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Pola Aktivitas Fisik Anak Usia 10 Sampai 14 Tahun pada Masa Pandemi 
Covid-19 di Indonesia dan Faktor-Faktor yang Berhubungan
Salindri Dara Rizkita, Rini Sekartini, Dewi Friska	
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta 

Latar belakang. Kondisi pandemi global Covid-19 membuat pemerintah Indonesia membuat kebijakan untuk membatasi segala kegiatan 
sosial, termasuk perubahan metode kegiatan bersekolah. 
Tujuan. Mengetahui pola aktivitas fisik anak 10-14 tahun saat pandemi Covid-19 di Indonesia.
Metode. Pengumpulan data dengan kuesioner daring. Jenis penelitian observasional, desain studi cross-sectional. Diolah dengan analisis 
deskriptif. Dilanjutkan analisis analitik bivariat, uji statistik chi-square dan analisis multivariat, uji regresi logistik
Hasil. Diperoleh sebaran subjek berdasarkan usia, 10-12 tahun 71,2% dan >12-14 tahun 28,8%. Jenis kelamin perempuan 62,7% dan laki-
laki 37,3%. Tingkat ketaatan protokol kesehatan yaitu 75,7% tidak taat dan taat 24,3%, Durasi kegiatan pembelajaran jarak jauh 0-3jam/hari 
63,8%, >3-6jam/hari 32,8%, dan >6jam/hari 3,4%. Klasifikasi daerah, rural 36,2% dan urban 63,8%. Tingkat aktivitas fisik tinggi 51,4% 
dan rendah 48.6%. Tingkat aktivitas fisik berhubungan bermakna dengan usia (p=0,017), durasi PJJ (p=0.005), tingkat ketaatan terhadap 
protokol kesehatan (p=0,013), tidak berhubungan bermakna dengan jenis kelamin (p=0,059), dan daerah tempat tinggal (p=0,363). Uji 
multivariat didapatkan hubungan dengan tingkat ketaatan (p=0,005;OR=2,870) dan durasi PJJ (p=0,002; OR=2,768).
Kesimpulan. Prevalensi tingkat aktivitas fisik tinggi 51,4%. Faktor yang berhubungan dengan aktivitas fisik anak selama pandemi adalah usia. 
Faktor yang berhubungan kuat adalah durasi pembelajaran jarak jauh dalam sehari serta tingkat ketaatan anak terhadap protokol kesehatan. 
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Physical Activity Patterns of Children 10 to 14 Years Old During the 
Covid-19 Pandemic in Indonesia and Related Factors
Salindri Dara Rizkita, Rini Sekartini, Dewi Friska

Background. During Covid-19 global pandemic, The Indonesian government limit all social activities including learning remotely method.
Objective. Finding out the pattern of physical activity in 10-14 years old children.
Methods. Data was collected by online questionnaires, conducted by observational study, cross-sectional design, processed with descriptive 
analysis, bivariate analytical analysis (chi-square test), and multivariate analysis (logistic regression test).
Result. The distribution of subjects are 10-12 years 71.2% and >12-14 years 28.8%; 62.7% female and 37.3% male. The level of adherence 
is 75.7% obey and 24.3% disobey. The learning duration is 0-3 hours/day 63.8%, >3-6 hours/day 32.8%, and >6 hours/day 3.4%. 
Regional classification, rural 36.2% and urban 63.8%. The level of physical activity is 51.4% high and 48.6% low. The level of physical 
activity was significantly related to age (p=0.017), learning duration (p=0.005), and level of adherence (p=0.013). Not significantly related 
with gender(p=0.059) and regional classification (p=0.363). Multivariate analysis found a strong relation between level of adherence 
(p=0.005;OR=2.870), learning duration (p=0.002;OR = 2.768) with physical activity.
Conclusion.  The prevalence of high physical activity is 51.4%. Factors related to children’s physical activity during the pandemic are children’s 
age and strongly related factors are learning duration and level of children’s adherence to health protocols. Sari Pediatri 2022;24(3):181-8
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Kemunculan virus baru yang dimulai sejak 
Desember 2019 menjadi asal mula hadirnya 
penyakit pernapasan atipikal yang akut 
dengan tingkat penyebaran dan penularan 

