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Abstract. Indonesia has implemented Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) to
prevent the spread of COVID-19. COVID-19 does not only have an impact on the
individual's physical but psychological as well. Where COVID-19 has affected the
mental health of adolescents living in orphanages. The study has shown the increasing
concern felt by the orphanage adolescents age 10 to 18 during the COVID-19 period.
This affects their subjective well-being (SWB). This study aims to determine how the
SWB for adolescents at the orphanage in the city of Bandung also includes the
concerns on how they feels during the COVID-19 period. Participants involved this
study are (N = 380; 43.2% male and 56.8% female). The sampling technique used is
cluster random sampling. The measuring instruments used in this study were from
Children's World, namely CW-SWBSS5, Children World Under COVID-19 and CW-
PNAS. The results of this study showed that younger male adolescents (M = 83.55;
SD =16.81) had higher SWB scores than female adolescents (M = 78.53; SD = 20.28)
who were older. Overall, the orphanage adolescents had a mean SWB score (M =
80.70; SD = 19.00). According to the Cummins homeostasis theory, this score is
above the normal average SWB score, which means that orphanage adolescents feel
well-being during the COVID-19 period. Meanwhile, male worries were higher than
females, and as they got older, their worries decreased. Orphanage adolescents
reported increase stress and boredom with age, as well as a decreased pleasure and
excitement during the COVID-19 period. Boredom and loneliness were also higher
in female adolescents than male adolescent.
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Abstrak. Indonesia melakukan penerapan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)
untuk mencegah penyebaran COVID-19. COVID-19 tidak hanya berdampak pada
fisik individu namun psikologis juga. Dimana COVID-19 telah mempengaruhi
kesehatan mental remaja yang tinggal di Panti Asuhan. Yang ditunjukan dengan
adanya peningkatan kekhawatiran yang dirasakan remaja Panti Asuhan usia 8-10
tahun selama masa COVID-19. Hal tersebut mempengaruhi subjective well-being
(SWB) mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana SWB remaja
Panti Asuhan di Kota Bandung yang juga meliputi kekhawatiran yang mereka
rasakan pada masa COVID-19. Partisipan penelitian ini (N = 380; 43.2% laki-laki
dan 56.8% perempuan). Teknik sampling yang digunakan yaitu cluster random
sampling. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini dari Children’s World yaitu
CW-SWBSS5, Children World Under COVID-19 dan CW-PNAS. Hasil penelitian ini
menunjukan remaja laki-laki (M = 83.55; SD = 16.81) dengan usia lebih muda
memiliki skor SWB lebih tinggi dibandingkan remaja perempuan (M = 78.53; SD =
20.28) dengan usia lebih tua. Secara keseluruhan remaja panti asuhan memiliki skor
means SWB (M = 80.70; SD = 19.00). Menurut teori homeostasis Cummins skor
tersebut berada di atas rata-rata normal skor SWB yang artinya remaja panti asuhan
merasa well-being di masa COVID-19. Sedangkan pada kekhawatiran laki-laki
memiliki kekhawatiran lebih tinggi dibandingkan perempuan dan seiring
bertambahnya usia kekhawatiran mereka menurun. Remaja panti asuhan melaporkan
seiring bertambahnya usia adanya peningkatan pada stres dan bosan juga penurunan
pada kesenangan dan semangat selama masa COVID-19. Kebosanan dan kesepian
juga lebih tinggi pada remaja perempuan dibandingkan remaja laki-laki.
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A. Pendahuluan

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 [1]. Pada
tanggal 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai
pandemi yang penyebarannya terjadi sangat cepat ke seluruh dunia [1]. Guna mencegah semakin
meluasnya penyebaran COVID-19 WHO menerapkan lockdown dengan pembatasan interaksi
sosial. Masyarakat harus berdiam di rumah, hanya dapat keluar rumah untuk keperluan yang
sangat penting, seperti untuk alasan kesehatan. Semua kegiatan bekerja dan belajar dilakukan
secara online.COVID-19[2]. Sejalan dengan ketentuan dari WHO, Indonesia menerapkan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) untuk mencegah penyebaran COVID-19 [3].

