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Abstrak

Pandemi akibat SARS-CoV-2 yang kemudian dinamakan sebagai COVID-19 menyebabkan perubahan kehidupan
sehari-hari manusia di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Pemberlakuan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)
di DKI Jakarta ini menyebabkan penurunan aktivitas fisik akibat penutupan fasilitas umum. Penelitian ini bermaksud
untuk mengetahui perubahan berat badan, indeks massa tubuh, dan status gizi mahasiswa/i selama pembelajaran jarak
jauh akibat pandemik COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dan menggunakan goggle form
dalam pengambilan data pada 196 responden, dengan uji statistik Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada perubahan yang bermakna pada berat badan, indeks massa tubuh, serta status gizi responden sebelum dan
saat masa pandemik COVID-19 (p-value = 0.099, 0.118, 0.078 masing-masing). Pada penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa pandemik COVID-19 tidak menyebabkan perubahan berat badan, indeks massa tubuh, serta status gizi yang
bermakna.
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PENDAHULUAN Di Indonesia sendiri, kasus pertama diumumkan

. . pada tanggal 2 Maret 2020. Sejak diumumkannya
Severe acute respiratory syndrome coronavirus N _ _
. . . laporan kasus positif covid-19 yang terus bertambah di
(SARS-CoV-2) merupakan infeksi yang disebabkan ) ) ) o o
) o o Indonesia, Indonesia menindaklanjuti hal ini dengan
oleh virus yang baru pertama kali ditemukan. Virus ini ) ) B
o . ) mengeluarkan peraturan mengenai karantina mandiri.
pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, Cina pada 17 )
) o ) Intruksi Gubernur Nomor 16 Tahun 2020 tentang
November 2019. Pihak Komisi Kesehatan Cina
Peningkatan Kewaspadaan Terhadap Resiko Penularan
melaporkan bahwa pada tanggal 31 Desember 2019 i ) ) )
) o Infeksi Covid-19, pelaksanaan kegiatan pembelajaran
ditemukan adanya kluster baru dari sejumlah kasus o o
) ) ) . ) peserta didik di satuan pendidikan formal dan non
pneumonia Yyang tidak diketahui penyebabnya di ) ) )
) ) . formal dilakukan di rumah sejak tanggal 16 Maret
Wuhan, Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari
. . L 2020 dan berdasarkan pertimbangan perkembangan
ditemukanlah bahwa virus penyebab pneumonia di
. L. . kondisi saat ini di Provinsi DK Jakarta. *
Wouhan adalah tipe baru dari virus corona. Dan sejak

tanggal 11 Februari 2020 ditetapkanlah nama COVID- Sejak Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB)
19 sebagai nama tipe baru dari virus corona ini. diberlakukan banyak tempat-tempat umum yang
Pandemi ditetapkan oleh World Health Organization ditutup, seperti tempat untuk berolahraga, stadium,
dunia sejak bulan Maret tahun ini. -2 gym, kolam berenang, tempat menari, studio
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kebugaran, tempat fisioterapi, taman, dan tempat
bermain. Kejadian ini membuat banyak individu tidak
dapat secara aktif menjalankan kebiasaan beraktivitas
fisik diluar rumah mereka, baik secara seorang diri
ataupun  berkelompok. Penutupan sarana-sarana
tersebut mengakibatkan peningkatan populasi yang
kurang aktif secara fisik, memiliki waktu depan layar
lebih lama, pola tidur yang tidak teratur. > Menurut
penelitian Xiang et al (2020) yang dilakukan kepada
anak hingga remaja usia 6-17 tahun di lima sekolah,
Shanghai, Tiongkok, didapatkan bahwa prevalensi
pola inaktivitas fisik terhadap populasi tersebut
meningkat dari 21.3% menjadi 65.6% selama masa
pandemi. Covid-19 masih akan tetap berlangsung
secara global dan memiliki kemungkinan untuk
mengubah pola aktivitas fisik dan sedentary time,
termasuk pada populasi usia muda. Perubahan pola
aktivitas fisik ini dapat berpengaruh terhadap
perubahan berat badan, indeks masa tubuh serta status

gizi pada populasi usia muda.®

Penelitian ini membahas mengenai perubahan
berat badan, indeks massa tubuh, dan status gizi
mahasiswa/i selama masa pembelajaran jarak jauh
akibat pandemi Covid-19

