
FAKTOR-FAKTOR KECEMASAN REMAJA SAAT PANDEMI 

COVID-19: STUDI LITERATUR 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh:  

Dewi Afifah 

NIM. 17010049 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI  

2021 



 

ii 
 

FAKTOR-FAKTOR KECEMASAN REMAJA SAAT PANDEMI 

COVID-19: STUDI LITERATUR 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Untuk Memenuhi Persyaratan 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

 

Oleh:  

Dewi Afifah 

NIM. 17010049 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI  

2021 

 

 



 

iii 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Segala Puji Allah SWT atas limpahan rahmat dan Ridho-nya yang 

senantiasa selalu memberikan kemudahan, petunjuk, kekuasan dan keyakinan 

sehingga saya dapat menyelesaikan penyusun skripsi ini tepat pada waktunya.  

Skripsi ini saya persembahkan untuk: 

1. Kepada keluarga saya terutama kedua orang tua saya, kepada saudara 

perempuan saya yang telah mendukung saya dan memberikan motivasi, 

dan doa-doanya, serta dukungan biaya pendidikan sehingga saya sampai 

pada titik ini dan menyandang gelar S.Kep. 

2. Kepada Dosen dan keluarga Universitas dr. Soebandi Jember yang telah 

memberikan ilmu pengetahuan, dan memberikan banyak motivasi selama 

perkuliahan.  

3. Kepada teman-teman kos saya, kepada sahabat-sahabat saya Ely, Firda, 

Gita, Zulfa, Ifa yang telah memberikan dukungan semangat kepada saya. 

4. Kepada Handi Noer Maulana Febyansyah yang telah memberikan banyak 

motivasi kepada saya selama saya mengenyam pendidikan hingga S1. 

  



 

iv 
 

Motto 

 

“Ambillah kebaikan dari apa yang dikatakan, jangan melihat siapa yang 

mengatakannya.” 

 

(Nabi Muhammad SAW) 

 

 

  



 

v 
 

 



 

vi 
 

 



 

vii 
 

 

  



 

viii 
 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

Faktor-Faktor Kecemasan Remaja Saat Pandemi Covid-19 

 

 

Literatur Review 

 

 

 

 

 

 
Oleh: 

 

 
 

Dewi Afifah 

17010049 

 

 

 

 

 

 

 
Pembimbing 

 

 

 

 

Dosen pembimbing Utama : Susilawati, S.ST., M.Kes 

Dosen pembimbing Anggota : Irwina Angelia S., S.Kep., Ns., M.Kep   



 

ix 
 

ABSTRAK  

Afifah, Dewi* Susilawati** Silvanasari, Irwina Angelia ***. 2021.Faktor-

Faktor Kecemasan Remaja Saat Pandemi COVID-19 : Literature Review. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

Pendahuluan: Pandemi COVID-19 menyebabkan kecemasan pada 

remaja. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor kecemasan 

remaja saat pandemi COVID-19 melalui Literatur review. Metode: Desain 

penelitian ini adalah literature review. Pencarian artikel menggunakan Database 

Pubmed, Science Direct, dan Google Scholar tahun 2020-2021 yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS yang telah memenuhi 

kriteria inklusi. Hasil: Hasil tinjauan literature review ini yang diperoleh 

berdasarkan hasil analisis dari lima artikel faktor kecemasan remaja saat pandemi 

COVID-19 yaitu usia yang lebih muda lebih rentan mengalami kecemasan, 

remaja laki-laki lebih banyak mengalami kecemasan, pengetahuan remaja tentang 

COVID-19 mempengaruhi kecemasan remaja, merasa terhubung secara sosial 

selama masa karantina mempengaruhi kecemasan remaja, kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19 berada pada tingkat ringan sampai sedang. Diskusi: Analisis 

dari lima artikel diperoleh hasil bahwa faktor usia, jenis kelamin, pengetahuan, 

dan hubungan sosial berhubungan dengan kecemasan remaja saat pandemi 

COVID-19. Saran: Remaja sebaiknya dapat meningkatkan pengetahuan dan 

hubungan dengan teman sebaya selama karantina melalui sosial media untuk 

mengurangi kecemasan remaja saat pandemi COVID-19. 

 

Kata kunci : Faktor-faktor Kecemasan, Remaja, COVID-19 

 

*Peneliti               : Dewi Afifah 

**pembimbing I   : Susilawati, S.ST., M.Kes 

***Pembimbing II:Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep 
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ABSTRACT 

Afifah, Dewi* Susilawati** Silvanasari, Irwina Angelia ***. 2021. Adolescent 

Anxiety Factors During the COVID-19 Pandemic: Literature Review. 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

Introduction: The COVID-19 pandemic causes anxiety in 

adolescents. The purpose of this study was to determine the factors of adolescent 

anxiety during the COVID-19 pandemic through a literature review. Methods: 

The design of this study was a literature review. Search articles using the Pubmed, 

Science Direct, and Google Scholar databases for 2020-2021 which have been 

selected using the PICOS format that has met the inclusion criteria. Results: The 

results of this literature review were obtained based on the results of the analysis 

of five articles on adolescent anxiety factors during the COVID-19 pandemic, 

namely younger ages are more prone to anxiety, boys experience more anxiety, 

adolescent knowledge about COVID-19 affects anxiety. adolescents, feeling 

socially connected during the quarantine period affects adolescent anxiety, 

adolescent anxiety during the COVID-19 pandemic is at a mild to moderate level. 

Discussion: Analysis of five articles showed that age, gender, knowledge, and 

social relationships were related to adolescent anxiety during the COVID-19 

pandemic. Suggestion: Teenagers should be able to increase their knowledge and 

relationships with peers during quarantine through social media to reduce 

adolescent anxiety during the COVID-19 pandemic. 

 

Keywords: Anxiety Factors, Adolescents, COVID-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada saat ini dunia sedang dilanda pandemi yang cukup mengkhawatirkan, 

yaitu COVID-19. Hampir semua negara yang ada di dunia ini mengalami pandemi 

COVID-19 ini, tidak terkecuali Indonesia (Widiyani, dkk, 2020). Corona virus 

Disease 2019 (Covid-19) adalah suatu kondisi infeksi yang dapat menyebar secara 

langsung atau tidak langsung dari satu orang ke orang lain dan menyebabkan 

penyakit pernapasan, mulai dari flu biasa hingga sindrom pernapasan akut (Chen 

et al., 2020). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, COVID-19 adalah masalah kesehatan 

yang serius dan memiliki risiko lebih tinggi untuk penyakit parah dan menyebar 

dengan cepat di seluruh dunia. Perkembangan kasus COVID-19 di Indonesia dari 

bulan Maret sampai bulan Oktober, yaitu pada bulan Maret terdapat 2 kasus 

positif, di bulan Juni terdapat 50.185 kasus, di bulan Juli terdapat 100.303 kasus 

pada bulan Agustus terdapat 151.498 kasus, pada bulan september terdapat 

200.035 kasus dan pada bulan oktober kasus COVID-19 di Indonesia mencapai 

300.000 kasus(Satgas penanganan COVID-19, 2020). Penularan virus corona 

yang sangat cepat menjadikan WHO menetapkan virus corona sebagai pandemi 

pada 11 Maret 2020 (Mona, 2020). Beberapa langkah cepat dilakukan oleh 

pemerintah agar virus corona ini tidak menular dengan cepat, seperti menerapkan 

work from home (WFH), social distancing, dan lain-lain (Tursina, 2020). 
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Kondisi yang datang tiba-tiba ini membuat masyarakat tidak siap 

menghadapinya baik secara fisik ataupun psikis (Sabir & Phil, 2016). Kondisi 

psikologis yang dialami oleh masyarakat adalah rasa kecemasan apabila tertular 

(Fitria, 2020). Menurut Hurlock kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir, 

gelisah dan perasaan-perasaan lain yang kurang menyenangkan. Kecemasan 

sering timbul pada individu saat sedang berhadapan dengan situasi yang tidak 

menyenangkan (Muyasaroh, 2020). Rasa cemas dibagi menjadi empat tingkatan, 

yaitu cemas ringan, cemas sedang, cemas berat, dan cemas berat sekali. Tingkat 

kecemasan yang dirasakan setiap individu berbeda-beda, dipengaruhi oleh 

bagaimana individu tersebut menyesuaikan diri dan mengatasi situasi yang 

memicu kecemasan (Lisa Mutiara Anissa, Suryani, 2018). 

Kecemasan ini juga dialami oleh para remaja (Gozali, Tjahyo, & Vidyarini, 

2018), karena usia remaja disebut sebagai masa transisi atau peralihan karena 

terjadi pertumbuhan, perkembangan, dan perubahan secara biologis serta 

psikologis. Perubahan biologis ditandai dengan tumbuh dan berkembangnya seks 

primer sedangkan perubahan psikologis ditandai dengan berubah-ubahnya sikap, 

perasaan, dan emosi. Masa peralihan ini dijuluki masa yang penuh dengan badai 

dan tekanan, karena menimbulkan pergolakan emosi, rasa cemas, dan 

ketidaknyamanan sebab remaja tersebut diharuskan beradaptasi dan menerima 

semua perubahan yang terjadi (Bariyyah Hidayati, 2016). 