COVID-19 telah mempengaruhi kesehatan mental individu [4]. Timbulnya masalah
kesehatan mental disebabkan kurangnya interaksi sosial sehingga mengganggu kehidupan
sehari-hari [5]. Penelitian di Perancis menunjukkan semakin memburuknya kesehatan mental
masyarakat selama pandemi COVID-19 [6]. Penelitian yang dilakukan oleh Xie et al. [7] di
Cina menunjukan masalah kesehatan mental yang muncul seperti gejala depresi dan gejala
kecemasan yang disebabkan karena berkurangnya aktivitas diluar dan interaksi sosial. COVID-
19 juga menimbulkan peningkatan kekhawatiran pada individu [8]. Dimana kekhawatiran
tersebut berpengaruh pada subjective well-being (SWB) mereka [9]. Kekhawatiran merupakan
respon emosional yang muncul ketika memikirkan sesuatu yang mengarahkan pada keadaan
mengancam [10]. Penelitian-penelitian tersebut menjelaskan dampak psikologis yang dirasakan
oleh orang dewasa di masa pandemi COVID-19. Dampak ini juga dialami oleh remaja, namun
penelitian mengenai dampak COVID-19 pada remaja masih sangat terbatas.

Salah satu penelitian pada remaja menunjukkan bahwa COVID-19 telah menyebabkan
terjadinya peningkatan kecemasan remaja sehingga mereka memiliki kualitas hidup yang
rendah [11]. Penelitian di Indonesia yang dilakukan Borualogo [11] menunjukan bahwa remaja
mengalami gangguan kesehatan mentalCOVID-19yang mempengaruhi kesejahteraan
psikologis mereka [4]. Tidak hanya itu, COVID-19 juga berdampak pada kualitas hidup remaja
[12].

Pada masa COVID-19 remaja memiliki keterbatasan berinteraksi dengan teman di luar
rumah, sehingga interaksi sosial hanya dilakukan melalui online. Remaja melaporkan bahwa
mereka tidak puas dengan interaksi yang dilakukan secara online dengan teman-temannya[13].
Remaja memiliki kebutuhan untuk melakukan interaksi tatap muka secara langsung, di mana
interaksi ini mempengaruhi SWB mereka [11].Kurangnya variasi aktivitas selama masa PSBB
COVID-19menimbulkan perasaan bosan pada remaja. Ditunjukkan pada penelitian di Indonesia
oleh Borualogo & Casas [13] yang menyatakan bahwa remaja merasakan kesedihan, stress dan
kebosanan selama masa PSBB. Tidak hanya itu remaja juga mengalami kekhawatiran pada
masa COVID-19, yang meliputi kekhawatiran terhadap kondisi COVID-19, kondisi keuangan
keluarga mereka, khawatir jika orang terdekatnya terinfeksi COVID-19, khawatir terhadap
proses pembelajaran mereka dan juga efek yang terjadi setelah pandemi COVID-19 [12].
Kekhawatiran pada remaja juga dirasakan karena mereka merasa bahwa mereka kurang
didengarkan dan pendapat mereka kurang diperhatikan [14].

COVID-19 tidak hanya dirasakan oleh remaja yang berada pada lingkungan keluarga
tetapi juga remaja yang berada di panti asuhan [15]. Panti asuhan atau Lembaga Kesejahteraan
Sosial Anak (LKSA) merupakan organisasi kesejahteraan sosial yang melaksanakan fungsi
pengasuhan bagi anak tidak mampu ataupun anak yang tidak memiliki orang tua membutuhkan
bimbingan, pemeliharaan, perawatan, pendidikan, dan kesehatan baik fisik maupun psikologis
[16]. Menurut Carbone et al. [17] salah satu permasalahan yang dimiliki oleh remaja panti
asuhan yaitu mereka memiliki masalah kesehatan mental dan juga sulit untuk bersosialisasi
Tidak hanya itu mereka juga memiliki permasalahan dalam penyesuaian diri dalam menjalin
relasi yang baik dengan teman, pengasuh dan juga adaptasi dengan peraturan yang berada di
panti asuhan [18]. Panti asuhan memiliki peraturan yang ketat, dimana mereka tidak
diperbolehkan untuk keluar panti asuhan walaupun saat hari libur [19] Peraturan yang berada di
panti asuhan tidak disukai oleh remaja panti asuhan [20]. Dimana dalam perkembangannya pun
remaja ingin lepas dari pengawasan orang dewasa dan lebih menyukai kebebasan [21].
Peraturan yang berada di panti asuhan membuat remaja sulit untuk berinteraksi dan beradaptasi
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[18].

