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TITLE
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Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT
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synthesis methods; results; limitations; conclusions and implications of key findings;
systematic review registration number.
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Study selection
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Data collection process
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c. Kentang (sekali sehari) 4.5% 6.1% p = 0.0004 signifikan
d. Makanan cepat saji (tidak pernah) 25.6% 41.7% p = 0.0001
e. Sup Instan (tidak pernah) 74.7% 78.2% p = 0.0247
f. Minuman energi (tidak pernah) 78.5% 85.3% p = 0.0150
3. Perubahan Porsi Jenis Makanan
a. Roti (tidak ada porsi) 7.4% 8.4% p = 0.0400
b. Daging Merah (tidak ada porsi) 13.1% 18.6% p =0.0199
c. Makanan cepat saji (tidak ada porsi) 26% 41.7% p <0.0001
d. Sup Instan (tidak ada porsi) 74.7% 78.2% p =0.0283 Meningkat
e. Manisan (5 porsi) 1.9% 3.5% p = 0.0029 signifikan
f. Daging Kaleng (3 porsi) 0% 0.3% p = 0.0390
g. Minuman manis (tidak ada porsi) 44.6% 49.4% p = 0.00254
h. Minuman energi (tidak ada porsi) 78.5% 85.3% p = 0.0008
4. Perubahan Konsumsi Supplement 36.5% 33.7% p =0.3057 | Tidak berubah
1. Komponen Diet
a. Total KH 49.3 (4.6) 52.6 (6.5) p =0.048
b. Gula Sederhana 3.1(0.9) 4.6 (1.1) p =0.002 Meningkat

Cicero AFG, | C. Total Lemak 28.1 (3.2) 31.4 (2.9) p = 0.047 signifikan

6 et al (2021) | d. Menambahkan Lemak 3.9(1.1) 4.3(1.2) p =0.021
e. Protein 16.2 (2.6) 10.1(2.7) p = 0.003 é\l"ger:ﬁ{(‘;rr‘]
2. Kualitas Makanan 42.4 (4.1) 37.8 (4.7) p <0.03 Menurun

signifikan




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
O TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
Asupan Makanan
1. Total Energi (kj) 7048 7091 p =0.807 Meningkat
2. Energi dari protein (%) 195 18.8 p =0.036 é\l"ger:ﬁ{(‘;r;
7 Cu(rztloszelzt) al 3. Energi dari total lemak (%) 36.7 35.7 p =0.085 Menurun
4. Energi dari karbohidrat (%) 41 42 p=0.217 Meningkat
5. Energi dari alkohol (%) 2.8 3.7 p =0.018 '\S"iZ’;'i?iﬁgit
6. Energi dari serat (%) 80.8 80.7 p =0.248 Menurun
Perubahan pola makan (Mean)
Menurun
g | Coulthardet | a Asupan HED 7.49 6.96 signifikan
al (2020) , p <0.01 :
b. Asupan makanan ringan NR Meningkat
c. Asupan makanan siap saji signifikan
1. Asupan Energi (kkal/hr) (%)
. 2399 (+443)
1. Meningkat NR (23%) <0.001 Menurun
> Menurun 1644 (-490) <5 signifikan
Deschasaux- | = (33%)
9 Tanguy 2. Perubahan Konsumsi Jenis makanan
(2020) a. Buah segar 17.2%
b. Sayuran segar NR 17.7% NR Menurun
c. Daging segar 22.4%
d. Ikan segar 31.3%




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
@) TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
e. Sayuran beku 14.3%
f. Permen & coklat 21.7% _
_ Meningkat
g. Biskut & kue 20.4%
h. Keju 17.8%
3. Skor kualitas diet 52.15% 50.4% p <0.0001 Menurun
signifikan
1. Perubahan variasi makanan
a. Permen homade 44%
b. Pizza homade 34%
c. Roti homade 18%
d. Sereal 24% Meningkat
e. Kacang-kacangan 9%
f. Daging putih 12%
Di Renzo et | 9. Minuman panas NR 22% NR
101 7 (2020) | h. Ikan segar 24%
i. Permen kemasan 17% Menurun
j. Produk panggang 15%
2. Peningkatan makanan sehat (buah, _
sayuran, kacang-kacangan dan kacang- 37.4% Meningkat
kacangan)
3. Penurunan Junk food NR 29.8% p = 0.002 Menurun

signifikan




N PENULI -
@) TAI—L|JUNS/ UKURAN POLA MAKAN LOCPKRDEOWN LODCUKR[%SVN P-VALUE KETEEIANGA
1. Perubahan nafsu makan
a. Meningkat 29.3% (624
. b. Menur?m NR 14.3% Esosi NR Meningkat
11 | Galali (2021)
2. Perubahan Jumlah makanan
a. Meningkat 29.2% (624) _
b, Samag NR 56.3% (1.204) NR Tidak berubah
Diet
12 Galle_letal [ a. Sama 890 (41.9%)
(2020) b. Kurang / Lebih baik NR 871 (41.0%) p =0.00 Tidak berubah
c. Lebih / Lebih buruk 364 (17.1%)
1. Peningkatan Makan Umum 42.8%
2. Frekuensi memasak NR 29.9% NR Meningkat
3. Frekuensi Cemilan 41.7%
4. Peningkatan Jenis makanan
Giacalone et [ ng homemade NR 38.1% NR Meningkat
13 | al (2020) b. Minuman bersoda 21.4%
5. Penurunan Jenis Makanan
a. Kue komersil 18.4%
b. Gorengan 17.7%
c. Makanan cepat saji NR 25.4% NR Menurun
d. Buah-Buahan 24.9%
e. Sayur-sayuran 19.5%




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
@) TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
1. Peningkatan Pola makan sehat 27.6% :
NR NR Meningkat
2.Perubahan Total Asupan Makanan 34.3% (816)
3. Peningkatan Jenis Asupan
a. Produk Gandum 16.3% (389)
b. Daging/Telur rendah lemak 15.7% (373) y
Meningkat
) - 13.9% (330 S
c. Kacang-kacangan NR 6 (330) NR pada jenis Kue
d. Susu dan olahan susu 20.8% (495) buatan rumah
e. Kue homemade 39.9 %(949)
f. Air 24.1% (573)
14 Gornicka et | 4- Penurunan Jenis Asupan
al (2020) a. Sayuran 19.4% (463)
b. Buah-buahan 20.1% (479)
c. lkan dan makanan laut 17.0% (404)
d. Daging olahan 17.7% (422)
e. Makanan cepat saji 36.6% (872) Menurun pada
f. Camilan asin NR 19.7% (469) NR makanan
29.4% (701) cepat saji

g. Kue komersil

h. Es krim/puding

i. Sereal

j. Minuman manis

k. Minuman energi

15.0% (358)

6.3% (150)

8.4% (199)

5.0% (120)




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
@] TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
1. Frekuensi Makan [n(%)]
a. 1 kali 5(1.2) 4 (1.0)
b. 2 kali 56 (13,5) 43 (10.4)
c.3 kali. 124 (29,9) 112 (27.0) NR Meningkat
d. 4 kali 131 (31.6) 104 (25.1)
e. 5 kali 80 (19.3) 89 (21,4)
_ f. 6 kali atau lebih 19 (4.6) 63 (15.2)
15 Ail;\izga%li 2. Jadwal makanan utama [n(%)] .
(2020) a. Makan malam 49 (11.8) 102 (24,6) Meningkat
b. Sarapan. 78 (18.8) 58 (14.0) NR Menurun
c. Makan siang 279 (67.2) 238 (57,3)
d. Lainnya 9(2.2) 17 (4.1) Meningkat
3. Frekuensi makanan cepat saji [n(%)]
a. 1-2 kali/mgg 205 (49,4) 57 (13.7)
b. 3-4 kali/mgg 72 (17.3) 9(2.2) NR Menurun
c. 5 kali atau lebih/mgg 22 (5.3) 8 (1.9)
DENMARK
1. Peningkatan Frekuensi Makanan non-segar (%)
16 Janssen et | a. Makanan cepat saji 17.5
al (2021) | ¢. Kue dan biskuit NR 22.2 NR Meningkat
d. Permen dan coklat 16.7
2

. Penurun Frekuensi Makanan segar (%)




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
O TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
a. Buah & sayuran segar 15.2
b. Daging NR 153 NR Menurun
C. Susu 8.7%
e. lkan 11.6
JERMAN
1. Peningkatan Frekuensi Makanan non-segar (%)
a. Makanan cepat saji 19.2
c. Kue dan biskuit NR 20 NR Meningkat
d. Permen dan coklat 16.4
e. Makanan Kaleng 20.5
2. Penurun Frekuensi Makanann segar (%)
a. Daging 18.4
b. Susu NR 139 NR Menurun
c. lkan 125
d. Buah & sayuran segar 155
SLOVENIA
Penurun Frekuensi Makanan segar (%)
a. Daging 20.1
b. Ikan NR 20.9 NR Menurun
c. Buah & sayuran segar 22.6
17 Keel et al Perubahan jumlah makanan [n(%)]
(2020) a. Menurun NR | 20 (22.7) NR Meningkat




’C\I) P'II?L\II—L:LS:\IS/ UKURAN POLA MAKAN LOCPKRDEOWN LODCUKR[%SVN P-VALUE KETEEIANGA
b. Sama 19 (21.6)
c. Meningkat 49 (55.7)
1. Kebiasaan Makan (%)
a. Ngemil lebih banyak 45.1
b. Memasak lebih sering NR 62.1 NR Meningkat
c. Makan lebih banyak 494
2. Peningkatan jenis makanan (%)
a. Sayuran 18.8
Kriaucionien | b. Buah-Buahan NR 221 NR Meningkat
18 e et al c. Kue buatan rumah 37.7
(2020) d. Gorengan 20.6
3. Penurunan jenis makanan (%)
a. lkan dan makanan laut 14.3
b. Daging merah, sosis, hamburger 17.9
c. Minuman soda/manis NR 194 NR Menurun
d. Kue komersil 26.0
e. Makanan cepat saji 41.3
1. Perubahan Skor HEI-2015 (Mean) 68.9 70 NR Meningkat
2. Perubahan asupan energi (kkal) 2356 2288 NR Menurun
Lamarche et ; :
19 al (2021) 3. Perubahan Konsumsi makanan di luar rumah (%)
a. Total makanan 21.2 3.6 NR Menurun
b. Sarapan 114 0.6