Remaja yang kesehariannya hidup produktif dengan kegiatan, kini hanya 

dapat berdiam diri di rumah dikarenakan masa karantina yang mengharuskan tetap 

berada di rumah. Saat keadaan normal untuk menghilangkan kepenatan, remaja 
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bisa pergi rekreasi bersama teman sebayanya dan menikmati waktu di luar rumah, 

tetapi dengan kondisi sekarang kegiatan itu belum dapat dilakukan sampai waktu 

yang belum ditentukan. Hal tersebut jelas menyebabkan remaja memiliki 

kecenderungan menjadi cemas dan tertekan. Dampak dari pandemi virus ini tidak 

hanya dirasakan secara fisik namun hal ini juga mempengaruhi secara 

mental(Cahyanthi, 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Linda Fitria dan Ifdil diperoleh hasil 

tingkat kecemasan remaja pada masa pandemi covid-19 berada pada kategori 

rendah sebesar 2,1%, kategori sedang 43,9% dan kategori tinggi 54%. 

Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu sebanyak 54% tingkat kecemasan 

remaja berada pada kategori tinggi. Hal ini kemungkinan besar disebabkan karena 

kurangnya informasi yang diperoleh remaja terkait dengan pandemi covid-19 ini 

(Purwanto et al., 2020). 

Menurut Habibullah, dkk (2019) menyebutkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi kecemasan seseorang yaitu: Rasa percaya diri, usia, jenis kelamin, 

dukungan sosial, kemampuan dalam berkomunikasi dan pola pikir. Menurut 

Mubarak, dkk (2015:444) faktor yang mempengaruhi kecemasan dibagi menjadi 

dua yaitu: faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi usia, pengalaman, 

dan aset fisik, sedangkan faktor eksternal meliputi pengetahuan, pendidikan, 

finansial/material,obat dan dukungan sosial. Menurut Djiemi, (2020) faktor-faktor 

penyebab kecemasan saat pandemi COVID-19 yaitu: isolasi sosial, kurangnya 

interaksi dan gerakan fisik yang terbatas serta faktor psikologi. 
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Kecemasan yang dialami oleh remaja pada masa pandemi ini tidak bisa 

dibiarkan begitu saja (Harirah & Rizaldi, 2020). Untuk mengatasi kecemasan pada 

remaja peran orangtua sangat dibutuhkan (Fuad & Budiyono, 2012), diantaranya 

selalu mendampingi, memotivasi, memberikan pengetahuan tentang COVID-19. 

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk membantu remaja mengatasi 

kecemasan adalah dengan memberikan pelayanan seperti layanan konseling 

individual, bimbingan dan konseling kelompok. Berbagai pendekatan konseling 

dapat diterapkan dalam kegiatan ini. Berdasarkan beberapa penelitian menyatakan 

menggunakan pendekan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) lebih efektif untuk 

mengatasi kecemasan (Apriliana, Suranata, & Dharsana, 2019). 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19: Studi Literatur?  

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor kecemasan remaja saat pandemi COVID-

19: Studi Literatur 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi faktor usia remaja yang mengalami kecemasan 

2. Mengidentifikasi faktor jenis kelamin remaja yang mengalami kecemasan 

3. Mengidentifikasi faktor pengetahuan remaja yang mengalami kecemasan 

4. Mengidentifikasi faktor hubungan sosial remaja yang mengalami 

kecemasan 
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5. Mengidentifikasi kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

berdasarkan studi literatur 

1.4.2 Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah 

pengetahuan mahasiswa tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

1.4.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat untuk 

mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan kecemasan remaja 

saat pandemi COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

6 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

Menurut WHO (World Health Organization) bahwa definisi remaja 

dikemukakan melalui tiga kriteria, yaitu biologis, psikologis, dan social 

ekonomi. Sehingga dapat dijabarkan bahwa remaja adalah suatu masa 

dimana individu berkembang dari saat pertama kali menunjukkan tanda-

tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan sosial. 

Individu yang mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi 

dari anak-anak menjadi dewasa. Serta individu yang mengalami peralihan 

dari ketergantungan menjadi keadaan yang relatif lebih mandiri (Sarwono, 

2013). 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 

tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2005 tahun 2014, 

remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia 

remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah (Kemenkes RI, 2014). 

2.1.2 Karakteristik Remaja  

Tahap kehidupan remaja merupakan tahap yang unik dari 

keseluruhan tahap dalam kehidupan kita. Masa remaja merupakan periode 

transisi dari fase kanak-kanak ke fase dewasa. Pubertas pada perempuan 

terjadi lebih awal dibandingkan laki-laki, yaitu pada usia 8 sampai 13 
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tahun. Pubertas ditandai dengan timbulnya tanda-tanda seks sekunder dan 

adanya pacu tumbuh (growth spurt). Fase pacu tumbuh pada perempuan 

terjadi pertumbuhan tinggi badan yang berlangsung lebih cepat 

dibandingkan remaja laki-laki. Remaja perempuan akan mengalami 

pertambahan tinggi badan maksimal 9 cm/tahun, dengan total pertambahan 

tinggi badan selama pubertas sekitar 20-25 cm. Pacu tumbuh pada remaja 

putri dimulai bersamaan dengan mulainya pertumbuhan payudara. 

Terjadinya menstruasi menunjukkan bahwa pertambahan tinggi badan 

remaja sudah mendekati akhir (Kemendikbud RI, 2016).  

Remaja akan mengalami perubahan biologis dan fisiologis pada 

masa pubertas ini, selain itu remaja juga mengalami perubahan psikologis 

dan sosial. Perubahan tersebut dipengaruhi oleh faktor sosio-kultural dan 

ekonomi. Berikut ini beberapa perubahan yang terjadi selama masa 

remaja: 

a. Peningkatan emosional  

Peningkatan emosional ini merupakan hasil dari perubahan fisik 

terutama hormon yang terjadi pada masa remaja. Dalam segi sosial, 

peningkatan emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam 

kondisi yang berbeda dari sebelumnya. Banyak sekali tuntutan dan tekanan 

yang ditujukan pada remaja, seperti mereka diharapkan untuk lebih 

mandiri, bertanggung jawab dan tidak lagi bertingkah seperti anak-anak. 
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b. Perubahan yang cepat secara fisik juga disertai kematangan seksual 

Perubahan yang sangat cepat ini membuat remaja merasa tidak yakin 

akan kemampuan dirinya. Perubahan fisik yang sangat cepat sangat 

berpengaruh terhadap konsep diri (self image) pada remaja. 

c. Perubahan dalam hal yang menarik bagi dirinya dan hubungan dengan 

orang lain 

Remaja akan memiliki tanggungjawab yang lebih besar pada fase 

ini, maka remaja diharapkan dapat mengarahkan ketertarikan mereka pada 

hal-hal yang lebih penting. Remaja juga akan mengalami perubahan dalam 

berhubungan dengan orang lain, seperti remaja tidak lagi berhubungan 

hanya dengan individu dari jenis kelamin yang sama, tetapi juga dengan 

lawan jenis dan dengan orang dewasa. 

d. Perubahan nilai 

Remaja menginginkan kebebasan, tetapi disisi lain mereka takut 

akan tanggungjawab yang menyertai kebebasan tersebut. Remaja mulai 

meragukan kemampuan mereka sendiri untuk memikul tanggungjawab 

tersebut (Kemendikbud RI, 2016). 

2.2 Konsep Kecemasan Remaja 

2.2.1 Definisi Kecemasan  

Kecemasan adalah suatu kejadian yang mudah terjadi pada 

seseorang karena suatu faktor tertentu tidak spesifik (Sari & Batubara, 

2017). Anxietas/kecemasan adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan 

khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi. 
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Kecemasan merupakan respon yang tepat terhadap ancaman, tetapi 

kecemasan dapat menjadi abnormal apabila tingkatannya tidak sesuai 

dengan porsi ancamannya ataupun datang tanpa adanya sebab tertentu 

(Nevid, Rathus, & Greene, 2006). 

Spielberger (1971) mendefinisikan kecemasan sebagai suatu bentuk 

emosi yang berdasarkan oleh simbol-simbol, kewaspadaan, dan unsur-

unsur yang tidak pasti. Selanjutnya dijelaskan bahwa konsep ancaman 

yaitu penilaian dari orang lain yang bersifat negatif sehingga mengancam 

diri individu tersebut. Kecemasan juga merupakan keadaan yang mana 

pola tingkah laku direpresentasikan dengan keadaan emosional yang 

dihasilkan dari pikiran-pikiran dan perasaan yang tidak menyenangkan 

(Purnamarini, Setiawan & Hidayat, 2016). 

2.2.2 Kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

Remaja yang kesehariannya hidup produktif dengan kegiatan, kini 

hanya dapat berdiam diri di rumah dikarenakan masa karantina yang 

mengharuskan tetap berada di rumah. Saat keadaan normal untuk 

menghilangkan kepenatan, remaja bisa pergi rekreasi bersama teman 

sebayanya dan menikmati waktu di luar rumah, tetapi dengan kondisi 

sekarang kegiatan itu belum dapat dilakukan sampai waktu yang belum 

ditentukan. Hal tersebut jelas menyebabkan remaja memiliki 

kecenderungan menjadi cemas dan tertekan. Dampak dari pandemi virus 

ini tidak hanya dirasakan secara fisik namun hal ini juga mempengaruhi 

secara mental (Cahyanthi, 2020). 
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Adanya PSBB dan pembelajaran di rumah serta dibatalkannya 

berbagai aktivitas penting, banyak remaja kehilangan beberapa momen 

besar di kehidupan mereka dan juga momen keseharian seperti berkumpul 

dengan teman dan berpartisipasi di sekolahnya. Para remaja menghadapi 

situasi baru ini bukan hanya merasa kecewa, namun juga kecemasan dan 

perasaan terisolasi yang membebani terhadap perubahan hidup akibat 

wabah yang secara cepat. Saat kesehatan mental remaja tertekan, bisa 

dilihat tanda-tanda seperti terlihat tidak semangat, nafsu makan berkurang, 

pola tidur terganggu, dan juga khawatir yang berlebihan (Rosi Oktari, 

2020). 

