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 The pandemic due to the Covid-19 virus has brought many changes to the 
world's social, economic, educational and healthy life. This condition has an 
impact on people's lives, not only adults but also children. Children have to 
adapt to various rules that change their daily habits. The purpose of this 
study was to identify a description of the nutritional status, activity patterns, 
and stress levels of school children in Bali Province during the Covid-19 
pandemic. The research method used in this study is a quantitative method 
with a descriptive observational approach. Sampling was carried out using a 
simple random sampling technique involving 150 samples of children aged 
9-13 years from 5 districts in Bali. The results showed that 68% of children 
were in good nutritional status and physical activity showed balanced 
results with the highest stress level of children being moderate stress which 
reached 88.7%. Parents and teachers have an important role in maintaining 
physical activity and children's mental health during the pandemic. 

  

PENDAHULUAN 

Covid-19 merupakan salah satu jenis virus 
corona yang mulai ditemukan di Wuhan, 
China pada akhir tahun 2019 [1]. Sejak 
kemunculannya, virus ini telah menarik 
perhatian global, dan World Health 
Organization (WHO) telah mendeklarasikan 
Covid-19 sebagai Public Health Emergency 
of International Concern (PHEIC) [2]. 
Penyebaran virus ini sangat pesat dan telah 
menciptakan pandemi di seluruh dunia 
yang merenggut banyak nyawa [3]. Pada 
bulan September tahun 2020, sebanyak 
lebih dari 17 juta kasus ditemukan di 
seluruh dunia. Data Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19 (2020) hingga Bulan 

September 2020 di Indonesia terdapat 
282.724 kasus terkonfirmasi Covid-19 [4]. 
Provinsi Bali sendiri tercatat sebagai 10 
provinsi dengan kasus Covid-19 terbanyak 
di Indonesia dengan total kasus mencapai 
8.745 kasus [5].  

Indonesia dan banyak negara lainnya 
mengandalkan pembatasan interaksi fisik 
untuk memperlambat penyebaran COVID-
19. Tindakan yang telah diterapkan di 
Indonesia antara lain: karantina bagi orang-
orang yang diduga terinfeksi, pembatasan 
perjalanan domestik dan internasional, 
larangan berkumpul, serta penutupan 
sekolah, pabrik, restoran, dan ruang publik. 
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dampak signifikan di sektor ekonomi, 
kegiatan sehari-hari, dan seluruh aspek 
kehidupan anak. Meskipun risiko kesehatan 
akibat infeksi COVID-19 pada anak lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok 
usia yang lebih tua, terdapat 80 juta anak di 
Indonesia yang berpotensi mengalami 
dampak serius akibat beragam dampak 
sekunder yang timbul baik dalam jangka 
pendek maupun jangka panjang. Anak-anak 
dikatakan sebagai korban tidak terlihat dari 
adanya pandemi Covid-19 akibat adanya 
dampak jangka pendek dan panjang 
terhadap kesehatan, kesejahteraan, 
perkembangan, dan masa depan anak [6].  

Situasi pembatasan sosial termasuk 
aktivitas di luar rumah membuat 
bertambahnya beban bagi keluarga, dimana 
orang tua dan anak-anak tinggal di rumah 
yang sama sepanjang hari. Aspek perilaku 
ini kurang mendapat perhatian dari 
pembuat kebijakan, terutama dari 
perspektif promosi aktivitas fisik apalagi 
dengan aktivitas fisik yang disesuaikan, 
termasuk pada anak-anak [7]. Salah satunya 
yang menjadi kekhawatiran banyak pihak 
adalah dampak negatif terhadap status 
nutrisi anak akibat menurunnya sektor 
ekonomi [8]. Permasalahan nutrisi yang 
dapat terjadi antara lain kerawanan pangan, 
dan kualitas makanan yang tidak bergizi 
sehingga dapat berdampak pada 
pertumbuhan anak [8]. Tidak hanya aspek 
nutrisi dan aktivitas fisik, situasi pandemi 
yang mengharuskan anak terisolasi di 
rumah, terbatas dalam bersosialisasi 
termasuk belajar dengan sistem yang baru 
dapat menimbulkan stres dan gangguan 
perilaku pada anak, antara lain penurunan 
perhatian, sulit tidur, penurunan nafsu 
makan, dan ketakutan [9]. Namun, data 
dasar yang berisi gambaran mengenai 
status nutrisi, pola aktivitas dan stress anak 
sekolah pada masa pandemi di Provinsi Bali 
belum ada.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi karakteristik dan 
memberikan gambaran status nutrisi, pola 
aktivitas dan tingkat stres anak sekolah 

