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ABSTRACT 

The problem of COVID-19 has caused a decline in the health of adolescents, one of the consequences of the social 

restrictions has had an impact on changing their behavior. Social restrictions that imposed due to the COVID-19 

pandemic will have adverse effects on adolescent behavior and activities such as increased screen time, passive 

behavior, and increased sleep. This study aims to determine changes in adolescent behavior during the COVID-19 

pandemic. This study was a descriptive study of 150 adolescents who were collected using a consecutive sampling 

technique using an online questionnaire and analyzed univariately. The results showed that during the COVID-19 

pandemic there was an increase in student anxiety about the family's economic condition, reduced physical activity, 

use of social media, consumption of sugary foods and drinks, cigarettes, and alcohol. A family-based approach is 

needed to monitor adolescent behavior in order to stay active and divert stress on activities that are preferred by 

them. 
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PENDAHULUAN 

Pada bulan maret, wabah penyakit coronavirus 

2019 (COVID-19) ditetapkan sebagai pandemi global 

dan untuk mengurangi tingkat penularan dilakukan 

tindakan karantina wilayah dan pembatasan 

ruang/fasilitas publik.1 Karantina adalah tindakan 

kesehatan masyarakat yang mencakup pembatasan 

kegiatan atau pemisahan individu sehat yang mungkin 

telah terpapar agen atau penyakit menular dengan 

tujuan memantau gejala dan memastikan identifikasi 

kasus secara dini.2 Masalah COVID-19 telah 

menyebabkan penurunan kesehatan remaja, salah 

satunya akibat pembatasan sosial sehingga berdampak 

pada perubahan perilaku mereka.3,4 Pembatasan yang 

diberlakukan akan menghasilkan efek buruk pada 

perilaku dan aktifitas remaja seperti peningkatan 

waktu menatap layar, perilaku yang pasif, dan 

peningkatan tidur.5,6 

Remaja merupakan kelompok yang rentan 

mengalami stress dan kecemasan akibat tuntutan 

penyesuaian diri yang ekstrim di masa pandemi 

COVID-19.7 Namun beberapa remaja ditemukan 

mengamali kesulitan menyesuaikan diri karena banyak 

hal yang cenderung terjadi secara tidak terduga selama 

pandemi dan memperburuk tingkat stres dan 

kecemasan mereka.8 Pada beberapa orang tekanan 

psikososil ini menyebabkan munculnya perilaku 

koping yang negatif.9 Pada kejadian wabah SARS 

2003, 3 tahun pasca wabah terjadi 

penyalahgunaan/ketergantungan alkohol pada 

kelompok usia 33-35 tahun, dan belum ada penelitian 

yang menggali kondisi tersebut pada populasi 

remaja.10 

Berdasarkan data riset yang dilakukan sebelum 

pandemi COVID-19, pada tahun 2016, di antara 

penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun, 

prevalensi konsumsi alkohol murni minimal satu kali 

selama 30 hari terakhir adalah 6,5%, dengan prevalensi 

penggunaan alkohol secara umum sebesar 0,8% dan 

ketergantungan alkohol sebesar 0,7%.11 Sementara itu, 

untuk penggunaan rokok tembakau, berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar Indonesia 2018 menyatakan bahwa 

prevalensi penggunaan tembakau di kalangan 

penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun 

adalah 33,8%, dengan kebiasaan merokok harian 

24,3% dan penggunaan rokok elektrik sekitar 2,8%.12 

Penelitian lain juga menunjukkan aktifitas remaja 

selama sekolah dilaksanakan lebih terstruktur 

dibandingkan saat libur maupun akhir pekan. Aktifitas 

remaja selama libur dan akhir pekan didominasi oleh 

penggunaan perangkat perangkat elektronik.13 Selain 

itu, remaja dilaporkan lebih banyak tidur dan telat 

bangun pada akhir pekan bila dibandingkan dengan 

hari kerja.13 Perubahan struktur aktifitas harian remaja 

usia sekolah selama akhir pekan dapat menjadi proksi 
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perubahan aktifitas selama selama pandemi COVID-

19. 