I1SI

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian cross

sectional atau potong lintang dengan
menggunakan media google form sebagai alat
pengumpulan  data  dikarenakan  masa
Pandemik Covid-19. Penelitian ini
berlangsung dari April 2020 hingga Juli 2020
dengan populasi pada penelitian ini berupa
seluruh mahasiswa dari semester 1 hingga 14
pada periode penelitian berlangsung. Sampel
pada penelitian ini adalah bagian dari populasi
terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi

berupa mahasiswa aktif yang sedang
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mengikuti pembelajaran jarak jauh yang
dilakukan secara online/ daring. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini berupa mahasiswa
yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap,
penggandaan data dikarenakan kesalahan input
data, serta ketidakbersediaan responden untuk
menjadi sampel penelitian. Besar sampel
minimum yang dibutuhkan pada penelitian ini
adalah 121 orang (Kesalahan tipe 1 adalah 5%
dan kesalahan tipe 2 adalah 20%). Metode
pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan non random
purposive sampling. Prosedur penelitian ini
berlangsung dengan penyusunan proposal
penelitian dan rencana penelitian disertai
telaah etik. Instrumen penelitian yang dipakai
adalah kuesioner penelitian dengan media
google form. Variabel penelitian ini berupa
karakteristik demografi, berat badan responden
sebelum masa Covid-19, berat badan saat masa
Pandemik Covid-19, tinggi badan responden,
indeks massa tubuh sebelum Covid-19, dan
indeks massa tubuh saat masa Covid-19.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah masa
sebelum dan saat pandemik Covid-19.
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah
perubahan berat badan yang terjadi pada masa
sebelum dan saat pandemik Covid-19. Analisis
data yang digunakan pada penelitian ini berupa
analisa deskriptif dan analisa analitik. Analisa
data deskriptif menggunakan sebaran data
terpusat seperti mean, standar deviasi,
minimum, maksimum, dan media untuk jenis
data numerik, serta proporsi (%) bilamana
jenis data kategorik. Analisa data analitik
menggunakan 2 metode vyaitu untuk data
numerik akan menggunakan uji statistic
Dependent T-test bilamana sebaran data

normal atau Wilcoxon untuk sebaran data yang
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tidak normal, serta untuk data kategorik akan
menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed
Rank Test untuk melihat perubahan status gizi
responden sebelum dan saat masa pandemik
COVID-19. Analisa normalitas atau distribusi
data menggunakan Kolmogorov Smirnov
(Responden minimal 50 responden) atau
Shapiro Wilk (responden kurang dari 50
responden). Distribusi data tidak normal
bilamana p-value <0,05 dan hipotesis null
ditolak bilamana uji statistik menyatakan p-
value <0,05.

HASIL PENELITIAN

Penelitian  kali ini diikuti oleh
mahasiswa di beberapa universitas di Jakarta
dari semester 1 hingga 14. Mahasiswa yang
paling banyak mengikuti penelitian ini adalah
mahasiswa yang berada di semester empat,
yaitu sebanyak 79 (40.3%) responden.
Sebanyak 134 (68.4%) penelitian ini diikuti
oleh responden dengan jenis kelamin
perempuan, dan rerata usia adalah 20 tahun
(17-25). Terdapat enam jenis kepercayaan
yang mengikuti penelitian kali ini, dengan
responden terbanyak adalah beragama Kristen
protestan, vyaitu sebanyak 64 (32.7%)
responden.

Sebanyak 130 (66.3%) responden
tinggal Bersama keluarga/orang tua selama
kuliah dan/atau sebelum PJJ (Pembelajaran
Jarak Jauh) karena PSBB (Pembatasan Sosial

Berskala Besar). Responden yang tinggal
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Bersama keluarga/orang tua juga merupakan
jumlah responden paling banyak sesudah PJJ
karena PSBB, yaitu sebanyak 166 (84.7%)
responden.  Penelitian ini  mendapatkan
sebanyak 183 (93.4%) responden menjalankan
karantina mandiri selama satu bulan terakhir
sejak berlakunya PSBB dan sebanyak 193
(98.5%) dalam keadaan sehat saat mengikuti
penelitian.  Penelitian  ini  mendapatkan
sebanyak enam (3.1%) responden sedang
dinyatakan sebagai OTG/ODP/PDP atau
positif COVID-19 saat mengisi angket
penelitian.  Sebanyak  sembilan  (4.6%)
responden sedang menjalani terapi tertentu.
Sebanyak tujuh (3.6%) mengalami cedera atau
trauma pada tulang, otot atau sendi sejak satu
bulan lalu.

