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ABSTRACT   
 
COVID-19 affects growth, development, and death. The objective of this article is to find out the growth 
and developmental status of children post-COVID-19. This systematic review uses the PICO search 
strategy through an online database. Obtained 11 articles based on inclusion criteria, reviewed using the 
Critical Appraisal Skills Programme tools to conclude. COVID-19 influences growth (obesity or 
overweight) and child development (a disorder of language, emotional, behavioral, and psychosocial 
development). The growth and development of children post-COVID-19 are influenced by sex, age, length 
of hospital stay, comorbidities, and illness severity. The stimulus for optimal growth and development in 
post-COVID-19 children can be provided through affection, stimulation, balanced nutrition with a variety of 
foods, hand washing with soap, adequate physical activity, and regular weight monitoring.  
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ABSTRAK 
 
COVID-19 berpengaruh terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan kematian. Artikel ini bertujuan untuk 
mengetahui status pertumbuhan dan perkembangan anak pasca COVID-19. Systematic review ini 
menggunakan strategi pencarian PICO melalui database online. Diperoleh 11 artikel berdasarkan kriteria 
inklusif, review menggunakan Critical Appraisal Skills Programme tools hingga disimpulkan. Hasil 
menunjukkan COVID-19 memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan (obesitas, IMT (Indeks Massa 
Tubuh) berlebih) dan perkembangan anak (gangguan perkembangan bahasa, emosi, perilaku dan 
psikosial). Pertumbuhan dan perkembangan anak pasca COVID-19 dipengaruhi jenis kelamin, usia, lama 
rawat, komorbiditas dan tingkat keparahan. Stimulus untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 
pada anak pasca COVID-19 dapat melalui pemberian kasih sayang, stimulasi, gizi seimbang dengan jenis 
makanan yang bervariasi, cuci tangan menggunakan sabun, aktivitas fisik yang cukup, dan pemantauan 
berat badan secara rutin. 
 
Kata kunci: anak, COVID-19, perkembangan, pertumbuhan 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doi: 10.36457/gizindo.v46i1.836 
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon 

 



Gizi Indon 2023, 46(1):87-98                     Tinjauan literatur sistematis: status pertumbuhan...                    Herlina Febrianti, dkk. 
 

88 
 

PENDAHULUAN 
 

oronavirus Disease-2019 (COVID-19) 
muncul pertama kali di Wuhan Cina pada 
Desember 2019. Penyakit ini merupakan 

coronavirus jenis baru yang menyerang saluran 
pernapasan.1 Cara penularan COVID-19 melalui 
droplet dan dapat menyebabkan kematian.2 
Gejala yang paling sering adalah rasa lelah1, 
demam dan batuk.3 Gejala persisten di 
antaranya gangguan kognitif, sakit kepala, 
kehilangan penciuman, sakit tenggorokan, sakit 
mata, diare, kelelahan4, kurang konsentrasi dan 
otot-otot terasa sakit.5  

World Health Organization menyatakan 
penyakit COVID-19 sebagai pandemi global 
pada 11 Maret 2020 sehingga tidak hanya 
berdampak pada kesehatan, tetapi juga sosial 
dan ekonomi yang sebelumnya tidak pernah 
terjadi. Secara global hingga tanggal 13 
September 2022 didapatkan sebanyak 
605.912.418 orang terkonfirmasi dan 6.491.649 
orang meninggal akibat COVID-19.1 Data terkait 
COVID-19 di Asia Tenggara hingga tanggal 13 
September 2022, menunjukkan bahwa kasus 
terkonfirmasi sebesar 60.142.887 orang dan 
yang meninggal sebesar 796.546 orang.1 Data 
yang diperoleh di Indonesia adalah sebanyak 
6.397.236 orang terkonfirmasi dan 157.807 
orang meninggal akibat COVID-19.6 Provinsi 
dengan angka kasus C0VID-19 tertinggi di 
Indonesia diduduki oleh Provinsi Daerah 
Khusus Ibukota Jakarta dibandingkan dengan 
provinsi lainnya. Provinsi DKI Jakarta memiliki 
1.411.948 kasus atau sebanyak 22,07 persen 
orang yang terkonfirmasi, dengan kematian 
yang mencapai 9,8 persen.7  

Angka kematian secara global yang terjadi 
pada usia anak dan remaja kurang dari 20 
tahun mencapai 0,4 persen di antara 4,1 juta 
kematian akibat COVID-19 yang dilaporkan.26  
Dari lebih dari 16.100 kematian yang 
dilaporkan, 53 persen terjadi di antara remaja 
usia 10–19 tahun dan 47 persen di antara anak-
anak usia 0–9 tahun.26 Kasus suspek anak yang 
terkonfirmasi COVID-19 hingga 21 Desember 
2020 di Indonesia, terdapat 35.506 kasus 
dengan 522 kematian.8 Kasus yang dikonfirmasi 
sebesar 37.706 kasus dengan 175 kematian.8  

