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Abstract  

The pandemic situation has an impact, namely health anxiety and fear of COVID-19 which is felt in the community, one of 

which is adolescents. Negative emotions will have an effect on suppressing the immune response thereby reducing immunit. 

This will certainly worsen the situation of the COVID-19 pandemic. Most cases of COVID-19 in Indonesia occur in Jakarta 

Province, so this study looks at the health crisis and fear of COVID-19 in 300 late adolescents in Jakarta and looks at the 

relationship between the two variables. This study uses a clustered on stratified sampling technique. Data collection for this 

study was carried out 9 months after it was decided that COVID-19 was a global pandemic. The method used in this study is 

a correlational technique. The results of this study found that late adolescents in Jakarta tend to have low health anxiety, 

namely 70.3% of participants (n = 211), but different from the high fear of COVID-19, which is 74% of participants (n = 

222). The results of this study obtained data that health anxiety has a positive correlation with fear of COVID-19 (r = 0.225, 

p-value = 0.000). Based on the results of the study, it can be concluded that health anxiety in late adolescents in Jakarta has a 

weak relationship with fear of COVID-19. 

Keywords:  Health anxiety, Fear of COVID-19, COVID-19 pandemic, Late adolescent, Negative emotions. 

Abstrak 

Situasi pandemi memberikan dampak yaitu kecemasan kesehatan dan ketakutan terhadap COVID-19 yang 

dirasakan pada masyarakat salah satunya remaja. Emosi negatif akan berpengaruh terhadap menekannya respon 

imun sehingga menurunkan kekebalan tubuh . Hal ini tentunya akan memperburuk situasi dari pandemi COVID-

19. Kasus COVID-19 di Indonesia paling banyak terjadi di Provinsi Jakarta sehingga penelitian ini ingin melihat 

kecemasan kesehatan dan ketakutan terhadap COVID-19 pada 300 remaja akhir di Jakarta dan mengetahui 

hubungan antar kedua variabel tersebut. Penelitian ini menggunakan teknik clustered on stratified sampling. 

Pengambilan data untuk penelitian ini dilakukan 9 bulan sejak diputuskannya COVID-19 menjadi pandemi 

secara global. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik korelasional. Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa remaja akhir di Jakarta cenderung memiliki kecemasan kesehatan yang tergolong rendah yaitu 

sebanyak 70,3% partisipan (n = 211) namun berbeda dengan ketakutan terhadap COVID-19 yang tergolong 

tinggi yaitu sebesar 74% partisipan (n = 222). Hasil dari penelitian ini mendapatkan data bahwa kecemasan 

kesehatan berkorelasi positif dengan ketakutan terhadap COVID-19 (r = 0,225, p-value = 0,000). Berdasarkan 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kecemasan kesehatan pada remaja akhir di Jakarta memiliki hubungan 

yang lemah dengan ketakutan terhadap COVID-19. 

Kata kunci:  Kecemasan kesehatan, Ketakutan terhadap COVID-19, Pandemi COVID-19, Remaja akhir, Emosi 

negative.  
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1. Pendahuluan  

COVID-19 merupakan suatu penyakit yang disebabkan 

oleh virus corona. Menurut World Health Organization 

(WHO), virus corona sudah tersebar ke hampir seluruh 

negara yaitu sebanyak 223 negara. Virus ini ditemukan 

pada bulan Desember 2019 di Wuhan, Cina dan 

ditetapkan menjadi pandemi oleh WHO pada tanggal 

11 Maret 2020 [1]. Berdasarkan data yang tertera pada 

situs resmi gugus COVID-19, didapatkan bahwa 

persebaran coronavirus ini terjadi dengan waktu yang 

terbilang cepat terutama di Indonesia hingga 

berdampak pada lebih dari 1.353.854 jiwa per tanggal 4 

Maret 2021 dan Provinsi DKI Jakarta menjadi provinsi 

yang memiliki kasus COVID-19 terbanyak di Indonesia 

yaitu 339.735 kasus pertanggal 4 Maret 2021. 