Munculnya COVID-19 semakin memperburuk permasalahan yang ada, dimana mereka
merasa jumlah teman mereka berkurang dikarenakan adanya hubungan yang kurang baik
dengan teman dan munculnya masalah antara teman sebaya [22]. Interaksi dengan teman dapat
mempengaruhi SWB remaja panti asuhan [23]. Penelitian di Catalonia menunjukan bahwa SWB
remaja panti asuhan mengalami penurunan pada kondisi SWB remaja panti asuhan selama
pandemi COVID-19 [15]. Sedangkan di Indonesia penelitian mengenai SWB remaja panti
asuhan pada masa COVID-19 masih sangat terbatas. . Keterbatasan tersebut karena minimnya
remaja panti asuhan dijadikan objek penelitian oleh peneliti [24].

Berdasarkan pemaparan diatas, Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui SWB remaja di panti asuhan yang meliputi kekhawatiran remaja panti asuhan pada
masa COVID-19 dengan menggunakan studi deskriptif.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut;

1. Bagaimana SWB remaja di panti asuhan pada masa COVID-19?
2. Bagaimana kekhawatiran remaja di panti asuhan pada masa COVID-19?”,
3. Bagaimana afek positif dan afek negatif yang dirasakan remaja di panti asuhan pada masa

COVID-197”.

B. Metodologi Penelitian

Peneliti ini menggunakan metode teknik analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Populasi pada penelitian ini seluruh remaja di panti asuhan Kota Bandung yang berjumlah 3,562
remaja yang berasal dari 53 panti asuhan di Kota Bandung. Teknik sampel yang digunakan yaitu
cluster random sampling. . Cluster random sampling dilakukan dengan cara membagi jumlah
panti yang sudah disusun berdasarkan daftar panti asuhan berbasis agama, non-agama, swasta
dan juga negeri lalu di bagi dengan jumlah panti yang akan dipilih. Sehingga diperolehlah
jumlah sampel penelitian sebanyak 380 remaja panti asuhan dari 21 panti asuhan.
Pengumpulan data diperoleh dari kuesioner yang dibagikan secara langsung kepada remaja panti
asuhan. Teknik analisis data yang digunakan yaitu analisis deskriptif.

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur SWB yaitu Children World Subjective Well-
Being Scale 5 (CW-SWBS5) yang sudah diadaptasi kedalam konteks Indonesia dengan
mengikuti pedoman adaptasi alat ukur lintas budaya [25]. Alat ukur tersebut memiliki 5 item
yaitu (1) “Saya menikmati hidup saya,” (2) “Kehidupan saya berjalan dengan baik,” (3) “Saya
memiliki kehidupan yang baik,” (4) “Hal-hal yang terjadi dalam kehidupan saya sangat baik,”
dan (5) “Saya senang/bahagia dengan kehidupan saya.” Alat ukur ini menggunakan skala
pengukuran 11 poin yaitu dari 0 sampai 10, di mana 0 berarti sama sekali tidak setuju dan 10
berarti benar-benar setuju. Alat ukur CW-SWBSS5 ini telah diuji validitas dan reliabilitas untuk
anak-anak Indonesia pada setiap kelompok umur dengan nilai fit index pada alat ukur CW-
SWBS ini yaitu untuk anak usia 10 tahun CHI = 75,165; CFI = 0,995; RMSEA = 0,043 dan
untuk anak usia 12 tahun CHI = 93,790; CFIl =,995; RMSEA =,047, [26].