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
0] TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
c. Makan siang 33.3 6.7
d. Makan malam 14.7 1.2
e. Camilan 24.9 54
inez-de- | 1. Perubahan Skor total gangguan makan
20 MSrtheezt o | (Ratarata) - o 72 P=0199 | ridak berubah
(2021) 2. Peningkatan gangguan makan (%) 5.0 5.6% p >0.05
1. Peningkatan me.:masak NR 780 (83.2%) NR Meningkat
2. Perubahan Kebiasaan makan 747 (79.6%)
3. Perubahan Jenis Makanan (Rata-rata)
a. Buah & Sayur 2.6 (1.6) 3.2(1.8)
b. Susu & olahan 2.3(1.4) 2.5(1.4)
c. Kacang-kacangan 0.7 (1.1) 0.9 (1.3) _
21 M?;%’Z%t)a' de. Makanan manis 116 (7.1) 12,5 (7.9) '\é'izrr‘]'i?iﬁ;ﬁt
e. Garam 2.9 (1.1) 3.2(1.2)
f. Daging olahan 113 (133) 145 (172) p <0.001
g. Minuman manis 177 (376) 213 (413)
4. Skor sPNNS-GS2 1.2 (2.5) 0.8 (2.8) Menurun
signifikan
5. Perubahan Jumlah asupan (kkal/hr) 1700 1935 M_eni_n_gkat
signifikan
IRLANDIA
22 Muzrz)gyzloe)t al 1. Perubahan Pola makan (SD)
a. Makan malam - Bahan segar | 4.42 (1.17) | 4.77 (1.11) | <0,0001 Meningkat




oz

PENULIS/
TAHUN

PRE- DURING KETERANGA
UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
b. Makanan panggang 1,92 (0,90) 2.82 (1.17) signifikan
2. Kualitas diet (SD)
a. Porsi buah/hr 2.56 (1.37) 2,81 (1,47) <0,0001 Meningkat
signifikan
b. Porsi Sayur/hr 2.21 (1.32) 2.29 (1.46) 0,0343 Meningkat
c. Porsi lemak jenuh/hr 11,96 (4,57) 13,34 (4,86) <0,0001 Meningkat
signifikan
INGGRIS
1. Perubahan Pola makan (SD)
a. Makan malam - Bahan segar 4.12 (1.26) 4.25 (1.37) <0.0001 Meningkat
b. Makanan panggang 2.15 (1.09) 2.45 (1.23) ’ signifikan
2. Kualitas diet (SD)
a. Porsi buah/hr 2.29 (1.52) 2.39 (1.53) _
: Meningkat
b. Porsi Sayur/hr 2.66 (1.47) 2.89 (1.63) <0,0001 signifikan
c. Porsi lemak jenuh/hr 9,82 (4,28) 10,46 (4,58)
AMERIKA SERIKAT
1. Perubahan Pola makan (SD)
a. Makan malam - Bahan segar 3,53 (1,45) 3.55 (1.49) 0,6751 Meningkat
b. Makanan panggang 2,45 (1,34) 2.53 (1.34) 0,0929
2. Kualitas diet (SD)
a. Porsi buah/hr 1,93 (1,60) 2.06 (1.80) 0,0163
b. Porsi Sayur/hr 2.08 (1.55) 2.29 (1.76) 0,0106 Meningkat
c. Porsi lemak jenuh/hr 10,57 (5,26) 10,89 (5,33) 0,0222




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
O TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
SELANDIA BARU
1. Perubahan Pola makan (SD)
a. Makan malam - Bahan segar 4.29 (1.25) 4.32 (1.35) 0.2351 Meningkat
Meningkat
b. Makanan panggang 2.35 (1.06) 2.74 (1.23) <0,000 signifikan
2. Kualitas diet (SD)
a. Porsi buah/hr 2.17 (1.59) 2.30 (1.62) 0,0029 _
b. Porsi Sayur/h 2.62 (1.56) 2.82 (1.71) Meningkat
. Porsi Sayur/hr - : : : <0,0001 signifikan
c. Porsi lemak jenuh/hr 9,98 (4,30) 10,79 (4,82)
Asupan Makan (Median)
a. Karbohidrat 2.93 2.99 p = 0.038 Meningkat
signifikan
b. Protein 2.49 2.48 p =0.830
Park et al = .
23 (2021) c. Lemak 1.98 1.99 p =0.765 Tidak berubah
d. Vitamin 2.66 2.73 p=0.113
e. Mineral 2.07 2.15 p =0.014 Meningkat
signifikan
f. Air (8 gelas) 3.01 3.14 p=0.129 Tidak berubah
1. Perubahan Konsumsi supplemen (%)
Perez- a. Menurun 33.3
24 | Rodrigo et al | b. Meningkat NR 25.2% NR Menurun
(2021) c. Sama 41.4%

2. Perubahan Kualitas diet (%)




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA

@) TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
a. Menurun 231
b. Meningkat NR 36.7 p =0.021 Tidak berubah
c. Sama 40.3
Perubahan jumlah makan

RNair etal | a. Menurun 8.3%
25 .
(2020) b. Meningkat NR 17.9% NR Tidak berubah
c. Sama 73.8%
1. Perubahan Konsumsi Sayur & Buah [n(%)]
a. Berkurang 145 (20.7)
b. Sama NR 339 (48.4) p =0.301 Tidak berubah
c. Bertambah 216 (30.9)
2. Memasak di rumah [n(%)]
a. Berkurang 40 (5.7) _
Reyes- | b.Sama NR 243 (34.7) 0 = 0.004 '\é'izrr‘]'i?iﬁ;ﬁt
26 | Olavarria et | ¢. Bertambah 417 (59.6)
al (2020) | 3. Gaya makan [n(%)]
a. Kurang sehat 187 (26.7)
b. Sama NR 277 (39.6) p=0.161 Tidak berubah
c. Lebih sehat 236 (33.7)
4. Jumlah makanan [n(%)]
. 104 (14.9 i

Z_ gz:::rang NR 237 §33.8; p=0.189 tidgﬂfz;ggii;ialfan




N P -
@) 'II?,L\II—L:LS:\IS/ UKURAN POLA MAKAN LOCPKRDEOWN LODCUKR[%SVN P-VALUE KETEEIANGA
c. Bertambah 359 (51.3)
Makan sehat & seimbang 688 (35%) Menurun
Robinson 1 Makan dalam porsi besar 877 (44%) Meningkat
27 et al (2026) Kudapan NR 1116 (56%) NR
Diet / Puasa 964 (48%) Tidak berubah
Melewatkan jam makan 897 (45%) Tidak berubah
1. Frekuensi memasak [n(%o]
a. Sama 3809 (50.7)
b. Menurun NR 273 (3.6) NR Tidak berubah
c. Meningkat 3432 (45.7)
2. Asupan Makanan Gorengan [n(%]
a. Sama 5517 (73.4)
’ b. Menurun NR 1525 (20.3) NR Tidak berubah
28 F;g?éfgf; C. Meningkat. . 472 (6.3)
(2020) 3. Frekuensi Ngemil [n(%]
a. Sama 3511 (46.7)
b. Menurun NR 1176 (15.7) NR Tidak berubah
c. Meningkat 2827 (37.6)
4. Frekuensi Makanan cepat saji [n(%]
a. Sama 4507 (60.0)
b. Menurun NR 2623 (34.9) NR Tidak berubah
c. Meningkat 384 (5.1)




N PENULIS/ PRE- DURING KETERANGA
@) TAHUN UKURAN POLA MAKAN LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE N
5. Makan lebih banyak [n (%]
a. Tidak 4783 (63.7) _
NR Tidak berubah
b. Sama 2731 (36.3) NR
6.Skor MEDAS (rata-rata) 6,53+2 7,34 +1,93 Meningkat
Perubahan Rerata asupan harian kalori/makanan asin
a. Tidak berubah 6510 (57.14%)
29 Rolland et al | b. Meningkat moderat 2836 (24.89%)
(2020) c. Meningkat tidak terkendali NR 397 (3.49%) NR Tidak berubah
d. Menurun tanpa keinginan 874 (7.67%)
e. Menurun dengan keinginan 154 (1.35%)
1. Perubahan Konsumsi Makanan [n(%)] NR 810 (43.4) p =0,130 , Men_ing_k_at
] ' ' tidak signifikan
Scacchi et al | 2. Kualitas Gizi [n(%)]
30 (2021) a. Kurang sehat 502 (26.9) Meninakat
: . _ eningka
b. Tidak bervariasi NR 495 (26,6) p =0,079 tidak signifikan
c. Lebih sehat 868 (46,5)
Perubahan Jadwal makan (rata-rata)
a. Sarapan 09:03+0:02 | 10:01 + 0:02 T.e”.‘]ﬂ.ri‘(da
Sinha et al signifikan
31 . Tertunda
(2020) b. Makan Siang 13:13 + 0:02 13:45 + 0:02 p <0,001 o
signifikan
c. Makan Malam 20:47 £0:02 | 21:02+0:02 Tertunda

signifikan




LAMPIRAN 4 (HASIL PENGKAJIAN PERUBAHAN GAYA HIDUP)

N PENULIS PRE- DURING
o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
1. Peningkatan Merokok NR 582 (13.3%) p <0.001 M_enl_n_gkat
signifikan
Al-Domi H, et . . . 0 _ Meningkat tidak
1 al (2021) 2. Peningkatan Aktivitas Fisik NR 2984 (68%) p =0.183 signifikan
3. Perubahan Tingkat aktivitas fisik NR 1743 (39.7%) | p <0.000 | Berubah signifikan
(Moderat)
1. Perubahan Tingkat Aktivitas 409.64 +
Fisik 1260.16 +£1728.1 87478 Menurun
5 Amini etal | 2. Klasifikasi Tingkat aktivitas fisik NR
(2020) a. Rendah 341 (50.9%) 523 (78%) Meningkat
b. Moderat 141 (21.1%) 90 (13.4%) Menurun
c. Tinggi 188 (28%) 57 (8.6%) Menurun
1. Intensitas Kuat (Rata-rata)
a. Hari/mgg 1.97+211 1.52+£2.03
A tal b. Menit/mgg 38.7 £58.1 26.0 £47.8 p <0.001 | Menurun Signifikan
3 m(r;g;g) & [c. Nilai MET 1168 + 2468.7 | 737.2 + 18445
2. Intensitas Sedang (Rata-rata)
a. Hari/mgg 1.79+2.08 1.36 £1.95 -
. <0.001
b. Menit/mgg 32.1+49 214+373 | P Menurun Signifikan




N PENULIS PRE- DURING

o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
c. Nilai MET 446.4 £ 920.2 29157727
3. Berjalan (Rata-rata)
a. Hari/mgg 3.59 +2.58 2.33+2.48
b. Menit/mgg 37.2+46.8 246 +34.1 p <0.001 | Menurun Signifikan
c. Nilai MET 578.3+917.1 331.4 +640.2
4. Semua Aktivitas Fisik (Rata-rata
a. Hari/mgg 5.04+£251 3.83+2.82
b. Menit/mgg 108 £114.2 71.3863 28+.2 Menurun Signifikan
c. Nilai MET 2192.6 + 3300.7 S

2545.2 p <0.001
5. Perilaku Menetap/ Duduk ' Meningkat
(Jam/hr) (Rata-rata) 5:31£3.65 8.41x5.11 signifikan
6.Intensitas pestaminum alcohol | 4 45, 45 1.08+0.01 Menurun signifikan
(Rata-rata)
1. Peningkatan Gaya Hidup
a. Tidur 27.47%
Bhutani et al b. Merokok NR 31.95% Meningkat
0

4 (2020) c. Waktu luang layar 53.92% p <0.001 Signifikan
d. Menonton TV 50.55%
e. Perilakuk menetap (duduk) 58.45%
2. Penurunan Gaya Hidup