yang tinggi. Virus SARS-CoV-2 dengan infeksinya 
yang disebut dengan Covid-19 dapat bertransmisi 
dengan cepat membuat virus yang awalnya dikenal 
berasal dari salah satu pasar di daerah Wuhan, China 
lalu dengan cepat menyebar ke berbagai negara. Hingga 
pada 11 Maret 2020, World Health Organization 
mengumumkan bahwa Covid-19 menjadi pandemi 
global.1,2 Situasi ini membuat banyak negara di 
dunia, termasuk Indonesia melakukan Pembatasan 
Sosial Berskala Besar yang dikenal dengan PSBB. 
Pemberlakuan aturan ini mengubah banyak pola 
kehidupan dalam tingkatan masyarakat, termasuk di 
dalamnya yaitu tingkatan usia mulai dari anak hingga 
dewasa mengalami perubahan dalam pola kehidupan 
sehari-harinya. Salah satu perubahan yang erat kaitannya 
dengan anak adalah terkait dengan kegiatan belajar 
mengajar yang menjadi diberlakukan pembelajaran 
dalam jaringan untuk segala tingkat pendidikan. 
Pendidikan Jarak Jauh atau yang akrab dengan sebutan 
PJJ.3-5 

Tidak hanya diterapkan di semua tingkatan 
pendidikan, kebijakan terkait pembelajaran jarak 
jauh dan kebijakan terkait pembatasan sosial ini juga 
diterapkan di semua wilayah di Indonesia baik di daerah 
rural dan urban. Daerah rural dan urban pada dasarnya 
merupakan dua klasifikasi yang berbeda berdasarkan 
karakteristik daerah dan karakteristik masyarakatnya. 
Dalam hal mobilitas masyarakatnya, masyarakat kota 
memiliki mobilitas yang tinggi. Selain itu, mobilitas 
fisik masyarakat kota didukung dengan tersedianya 
alat transportasi dengan berbagai pilihan sehingga 
memudahkan perpindahan, tuntutan dalam pekerjaan 
juga membuat masyarakat kota cenderung memiliki 
mobilitas yang tinggi. 20-24

Selain perubahan kondisi lingkungan yang dapat 
berpengaruh terhadap pola aktivitas fisik pada anak 
dan remaja, juga terdapat faktor internal yang dapat 
menjadi pendorong ataupun penghambat bagi seorang 
anak untuk melakukan aktivitas fisik. Pada anak remaja, 
setiap tingkatan usia memiliki ciri perkembangan 
sosial yang berbeda sehingga kesadaran diri, pengaruh 
lingkungan, dan pengaruh teman sebaya berpengaruh 
pada aktivitas fisik. Hal itulah yang menjadikan 
kelompok remaja menarik untuk diteliti karena aktivitas 
fisik yang dilakukan juga memiliki hubungan dengan 

berbagai faktor di luar  dan di dalam dirinya.15

Pola aktivitas yang mengalami perubahan selama 
masa pandemi Covid-19, di antaranya adalah perubahan 
metode belajar dan pembatasan sosial yang menimbulkan 
pertanyaan apakah juga berpengaruh pada aktivitas fisik 
anak dan remaja. Untuk itu, penelitian ini ditujukan 
untuk mengetahui pola aktivitas fisik yang terjadi selama 
masa pandemi dan melihat hubungannya dengan faktor-
faktor yang akan diteliti. Faktor yang akan diteliti dibagi 
menjadi dua yaitu faktor eksternal pada anak yang di 
dalamnya meliputi durasi kegiatan pembelajaran jarak 
jauh dan klasifikasi daerah tempat tinggal. Faktor 
kedua adalah faktor internal pada anak untuk melihat  
apakah berhubungan dengan aktivitas fisik selama 
masa pandemi. Faktor internal (yang ditekiti meliputi 
usia, jenis kelamin, dan tingkat ketaatan anak terhadap 
protocol kesehatan. Dengan demikian, penelitian ini 
dapat menemukan solusi dalam menghadapi masalah 
yang ada terkait dengan perubahan pola aktivitas fisik 
yang mungkin ditimbulkan dan dapat berpengaruh 
pada kesehatan remaja.9-11