Dampak pandemi COVID-19 tidak hanya 
berkaitan dengan kesehatan dan kematian pada 
anak-anak, tetapi juga mengancam dan 
berkaitan dengan hak-hak anak. Penjagaan 

khusus kepada anak-anak dari adanya 
ancaman membahayakan diri dan jiwa dalam 
tumbuh kembang anak juga diatur dalam 
Peraturan Pemerintah Nomor 78 Tahun 2021. 
Ancaman kesehatan yang terjadi terhadap 
anak-anak akan memengaruhi pertumbuhan 
dan perkembangannya. Anak-anak yang 
menderita COVID-19 tetapi mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan di masa 
pandemi ini. Pertumbuhan adalah 
bertambahnya ukuran dan jumlah sel pada saat 
pembelahan sel dan sintesis protein; terjadi 
kenaikan dari ukuran dan berat sel.9 
Pertumbuhan fisik setiap anak berbeda-beda, 
sehingga memengaruhi status kesehatan anak 
secara individu. Status kesehatan anak dapat 
dilihat dari hasil pengukuran pertumbuhan fisik 
yang diplot pada grafik presentil kemudian 
dibandingkan dengan populasi umum. 
Parameter pertumbuhan fisik terdiri dari tinggi 
badan (panjang), berat badan, tebal lipatan 
kulit, lingkar lengan dan lingkar kepala.9  

Pandemi COVID-19 berdampak terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan.10 
Pertumbuhan, anak-anak dapat dilihat dari 
kenaikan berat badan karena aktivitas fisik 
menurun dan peningkatan konsumsi makanan 
yang berlebih selama berada di rumah.10 
Perkembangan anak-anak dapat dilihat dari 
masalah sosial kemandirian, bahasa, motorik 
kasar dan halus.10 

Perkembangan adalah perubahan yang 
kompleks dengan pertumbuhan, kematangan 
dan pembelajaran.9 Perkembangan merupakan 
salah satu komponen dari penilaian kesehatan 
yang lengkap. Dampak COVID-19 
memengaruhi anak dari segala usia, 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Faktor yang memengaruhi perkembangan 
terdiri dari keturunan, faktor neuroendokrin, gizi, 
hubungan interpersonal, tingkat sosioekonomi, 
penyakit, bahaya lingkungan, stress pada masa 
kanak-kanak, dan pengaruh media massa.9 
Kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak 
dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal.11 
Faktor internal terdiri dari ras atau etnik atau 
bangsa, umur, keluarga, jenis kelamin, genetik, 
dan kelainan kromosom. Faktor eksternal terdiri 
dari tiga hal yaitu faktor prenatal (gizi, mekanis, 
toksin atau zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, 
kelainan imunologi, anoksia embrio dan 
psikologis ibu), faktor persalinan (trauma kepala 
dan asfiksia), dan faktor pasca persalinan (gizi, 

C 
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penyakit kronis atau kelainan kongenital, 
lingkungan fisik dan kimia, psikologis, endokrin, 
sosio-ekonomi, lingkungan pengasuhan dan 
obat-obatan).  

Salah satu dari faktor internal yang 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
adalah jenis kelamin. Jenis kelamin merupakan 
faktor yang berpengaruh terhadap hasil akhir 
pertumbuhan (terutama pertumbuhan fisiologis) 
dan laju perkembangan di segala usia.9 Pada 
anak perempuan, fungsi reproduksi akan 
mengalami perkembangan yang lebih cepat 
dibandingkan anak laki-laki. Tetapi, pada masa 
pubertas, pertumbuhan akan lebih cepat pada 
anak laki-laki. 

Selain jenis kelamin, tidur juga 
memerankan peranan penting dalam membantu 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Tidur 
adalah fungsi protektif terjadinya perbaikan dan 
pemulihan jaringan setelah aktivitas, dimana 
jumlah dan distribusi tidur sangat beragam pada 
berbagai usia.9 Jumlah waktu yang dihabiskan 
anak untuk tidur akan berkurang secara 
bertahap sejalan dengan adanya pertumbuhan. 
COVID-19 memengaruhi prevalensi tidur anak 
pra-sekolah lebih rendah dari masa pra-
pandemi12 dan ada 21,3 persen anak-anak yang 
mengalami gangguan tidur.13 

Peraturan yang digunakan selama pandemi 
COVID-19, seperti pembatasan sosial, 
penutupan wilayah dan penutupan sekolah 
dapat mengancam pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Hal ini menimbulkan stres 
pada orang tua dan anak-anak sehingga 
menjadi faktor risiko yang mengancam 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Dampak pandemi COVID-19 dapat 
menyebabkan kecemasan atau depresi di 
antara orang tua, sedangkan pada anak-anak 
akan mengalami gangguan stres akut, 
kecemasan dan depresi.14 Anak-anak yang 
mengalami keterlambatan perkembangan akan 
mendapatkan masalah kesehatan seperti 
gangguan kognitif, penyalahgunaan zat, depresi 
dan penyakit tidak menular. 