Penelitian ini mendapatkan berat
badan rerata sebelum pandemik COVID-19
adalah 58kg (min-max : 36-123) dan berat
badan rerata saat pandemik COVID-19 adalah
58kg (min-max : 35-120). Tinggi badan rerata
penelitian kali ini adalah 160cm (min-max :
144-183). Penelitian ini mendapatkan hasil
Indeks Massa Tubuh (IMT) rerata responden
sebelum COVID-19 sebesar 22.29 (min-max :
15.23 — 41.10) dengan IMT saat pandemik
COVID-19 adalah sebesar 21.95 (min-max :
15.23 — 40.09). Status gizi terbanyak yang
didapatkan sebelum pandemik COVID-19
pada penelitian ini merupakan responden
dengan gizi normal, yaitu sebanyak 105
(53.6%) responden dan status gizi terbanyak
saat pandemik COVID-19 adalah gizi normal
sebanyak 100 responden (51.0%).
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian

744
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Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Semester
e 1 6 (3,1%)
o 2 33 (16,8%)
e 4 79 (40,3%)
e 5 9 (4,6%)
e 6 31 (15,8%)
o« 7 6 (3,1%)
e 8 27 (13.8%)
. 9 2 (1,0%)
. 10 3 (1,5%)
Jenis Kelamin
o Laki-Laki 62 (31,6%)
e Perempuan 134 (68,4%)
Umur 20,07 (1,39) 20 (17 — 25)
Agama
e Buddha 43 (21,9%)
e Hindu 1 (0,5%)
e Islam 35 (17,9%)
e Konghucu 4 (2,0%)
o Kiristen Katholik 49 (25,0%)
e Kristen Protestan 64 (32,7%)
Status Perkawinan
e Belum Menikah 196 (100%)
Selama kuliah dan/atau sebelum PJJ
(Pembelajaran Jarak Jauh) karena PSBB
(Pembatasan  Sosial Berskala Besar),
Bersama siapakah Anda tinggal?
e Orang tua/ Keluarga 130 (66,3%)
e Sendiri 58 (29,6%)
e Lainnya 8 (4,1%)
Sesudah PJJ karena PSBB, Bersama
siapakah saat ini Anda tinggal?
e Orang tua/ Keluarga 166 (84,7%)
e Sendiri 26 (13,3%)
e Lainnya 4 (2,0%)
Apakah 1 bulan terakhir Anda menjalankan
karantina mandiri? (Kecuali keluar karena
belanja kebutuhan sehari-hari, pergi ke
pasar, atau membeli makanan)
e Tidak 13 (6,6%)
e Ya 183 (93,4%)
Apakah Anda dalam keadaan sehat?
e Tidak 3 (1,5%)
e Ya 193 (98,5%)
Apakah Anda pernah atau sedang
dinyatakan sebagai OTG, ODP, PDP atau
positif COVID-19?
e Tidak 190 (96,9%)
e Ya 6 (3,1%)
Apakah Anda  sedang menjalani
pengobatan tertentu?
e Tidak 187 (95,4%)
e Ya 9 (4,6%)
fe GARUDA I lsnceo Bd Google | o \ ?ﬁ”_“#f@ COPERNICUS | | PK P[INDEX




Apakah Anda mengalami cedera atau
trauma pada tulang, otot atau sendi sejak 1
bulan lalu?

