilan 

coping sejak dini dapat menjadi langkah penting dalam mendukung kesehatan mental anak. 

Aspek sosial juga sangat mempengaruhi kesehatan mental anak. Lingkungan keluarga, 

dukungan sosial, dan interaksi dengan teman sebaya dapat berdampak besar pada kesejahteraan 

mental anak. Anak-anak yang dibesarkan dalam keluarga inti cenderung menunjukkan tingkat 

kesehatan mental yang lebih baik dibandingkan dengan anak-anak yang berasal dari keluarga 

tunggal atau keluarga yang tidak stabil (Behere et al., 2017). Peneliti tersebut juga menemukan 

bahwa faktor-faktor seperti dukungan emosional, komunikasi, dan keterlibatan orang tua 

berperan penting dalam memediasi dampak struktur keluarga terhadap kesehatan mental anak. 

 Intervensi yang efektif perlu mempertimbangkan semua faktor ini untuk dapat 

memberikan dukungan yang tepat bagi anak-anak. Program-program yang mengintegrasikan 

pendekatan holistik dapat membantu anak-anak mengembangkan keterampilan sosial, 

emosional, dan fisik yang diperlukan untuk meningkatkan kesehatan mental. Intervensi 

kesehatan mental seperti yoga mulai diperkenalkan sebagai salah satu solusi untuk mengatasi 

masalah ini. Yoga tidak hanya membantu dalam pengelolaan stres, tetapi juga berperan dalam 

meningkatkan konsentrasi dan kesejahteraan emosional. Sebuah studi oleh McGuire et al., 

(2022) menunjukkan bahwa intervensi yoga tidak hanya membantu mengurangi kecemasan, 

tetapi juga meningkatkan kesejahteraan psikologis secara keseluruhan. Peserta melaporkan 

perasaan lebih tenang dan mampu mengelola stres dengan lebih baik setelah mengikuti sesi 

yoga. Hal ini menunjukkan bahwa yoga dapat menjadi alternatif terapi yang efektif untuk 

meningkatkan kesehatan mental anak-anak di Indonesia. 

 Selain itu, perbedaan dalam cara anak laki-laki dan perempuan merespons stres juga 

dapat mempengaruhi hasil intervensi. Anak perempuan cenderung lebih terbuka untuk berbagi 

perasaan dan mencari dukungan sosial, sementara anak laki-laki mungkin lebih cenderung 

untuk menarik diri atau menunjukkan perilaku yang lebih menantang (Rose & Rudolph, 2006). 

Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan pendekatan yang sesuai dengan 

karakteristik masing-masing jenis kelamin ketika merancang program yoga untuk anak-anak. 

 Pascoe et al., (2017) menjelaskan bahwa yoga merupakan suatu praktik yang bertujuan 

untuk mengintegrasikan tubuh, jiwa, dan pikiran melalui kombinasi antara postur fisik atau 

asana, meditasi, serta pernapasan teratur atau pranayama. Ajaran yoga terdiri dari pengetahuan 

filosofi yang dipelajari secara teoritis, serta pengetahuan yang mengintegrasikan teori dengan 
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praktik, yang dikelompokkan dalam ajaran Hatha Yoga. Istilah Hatha yoga berasal dari bahasa 

Sansekerta, yang merupakan gabungan dari dua bija mantra, yaitu ha dan tha. Bija mantra ha 

melambangkan energi matahari yang terdapat dalam pinggala, sementara tha melambangkan 

energi bulan dari ida nadi (Saraswati, 2002). Energi matahari diartikan sebagai sifat maskulin, 

sedangkan energi bulan menunjukkan sifat feminin. Kedua sifat ini saling terkait dan tidak 

dapat dipisahkan, karena mereka saling melengkapi dan saat sejajar, dapat menciptakan 

keadaan seimbang. 