COVID-19 juga dapat menimbulkan 
kekhawatiran dan stres anak. Ada 79,4 persen 
anak-anak mengalami dampak negatif dari 
pandemi dan karantina, 22,5 persen yang 
mengalami ketakutan yang signifikan terhadap 
COVID-19, 35,2 persen kebosanan.13 Pandemi 
COVID-19 dapat menyebabkan stres, 
kekhawatiran, ketidakberdayaan, dan masalah 

perilaku sosial yang berisiko di antara anak-
anak dan remaja.15 

Pertumbuhan dan perilaku anak 
dikelompokkan ke dalam berbagai tahap usia, 
yaitu bayi baru lahir (0– 4 minggu), bayi (4 
minggu–1 tahun), toddler (1–3 tahun), 
prasekolah (4–6 tahun), anak usia sekolah (6–
12 tahun), remaja (13–20 tahun). Usia anak 
akan memengaruhi kecepatan pertumbuhan 
anak itu sendiri. Pertumbuhan akan menurun di 
masa kanak-kanak dan mengalami peningkatan 
di usia remaja, dan kembali menurun saat 
dewasa awal mengalami penurunan secara 
bertahap di awal masa kanak-kanak, relatif 
lambat di masa kanak-kanak pertengahan, 
meningkat di masa remaja dan menurun pada 
masa dewasa awal.9  

Ada beberapa faktor yang dapat 
memperparah kondisi seseorang apabila 
terpapar COVID-19, salah satunya adalah 
riwayat komorbid atau penyakit penyerta. 
Komorbiditas yang dapat ditemukan pada anak-
anak terdiri dari penyakit asma atau penyakit 
paru-paru kronis (45%), penyakit jantung 
bawaan (23%), sedang menjalani pengobatan 
imunosupresif (12%), dan penyakit hemato-
onkologi (6%).3 Mayoritas komorbidnya adalah 
penyakit asma atau paru-paru kronis. Dari 
sekitar 20 persen anak-anak dengan komorbid, 
tidak ada satu pun yang menunjukkan 
perjalanan klinis infeksi yang lebih buruk 
dibandingkan dengan saat dalam kondisi 
sehat.3 Komorbiditas dilaporkan dalam enam 
studi memiliki proporsi sebesar 9,9 persen.16 

Perburukan kondisi anak dipengaruhi 
komorbid apabila terpapar COVID-19. Tingkat 
keparahan yang ditemukan pada kasus COVID-
19 mayoritas adalah keparahan ringan, dimana 
bayi merupakan kelompok usia yang berisiko 
tinggi untuk penyakit yang lebih parah. Data 
yang didapatkan sebanyak 50,9 persen anak 
dengan keparahan ringan dan 38,8 persen 
dengan keparahan sedang, dimana bayi 
memiliki proporsi tertinggi dari penyakit parah 
atau kritis dan dikuti oleh usia prasekolah.17 
Terdapat 46,1 persen tingkat keparahan sakit 
sedang pada anak-anak18, 2 persen anak-anak 
yang sakit parah dan 0,6 persen dengan sakit 
kritis akibat dari infeksi SARS-COV-2.3 Dengan 
begitu, anak yang mengalami masalah 
pernapasan dan mengalami perburukan kondisi 
memerlukan perawatan di fasilitas pelayanan 
kesehatan yang mendukung. 
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Tujuan dari penulisan artikel ini adalah 
untuk mengetahui status pertumbuhan dan 
perkembangan anak pasca COVID-19. 
Beberapa penelitian yang berkaitan dengan 
COVID-19 pada anak-anak mungkin sudah 
dilakukan penelitian. Tetapi, penelitian untuk 
status pertumbuhan dan perkembangan anak 
pasca COVID-19 masih sedikit.  
 