Untuk dapat menjelaskan penelitian mengenai SWB remaja panti asuhan di masa
COVID-19 yang meliputi kekhawatirannya dan afek positif dan negatif, sehingga peneliti
membutuhkan alat ukur mengenai kekhawatiran dan juga afek positif dan negatif. Alat ukur
yang digunakan untuk mengukur kekhawatiran yaitu Children’s World Under COVID-19 yang
sudah diadaptasi dan diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia oleh Borualogo et al [25]Alat ukur
tersebut memiliki tujuh item yaitu (1) “Pada kondisi saat ini di mana saya harus hidup dengan
adanya virus Corona,” (2) “Bahwa saya mungkin terinfeksi virus Corona, “ (3) “Orang-orang
yang saya kenal mungkin terinfeksi virus Corona,” (4) “Saya mungkin menularkan virus Corona
kepada orang lain,” (5) “Saya mungkin mendapatkan nilai buruk pada tugas-tugas sekolah saya
karena situasi pandemik virus Corona,” (6) “Mengenai kesulitan keuangan yang dihadapi Panti
Asuhan selama masa pandemik virus Corona” dan (7) “Mengenai perubahan dalam hidup saya
sebagai murid sekolah selama masa pandemik virus Corona”. Alat ukur ini menggunakan skala
mengukuran 11 poin yaitu dari 0 sampai 10, di mana 0 berarti sama sekali tidak setuju dan 10
berarti benar-benar setuju.
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Alat ukur yang digunakan untuk mengukur Afek positif dan Negatif adalah the
Children’s Worlds Positive and Negative Affect (CW-PNAS) yang sudah diadaptasi dan
diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia oleh Borualogo et al. [25]. Alat ukur tersebut memiliki
7 item yang terdiri dari tiga item untuk afek positif yaitu (1) senang/riang/gembira, (2) tenang,
dan (3) bersemangat, serta empat afek negatif yaitu (1) sedih, (2) tertekan/stress, (3) bosan, dan
(4) kesepian. Alat ukur ini menggunakan skala 11 poin yaitu dari 0 sampai 10, di mana O berarti
anda belum pernah merasakan hal ini sama sekali selama dua minggu terakhir dan 10 berarti
anda merasa sangat seperti ini selama dua minggu terakhir [27].

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Partisipan penelitian ini adalah remaja panti asuhan berusia 10-18 tahun (N = 380, 43.2% laki-
laki, 56.8% perempuan, nilai rerata usia = 14.56, SD = 2.37).

Tabel 1. Nilai Rata-Rata Subjective Well-Being (SWB) Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

SWB
M SD

10 tahun 89.69* 9.92
11 tahun 88.72* 14.13
12 tahun 84.20* 14.73
13 tahun 88.15* 11.45
14 tahun 80.88* 19.80
15 tahun 76.56* 20.79
16 tahun 79.46* 19.60
17 tahun 71.90* 23.83
18 tahun 78.54* 16.47
Total 80.70 19.00
Perempuan 78.53** 20.28
Laki-Laki 83.55** 16.81
Total 80.70 19.00

*Signifikan pada p < .01; **Signifikan pada p < .05

Tabel 1 bahwa remaja panti asuhan secara umum memiliki rata-rata skor SWB sebesar
80.70. Berdasarkan teori Cummins [28] skor tersebut berada di atas rata rata. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Montserrat et al. [15] menujukkan bahwa peningkatan SWB di
masa COVID-19 disebabkan karena adanya peningkatan hubungan antara remaja panti asuhan
dengan pengasuh [15]. Tabel di atas juga menujukkan semakin bertambahnya umur SWB
remaja mengalami penurunan, hal tersebut merupakan bagian dari proses perkembangan pada
anak menuju dewasa [29]. Dimana pada usia remaja mereka mengalami pubertas yang
menimbulkan adanya perubahan fisik maupun psikologis yang membuat mereka mengalami
perubahan peran sosial sehingga mereka memiliki lebih banyak tekanan dan tuntutan
lingkungan yang lebih dibandingkan sebelumnya [30]. Terutama pada perempuan dimana
semakin bertambahnya usia pada remaja perempuan semakin penting mereka diterima oleh
lingkungan mereka dan hal tersebut mempengaruhi SWB mereka [15].