 Hatha yoga menekankan praktik asana, pranayama, mudra, bandha, dan kriya. Asana 

adalah teknik latihan untuk membentuk tubuh dengan tujuan penyembuhan atau peningkatan 

kesehatan. Saraswati, (2002) menyatakan bahwa asana dapat dilakukan oleh semua kalangan, 

baik mereka yang sehat maupun yang tidak, serta oleh orang muda dan tua. Pranayama adalah 

latihan pernapasan yang merangsang dan meningkatkan energi esensial untuk mengendalikan 

aliran prana dalam tubuh secara efektif. Mudra berfungsi sebagai sarana untuk mencapai tujuan 

spiritual serta sebagai metode pengendalian dan peningkatan kesadaran pikiran, yang pada 

gilirannya mendukung kesehatan mental dan fisik. Bandha adalah teknik mengunci dan 

mengencangkan yang memberikan efek pijatan pada organ-organ dalam tubuh, sehingga dapat 

memperbaiki fungsi dan kesehatan. Latihan kriya bertujuan untuk mengaktifkan kemampuan 

psikis, sehingga menjaga kestabilan kondisi mental. 

 Penelitian yang dilakukan James-Palmer et al., (2020) berusaha mencermati beberapa 

penelitian yang mengeksplorasi dampak yoga terhadap anak laki-laki dan perempuan secara 

terpisah. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa anak laki-laki dan anak perempuan 

merasakan manfaat dari praktik yoga, tetapi dengan variasi dalam jenis gejala yang diatasi. 

Misalnya, perempuan menunjukkan penurunan yang lebih signifikan dalam gejala kecemasan, 

sedangkan laki-laki lebih merasakan manfaat dalam pengurangan gejala depresi. Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi yoga dapat disesuaikan berdasarkan gender untuk mencapai 

hasil yang lebih optimal. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa yoga tidak hanya efektif 

dalam meningkatkan kesehatan mental secara keseluruhan, tetapi juga dapat memberikan 

manfaat yang berbeda tergantung pada jenis kelamin. 

 Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan kesehatan 

mental anak laki-laki dan anak perempuan setelah diberikan hatha yoga. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan wawasan yang lebih dalam mengenai bagaimana kedua jenis 

kelamin mungkin merespons praktik yoga dengan cara yang berbeda. Temuan dari penelitian 

ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan program intervensi yang lebih efektif 
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dan terarah dalam mendukung kesehatan mental anak, serta memberikan rekomendasi bagi 

orang tua, pendidik, dan profesional kesehatan dalam mempromosikan kesejahteraan mental 

melalui praktik yang holistik dan inklusif. 

 

II. METODE 

 Penelitian ini mengadopsi desain pra-eksperimen dengan model one shot case study. 

Populasi yang terlibat dalam penelitian ini terdiri dari 23 anak-anak anggota Sanggar Samirata, 

dengan pengambilan sampel dilakukan menggunakan total sampling. Kriteria inklusi untuk 

sampel adalah anak-anak anggota Sanggar Samirata berusia antara 8 hingga 12 tahun yang 

belum pernah berlatih hatha yoga. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup anak-anak 

anggota Sanggar Samirata yang tidak diperbolehkan mengikuti sesi latihan hatha yoga. 

Pengumpulan data dilakukan melalui metode self-report menggunakan alat ukur berupa 

inventory. Penelitian ini menggunakan Brief Mental Health Inventory (BMHI-12) yang 

dikembangkan oleh Aziz, (2019) berdasarkan instrumen The Mental Health Inventory (MHI-

38) yang diciptakan oleh (Veit & Ware, 1983). BMHI-12 telah diadaptasi ke dalam bahasa 

Indonesia dan diuji coba kembali untuk menyesuaikan dengan karakteristik partisipan di 

Indonesia. Hasil uji coba menunjukkan bahwa alat ukur ini memiliki tingkat reliabilitas sebesar 

0.824. Alat ukur ini diterapkan untuk menilai kondisi kesehatan mental anak-anak anggota 

Sanggar Samirata setelah pelaksanaan hatha yoga. Anak-anak anggota Sanggar Samirata 

mengikuti latihan hatha yoga sebanyak 16 sesi, dengan durasi 2 jam per sesi dan frekuensi 2 

kali per minggu, sehingga total durasi penelitian berlangsung selama 2 bulan. Instruktur yoga 

yang berkompeten ditetapkan untuk membimbing latihan tersebut. Untuk analisis data, 

digunakan uji U Mann-Whitney dengan bantuan perangkat lunak Statistical Product and Social 

Science (SPSS) versi 27.0. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini menemukan beberapa hasil setelah dilakukan pengujian yaitu sebagai 

berikut 
Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data. 