METODE PENELITIAN 
 

Desain yang digunakan adalah systematic 
review, yang diawali dengan menggunakan 
strategi pencarian PICO (Patient: anak post 
COVID-19; Intervention: usia, jenis kelamin, 
komorbiditas, tingkat keparahan, lama rawat; 
Comparison: tidak ada; Outcome: status 
pertumbuhan dan perkembangan). Pertanyaan 
klinisnya adalah “Pada anak pasca COVID-19, 
apakah usia, jenis kelamin, komorbiditas, 
tingkat keparahan dan lama rawat 
memengaruhi status pertumbuhan dan 
perkembangan?”. Penelusuran literatur 
menggunakan database online, yaitu PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, Springer Link, 
SagePub, Clinical Key For Nursing, dan Taylor 
& Francis. Kata kunci penelusurannya adalah 
post COVID-19 AND children OR pediatric OR 
paediatric AND age AND “growth and 
development”; post COVID-19 AND children OR 
pediatric OR paediatric AND gender OR sex 
AND “growth and development”; post COVID-19 
AND children OR pediatric OR paediatric AND 
comorbidity AND “growth and development”; 
post COVID-19 AND children OR pediatric OR 
paediatric AND severity of disease AND “growth 
and development”; post COVID-19 AND 
children OR pediatric OR paediatric AND length 
of stay AND “growth and development”. 

Kriteria inklusif pada artikel ini adalah 
publikasi tahun 2019-2022, populasi anak, free 
full text, menggunakan bahasa Inggris dan 
bahasa Indonesia, dan jenis penelitian 
Randomized Controlled Trial, Cohort Study, 
Case Control Study dan Case Report. Kriteria 
eksklusif pada artikel ini adalah artikel yang 
tidak dapat diakses full text dan artikel review. 
Setelah artikel didapatkan, dilakukan review 
artikel menggunakan Critical Appraisal Skills 
Programme tools. Artikel dikumpulkan 

kemudian dilakukan analisis dan terlihat 
heterogenitas dari hasil telaah artikel. 

 
HASIL 
 

Dari hasil penelusuran dan telaah artikel, 
didapatkan sebanyak 11 artikel penelitian yang 
digunakan dalam systematic review ini. Artikel 
tersebut terdiri dari 4 desain mixed methods, 4 
desain cross-sectional, dan 3 desain 
retrospective study. Responden ataupun data 
yang digunakan pada systematic review ini 
adalah sebanyak 102.545 orang, terdiri dari 
ayah, ibu, anak dan pengasuh. Berdasarkan 
hasil telaah artikel, terdapat 2 tema, yaitu efek 
pandemi COVID-19 dan faktor risiko anak. 

Tanda dan gejala infeksi COVID-19 pada 
anak berupa gejala ringan, gejala psikologis, 
dan bahkan tidak bergejala. Tetapi, hal ini 
dipengaruhi oleh usia, indeks masa tubuh dan 
durasi infeksi. Komorbiditas dan diagnosis yang 
paling banyak ditemukan adalah gagal napas. 
Angka kematian tertinggi pada kasus COVID-19 
terdapat pada anak usia 10-18 tahun, yaitu 
sebanyak 42 dari 159 kasus. Selama pandemi 
dan tahun pertama pandemi, tingkat keparahan 
dan LOS (Length of Stay) rendah untuk 
penyakit pernapasan dibandingkan tahun 
pandemi kedua. Tetapi, jumlah penerimaan 
pasien dengan penyakit pernapasan mengalami 
peningkatan setelah pembatasan dilonggarkan. 

Pandemi COVID-19 memberikan efek 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
anak. Terhadap pertumbuhan anak, yaitu 
kenaikan IMT pada populasi anak berisiko tinggi 
dan peningkatan berat badan yang berlebih. Hal 
ini disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik 
karena menghabiskan waktu di depan layar, 
peningkatan konsumsi makanan tidak sehat 
(camilan) dan jumlah makanan yang berlebih.  

Sementara itu, efek COVID-19 terhadap 
perkembangan pada anak usia prasekolah 
berupa gangguan perkembangan bahasa, lama 
tidur, gangguan tidur atau mimpi buruk, perilaku 
menentang, dan sering menangis. Pada usia 
sekolah, anak merasa lebih takut, mengalami 
peningkatan masalah emosional dan perilaku. 
Pada usia remaja terjadi peningkatan 
kekhawatiran, merasa lelah, kurang aktif, dan 
gugup. Hal ini dapat membuat kondisi mental 
pada anak dan remaja mengalami kemunduran. 
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Tabel 1 
Hasil Telaah Artikel 

 

Nama Penulis 
dan Tahun 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Schmidt et al., 
(2021)  

Penelitian ini menggunakan metode 
cross-sectional, tempat penelitian di 
Switzerland, responden terdiri dari 
5.823 orang tua atau pengasuh anak 
yang berusia antara 1 dan 10 tahun 
atau remaja ≥11 tahun (penduduk di 
Austria, Jerman, Liechtenstein, Swiss). 

Efek pandemi COVID-19 terhadap kesehatan 
mental anak dan remaja: 

1. Anak-anak prasekolah mengalami masalah 
tidur atau mimpi buruk, adanya perilaku 
menentang dan sering menangis. 

2. Anak-anak sekolah secara signifikan merasa 
lebih takut dan mengalami peningkatan 
moderat beberapa masalah emosional serta 
perilaku. 