Berdasarkan tabel di atas pun menunjukan bahwa remaja laki-laki lebih well-being
dibandingkan perempuan. Hal tersebut dikarenakan remaja laki-laki memiliki pertahanan yang
lebih kuat dibandingkan dengan perempuan dalam berbagai kondisi [31]. Penelitian yang
dilakukan oleh Rees et al. [32] menunjukkan bahwa remaja laki-laki lebih memiliki kepercayaan
yang tinggi di bandingkan remaja perempuan, dimana semakin bertambahnya usia
perkembangan fisik perempuan lebih terlihat perbedaannya secara signifikan dan adanya
tuntutan di masyarakat mengenai kecantikan mereka sehingga mereka lebih memperhatikan
penampilan mereka, hal tersebut membuat SWB remaja perempuan lebih rendah dibandingkan
remaja laki-laki [32]. Pada penelitian yang dilakukan oleh Montserrat et al. [15] dalam konteks
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persepsi remaja panti asuhan terhadap pandemi COVID-19 juga memperlihatkan bahwa remaja
laki-laki memiliki SWB yang lebih tinggi, dimana remaja laki-laki yang memiliki skor SWB
yang tinggi mereka menggunakan waktu luang mereka dengan bermain game, bersantai dan
juga mengobrol dengan teman sebaya mereka sedangakan remaja perempuan memiliki SWB
rendah dimana mereka merasa hubungan mereka dengan teman sebayanya memburuk.
Hubungan dengan teman sebaya mempengaruhi SWB remaja [23].

Tabel 2. Data Deskriptif Nilai Rata-Rata Kekhawatiran di Kondisi COVID-19 Berdasarkan
Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan Total

M SD M SD M SD
1 59.93 32.13 59.30 30.77 5.96 3.13
2 53.84* 34.22 43.24* 34.21 4.78 3.46
3 57.92* 32.58 46.71% 34.11 5.15 3.39
4 48.96* 36.63 38.84* 33.36 4.32 3,51
5 56.82 33.24 52.54 35.07 5.43 3.43
6 57.07 33.85 53.70 3491 5.51 3.44
7 56.28 33.94 54.72 33.72 5.54 3.38

Signifikansi pada *p < .01

Tabel 3. Data Deskriptif Nilai Rata-Rata Kekhawatiran di Kondisi COVID-19 Berdasarkan
Usia

10 tahun 11 tahun 12 tahun 13 tahun 14 tahun 15 tahun 16 tahun 17 tahun 18 tahun

M | SD M | SD M | SD M | SD| M SD M | SD M | SD M |SD| M | SD

66. | 31. | 72. | 27. | 66. | 34. | 61. | 31. | 50. | 32. | 61. | 31. | 57. | 33. | 55 | 29. | 56. | 3L
85* | 8 | 78% | 93 | 67* | 67 | 85* | 1 70* | 45 | 42* | 82 | 08* | 02 | 17* | 69 | 81* | 32

6

7

00 | 05 | 00 | 80 | 33 | 20 | 30 | 28 | 42 | 87 | 34 |08 | 79 | 02 | 51 | 74 | 60 | 76
Signifikansi pada *p < .01

Keterangan: 1 = Seberapa khawatir dengan situasi virus corona; 2 = Seberapa khawatir bahwa saya
mungkin terinfeksi/tertular virus corona; 3 = Seberapa khawatir bahwa orang yang saya kenal mungkin
terinfeksi/tertular virus corona; 4 = Seberapa khawatir bahwa saya mungkin menularkan virus corona ke
orang lain; 5 = Seberapa khawatir bahwa saya mungkin mendapatkan nilai buruk di sekolah karena situasi
virus corona; 6 = Seberapa khawatir mengenai uang yang dimiliki keluarga saya selama masa pandemic
virus corona; 7 = Seberapa khawatir mengenai perubahan dalam kehidupan saya sebagai siswa/murid
sekolah karena situasi virus corona.

Tabel 2 menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada remaja laki-laki dan
perempuan dimana remaja laki-laki mengalami kekhawatiran lebih tinggi apabila terinfeksi
virus corona, orang yang dikenal terinfeksi virus corona, dan khawatir menularkan virus corona
dibandingkan anak perempuan. Secara keseluruhan remaja panti asuhan memiliki kekhawatiran
tertinggi pada kondisi adanya virus COVID-19 dan kekhawatiran terendah yaitu khawatir
menularkan virus COVID-109.