Variabel Kesehatan Mental Shapiro-Wilk P < 0.05 Bentuk 
Kesehatan Mental Laki-Laki 0.825 0.018 Tidak Normal 
Kesehatan Mental Prempuan 0.848 0.040 Tidak Normal 
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 Tabel 1 merupakan hasil uji normalitas data dengan menggunakan metode Shapiro-

Wilk. Nilai signifikansi kedua data tersebut setelah dilakukan pengujian kurang dari 0.05 

(P<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Homogenitas Data. 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Kesehatan 
Mental 

Based on Mean 0.607 1 21 0.445 
Based on Media 0.511 1 21 0.483 
Based on Median and 
with adjusted df 

0.511 1 20.380 0.483 

Based on trimmed mean 0.692 1 21 0.415 
 
 Tabel 2 merupakan hasil uji homogenitas data dengan menggunakan Levene's Test. 

Levene's Test dipilih untuk menguji homogenitas data dikarenakan pada pengujian normalitas 

data ditemukan hasil data yang tidak berdistribusi normal. Nilai uji Levene's Test menunjukkan 

skor 0.607 pada pengujian berdasarkan nilai rata-rata data tersebut dengan signifikansi 0.445 

(P>0.05). Hal ini menunjukkan bahwa varian dari kedua kelompok yaitu kelompok laki-laki 

dan kelompok perempuan merupakan kelompok yang sama atau homogen. 

 Berdasarkan hasil pengujian normalitas data dan juga pengujian homogenitas data, 

peneliti memilih untuk menggunakan Uji U Mann-Whitney dalam melakukan uji hipotesis. 

Adapun hasil pengujian dengan menggunakan Uji U Mann-Whitney yaitu sebagai berikut. 

 
Tabel 3. Hasil Uji U Mann-Whitney Mengenai Rata-Rata Peringkat Tiap Kelompok. 
Variabel Kesehatan Mental Jumlah Sampel Rerata Peringkat 
Kesehatan Mental Laki-Laki 12 10.29 
Kesehatan Mental Prempuan 11 13.86 

 
 Tabel 3 menunjukkan hasil rerata peringkat variabel kesehatan mental yang diperoleh 

kelompok laki-laki dan kelompok perempuan. Pada kelompok laki-laki, rerata peringkat yang 

diperoleh sebesar 10.29. Hal ini lebih rendah dibandingkan rerata kelompok perempuan yang 

diperoleh sebesar 13.86. Hasil pengujian signifikansi dengan uji U Mann-Whitney diperoleh 

hasil sebagai berikut. 

 
Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis Dengan Uji U-Mann Whitney. 

 Nilai 
Nilai Z -1.274 

Signifikansi 0.203 
 
 Tabel 4 menunjukkan hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji U Mann Whitney. 

Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa uji U Mann-Whitney terhadap data kesehatan mental 
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dari kelompok laki-laki dan kelompok perempuan diperoleh nilai Z sebesar -1.274 dengan 

signifikansi 0.203 (P>0.05). Hasil tersebut menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara kesehatan mental anak laki-laki dengan kesehatan mental anak perempuan 

setelah diberikan hatha yoga. Adapun deskripsi kategorisasi skor kesehatan mental yang 

diperoleh partisipan penelitian setelah diberikan hatha yoga yaitu sebagai berikut. 

 
Tabel 5. Deskripsi Kategorisasi Skor Kesehatan Mental Partisipan Penelitian. 