pada masa pandemi. Berdasarkan hal 
tersebut, dapat dilihat bahwa penting untuk 
dilakukan penelitian deskriptif ini yang 
dapat dijadikan sebagai data dasar dalam 
melakukan penelitian lebih lanjut 
mengingat pandemi Covid-19 masih terus 
berlanjut dan membawa dampak bagi 
kehidupan anak. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 
observasional. Variabel-variabel yang 
digambarkan dalam penelitian ini terdiri 
dari status nutrisi, pola aktivitas dan tingkat 
stres yang dialami anak usia sekolah pada 
masa pandemi Covid-19.   

Penelitian ini menggunakan teknik simple 
random sampling dalam pemilihan sampel 
penelitian yang  melibatkan 30 siswa dari 
masing-masing Sekolah Dasar Negeri 
perwakilan dari 5 kabupaten di Provinsi 
Bali. Kriteria responden adalah anak usia 
sekolah (9-13 tahun) yang melakukan 
aktivitas belajar di rumah selama lebih dari 
satu tahun akibat pandemi yang dipilih 
secara acak sederhana dengan sistem 
undian berdasarkan nomor urut untuk 
dilakukan pengukuran status nutrisi, pola 
aktivitas, dan tingkat stres. Dengan 
demikian, total responden dalam penelitian 
ini berjumlah 150 anak.  

Studi observasional ini dilakukan dengan 
menentukan lokasi penelitian yang berasal 
dari 5 kabupaten di Provinsi Bali, yaitu 
Denpasar, Badung, Tabanan, Gianyar dan 
Bangli. Pengambilan data penelitian 
berlangsung selama dua bulan lamanya dari 
Bulan Januari sampai Februari 2021. 

Penelitian ini menggunakan instrumen 
penelitian timbangan digital untuk 
menimbang berat badan dan meteran untuk 
mengukur tinggi badan lalu dikelompokkan 
hasil ukurnya berdasarkan klasifikasi 
standar antropometri dari Kemenkes RI 
tahun 2020 [10]. Data yang digunakan 
dalam perhitungan status nutrisi anak, 
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adalah berat badan dan tinggi badan, 
dimana selanjutnya akan dihitung Indeks 
Masa Tubuh (IMT) anak berdasarkan data 
berat badan dan tinggi badan anak. Setelah 
mendapatkan IMT anak, selanjutnya 
dicocokkan dengan tabel antropometri IMT 
berdasarkan usia anak dan jenis kelamin 
anak untuk mendapatkan kategori status 
nutrisi anak. Pada variabel pola aktivitas 
diukur menggunakan kuesioner aktivitas 
fisik anak [11] yang sudah valid dan 
reliabel. Selanjutnya tingkat stres anak 
diukur dengan kuesioner tingkat stres yang 
sudah umum digunakan yaitu Perceived 
Stress Scale-10 (PSS-10) [12].  

Pengambilan data dilakukan secara 
langsung ke sekolah. Pengukuran berat 
badan, tinggi badan, hingga pengisian 
kuesioner dilakukan secara langsung di 
lokasi penelitian. Responden yang ditemui 
diajarkan cara mengisi kuesioner online 
menggunakan smartphone masing-masing 
sehingga mengurangi kontaminasi, namun 
tetap dipandu secara langsung oleh peneliti. 
Pada pengukuran pola aktivitas, anak dinilai 
dari kategori aktivitas ringan atau berat, 
tergantung dari isian kuesioner anak 
berdasarkan frekuensi aktivitas dan durasi 
aktivitas yang dilakukan. Jika total isian 
kuesioner menunjukkan frekuensi kegiatan 
< 3 kali seminggu dengan durasi waktu 
kurang dari 30 menit, maka termasuk 
dalam kategori aktivitas ringan. Namun, jika 
frekuensi kegiatan 3 kali seminggu atau 
lebih dengan durasi waktu lebih dari 30 
menit, maka termasuk dalam kategori 
aktivitas berat. Pada tingkat stres anak, 
responden juga melakukan pengisian 
secara online menggunakan PSS-10 yang 
telah diadaptasi dan telah diuji validitas, 
dimana hasilnya akan disesuaikan dengan 
isian kuesioner yang akan dibagi menjadi 
tingkat stres ringan jika hasil menunjukkan 
0-13, stres sedang jika nilai menunjukkan 
14-26, dan stres berat jika nilai 
menunjukkan 27-40. Semakin tinggi nilai 
yang ditunjukkan maka semakin berat stres 
anak. Selama prosedur pengambilan data, 
telah diterapkan protokol kesehatan yang 