2.2.3 Klasifikasi tingkat kecemasan 

Empat tingkat kecemasan berdasarkan Videbeck (2011) 

menunjukkan masing-masing perubahan secara psikologis dan fisiologis 

yang dijabarkan sebagai berikut: 

a. Mild Anxiety (Kecemasan Ringan) Kecemasan yang terjadi akibat kejadian 

dalam sehari-hari dimana seseorang akan merasa waspada dan stimulasi 

sensorik akan meningkat. Seseorang menjadi lebih peka dalam melihat, 

mendengar, dan merasakan. Kecemasan ringan sering memotivasi orang 

untuk melakukan perubahan atau melakukan kegiatan untuk mencapai 

tujuan. Manifestasi klinis yang muncul adalah iritabel, peningkatan 

motivasi, efektif pemecahan masalah dan peningkatan kemampuan belajar. 

Secara fisik muncul kegelisahan, kesulitan tidur, dan hipersensitif terhadap 

keributan. 
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b. Moderate Anxiety (Kecemasan Sedang) Pada tingkat ini seseorang akan 

lebih fokus terhadap urusan yang akan dilakukan termasuk mempersempit 

pandangan perseptual sehingga apa yang dilihat, didengar, dan dirasakan 

menjadi lebih sempit. Jadi lebih fokus terhadap sumber kecemasan yang 

dihadapi namun masih bisa melakukan hal lain. Manifestasi klinis yang 

muncul adalah denyut jantung, pernapasan, ketegangan otot meningkat, 

bicara cepat dengan volume tinggi, kemampuan konsentrasi menurun, 

mulut kering, sakit kepala, dan sering buang air kecil. 

c. Severe Anxiety (Kecemasan Berat) Ditandai dengan pengurangan 

signifikan terhadap pandangan konseptual dimana seseorang akan menjadi 

fokus pada sumber kecemasan yang dirasakan dan tidak berpikir lagi 

tentang hal lain. Manifestasi klinis yang muncul adalah merasa ketakutan, 

berteriak, perilaku ritualistik, sakit kepala berat, mual, muntah, diare, 

gemetar, kaku, pucat, takikardi, dan nyeri dada. Semua perilaku yang 

muncul bertujuan untuk mengurangi kecemasan. 

d. Panik Panik ditandai dengan bidang persepsi semakin sempit dan tidak 

bisa memproses rangsangan lingkungan sehingga mengalami kehilangan 

kendali terhadap dirinya yang mungkin tidak mampu berpikir rasional. 

Manifestasi klinis yang muncul tidak dapat ditentukan batas waktunya 

namun dapat berlangsung selama 5-30 menit dengan gejala susah 

bernapas, dilatasi pupil, palpitasi, pucat, pembicaraan inkoheren, berteriak, 

menjerit, bahkan mengalami halusinasi dan delusi serta keinginan bunuh 

diri. 
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2.2.4 Aspek-aspek dalam kecemasan 

Gail W. Stuart (dalam Annisa & Ifdil, 2016) membagi kecemasan 

(anxiety) dalam respon perilaku, kognitif, dan afektif, diantaranya: 

a. Perilaku, berupa gelisah, tremor, berbicara cepat, kurang koordinasi, 

menghindar, lari dari masalah, waspada, ketegangan fisik, dll. 

b. Kognitif, berupa konsentrasi terganggu, kurang perhatian, mudah lupa, 

kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, 

takut kehilangan kendali, mengalami mumpi buruk, dll. 

c. Afektif, berupa tidak sabar, tegang, gelisah, tidak nyaman, gugup, 

waspada, ketakutan, waspada, kekhawatiran, mati rasa, merassa bersalah, 

malu, dll. 

Menurut Vye (dalam Purnamarini, Setiawan, & Hidayat, 2016) 

mengungkapkan bahwa gejala kecemasan dapat diidentifikasikan melalui 

dalam tiga komponen yaitu: 

a. Komponen koginitif: Cara individu memandang keadaan yaitu mereka 

berfikir bahwa terdapat kemungkinan-kemungkinan buruk yang siap 

mengintainya sehingga menimbulan rasa ragu, khawatir dan ketakutan 

yang berlebih ketika hal tersebut terjadi. Mereka juga menganggap dirinya 

tidak mampu, sehingga mereka tidak percaya diri dan menganggap situasi 

tersebut sebagai suatu ancaman yang sulit dan kurangmampu untuk diatasi. 

b. Komponen Fisik: Pada komponen fisik berupa gejala yang dapat dirasakan 

langsung oleh fisik atau biasa disebut dengan sensasi fisioligis. Gejala 

yang dapat terjadu seperti sesak napas, detak jantung yang lebih cepat, 
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sakit kepada, sakit perut dan ketegangan otot. Gejala ini merupakan respon 

alami yang terjadi pada tubuh saat individu merasa terancam atau 

mengalami situasi yang berbahaya. Terkadang juga menimbulkan rasa 

takut pada saat sensasi fisologis tersebut terjadi. 

c. Komponen Perilaku: Pada komponen perilaku melibatkan perilaku atau 

tindakan seseorang yang overcontrolling. 

Greenberger dan Padesky (dalam Fenn & Byrne, 2013) menjabarkan 

bahwa ada empat aspek kecemasan yaitu: 

a. Physical symptoms atau reaksi fisik yang terjadi pada orang yang cemas, 

seperti telapak tangan yang berkeringat, otot tegang, jantung berdebar, 

sulit bernafas, pusing ketika individu menghadapi kecemasan. 

b. Thought, yaitu pemikiran negatif dan irasional individu berupa perasaan 

tidak mampu, tidak siap, dan merasa tidak memiliki keahlian, seperti tidak 

siap dalam menghadapi pandemi covid-19 ini. 

c. Behavior, individu dengan kecemasan akan cenderung menghindari situasi 

penyebab kecemasan tersebut dikarenakan individu merasa dirinya 

terganggu dan tidak nyaman seperti keringat dingin, mual, sakit kepala, 

leher kaku, dan juga gangguan tidur saat memikirkan pandemi covid-19. 

d. Feelings, yaitu suasana hati individu dengan kecemasan cenderung 

meliputi perasaan marah, panik, gugup yang dapat memunculkan kesulitan 

untuk memutuskan sesuatu seperti perasaan panik saat ada pemberitahuan 

bahwa kasus terkonfirmasi virus covid-19 mengalami kenaikan. 
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2.2.5 Rentang Respon Kecemasan 

Stuart (2006), menjelaskan rentang respon individu terhadap cemas 

berfluktuasi antara respon adaptif dan maladaptif. Rentang respon yang 

paling adaptif adalah antisipasi dimana individu siap siaga untuk 

beradaptasi dengan cemas yang mungkin muncul. Sedangkan rentang yang 

paling maladaptif adalah panik dimana individu sudah tidak mampu lagi 

berespon terhadap cemas yang dihadapi sehingga mengalami ganguan 

fisik, perilaku maupun kognitif. Seseorang berespon adaptif terhadap 

kecemasannya maka tingkat kecemasan yang dialaminya ringan, semakin 

maladaptif respon seseorang terhadap kecemasan maka semakin berat pula 

tingkat kecemasan yang dialaminya, seperti gambar dibawah ini: 

 

Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan (Sumber: Stuart, 2006) 

2.2.6 Patofisiologi Kecemasan 

Pengaturan ansietas berhubungan dengan aktivitas 

neurotransmitter gamma-aminobutyric acid (GABA), yang mengontrol 

aktivitas, atau tingkat pelepasan, pembakaran, dan merupakan neuron di 

bagian otak yang bertanggung jawab menyebabkan ansietas. Bagian otak 

yang berperan adalah sistem limbik yang merupakan pusat emosional dan 
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pusat utama norepinefrin. Neurotransmitter yang bersifat stimulus (Keliat, 

2016). 

Sistem norepinefrein (NE) merespon terhadap fight-or-flight. 

Bagian dari otak yang memproduksi NE adalah lokus seruleus. Hal ini 

dihubungkan dengan jalur neurotransmitter ke struktur lain dari otak 

seperti amigdala, hipokampus, dan korteks serebral yang berhubungan 

dengan ansietas (Keliat, 2016). 

2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

2.3.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Blacburn & Davidson (dalam Annisa dan Ifdil, 2016) menyebutkan 

beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan, seperti pengetahuan yang 

dimiliki dalam menyikapi suatu situasi yang mengancam serta mampu 

mengetahui kemampuan mengendalikan diri dalam menghadapi 

kecemasan tersebut. Terdapat beberapa hal yang dapat menyebabkan 

kecemasan. Menurut Habibullah, dkk (2019) menyebutkan beberapa faktor 

yang mempengaruhi kecemasan seseorang meliputi: 

a. Rasa percaya diri  

Percaya diri merupakan keyakinan seseorang terhadap segala aspek 

kelebihan yang dimilikinya dan kenyataan tersebut membuatnya merasa 

mampu untuk bisa mencapai berbagai tujuan hidup. Individu yang 

memiliki kepercayaan diri besar akan mengurangi kecemasan. Sebaliknya 

jika seorang individu memiliki kepercayaan diri yang rendah maka 

kecemasannya akan meningkat. Seseorang yang mempunyai self efficacy 
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yang tinggi akan mempunyai kemampuan untuk menyesuaikan diri lebih 

baik, lebih dapat mempengaruhi situasi dan dapat menggunakan 

kemampuan yang dimiliki dengan lebih baik, sehingga perasaan terancam 

dan tidak aman dapat dikendalikan. 