Situasi pandemi dapat memunculkan kecemasan 

kesehatan pada individu dikarenakan kesehatan 

merupakan hal yang penting bagi tubuh agar dapat 
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beraktivitas [2]. Kecemasan kesehatan merupakan 

keyakinan individu dalam menginterpretasikan gejala-

gejala yang dirasakan oleh tubuhnya sebagai indikasi 

dari suatu penyakit yang serius [3], [4], [5]. Kecemasan 

kesehatan akan mempengaruhi  kognitif, simptom 

(somatis) dan perilaku pada individu [6]. Individu 

dengan kecemasan kesehatan cenderung untuk sulit 

berhenti memikirkan terkait suatu penyakit ketika 

muncul pada pikiran mereka [7]. Kecemasan kesehatan 

meliputi sensitivitas terhadap perubahan pada tubuh 

yang tidak biasa terjadi, rasa khawatir terhadap 

kesehatan dan ketakutan terhadap dampak yang dapat 

dimunculkan dari suatu penyakit [4]. Kecemasan yang 

muncul terhadap kesehatan akan membuat individu 

semakin sensitif terhadap rasa sakit [8]. Faktor-faktor 

yang dapat memunculkan kecemasan kesehatan antara 

lain adalah karena individu pernah mengalami gejala-

gejala tertentu, adanya anggota keluarga yang sakit atau 

meninggal dan adanya isu mengenai suatu penyakit dari 

sebuah komunitas atau media [9], [10], [7]. Dampak 

yang dimunculkan oleh kecemasan kesehatan adalah 

tekanan secara emosional, munculnya keluhan somatik 

yang tidak spesifik, penilaian diri yang rendah terhadap 

kesehatan mental dan fisik serta adanya peningkatan 

penggunaan layanan kesehatan [11], [12]. Kecemasan 

juga akan menurunkan produksi sel pada tubuh yang 

berfungsi sebagai sistem kekebalan tubuh atau sistem 

imun [13], [14]. Menurunnya sistem kekebalan tubuh 

tentu akan memperburuk situasi pandemi COVID-19.  

Penelitian terkait kecemasan pada situasi pandemi 

COVID-19 dilakukan di Cina terhadap 9755 responden, 

didapat sebanyak 19% dari responden (n = 1814) 

mengalami kecemasan seputar wabah COVID-19 [15]. 

Penelitian lainnya yang juga dilakukan di Cina 

menunjukan bahwa sebesar 18,92% responden (n = 

196) mengalami gejala kecemasan dikarenakan 

pandemi COVID-19 [16]. Kasus kecemasan kesehatan 

juga dialami oleh masyarakat di Indonesia, yaitu 

sebanyak 63% dari 1.522 masyarakat Indonesia dengan 

minimal usia 14 tahun yang melakukan swaperiksa 

mengalami kecemasan terkait pandemi COVID-19 

[17].  

Kecemasan pada individu memiliki asosiasi dengan 

ketakutan terhadap suatu penyakit tertentu [2]. 

Sehingga pada penelitian yang dilakukan oleh Mertens 

dkk (2020) menjadikan kecemasan kesehatan sebagai 

salah satu prediktor dari ketakutan terhadap COVID-19 

[18]. Pernyataan yang serupa juga disampaikan oleh 

Jungmann & Witthöft (2020) [19] yaitu kecemasan 

kesehatan menjadi salah satu faktor munculnya 

ketakutan terhadap COVID-19. Situasi yang luar biasa 

seperti wabah penyakit bisa memunculkan ketakutan 

pada banyak orang [20], [21]. Takut itu sendiri 

merupakan emosi negatif yang muncul karena adanya 

suatu stimulus spesifik yang dianggap bahaya sehingga 

tubuh berusaha untuk menghindari bahaya tersebut 

[22]. Pada situasi pandemi ini, ketakutan terhadap 

COVID-19 merupakan suatu emosi negatif yang 

muncul karena adanya suatu stimulus spesifik yang 

dianggap bahaya yaitu COVID-19. Proses terjadinya 

ketakutan diawali dengan stimulus yang muncul lalu 

terjadi informasi semantik dimana stimulus tersebut 

diproses dan dimaknakan sebagai sebuah informasi. 