3. Remaja mengalami kekhawatiran, kelelahan, 
kurang aktif, dan gugup dibandingkan dengan 
kelompok usia yang lebih muda. 
 

Caputi et al., 
(2021)  

Metode cross-sectional, tempat 
penelitian di Italia, responden terdiri 
dari 158 anak (76 anak laki-laki) dan 
orang tua mereka (148 ibu, 10 ayah).  

 

1. Psikopatologi anak diprediksi karena 
ketahanan anak yang rendah, pencarian 
kebaruan yang tinggi, penghindaran bahaya, 
pengalaman buruk.  

2. Anak perempuan yang terpapar pengalaman 
buruk lebih rentan terhadap psikopatologi. 

Androutsos et 
al., (2021)  

Metode cross-sectional, tempat 
penelitian di Yunani, responden terdiri 
dari 397 anak atau remaja dan orang 
tua mereka. 

 

Selama adanya lockdown COVID-19, anak-anak 
dan remaja mengalami peningkatan lama tidur, 
waktu layar, konsumsi makanan (buah, jus buah 
segar, sayuran, produk susu, pasta, permen, 
camilan total, dan sarapan), dan penurunan 
aktivitas fisik. 

Hawkins, (2022)  Metode retrospective study, tempat 
penelitian di kota bagian tenggara 
Indiana, sampel sebanyak 101 data 
anak-anak berusia 9-11 tahun antara 
2019-2021. 

Efek pandemi COVID-19 menyebabkan 
peningkatan IMT yang signifikan pada populasi 
anak-anak berisiko tinggi. 

Pudjiadi et al., 
(2022)  

Metode retrospective study, tempat 
penelitian di Indonesia, sampel 
sebanyak 72.762 data COVID-19. 

1. Pada kasus COVID-19 yang dikonfirmasi, 
anak-anak usia 10-18 tahun memiliki angka 
kematian tertinggi (42 dari 159 kasus). 

2. Komorbiditas dan diagnosis yang paling 
umum ditemukan adalah keganasan (17,3%) 
dan gagal napas (54,5%). 
 

Benmerzoug et 
al., (2022) 

Metode cross-sectional, tempat 
penelitian di Afrika Utara provinsi 
Constantine, responden terdiri dari 275 
anak-anak berusia 5 hingga 12 tahun 
dan orang tua mereka. 

Dampak lockdown COVID-19 terhadap perilaku-
perilaku yang dapat mengakibatkan obesitas dan 
kemunduran kondisi mental pada anak-anak yaitu 
peningkatan konsumsi makanan tidak sehat, 
makanan ringan, jumlah makanan yang 
dikonsumsi setiap hari dan aktivitas fisik yang 
rendah. 
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Bloise et al., 
(2022)  

Metode mixed methods research, 
tempat penelitian di Italia, responden 
terdiri dari 1.413 anak. 

1. Gambaran klinis dan gejala infeksi SARS-
CoV-2 pada anak-anak, yaitu tidak 
menunjukkan gejala atau berupa gejala 
ringan dan gejala psikologis.  

2. Faktor risikonya adalah usia anak yang lebih 
tua, indeks massa tubuh yang berlebih dan 
waktu infeksi yang lebih lama.  

3. Sepanjang periode infeksi, anak-anak 
menghabiskan sebagian besar waktu pada 
perangkat untuk kegiatan non-pendidikan. 

4. Orang tua berpendapat negatif tentang 
pembelajaran jarak jauh. 
 

Ellis et al., 
(2020)  

Metode mixed methods research, 
tempat penelitian di Canada, 
responden terdiri dari 1.316 remaja. 

1. Implikasi pandemi COVID-19 pada remaja 
adalah rasa kesepian, dan untuk 
memperbaiki efek ini adalah dengan 
membuat waktu bersama keluarga, waktu 
bersama teman, aktivitas fisik, dan 
mendokumentasikannya.  

2. Depresi dan kesepian lebih tinggi terjadi pada 
remaja perempuan. 
 

Burkhart et al., 
(2022) 

Metode mixed methods study, tempat 
penelitian di Ohio, responden terdiri 
dari 114 pengasuh anak-anak berusia 3 
bulan-10 tahun yang menyelesaikan 
survei orang tua dan 20 pengasuh 
tambahan yang menyelesaikan 
wawancara. 

Efek COVID-19 menimbulkan peningkatan stres 
pada pengasuh akibat adanya agresi anak dan 
keterampilan sosial anak yang buruk. Hal ini 
dapat dimediasi dan menghilangkan kemarahan 
mereka oleh pengasuh yang bekerja di rumah. 