b. Usia  

Seseorang yang mempunyai usia lebih muda ternyata lebih mudah 

mengalami gangguan kecemasan dari pada seseorang yang lebih tua, tetapi 

ada juga yang berpendapat sebaliknya terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan sesorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih di percaya dari orang yang 

belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari 

pengalaman dan kematangan jiwanya. Usia menunjukkan ukuran waktu 

pertumbuhan dan perkembangan seorang individu. 

c. Jenis kelamin  

Perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya dibanding laki-

laki. Laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkan perempuan lebih sensitif. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa laki-laki lebih rileks dibanding 

perempuan. Menurut Kaplan dan Sadock perempuan mengalami gangguan 

ansietas dari pada laki-laki. 

d. Dukungan sosial  

Kondisi lingkungan sekitar dapat menyebabkan seseorang menjadi 

lebih kuat dalam menghadapi permasalahan, misalnya lingkungan 
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pekerjaan atau lingkungan bergaul yang tidak memberikan cerita negatif 

tentang efek negatif suatu permasalahan menyebabkan seseorang lebih 

kuat dalam menghadapi permasalahan, dukungan sosial dapat berupa 

pemberian informasi, pemberian bantuan, tingkah laku maupunmateri, 

yang didapat melalui hubungan sosial yang akrab yang membuat individu 

merasa diperhatikan, dicintai, dan bernilai sehingga mengurangi tingkat 

kecemasan. Menurut Apollo dukungan sosial tinggi akan mengalami hal-

hal positif dalam hidupnya, mempunyai self esteem yang tinggi dan self 

concept yang lebih baik, serta kecemasan yang lebih rendah. orang-orang 

ini juga memiliki pandangan yang optimis terhadap kehidupan dan 

pekerjaannya, karena yakin akan kemampuannya, dibanding orang yang 

rendah dukungan sosialnya.  

e. Kemampuan dalam berkomunikasi  

Kemampuan dalam berkomunikasi sangat penting ketika 

berhubungan sosial. Menurut Lukmantoro (2017), menjelaskan bahwa 

ketidakmampuan remaja untuk berbicara di depan publik, sebenarnya, 

adalah akibat ketidakbiasaan mereka untuk tampil di depan publik. 

Penyelesaian untuk masalah ini adalah dengan melatih remaja untuk 

berbicara dan mengungkapkan perasaannya kepada keluarga dan teman 

sebaya dalam berbagai masalah. 

f. Pola pikir 

Faktor Menurut Salkind (2008), Pola pikir berpengaruh sangat kuat 

pada emosi yang memunculkan perilaku yang maladaptif. Jika seseorang 
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mengalami perasaan dan perilaku yang tidak diinginkan, penting untuk 

mengidentifikasi pemikiran yang menyebabkan perasaan atau perilaku dan 

belajar bagaimana cara mengganti pemikiran tersebut dengan pikiran - 

pikiran yang mengarah pada reaksi yang lebih diinginkan. Salah satu cara 

yang dapat digunakan untuk mengatasi pola pikir remaja adalah dengan 

menggunakan teknik self affirmation, melalui teknik self affirmation, pola 

pikir irrasional diubah melalui afirmasi positif yang dibuat dan dinyatakan 

secara berulang-ulang pada diri sendiri. Remaja secara pribadi mampu 

untuk melakukan pernyataan atau afirmasi diri secara positif dalam 

mengatasi masalah yang dihadapinya. 

Menurut Mubarak,dkk (2015:444) faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan meliputi: 

a. Faktor internal 

1) Usia 

Gangguan kecemasan lebih mudah dialami oleh individu yang 

mempunyai usia lebih muda dibandingkan individu dengan usia yang 

lebih tua. 

2) Pengalaman 

Individu yang mempunyai pengalaman menghadapi stres dan 

mempunyai cara menghadapinya akan cenderung lebih mudah untuk 

menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Setiap pengalaman 

merupakan sesuatu yang berharga, dari pengalaman menyelesaikan 

masalah dapat meningkatkan keterampilan menghadapi stress. 
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3) Aset fisik 

Individu dengan aset fisik yang besar dan kuat akan menggunakan 

aset tersebut untuk mengatasi stres. 

b. Faktor eksternal 

1) Pengetahuan 

Individu yang mempunyai ilmu pengetahuan dan kemampuan 

intelektual dapat meningkatkan kemampuan untuk menghadapi stress. 

2) Pendidikan 

Semakin tinggi pendidikan individu semakin mudah dan semakin 

mampu memecahkan masalah yang ada. 

3) Finansial/Material 

Aset berupa harta yang melimpah tidak akan menyababkan individu 

tersebut mengalami stres berupa kekacauan finansial dibandingkan 

dengan individu yang aset finansialnya terbatas. 

4) Keluarga 

Lingkungan kecil dimulai dari lingkungan keluarga, peran keluarga 

seperti memberi dukungan, memotivasi, memberi pengetahuan 

tentang covid-19 pada remaja akan mengurangi kecemasan dan 

ketakutan remaja terhadap covid-19. 

5) Obat 

Dalam bidang psikiatri dikenal obat-obatan yang tergolong dalam 

kelompok antiansietas. Obat-obat ini memiliki khasiat mengatasi 

ansietas sehingga penderita merasa tenang. 
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6) Dukungan sosial budaya 

Dukungan sosial dan masyarakat serta lingkungan sekitar individu 

akan sangat membantu individu dalam menghadapi stres, pemecahan 

masalah bersama-sama dan tukar pendapat dengan orang disekitarnya 

akan membuat individu lebih siap menghadapi stres yang akan datang. 

2.3.2 Faktor-faktor Penyebab Kecemasan Saat Pandemi COVID-19 

Kecemasan itu akibat ketidaktahuan dalam menghadapi sesuatu 

yang baru (dalam hal ini: virus Corona). Covid-19 menimbulkan berbagai 

macam reaksi bersamaan dengan kemunculannya, karena banyak hal baru 

yang sebenarnya tidak pernah terpikirkan dan itu menimbulkan kecemasan 

tersendiri. Masalah tersebut muncul karena terjadinya perubahan sistem 

secara tiba-tiba akibat merebaknya virus Corona sehingga seseorang harus 

menyesuaikan secara mendadak terhadap perubahan pola, yakni dari 

kondisi normal menjadi kecemasan. Djiemi (2020), mengatakan 

kecemasan tersebut merupakan akibat dari: 

a. Isolasi Sosial, Kurangnya Interaksi dan Gerakan Fisik yang Terbatas  

Jika emosi tersebut mengambil alih pikiran, perasaan dan perilaku hingga 

merasakan penderitaan dan ketidakmampuan melakukan fungsi 

keseharian, maka mungkin itu bisa menjadi tanda terjadi gangguan mental 

dan perlu mendapatkan bantuan. 
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b. Faktor psikologi 

Seperti pola stresor yang berubah, cara menghadapi stresor, gaya berpikir 

seseorang, dan kemampuannya dalam beradaptasi, serta faktor sosial 

seperti sistem pendukung orang-orang dekat yang berada di sekitar. 

Menurut (Linda dan Ifdil, 2020) beberapa faktor yang 

menyebabkan anxiety pada masa pandemic COVID-19 adalah kurangnya 

informasi mengenai kondisi ini, pemberitaan yang terlalu heboh di media 

masa ataupun media sosial, kurangnya membaca literasi terkait dengan 

penyebaran dan mengantisipasi penularan corona virus. 

2.4 COVID-19 

2.4.1 Definisi COVID-19 

Diawal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya virus 

baru yaitu coronavirus jenis baru (SARS-CoV-2) dan penyakitnya disebut 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Diketahui, asal mula virus ini 

berasal dari wuhan, Tiongkok. Ditemukan pada akhir Desember tahun 

2019. Sampai saat ini sudah dipastikan terdapat 65 negara yang telah 

terjangkit virus ini (Data WHO, 1 Maret 2020) (PDPI,2020). Coronavirus 

Disease 2019 (Covid-19) adalah suatu kondisi infeksi yang dapat 

menyebar secara langsung atau tidak langsung dari satu orang ke orang 

lain dan menyebabkan penyakit pernapasan, mulai dari flu biasa hingga 

sindrom pernapasan akut (Chen et al., 2020). 

 

 



22 
 

 
 

2.4.2 Manifestasi Klinis 

Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang dan 

berat. Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu >38°C), batuk 

dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberat, 

fatigue, mialgia, gejala gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran 

napas lain. Setengah dari pasien timbul sesak dalam satu minggu. Pada 

kasus berat perburukan secara cepat dan progresif, seperti ARDS, syok 

septik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau 

disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien, 

gejala yang muncul ringan, bahkan tidak disertai dengan demam. 

Kebanyakan pasien memiliki prognosis baik, dengan sebagian kecil dalam 

kondisi kritis bahkan meninggal (PDPI, 2020) 

Berikut sindrom klinis yang dapat muncul jika terinfeksi (PDPI, 2020) 

a. Tidak berkomplikasi 

Kondisi ini merupakan kondisi teringan. Gejala yang muncul berupa gejala 

yang tidak spesifik. Gejala utama tetap muncul seperti demam, batuk dan 

dapat disertai dengan nyeri tenggorokan, kongesti hidung, malaise, sakit 

kepala, dan nyeri otot. Perlu diperhatikan bahwa pada pasien dengan lanjut 

usia dan pasien immunocompromises presentasi gejala menjadi tidak khas 

atau atipikal. Selain itu, pada beberapa kasus ditemui tidak disertai dengan 

demam dan gejala relatif ringan. Pada kondisi ini pasien tidak memiliki 

gejala komplikasi diantaranya dehidrasi,sepsis atau napas pendek. 