Setelah itu informasi yang sudah terproses 

memunculkan somatovisceral dimana individu 

berespon terhadap informasi tersebut [23]. Ketakutan 

terhadap COVID-19 mencakup empat domain, yaitu 

ketakutan terhadap tubuh (fisik), ketakutan terhadap 

orang yang penting dalam hidup (interpersonal), 

ketakutan mengetahui atau tidak mengetahui (kognitif) 

dan ketakutan dalam melakukan aksi atau tidak 

melakukan suatu aksi (perilaku) [24]. Ketakutan 

terhadap COVID-19 dapat memunculkan dampak 

berupa tekanan mental dan meningkatnya safety 

behavior dan pada aspek sosial berupa xenophobia 

hingga melakukan belanja yang berlebihan. Selain itu 

dapat muncul stigma sosial, perilaku dan kepercayaan 

negatif terhadap orang lain, tempat dan benda [25], 

[18], [26], [27]. Ketakutan terhadap COVID-19 juga 

dapat memunculkan simptom cemas dan depresi pada 

individu [28], [29]. Individu yang memiliki ketakutan 

terhadap COVID-19 akan berpengaruh pada resiliensi 

dan subjective happiness [30]. 

Penelitian terkait ketakutan terhadap COVID-19 sudah 

dilakukan di beberapa negara seperti di Cina yang 

mendapatkan data bahwa sebanyak 46,83% (n = 7975) 

responden mengalami ketakutan [31]. Penelitian 

lainnya yang dilakukan di Pakistan mendapatkan data 

bahwa lebih dari 75% (n = 437) petugas kesehatan yang 

menjadi partisipan penelitian mengalami ketakutan 

terhadap COVID-19 [32]. Ketakutan yang muncul pada 

situasi pandemi COVID-19 bukan hanya dialami oleh 

orang dewasa, namun juga anak-anak dan remaja [33]. 

begitu juga dengan kecemasan kesehatan yang mulai 

dapat dialami oleh anak-anak dan remaja [34], [12], 

[35]. Dampak psikologis dari pandemi COVID-19 

dapat muncul pada remaja dikarenakan masa 

perkembangan remaja dalam aspek sosio emosional 

yang dapat merasakan emosi dengan sangat kuat [36], 

namun remaja belum mencapai tahap yang mampu 

mengontrol kekuatan emosi tersebut [37]. Remaja 

cenderung hanya berpusat pada risiko dan 

kemungkinan jatuh sakit karena COVID-19 dan tidak 

melihat relevansi dari informasi-informasi yang 

tersedia [38].  

Pada penelitian-penelitian yang sudah dilakukan terkait 

dengan situasi pandemi COVID-19, belum ditemukan 

adanya penelitian yang melihat ketakutan terhadap 

COVID-19 pada remaja akhir terutama di Indonesia. 

Sehingga penelitian ini bertujuan untuk melihat 

bagaimana hubungan antara kecemasan kesehatan 

dengan ketakutan terhadap COVID-19 pada remaja 

akhir di Jakarta selama pandemi COVID-19. Hal ini 

dikarenakan adanya perkembangan sosio emosional 
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pada remaja dimana adanya kecenderungan remaja 

merasakan emosi yang sangat kuat. Seperti yang sudah 

dijelaskan sebelumnya bahwa emosi seperti kecemasan 

dan ketakutan dapat memunculkan dampak yang akan 

berakibat pada memburuknya situasi pandemi COVID-

19. Pada penelitian ini, situasi pandemi COVID-19 

menjadi stimulus utama dari munculnya emosi tersebut 

pada remaja. 

2. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

korelasional dengan kecemasan kesehatan sebagai 

variabel bebas atau independent variable dan ketakutan 

terhadap COVID-19 sebagai variabel terikat atau 

dependent variable. Populasi pada penelitian ini adalah 

murid SMA yang memasuki tahapan perkembangan 

remaja akhir. Jumlah sampel dari penelitian ini 

sebanyak 300 murid SMA di Jakarta yang dipilih 

dengan menggunakan teknik clustered sampling dalam 

strata. Peneliti memilih secara acak beberapa sekolah 

dari 5 kota administrasi di Jakarta dan meminta izin 

kepada pihak sekolah untuk melakukan penelitian 

terhadap murid dari sekolah-sekolah tersebut. 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner online yang disebarkan melalui platform 

Google Form. 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kecemasan 

kesehatan adalah Short Health Anxiety Inventory 

(SHAI) yang dikembangkan oleh Salkovskis & 

Warwick (2002) dan ditranslasi kedalam bahasa 

Indonesia oleh Maulina (2016) [4], [39]. Alat ukur 

SHAI melihat kecemasan kesehatan pada individu 

dalam jangka waktu selama 6 bulan terakhir. SHAI 

terdiri dari 18 item dan masing-masing item 4 

pernyataan yang menunjukan tingkatan-tingkatan dari 

kecemasan kesehatan. Setiap pilihan jawaban dalam 1 

item memiliki nilai skor 1 hingga 4. Rentang skor 

validitas dari alat ukur SHAI adalah 0,359-0,557 dan 

skor reliabilitas sebesar 0,798. 

Alat ukur yang digunakan untuk melihat ketakutan 

terhadap COVID-19 adalah Fear of Coronavirus 

Questionnaire (FCQ) yang dikembangkan oleh Mertens 

dkk (2020) dan ditranslasi oleh peneliti kedalam bahasa 

Indonesia. Proses forward-backward translasi alat ukur 

FCQ dilakukan oleh peneliti dan penerjemah. FCQ 

terdiri dari 8 item dengan 5 pilihan jawaban dengan 

poin skala Likert, yaitu 1 = Sangat tidak setuju, 2 = 

Tidak setuju, 3 = Netral, 4 = Setuju, 5 = Sangat setuju. 

Validitas dari alat ukur FCQ memiliki rentang skor 

0,319-0,647 dan reliabilitas dari FCQ sebesar 0.637.  

Tahap analisa yang dilakukan terdiri dari uji validitas, 

uji reliabilitas, uji normalitas dan korelasi. Uji validitas 

dilakukan guna mengetahui ketepatan fungsi yang 

diukur dari alat ukur yang digunakan. Uji reliabilitas 

dilakukan untuk mengetahui taraf ketelitian dan 

kestabilan dari suatu alat ukur [40]. Uji normalitas 

dilakukan untuk mengetahui pendistribusian dari 

populasi data bersifat normal atau tidak, Uji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Tujuan dari 

dilakukannya uji normalitas adalah untuk mengetahui 

jenis uji yang akan dipakai pada tahap selanjutnya yaitu 

uji korelasi. Uji korelasi yang dilakukan pada penelitian 

ini menggunakan Spearman untuk melihat hubungan 

dari kedua variabel yang diteliti yaitu kecemasan 

kesehatan dengan ketakutan terhadap COVID-19. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Data yang terkumpul dalam penelitian ini didapatkan 

dari 300 remaja akhir di lima kota administrasi Jakarta. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kota Administrasi dan Jenis Kelamin 

 Frekuensi Persentase (%) 

Kota Administrasi   

Jakarta Barat 57 19,0 
Jakarta Pusat 36 12,0 

Jakarta Selatan 72 24,0 

Jakarta Timur 90 30,0 
Jakarta Utara 45 15,0 

TOTAL 300 100,0 

Jenis Kelamin   
Laki-Laki 109 36,3 

Perempuan 191 63,7 

TOTAL 300 100,0 

Domisili kota administrasi partisipan penelitian yaitu 

sebanyak 19% (n = 57) di Jakarta Barat, 12% (n = 36) 

di Jakarta Pusat, 24% (n = 72) di Jakarta Selatan, 30% 

(n = 90) di Jakarta Timur dan 15% (n = 45) di Jakarta 

Utara. Data demografi untuk jenis kelamin partisian 

laki-laki sebesar 36,3% (n = 109) dan partisipan 

perempuan sebesar 63,7% (n = 191). Sebanyak 2% (n = 

6) partisipan pernah terkena penyakit COVID-19 dan 

sebanyak 37,3% (n = 112) partisipan yang kerabat 

dekatnya pernah terkena penyakit COVID-19. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Kesehatan dan Ketakutan 
terhadap COVID-19 