Metode 

Desain penelitian adalah penelitian observasional 
dengan desain studi cross-sectional. Jumlah subjek 
minimal yang dibutuhkan dengan estimasi batas 
kesalahan  10% adalah sejumlah 92 subjek dengan 
total  subjek  yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi adalah 177 sampel. Penelitian ini menggunakan 
instrumen physical activity questionnaire (PAQ-C) yang 
dapat digunakan untuk menilai tingkat aktivitas fisik 
pada anak dengan usia 8-14 tahun. Di dalam PAQ-C 
terdapat 10 butir pertanyaan. Pertanyaan butir pertama 
hingga butir kesembilan digunakan sebagai skor 
aktivitas fisik, yaitu dengan menghitung nilai komposit 
dan mengelompokkan menjadi “tingkat aktivitas fisik 
rendah” dan “tingkat aktivitas fisik tinggi” dengan 
menentukan terlebih dahulu skor median.

Kuesioner lain yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuesioner tingkat ketaatan terhadap 
protokol kesehatan selama pandemi yang telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnya, 
dengan koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha 0,721. 
Pada uji validasi untuk setiap butir pertanyaan 
didapatkan hasil pertanyaan butir pertama r=0,624, 
pertanyaan butir kedua r=0.,685, pertanyaan butir 



183

Salindri D.Rizkita dkk: Pola aktivitas fisik anak usia 10 sampai 14 tahun pada masa pandemi Covid-19 dan faktor yang berhubungan

Sari Pediatri, Vol. 24, No. 3, Oktober 2022

ketiga r=0,604, pertanyaan butir keempat r=0,740, 
pertanyaan butir kelima 0.686, butir pertanyaan keenam 
r=0,587. Didapatkan juga nilai p=0 untuk setiap butir 
pertanyaan. Dengan hasil tersebut, dapat disimpulkan 
enam butir pertanyaan pada kuesioner tingkat ketaatan 
anak terhadap protokol kesehatan selama pandemi 
adalah kuesioner yang valid dan reliabel. 

Semua data yang diperoleh diolah dengan SPSS 
V.20.0 dengan metode analisis bivariat dan univariat. Alur 
analisis yang diawali analisis deskriptif menggunakan uji 
analisis univariat. Selanjutnya dilakukan analisis analitik 
bivariat dengan uji statsitik chi-square dan dikatakan 
bermakna bila p<0,25 untuk melihat variabel bebas yang 
menjadi faktor yang memiliki hubungan kuat dengan 
variabel terikat. Uji yang digunakan untuk analisis 
multivariat adalah Uji regresi logistik.

Hasil 

Hasil penelitian terbagi menjadi sebaran karakteristik 
faktor pada anak dan faktor eksternal pada anak. Faktor 
pada anak meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat 
ketaatan anak dalam menjalankan protokol kesehatan. 
Karakteristik subjek  penelitian ini tertera pada Tabel 1.

Faktor eksternal pada anak meliputi durasi kegiatan 
pembelajaran jarak jauh yang dilakukan di rumah 
dalam sehari dan klasifikasi daerah tempat tinggal anak. 
Sebaran data yang didapatkan untuk karakteristik faktor 
eksternal anak tertera pada Tabel 2.

Tingkat aktivitas fisik anak usia 10-14 tahun terbagi 
menjadi 2 kategori yaitu anak dengan tingkat aktivitas 
fisik tinggi dan tingkat aktivitas fisik yang rendah.

Tabel 1. Karakteristik faktor anak
Karakteristik (N=177) N (%)
Usia

Jenis kelamin

Tingkat ketaatan dalam 
menjalankan protokol 
Kesehatan

10-12 tahun 126 (71,2)
>12-14 tahun 51 (28,8)
Perempuan 111 (62,7)
Laki-laki 66 (37,3)

Tidak taat 134 (75,7)
Taat 43 (24,3)

Tabel 2. Karakteristik faktor eksternal  
Karakteristik (N=177) N (%)
Durasi kegiatan 
pembelajaran 
jarak jauh
di rumah

Klasifikasi daerah 
tempat tinggal

0-3 jam/hari 113 (63,8)
>3-6 jam/hari 58 (32,8)
>6 jam/hari 6 (3,4)

Rural 64 (36,2)
Urban 113 (63,8)

Tabel 3. Tingkat aktivitas fisik anak usia 10-14 tahun pada 
masa pandemi Covid-19
Tingkat aktivitas fisik  
(N=177)