e Tidak 189 (96,4%)

e Ya 7 (3,6%)
Berat Badan Sebelum Pandemik Covid 19 61,74 (15,11) 58 (36 — 123)
Berat Badan Saat Pandemik Covid 19 61,46 (15,24) 58 (35 - 120)
Tinggi Badan 162,61 (8,02) 160 (144 -183)
Indeks Massa Tubuh Sebelum Pandemik 23,24 (4,90) 22,29 (15,23 - 41,10)
Covid 19
Indeks Massa Tubuh Saat Pandemik Covid 23,13 (4,96) 21,95 (13,84 —40,09)
19
Status Gizi Sebelum Pandemik Covid 19

e Gizi kurang/ sangat kurus 11 (5,6%)

e Gizi kurang/ kurus 19 (9,7%)

e Gizi baik/ normal 105 (53,6%)

e Gizi lebih/ gemuk 18 (9,2%)

e Gizi lebih/ sangat gemuk 43 (21,9%)
Status Gizi Sesudah Pandemik Covid 19

o Gizi kurang/ sangat kurus 14 (7,1%)

e Gizi kurang/ kurus 22 (11,2%)

e  Gizi baik/ normal 100 (51,0%)

e Gizi lebih/ gemuk 18 (9,2%)

e Gizi lebih/ sangat gemuk 42 (21,4%)

Analisa normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov didapatkan sebaran distribusi data
tidak normal (p-value > 0,05). Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna pada berat badan sebelum dan saat masa pandemi COVID-19 (p-
value = 0.099). Hasil uji statistik pada indeks massa tubuh menggunakan uji statistik yang sama juga
menunjukkan perubahan indeks massa tubuh yang tidak bermakna (p-value = 0.118). Uji statistik
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan lebih banyak responden memiliki ukuran berat badan dan
indeks massa tubuh lebih ringan saat pandemi COVID-19 (negative rank 89; positive rank 56; Ties
51). (Tabel 2)

Tabel 2. Perubahan Berat Badan dan Indeks Massa Tubuh Antara Sebelum dan Sesudah Masa

Pembelajaran Jarak Jauh akibat Pandemi Covid-19

Parameter  Waktu Mean (SD) Meﬁ/lg\)/(l)' n- Keterangan p-value
Sebelum Negative
Pandemik Covid 61,74 (15,11) 58 (36 —123) Ranks = 89;
Berat Badan -19 Positive 0,099
Saat Pandemik Ranks=56;
Covid -19 61,46 (15,24) 58 (35— 120) Ties= 51
Sebelum Negative
Indeks Pandemik Covid 23,24 (4,90) 22’221(13’)23 " Ranks = 89:;
Massa -19 ' Positive 0,118
Tubuh Saat Pandemik 21,95 (13,84 — Ranks=56;
Covid -19 2313 (4.96)  45'09) Ties= 51

fe GARUDA [ lsnce..

*Analisa data menggunakan Wilcoxon

**Negative Ranks berarti Ukuran Saat Pandemik Covid-19 < Ukuran Sebelum Pandemik-Covid-19; Positive
Ranks berarti Ukuran sesudah Pandemik Covid-19 > Ukuran Sebelum Pandemik-Covid-19; Ties berarti
Ukuran sesudah Pandemik Covid-19 = Ukuran Sebelum Pandemik-Covid-19;

Penelitian ini juga mengukur status gizi masing-masing responden dan membagi sesuai
dengan kriteria menurut WHO-ASEAN. Penelitian ini mendapatkan responden terbanyak dengan
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status gizi normal baik sebelum dan saat terjadi pandemik COVID-19. Responden yang memiliki
berat badan normal sebelum pandemik COVID-19 adalah sebanyak 105 (53.6%) responden dan
menjadi 100 (51.0%) responden saat pandemik COVID-19. Analisa normalitas menggunakan
Kolmogorov Smirnov didapatkan sebaran distribusi data tidak normal (p-value > 0,05). Hasil uji
statistik menggunakan Wilcoxon pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna pada status gizi sebelum dan saat masa pandemik COVID-19 (p-value = 0.078). Uji
statistik Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan lebih banyak responden mengalami penurunan
status gizi saat pandemik COVID-19 (negative rank 23; positive rank 13; Ties 160).(Tabel 3)

Tabel 3. Perubahan Status Gizi Antara Sebelum dan Sesudah Masa Pembelajaran Jarak Jauh akibat
Pandemi Covid-19