 Kecemasan Kesehatan Ketakutan  

 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Tinggi  0 0,0 222 74,0 

Sedang 89 29,6 78 26,0 

Rendah 211 70,3 0 0,0 

TOTAL 300 100,0 300 100,0 

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa 

kecemasan kesehatan partisipan memiliki skor 

minimum 18 dan skor maksimum 49. Skor rata-rata 

sebesar 33,2 dengan standar deviasi sebesar 6,4. Lalu 

untuk ketakutan terhadap COVID-19 skor minimum 

dari partisipan sebesar 22 dan skor maksimum 40. Skor 

rata-rata dari ketakutan terhadap COVID-19 sebesar 

31,75 dengan standar deviasi 3,7. 

Berdasarkan tabel 2 diatas, diketahui bahwa partisipan 

penelitian memiliki tingkat kecemasan kesehatan yang 

rendah, yaitu sebesar 70,3% (n = 211) dan memiliki 

tingkat yang rendah sebesar 29,6% partisipan (n = 89). 

Terkait dengan emosi takut, sebesar 74% (n = 222) 

mengalami tingkat ketakutan terhadap COVID-19 yang 
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tinggi dan sebesar 26% (n = 78) berada pada tingkat 

yang sedang  

Data yang didapat pada penelitian ini diolah dengan 

menggunakan software IBM SPSS 22. Uji normalitas 

dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Data dapat 

dikatakan normal jika nilai signifikansi (p) lebih besar 

dari nilai alpha (α  = 0,05). Hasil olah data untuk uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3. Uji Normalitas Kecemasan Kesehatan dan Ketakutan 

terhadap COVID-19 

Variabel N KSZ p 

Kecemasan Kesehatan 300 0,79 0,000 

Ketakutan terhadap COVID-19 300 0,88 0,000 

Berdasarkan data diatas, diketahui bahwa populasi data 

untuk variabel kecemasan kesehatan dan ketakutan 

terhadap COVID-19 tidak berdistribusi normal. Nilai 

signifikansi untuk variabel kecemasan kesehatan lebih 

kecil dari 0,05 (p = 0,000 < 0,005, KS = 0,88). Sama 

halnya dengan populasi data untuk variabel ketakutan 

terhadap COVID-19 (p = 0,000 < 0,005, KS = 0,79). 

Tabel 4. Uji Korelasi Kecemasan Kesehatan dan Ketakutan terhadap 
COVID-19 

Variabel p α  r 

Ketakutan terhadap COVID-19 0,00 0,79 0,225 

Berdasarkan uji korelasi dengan menggunakan 

Spearman, diperoleh bahwa koefisien korelasi antara 

kecemasan kesehatan dengan ketakutan terhadap 

COVID-19 sebesar r = 0,225. Hal ini menunjukan 

bahwa kedua variabel memiliki korelasi positif namun 

sifat dari korelasi tersebut sangat lemah. Nilai 

signifikansi yang diperoleh p = 0,000 < α sehingga 

dapat dikatakan H0 diterima, yaitu terdapat hubungan 

yang signifikan antara kecemasan kesehatan dengan 

ketakutan terhadap COVID-19. 