 



23 
 

 
 

 

b. Pneumonia ringan  

Gejala utama dapat muncul seperti demam, batuk dan sesak. Namun tidak 

ada tanda pneumonia berat. Pada anak-anak dengan pneumonia tidak berat 

ditandai dengan batuk atau susah bernapas. 

c. Pneumonia berat pada pasien dewasa 

Gejala yang muncul diantaranya demam dan curiga infeksi saluran napas. 

Tanda yang muncul yaitu takipnea (frekuensi napas:>30x/menit), distres 

pernapasan berat atau saturasi oksigen pasien <90%. 

2.4.3 CaraPenularan COVID-19 

Virus ini ditularkan melalui percikan air liur dari saluran napas orang 

yang terinfeksi (yang keluar melalui batuk dan bersin), kontak langsung 

dengan orang yang terinfeksi virus corona, menyentuh permukaan yang 

terkontaminasi virus ini lalu menyentuh wajahnya (misalnya mata, hidung, 

mulut), tinja atau feses (jarang terjadi) (Bender, dkk, 2020). 

2.4.4 Cara Pencegahan COVID-19 

Sampai saat ini, belum ada vaksin untuk mencegah infeksi virus 

Corona atau Covid-19, karena itu cara pencegahan yang terbaik adalah 

dengan menghindari faktor-faktor yang bisa menyebabkan kita terinfeksi 

virus ini, yaitu dengan menerapkan social distancing dan physical 

distancing, yaitu menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain, dan 

jangan dulu ke luar rumah kecuali ada keperluan mendesak, menggunakan 

masker saat beraktivitas di tempat umum atau keramaian, termasuk saat 
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pergi berbelanja bahan makanan, rutin mencuci tangan dengan air yang 

mengalir dan sabun atau hand sanitizer yang mengandung alkohol minimal 

70%, terutama setelah beraktivitas di luar rumah atau di tempat umum, 

jangan menyentuh mata, mulut, dan hidung sebelum mencuci tangan, 

tingkatkan daya tahan tubuh dengan pola hidup sehat, seperti 

mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga secara rutin, beristirahat yang 

cukup dan mencegah stres, tutup mulut dan hidung dengan tisu saat batuk 

atau bersin, kemudian buang tisu ke tempat sampah, jaga kebersihan benda 

yang sering disentuh dan kebersihan lingkungan, termasuk kebersihan 

rumah, hindari kontak dengan penderita Covid-19, orang yang dicurigai 

positif terinfeksi virus Corona, atau orang yang sedang sakit demam, batuk 

atau pilek (Kemenkes RI, 2020). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka TeoriFaktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kecemasan Remaja Saat Pandemi Covid-19  

Menurut Habibullah, dkk 

(2019) Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan: 

1. Rasa percaya diri 

2. Usia 

3. Jenis kelamin 

4. Dukungan sosial 

5. Kemampuan dalam 

berkomunikasi 

6. Pola pikir 

Menurut Djiemi (2020) 

Faktor-faktor penyebab 

kecemasan saat pandemi 

COVID-19 

1. Isolasi Sosial 

2. Faktor psikologi 

 
Kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19 

 

 

Pencetus: COVID-19 

membunuh jutaan orang 

Hipokampus dan cingulate 

gyrus secara abnormal 

memproses ancaman 

Amigdala secara 

maladaptif 

mengaktivasi 

respon takut 

Koping maladaptif 

Adanya protokol kesehatan 

yang sangat ketat,  physical 

distancing, aktivitas remaja 

berkurang 

Penularan yang sangat 

cepat melalui percikan air 

liur dari saluran napas 

orang yang terinfeksi 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi (Kerangka Kerja) 

Protokol penelitian adalah pedoman peneliti dalam melakukan 

penelitiannya (Al Jundi & Sakka dalam Widiasih dkk., 2020). Protokol 

penelitian dibutuhkan untuk transparansi basis literatur dalam penelitian 

ilmiah dan mencegah penggunaan sumber-sumber yang tidak berkualitas 

(Rajmohan dkk, dalam Widiasih dkk., 2020). Penelitian berbasis literature 

review ini mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan 

remaja saat pandemi COVID-19. Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan pedoman Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist. Pedoman ini 

mengidentifikasi jumlah literatur secara detail dari hasil pencarian, proses 

penyaringan, jumlah penelitian yang memenuhi kriteria kelayakan dan 

jumlah penelitian yang akan diikutsertakan untuk tinjauan menyeluruh 

(Widiasih dkk., 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literatur dilakukan pada bulan September sampai 

Desember 2020. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder, 

dimana sumber data yang tidak langsung memberikan data pada peneliti. 

Data sekunder merupakan data yang sifatnya mendukung keperluan data 

primer seperti buku-buku dan literatur yang berkaitan untuk menunjang 
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penelitian (Sugiyono, 2017). Sumber data diperoleh pada database Google 

Scholar dan Pubmed. 

3.1.3 Kata Kunci 

Penelitian ini memiliki kata kunci yang sangat luas, oleh sebab itu 

peneliti menggunakan Boolean “AND” untuk mempersempit hasil 

pencarian sehingga didapatkan artikel atau jurnal yang spesifik. Boolean 

“OR” digunakan untuk mempeluas hasil pencarian artikel atau jurnal. Kata 

kunci yang digunakan yaitu “Faktor-faktor”, “Kecemasan”, atau 

“Anxiety”, “Remaja”, “Adolescent” atau “Teenager” dan “COVID-19’. 

Kata kunci ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

sebagai berikut: 

 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literatur Review 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mengkritisi atau telaah jurnal 

menggunakan prinsip PICOS, yaitu terdiri dari: 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah klinis yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema dalam literature review. 

Faktor Kecemasan Remaja COVID-19 

Faktor-faktor Kecemasan Remaja COVID-19 

OR OR OR OR 

Faktor resiko Anxiety Adolescent  SARS-COV-2 

OR  OR  

Risk faktors  Teenager   
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2) Intervention merupakan strategi manajemen atau tindakan penatalaksanaan 

yang berhubungna dengan masalah klinis. 

3) Comparation merupakan alternatif atau strategi kontrol atau tes sebagai 

pembanding. 

4) Outcome merupakan hasil yang diperoleh dari studi terdahulu 

5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam jurnal-

jurnal yang akan di review. 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi Literatur Review Faktor-faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population  Remajausia 10-24 tahun dan belum 

menikah (Kemenkes RI, 2014). 

Selain remaja 

Intervention  Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Adanya faktor yang berhubungan 

dengan kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19 

- 

Study Design Kuantitatif korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. 

Kualitatif 

Publication 

Years 

Tahun 2019 – 2021 - 

Language  Indonesia dan Inggris  Bahasa selain Inggris 

dan Indonesia  

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) 

menggunakan critical appraisal The Joanna Briggs Institute (JBI) 
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Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Penilaian kriteria 

disesuaikan dengan JBI, yaitu “Yes”, “No”, “Unclear”, “No Applicable”, 

dan setiap kriteria dengan skor “Yes” diberi satu poin dan skor untuk 

kriteria lainnya adalah nol.  Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi 

kriteria critical appraisal, maka studi dimasukkan ke dalam kriteria 

inklusi. Critical appraisal merupakan sebuah proses yang terstruktur untuk 

menentukan kekuatan dan keterbatasan dari suatu penelitian dalam jurnal, 

serta menentukan relevansi dengan tujuan khusus penelitian (Aveyerd 

dalam Rumahorbo dkk., 2020). Dari penilaian tersebut diperoleh lima 

artikel yang memenuhi kriteria.  

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui database Google 

Scholar dan Pubmed dan menggunakan kata kunci peneliti mendapatkan 

471 artikel di Google Scholar dan 157 artikel di Pubmed, Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 

12 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 616 artikel. 

Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 66 artikel, 

kemudian dilakukan penilaian critical appraisal menggunakan JBI 

yangmemenuhi kriteria diatas 50% didapatkan 5 artikel. Penilaian yang 

dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature 

review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck dalam Nursalam, 2020) 

Pencarian artikel melalui 

database Google Scholar dan 

Pubmed (n=628) 

 

Jurnal diidentifikasi (n=616) 

Jurnal Full text diidentifikasi 

(n=66) 

Jurnal yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (n=5) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=5) 

Dikeluarkan (n= 12) 

Jurnal yang duplikat 

Dikeluarkan (n= 550) :  

Population : Tidak sesuai dengan 

topic (n= 256)  

Intervention : Tidak relevan pada 

faktor kecemasan remaja (n=102) 

Comparator : Adanya pembanding 

(n=87) 

Outcome : Tidak ada faktor hubungan 

(n= 105)  

Study Design : Kualitatif (n=45) 

 Dikeluarkan (n= 61) Penilai kualitas 

kelayakan dengan Critical Appraisal 

yang kurang dari 50% 
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3.4 Rencana Analisa Data 