Bögli et al., 
(2022)  

Metode retrospective study, tempat 
penelitian di Switzerland, sampel 
sebanyak 20.168 data pasien anak 
rawat inap. 

1. Jumlah penerimaan pasien dengan penyakit 
pernapasan mengalami penurunan selama 
awal pandemi dan meningkat setelah 
pembatasan dilonggarkan.  

2. Tingkat keparahan rendah untuk penyakit 
pernapasan, neurologis dan bronkiolitis 
sepanjang pandemi.  

3. Pada tahun pandemi pertama, tingkat 
keparahan dan Length of Stay (LOS) lebih 
tinggi dibandingkan pada tahun pandemi 
kedua untuk Respiratory Syncytial Virus dan 
pneumonia. 
 

Khamsuk dan 
Whancit, (2021)  

Metode mixed methods study, tempat 
penelitian di Thailand, responden terdiri 
dari 18 anak usia 3-5 tahun dan orang 
tua mereka. 

1. Perkembangan bahasa pada anak 
mengalami gangguan akibat dari pandemi 
COVID-19. 

2. Pada anak prasekolah, mendongeng dalam 
keluarga dapat membantu stimulasi anak 
berbahasa Inggris.  
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Psikopatologi juga terjadi pada anak yang 
disebabkan oleh ketahanan anak yang rendah, 
penghindaran bahaya, dan pengalaman buruk. 
Jenis kelamin memengaruhi adanya 
psikopatologi, dimana anak perempuan lebih 
rentan terhadap pengalaman buruk. 

Selama anak mengalami infeksi, sebagian 
besar waktu mereka dihabiskan di depan layar 
untuk kegiatan non-pendidikan, hal inilah yang 
menyebabkan orang tua memiliki pendapat 
negatif terkait pembelajaran jarak jauh. Selain 
menimbulkan efek pada anak dan remaja, 
COVID-19 juga berdampak pada tingkat stres 
pengasuh akibat adanya agresi anak dan 

keterampilan sosial anak yang buruk. Tetapi 
perilaku anak tersebut dapat dimediasi dan 
kemarahan mereka dihilangkan melalui 
pengasuh yang bekerja di rumah. 

Adanya COVID-19 juga memberikan efek 
yang positif. Anak-anak prasekolah yang 
mengalami masalah pada tumbuh kembangnya 
dapat diatasi dengan cara memberikan 
dongeng dalam keluarga dapat membantu 
stimulasi anak berbahasa Inggris.32 Pada 
remaja, untuk menghindari rasa kesepian yaitu 
dengan membuat waktu bersama keluarga, 
waktu bersama teman, aktivitas fisik dan 
mendokumentasikannya.  

 
BAHASAN 
 

Salah satu dari faktor internal yang 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
anak adalah jenis kelamin. Jenis kelamin 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 
hasil akhir pertumbuhan (terutama pertumbuhan 
fisiologis) dan laju perkembangan di segala 
usia.9 Pada anak perempuan, fungsi reproduksi 
akan mengalami perkembangan yang lebih 
cepat dibandingkan anak laki-laki. Tetapi, pada 
masa pubertas, pertumbuhan akan lebih cepat 
pada anak laki-laki. Di tengah pandemi COVID-
19, jenis kelamin memengaruhi perilaku pada 
anak-anak.19 Remaja perempuan cenderung 
depresi dan kesepian20 dan memiliki ketahanan 
yang rendah, penghindaran bahaya dan 
pengalaman buruk sehingga terjadi 
psikopatologi.27 

Anak-anak dan remaja mengalami berbagai 
peningkatan, yaitu peningkatan dalam waktu 
layar28, lama tidur, konsumsi makanan (buah, 
jus buah segar, sayuran, produk susu, pasta, 
permen, camilan total, dan sarapan), dan juga 
mengalami penurunan aktivitas fisik selama 
adanya lockdown di pandemi COVID-19.29, 30 
Hal inilah yang dapat menyebabkan 
peningkatan IMT pada populasi anak-anak 
berisiko tinggi.31 Anak-anak memiliki waktu 
luang yang banyak untuk konsumsi makanan 
tidak sehat, makanan ringan, jumlah makanan 
yang dikonsumsi setiap hari dan aktivitas fisik 
yang rendah sehingga terjadi peningkatan 
obesitas.30 Anak-anak dengan IMT yang 
berlebih menjadi salah satu faktor risiko dari 
COVID-19.28 

COVID-19 juga dapat menimbulkan gejala 
ringan, gejala psikologis, dan bahkan tidak 

menimbulkan gejala.28 Anak mengalami 
ketakutan terhadap COVID-19 dan 
kebosanan.13 Pandemi COVID-19 
menyebabkan stres, kekhawatiran, 
ketidakberdayaan dan masalah perilaku sosial 
yang berisiko diantara anak-anak dan remaja.15 
Efek COVID-19 juga menimbulkan peningkatan 
stres pada pengasuh akibat adanya agresi anak 
dan keterampilan sosial anak yang buruk.19  
Perilaku anak ini dapat di mediasi dan 
dihilangkan kemarahannya oleh pengasuh yang 
bekerja di rumah.19 