Di luar kebiasaan sehari-hari di masyarakat, 

kelompok remaja lebih sensitif terhadap perubahan 

ritme kehidupan sehari-hari.14 Pasca penutupan 

sekolah beberapa remaja mengunci diri di dalam 

kamar selama berminggu-minggu, menolak untuk 

mandi, makan, atau meninggalkan tempat tidur 

mereka. Beberapa remaja mengalami kehilangan nafsu 

makan dan masalah tidur, dan meningkatnya stress 

akibat ketakutan tertular virus.15 Perubahan aktifitas 

akibat penutupan sekolah juga dapat berdampak buruk 

pada perilaku remaja. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan perubahan yang signifikan dalam 

kebiasaan makan dan penurunan aktivitas fisik di 

kalangan remaja dibandingkan sebelum pandemik.16,17 

 

Kondisi pandemi COVID-19 sudah terbukti 

meningkatkan tekanan psikologis bagi remaja, namun 

tidak banyak penelitian yang menggali perubahan 

perilaku remaja selama pandemi COVID-19 terjadi. 

Perubahan disekitar lingkunan remaja beraktifitas 

mungkin mempengaruhi kesehatan mereka. Penelitian 

ini bertujuan untuk menggali perubahan perilaku 

remaja selama pandemi COVID-19. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

yang berlangsung selama bulan Agustus 2020-

Februari 2021. Sampel pada penelitian ini adalah 

remaja berusia 18-19 tahun sebanyak 150 orang yang 

dikumpulkan dengan teknik consecutive sampling. 

Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi sedang 

menempuh pendidikan perguruan tinggi. Data 

dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner online 

untuk menjangkau lebih banyak karakter remaja 

diberbagai daerah. Analisis yang dilakukan adalah 

univariat dengan tujuan menggambarkan proporsi 

frekuensi dan persentase perubahan perilaku partisipan 

penelitian. Partisipan mendapatkan kompensasi berupa 

saldo emoney. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 150 

partisipan terdapat 22 persen partisipan berjenis 

kelamin laki-laki, 75,3 persen berjenis kelamin 

perempuan dan 2,7 persen tidak menjawab. Patisipan 

merasa selama pandemi memiliki kualitas hidup yang 

sangat stabil (1,3%), stabil (2%), biasa (54%), buruk 

(36,7%) dan sangat buruk (6%). 

 

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Perubahan Aktivitas Harian Partisipan Selama Pandemi COVID-19 

Variabel 

Perubahan Aktivitas 

Kurang Sama saja Meningkat 

n % n % n % 

Menonton TV 50 33,3 64 42,7 36 24,0 

Berselancar internet 22 14,7 54 36,0 74 49,3 

Media Sosial 23 15,3 34 22,7 93 62,0 

Pekerjaan Rumah 17 11,3 71 47,3 62 41,3 

Belajar 34 22,7 106 70,7 10 6,7 

Olahraga 85 56,7 31 20,7 34 22,7 

Berkomunikasi 22 14,7 79 52,7 49 32,7 

Menghabiskan waktu bersama keluarga 7 4,7 42 28,0 101 67,3 

Beribadah/berdoa 7 4,7 92 61,3 51 34,0 

Beristirahat/bersantai 26 17,3 69 46,0 55 36,7 

Tidur 35 23,3 60 40,0 55 36,7 

  

Tabel diatas menunjukkan perubahan berbagai 

aktivitas sehari-hari partisipan yang dapat dipilih lebih 

dari satu. Dari tabel 1 diatas didapatkan ada dua 

kegiatan yang mengalami perubahan signifikan baik 

menurun atau meningkat. Aktivitas yang mengalami 

penurunan disaat pandemi COVID-19 adalah 

berolahraga (57%) dan aktivitas yang mengalami 

peningkatan adalah penggunaan media sosial (62%). 