Kategorisasi Skor Jumlah Partisipan 
Laki-Laki Perempuan 

Sangat Rendah 0 orang 0 orang 
Rendah 0 orang 0 orang 
Cukup 1 orang 0 orang 
Tinggi 11 orang 8 orang 

Sangat Tinggi 0 orang 3 orang 
  

 Tabel 5 menunjukkan deskripsi kategorisasi skor kesehatan mental pada partisipan laki-

laki dan partisipan perempuan. Hasil deskripsi tersebut menunjukkan bahwa skor kesehatan 

mental partisipan perempuan sedikit lebih baik dibandingkan kesehatan mental laki-laki 

setelah diberikan hatha yoga. 

 Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kesehatan 

mental anak laki-laki dan kesehatan mental anak perempuan setelah diberikan hatha yoga. Hal 

ini menunjukkan bahwa hatha yoga tidak memberikan hasil yang berbeda untuk variabel 

kesehatan mental anak-anak baik berjenis kelamin laki-laki dan berjenis kelamin perempuan.

 Salah satu alasan mengapa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam hasil kesehatan 

mental antara anak laki-laki dan perempuan setelah mengikuti hatha yoga adalah karena yoga 

menawarkan pendekatan yang inklusif yang dapat diterima oleh semua anak, terlepas dari jenis 

kelamin. Penelitian yang dilakukan oleh (Khunti et al., 2023) menunjukkan bahwa praktik yoga 

memiliki dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan mental anak-anak. Beberapa 

manfaat yang diidentifikasi mencakup pengurangan gejala kecemasan dan depresi, 

peningkatan mood, serta peningkatan fokus dan konsentrasi. Selain itu, dalam penelitian yang 

dilakukan oleh (Kmiecik et al., 2020), ditemukan bahwa individu yang berlatih hatha yoga 

memiliki tingkat regulasi suasana hati yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang tidak 

berlatih. Praktisi hatha yoga menunjukkan kemampuan yang lebih tinggi dalam mengelola 

emosi negatif, serta lebih mampu menciptakan dan mempertahankan suasana hati positif.  

 Sebuah studi yang dilakukan oleh Nanthakumar, (2018) juga mendukung temuan ini, 

di mana anak-anak yang mengikuti program yoga menunjukkan peningkatan dalam kesehatan 

mental yang konsisten, tanpa memandang jenis kelamin. Peneliti tersebut juga menambahkan 
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bahwa kedua jenis kelamin dapat merasakan manfaat yang sama, namun ada beberapa 

perbedaan yang signifikan dalam hal bagaimana anak laki-laki dan anak perempuan berlatih 

yoga. Anak laki-laki cenderung lebih fokus pada pengembangan kekuatan fisik melalui pose-

pose yang menantang. Disisi lain, anak perempuan lebih terpengaruh oleh manfaat emosional 

dari yoga melalui pengalaman meditasi dan relaksasi yang membantu dalam mengelola stres 

dan kecemasan(Nanthakumar, 2018). 

 Hatha yoga, sebagai salah satu bentuk latihan fisik dan meditasi, telah diakui memiliki 

manfaat signifikan terhadap kesehatan mental. Disisi lain, hipotesis yang menyatakan bahwa 

tidak ada perbedaan dalam kesehatan mental antara anak laki-laki dan anak perempuan setelah 

mengikuti program hatha yoga perlu diteliti lebih lanjut. Hal ini karena penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti jenis kelamin dapat memengaruhi respons individu 

terhadap intervensi kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan James-Palmer et al., (2020) 

berusaha mencermati beberapa penelitian yang mengeksplorasi dampak yoga terhadap anak 

laki-laki dan perempuan secara terpisah. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa anak laki-

laki dan anak perempuan merasakan manfaat dari praktik yoga, tetapi dengan variasi dalam 

jenis gejala yang diatasi. Misalnya, perempuan menunjukkan penurunan yang lebih signifikan 

dalam gejala kecemasan, sedangkan laki-laki lebih merasakan manfaat dalam pengurangan 

gejala depresi. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun hatha yoga memberikan manfaat bagi 

kedua jenis kelamin, ada kemungkinan perbedaan dalam tingkat efektivitasnya. 