COVID-19 memberikan respon stres yang 
berbeda terhadap anak-anak dan remaja. 
Perubahan emosi dan perilaku yang terjadi 
pada usia 1-3 tahun adalah tidak kooperatif dan 
kesal karena pemisahan, sedangkan pada usia 
4-6 tahun lebih sering menangis, mengalami 
masalah tidur dan kesedihan.21 Anak-anak usia 
prasekolah (1-6 tahun) mengalami peningkatan 
terbesar dalam perilaku menentang21 dan 
gangguan dalam perkembangan bahasa.32 
Pada usia 7-10 tahun anak menjadi keras 
kepala, perubahan suasana hati, merajuk, 
menuntut perhatian, gugup, dan menangis; usia 
14-19 tahun terjadi peningkatan rasa 
kekhawatiran, kelelahan, kurang aktivitas, 
kesedihan, dan perubahan suasana hati; usia 
17-19 tahun mengalami peningkatan ketakutan 
tentang sekolah, sering menangis, dan 
menentang.21  

Tidur adalah fungsi protektif terjadinya 
perbaikan dan pemulihan jaringan setelah 
aktivitas.9 Jumlah dan distribusi tidur sangat 
beragam pada berbagai usia.9 Jumlah waktu 
yang dihabiskan anak untuk tidur akan 
berkurang secara bertahap sejalan dengan 
adanya pertumbuhan. COVID-19 memengaruhi 
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prevalensi tidur anak pra-sekolah lebih rendah 
dari masa pra-pandemi12, ada 21,3 persen 
anak-anak yang mengalami gangguan tidur13 
dan lama tidur.29 

Risiko terinfeksi dan menularkan COVID-19 
dapat terjadi pada semua kelompok usia1, dan 
usia merupakan salah satu faktornya.28 Dari 
44.672 kasus COVID-19 terkonfirmasi, ada kira-
kira 2 persen anak yang berusia 0-19 tahun 
yang terinfeksi.22 Di Italia, terdapat 1,2 persen 
anak-anak berusia 0-18 tahun dan tingkat 
keparahan sakit sedang sebesar 46,1 persen.18 
Usia rata-rata anak dengan penyakit COVID-19 
adalah usia 7,6 tahun17, 21 dan 7,04 tahun.16 
Sementara menurut penelitian lain disebutkan 
bahwa anak-anak yang berusia 10-18 tahun 
memiliki angka kematian tertinggi (42 dari 159 
kasus) pada kasus COVID-19.8 Pada usia 7-10 
tahun anak menjadi keras kepala dan pada usia 
17-19 tahun mengalami peningkatan perilaku 
menentang21 dengan begitu, kemungkinan anak 
pada usia tersebut akan melawan terhadap 
peraturan protokol kesehatan yang sudah 
berlaku. 

Ada banyak penyakit kronik yang dikaitkan 
dengan berbagai tingkat kegagalan dalam 
pertumbuhan, seperti gangguan pernapasan.9  
Kategori keparahan COVID-19 terdiri dari 
asimtomatik (tanpa gejala tetapi tes positif), 
ringan (gejala pernapasan ringan dan 
pemeriksaan paru normal), sedang (pneumonia, 
demam, dan batuk, tetapi tanpa hipoksemia 
atau gangguan pernapasan), berat (dari gejala 
ringan sampai dengan sedang, saturasi oksigen 
kurang dari 92 persen dan gangguan 
pernapasan), atau penyakit kritis (gagal 
pernapasan akut, sindrom gangguan 
pernapasan akut, syok, atau disfungsi organ 
yang mengancam jiwa lainnya).17 Anak-anak 
dengan COVID-19 memiliki prognosis baik dan 
kasus yang ringan.22  

Ada beberapa faktor yang dapat 
memperparah kondisi seseorang apabila 
terpapar COVID-19, salah satunya adalah 
riwayat komorbid atau penyakit penyerta. 
Komorbiditas dilaporkan dalam enam studi 
memiliki proporsi sebesar 9,9 persen.16 
Komorbiditas yang dapat ditemukan pada anak-
anak terdiri dari penyakit asma atau penyakit 
paru-paru kronis (45%), penyakit jantung 
bawaan (23%), sedang menjalani pengobatan 
imunosupresif (12%), dan penyakit hemato-
onkologi (6%).3 Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang lain, dimana komorbiditas yang paling 
umum ditemukan adalah gagal napas (54,5%).8 
Dari sekitar 20 persen anak-anak dengan 
komorbid, tidak ada satu pun yang 
menunjukkan perjalanan klinis infeksi yang lebih 
buruk dibandingkan dengan saat dalam kondisi 
sehat.3   