Perubahan aktivitas olahraga ini berkaitan dengan 

kebijakan pelarangan keluar rumah dan sebagai 

tindakan pencegahan menjauhi keramaian. Sementara, 

pengunaan media sosial menjadi salah satu cara remaja 

mengisi waktu dan menghilangkan kebosanan selama 

pembatasan sosial. 

Penelitian dibeberapa negara lain juga 

menunjukkan penurunan aktivitas fisik menjadi gaya 

hidup sedentary selama pandemi COVID-19, salah 

satunya akibat pembatasan sosial.18,19 Padahal 

olahraga dapat membantu mengelola stres yang 

disebabkan oleh pandemi COVID-19. Aktivitas fisik 
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dan olahraga memiliki efek positif sebagai bagaian 

dari pencegahan meningkatnya stress dan 

kecemasan.20,21 Dibandingkan dengan orang yang rutin 

melakukan olahraga, orang dengan gaya hidup yang 

dominan sedentary lebih rentan terhadap stres.22 

Penggunaan media sosial selama pandemi 

COVID-19 dapat disebabkan karena remaja ingin tetap 

berinteraksi dengan teman sebayanya dan salah satu 

cara pemenuhan hal tersebut adalah dengan bertemu 

secara virtual pada media sosial.23 Melalui media 

sosial mereka akan dapat saling mengetahui kondisi 

satu sama lain dan tetap terhubung. Penelitian lain 

menemukan selama pandemi COVID-19, remaja lebih 

banyak memiliki waktu untuk mengeksplorasi 

teknologi internet.24 Namun penggunaan media sosial 

yang berlebihan akan berdampak pada kesehatan 

mental seperti kecemasan, depresi, dan hiperaktif 

karena kurangnya perhatian.25  

 

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Frekuensi Konsumsi Makanan Manis, Minuman Manis, Alkohol dan Rokok. 

Variabel 

Sebelum  Pandemi 

COVID-19 

Sesudah  Pandemi 

COVID-19 

f % f % 

Konsumsi Makanan Manis  

Hampir tidak pernah 9 6,0 5 3,3 

Kadang-kadang 95 63,3 70 46,7 

Sering 37 24,7 54 36,0 

Sangat sering 9 6,0 21 14,0 

Konsumsi Minuman Manis 

Hampir tidak pernah 25 16,7 29 19,3 

Kadang-kadang 90 60,0 48 32,0 

Sering 28 18,7 62 41,3 

Sangat sering 7 4,7 11 7,3 

Berat Badan 

Stabil 132 88,0 65 43,3 

Meningkat ≤1kg 11 7,3 18 12,0 

Meningkat ≤3kg 4 2,7 53 35,3 

Meningkat ≤5kg 0 0 4 2,7 

Meningkat >5kg 3 2,0 10 6,7 

Konsumsi Alkohol 

Tidak Pernah 112 74,7 114 76,0 

Satu bulan sekali/kurang 33 22,0 9 6,0 

2-4 kali dalam sebulan 2 1,3 8 5,3 

2-3 kali dalam seminggu 3 2,0 11 7,3 

4 kali/lebih dalam seminggu 0 0 8 5,3 

Kuantitas Minum Alkohol Per Gelas (per minggu) 

1 atau 2 9 6,0 7 4,7 

2 atau 4 1 0,7 3 2,0 

5 atau 6 34 22,7 0 0 

7,8 atau 9 0 0 26 17,3 

10 atau lebih 1 0,7 6 4,0 

Tidak mengkonsumsi alkohol 105 70,0 108 72,0 

Keinginan Mengurangi Konsumsi Alkohol 

Tidak mengkonsumi alkohol 105 70,0 112 74,7 

Sangat ingin mengurangi 0 0 4 2,7 

Ingin mengurangi 1 0,7 3 2,0 

Sedikit mengurangi 32 20,7 5 3,3 

Sedikit sekali mengurangi 3 2,0 25 16,7 

Tidak ingin sama sekali 10 6,7 5 0,7 

Konsumsi Rokok 

Tidak Pernah 111 74,0 114 76,0 
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Konsumsi alkohol di antara sampel remaja pada 