N (%)

Tinggi 91 (51,4)
Rendah 86 (48,6)

Tabel 4. Hubungan faktor-faktor dengan tingkat aktivitas 
fisik
Karakteristik Tingkat aktivitas fisik Nilai p

 Rendah
N (%)

Tinggi
N (%)

Jenis kelamin
    Perempuan
    Laki-laki

Usia (tahun)
    10-12
    >12-14

Durasi kegiatan 
Pembelajaran 
Jarak jauh dalam 
sehari
   ≤3 jam
   >3 jam

Daerah tempat 
tinggal
    Rural
    Urban

Tingkat 
ketaatan dalam 
menjalankan 
protokol 
kesehatan
     Tidak taat
     Taat

60 (54,1)
26 (39,4)

54 (42,9)
32 (62,7)

46 (40,7)
40 (62,5)

34 (53,1)
52 (46,0)

58 (43,3)
28 (65,1)

51 (45,9)
40 (60,6)

72 (57,1)
19 (37,3)

67 (59,3)
24 (37,5%)

30 (46,9)
61 (54,0)

76 (56,7)
15 (34,9)

0,059

0,017*

0,005*

0,363

0,013*
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Jenis kelamin pada anak tidak memiliki hubungan 
yang bermakna dengan tingkat aktivitas fisik pada 
anak. Sementara, faktor usia memiliki hubungan 
yang bermakna dengan tingkat aktivitas fisik pada 
anak (p=0,017) dengan anak 10-12 tahun cenderung 
memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi dan anak di atas 
12 tahun hingga 14 tahun cenderung memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang rendah.

Berdasarkan analisis bivariat yang dilakukan 
sebelumnya, terdapat 4 faktor yang memiliki nilai 
p<0,25. Sehingga, analisis multivariat dilanjutkan 
untuk melihat faktor yang berhubungan kuat dengan 
tingkat aktivitas fisik pada anak. Analisis multivariat 
menggunakan Uji Regresi Logistik dan didapatkan hasil 
bahwa faktor yang berhubungan kuat dengan tingkat 
aktivitas fisik adalah tingkat ketaatan anak terhadap 
protokol kesehatan dan durasi waktu PJJ dalam sehari.

Pembahasan

Dari data sebaran tingkat aktivitas fisik anak usia 10-14 
tahun pada masa pandemi Covid-19 didapatkan hasil 
yaitu anak dengan aktivitas fisik tinggi sejumlah 91 
anak (51,4%) dari total subjek dan 86 anak (48,6%) 
memiliki aktivitas fisik yang rendah ataupun di bawah 
nilai median seluruh subjek. Sebaran tingkat aktivitas 
fisik tersebut menunjukkan angka yang memiliki selisih 
tidak jauh berbeda.

Beberapa penelitian sebelumnya mencoba 
membandingkan skor PAQ-C pada anak selama masa 
pandemi Covid-19 dan sebelum terjadinya pandemi, 
lalu ditemukan bahwa skor PAQ-C yang menunjukkan 
tingkat aktivitas fisik mengalami penurunan, sehingga 
kondisi pandemi secara signifikan menurunkan aktivitas 
fisik pada anak.31

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa anak laki-
laki cenderung memiliki aktivitas fisik yang tinggi, 
namun tidak menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara jenis kelamin anak dan tingkat 
aktivitas fisik pada masa pandemi. Beberapa studi 
literatur sebelumnya menunjukkan keterkaitan antara 
jenis kelamin pada anak dan tingkat aktivitas fisik 
yang dilakukan, dan didapatkan bahwa anak laki-
laki secara umum memiliki aktivitas fisik yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan anak perempuan dengan 
jenis aktivitas fisik yang berbeda di antara keduanya. 
Perbedaan tingkat aktivitas fisik yang ditemui di antara 
kedua kelompok jenis kelamin tersebut terkait dengan 
aktivitas-aktivitas yang dipilih di antara jeda istirahat 
sekolah ataupun waktu belajar di sekolah.32 Namun, 
pada kondisi pandemi Covid-19 di Indonesia, faktor 
jenis kelamin tidak berhubungan bermakna dengan 
tingkat aktivitas fisik anak selama masa pandemi.32,33