PENULIS

PRE-

DURING

N
o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
a. Konsumsi Alkohol 24.7%
b. Aktivitas Fisik Kuat 35.20% p <0.001 N
c. Aktivitas Fisik moderate NR 32.27% Menurun signifikan
d. Berjalan 35.17% p <0.01
Blaszczyk- Meningkat
5 Bebenek et | Konsumsi Alkoho (Sekali sehari) 3.8% 5.4% P =0.031 ening
signifikan
al (2020)
1.Tingkat Aktivitas Fisik
a. Tidak aktif (0 MET-menit/minggu) | 1689 (19.9%) 2374 (28.0) p <0.05 '\é'gr‘]'i?i?(gﬁt
b. PA Rendah (0-499 MET- 0 0 .
Bourdas & | menit/minggu) 1190 (14.0%) 1232 (14.5%) p >0.05 Meningkat
6 | Zacharakis [ c.PA sedang (500-1000 MET- 0 -
(2020) menit/minggu) 963 (11.3%) 842 (9.9) Menurun signifikan
d. PA Tinggi (>1000 MET- 4653 (54.8) 4047 (47.6%) | p<0.05 | Menurun signifikan
menit/minggu)
2. AI§t|V|f[as Fisik Total (MET- 15.160.6 + 128.6 12.685.7 £ Menurun signifikan
menit/minggu) 120.0
B tal 1. Perubahan Jumlah Merokok
usse et al .
7 a. Meningkat 4.4% .
2021
(2021) o Sama NR 92 3% NR Tidak berubah




PENULIS
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DURING

N

o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN L OCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
c. Menurun 3.3%
2. Jumlah Minuman Alkohol
a. Meningkat 18.4%
b.Sama NR 62.2% NR Tidak berubah
c. Menurun 19.4%
3. Penggunaan Ganja
a. Meningkat 2.8%
b.Sama NR 93.3% NR Tidak berubah
c. Menurun 3.9%
4. Aktivitas Fisik Kuat
a. Meningkat 19.3%
b.Sama NR 50.1% NR Tidak berubah
c. Menurun 30.6%
5. Aktivitas Fisik Sedang
a. Meningkat 23.3%
b.Sama NR 54.9% NR Tidak berubah
c. Menurun 21.8%
1. Waktu Aktivitas Fisik Kuat 219 £ 196 182 +£ 184 p <0.001 | Menurun signifikan

Castaneda- -
8 | Babarro et al | 2. Waktu Aktivitas Fisik Sedang 149 £ 174 145 £ 170 Menurun
(2020) . 0.102 —

3. Waktu Berjalan 282 + 253 116 +189.3 p <0.001 | Menurun signifikan




N PENULIS PRE- DURING
o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
4. Waktu Duduk (Perilaku menetap) 6.1+3.6 8+5.1 p <0.001 M_enl_n_gkat
signifikan
. 1. Kebiasaan merokok NR 2.2% NR Tidak berubah
9 Cicero AFG, Meninakat
etal (2021) | 2. Konsumsi Alkohol 2.9 (0.6) 4.9 (1.0) p = 0.002 enng
signifikan
Coulthard et . N
10 Penurunan konsumsi alkohol NR p <0.001 | Menurun signifikan
al (2020)
Komposisi Aktivitas Harian p =0.03 Berubah signifikan
1. Tidur 497 (35%) 523 (36%) NR Menurun
Curtis et al a. Jam Tidur 22:52 22:48 p =0.835
11 LErZEJSZi)a b. Jam Bangun 07:04 07:40 p <0.001 Meningkat
2. Perilaku menetap 601 (43%) 623 (43%) NR signifikan
3. Aktivitas Fisik Ringan 318 (22%) 269 (19%) NR Menurun
4. Aktivitas Fisik Sedang 25 (2%) 25 (2%) NR Tidak berubah
1. Perubahan Konsumsi alkohol 19.3% 24.6% p <0.0001 M.enlln.gkat
Daly & signifikan
12 Robinson 2. Peningkatan Pola Konsumsi Alkohol
(2020) a. Frekuensi (>4 .kall /mgQ) NR 13.5(1.3) b <0.001 M.enlln.gkat
b. Jumlah (1-2 minuman) 9.1 (1.8) signifikan
13 Deschasaux- | 1. Penurunan Aktivitas fisik (MET- NR 1752 (-38%) 0 <0.001 | Menurun signifikan

Tanguy

min/mgq)
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
(2020) 2. Peningkatan Perilaku Menetap 7.0 (+21%) M_enl_n_gkat
signifikan
3. Peningkatan Konsumsi Alkohol 15.4% NR Meningkat
1. Kebiasan merokok (>10 rokok/hr) 279 (7.9%) 259 (7.3%) Menurun signifikan
. . Meningkat
0 0
Di Renzo et 2. Jam tidur (>9 jam/hr) 48 (1.4%) 323 (9.1%) p <0.001 signifikan
14 al (2020) Meningkat
3. Aktivitas fisik (>=5 kali/mgg) 6.1% 16.4% ening
signifikan
4. Konsumsi alkohol NR 12.5% NR Menurun
1. Tingkat Aktivitas Kuat
a. Meningkat 28.2% (288) 69.4% (200) -
<0.001
c. Menurun 26.9% (275) 88.0% (241) | P Menurun Signifikan
2. Tingkat Aktivitas Sedang
a. Meningkat 29.1% (202) 75.4% (224) -
<0.001 | M Signifik
15 | Eeketal [c.Menurun 18.4% (131) 88.8% (167) | " enurun Signifikan
(2021) 3. Tingkat Berjalan
a. Meningkat 39.2% (401) 79.3% (318) N
=0.001
c. Menurun 14.1% (144) 653% (94) | P Menurun signifikan
4. Tingkat duduk
a. Meningkat 29.6% (23.0) 89.4% (269) <0.001 Meningkat
c. Menurun 12.6% (9,8) 59.4% (76) P =y signifikan
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
1. Aktivitas Fisik Kuat (min/mgg) 190.7 (211.2) 123.9 (171.4)
2. Aktivitas Fisik Sedang (min/mgg) 202.4 (271.9) 111.0 (172.5)

16 Du?ztggoe)t al | 3. Berjalan (min/mgg) 341.96£35339é8) 244.1 (280.8) p <0.001 | Menurun signifikan
4. Langkah (jumlah/hr) (2805.9) 3920.8 (3344.5)
5. Jumlah Langkah (Ponsel cerdas) 4000 2000
1. Perubahan Latihan

17 Faulkner et | a. Positif 1.280 (15.2%)

al (2020) b. Negatif NR 1.420 (16.8%) NR Tidak berubah
c. Tidak berubah 5.725 (67.9%)
Fuzeki et al | 1. Berjalan (min/mgg) 216.2 111.8 N
, . <0.001

18| "(2021)  [2. Berjalan (MET.min/mgg) 713.4 369.0 P Menurun signifikan
1. Perubahan Aktivitas Fisik
a. Membaik 12.0% (256)
b. Memburuk NR 50.9% (1.087) NR Memburuk
2. Frekuensi Latihan

19 | Galali (2021) | a. Tidak latihan 62.9% 60% p <0.001
b. 1-2 kali 22% 25.8% Menurun signifikan
c. 3-5 kal 9.1% 8.7% NR J
d. >5 kali 6% 5.5%
3. Jumlah Merokok (>10 rokok) 7.4% 7% p >0.05 Tidak berubah
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
4. Jumlah waktu tidur (>9 jam) 8.1% 22.4% p <0.001 Meningkat

signifikan

1. Perubahan Merokok
a. Tidak sebelum atau saat ini 1239 (58.3%)
b. Tidak dulu tapi sekarang ya 42 (2.0%) _ .
c. Ya dulu dan sekarang NR 723 (34.0%) p=0.04 Tidak berubah

20 Galle_1 etal | d. Ya dulu dan tidak sekarang 121 (5.7%)

(2020) 2. Perubahan Aktivitas Fisik

a. Berkurang 1032 (48.6%)
b. Meningkat 453 (21.3%) _ N
c. Aktif seperti sebelumnya NR 341 (16.0%) p=0.00 | Menurun signifikan
d. Tidak aktif seperti sebelumnya 299 (14.1%)
1. Total waktu menetap (min/hr) 240 £ 240 480 + 300 Meningkat
2. Waktu tidur (min/hr) 420 + 120 480 + 120 p =0.00 signifikan
3. Total Aktivitas Fisik (min/mgg) 520 + 820 270 = 340 Menurun Signifikan
4. Tingkat aktivitas fisik (min/mgg)

0y | Galle 2 etal P g o ialan 480 1145

(2020) jalan o

b. Aktivitas Fisik Sedang 199.3 148.1 p <0.05 Menurun Signifikan
c. Aktivitas Fisik Kuat 138.6 108.3
5. Komponen Perilaku menetap (min/hr)
a. Menonto TV | 71.7 119.3 | p <0.05 Meningkat




PENULIS

PRE-

DURING

. Meningkat

49.1% (1169)

N

o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN L OCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
b. Menggunakan Perangkat 65.3 117.7 signifikan
Elektronik
c. Melakukan aktivitas luang 38.7 66.6
d. Belajar/Bekerja 173.9 210.7
e. Makan 82.3 106.5
1. Aktivitas Fisik
a. Tidak Aktif 2.3%

. b. Menurun 47.7%
29 Giacalone et . Sama 1% Menurun
al (2020) : NR NR
d. Meningkat 29%
ill(Per(l)rl]gkatan Konsumsi 30.3% Meningkat
1. Perubahan Aktivitas Fisik
a. Menurun 43.3% (1032)
b. Konstanta NR 37.6% (895) p <0.001 | Menurun signifikan
) c. Meningkat 19.1% (454)

23 G;)lr?zl(g;%f t 2. Perubahan Waktu Layar
a. Menurun 5.1% (122) ,
b. Konstanta NR 45.8% (1090) | p <0.001 Meningkat
z signifikan
3

. Perubahan Tidur
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
a. Menurun 9.3% (221) _
b. Konstanta 60.7% (1445) p <0.001 Me nl_n_gkat
- signifikan
c. Meningkat NR 30.0% (715)
4. Peningkatan konsumsi alkohol 18.1% (430) | p <0.001 Meningkat
signifikan
Perubahan Konsumsi alkohol
24 Grossman et | a. Meningkat 60.1% (347)
al (2020) b. Menurun NR 12.8% (74) NR Meningkat
c. Tidak berubah 27.0% (156)
1. Praktik Aktivitas Fisik [n(%)]
a. Tidak pernah 84 (20.2) 164 (39,5)
b. Jarang 78 (18.8) 43 (10.4)
c. Terkadang 167 (40.2) 147 (35.4) NR Menurun
. d. Selalu 86 (20.7) 61 (14.7)
25 Ai?]izlr?aii 2. Jam Aktivitas Fisik perminggu [n(%)]
(2020) E. <1 jam / tidak sama sekali 203((48.9)) 257((61.9))
. 1-2 jam 84 (20.2 75 (18.1
C. 3-4 jam 61 (14.7) 49 (11.8) NR Menurun
d. >4 jam 67 (16.1) 34 (8.2)
3. Komponen Aktivitas Fisik [n(%)]
a. Berjalan | 87 (21.0) |  48(11.6) NR Menurun




N PENULIS PRE- DURING

o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
b. Menonton TV, membaca, 230 (55.4) 339 (81.7) Meningkat
menggunakan komputer
c. Olahraga 37 (8.9) 19 (4.6) Menurun
4. Total waktu perilaku menetap [n(%0)]
a. 1-2 jam/hr 126 (30.4) 50 (12.0)
b. 3-4 jam/hr 138 (33.3) 79 (19.0)
c. 5-6 jam/hr 84 (20.2) 105 (25.3) NR Meningkat
d. >6 jam/hr 67 (16.1) 181 (43.6)
5. Jumlah rata-rata tidur (jam) 7.1(1.7) 8.0 (2.1)
Konsumsi alkohol (%)

Janssen et al | 1. Denmark 10.7 .