penelitian ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

dengan sebelum pandemi. Sebelum terjadi pandemi 

remaja yang terbiasa mengkonsumsi alkohol pada 

penelitian ini mengaku mengkonsumsi alkohol <4 kali 

dalam seminggu namun setelah terjadi pandemi dan 

banyak menghabiskan waktu dirumah, frekuensi 

konsumsi alkohol sebanyak 4 kali/lebih dalam 

seminggu meningkat menjadi 5,3% setelah pandemi 

COVID-19 dengan jumlah 10 gelas atau lebih per 

minggu (4%). Penelitian sebelumnya yang menggali 

perilaku minum alkohol remaja dinegara pendapatan 

rendah salah satunya di Indonesia pada tahun 2018 

menemukan  sebanyak 2,5% remaja mengkonsumi 

alkohol sebulan terakhir sebelum dilakukan penelitian 

dan angka tersebut lebih kecil dari penelitian ini.26 

Sementara, penelitian di Kanada pada remaja yang 

minum alkohol mengalami peningkatan secara 

signifikan sepanjang dan setelah penetapan pandemi 

COVID-19.27 Ini selaras dengan temuan dalam 

penelitian ini, yang menjelaskan bahwa peningkatan 

frekuensi dan kuantitas konsumsi alkohol lebih banyak 

dibandingkan mereka yang melaporkan penurunan 

konsumsi. 

Minum alkohol dapat menjadi salah satu cara 

untuk mengatasi stres, mengatur ketegangan dan juga 

menghindari konfrontasi dengan masalah.28 Kuantitas 

konsumsi alkohol yang meningkat dapat disebebkan 

berbagai hal, kebiasaaan atau karena stress akibat 

tekanan kondisi pandemi COVID-19 dan tanggung 

jawab perkuliahan. Faktor yang menyebabkan perilaku 

merokok pada mahasiwa selama masa pandemi 

COVID-19 yang kemungkinan besar akibat dari 

kondisi belajar yang berubah dikarena tugas kuliah 

yang menumpuk dan juga mungkin mengalami 

kendala cara mengatur waktu mengakibatkan 

keinginan untuk mencari ketenangan. Partisipan 

penelitian ini adalah mahasiswa yang rentan terhadap 

tekanan stress karena dituntut harus memiliki 

keterampilan khusus, sementara perkuliahan online 

memerlukan adaptasi menjadi salah satu tekanan 

mahasiswa diawal pandemi COVID-19.19,28 Kondisi 

gangguan mood tersebut dapat memicu respon 

neurobiologis pada bentuk perilaku adiktif konsumsi 

alkohol.29,30 

Adanya perubahan pola makanan manis ini 

merupakan salah satu sekian dampak pandemi 

COVID-19. Adanya beban selama pandemi COVID-

19 menyebabkan partisipan lebih banyak 

mengkonsumsi makanan manis. Hal ini dikarenakan 

makanan manis dipercaya dapat merubah konsisi 

psikis atau suasana hati seseorang. Berdasarkan tabel 

diatas terjadi peningkatan keseringan mengkonsumsi 

makanan manis (36%) dan minuman manis (41,3%) 

sesudah pandemi COVID-19. Kondisi tersebut 

meningkatkan berat badan sedikitnya ≤3kg pada rata-

rata partisipan (35,3%).  Pembatasan sosial 

menyebabkan remaja lebih banyak tinggal di rumah. 