 Data dari penelitian yang dilakukan oleh (Manna et al., 2023) juga mendukung 

pernyataan tersebut. Peneliti tersebut menemukan bahwa anak laki-laki dan perempuan 

memiliki respons emosional yang berbeda terhadap latihan yoga. Anak laki-laki maupun 

perempuan melaporkan peningkatan dalam suasana hati dan pengurangan gejala kecemasan. 

Disisi lain, anak perempuan melaporkan peningkatan yang lebih signifikan dalam rasa percaya 

diri dan kepuasan diri, yang bisa jadi terkait dengan aspek sosial dari praktik yoga. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mehta & Pathak, (2020). Peneliti tersebut 

menemukan bahwa perempuan lebih cenderung mengakui manfaat fisik dan mental dari yoga. 

Perempuan melaporkan bahwa yoga membantu mengurangi stres dan meningkatkan 

fleksibilitas. Di sisi lain, laki-laki lebih skeptis mengenai manfaat mental yoga dan lebih fokus 

pada manfaat fisik 

  Hatha yoga juga dapat menjadi alat yang efektif untuk mengembangkan 

keterampilan koping yang positif di kalangan anak-anak. Latihan yoga dirancang untuk 

meningkatkan kesehatan mental dengan cara meredakan kecemasan, depresi, dan stres, serta 
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memperbaiki kesadaran, pengendalian diri, dan kemampuan pengelolaan diri (Basu-Ray et al., 

2022). Hatha yoga terdiri dari beberapa elemen latihan, yaitu asana, pranayama, mudra, 

bandha, dan kriya. Praktik asana dalam yoga memberikan manfaat bagi tubuh serta membantu 

menstabilkan pikiran. Di sisi lain, pranayama dapat digunakan untuk mengatur emosi, sehingga 

individu tetap mampu menjaga pengendalian diri. Penjelasan ini sejalan dengan temuan yang 

diungkapkan oleh Khosla & Singh, (2017) yang menemukan bahwa latihan asana dan 

pranayama membawa peningkatan signifikan dalam fungsi psikologis, sosial, kognitif, dan 

fisik pada pria dan wanita dewasa. Peneliti tersebut juga menekankan bahwa dampak dari 

latihan asana dan pranayama terlihat nyata dalam aspek kesehatan. Saraswati, (2002) 

menjelaskan lebih lanjut mengenai manfaat latihan mudra, bandha, dan kriya dalam yoga. 

Peneliti tersebut menyatakan bahwa mudra bisa dianggap sebagai jalan untuk mencapai aspek 

spiritual serta berfungsi dalam proses pengendalian dan peningkatan kesadaran pikiran, yang 

mendukung kesehatan mental dan fisik. Disisi lain, bandha adalah teknik yang melibatkan 

penahanan, penguncian, atau pengencangan yang memberikan efek pijatan pada organ dalam 

tubuh, sehingga dapat meningkatkan fungsi serta kesehatan tubuh. Sementara itu, latihan kriya 

memiliki potensi untuk membangkitkan kemampuan psikis, yang berkontribusi dalam menjaga 

kestabilan kondisi mental. 

 

IV. PENUTUP 

 Hatha yoga memiliki dampak positif terhadap kesehatan mental anak-anak, tanpa 

adanya perbedaan signifikan antara anak laki-laki dan perempuan. Meskipun kedua kelompok 

menunjukkan peningkatan dalam skor kesehatan mental setelah mengikuti intervensi, tidak ada 

bukti yang menunjukkan bahwa jenis kelamin mempengaruhi efektivitas hatha yoga dalam 

meningkatkan kesehatan mental. Hasil ini memiliki implikasi penting bagi pendidik, orang tua, 

dan profesional kesehatan dalam merancang program intervensi yang mendukung kesehatan 

mental anak. Hatha yoga dapat diterapkan secara universal dan program ini dapat 

diintegrasikan ke dalam kurikulum pendidikan atau kegiatan ekstrakurikuler untuk 

menjangkau lebih banyak anak. Selain itu, penting untuk terus melakukan penelitian guna 

memahami lebih dalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental anak, serta 

bagaimana praktik yoga dapat diadaptasi untuk memenuhi kebutuhan spesifik anak. 
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