Tingkat keparahan yang ditemukan pada 
kasus COVID-19 mayoritas adalah keparahan 
ringan, dimana bayi merupakan kelompok usia 
yang berisiko tinggi untuk penyakit yang lebih 
parah. Data yang didapatkan sebanyak 50,9 
persen anak dengan keparahan ringan dan 38,8 
persen dengan keparahan sedang, dimana bayi 
memiliki proporsi tertinggi dari penyakit parah 
atau kritis dan dikuti oleh usia prasekolah.17 Hal 
ini sesuai dengan penelitian lain, yaitu untuk 
penyakit pernapasan, neurologis dan bronkiolitis 
memiliki tingkat keparahan yang rendah 
sepanjang pandemi dan lebih tinggi bila 
dibandingkan pada tahun pandemi kedua.33 
Tetapi hal ini bertentangan dengan penelitian 
yang lainnya dimana terdapat 46,1 persen 
tingkat keparahan sakit sedang pada anak-
anak.18 Selain itu, terdapat 2 persen anak-anak 
yang sakit parah dan 0,6 persen dengan sakit 
kritis akibat dari infeksi SARS-COV-2.3 

Adanya masalah pada sistem pernafasan 
menyebabkan seorang anak perlu mendapatkan 
perawatan di rumah sakit.23 Pada pandemi 
pertama di rumah sakit Switzerland, LOS lebih 
tinggi dibandingkan pada tahun pandemi kedua 
dan jumlah penerimaan pasien dengan penyakit 
pernapasan meningkat setelah pembatasan 
dilonggarkan.33 Rata-rata lama rawat COVID-19 
di rumah sakit di Cina berkisar antara 4 hingga 
53 hari, sedangkan di luar China berkisar 4 
hingga 21 hari.24 Lama pengobatan pada pasien 
dengan COVID-19 sangatlah bervariasi dan 
akan berbeda satu sama lain. Lama rawat 
selama pandemi COVID-19 untuk kasus fatal di 
Amerika Serikat adalah selama 2 hingga 10 hari, 
Italia selama 1 hingga 6 hari, dan Jerman 
selama 5 hingga 19 hari.25 Dengan lamanya 
pengobatan akan memengaruhi psikologis anak, 
dimana anak mengalami ketakutan terhadap 
COVID-19 dan kebosanan.13 

Efek negatif yang dirasakan orang tua dari 
pandemi COVID-19 ini adalah tentang 
pembelajaran jarak jauh bagi anak-anaknya.28 
Anak-anak lebih banyak menghabiskan waktu 
bersama orang tua dan orang tua juga harus 
memberikan pelajaran sekolah kepada mereka. 
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Tetapi, pandemi ini juga memberikan efek yang 
positif, baik pada anak ataupun keluarga. Pada 
anak prasekolah, mendongeng dalam keluarga 
dapat membantu stimulasi anak berbahasa 
Inggris.32 Remaja dapat menghindari rasa 
kesepian dengan cara membuat waktu bersama 
keluarga, waktu bersama teman, aktivitas fisik 
dan mendokumentasikannya.20  
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

COVID-19 berdampak pada semua 
kelompok usia dan lingkungan di sekitarnya. 
Anak mengalami gangguan pada 
pertumbuhannya, yaitu berupa peningkatan 
berat badan, IMT yang berlebih. Anak yang 
mengalami gangguan pada perkembangannya, 
mengalami gangguan perkembangan bahasa, 
perilaku, emosi, dan psikososial. Jenis kelamin 
memengaruhi perilaku pada anak-anak, 
terutama remaja perempuan. Penyakit asma 
atau paru-paru kronis merupakan komorbiditas 
yang paling banyak ditemukan pada anak-anak. 
Tingkat keparahan yang dialami anak dengan 
COVID-19 terbanyak yaitu keparahan ringan. 
Lama rawat anak yang berkisar 2 hingga 53 hari 
dapat membuat anak mengalami kebosanan. 
Pengasuh mengalami peningkatan stres akibat 
perilaku dan emosi anak. Orang tua merasakan 
efek negatif terkait pembelajaran jauh bagi 
anak. Peran dari semua pihak akan membantu 
anak untuk tumbuh dan berkembang secara 
optimal.   
 
Saran 

 Stimulus untuk pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal pada anak pasca 
COVID-19 dapat melalui pemberian kasih 
sayang, stimulasi, gizi seimbang dengan jenis 
makanan yang bervariasi, cuci tangan 
menggunakan sabun, aktivitas fisik yang cukup, 
dan pemantauan berat badan secara rutin. 
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