Berbagai penelitian menemukan  adanya kaitan antara 

tinggal di rumah selama karantina dengan akses 

konsumsi makanan yang tak terbatas dan dapat 

menyebabkan dismetabolisme dan obesitas.31 Selama 

karantina biasanya terjadi peningkatan konsumsi 

makanan manis, makanan ringan asin, dan makanan 

cepat saji setiap hari.32 Penelitian lain secara in vivo 

menemukan isolasi sosial berkaitan dengan 

Satu minggu sekali/kurang 8 5,3 13 8,7 

2-4 kali dalam seminggu 28 18,7 6 4,0 

2-3 kali dalam sehari 2 1,3 7 4,7 

4 kali/lebih dalam sehari 1 0,7 10 6,7 

Kuantitas Merokok (per minggu)     

1 atau 2 2 1,3 1 0,7 

3 atau 4 4 2,7 5 3,3 

5 atau 6 26 17,4 14 9,3 

7,8 atau 9 3 2,0 7 4,7 

10 atau lebih 4 2,7 10 6,7 

Tidak mengkonsumsi rokok 111 74,0 113 75,3 

Keinginan Mengurangi Rokok 

Tidak mengkonsumsi rokok 111 74,0 112 74,7 

Sangat ingin 3 2,0 6 4,0 

Ingin 1 0,7 3 2,0 

Sedikit 33 22,0 22 14,7 

Sedikit sekali 2 1,3 2 1,3 

Tidak ingin sama sekali 0 0 5 3,3 
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peningkatan konsumsi makanan dan peningkatan 

kasus obesitas dan diabetes tipe 2.33  

Pandemi COVID-19 dapat dianggap sebagai 

peristiwa yang membuat tingkat stres yang lebih tinggi 

karena kebutuhan untuk beradaptasi dengan tinggal 

lama di rumah.32 Stres adalah kondisi yang paling 

banyak menyebabkan perilaku merokok, konsumsi 

rokok ketika stres merupakan upaya yang dapat 

mengatasi masalah yang bersifat emosional.34 

Konsumsi rokok setelah 

pandemi COVID-19 terjadi peningkatan pada kategori 

konsumsi 4 kali/lebih dalam sehari (6,7%) dengan 

jumlah 10 batang rokok atau lebih per minggu (6,7%). 

Walau demikian tabel diatas juga menunjukkan adanya 

keinginan partisipan dengan skala sangat ingin untuk 

mengurangi kebiasaan minum alkohol (2,7%) dan 

merokok (4%). Sebagian besar seseorang yang 

mengalami gangguan stress akan lebih memilih untuk 

merokok karena rokok sendiri kemungkinan dirasa 

dapat mengurangi stress.35 Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian lain yang menunjukkan selama pandemi 

COVID-19, terjadi peningkatan jumlah perokok dan 

berkaitan dengan peningkatan tekanan mental dan 

penurunan kualitas hidup, peningkatan kecemasan dan 

gejala depresi.36 Namun, penelitian lain menemukan 

adanya pengurangan jumlah konsumsi rokok pada 

remaja selama pandemi COVID-19 yang dapat terjadi 

karena remaja mengalami keterbatasan akses merokok 

saat tinggal bersama orang tua.37 Jika perilaku tidak 

sehat remaja selama pandemi COVID-19 terus 

berlanjut atau cenderung menjadi adiksi maka akan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit tidak 

menular diusia dewasa atau tua. Hal ini disebabkan 

karena perubahan perilaku yang diamati pada 

penelitian ini merupakan sebagian dari faktor risiko 

utama penyakit tidak menular.38 

 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian menunjukkan selama pandemi 

COVID-19 terjadi perubahan perilaku pada remaja 

seperti berkurangnya aktifitas fisik, meningkatnya 

penggunaan media sosial, meningkatnya konsumsi 

makanan dan minuman manis, rokok, dan alkohol.  

 

SARAN 

Diperlukan pendekatan berbasis keluarga untuk 

memantau perilaku remaja agar tetap aktif dan 

megalihkan stress pada kegiatan yang disukai oleh 

remaja. 
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