Hal tersebut dapat dikaitkan dengan kondisi 
masa pandemi yang membuat anak harus mengikuti 
kegiatan belajar dari rumah atau yang dikenal dengan 
PJJ sehingga kegiatan olahraga di sekolah serta aktivitas 
fisik anak selama jeda belajar di sekolah yang umumnya 
memengaruhi perbedaan tingkat aktivitas fisik anak 
tersebut menjadi tidak memiliki keterikatan dengan 
kondisi pandemi yang membuat kegiatan belajar tidak 
lagi dilakukan secara langsung di sekolah. Dengan 
diberlakukannya pembelajaran jarak jauh di rumah pun 
mata pelajaran olahraga yang sebelumnya membuat 
siswa berpartisipasi secara aktif untuk mengikuti 
kegiatan yang melibatkan fisik menjadi disubstitusi 
dengan kegiatan lain pada beberapa sekolah ataupun 
ditiadakan sama sekali sepenuhnya karena adanya 
berbagai hambatan dalam pelaksanaan pembelajaran 
olahraga dalam penerapan sistem pembelajaran jarak 
jauh.34 Kondisi inilah yang membuat jenis kelamin anak 
tidak berhubungan bermakna dengan aktivitas fisik 
selama masa pandemi Covid-19 di Indonesia.

Selain itu, penutupan fasilitas-fasilitas umum 
yang dilakukan selama masa pandemi juga membuat 
penutupan gelanggang olahraga, gelanggang remaja, dan 
pusat kegiatan olahraga lainnya sehingga kegiatan hanya 
boleh dilakukan di luarnya saja atau dihentikan untuk 
sementara.35 Kondisi ini juga yang memiliki dampak 
karena mengingat salah satu faktor pendukung yang 
menyebabkan perbedaan tingkat aktivitas fisik anak 
laki-laki dan perempuan adalah kegiatan-kegiatan pada 
komunitas olahraga. Sementara pada kondisi pandemi 
Covid-19, hal tersebut tidak dapat dilakukan.

Tabel 5. Hubungan faktor anak dan lingkungan dengan 
tingkat aktivitas fisik berdasarkan analisis multivariat
Variabel Odds ratio (OR) Nilai P
Tingkat ketaatan dalam 
menjalankan protokol 
kesehatan

2,870 (CI: 1,366-
6,029)

0,005

Durasi kegiatan 
pembelajaran jarak jauh 
dalam sehari

2,768(CI: 1,440-
5,321)

0,002
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Untuk faktor usia, didapatkan hasil bahwa usia 
memiliki keterhubungan bermakna dengan tingkat 
aktivitas fisik anak pada masa pandemi. Hasil yang 
didapatkan menunjukkan anak-anak pada usia 10-12 
tahun memiliki kecenderungan lebih besar memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang tinggi, sedangkan anak pada 
usia di atas 12 hingga 14 tahun cenderung memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang rendah. Kondisi ini berkaitan 
dengan karakteristik usia anak usia 10-12 tahun yang , 
secara fisik sedang mengalami peningkatan koordinasi 
dan kekuatan tubuh yang diikuti dengan memasuki masa 
paling awal dari pubertas sehingga terjadi perkembangan 
secara seksual dan peningkatan rasa ketertarikan antar 
lawan jenis. Dalam perkembangannya, anak usia 10-12 
tahun selain merasa memiliki peningkatan kekuatan 
secara fisik, peningkatan kemampuan untuk berinteraksi 
dengan orang lain juga dialami oleh anak dalam rentang 
usia 10 hingga 12 tahun tersebut. 36

Dalam hal bersosialisasi, usia 10 hingga 12 tahun juga 
cenderung beranggapan bahwa hubungan pertemanan 
adalah hal yang penting dan kelompok usia tersebut 
akan merasa nyaman apabila bertemu, berinteraksi, dan 
berbincang dengan orang lain.37 Pada kelompok usia 
ini, umumnya anak akan memperoleh rasa percaya diri 
atau sebuah rasa pencapaian berdasarkan pencapaian 
kekuatan fisik yang lebih besar dibandingkan dengan 
teman-teman dalam kelompoknya.36,38