Tabel 3 menunjukkan semakin bertambahnya usia pada remaja panti asuhan,
kekhawatiran dengan adanya virus corona, terinfeksi virus corona, dan khawatir orang yang
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dikenal terinfeksi virus corona pada remaja panti asuhan cenderung menurun. Kekhawatiran
yang dirasakan remaja di panti asuhan dikarenakan mereka sedikit mendapatkan informasi
mengenai COVID-19 dari pengasuh mereka, hal tersebut mempengaruhi SWB mereka dimana
remaja panti asuhan yang tidak mendapatkan informasi mengenai COVID-19 memiliki skor
SWB yang rendah [15].

Penelitian ini menunjukan perbedaan dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Paredes et al. [4] yang menjelaskan bahwa kekhawatiran berhubungan negatif dengan SWB
dimana jika kekhawatiran yang dirasakan oleh remaja tinggi maka SWB mereka rendah dan
juga sebaliknya. Sedangkan pada penelitian ini menunjukkan bahwa remaja laki-laki memiliki
skor SWB lebih tinggi, tetapi mereka juga memiliki kekhawatiran yang tinggi. Penelitian yang
dilakukan oleh Montserrat et al. [33] menunjukkan bahwa remaja laki-laki memiliki pertahanan
yang lebih kuat ketika adanya perubahan-perubahan yang krisis di dalam hidup mereka
dibandingkan perempuan sehingga mereka dapat mempertahankan well-being mereka dalam
kondisi pandemi COVID-19. Sedangkan perempuan memiliki kerentanan yang lebih tinggi pada
kondisi-kondisi yang membahayakan dan mereka lebih berisiko tinggi mengalami depresi [34].

Tabel 4. Data Deskriptif Nilai Rata-Rata Afek Positif dan Negatif Berdasarkan Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan Total

M SD M SD M SD
1 80.97 22.35 77.73 23.81 7.91 2.32
2 46.6 31.92 50.6 30.32 4.9 3.1
3 74.1 24.91 72.5 25.9 7.32 2.55
4 32.22 35.67 38.28 35.87 3.57 3.59
5 78.53 23.81 79.72 24.28 7.92 2.4
6 46.95* 33.08 55.04* 33.52 5.15 3.35
7 37.43* 35.71 49.58* 37.35 4.43 3.71

Signifikansi pada *p < .01
Tabel 5. Data Deskriptif Nilai Rata-Rata Afek Positif dan Negatif Berdasarkan Usia

10 tahun 11 tahun 12 tahun 13 tahun 14 tahun 15 tahun 16 tahun 17 tahun 18 tahun
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
93. 94, 85. 23. 90. 12. 88. 12. 75. 23. 76. 24, 75. 26. 70. 27. 75. 21.
15* | 59 | 27 | 35 | 66* | 01 | 20* | 11 | 80* | 14 | 53* | 62 | 00* | 25 | 51* | 55 | 22* | 61
43. 35. 44, 33. 48. 36. 44, 33. 45, 31 53. 33. 51. 30. 51. 26. 51. 22.
7 31 2 84 3 60 9 40 8 73 5 14 7 97 6 81 1 45
82. | 23.| 80. | 21. | 74. | 23. | 76. | 25. | 76. | 21. | 70. | 25. | 71. | 27. | 65. | 29. | 69. | 24.

3 6 53 6 90 7 30 9 46 5 34 6 85 2 41 5 57 5 7
4 17. | 30. | 30. | 40. | 36. | 38. | 22. | 33. | 37. | 33. | 41. | 37. | 31. | 34. | 48. | 33. | 37. | 33
36* | 15 | 27* | 60 | 66* | 71 | 56* | 53 | 36* | 72 | 83* | 11 | 25* | 80 | 53* | 87 | 72* | 47
5 86. | 17. | 84. | 23. | 87. | 15. | 87. | 14. | 80. | 24. | 74 | 27. | 75 | 27. | 73. | 25 | 74 | 23.
84* | 01 | 16* | 34 | 66* | 90 | 70* | 77 | 00* | 85 | 50* | 46 | 62* | 82 | 62* | 73 | 09* | 05
6 34, | 31| 39. | 35 | 52. | 33. | 40. | 34. | 45. | 31. | 61. | 31. | 53. | 35. | 61. | 28. | 57. | 32
73% | 86 | 72* | 65 | 66* | 62 | 76* | 21 | 61* | 45 | 63* | 84 | 95% | 90 | 72* | 66 | 72* | 26