 Data akan dianalisis menggunakan analisa deskriptif, yang meliputi 

nama author, tahun terbit, nama jurnal, judul dan metode yang digunakan 

dalam jurnal berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai dengan tujuan 

penelitian sebagai berikut, yaitu “Hubungan tingkat pengetahuan dengan 

tingkat kecemasan terhadap COVID-19 pada remaja di SMA Adven 

Balikpapan”oleh Gheralyn Regina Suwandi dan Evelin Malinti  pada 

Jurnal Manuju: Malahayati Nursing Journal Vol 2 No 4 September 2020 

dengan pendekatan cross sectional, “Kecemasan remaja pada masa 

pandemi COVID-19” oleh Linda fitria dan Ifdil Ifdil pada Jurnal Educatio 

Vol.6 No.1 2020 dengan pendekatan cross sectional, “Factors affecting 

the anxiety levels of adolescents in home-quarantine during COVID-19 in 

Turkey” oleh Senai Kilincel M.D dkk, pada Jurnal Asia Pacifik Psychiatry 

2020 dengan pendekatan cross sectional, “Prevalance and risk faktors for 

anxiety symptoms during the outbreak of COVID-19: A large survey 

among 373216 junior and senior high school students in china” 

olehQingqing Xu dkk, pada Jurnal Affective Disorders 2021dengan 

pendekatan cross sectional, “Risk and protective factors for prospective 

changes in adolescent mental health during the COVID-19 pandemic” 

oleh Natasha R. Magsondkk, pada Journal of Youth and Adolescence2020 

dengan pendekatan cross sectional. 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Artikel yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature 

review sebanyak 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 3 

artikel Internasional dan 2  artikel nasional yang diambil dari database 

Google Scholar, Science Direct dan Pubmed. Dari kelima artikel semua 

diambil dari metodologi penelitian yang sama yaitu penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Secara keseluruhan, semua penelitian 

membahas tentang faktor-faktor kecemasan remaja saat pandemi COVID-

19. Semua artikel yang diambil mempunyai rentang tahun publikasi antara 

2020-2021, dibawah ini merupakan tabel hasil penelusuran artikel: 
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4.1.2 Hasil Pencarian Artikel 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel 

No Author Nama Artikel, 

Tahun, 

Volume, Angka 

Judul Tujuan 

Peneliti 

dalam Artikel 

Metode 

(design, sample, 

variable, instrumen, 

Analisis) 

Hasil Penelitian Kaitan Hasil 

Artikel 

dengan 

Tujuan 

Khusus 

Database 

1. 1. Linda Fitria 

2. Ifdil Ifdil 

Jurnal 

EDUCATIO 

(Jurnal 

Pendidikan 

Indonesia),Vol. 

6, No. 1, 2020 

Kecemasan 

remaja pada 

masa pandemi 

Covid -19 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 
menganalisis 

tingkat 

kecemasan 

yang dialami 

oleh 

remaja di 

masa pandemi 

covid-19 
 

D: Penelitian 

kuantitatif dengan 

rancangan cross 

sectional study 

S: Purposive Random 

Sampling 

V: Kecemasan remaja 

pada masa pandemi 

Covid -19 

I: Skala kecemasan 

remaja 

A: Deskriptif  

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

tingkat kecemasan 

remaja pada masa 

pandemi covid-19 

berada pada kategori 

rendah sebesar 2,1%, 

kategori sedang 43,9% 

dan kategori tinggi 

54%. 

 

Kecemasan Google 

Scholar 

2. 1. Gheralyn 

Regina 

Suwandi 
2. Evelin 

Malinti 

Manuju: 

Malahayati 

Nursing Journal, 

Volume 2, 

Nomor 4 

September 2020 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

Terhadap 

Covid-19 

Tujuan 

penelitian 

ini untuk 
mengetahui 

hubungan 

antara tingkat 

pengetahuan 

dengan 

D: Deskriptif 

analitik 

S:Total sampling 

V:Tingkat 

pengetahuan dan 

tingkat 

kecemasan 

I: Kuesioner 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 33 

siswa (55%) dengan 

tingkat pengetahuan 

baik mengalami 

kecemasan ringan. 4 

siswa (6,7%) dengan 

pengetahuan baik 

Pengetahuan 

dan 

Kecemasan 

Google 

Scholar 
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Pada Remaja 

Di SMA 

Advent 

Balikpapan 

tingkat 

kecemasan 

pada remaja 

terhadap 

pandemi 

Covid-19 

A: Uji chi square mengalami kecemasan 

berat. Sedangkan 9 

siswa (15%) yang 

memiliki pengetahuan 

cukup justru 

mengalami kecemasan 

ringan. Berdasarkan 

hasil uji statistic chi 

square diperoleh p-

value = 0,135 atau > 

0,05 yang 

menandadakan tidak 

terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan 

dengan tingkat 

kecemasan terhadap 

Covid-19 pada remaja 

kelas XII di SMA 

Advent Balikpapan. 

3. 1. Senay 

Kılıncel 

M.D. 

2. Oguzhan 

Kılıncel 

M.D. 

3. Gurkan 

Muratdagi 

M.D. 

4. Abdulkadir 

Aydin 

Asia Pac 

Psychiatry. 

2020;e12406. 

Factors 

affecting the 

anxiety levels 

of adolescents 

in 

home 

quarantine 

during 

COVID-19 

pandemic in 

Turkey 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 
mengetahui 

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi

kecemasan 

remaja selama 

karantina di 

D: Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

rancangan cross 

sectional study 

S: Purposive Random 

Sampling 

V: Keefektifan 

karantina selama 

pandemi dan 

faktor-faktor 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

sebanyak 88,2% 

remaja mengalami 

kecemasan. Sumber 

informasi remaja dari 

televisi sebanyak 

48,7%, dari media 

sosial 35,0%,  dari 

internet selain dari 

Pengetahuan  Pubmed 
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M.D. 

5. Mirac 

Baris¸ 

Usta M.D., 

PhD 

rumah saat  

pandemi 

COVID-19 

 

yang 

mempengaruhi 

I: Kuesioner 

A: Analisis korelasi 

dan regresi logistik 

 

media 

sosial ( pencarian 

Google, 

situs berita, dll) 

12,2%, dari orang lain 

2,1%. Hasil p-value = 

0,022 atau < 0,05 yang 

menandadakan 

terdapat hubungan 

yang signifikan 
4. 1. Qingqing 

Xu 

2. Zhenxing 

Mao 

3. Dandan 

Wei 

4. Pengling 

Liu 

5. Keliang 

Fan 

6. Juan Wang 

7. Xian Wang 

8. Xiaomin 

Lou 

9. Hualiang 

Lin 

10. Chongjian 

Wang 

11. Cuiping 

Wu 

Journal of 

Affective 

Disorders 288 

(2021) 17–22 

Prevalence 

and risk 

factors for 

anxiety 

symptoms 

during the 

outbreak of 

COVID-19: A 

large survey 

among 

373216 junior 

and senior 

high school 

students in 

China 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 
mengetahui 

prevalensi 

gejala 

kecemasan 

dan 

faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kecemasan 

saat pandemi 

COVID-19 

pada siswa 

SMP dan 

SMA 

 

D: Penelitian 

kuantitatif 

dengan 

rancangan cross 

sectional study 

S: Cluster sampling 

V: Faktor usia, jenis 

kelamin, kelas 

sosial, lokasi 

tempat tinggal, 

tingkat kognitif , 

tingkat 

kekhawatiran, 

tingkat ketakutan, 

dan status perilaku 

I: Kuesioner 

A: Uji student t-test 

dan chi-square. 

 

 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

sebanyak 36918 

remaja mengalami 

kecemasan saat 

pandemi COVID-19. 

Remaja laki-laki 

sebanyak 52.99 % 

sedangkan 

perempuann sebanyak 

47,01%. Siswa SMP 

(13-15 tahun), 

sebanyak 71,15% 

sedangkan siswa SMA 

(16-18 tahun), 

sebanyak 28,25%. 

Hasil p-value = 0,001 

atau < 0,05 yang 

menandadakan 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

Usia, Jenis 

Kelamin, 

Kecemasan 

Science 

Direct 
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5. 1. Natasha R. 

Magson 

2. Justin Y. A. 

Freeman 

3. Ronald M. 

Rapee 

4. Cele E. 

Richardson 

5. Ella L. Oar 

6. Jasmine 

Fardouly1 

Journal of 

Youth and 

Adolescence 

https://doi.org/1

0. 

1007/s10964-

020-01332-9 

2020. 

Risk and 

Protective 

Factors for 

Prospective 

Changes in 

Adolescent 

Mental 

Health during 

the COVID-

19 Pandemic 

Tujuan 

penelitian ini 

untuk 
mengetahui 

dampak 

pandemi 

COVID-19 

terhadap 

kesehatan 

mental remaja, 

dan faktor-

faktor yang 

dianggap 

sebagai 

penyebab 

paling 

tertekan. 

 

D: Penelitian 

kuantitatif dengan 

rancangan cross 

sectional study 

S: Cluster sampling 

V: Kekhawatiran 

terkait COVID-

19, kesulitan 

dengan 

pembelajaran 

online, konflik 

keluarga, paparan 

media sosial, 

kepatuhan 

terhadap 

pembatasan 

pemerintah, dan 

perasaan 

terhubung secara 

sosial dengan 

orang. 

I: Kuesioner 

A: Analisis korelasi 

bivariat 

 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

sebanyak 5,26% 

remaja mengalami 

kecemasaat saat 

pandemi COVID-19. 

Hubungan sosial 

remaja sebelum 

pandemi yaitu 10,27 

sedangkan saat 

pandemi yaitu 0,040. 

Hasil p-value = 0,001 

atau < 0,05 yang 

menandadakan 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

Hubungan 

sosial 

Pubmed 

 

https://doi.org/10
https://doi.org/10
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4.2 Faktor-faktor kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

4.2.1 Faktor usia remaja yang mengalami kecemasan 

Tabel 4.2 Faktor usia remaja yang mengalami kecemasan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Usia Remaja Jumlah 

Persen 

(%) 

1. Qingqing 

Xu, dkk 

2021 SMP (13-15 

tahun) 

 

SMA (16-18 

tahun) 

26490 

 

 

10428 

71,15% 

 

 

28,25% 

 

 

Hasil analisis dari 5 artikel yang dianalisis, dari faktor usia remaja 

ditemukan sebanyak 1 artikel yang menyatakan bahwa usia yang lebih 

muda lebih rentan mengalami kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Qingqing Xu, dkk) menyatakan bahwa prevalensi kecemasan pada siswa 

SMP (13-15 tahun), (71,15%) lebih tinggi dari pada siswa SMA (16-18 

tahun), (28,25%). 