Karakteristik pada anak usia 10 hingga 12 tahun 
mendukung hasil penelitian ini yang menunjukan 
anak pada usia 10-12 tahun cenderung memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang tinggi pada masa pandemic 
Covid-19. Dorongan yang kuat pada diri anak dalam 
kelompok usia tersebut akan membuat anak mencoba 
mencari cara untuk tetap melakukan aktivitas yang 
mereka ingin lakukan, anak dalam kelompok usia 
tersebut belum sepenuhnya matang secara kognitif 
namun berusaha untuk mencari jalan keluar berdasarkan 
pengalaman dan pengetahuan pribadi mereka untuk 
melihat dunia lebih luas, sehingga kondisi pandemi 
yang membatasi mobilitas banyak orang dapat memiliki 
perspektif yang berbeda dari sudut pandang anak usia 
10 hingga 12 tahun.36

Faktor yang juga dinilai dalam penelitian ini adalah 
karakteristik tempat tinggal yang terbagi menjadi 
daerah rural dan urban, tidak memiliki hubungan 
bermakna dengan tingkat aktivitas fisik anak usia 10-
14 tahun selama masa pandemi Covid-19 di Indonesia. 
Meski dari hasil penelitiannya tidak menunjukkan 
adanya keterhubungan yang bermakna, sebelumnya, 

karakteristik daerah diduga dapat berpengaruh terhadap 
tingkat aktivitas fisik anak karena berhubungan dengan 
fasilitas dan sarana olah raga yang ada di daerah tersebut. 
Selain itu, karakteristik masyarakat yang berkaitan 
dengan kesibukan sehari-hari juga sebelumnya diduga 
berhubungan dengan tingkat aktivitas fisik.23 Namun, 
selama masa pandemi Covid-19 yang memberlakukan 
aturan sehingga terjadi pembatasan mobilitas masyarakat 
dan perubahan pola aktivitas masyarakat yang tidak 
mengenal jenis daerah. 

Pemberlakuan PSBB ataupun PPKM yang 
diterapkan diseluruh wilayah di Indonesia pun membuat 
karakteristik daerah rural dan urban yang sebelumnya 
berbeda menjadi berbaur karena selama penerapan 
kebijakan tersebut pun banyak fasilitas di daerah urban 
yang ditutup sehingga statusnya menjadi sama dengan 
daerah rural yang tidak memiliki fasilitas tertentu. 
Kondisi itulah yang menyebabkan jenis karakter 
daerah tidak dapat menunjukkan keterhubungan yang 
bermakna dengan tingkat aktivitas fisik pada anak.41

Faktor durasi PJJ dalam sehari didapatkan memiliki 
hubungan bermakna dengan tingkat aktivitas fisik pada 
anak selama pandemi. Dengan analisis multivariat 
yang juga dilakukan dalam penelitian ini, durasi 
pembelajaran jarak jauh dalam sehari menjadi faktor 
yang berhubungan kuat dengan tingkat aktivitas fisik 
anak pada masa pandemi

Hubungan keduanya dikarenakan selama kegiatan 
PJJ yang dilakukan anak di rumah, anak cenderung 
tidak aktif dan sedenter yang disebabkan oleh kegiatan 
hanya dilakukan dengan kelas melalui sambungan 
panggilan video ataupun aplikasi meeting online. 
Dalam penerapan panduan PJJ berdasarkan pedoman 
yang telah ditetapkan, setelah anak mengikuti kelas 
secara online melalui aplikasi meeting online ataupun 
panggilan telepon yang telah disepakati antara siswa 
dan gurunya, siswa akan diberikan tugas dan dikerjakan 
secara mandiri dengan intensitas perkiraan tugas yang 
diberikan dapat dikerjakan maksimal selama 80% dari 
durasi total.19 Panjangnya durasi screen time dan waktu 
tidak aktif  yang dilalui oleh anak untuk melakukan PJJ 
mengurangi waktu anak yang berpotensi digunakan 
untuk melakukan aktivitas fisik. 

Faktor tingkat ketaatan anak dalam menjalankan 
protokol kesehatan memiliki hubungan bermakna 
dengan tingkat aktivitas fisik dengan anak-anak yang 
tidak taat dalam menjalankan protokol kesehatan 
cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi, 
sedangkan anak-anak yang taat dalam menjalankan 
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protokol kesehatan cenderung memiliki tingkat aktivitas 
fisik yang rendah. Analisi multivariat yang dilakukan 
dalam penelitian ini juga menemukan tingkat ketaatan 
anak terhadap aktivitas fisik anak pada masa pandemi 
memiliki hubungan yang kuat.