ketat sehingga meminimalisir transmisi 
virus pada saat penelitian berlangsung.  

Data-data yang telah diidentifikasi 
selanjutnya diinput ke dalam sistem 
komputer untuk ditabulasi dan dianalisis 
distribusi frekuensi untuk data kategorik 
serta diidentifikasi mean, median, nilai 
minimal -maksimal, dan standar deviasi 
dari data numerik. 

Selama pengambilan data berlangsung, 
peneliti menerapkan prinsip etik penelitian, 
yaitu dengan tidak memaksa responden 
untuk ikut terlibat dalam penelitian dengan 
melakukan informed consent,  tidak 
mencantumkan identitas asli responden 
pada kuesioner, tidak membeda-bedakan 
responden dengan perlakuan yang sama 
termasuk memberikan kompensasi atas 
kesediaan responden penelitian untuk 
terlibat dalam penelitian. Penelitian ini 
sudah dinyatakan lolos etik penelitian oleh 
Komisi Etik Penelitian STIKES Bina Usada 
Bali dengan nomor Ethical Clearance 
336/EA/KEPK-BUB-2020. 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 
usia  dari responden anak yang terlibat 
adalah 11,25 tahun dengan usia termuda 
adalah 9 tahun, dan yang tertua adalah 13 
tahun. Responden perempuan tampak lebih 
mendominasi dibandingkan laki-laki.  

Gambaran dari rerata Indeks Masa Tubuh 
(IMT) anak usia sekolah pada masa 
pandemi mencapai 19,08 dengan nilai IMT 
terendah 11,9 dan tertinggi 46,2. Hasil 
penelitian juga menggambarkan status 
nutrisi anak sebagian besar tergolong status 
nutrisi baik, namun lebih dari 30% 
responden mengalami masalah dalam 
status nutrisi yang terbagi menjadi status 
gizi kurang sebanyak 2,7%, gizi berlebih 
yaitu 18% dan obesitas mencapai 11,3% 
anak. Pola aktivitas yang ditunjukkan 
reponden anak yaitu sebanyak 50% dari 
responden melaksanakan pola aktivitas 
ringan dan 50% lainnya melakukan 
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aktivitas berat. Pada variabel tingkat stres 
anak, terlihat bahwa sebagian besar anak, 
yaitu sebanyak 88,7% anak mengalami 
stres sedang selama masa pandemi 
dibandingkan tingkat stres ringan maupun 
berat. 

Penelitian ini juga menunjukkan hasil 
bahwa status nutrisi baik lebih banyak 
dimiliki oleh anak perempuan, yaitu 
mencapai 59 anak (39,3%) dibandingkan 
anak laki-laki yang hanya dicapai oleh 43 
anak (28,7%), sedangkan pada status 
nutrisi gizi berlebih, anak laki-laki 
menunjukkan jumlah yang lebih banyak 
(9,3%) dibandingkan anak perempuan 
(8,7%). Namun pada status nutrisi obesitas 
terlihat bahwa anak perempuan yang lebih 
banyak mengalami obesitas dibandingkan 
laki-laki, dimana anak laki-laki lebih banyak 
mengalami gizi kurang dibanding anak 
perempuan pada masa pandemi.  