261" (2021)  [2. Jerman NR 13.4 NR Meningkat
3. Slovenia 14.6 Menurun
Perubahan aktivitas fisik [n(%0)]

97 Keel et al a. Menurun 54 (61.4)

(2020) b. Sama NR 12 (13.7) NR Menurun

c. Meningkat 22 (24.9)
1. Penggunaan tembakau [n(%0)]

o8 Knell etal | a. Meningkat 54 (305)

(2020) b. Berkurang NR 34 (19.2) p <0.01 Tidak berubah

c. Tetap sama 89 (50.3)
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
2. Penggunaan ganja [n(%)]
a. Meningkat 84 (36.5)
b. Berkurang NR 24 (10.4) p <0.01 Tidak berubah
c. Tetap sama 122 (53.0)
3. Konsumsi alkohol [n(%0)]
a. Meningkat 521 (38.5)
b. Berkurang NR 161 (11.9) p <0.01 Tidak berubah
c. Tetap sama 672 (49.6)
4. Aktivitas Fisik [n(%)]
a. Meningkat 455 (25.2)
b. Berkurang NR 706 (39.0) p <0.01 Menurun signifikan
c. Tetap sama 648 (35.8)
5. Kualitas tidur [n(%)]
a. Meningkat 175 (9.7)
b. Berkurang NR 560 (31.0) p <0.01 Tidak berubah
c. Tetap sama 1074 (59.4)

L Penurunan Kebiasaan gaya hidup (%)
29 Kriaucionien a. Konsumsi minuman beralkohol 15.9
e etal (2020) 1 = ivitas fisik NR 60.6 NR Menurun
30 | Liu & Mattke | Perilaku pengurangan risiko [n(%)]
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o TAHUN DOMAIN GAYA HIDUP LOCKDOWN LOCKDOWN P-VALUE KETERANGAN
(2020) a. Menggunakan masker wajah 88 (16) 169 (32) p <0.001
b. Mencuci tangan Meningkat
(sabun/handsanitizer) beberapa 527 (95) 552 (98) p =0.012 signifikan
kali/hr
1. Aktivitas Fisik (Median)
N 1170 [400—
a. Skor IPAQ (MET-min/minggu) 1588 [809—-2895] 2348] 0 <0.01 Menurun signifikan
b. Jalan kaki (MET-mnt/minggu) 693 [359-1386] 66 [0-347]
. Meningkat
c. Sedang (MET-mnt/minggu) 0 [0-240] 120 [0-420] p <0.001 signifikan
31 Luciano et al | d. Kuat (MET-mnt/minggu) 360 [0-1440] 640 [0-1600] p=0.30 Meningkat
(2020) e. Waktu berjalan (min/minggu) 210 [109-420] 20 [0-105] p <0.01 | Menurun signifikan
2. Perilaku menetap (Median)
. Meningkat
Waktu duduk per hari (jam) 8 [6—10] 10 [8-12] p <0.01 signifikan
3. Tidur (Rata-rata)
Jam tidur per malam (jam) 6.7+0.9 75+1.1 p <0.01 M.enlln.gkat
signifikan
Martinez-de- %m::ﬁﬁ;;han Aktivitas Fisik 8515.7 5053.5 Menurun signifikan
32 szzecgzelt)al 2. Penurunan Aktivitas Fisik (%) 13.8 26.6 p <0.001 Meningkat
3. Perubahan skor total masalah 6.2 7.2 signifikan
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tidur (Rata-rata)
4. Peningkatan masalah tidur (%) 63.4 75.2
33 M?;%’Z%t)a' Perubahan konsumsi alkohol [n(%)] 30 (59) 39 (72) 0 <.001 '\Q%T]'I?Iﬁ‘;ﬁt
1. Aktivitas Fisik Rendah (Median)
a. Frekuensi 2.88 2.58 p <0.001
b. Waktu 2.87 2.62 p = 0.009 | Menurun signifikan
c. Kepuasan dengan latihan 2.98 2.59 p <0.001
2. Aktivitas Fisik Sedang (Median)
a. Frekuensi 1.73 1.3
b. Waktu 2.13 1.45 p <0.001 | Menurun signifikan
c. Kepuasan dengan latihan 2.3 1.63
34 P?z”gze;)a' 3. Aktivitas Fisik Tinggi (Median)
a. Frekuensi 1.73 1.4
b. Waktu 2.16 1.58 p <0.001 | Menurun signifikan
c. Kepuasan dengan latihan 2.48 1.86
4. Berjalan (Median)
a. Frekuensi 2.82 1.16
b. Waktu 2.92 2.33 p <0.001 | Menurun signifikan
c. Kepuasan dengan latihan 2.89 2.09
5. Tidur (Median)
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a. Frekuensi 2.65 2.81 p =>0.05 Tidak berubah
b. Waktu 3.41 3.14 p =0.004 | Menurun signifikan
6. Merokok (Median) 1.46 1.47 p=0.117 Tidak berubah
7. Minum alkohol (Median) 2.64 2.42 p =0.010 | Menurun signifikan
1. Perubahan Merokok (%)
a. Menurun 28.4 31.3
b. Meningkat 28.4 37.5 NR Meningkat
c. Sama 43.2 31.3
2. Perubahan Kualitas tidur buruk (%)
a. Menurun 30.7 ,
b. Meningkat NR 323 p <0.001 Meningkat
Perez- signifikan
drigo et al = >ama . . 37
35 RO(2821) 3. Perubahan perilaku menetap >8jam/hr (%)
a. Menurun 29.8 ,
b. Meningkat NR 36.5 p =0.020 M.enlln.gkat
signifikan
c. Sama 33.7
4. Perubahan Aktivitas fisik biasa : 30 min, >2kali/mgg (%)
a. Menurun 36.2
b. Meningkat NR 25.5 p <0.001 | Menurun signifikan
c. Sama 38.3
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5. Perubahan Aktivitas fisik sedang : 30 min, >2kali/mgg (%)
a. Menurun 17.6 _
b. Meningkat NR 411 p <0.001 Meningkat
signifikan
c. Sama 41.3
1. Partisipasi PA [n(%)]
a. Rendah ( <1 kali/mgg) 157 (24.3%) 418 (64.8%)
36 Qietal b. Sedang (2-4 kali/mgg) 318 (49.3%) 116 (18.0%) NR Menurun
(2020) c. Tinggi (>5 kali/mgg) 170 (26.4%) 111 (17.2%)
2. Waktu menetap (jam/hr) 5.4 (2.9) 5.8 (4.6) p <0.05 Meningkat
signifikan
1. Aktivitas Olahraga (%)
a. Tidak sama sekali/Lebih sedikit 58.6
b. Tidak berubah NR 26.2 NR Menurun
c. Meningkat 15.2
. 2. Konsumsi alkohol (%)
37 RI?;(');%; al a. Menurun 83.3
b. Tidak berubah NR 12.5 NR Menurun
c. Meningkat 4.2
3. Kebiasaan merokok (%)
a. Menurun 58.8
b. Tidak berubah NR 17.7 NR Menurun
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c. Meningkat 23.5
4. Tidur (%)
a. Menurun 18.2
b. Tidak berubah NR 17.1 NR Meningkat
c. Meningkat 64.7
Aktif secara fisik NR 929 (46%) NR Meningkat
38 Robinson et | Waktu duduk NR 1462 (73%) NR Meningkat
al (2020) | Konsumsi Alkohol NR 744 (37%) NR Tidak berubah
Tidur Bagus NR 806 (40%) NR Meningkat
1. IPAQ-SF (Median)
a. PA Kuat (min/mgg) 327 (374) 267 (309)
b. PA sedang (min/mgg) 376 (563) 265 (408) Menurun signifikan
Rodriguez- | c. Waktu berjalan (min/mgg) 766 (820) 120 (318) p <0.001
39 Laz;%%s al d. Waktu menetap (min/mgg) 357 (178) 545 (200) '\élizrr]}li?iigit
2. Waktu layar (Median)
a. Waktu luang (min/hr) 217 (140) 373 (202) Meningkat
b. Belajar, bekerja (min/hr) 251 (149) 344 (165) p <0.001 signifikan
Rodriguez- | 1. Asupan Alkohol [n(%)]
40 Pe(rzeozzcca)t) al S I\S/Iaerjrun NR jg(z)g g?g’; p <0.001 | Menurun Signifikan
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c. Meningkat 783 (10.4)
2. Aktivitas Fisik [n(%)]
a. Sama 1403 (18.7)
b. Menurun 4475 (59.6) N
¢. Meningkat NR 1196 (15.9) p <0.001 | Menurun Signifikan
d. Tidak pernah 440 (5.9)
1. Perubahan Penggunaan Layar
a. Tidak menggunakan layar 124 (1.09%)
b. Tidak Berubah 3784 (33.59%)
c. Meningkat moderat 5545 (49.22%) .
d. Meningkat tidak terkendali NR 1729 (15.35%) NR Meningkat
e. Menurun tanpa keinginan 179 (1.59%)
a1 Rolland et al | f. Menurun dengan keinginan 29 (0.26%)
(2020) . Perubahan Kebiasaan Merokok (n=2878)
. Tidak berubah 1208 (43.27%)
. Meningkat moderat 746 (26.72%)
. Meningkat tidak terkendali NR 249 (8.92%) NR Tidak berubah

. Menurun tanpa keinginan

. Menurun dengan keinginan

432 (15.47%)

157 (5.62%)

w|o |o|o |||

. Perubahan Konsumsi Alkohol (n=7108)
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a. Tidak berubah 4109 (57.82%)
b. Meningkat moderat 1654 (23.27%)
c. Meningkat tidak terkendali NR 107 (1.50%) NR Tidak berubah
d. Menurun tanpa keinginan 1167 (16.4%)
e. Menurun dengan keinginan 70 (0.98%)
4. Perubahan Penggunaan Ganja (n=620)
a. Tidak berubah 263 (39.49%)
b. Meningkat moderat 162 (24.32%)
c. Meningkat tidak terkendali NR 46 (6.91%) NR Tidak berubah
d. Menurun tanpa keinginan 150 (22.52%)
e. Menurun dengan keinginan 45 (6.76%)
1. Skor IPAQ
a. Aktivitas Fisik Kuat (hr/mgg) 0.98 2.19 p <0.001 M.enlln.gkat
signifikan
b. Aktivitas Fisik Kuat (min/mgg) 28.47 30.66 p=0.45 Meningkat
Romero- - . Meningkat
42 | Blanco_2 et | c. Aktivitas Fisik Sedang (hr/mgg) 1.74 3.15 p <0.001 signifikan
al (2020) d. Aktivitas Fisik Sedang (min/mgg) 42.81 47.74 p=0.19 Meningkat
e. Total Aktivitas Fisik mingguan .
menit) 99 223.30 383.17 0 <0.001 Meningkat
2. Waktu duduk harian (min/hr) 418.59 525.35 signifikan
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1. Perubahan Aktivitas Fisik
2 ij’zlft?fdang'k“at (mnt/mgg) = 797 (822) 346 (341) | p=0.005 | Menurun signifikan
b. Rata-rata langkah (/hr) = Objektif 8525 (3957) 2754 (1724) p <0.001 | Menurun signifikan
42 Sanudo, et al 2. Perilaku menetap T
(2020) | Waktu duduk (jam/hr) = subjektif 6.4 (2.6) 9.7 (2.9) p =0.002 S% n'iﬁgkaf‘]
3. Kuantitas dan Kualitas Tidur
a. Total Tidur (mnt/hr) = subjektif 473 (57.3) 507 (66.6) p = 0.004 Meningkat
signifikan
b. Gangguan Tidur = subjektif 47 58 p=0.484 Tidak berubah
. . _ T2=62; T3 = Meningkat
» Savage et al 1. Perilaku Menetap (jam per mgg) T1=55 64: T4 = 80 p <0.001 signifikan
(2020) : _ T2 =260; T3 = N
2. MVPA (menit per mgg) T1 =250 240: T4 = 220 p <0.10 Menurun signifikan
Perubahan Waktu Tidur (rata-rata)
Sinha et al | a. Waktu Mulai Tidur (jam) 23:49 + 0:02 00:28 + 0:03 ,
45 . - - - - Meningkat
(2020) b. Waktu bangun (jam) 06:59 + 0:02 07:50 + 0:03 p <0,001 signifikan
c. Durasi tidur (jam) 7:11 £ 0:02 7:23 £0:02
46 Yang etal [1.Perubahan Aktivitas Fisik (Rata-rata)
(2020) a. Aktivitas pekerjaan rumah 2.0 2.0 | p<0.05 | Menurun Signifikan
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b. Aktivitas fisik sedang-berat 1.3 1.2
c. Berjalan 1.0 1.0
2. Perubahan Waktu Menetap (Rata-rata)
a. Hari Kerja 4.0 4.5 Meningkat