4.2.2 Faktor jenis kelamin remaja yang mengalami kecemasan 

Tabel 4.3 Faktor jenis kelamin remaja yang mengalami kecemasan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Jenis 

kelamin 
Jumlah 

Persen 

(%) 

1. Qingqing 

Xu, dkk 

2020 Laki-laki 

Perempuan 

19564 

17354  

52.99 % 

47.01 % 

 

 



38 
 

 

Hasil analisis dari 5 artikel yang dianalisis, dari faktor jenis 

kelamin  remaja ditemukan sebanyak 1 artikel yang menyatakan bahwa 

pada masa pandemi COVID-19 remaja laki-laki lebih banyak mengalami 

kecemasan dibandingkan  perempuan, yaitu siswa laki-laki sebanyak 

(52,99%), sedangkan remaja perempuan sebanyak (47,01%) (Qingqing 

Xu, dkk, 2021). 

4.2.3 Faktor pengetahuan remaja yang mengalami kecemasan 

Tabel 4.4 Faktor pengetahuan remaja yang mengalami kecemasan 

No. Sumber Informasi Jumlah (N) Persen (%) 

1. Televisi 363 48,7% 

2. Media sosial 261 35,0% 

3. Internet selain dari media 

sosial ( pencarian Google, 

situs berita, dll) 

91 12,2% 

4. Orang lain 16 2,1% 

5. Tidak mengikuti 

perkembangan COVID-19 

dari sumber manapun 

14 1,9% 

 

Hasil analisis dari 5 artikel yang dianalisis, dari faktor 

pengetahuan remaja tentang COVID-19 ditemukan sebanyak 2 artikel 

yang menyatakan bahwa sebanyak 88,2% remaja mengalami kecemasan 

karena mengikuti perkembangan COVID-19 dan informasi yang diperoleh 

kebanyakan dari televisi (Senay Kılıncel M.D, dkk, 2020). Sedangkan satu 

artikel menyatakan tingkat pengetahuan baik mengalami kecemasan 

ringan. Namun 4 siswa (6,7%) dengan pengetahuan baik mengalami 
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kecemasan berat. Sedangkan 9 siswa (15%) yang memiliki pengetahuan 

cukup justru mengalami kecemasan ringan. 

4.2.4 Faktor hubungan sosial remaja yang mengalami  kecemasan 

Tabel 4.5 Faktor hubungan sosial remaja yang mengalami kecemasan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Hubungan 

Sosial Remaja 
Jumlah 

1. Natasha 

R. 

Magson, 

dkk 

2020 Sebelum 

pandemi 

COVID-19 

 

Saat pandemi 

COVID-19 

 

10,27  

 

 

 

0,040  

 

Hasil analisis dari 5 artikel yang dianalisis, dari faktor 

pengetahuan remaja tentang COVID-19 ditemukan sebanyak 1 artikel 

yang menyatakan bahwa, sebanyak 5,26% remaja mengalami kecemasaat 

saat pandemi COVID-19. Hubungan sosial remaja sebelum pandemi yaitu 

10,27 sedangkan saat pandemi yaitu 0,040. Merasa terhubung secara sosial 

selama masa karantina secara signifikan memoderasi perubahan 

kecemasan. Mereka yang tingkat koneksi sosialnya tinggi selama COVID-

19 dilaporkan secara signifikan lebih sedikit gejala kecemasan (Natasha R. 

Magson, dkk). 
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4.3 Identifikasi Kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

Tabel 4.6 Kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Tingkat 

Kemasan 
Persen (%) 

1. Linda 

Fitria & 

Ifdil 

 

2020 Ringan 

Sedang 

Berat 

2,1 % 

43,9 % 

54 % 

2. Gheralyn 

& Evelin 

2020 Ringan 

Sedang 

Berat 

70,1 % 

21,6 % 

8,3% 

3. Senay 

Kılıncel 

M.D, dkk 

2020 Ringan 

Sedang 

Berat 

21,3 % 

2,7 % 

0,9 % 

4. Qingqing 

Xu, dkk 

2021 Ringan 

Sedang 

Berat 

28,53 % 

6,79 % 

3,10 % 

5. Natasha 

R. 

Magson, 

dkk 

2020 Ringan 

Sedang 

Berat 

 

5,10 % 

 

Hasil analisis dari 5 artikel tentang faktor kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19 yang telah diperoleh didapatkan hasil, Pada artikel 1 

kecemasan remaja berada pada kategori ringan sebesar 2,1%, kategori 

sedang 43,9% dan kategori berat 54% (Linda Fitria & Ifdil, 2020). Pada 

artikel 2 kecemasan remaja berada pada kategori ringan sebesar 70,1%, 

kategori sedang 21,6% dan kategori berat8,3% (Gheralyn & Evelin, 2020. 

Pada artikel 3 kecemasan remaja berada pada kategori ringan sebesar 

21,3%, kategori sedang 2,7% dan kategori berat 0,9%. Pada artikel 4 
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kecemasan remaja berada pada kategori ringan sebesar 28,53%, kategori 

sedang 6,79% dan kategori berat 3,10%. Pada artikel 5 remaja yang 

mengalami kecemasan sebanyak 5,10%. Dari 5 artikel yang di analisis 

tingkat kecemasan remaja sebagian besar ringan sampai sedang.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi faktor usia remaja yang mengalami kecemasan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel tentang faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 yang telah diperoleh 

didapatkan hasil bahwa usia yang muda lebih rentan mengalami 

kecemasan. Habibullah, dkk (2019) seseorang yang mempunyai usia lebih 

muda ternyata lebih mudah mengalami gangguan kecemasan dari pada 

seseorang yang lebih tua, tetapi ada juga yang berpendapat sebaliknya 

terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan kekuatan sesorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang 

lebih di percaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal 

ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. Usia 

menunjukkan ukuran waktu pertumbuhan dan perkembangan seorang 

individu. 

Untuk mengatasi kecemasan pada remaja ini peran orangtua sangat 

dibutuhkan (Fuad& Budiyono, 2012), yaitu memberikan pengetahuan 

tentang COVID-19 pada remaja khususnya remaja awal. Pengetahuan 

yang diperoleh dari orangtua mampu mengurangi kecemasan remaja dalam 

menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi (Mukhoirotin, 2016). 

Karena keluarga adalah unit kelompok terkecil pertama yang dikenal dan 

dipercayai oleh remaja, sehingga peran orangtua dalam meningkatan 
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pengetahuan remaja sangat penting (Rochmania, 2017). Selain orangtua, 

remaja juga dapat menemukan sumber informasi dari tenaga kesehatan, 

yaitu melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan yang dilakukan 

di sekolah merupakan upaya paling efektif di antara unit masyarakat yang 

lain (Nadeak et al.,2014). 

Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang mempunyai usia lebih 

muda lebih mudah mengalami gangguan kecemasan dari pada seseorang 

yang lebih tua. Hasil penelitian juga menunjukkan prevalensi kecemasan 

secara signifikan lebih tinggi dialami oleh siswa SMP dari pada siswa 

SMA. Usia siswa SMP berkisaran antara 13-15 tahun, pada anak remaja 

yang berusia 13-14 tahun kecemasan akan meningkat karena pada masa ini 

adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa remaja, dimana akan 

terjadi perubahan hormonal yang menyebabkan rasa tidak tenang pada diri 

remaja dan mudah mengalami kecemasan. 

5.2  Identifikasi faktor jenis kelamin remaja yang mengalami kecemasan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel tentang faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 didapatkan hasil bahwa pada 

masa pandemi COVID-19 remaja laki-laki lebih banyak mengalami 

kecemasan. Habibullah, dkk (2019) mengatakan perempuan lebih cemas 

dibanding laki-laki. Laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkan 

perempuan lebih sensitif. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa laki-

laki lebih rileks dibanding perempuan. Menurut Kaplan dan Sadock 

perempuan mengalami gangguan ansietas dari pada laki-laki. Saputri et al., 
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(2016) mengatakan mental laki-laki dalam menghadapi situasi yang 

mengancam dirinya lebih kuat dibandingkan perempuan. 

Peneliti berasumsi bahwa pada situasi pandemi COVID-19 ini juga 

dapat menimbulkan kecemasan berat pada remaja laki-laki. Hasil penelitan 

menunjukkan remaja laki-laki lebih banyak mengalami kecemasan 

dibandingkan  perempuan. Sedangkan teori mengatakan perempuan lebih 

cemas dibandingkan laki-laki. Hal ini terjadi karena ada faktor lain diluar 

jenis kelamin yaitu faktor perbedaan tingkat status sosial ekonomi orang 

tua, pengetahuan dan sumber informasi yang mempengaruhi kecemasan.  

5.3  Identifikasi faktor pengetahuan remaja yang mengalami kecemasan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel tentang faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 yang telah diperoleh 

didapatkan hasil bahwa pengetahuan remaja tentang COVID-19 

mempengaruhi kecemasan remaja saat pandemi COVID-19. Kecemasan 

dipicu oleh berbagai macam faktor, salah satunya ialah pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan dasar dari tindakan seseorang, sehingga 

menstimulus seseorang untuk melakukan sesuatu (Utami, 2019, p. 4). 

Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai sumber, salah satunya 

orangtua. Pengetahuan yang diperoleh dari orangtua mampu mengurangi 

kecemasan remaja dalam menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi 

(Mukhoirotin, 2016). Remaja adalah individu yang mampu menangkap 

informasi dengan cepat, namun cara yang digunakan dalam menangkap 

informasi tersebut berbeda-beda. Sehingga perlu diketahui cara apa yang 
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paling tepat yang dapat memaksimalkan remaja dalam memperoleh 

pengetahuan (Natalia et al., 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa pada situasi pandemi COVID-19 ini 

informasi yang diberikan kepada remaja harus dipastikan merupakan 

informasi yang tepat, karena informasi yang tidak tepat dapat 

menimbulkan kecemasan dan stres. Wabah Covid-19 yang saat ini menjadi 

topik pembahasan utama di seluruh dunia menyebabkan munculnya ribuan 

tulisan dan pemberitaan tentang Covid-19 di berita dan internet setiap 

harinya. Namun tidak semua informasi tersebut benar, banyak kabar yang 

simpang siur yang dapat menambah kekhawatiran dan kecemasan remaja 

yang membaca dan mendengarnya. 

5.4 Identifikasi faktor hubungan sosial remaja yang mengalami  

kecemasan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel tentang faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 yang telah diperoleh 

didapatkan hasil, merasa terhubung secara sosial selama masa karantina 

secara signifikan memoderasi perubahan kecemasan. Mereka yang tingkat 

koneksi sosialnya tinggi selama COVID-19 dilaporkan secara signifikan 

lebih sedikit gejala kecemasan dari pada mereka merasa terputus secara 

sosial selama masa karantina. 

Mengacu instruksi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Virus 

corona sangat mudah menular melalui tetesan atau percikan kecil air yang 

dikeluarkan seseorang saat bersin ataupun batuk. Maka social distancing 

atau pembatasan sosial, dalam Pedoman Penanganan Cepat Medis dan 
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Kesehatan Masyarakat COVID-19 di Indonesia, adalah pembatasan 

kegiatan tertentu penduduk dalam suatu wilayah. Hal ini ditujukan pada 

semua orang di wilayah yang diduga terjangkit virus corona. Penyebaran 

virus corona menjadi ancaman serius bagi dunia. Semakin meningkatnya 

pasien yang terkena virus corona, social distancing ini mengarahkan 

masyarakat mengurangi interaksi sosialnya dalam menghadapi pandemic 

Covid-19. 

Pengurangan interaksi sosial melalui social distancing guna 

pencegahan penyebaran virus corona yang lebih meluas ini dengan cara 

masyarakat pembatasan penggunaan fasilitas umum dan menjaga jarak 

interaksi. Masyarakat diminta untuk berdiam di rumah dengan melakukan 

belajar dari rumah bagi pelajar, bekerja dari rumah (Work From 

Home/WFH), dan tidak melakukan aktvitas ke tempat-tempat keramaian 

guna memutuskan mata rantai penyebaran yang kian bertambah (Maria 

fitria, 2021). 

Peneliti berasumsi bahwa Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) yang mengharuskan kita di rumah saja menyebabkan kecemasan 

pada remaja. Masalah tersebut muncul karena terjadinya perubahan sistem 

secara tiba-tiba akibat merebaknya virus Corona sehingga seseorang harus 

menyesuaikan secara mendadak terhadap perubahan pola, yakni dari 

kondisi normal menjadi kecemasan. Dampak pada remaja yaitu, secara 

psikologis mempengaruhi kejiwaan remaja karena perubahan sistem 

pembelajaran yang tadinya manual menjadi sistem daring. Ketidak siapan 
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diri ini memaksa remaja untuk mau tidak mau mengikutinya. Hal ini 

mengharuskan remaja untuk beradaptasi menghadapi kebiasaan baru yang 

mungkin dapat menimbulkan stres. 

Minimnya aktivitas yang dilakukan dirumah. Jika selama ini 

remaja terbiasa bersosialisasi dengan teman di sekolah, namun saat 

pandemi mereka diharuskan untuk tinggal di rumah sehingga hal itu 

menjadi terbatasi. Akhirnya remaja kebingungan mencari kegiatan yang 

bisa dilakukan di rumah. 

5.5 Identifikasi kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel tentang faktor 

kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 yang telah diperoleh 

didapatkan hasil, pada artikel 1 kecemasan remaja berada pada kategori 

ringan sebesar 2,1%, kategori sedang 43,9% dan kategori berat 54%. Pada 

artikel 2 kecemasan remaja berada pada kategori ringan sebesar 70,1%, 

kategori sedang 21,6% dan kategori berat 8,3%. Pada artikel 3 kecemasan 

remaja berada pada kategori ringan sebesar 21,3%, kategori sedang 2,7% 

dan kategori berat 0,9%. Pada artikel 4 kecemasan remaja berada pada 

kategori ringan sebesar 28,53%, kategori sedang 6,79% dan kategori berat 

3,10%. Pada artikel 5 remaja yang mengalami kecemasan sebanyak 

5,10%. Dari 5 artikel yang di analisis tingkat kecemasan remaja sebagian 

besar ringan sampai sedang. 

Kecemasan adalah kekhawatiran akibat ancaman yang dirasakan 

terhadap kesehatan (Jungmann, M.S., & Witthoft, M. et al (2020). 
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Kekhawatiran kesehatan dan kecemasan yang terkait dengan epidemi atau 

pandemi dapat memiliki dampak psikologis yang signifikan (misalnya, 

stres, pikiran negatif yang mengganggu, penghindaran), dapat dikaitkan 

dengan perilaku preventif yang tidak efektif atau tidak menguntungkan. 

Beberapa penelitian telah mulai menyelidiki kecemasan dan gejala 

emosional lainnya selama pandemi COVID-19 saat ini (Jungmann, M. S., 

& Witthoft, M. et al (2020). 

Kecemasan ini juga dialami oleh para remaja (Gozali, Tjahyo, & 

Vidyarini, 2018), karena usia remaja dapat dikatakan usia yang masih labil 

dalam menghadapi kondisi-kondisi yang tidak terduga (Tjukup, Putra, 

Yustiawan, & Usfunan, 2020). Adanya PSBB dan pembelajaran di rumah 

serta dibatalkannya berbagai aktivitas penting, banyak remaja kehilangan 

beberapa momen besar di kehidupan mereka dan juga momen keseharian 

seperti berkumpul dengan teman dan berpartisipasi di sekolahnya. Para 

remaja menghadapi situasi baru ini bukan hanya merasa kecewa, namun 

juga kecemasan dan perasaan terisolasi yang membebani terhadap 

perubahan hidup akibat wabah yang secara cepat (Rosi Oktari, 2020). 

Habibullah, dkk (2019) menyebutkan beberapa faktor yang mempengaruhi 

kecemasan seseorang yaitu: Rasa percaya diri, usia, jenis kelamin, 

dukungan sosial, kemampuan dalam berkomunikasi dan pola pikir. Faktor-

faktor penyebab kecemasan saat pandemi COVID-19 yaitu: isolasi sosial, 

kurangnya interaksi dan gerakan fisik yang terbatas serta faktor psikologi 

(Djiemi, 2020). 
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Peneliti berasumsi bahwa kecemasan remaja saat pandemi 

COVID-19 yaitu diakibatkan karena faktor isolasi sosial yang 

mengharuskan remaja berada dirumah saja. Yang bisa dilakukan untuk 

mengatasinya yaitu dengan memberikan pengertian pada remaja bahwa 

kecemasannya adalah hal yang wajar. Kecemasan yang dialami remaja 

adalah fungsi normal dan sehat yang bisa membuat kita waspada terhadap 

ancaman tetapi jika strategi koping remaja maladaptif dapat 

mengakibatkan gangguan psikologis. Untuk mengurangi kecemasan 

remaja sebisa mungkin orang tua bisa menjadi teman berbagi bagi remaja. 

Berikan ruang pada remaja untuk terbuka soal perasaan khawatirnya 

kepada orangtua. Biarkan remaja menghubungi teman-teman untuk jalin 

komunikasi, berbagi cerita dan bisa melampiaskan apa yang dirasakannya. 

Dengan begitu, kejenuhan remaja saat pandemi bisa berkurang. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil 

literature review dapat disimpulkan: 

1. Faktor usia remaja yang mengalami kecemasan saat pandemi COVID-19 

berdasarkan literature review diperoleh hasil bahwa usia yang lebih muda 

lebih rentan mengalami kecemasan. 

2. Faktor jenis kelamin remaja yang mengalami kecemasan saat pandemi 

COVID-19 berdasarkan literature review diperoleh hasil bahwa remaja 

laki-laki lebih banyak mengalami kecemasan. 

3. Faktor pengetahuan remaja yang mengalami kecemasan saat pandemi 

COVID-19 berdasarkan literature review diperoleh hasil bahwa 

pengetahuan remaja tentang COVID-19 mempengaruhi kecemasan remaja. 

4. Faktor hubungan sosial remaja yang mengalami kecemasan saat pandemi 

COVID-19 berdasarkan literature review diperoleh hasil bahwa, merasa 

terhubung secara sosial selama masa karantina secara signifikan 

mempengaruhi kecemasan.  

5. Kecemasan remaja saat pandemi COVID-19 berdasarkan literature review 

diperoleh hasil bahwa tingkat kecemasan remaja sebagian besar ringan 

sampai sedang. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut : 

1. Bagi masyarakat 

Masyarakat khususnya keluarga yang memiliki anak pada masa remaja 

lebih memperhatikan aktivitas remaja saat masa karantina, orang tua bisa 

menjadi teman berbagi bagi remaja supaya dapat mencegah kecemasan 

pada remaja saat pandemi COVID-19. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini bisa menjadi motivasi perawat komunitas khususnya 

komunitas remaja untuk mengetahui faktor – faktor kecemasan remaja saat 

pandemi COVID-19. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait faktor-faktor kecemasan remaja saat pandemi COVID-19. 
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