Tabel 5. Skor Rata-Rata FCQ 

Dimensi Rata-rata skor 

Ketakutan terhadap tubuh (fisik) 4,27 

Ketakutan terkait orang penting dalam hidup 

(interpersonal) 

4,60 

Ketakutan mengetahui/tidak mengetahui 

(kognitif) 

3,10 

Ketakutan melakukan/tidak melakukan suatu 

aksi (perilaku) 

4,14 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dimensi 

yang memiliki skor rata-rata terbesar (mean = 4,6) 

adalah dimensi interpersonal yaitu ketakutan terkait 

orang penting dalam hidup. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ketakutan terbesar yang dialami 

oleh partisipan terkait dengan pandemi COVID-19 

adalah takut orang-orang yang memiliki kedekatan 

dengan partisipan terinfeksi virus corona. Sedangkan 

dimensi yang memiliki skor rata-rata terkecil (mean = 

3,1) adalah dimensi kognitif yaitu ketakutan 

mengetahui/tidak mengetahui sesuatu. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa partisipan memiliki ketakutan paling 

rendah terhadap ketidaktahuan atau mengetahui 

informasi tertentu. Informasi atau pemberitaan dari 

media merupakan salah satu faktor yang dapat memicu 

munculnya kecemasan kesehatan [2]. Hal ini dapat 

menjadi kemungkinan faktor dari skor kecemasan 

kesehatan partisipan yang tergolong rendah.   

Ketakutan terhadap COVID-19 dapat muncul 

dikarenakan beberapa faktor lainnya selain kecemasan 

kesehatan, yaitu pemberitaan media, resiko yang 

muncul pada relasi terdekat, usia hingga tingkat 

edukasi [18]. Ketakutan terhadap COVID-19 pada 

individu akan dapat memunculkan dampak pada 

psikologis seperti depresi, kecemasan, dan persepsi 

bahwa dirinya akan rentan terinfeksi atau terkena suatu 

penyakit [41]. 

4. Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah 

kecemasan kesehatan yang dimiliki oleh remaja akhir 

di Jakarta memiliki hubungan yang signifikan dengan 

ketakutan terhadap COVID-19. Hubungan antara 

kecemasan kesehatan dengan ketakutan terhadap 

COVID-19 bersifat positif namun tidak kuat. Dengan 

kata lain, semakin tinggi tingkat kecemasan kesehatan 

pada remaja akhir maka akan semakin tinggi juga 

tingkat ketakutan terhadap COVID-19. Adapun 

kecemasan kesehatan yang dimiliki remaja akhir di 

Jakarta mayoritas berada pada tingkat yang rendah dan 

ketakutan terhadap COVID-19 mayoritas berada pada 

tingkat yang tinggi. 

Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa 

emosi negatif seperti cemas akan menurunkan produksi 

sel dalam tubuh yang berfungsi sebagai sistem 

kekebalan atau sistem imun [13], [14]. Lalu ketakutan 

terhadap COVID-19 akan memunculkan perilaku pada 

individu yang bertujuan untuk mengatasi ketakutan 

yang ia rasakan seperti safety behavior [25]. 

Berdasarkan hasil penelitian, rendahnya kecemasan 

kesehatan pada remaja akhir tidak akan memberikan 

dampak buruk pada sistem imun yang dihasilkan tubuh. 

Selain itu, tingginya ketakutan terhadap COVID-19 

diharapkan membuat individu mengeluarkan respon 

perilaku guna menanggulangi rasa takut tersebut salah 

satunya adalah dengan menjalankan protokol 

kesehatan. Oleh karena itu dampak dari pandemi 

COVID-19 pada remaja akhir di Jakarta diharapkan 

tidak akan memperburuk situasi pandemi COVID-19.  

Keterbatasan dari penelitian ini hanya meneliti di 

Jakarta dan pengambilan data dilakukan 9 bulan setelah 

dinyatakannya COVID-19 menjadi sebuah pandemi. 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan bisa melihat 

gambaran terkait kecemasan kesehatan dan ketakutan 

terhadap COVID-19 pada remaja dan rentang usia 

lainnya di berbagai daerah, sehingga dapat menjadi 

gambaran bagi pemerintah, tenaga profesional, orang 

tua atau pihak lainnya dalam menindaklanjuti emosi 
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yang dirasakan oleh masyarakat di daerah setempat 

selama pandemi COVID-19. Selain itu, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat melihat perubahan antara 

kecemasan kesehatan dengan ketakutan terhadap 

COVID-19 dalam kurun waktu yang berbeda sehingga 

dapat dilihat ada atau tidaknya perbedaan dengan hasil 

dari penelitian ini. 
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