- <0.001 A
b. Akhir pekan 4.0 4.5 P signifikan
3. Perubahan waktu tidur (Rata-rata)
a. Hari Kerja 8.0 8.0
b. Akhir pekan 8.4 8.5 - Meningkat
4. Perubahan waktu layar (Rata- ' signifikan
4.0 5.0
rata)
1. Perubahan Kualitas Tidur (%)
a. Lebih baik 18.4%
b. Sama NR 43.9 Lebih buruk
c. Lebih buruk 37.7 NR
Zheng et al | 2. Perubahan Durasi tidur .

a7 (2020) (am/hr) 7.7 8.4 Meningkat
3. Perubahan Level Aktivitas Fisik (%)
a. Meningkat 16.5
b. Sama NR 11.3 NR Menurun
c. Menurun 72.3
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4. Perubahan Komponen Aktivitas Fisik (min/hr)
a. Aktivitas fisik Kuat 9.5 6
b. Aktivitas fisik sedang 11.2 8.7 Menurun
c. Berjalan 39.7 19.8 NR
5. Perubahan Perilaku menetap 78 10 Meningkat

(jam/hr)




LAMPIRAN 5 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN POLA MAKAN DAN GAYA HIDUP)

PENULIS UKURAN DAMPAK PRE- DURING P-
NO /TAHUN PERUBAHAN LOCKDOWN LOCKDOWN VALUE KETERANGAN
Perubahan Berat Badan
1 Al-Domi H, et | a. Tidak Berubah 2214 (50.5%)
al (2021) b. Meningkat NR 1500 (34.2%) NR Tidak berubah
c. Menurun 674 (15.4%)
1. Kriteria IMT
a. Berat Badan Kurang 6 (2.1%) 7 (2.3%)
Blaszczvk b. Berat Badan Normal 154 (53.3%) 153 (50.8%) NR Berubah
2 Be;benelz ot LC: Berat Badan Lebih 94 (32.5%) 101 (33.6%)
al (2020) d. Gemuk (Obesitas) 35 (12.1%) 40 (13.3%)
(Zng;er“baha” Berat Badan | .4, 1665 | 74.03+16.81 D Meningkat signifikan
3. Perubahan IMT (kg/m2) 2498 +4.33 25.28 +4.44 <0.0001 Meningkat signifikan
Cicero AFG, _ .
3 et al (2021) BMI 26.6 (4.7) 26.9 (4.5) p=0.361 Tidak berubah
Deschasaux- | Berat Badan (% (kg))
4 Tanguy 1. Meningkat NR 35 % (+1.8) NR Meningkat
(2020) 2. Menurun 23% (-2.0) Menurun
Perubahan Berat badan
5 | Galali (2021 - ,
alali ( ) a. Meningkat NR 32.4% (690) | NR Meningkat




PENULIS UKURAN DAMPAK PRE- DURING P-
NO /TAHUN PERUBAHAN LOCKDOWN LOCKDOWN VALUE KETERANGAN
b. Menurun 17.9% (380)
6 Ga'('gc—)go‘;t Al | perubahan IMT 22.6+4.2 225+46 | p=096 | Tidak Berubah
Peningkatan Berat badan
- Giacalone et | a. lya 28.4%
al (2020) b. Tidak NR 49.4% NR Tidak berubah
c. Tidak tahu 22.2%
Perubahan berat badan [n(%)]
8 Keel et al a. Menurun 14 (15.9)
(2020) b. Sama NR 49 (55.7) NR Tidak berubah
c. Meningkat 25 (28.4)
Perubahan Berat Badan [n(%)] :
a. Asupan Makanan Berbagai jenis
makanan
Kriaucioniene b. Kudapan meningkat 566 (73.4)
9 c. Memasak lebih sering 548 (71.1) . o
et al (2020 : =0.001
( ) d. Makan lebih banyak NR 650 (84.3) P Meningkat signifikan
e. Konsumsi alkkohol 161 (20.9)

meningkat

f. Aktivitas fisik menurun

657 (85.2)




PENULIS UKURAN DAMPAK PRE- DURING P-
NO /TAHUN PERUBAHAN LOCKDOWN LOCKDOWN VALUE KETERANGAN
Martinez-de-
10 | Queletal | erubahan beratbadan 67.3 67.7 p = 0.012 | Meningkat signifikan
(2021) (Rata-rata kg)
éégzgggt‘ga“a” Berat 2.29 2.43 NR Meningkat
1 Marty et al | 2. Perubahan berat badan [n(%)]
(2020) a. Meningkat 275 (29.3%)
b. Menurun NR 117 (12.5%) NR Tidak berubah
c. Tidak berubah 546 (58.2%)
Perubahan berat badan (%)
12 RNair et al | a. Meningkat 31.2
(2020) b. Tetap NR 55.1 NR Tidak berubah
c. Menurun 13.1
] Perubahan berat badan [n(%)]
Rodriguez- 770 7 3556 (47.3)
13 | Pérezetal - . o
(2020) b. Tidak tahu NR 2993 (39.8) p <0.001 | Meningkat signifikan
c. lya 965 (12.8)
1. Perubahan Berat badan 58+ 14.9 50.9+315
14 Ye(lggze(;[)al (rata-rata kg) p <0.001 | Meningkat signifikan
2. Perubahan IMT (rata-rata 218457 22 6 +11.4

kg/m 2)




LAMPIRAN 6 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN JENIS KELAMIN)

N | pENULIS | UKURAN POLA MAKAN, | PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN | P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
Al | Perubahan Kebiasaan Makan
ussein : -
g a. skor kualitas asupan 16.4 + 16.5 + 164+27|164+28|P >0.0 Menurun tidak
1 Algahtani makanan 2.7 2.9 05 signifikan (W)
b. skor rerata kuantitas 14.7 + 14.6 + p Meningkat
2020 e
(2020) | Hakanan 2.8 26 | 7271 157+261 40001 | signifikan (W)
1. Perubahan Tingkat 1573,771 119246 | 50482+ | 388,88 + Menurun (P)
Aktivitas Fisik 2287.45 | 1553,89 1066,11 824,14
2. Klasifikasi Tingkat aktivitas fisik
Amini et 81 260 0 0 .
2 al (2020) a. Rendah (53.3%) | (50.2%) 113 (75%) | 410 (79%) NR Meningkat (P)
31 110 20 70
b. Moderat (20.4%) | (21.2%) | (12.7%) | (13.5%) Menurun (P)
- 40 148 19 o
c. Tinggi (26.3%) | (28.6%) (12.3%) 38 (7.5%) Menurun (P)
Perubahan Perilaku makan
1. Sayuran 15.51% 21.61% p
5 | Bhutani et | 2. Buah-buahan 17.32% 24.23% | <0.01 Meningkat
al (2020) | 3. Minuman Non-diet (manis, NR . . p —
bersoda, dil) 13.68% | 18.51% | _'nnq | Signifikan (W)
4, Makanan olahan 23.56% 38.15% p




oz

PENULIS
/ TAHUN

UKURAN POLA MAKAN,

PRE-LOCKDOWN

DURING LOCKDOWN

P-

GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
5. Makanan ekstra-olahan 19.97% 28.27% | <0.001
6. Coklat (camilan) 17.22% 29.21%
7. Buah-buahan (camilan) 22.38% 28.88%
8. Sayuran (camilan) 17.71% 22.29% p
9. Permen karet/buah 13.19% 19.49% | <0.05
10. Keripik/ popcorn/kerupuk 30.91% 40.61%
11.Makanan penutu
(kue/cookies/gs krimr; 2256% | 38.14% | o0,
12. Yogurt/Keju 14.62% 22.6%
Perubahan Gaya Hidup
1.Peningkatan Gaya Hidup
a. Tidur 22.27% 31.08%
b. Perilakuk menetap (duduk) NR 52.34% 62.23% p Meningkat
c. Waktu luang layar 44.66% 61.14% | <0.001 | signifikan (W)
d. Menonton TV 46.35% 53.85%
2. Penurunan Gaya Hidup :
a. Aktivitas Fisik Kuat 34.37% 35.85%
b. Aktivitas Fisik moderate NR 3067% | 3353% | _oho, Sig'\r’]'ﬁirl‘(‘;:]“”(w)
c. Berjalan 32.30% 37.40%
3. Serupa Gaya Hidup :
a. Konsumsi kafein NR 70.48% 66.03% | NR | Tidak berbeda




UKURAN POLA MAKAN,

PRE-LOCKDOWN

DURING LOCKDOWN

P-

g ?Exgbll\ls GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
b. Konsumsi Alkohol 57.12% 55.57%
1.Tingkat Aktivitas Fisik
a. PA Rendah (0—499 MET- 336 854 420 812 p > Meningkat tidak
Bourdas | menit/minggu) (10.3%) [ (16.3%) (12.9%) (15.5%) 0.05 signifikan (P)
4 & | b. PA Tinggi (>1000 MET- 2031 2622 1623 2424
Zacharaki | menit/minggu) (62.4%) | (50.0%) (49.9) (46.3%)
s (2020) 17 088 P Menurun
2. Aktivitas Fisik Total (MET- | =77 | 13.963,2 | 13,440.6 | 12.216,7 <0.05 | signifikan (P)
menit/minggu) 244_.6 + 140.2 +237.4 +126.6
o - 256 + 175 +
1. Waktu Aktivitas Fisik Kuat 204 176 202 +£190 | 159+ 174
Castaned | 2. Waktu Aktivitas Fisik 163 £ 133 £ Menurun
5 a-Babarro | Sedang 185 160 145+ 179 | 144 + 159 p signifikan (P)
et al . 265 + 302 + 110 + 122 + <0.001
(2020) | > \Wakw Berjalan 247 260 180.1 199.3
4. Waktu Duduk (Perilaku 6+31 | 6.3+39 | 81+59 | 7.9+39 Meningkat
menetap) signifikan (P)
Coulthard .
6 et al (P'\ig;t;z;lhan Asupan HED NR Referensi 3.5 <0%01 SiMrﬁH;(r;%k(a\l/t\/)
(2020) ' 9
: - 37.0% 35.9%
7 E(ezlé)gifll 1. Peningkatan aktivitas NR (68) (294) 0 7g8 Tidak berbeda
2. Aktivitas Tidak Berubah 35.9% 34.2% '