 
Tabel 2 

Gambaran Usia dan Indeks Masa Tubuh Anak Usia 
Sekolah di Provinsi Bali pada Masa Pandemi Tahun 

2020 (n=150) 

Indikator Mean Median 
Min-
Max 

Std. 
Deviasi 

Usia  11.25 11 9-13 0.794 
IMT 19.08 18.15 11.9-

46.2 
4.35 

     
Tabel 2 

Gambaran Jenis kelamin, Pola Aktivitas, dan Tingkat 
Stres Anak Usia Sekolah di Provinsi Bali pada Masa 

Pandemi Tahun 2020 (n=150) 
Indikator f % 
Jenis kelamin 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 
68 
82 

 
45.3 
54.7 

Status Nutrisi 
Gizi Kurang 
Baik 
Gizi Berlebih 
Obesitas 

 
4 

102 
27 
17 

 
2.7 
68 
18 

11.3 
Pola Aktivitas   

Ringan  75 50 
Berat 75 50 

Tingkat Stres   
Ringan 10 6.7 
Sedang 133 88.7 
Berat 7 4.7 

 
 

 
Tabel 3 

Gambaran Status Nutrisi berdasarkan Jenis Kelamin 
Anak di Provinsi Bali pada Masa Pandemi Tahun 

2020 (n=150) 

Jenis 
kelamin 

Status Nutrisi 
Gizi 

Kurang 
Baik 

Gizi 
Berlebih 

Obesitas 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Laki-laki 3 (2) 43 (28.7) 14 (9.3) 8 (5.3) 
Perempuan 1 (0.6) 59  (39,3) 13 (8.7) 9 (6) 
 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini rerata 
termasuk dalam kategori masa remaja awal. 
Kategori ini sesuai dengan kategori usia 
anak menurut World Health Organization 
(WHO) (2021) menyebutkan bahwa anak 
yang berusia 10-19 tahun dapat 
digolongkan usia remaja awal [13]. Namun, 
Hockenberry, Rodgers, Wilson (2016) juga 
menyebutkan dalam bukunya bahwa anak 
usia sekolah termasuk anak pada rentang 
usia 5-12 tahun [14]. Pada usia ini, anak-
anak sedang menempuh pendidikan 
sekolah dasar dan berada pada tingkat 4 
hingga 6. 

Jumlah responden perempuan dalam 
penelitian ini lebih banyak dibandingkan 
responden laki-laki.  Namun, berdasarkan 
data statistik dari Badan Pusat Statistik 
(BPS) tahun 2020, jumlah anak laki-laki di 
Indonesia, lebih banyak daripada anak 
perempuan pada kategori usia 10-14 tahun 
yaitu mencapai 11.449,8 jiwa untuk anak 
laki-laki dan 10.746,1 jiwa untuk anak 
perempuan [15]. 

IMT dan Status Nutrisi 

Nilai IMT responden termasuk dalam 
rentang -2 sampai dengan +1 pada z-score 
IMT/U (IMT/usia) tergolong dalam kategori 
status nutrisi baik [10], sedangkan anak-
anak dengan nilai IMT di bawah -2 termasuk 
dalam kondisi status nutrisi yang kurang 
dan IMT lebih dari rentang +2 dapat 
digolongkan pada status nutrisi berlebih 
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hingga obesitas. Hasil yang tidak jauh 
berbeda ditunjukkan oleh penelitian 
Suryamulyawan & Arimbawa (2019) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar anak 
sekolah dasar tergolong memiliki IMT 
normal (status nutrisi baik) yaitu sebanyak 
54,6%, sedangkan 17,2% mengalami 
obesitas, dan 18,2% mengalami gizi 
berlebih (overweight) dan 10% anak 
mengalami gizi kurang [16].  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
kejadian obesitas dan gizi berlebih yang 
tidak berbeda jauh antara anak-anak 
perempuan dan laki-laki. Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian Suryamulyawan & 
Arimbawa (2019), dimana kejadian 
obesitas didominasi oleh anak laki-laki 
dibanding perempuan [16]. Hal senada juga 
ditunjukkan pada data Riset Kesehatan 
Dasar [Riskesdas] Provinsi Bali tahun 2018 
dimana kejadian obesitas pada anak laki-
laki lebih banyak yaitu mencapai 10,74% 
dibandingkan anak perempuan yang hanya 
mencapai 8,21% [17]. Kondisi status nutrisi 
baik tidak terlepas dari asupan makanan 
yang optimal yang diimbangi dengan 
aktivitas ringan di rumah meski anak tidak 
pergi ke sekolah seperti biasanya. Dengan 
demikian, pertumbuhan dan 
perkembangan yang dialami anak dapat 
berjalan dengan normal. Secara teori, anak 
usia sekolah mengalami kenaikan berat 
badan 2-3 kg pertahun, dan mengalami 
pertumbuhan tinggi badan mencapai 5 cm 
setiap tahunnya setelah berusia 7 tahun 
[14]. 

