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Abstrak 
Tingkat penularan penyakit COVID-19 pada anak-anak di Indonesia tergolong cukup tinggi. 

Anak merupakan individu yang riskan dalam penularan COVID-19 karena belum terbentuknya 

kedewasaan berpikir mengenai bahaya penularan penyakit dan cenderung abai terhadap protokol 

kesehatan. Penularan COVID-19 di suatu area diawali dengan adanya imported-case, yakni penularan 
dari daerah lain melalui orang terinfeksi yang berkunjung ke daerah tersebut. Tempat ibadah menjadi 

sangat potensial untuk dikunjungi warga dari daerah luar kota, tidak terkecuali anak-anak. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui perbandingan jumlah anak yang patuh dan tidak patuh dalam 
menggunakan masker, mencuci tangan, dan  menjaga jarak di tempat ibadah selama pandemi COVID-

19. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional. 

Metode pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dan didapatkan sampel sebanyak 96 
orang anak. Hasil pada penelitian ini adalah sebanyak 63,5% anak memakai masker, 38,5% anak 

mencuci tangan, dan 9,37% anak menjaga jarak. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat penerapan 

protokol kesehatan pada anak saat menjalankan ibadah masih sangat rendah, terutama jaga jarak atau 

physical distancing. 

 

Kata kunci: covid-19, anak, protokol kesehatan, tempat ibadah 

 

Abstract 
The rate of transmission of COVID-19 to children in Indonesia is quite high. Children are 

individuals who are at risk of transmitting COVID-19 because they have not yet formed maturity to 

think about the dangers of disease transmission and tend to ignore health protocols. The transmission 

of COVID-19 in an area begins with the presence of imported cases, namely transmission from other 
areas through infected people who visit the area. Places of worship are very potential to be visited by 

residents from outside the city, including children. The purpose of this study was to compare the 

number of obedient and non-compliant children in using masks, washing hands, and maintaining 

distance in places of worship during the COVID-19 pandemic. This research is a descriptive 
observational study with a cross sectional approach. The sampling method used accidental sampling 

and obtained a sample of 96 children. The results in this study were 63.5% of children wore masks, 

38.5% of children washed their hands, and 9.37% of children kept their distance. This shows that the 
level of application of health protocols for children when carrying out worship is still very low, 

especially physical distancing. 
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PENDAHULUAN 

Menurut (WHO, 2020) covid-19  

adalah penyakit yang disebabkan oleh jenis 

coronavirus baru yaitu Sars-CoV-2, yang 

dilaporkan pertama kali di Wuhan 

Tiongkok pada tanggal 31 Desember 2019. 
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Seperti yang telah diketahui, faktor yang 

berpengaruh besar terhadap infeksi pada 

anak adalah kontak dekat dengan anggota 

keluarga yang terkena atau tinggal di 

daerah dengan populasi kasus yang tinggi. 

Temuan tersebut sejalan dengan hasil oleh 

(Dong, Mo, Hu, et al., 2020) terdapat 

kecenderungan yang jelas bahwa penyakit 

menyebar dengan cepat dari provinsi Cina 

ke provinsi dan kota sekitarnya pada anak-

anak dari Desember hingga Februari.  

Lebih lanjut, (Qiu et al., 2020) telah 

meneliti 36 pasien anak yang terkonfimasi 

positif COVID-19 di mana sepuluh pasien 

(28%) adalah kasus laten asimtomatik yang 

di identifikasi sekunder dari anggota 

keluarga dewasa yang terinfeksi, bergejala, 

atau melakukan perjalanan ke daerah 

endemik. Hal ini menimbulkan 

kekhawatiran bahwa anak-anak, yang 

mungkin asimtomatik, dapat berperan 

dalam penularan virus di komunitas (Miri, 

Noorbakhsh, Mohebbi, & Ghaemi, 2020). 

Tingkat penularan virus corona pada anak-

anak di Indonesia tergolong cukup tinggi, 

hal ini sesuai dengan data resmi dari (IDAI, 

2020) pada bulan Mei 2020 yang 

mengemukakan bahwa tak kurang dari 584 

anak dinyatakan positif dan 14 anak di 

antaranya meninggal dunia.  

Gejala COVID-19 yang dialami pada 

anak sangat bervariasi, di mulai dari gejala 

ringan hingga berat, seperti suhu badan 

yang tinggi, batuk terus menerus, 

kehilangan atau perubahan pada indera 

penciuman atau rasa, hingga gejala berat 

seperti sesak, kegagalan organ, hingga 

menyebabkan kematian (Zimmermann & 

Curtis, 2020). 

Namun, pada 14 Mei 2020, Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 

(CDC, 2020) Amerika Serikat merilis 

sebuah nasihat kesehatan yang melaporkan 

sindrom peradangan multisistem pada anak-

anak (MIS-C) yang terkait dengan COVID-

19. Pernyataan ini berasal dari sebagian 

pasien anak yang mengalami peradangan 

parah, kegagalan multi-organ, dan dites 

positif SARS-CoV-2 (CDC, 2020). 

Kepatuhan adalah merupakan suatu 

perubahan perilaku dari perilaku yang tidak 

mentaati peraturan ke perilaku yang 

mentaati peraturan. Faktor-faktor yang 

mendukung sikap patuh adalah pendidikan, 

sikap dan kepribadian, status sosial dan 

ekonomi, dan dukungan keluarga (Afro, 

2021; Awwaliyah et al., 2022; Hendrika, 

2022).  

Protokol kesehatan merupakan aturan 

yang telah diterapkan oleh pemerintah 

dalam upaya mengurangi meluasnya 

penyebaran penyakit COVID-19. 