26. | 28.| 28. | 39. | 42. | 34. | 38. | 39. | 49. | 36. | 51. | 38. | 49. | 39. | 48. | 34. | 45. | 33.
31 71 | 05 | 26 | 66 | 33 | 46 57 64 | 74 | 63 | 31 60 | 94 | 44 | 22 68 | 30

Signifikansi pada *p < .01

7

Keterangan: 1 = senang/riang/gembira; 2 = sedih; 3 = tenang; 4 = tertekan/stress; 5 = bersemangat; 6 =
bosan; 7 = kesepian

Tabel 4 menunjukkan bahwa afek positif dan negatif signifikan pada kelompok umur
dimana semakin bertambahnya umur kesenangan dan semangat yang mereka miliki cenderung
menurun dan mengalami peningkatan terhadap kondisi stress dan bosan yang dirasakan pada
kondisi Covid-19. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Borualogo &
Casas [12] yang menunjukan bahwa perempuan memiliki skor lebih rendah pada item afek
negatif sedangkan laki-laki memiliki skor lebih tinggi pada item afek positif. Dimana penelitian
tersebut menunjukan hasil bahwa perempuan lebih mengalami kebosanan dan kesepian
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dibandingkan laki-laki dan laki-laki lebih senang dibandingkan perempuan. Selama pandemi
COVID-19 remaja merasa tidak produktif dan tidak puas dengan pembelajaran yang dilakukan
secara online sehingga mereka merasa bosan selama pandemi COVID-19 ini [12]. Hal tersebut
dikarenakan pada masa pandemi COVID-19 mereka kurang memiliki waktu untuk melakukan
aktivitas fisik di luar dan interaksi dengan teman [23]. Keterbatasan berinteraksi juga karena
adanya perubahan dalam berkomunikasi di masa COVID-19 [11]. Tabel di atas juga
menunjukkan bahwa secara keseluruhan remaja panti asuhan merasakan semangat yang tinggi
dan tingkat stress yang rendah.

Tabel 5 menunjukkan semakin bertambahnya umur afek positif seperti kesenangan dan
semangat pada remaja panti asuhan cenderung menurun dan pada afek negatif mengalami
peningkatan seperti stress dan bosan yang mereka rasakan pada kondisi COVID-19. Hal tersebut
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Borualogo & Casas [13] yang menunjukan
bahwa anak SD memiliki nilai rata-rata afek positif lebih tinggi dibandingkan siswa SMP dan
SMA.

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 380 responden remaja panti asuhan di Kota
Bandung, maka dapat disimpulkan bahwa remaja merasa well-being selama masa COVID-19.
Jika dilihat berdasarkan usia SWB remaja panti asuhan mengalami penurunan semakin
bertambahnya usia remaja dan pada kelompok jenis kelamin, remaja laki-laki memiliki skor
SWB lebih tinggi dibandingkan perempuan. Sehingga remaja panti asuhan yang merasa paling
well-being pada saat COVID-19 yaitu remaja laki-laki berusia 10 tahun.

Kekhawatiran pun muncul pada remaja panti asuhan di masa COVID-19 dimana jika
dilihat berdasarkan usia, semakin bertambahnya usia kekhawatiran yang dirasakan remaja panti
asuhan di masa COVID-19 mengalami peningkatan dan pada kelompok jenis kelamin remaja
laki-laki memiliki kekhawatiran yang tinggi dibandingkan perempuan pada saat COVID-19.
Adapun penurunan pada afek positif seperti senang dan semangat yang dirasakan oleh remaja
panti asuhan semakin bertambahnya usia dan meningkat pada afek negatif seperti stress dan
bosan. Jika dibandingkan berdasarkan jenis kelamin remaja panti asuhan perempuan merasa
lebih bosan dan kesepian pada saat COVID-19 dibandingkan remaja panti asuhan laki-laki.
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