N | pENULIS | UKURAN POLA MAKAN, | PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN | P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
(66) (280)
. 27.2% 29.9%
3. Penurunan aktivitas (50) (245)
Perubahan Latihan
a. Positif 294 77
Faulkner | ™ (12.1%) (16.4%)
8 et al . 397 1,008 .
(2020) b. Negatif NR (16.3%) (16.9%) NR Tidak berubah
. 1.741 3.967
c. Tidak berubah (71.6%) (66.7%)
Tes Kruskal-Wallis mengungkapkan bahwa perubahan nafsu makan
1. Perubahan nafsu makan selama penguncian secara signifikan berkorelasi dengan jenis kelamin (p
Galal =.001, khususnya kelompok pria (P)
alal o - .
9 . ada hubungan yang signifikan antara persepsi kenaikan berat badan
(2021) | 2. Kenaikan berat badan dengan jenis kelamin (p<.05), khususnya pada kelompok pria (P)
3. Peningkatan Asupan asupan makanan secara signifikan terkait dengan jenis kelamin (p<.05)
makan khususnya pada kelompok pria (P)
1. Frekuensi Cemilan
Giacalone a. Menurun 8.5% 11.8% 0
0 0
10| eta |[02-Sama ’ \R 06.9% ji'go//" <0.001 |  Meningkat
(2020) | Men.lng at . 34.6% .6% signifikan (W)
2. Peningkatan Konsumsi =
Alkohol 27.1% | 3L.7% | 4537




UKURAN POLA MAKAN,

PRE-LOCKDOWN

DURING LOCKDOWN

P-

g ?EQELLJNS GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
3.Aktivitas Fisik
a.Tidak aktif 2.5% 2.2%
b.Menurun 45.6% 48.6% = .
c.Sama NR 23.7% 19.8% 0.166 Tidak berbeda
d.Meningkat 28.1% 29.3%
1. Perubahan Pola makan
90.6%
0
Gornicka | & Sehat 9.4% (62) (596)
11 et al 12.1% 87.9% = Meningkat
(2020) | P Konstanta NR (153) (1109) | 0.001 | signifikan (W)
¢. Tidak sehat 6.1% (28) | oo
' ' (433)
1. Perubahan Level Aktivitas Fisik [n(%)]
a. Tidak berubah 10 (31) 15 (25)
Karuc et -

12 al (2020) b. Meningkat NR 6 (19) 11 (19) \R Menurun
c. Menurun 16 (50) 33 (56) signifikan (W)
2. Penurunan MVPA (min/hr) 57.5 64.8
1. Perubahan Gaya Hidup Negatif [OR (95% CI)]

13 Knell et al | a. Peningkatan Penggunaan (f'fg_ Meningkat 2,5

(2020) | tembakau NR referensi 5' 47) NR kali (W)

b. Peningkatan Penggunaan 0.96 Meningkat 1 kali




N | pENULIS | UKURAN POLA MAKAN, | PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN | P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
Ganja (0.51- (P)
1.80)
c. Peningkatan Konsumsi (égg Meningkat 1 kali
alkohol 1 .36) (P)
2. Perubahan Gaya Hidup Positif [OR (95% CI)]
1.42 .
a. Penurunan Kualitas Tidur (1.11- Menurl(J\?v)l,S kall
. 1.83)
NR referensi 147 NR
b. Peningkatan Aktivitas Fisik (1.12- Merllg?(k\?/t)lﬁ
1.93)
Kriaucioni . 1.52 _ .
14 | ene et al (Pglgl)ngkatan berat badan NR referensi (1.08- 0 015 siMrﬁ;i]II(r;%k(a\l/t\/)
(2020) 2.14) ' 9
Perez- | Perubahan Aktivitas fisik (%)
Rodrigo | a. Menurun 31.8 28.5 ,
15 et al b. Meningkat NR 16.6 37.4 <0%01 sigﬂrﬁ][i]ll(r;%k(é\l/t\/)
(2021) |c. Sama 51.6 34 '
1. Perubahan jumlah makan p=
. ; 3.48 Ref.
16 ;TZaCI)rZ?)t) (median) NR 041 | Tigak berbeda
2. Perubahan tidur (median) 3.05 Ref. Op -




UKURAN POLA MAKAN,

PRE-LOCKDOWN

DURING LOCKDOWN

P-

g ?Exgbz\ls GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
3. Perubahan Olahraga (%)
a. Meningkat 21.9 10 0 Menurun
= uru
b. Sama 26.3 26.17 o
0.023 signifikan
c. Menurun NR 51.7 63.7 g (W)
4. Perubahan Berat badan p= ,
(median) 2.3 Ref. 015 Tidak berbeda
5. Perubahan konsumsi alkohol (%)
a. Meningkat 6.2 0 B
b. Sama NR 18.7 0 Op3_6 Tidak berbeda
c. Menurun 75 100 '
6. Perubahan merokok (%)
a. Meningkat 23 25 p= ,
b Sama NR >3 0 056 Tidak berbeda
1. Perubahan Konsumsi Sayur & Buah [n(%)]
a. Berkurang 33(19.2) | 112 (21.2) B
Reyes- |b.Sama NR 92 (535) | 247 (46.8) | 361 Tidak berbeda
17 | Olavarria | c. Bertambah 47 (7.3) | 169 (32) '
et al 2. Memasak di rumah [n(%)]
(2020) [a. Berkurang 12 (7) 28 (5.3) B Meningkat
b. Sama NR 76 (44.2) | 167 (31.6) 0.004 signifikan (W)
c. Bertambah 84 (48.8) | 333 (67.1)




N | PENULIS UKURAN POLA MAKAN, PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
3. Gaya makan [n(%)]
a. Kurang sehat 48 (27.9) | 139 (26.3) B
b. Sama NR 76 (44.19) | 201 (38.1) O'_Olgl Tidak berbeda
c. Lebih sehat 48 (27.9) | 188 (35.6)
4. Jumlah makanan [n(%)]
a. Berkurang 32(18.6) | 72 (13.7) B
b. Sama NR 60 (34.9) | 177 (33.5) ol.olég Meningkat (W)
c. Bertambah 80 (46.5) | 279 (52.8)
5. Perubahan berat badan (%)
a. Menurun 19.8 14.2 B
b. Sama NR 54.6 47.7 OPOés Tidak berbeda
c. Meningkat 25.6 38.1
6. Perubahan Aktivitas Fisik (%)
a. Menurun 51.2 58.7 B
b. Sama NR 215 21.4 0?1‘0 Menurun (W)
c. Meningkat 27.3 19.9
1. IPAQ-SF (Median)
Rodrigue | ‘b kuat (min/mgg) 386 1296 (372) | 263 (290) | 269 (319)
18 z-Larrad (371) 0 .M(.a.nurun
(2ect)§|1) b. PA sedang (min/mgg) (ggg) 385 (575) | 218 (382) | 290 (420) | <0.001 | Si9Mifikan (P)
c. Waktu berjalan (min/mgg) 697 803 (845) | 117 (332) | 122 (310) Menurun




N | PENULIS UKURAN POLA MAKAN, PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
(764) signifikan (W)
d . 364 Meningkat
. Waktu menetap (min/mgg) (184) 353 (175) | 563 (205) | 535 (197) signifikan (P)
2. Waktu layar (Median)
. 219 p Meningkat
a. Waktu luang (min/hr) (138) 216 (141) | 387 (204) | 366 (200) <0.001 | signifikan (P)
b. Belajar, bekerja (min/hr) (ijg) 256 (149) | 334 (165) | 349 (165) Opsgg Tidak berubah
1. Peningkatan Rerata asupan 1,62
harian kalori/makanan asin (1,48- <0%01
[OR 95% CI)] 1,77) '
2. Peningkatan Penggunaan (12% p Meningkat
Layar [OR 95% CI)] 1 ’43) <0.001 Negatif (W)
Rolland et 3. Peningkatan Kebiasaan 1,31 _
19 al (2020) Merokok (n=2878) [OR 95% NR referensi (1,11- 0.002
CI)] 1,55) '
4. Peningkatan Konsumsi 1,02 _
Alkohol (n=7108) [OR 95% (0,91- Op7_6
)] 1,14) Tidak Berubah
, 0,99 _
5. Peningkatan Penggunaan (0.67- p=
Ganja (n=620) [OR 95% CI)] ’ 0.95

1,46)




N | pENULIS | UKURAN POLA MAKAN, | PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN | P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
~omero. | 1- Skor IPAQ (Rata-rata + SD 22646 | 29255+ | 279.93+ | 407.78% | p= Meningkat
2 Blanco_2 min/mgg) 25010 317.89 446.91 404.76 0.000 Positif (W)
(Ze(t);(')) 2. Perubahan Waktu duduk | 49399 | 42209+ | 54585+ | 52047+ | p Tdak berubah
(Rata-rata = SD min/mgg) 194: 90 203,54 230,65 185,37 | <0.001
. . Tidak ada interaksi antara jenis kelamin dan perubahan perilaku
1. Perilaku Menetap (jam per : K Ki laki-laki habisk
Savage et | mgg) menetap yang ditemukan, meskipun laki-la |ce_nderung menghabiskan
21 al (2020) lebih banyak waktu untuk menetap (Tidak berbeda)
2. MVPA (menit per mgg) Ada interaksi gender yang signifikan, yang mencerminkan bahwa MVPA
' bermgg lebih tinggi pada laki-laki (P<.050)
1. Perubahan Jadwal Makan (Mean * SE)
_ 09:.01 + 09:53+ | 21:03+0:
a. Sarapan 09:05 + 0- 03 0-04 02
. 13:12+ | 09:01 + 09:53+ |[13:49+0:
b. Makan Siang 0- 02 0- 03 0-04 02 NR Tertunda (W)
29 Sinha et c. Makan Malam 20:53+ | 20:42+ | 21:03%£0: | 21:02 £ 0O:
al (2020) | & 0:02 0: 02 02 02
2. Perubahan Waktu Tidur (Mean % SE)
a. Waktu Mulai Tidur (jam) 23550 + 23547 + | 00:38£0: 00:.32 +
0: 03 0: 03 04 0:04 NR Tertunda (W)
b. Waktu bangun (jam) 07:01+| 06:58+ | 07:40+0: | 08:00%0:
' g 0: 03 0: 03 04 04