Status nutrisi kurang pada anak, dapat 
disebabkan oleh menurunnya nafsu makan, 
sediaan makanan bergizi yang terbatas 
ataupun pola aktivitas yang dilakukan 
melebihi asupan nutrisi sehingga energi 
lebih banyak terbuang. Pada kasus ini, anak 
perlu difasilitasi asupan makanan bergizi 
dan dimotivasi untuk mengonsumsi 
makanan bergizi untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangannya. 
Kondisi lain yang tidak dapat diabaikan 
adalah status Gizi Berlebih dan Obesitas 
yang dialami oleh sebagian anak lainnya. 

Hal ini juga menjadi salah satu kondisi yang 
ditakutkan selama pandemi berlangsung 
mengingat anak-anak mengalami 
keterbatasan dalam beraktivitas, baik ke 
sekolah maupun ke luar rumah. Kondisi ini 
menjadi peluang bagi anak-anak untuk 
minim bergerak dan mencari aktivitas yang 
lebih pasif. Apabila situasi ini terus 
berlanjut, tanpa perhatian dari orangtua 
maupun tenaga kesehatan, maka 
dikhawatirkan angka anak dengan obesitas 
dan gizi berlebih akan meningkat dan dapat 
berdampak pada meningkatnya kasus 
penyakit kronis pada anak pasca pandemi. 
Kondisi gizi berlebih dan obesitas pada 
anak usia sekolah sangat erat kaitannya 
dengan pola aktivitas yang kurang dan 
asupan makanan yang berlebih [18]. 
Orangtua serta guru memiliki peranan 
penting dalam statu gizi anak, termasuk 
pada anak-anak yang mengalami obesitas 
[19]. 

Beberapa faktor risiko yang berhubungan 
dengan kejadian obesitas ataupun gizi 
berlebih pada anak sekolah antara lain jenis 
kelamin, tingkat pendidikan anak, riwayat 
obesitas ayah, kebiasaan olahraga, asupan 
protein, dan kebiasaan merokok [20]. Selain 
itu, kondisi obesitas maupun gizi berlebih 
yang dialami anak usia sekolah juga dapat 
disebabkan oleh faktor genetik, aktivitas 
fisik, konsumsi makanan berlebih, gaya 
hidup maupun akses informasi [19]. Kondisi 
obesitas yang berlangsung lama pada masa 
anak-anak dapat berdampak hingga dewasa 
bahkan berpotensi mengakibatkan 
munculnya penyakit kronis sejak masa 
anak-anak [21]. Namun, kondisi pandemi 
yang menyebabkan proses pembelajaran 
berjalan secara daring mengakibatkan 
aktivitas anak-anak yang biasa dilakukan di 
sekolah, seperti berkumpul dengan teman-
teman sebayanya maupun belajar di kelas 
menjadi terhambat. Selama pembelajaran 
secara virtual ini, orangtua diharapkan 
menjalankan perannya untuk mendampingi  
dan mengawasi anak-anak dalam proses 
pembelajaran online sehingga dapat 
menjaga status nutrisi anak agar tetap 
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tercukupi dan mengurangi risiko 
penyebaran virus Covid-19 [22].  

Pola Aktivitas 

Penularan Covid-19 yang sangat mudah 
menyebabkan munculnya berbagai aturan 
yang membatasi pergerakan masyarakat, 
termasuk anak-anak yang sudah hampir 
setahun menjalani pembelajaran jarak jauh 
dari rumah masing-masing. Hal ini tentunya 
berdampak langsung pada pola aktivitas 
anak sehari-hari, dimana anak-anak harus 
beradaptasi dengan situasi yang baru. Pola 
aktivitas yang responden lakukan selama 
pandemi cukup bervariasi dengan durasi 
yang juga beragam. Data Riskesdas (2018) 
sebelum pandemi, didapat hasil bahwa 
sebanyak 74,02% anak-anak yang berusia 
lebih dari 10 tahun melakukan aktivitas 
fisik yang cukup, sedangkan sebanyak 
25,98% anak melakukan aktivitas yang 
masuk dalam kategori kurang. Hal ini tidak 
terlepas karena kondisi saat itu belum 
memasuki pandemi, dimana anak-anak 
masih bebas bersekolah dan beraktivitas di 
luar rumah, sehingga aktivitas anak-anak 
cenderung tinggi dibandingkan saat 
pandemi [17]. 