Anak-anak yang taat dalam mengikuti protokol 
kesehatan cenderung membatasi diri dalam beraktivitas 
untuk melindungi dirinya sehingga juga berakibat 
dalam pembatasan aktivitas fisik yang dilakukan. Hal 
yang terjadi sebaliknya pada anak-anak yang tidak 
taat terhadap protokol kesehatan cenderung lebih 
leluasa dalam beraktivitas sehingga memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang tinggi. Kondisi ini juga sejalan 
dengan penelitian yang menganalisis kepatuhan dan 
konflik pada remaja dalam menjalankan protokol 
kesehatan, ditemukan bahwa remaja yang tidak patuh 
dalam menjalankan protokol kesehatan merasa masih 
ragu atas prinsip perlindungan yang dihasilkan dari 
menjalankan protokol kesehatan, selain itu remaja 
juga cenderung merasa dengan menjalankan protokol 
kesehatan ini maka akan terbatas kegiatannya terutama 
yaitu terbatas dalam melakukan aktivitas yang dilakukan 
di luar rumah.44

Meskipun pada dasarnya aktivitas fisik tidak hanya 
dapat dilakukan di luar rumah, terlebih selama pandemi 
terdapat pilihan aktivitas fisik yang juga dapat dilakukan 
di dalam rumah. Namun, sulit untuk menemukan 
informasi terkait jenis olahraga yang dapat dilakukan 
oleh anak di rumah, sehingga anak-anak cenderung 
memiliki pilihan yang lebih sempit terhadap pilihan 
aktivitas fisik dan pilihan-pilihan yang banyak ditemui 
oleh anak-anak dalam menerapkan aktivitas fisik adalah 
aktivitas yang dilakukan di luar ruangan seperti bermain 
sepak bola, berlalu, bersepeda, dan olahraga di luar 
ruangan lainnya. 45

Salah satu poin dari ketaatan dalam menjalankan 
protokol kesehatan yang masih menjadi dilema untuk 
dilakukan saat beraktivitas fisik adalah penggunaan 
masker. Penggunaan masker efektif dalam mencegah 
penularan Covid-19 sehingga penggunaannya menjadi 
keharusan apabila bertemu dan berinteraksi dengan 
orang lain. Penggunaan masker saat berolahraga pun 
tidak berakibat buruk terhadap oksigenasi dalam tubuh, 
seperti yang disebutkan dalam penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa rata-rata saturasi oksigen pada 
tubuh masih berada pada angka di atas 97% meskipun 
sudah dilakukan jogging selama 30 menit, sehingga 
penggunaan masker masih tetap disarankan meskipun 
berolahraga. Rendahnya penggunaan masker saat 

beraktivitas di luar ruangan terutama saat berolahraga 
karena kurangnya informasi dan pengetahuan sehingga 
masih beranggapan bahwa penggunaan masker akan 
sangat membahayakan saat berolahraga. Selain itu, 
rasa tidak nyaman juga dinilai berpengaruh terhadap 
ketaatan dalam menggunakan masker saat olahraga. 46

Kesimpulan

Prevalensi tingkat aktivitas fisik tinggi pada anak usia 
10-14 tahun pada masa pandemi sebesar 51,4%. Faktor 
yang berhubungan dengan aktivitas fisik anak usia 10-
12 tahun cenderung lebih tinggi dibandingkan >12-14 
tahun. Faktor yang berhubungan kuat adalah durasi 
pembelajaran jarak jauh dalam sehari Tingkat aktivitas 
fisik anak yang menjalankan pembelajaran jarak jauh 
selama ≤3 jam cenderung lebih tinggi dibandingkan 
dengan durasi lebih dari 3 jam dalam sehari. Tingkat 
ketaatan anak terhadap protokol kesehatan juga menjadi 
faktor yang berhubungan kuat dengan anak tidak taat 
yangcenderung memiliki aktivitas fisik yang tinggi 
dibandingkan dengan anak yang taat.
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