N | PENULIS | UKURAN POLA MAKAN, PRE-LOCKDOWN | DURING LOCKDOWN | P-
o | /TAHUN GAYA HIDUP DAN VALU | KETERANGAN
DAMPAKNYA PRIA WANITA PRIA WANITA E
¢. Durasi tidur (jam) 7:10+ | 7:11+0: | 7:17 £0: 7:29 £ 0:
' 0:02 02 03 03
Perubahan Level Aktivitas Fisik (%)
23 Zheng et | a. Meningkat 12.2 19.2
al (2020) | b. Sama NR 10.6 11.7 NR Menurun (P)
c. Menurun 77.1 69.2
1. Perilaku Menetap Akhir 4129 |43+27 |46+31 |5.1+3.0
Pekan (jam/hr) .
2. Perilaku Menetap Hari NR Meningkat (W)
- Per! P 4.0+2.8 | 43427 | 4.6+31 | 5.1%2.9
Zhou et al |Kerja (jam/hr)
24 (2021) | 3. Perubahan Aktivitas Fisik Total
a. Meningkat 16.1% 83.9% Meninakat tidak
b. Tetap NR 30.9% 69.1% | 0.449 | Vcningkattica
signifikan (W)
c. Menurun 29.1% 70.9%




LAMPIRAN 7 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN USIA)

PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
Perubahan Kebiasaan Makan
kor kuali 18-35 th 16.1+2.8 16.0+2.8 p=0.17 Menurun
| @& skorkualitas asupan - 36 g5y 17.242.7 171426 |p=015] Signifikan
Alhusseini | makanan >55th 18.0 + 2.8 177+28 |p=001 (DT)
1 | & Algahtani ' ' ' ' P=".
18-35th 141+ 2.7 15.3+ 2.7 p :
(2020) _ Meningkat
b. skor rerata kuantitas | 36-55th 15.8+2.3 16.5+2.4 <0.001 I
Signifikan
makanan >55th 16.5+2.2 16.9+2.5 P = (DM)
T T 0.003
18-34 1429,36 + 463,31 +
1.Perubahan Tingkat tahun 2144,87 995,31 Menurun
Aktivitas Fisik 35-64 1058,67 + 337,21 + (DM)
Amini et al tahun 1416,73 564,73
2 (2020) e 18-34 NR
2. Klasifikasi Tingkat 143 (30%) 54 (11.5%)
S . . tahun Menurun
aktivitas fisik (Tingkat 3564 (DM)
i i B 0 0
Tinggi) tahun 45 (23%) 3 (1%)
14.406,0 + 12.230,7 +
18-29th ’ ’
Bourdas & . . 212.3 226.3 Menurun
) Aktivitas Fisik Total N
3 | Zacharakis (MET-menit/minggu) | 30-49th 15.668,9 + 12,8949+ | p <0.05 signifikan
(2020) 99 209.7 168.0 (DT)
50-59th 15.833,7 + 13.449,1 +




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ | POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN | LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
284.0 248.4
14.402,3 + 11.682,2 +
60-69th 547.4 596.0
12.364,3 + 8472.6 +
70+th 1535.2 949.4
18-24 th 300 + 206.6 246 + 189.1
o o 25-34th 244 +197.9 201 +193.6 Menurun
1. Waktu Aktivitas Fisik P77 209+ 1899 | 175+1745 P signifikan
Kuat <0.001
45-54 th 202 + 184.4 171 + 183.3 (DM)
55-65 th 199 + 126 155 + 186.1
18-24 th 180 + 197.3 149 + 154.6 | p <0.05
p =
Castaneda- 25-34th 139 + 150.3 145 + 159.4 0.345
4 Babarro et 2 Waktu Aktivitas Fisik h N N = Menurun
al (2020) . Waktu Ivitas Fisi 35-44t 141 +£176.6 140+ 173.5 0.830 signifikan
Sedang = (DM)
45-54 th 150 +172.7 142 +170.7 0121
55-65 th 169 +191.7 162 +184.3 0.405
18-24 th 321 +281.8 94 + 182.6 Menurun
3. Waktu Berjalan 25-34th 280 = 244.2 97 +£161.1 <0 FC))Ol signifikan
35-44th 253 + 235.8 108 + 186.8 ' (DM)




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
45-54 th 285 + 256.1 125 +197.8
55-65 th 354 +284.1 160 +213.2
18-24 th 6.6 +4.2 9+35
25-34th 6.4+3.1 8.6 £3.6 Meningkat
4. Waktu Duduk e
(Perilaku menetap) 35-44th 6+3.9 77£39 | _oRo1 | sionifikan
45-54 th 6.1+3.1 79+7.2 (DM)
55-65 th 57+3 75+35
<35th 48.3% (69) nak
1. Peningkatan aktivitas 35-49th 40.4% (161) I\élif:]rgli?iiaﬁt
' 50-69th 30.7% (122) (DM)
5 Eek et al 70+ th NR 16.3% (7) p
(2021) <35th 30.1% (43) <0.001
Menurun
2. Penurunan aktivitas 35-49th 25.6% (102) signifikan
50-69th 30.9% (123) (DT)
70+ th 55.8% (24)
1. Perubahan nafsu perubahan nafsu makan selama penguncian secara.s‘ignifikan berkorelasi
. makan dengan usia (p=.001, khususr)ya berhubungan positif dengan kelompok
6 Galali usia 18-30 tahun
(2021)

2. Kenaikan berat badan

Ada hubungan yang signifikan antara persepsi kenaikan berat badan
dengan usia (p<.000), khususnya kelompok usia 18-30 & 31-51 tahun




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
Uji Mann-Whitney U menunjukkan bahwa peningkatan camilan tidak
3. Peningkatan Camilan sehat (minuman manis, permen kemasan, camilan gurih, dan produk
tidak sehat panggang) berhubungan positif dengan usia, khususnya kelompok usia <
18 tahun dan 18-31 tahun (p<0,0001)
<30 tahun 28.6% (132)
30-39 51.8% (239)
tahun _
> Gornicka et | Peningkatan Pola 40-49 NR 10.0% (46) p I\élle zli?ial;?]t
al (2020) | makan (tidak sehat) tahun 70 <0.001 g(DM)
50-59 0
tahun 4.3% (20)
60 tahun 5.2% (24)
Perubahan Gaya Hidup Negatif [OR (95% CI)] (Referensi usia 18-34 tahun)
0.68 (0.25-
a. Peningkatan 35-49th 1.80) Menurun 0.3
. Knell et al Penggunaan tembakau 50+ th 0.33 é(;.)lo- kali (DT)
(2020) NR : NR
. 35-49th 0.81 (0.58-
b. Peningkatan 1.11) Menurun 0.5
Konsumsi alkohol 50+ th 0.54 (0.38- kali (DT)
0.78)
9 | Kriaucionie | Peningkatan berat badan | 36-50 th NR 1.36 (1.06— p= Meningkat




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
ne et al (OR) (Referensi usia 18- 1.73) 0.014 signifikan
(2020) 35 tahun) 1.80 (1.35- p = (DT)
51+ th 2.39) 0.001
16-29 th Referensi
: 0.81 (0.71-
Z:Sg;%kﬁ;a;gserata 30-49th 0.92) 0 Meningkat
kalori/makanan asin 50-64th 0'53' é%‘”' <0.001 S|g(g:‘\|/lk)an
[OR995% CI)] .63)
65+ th 0,42 (0,34-
0,53)
16-29 th Referensi
0.70 (0.61-
10 | Rolland et | Peningkatan 30-49th NR 0.81) Meningkat
al (2020) | Penggunaan Layar 50-64th 0,68 (0,58- <0 F())Ol signifikan
[OR995% CI)] " 0,79) ' (DM)
0,65 (0,53-
65+ th 0,80)
16-29 th Referensi
Peningkatan Kebiasaan | 30-49th 0.81 (0,64- Meningkat
Merokok (n=2878) 1,01) b signifikan
[OR995% ClI)] 50-64th 0’73 52355' <0.001 (DM)
65+ th 0.32 (0.20 -




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
0.50)
16-29 th Referensi
1.18 (1.01 -
Peningkatan Konsumsi 30-49th 1.39) 0 Meningkat
Alkohol (n=7108) 0,84 (0,69- signifikan
[OR995% CI)] 50-64th 1,01) <0.001 (DM)
0,76 (0,56-
65+ th 1,07)
16-29 th Referensi
Peningkatan 30-49th 0,90 (0,58- Meningkat
: 1,39) S
Penggunaan Ganja 0.43 (0.25- p =0.02 signifikan
(n=620) [OR995% CI)] 50-64th ' 0 89') (DM)
65+ th NR
1. Perubahan Jadwal Makan
Meningkat
a. Sarapan jam 09.25 jam 10.15 <0 F())Ol Signifikan
11 | Sinhaetal Me(rEi)r':/l )kat
(2020) b. Makan Siang 25-31th jam 13.25 jam13.40 |p=0.18 (DN%
Meningkat
c. Makan Malam jam 20.55 jam 21.10 <0 %Ol Signifikan

(Dm)




PERUBAHAN UKURAN

NO | PENULIS/ POLA MAKAN, GAYA | KELOMPO PRE- DURING P- KETERANG
TAHUN HIDUP DAN K USIA LOCKDOWN LOCKDOWN | VALUE AN
DAMPAKNYA
2. Perubahan Waktu Tidur
g'a\r/]\,]/)aktu Mulai Tidur jam 00:15 jam 00:45 0 Meningkat
b. Waktu bangun (jam) 18-24th jam 07.15 jam 08.30 <0.001 S'%B'::'/:;an
c. Durasi tidur (jam) 7 jam 7.5 jam
Zhou et al | Perubahan Aktivitas Peserta 1.06 (1.02-
121 7 2021) | Total [OR(95% CI)] lebih tua NR 1.09) NR | Menurun (DT)




LAMPIRAN 8 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN PENDIDIKAN)

N | PENULIS/ MAEKLJRQANYZ\OI:Q)UP JENIS PRE- DURING P- KETERANG
@) TAHUN DAN DAMPAKNYA PENDIDIKAN LOCKDOWN | LOCKDOWN | VALUE AN
Perubahan Kebiasaan Makan
p =
SMA 15.9+2.8 15.9+2.7 0.94
a. skor kualitas asupan : p = Tidak
| makanan Sarjana 16.4+2.8 16.4+2.7 0.16 berbeda
Alhusseini 0
1 & . Lulus 179+2.38 179+ 2.9 <0.001
Algahtani 0
2020
(2020) SMA 14.1+2.8 15.3+28 | 4001
b. skor rerata kuantitas , p Meningkat
makanan Sarjana 148+2.7 158+2.6 <0.001 | signifikan (S)
p
Lulus 15.6+2.3 16.3+2.4 <0.001
Sekolah 35.3% (54)
menengah
1. Peningkatan aktivitas | Pendidikan pasca
5 Eek et al sekolah NR 36.2% (363) = Tidak
(2021) menengah 0.808 berbeda
- . Sekolah
2. Aktivitas Tidak min%ﬁ ah 36.6% (56)
Berubah , g
Pendidikan pasca 34.0% (346)