Aktivitas ringan yang dilakukan anak-anak 
dapat berupa kegiatan olahraga ataupun 
kegiatan rumahan dengan durasi kurang 
dari 30 menit dan frekuensi kurang dari 3 
kali seminggu, sedangkan aktivitas berat 
adalah kegiatan yang dilakukan lebih dari 
30 menit dan frekuensi lebih dari 3 kali 
seminggu. Pola aktivitas fisik yang 
dilakukan oleh responden anak-anak saat 
ini adalah bentuk adaptasi anak terhadap 
perubahan situasi akibat pandemi. 
Keterbatasan dalam pergerakan selama 
pandemi membuat sebagian anak hanya 
melakukan aktivitas ringan, namun 
sebagian lainnya memilih untuk tetap dapat 
beraktivitas berat. Pada penelitian Ermona 
& Wijatmadi (2018) didapatkan hasil 
bahwa anak-anak dengan status nutrisi gizi 
berlebih ataupun obesitas menunjukkan 
persentase aktivitas fisik yang rendah. Hal 
ini dapat disebabkan karena berat badan 

yang cukup besar, sehingga membuat anak 
dengan status gizi berlebih ataupun 
obesitas menjadi enggan untuk beraktivitas 
karena merasa tubuhnya berat untuk 
digerakkan. Selain itu, gaya hidup anak 
sebagai dampak dari pola aktivitas yang 
diterapkan anak akan berdampak pada 
status nutrisi anak, dimana faktor gaya 
hidup anak dapat menjadi factor penyebab 
obesitas pada masa anak-anak [18]. Orang 
tua dan anak-anak sebaiknya dapat 
diedukasi mengenai pentingnya penerapan 
pola aktivitas dan pola diet yang tepat untuk 
menjaga status nutrisi anak, seperti 
melakukan latihan fisik rutin [23]. Ingram, 
Maciejewski, & Christopher (2020) dalam 
penelitiannya mengungkapkan bahwa 
aktivitas fisik anak selama masa pandemi 
yang disertai lockdown erat kaitannya 
dengan status murid dari anak dan 
perubahan mood yang negatif. Kebanyakan 
anak-anak yang tidak bersekolah secara 
langsung menunjukkan mood yang negatif 
sehingga berdampak pada penurunan 
aktivitas fisik anak [24]. Dengan demkian, 
orangtua diharapkan dapat melibatkan 
anak dalam berbagai aktivitas yang 
menyenangkan dan kreatif selama “di 
rumah saja” [25]. 

Tingkat Stres  

Masa pandemi Covid-19 ini mengharuskan 
semua orang termasuk anak-anak untuk 
menjaga jarak, dimana hal ini bertujuan 
untuk mengurangi penyebaran virus di 
masyarakat. Namun, aturan ini juga dapat 
menyebabkan anak-anak merasa terisolasi 
dan kesepian bahkan dapat meningkatkan 
stres serta kecemasan [26]. Kondisi stres 
dalam kategori sedang hingga berat yang 
dialami anak-anak tidak terlepas dari 
kondisi pandemi yang menyebabkan anak-
anak harus beradaptasi yang 
berkepanjangan terhadap pembelajaran 
jarak jauh yaitu secara online. Aktivitas 
belajar mengajar yang biasanya dilakukan 
di sekolah secara langsung, harus 
berpindah di rumah secara daring. Stres 
yang berkepanjangan pada anak dapat 
menyebabkan timbulnya rasa ketakutan, 
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marah, kesulitan konsentrasi, perubahan 
nafsu makan, bahkan munculnya rasa sakit 
secara fisik [26]. Ingram, Maciejewski, & 
Christopher (2020) juga menyebutkan 
bahwa kondisi pandemi yang 
mengharuskan orang-orang untuk menjaga 
jarak dan harus berdiam di rumah hingga 
aturan lockdown meningkatkan perasaan 
mood negatif di kalangan masyarakat, 
bahkan anak-anak. Hal ini berdampak pada 
konsumsi alcohol yang meningkat, 
perubahan diet menjadi tidak sehat, 
perubahan pola tidur, dan penurunan 
aktivitas fisik [24]. Hal yang sejalan juga 
diungkapkan dalam penelitian lain yang 
menyatakan bahwa selama masa pandemi 
yang disertai lockdown, lebih dari 
seperempat masyarakat mengalami gejala 
depresi, stres dan kecemasan [27].  