Parameter Status Gizi N (%) Keterangan p-value
Gizi kurang/
sangat kurus 11(5,6%)
Status Gizi Gizi kurang/ kurus 19 (9,7%)
Sebelum Pandemik | Gizi baik/ normal 105 (53,6%)
Covid 19 Gizi lebih/ gemuk 18 (9,2%)
Gizi lebih/ sangat Negative Ranks
gemuk 43 (21,9%) = 33; Positive
— pastal 0,078
Gizi kurang/ 14 (7,1%) Ranks=13; Ties=
sangat kurus ’ 160
Status Gizi Gizi kurang/ kurus 22 (11,2%)
Sesudah Pandemik | Gizi baik/ normal 100 (51,0%)
Covid 19 Gizi lebih/ gemuk 18 (9,2%)
Gizi lebih/ sangat 42 (21,4%)
gemuk

fe GARUDA [ lsnce..

*Analisa data menggunakan Wilcoxon

** Negative Ranks berarti Status IMT sesudah Pandemik Covid-19 < Status IMT Sebelum Pandemik-Covid-
19; Positive Ranks berarti Status IMT sesudah Pandemik Covid-19 > Status IMT Sebelum Pandemik-Covid-
19; Ties berarti Status IMT sesudah Pandemik Covid-19 = Status IMT Sebelum Pandemik-Covid-19

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan bermakna antara berat badan
sebelum dan saat pandemik COVID-19. Hal
ini tidak sejalan dengan penelitian lain yang
dilakukan oleh Ahmed HO (2020) dan Zachary
Z et al. (2020), dimana kedua penelitian
tersebut menunjukkan adanya peningkatan
berat badan akibat karantina mandiri selama
pandemik COVID-19. "® Hal tersebut mungkin
disebabkan oleh jumlah sampel yang lebih
banyak pada kedua penelitian tersebut, yakni
berjumlah 765 dan 1200 sampel. Selain itu,
teknik pengambilan sampel penelitian yang
dilakukan olen Ahmed HO (2020) berbeda

dengan penelitian ini, yakni dilakukan secara

» E§Google |

interview. Risiko peningkatan berat badan
pada saat karantina mandiri selama pandemik
COVID-19 ini didukung oleh penelitian yang
menunjukkan terjadinya penurunan aktivitas
fisik selama pandemik COVID-19, penurunan
konsumsi sayuran, peningkatan nafsu makan,
serta peningkatan durasi waktu menatap layar.

9-12

Penurunan  konsumsi  sayuran dan

peningkatan konsumsi makanan siap saji serta
konsumsi alkohol berkaitan dengan tingkat
stress yang tinggi selama karantina mandiri. **-

17

Pada statistik Wilcoxon

didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna

uji

pada status gizi dan perubahan gaya hidup
responden menjadi Pembelajaran Jarak Jauh
(PJJ) akibat pandemik COVID-19. Selain itu,
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hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya
kecenderungan penurunan status gizi saat
pandemik COVID-19. Hal ini masih menjadi
suatu perdebatan karena pada negara-negara
yang memiliki pendapatan menengah ke
bawah, terdapat risiko kekurangan pangan. '*
% Di pihak lain, terdapat risiko peningkatan
status gizi akibat mudahnya akses terhadap
makanan ringan tinggi kalori, penurunan
aktivitas fisik, durasi tidur yang kurang serta
peningkatan waktu tatap layar selama
pembelajaran jarak jauh. Peningkatan berat
badan pada saat pembelajaran jarak jauh ini
ditemukan terutama pada usia anak-anak. 2%
Hasil penelitian yang beragam tersebut
mungkin  disebabkan  oleh  perbedaan
karakteristik responden meliputi usia, tingkat
ekonomi, lokasi geografis, hingga suku dan

ras.

SIMPULAN
Hasil analisa dan hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara berat
badan serta indeks massa tubuh responden sebelum
dan saat masa pandemik COVID-19 (p-value 0,099
dan 0,118). Selain itu, hasil uji statistik menggunakan
Wilcoxon pada penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan bermakna pada status gizi
sebelum dan sesudah pembelajaran jarak jauh akibat
pandemik COVID-19 (p-value 0,078). Saran bagi
peneliti selanjutnya yakni menggunakan sampel
penelitian yang lebih besar untuk mengurangi bias
serta penggunaan teknik wawancara dan pemeriksaan
fisik saat pengambilan sampel agar mendapatkan data

yang lebih akurat.
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