UKURAN POLA

N | PENULIS/ JENIS PRE- DURING P- KETERANG
MAKAN, GAYA HIDUP
@) TAHUN DAN DAMPAKNYA PENDIDIKAN LOCKDOWN | LOCKDOWN | VALUE AN
sekolah
menengah
Sekolah 28.1% (43)
menengah
3. Penurunan aktivitas Pendidikan pasca
sekolah 29.9% (298)
menengah
i 0,
3 Goertn;clka Perubahan Pola makan _?;gg?h NR 20.0% (92) = Meningkat
tidak sehat . ' 09 0.007 T
(2020) (tidak sehat) (universitas) 80.0% (369) signifikan (S)
Perubahan Gaya Hidup Negatif [OR (95% CI)]
4. Penurunan Bukan lulusan PT Ref. Menurun
Knell et al | Penggunaan tembakau Lulysan PT atau 0.29 (0.10- 0.29 kali (S)
4 lebih 0.80)
(2020) NR NR
.| Bukan lulusan PT Ref.
b. Penurunan Konsumsi ulusan PT atal 0.46 (0.30 Menurun
lkohol . ' = 0.46 kali (S
alkono lebih 0.71) all (3)
5 Krrlguec;oglue Peningkatan berat badan Universitas NR n ZORg.%— p= Tidak
(2020) (OR) Lebih rendah 150) 0.113 | Berbeda
Romero- 207.83 = 463,36 p .
6 | Blanco_2 | - Gior e (Rataraia Tahun 1 290.89 567,77 | <0001 | MeRndkel
etal |7 99 Tahun 2 234.84 + 331,98 + p= |




UKURAN POLA

N [ PENULIS/ JENIS PRE- DURING P- KETERANG
MAKAN, GAYA HIDUP
(@) TAHUN DAN DAMPAKNYA PENDIDIKAN LOCKDOWN | LOCKDOWN | VALUE AN
(2020) 355.42 301,27 0.002
265,56 + 409,82 + p =
Tahun3 292.99 388,14 0.014
162,18 + 172,73 + p=
Tahun 4 222.00 145 18 0590 | oo
Tahun 1 465,54 + 520,84 + p= g
236,42 191,10 0.062
2. Perubahan Waktu Tahun 2 449,52 + 526,67 + P=
148,49 198,32 0.005
duduk (Rata-rata £ SD — .
min/mgg) Tahun 3 373,33 520.67 = _Me.nllngkat
181,76 215.50 0.001 | signifikan (S)
245,45 + 548,18 + p
Tahun 4 101,26 159,60 <0.001
SMA Referensi
. . 1.53 (1.25-
Zhou et al | Perubahan Aktivitas Mahasiswa
7 (2021) Total [OR(95% CI)] NR 1.87) NR Menurun (S)
1.29 0.86-
Lulusan

1.92)




LAMPIRAN 9 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN PEKERJAAN)

UKURAN POLA
PRE- DURING
N PENULIS/ MAKAN, GAYA P- KETERANGA
o) TAHUN HIDUP DAN JENIS PEKERJAAN LOCKNDOW LOCKNDOW VALUE N
DAMPAKNYA
Bekeria 212.1 + 177.3 +
J 189.9 179.4
Pelaiar 2955 + 2237 + p
1. Waktu Aktivitas J 221.0 199.199 | <0.001 | Menurun
Fisik Kuat Bekeia-Belaiar 223.6 + 193.2 signifikan (TB)
J J 196.8 195.2
. . 2139 + 179.6 + p=
Tidak bekerja 228.4 201.1 0.013
. 142.2 + =
+
Castaneda- Bekerja 143216921 4706 0.811
1 Babarro et Pelaiar 171.1 + 1435 + <0.05
al (2020) | 2. Waktu Aktivitas J 191.8 157.1 P =5 Menurun
Fisik Sedang , : 1574 + = signifikan (TB)
Bekeja-Belajar 1771 144 + 160.6 0.141
. . 184.6 + =
Tidak bekerja 198 + 208.8 1904 0316
Bekerja 269.3 + 113.7
246.2 182.7 D Menurun
3. Waktu Berjalan L
. 208.8 + 98.8 + <0.001 | signifikan (TB)
Pelajar 246.1 189.7




UKURAN POLA

PRE- DURING
N | PENULIS/ MAKAN, GAYA P- KETERANGA
o TAHUN HIDUP DAN JENIS PEKERJAAN LOCKNDOW LOCKNDOW VALUE N
DAMPAKNYA
: : 301.3 + 106.1 +
Bekeja-Belajar 249 5 179 6
. . 403.3 + 186.6 +
Tidak bekerja 326.3 267 2
Bekerja 6.2+35 8.0+54
4. Waktu Duduk Pelajar 6.4+24 8.8+3.2 p Meningkat
(Perilaku menetap) | Bekeja-Belajar 6.3x4.1 8.3+3.4 <0.001 | signifikan (TB)
Tidak bekerja 44+24 6.5+35
5 Galali Kenaikan berat Ada hubungan yang signifikan antara persepsi kenaikan berat badan dengan
(2021) badan pekerjaan (p <.05), khusunya pada pekerja WFH (B)
Tidak/berhenti Bekerja 45.8% (211)
3 Gornicka et zéarlij;r?r(]t?gaima Bekerja/Belajar jarak NR 44.7% (2086) p Meningkat
al (2020) | Gopon jauh 70 <0.001 | signifikan (TB)
Bekerja 9.5% (44)
1. Perubahan Gaya Hidup Negatif [OR (95% CI)]
Penurunan Bekerja/mahasiswa Ref. Menurun 0.11
Penggunaan Tidak bekerja atau NR 0.11 (0.02- NR ali (TB)'
4 Knell et al | tembakau lainnya 0.58)
(2020) 2. Perubahan Gaya Hidup Positif [OR (95% CI)]
: Bekerja/mahasiswa Ref. .
Peningkatan . - Meningkat
Kualitas Tidur T|Qak bekerja atau NR 0.53 (0.31- NR 0.53 Kali (TB)
lainnya 0.90)




UKURAN POLA

PRE- DURING
N | PENULIS/ MAKAN, GAYA P- KETERANGA
o TAHUN HIDUP DAN JENIS PEKERJAAN LOCKNDOW LOCKNDOW VALUE N
DAMPAKNYA
Bekerja Referensi
1. Peningkatan Pelajar 0,89 (0,75-
Rerata asupan 1,05) :
harian _ _ 0,86 (0,60- p !\/Ie!n_lngkat
kalori/makanan asin Pencari Kerja 1,08) <0.001 | Signifikan (B)
[OR995% CI)] Tidak 0,72 (0,59-
bekerja/pensiunan 0,87)
Bekerja Referensi
. Pelajar 1,17(0,97-
2. Peningkatan 1,42) :
Penggunaan Layar . 0,69 (0,55- p Meningkat
5 Rolland et [OR995% CI)] Pencari Kerja NR 0,86) <0.001 | Signifikan (B)
al (2020) Tidak 0,51 (0,43-
bekerja/pensiunan 0,61)
Bekerja Referensi
3. Peningkatan Pelajar 0,61 (0,44-
: 0,84) _ .
Kebiasaan Merokok 0.84 (0.50- = !\/Ie.nllngkat
(n=2878) [OR995% | Pencari Kerja ’ 1 20’) 0.003 | Signifikan (B)
Ch] Tidak 0,68 (0,48-
bekerja/pensiunan 0,97)
4. Peningkatan Bekerja Referensi = Meningkat
Konsumsi Alkohol Pelajar 0,71 (0,56- | 0.004 | Signifikan (B)




UKURAN POLA

bekerja/pensiunan

0,52)

PRE- DURING
N | PENULIS/ MAKAN, GAYA P- KETERANGA
o TAHUN HIDUP DAN JENIS PEKERJAAN LOCKNDOW LOCKNDOW VALUE N
DAMPAKNYA
(n=7108) [OR995% 0,90)
CI)] : . 1,02 (0,77-
Pencari Kerja 1,36)
Tidak 0,72 (0,55-
bekerja/pensiunan 0,94)
Bekerja Referensi
5. Peningkatan Pelajar 0’58 é%’fl'
Penggunaan Ganja 0 94’ 048 p Meningkat
(n=620) [OR995% | Pencari Kerja o éz’) " | <0.001 | signifikan (B)
Cl ’
) Tidak 0,22 (0,09-




LAMPIRAN 10 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN PENGHASILAN)

UKURAN POLA

PENULIS/ | MAKAN, GAYA TINGKAT PRE- DURING P-
NO TAHUN HIDUP DAN PENDAPATAN LOCKDOWN | LOCKDOWN | VALUE KETERANGAN
DAMPAKNYA
Perubahan Kebiasaan Makan
. 9.999 atau kurang (SR) 16.0+2.7 16.0+2.6 p=0.27
Alhusseini | &. skor kualitas — 1=0"56077 5995 SR 16.9+2.7 168427 | p=07 | . Menurun
& asupan makanan _ Signifikan (PT)
1 Algahtani 20.000 atau lebih (SR) 176 +2.9 17.3+3.0 | p <0.001
(2020) b. skor rerata 9.999 atau kurang (SR) 14.4+2.7 15.6+2.6 p <0.001 Meninakat
kuantitas 10.000-19.999 (SR) 15.2+2.5 16.0+2.6 | p <0.001 Signiﬁka% (PR)
makanan 20.000 atau lebih (SR) | 15.6 +2.4 16.2 + 2.5 |p <0.001
Perubahan < $27.000 380 280
Berjalan $27.000-$59.999 400 250
(min/mggQ): i $60.000-$99.999 390 260
Dunton et | Laporan sendiri > $100,000 300 250
% | al(2020) [perubanan < $27.000 4800 1900 NR | Menurun (PS)
Berjalan $27.000-$59.999 5100 3000
(langkah/hr): $60.000-$99.999 5200 3500
Akselerometer | > $100,000 5300 4300
<12.000 Referensi
Perubahan 1.46 (1.23-
3 Zk(]ggzelt)al Aktivitas Total 212.000-20.000 NR 1.7(3) NR Menurun (PT)
[OR(95% CI)] 1.42 (1.20-

220.000-60.000

1.67)




UKURAN POLA

PENULIS/ | MAKAN, GAYA TINGKAT PRE- DURING P-
NO 1 TAHUN HIDUP DAN PENDAPATAN LOCKDOWN | LOCKDOWN | vALUE | KETERANGAN
DAMPAKNYA

1.68 (1.39-

>60.000-100.000 2.03)
1.91 (1.54-

>100.000-200.000 >.35)
1.45 (1.08-

2200.000

1.94)




LAMPIRAN 11 (HASIL PENGKAJIAN DAMPAK PERUBAHAN BERDASARKAN ETNIS)

UKURAN POLA
MAKAN, GAYA

PRE-

DURING

NO | PENULIS/TAHUN HIDUP DAN JENIS ETNIS LOCKDOWN | LOoCKDOWN P-VALUE | KETERANGAN
DAMPAKNYA
Perubahan Kebiasaan Makan
Alhusseini & a. skor kualitas Saudi . 16.4+2.9 16.3+2.8 p =0.04 | M_e_nurun
1 | Algahtani (2020) [2SuPanmakanan | Non Saudi 17.042.5 16.9+26 | p=0.21 | Signifikan (EA)
b. skor rerata Saudi 146 +2.7 15.7+2.7 p <0.001 Meningkat
kuantitas makanan | Non Saudi 14.8+2.8 15.8+2.6 p <0.001 | signifikan (EA)
. Non-
5 Du?ztggoe)t al (Prr?ir:/tr)r?han Berjalan Hispanik/Latin 375 280 NR Menurun (EA)
99) Hispanik/Latin 380 190
Perubahan Han Referensi
3 | Zhou et al (2021) | Aktivitas Total o NR 0.91 (0.71- NR Tidak berbeda
[OR(95% CI)] Minoritas 1.17)

Keterangan: NR = Not Reported (Tidak dilaporkan)
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