Stres dalam kategori sedang dan berat lebih 
banyak dialami oleh anak perempuan 
dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat 
disebabkan oleh karena anak laki-laki 
cenderung bersikap lebih tidak peduli atau 
cuek dibandingkan anak perempuan. 
Namun, hasil yang berbeda ditunjukkan 
pada penelitian lain yang melibatkan 
masyarakat lebih dewasa, dimana 
dikatakan bahwa laki-laki lebih banyak 
mengalami depresi dibandingkan 
perempuan dan masyarakat usia muda 
serta orang-orang dengan penyakit kronis 
menunjukkan gejala depresi yang lebih 
dominan selama pandemi [27]. Dampak 
dari kejadian pandemi ini pada anak-anak 
adalah munculnya rasa takut, kelemahan, 
kecemasan, dan penurunan aktivitas fisik 
karena tidak dapat bersekolah ataupun 
melakukan kontak social dalam waktu yang 
lama [9].Sebuah systematic review juga 
menyebutkan bahwa kondisi pandemi telah 
meningkatkan level stres pada anak-anak 
dan orangtua [28]. Christner et al., (2021) 
mengungkapkan dalam penelitiannya 
bahwa stres pada anak-anak usia sekolah 
pada masa pandemi disebabkan oleh tidak 
bisanya anak bertemu dengan teman-teman 
dan anggota keluarga lain yang tidak 
serumah. Selain itu, sebagian anak juga 
dikatakan tidak setuju dengan adanya tugas 

sekolah serta terbatasnya anak-anak dalam 
menyalurkan hobi-hobi mereka akibat 
pandemi [29]. Anak-anak juga dikatakan 
berisiko tinggi mengalami Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD) pada masa pandemi 
ini dan kondisi stress anak sangat berkaitan 
dengan stress yang dialami oleh 
orangtuanya. Oleh karena itu, 
penatalaksanaan intervensi stres yang tepat 
terhadap orangtua akan berdampak positif 
pada kesehatan mental anak [30]. Peran 
yang dapat dijalankan orangtua untuk 
mencegah dan mengontrol stres pada anak 
adalah menciptakan lingkungan yang 
nyaman, aman dan menyenangkan bagi 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
serta menjadi pendengar yang baik dalam 
mendengarkan perasaan dan keluhan anak 
termasuk menjawab setiap pertanyaan dari 
anak dengan jujur [25]. 

SIMPULAN 

Kondisi pandemi belum menunjukkan 
perubahan yang signifikan pada status 
nutrisi anak-anak usia sekolah di provinsi 
Bali, namun tetap perlu diwaspadai 
terjadinya peningkatan kasus obesitas 
maupun gizi kurang selama pandemi akibat 
nutrisi yang tidak optimal dan pola aktivitas 
yang terbatas. Namun, situasi pandemi 
berdampak pada tingkat stres anak, dimana 
sebagian besar anak-anak menunjukkan 
mengalami stres pada level sedang yang 
dikhawatirkan dapat meningkat menjadi 
level berat bahkan PTSD jika tidak ditangani 
dengan baik. Peran orangtua dan keluarga 
sangat penting untuk dapat menanggulangi 
stres pada anak selama pandemi. 
Sedangkan, pada pola aktivitas anak selama 
“di rumah saja” perlu mendapat perhatian 
tidak hanya dari para orangtua namun juga 
para guru agar anak-anak tetap dapat aktif 
melalui kegiatan-kegiatan yang 
menyenangkan dan kreatif sehingga 
kesehatan fisik anak dapat terjaga.  
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Peneliti menyampaikan terima kasih atas 
bantuan dana hibah penelitian dari STIKES 
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Bina Usada Bali dan semua responden, 
kepala sekolah, para guru, orangtua 
responden serta semua pihak yang telah 
membantu penelitian ini. 
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