Berdasarkan keputusan Kementerian 

Kesehatan RI, ada tiga upaya yang paling 

mendasar yang harus dilakukan oleh 

masyarakat kususnya di tempat umum, 

yaitu menggunakan masker, mencuci 

tangan dengan benar, dan menerapkan 

physical distancing (Kemenkes, 2020).  

Protokol Kesehatan di tempat ibadah 

berdasarkan Kemenkes (2020) menyatakan 

bahwa rumah ibadah merupakan suatu 

tempat/bangunan digunakan oleh umat 

beragama untuk beribadah menurut ajaran 

agama atau kepercayaan mereka masing-

masing. Dalam kegiatan di rumah ibadah 

dapat melibatkan sejumlah orang yang 

berkumpul dalam satu lokasi sehingga 

berpotensi terjadinya risiko penularan 

COVID-19. Untuk itu, agar tetap dapat 

beribadah di masa pandemi COVID-19 ini 

perlu dilakukan upaya pencegahan dan 

pengendalian dengan penerapan protokol 

kesehatan untuk meminimalisir risiko 

penularan (Kemenkes, 2020). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif dengan pendekatan 

Cross Sectional. Metode pengambilan 

sampel menggunakan accidental sampling 

dan didapatkan sampel sebanyak 96 orang 

anak pada tempat ibadah di Kota Makassar. 

Variabel yang di teliti berupa kepatuhan 

menggunakan masker, mencuci tangan, dan 

jaga jarak (physical distancing). data yang 

didapatkan diolah lalu disajikan dalam 

bentuk tabulasi dan narasi.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Setelah dilakukan observasi pada 5 

tempat ibadah di Kota Makassar, diperoleh 

96 jumlah anak yang melaksanakan ibadah 

pada periode penelitian.  

Tabel 1. Distribusi Sampel 

Lokasi 
Jumlah 

Sampel 

Masjid Bukit Nirwana Permai 1 18 

Masjid Al Muttaqin 25 

Masjid Al Ihsan DM 18 

Masjid Bukit Nirwana Permai 2 21 

Masjid Jami Baiturrahman 14 

TOTAL 96 

Tabel 1 menunjukkan data distribusi 

sampel berdasarkan lokasi penelitian, 

sampel tertinggi yang memenuhi kriteria 

inklusi adalah pada Masjid Al Muttaqqin 

sebanyak 25 orang anak, sedangkan jumlah 

sampel paling rendah didapatkan pada 

Masjid Jami Baiturrahman yaitu sebanyak 

14 sampel. 

Tabel 2. Kepatuhan Anak Terhadap 

Protokol Kesehatan 

Persentase tertinggi kepatuhan anak 

pada tabel 2 ialah menggunakan masker 

yaitu sebanyak 61 sampel  (63,54%), 

kemudian didapatkan kepatuhan anak 

mencuci tangan 37 sampel (38,54%), dan 

persentase terendah ialah kepatuhan anak 

dalam menjaga jarak (physical distancing) 

9 sampel (9,37%). 

 

Pembahasan   

Pada penelitian ini tergambarkan 

bahwa protokol kesehatan dengan tingkat 

presentase terendah yaitu menjaga jarak 

atau physical distancing.  Ditemukan angka 

presentasi yang sangat kecil terhadap 

perilaku anak dalam menjaga jarak. Dari 

hasil pengamatan subjektif terlihat bahwa 

anak-anak cenderung berkumpul baik 

bercerita maupun bermain sembari 

memasuki tempat ibadah. Beberapa kiat 

yang mungkin bisa mengintervensi hal 

tersebut adalah dengan mensosialisasikan 

agar jamaah terutama anak-anak dapat 

menjaga jarak. Sesuai dengan (WHO, 2020)  

bahwa anak-anak merupakan salah satu 

objek penularan virus SARS Cov2, 

walaupun sangat jarang ditemukan kasus 

yang mematikan. 

Selain itu, cara yang efektif adalah 

dengan melibatkan orang tua dalam 

pendampingan anak saat akan menjalankan 

ibadah di tempat umum. Kehadiran orang 

tua dapat memantau dan membatasi ruang 

gerak anak, hal ini mungkin membantu 

anak-anak tidak berkumpul dengan teman-

temannya yang berbeda rumah (Oktaria & 

Putra, 2021).  

Beberapa sampel yang teramati 

menjaga jarak dengan teman-temannya 

adalah mereka yang datang didampingi oleh 

orang tua-nya. Berbeda hal dengan protokol 

kesehatan memakai masker, kepatuhan 

anak menggunakan masker tertinggi 

didapatkan. Hal tersebut terjadi karena 

adanya aturan yang tertulis mengenai 

kewajiban menggunakan masker. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh  tersebut sesuai dengan pernyataan 

WHO (2020) bahwa transmisi virus SARS 

Cov-2 dapat menyebar melalui droplet. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa pasien COVID-19, bahkan mereka 

yang hanya memiliki gejala ringan, dapat 

menyebarkan virus. Pada akhirnya hal ini 

bisa mencemari permukaan dan memicu 

risiko penularan COVID-19 (Kähler & 

Hain, 2020).  

Berdasarkan pengamatan secara 

langsung didapatkan beberapa anak 

membawa masker namun tidak 

menggunakan maskernya dengan baik, 

bahkan ada yang hanya menyimpan 

maskernya di saku. Hal ini memperlihatkan 

Variabel 
Ya 

n (%) 

Tidak 

n (%) 

Total 

N (%) 

Mengguna

kan 

Masker 

61 

(63,54

%) 

35 
(36,46%) 

96 
(100%) 

Cuci 

Tangan 

37 
(38,54

%) 

59 

(61,46%) 

96 

(100%) 

Jaga Jarak 
9 

(9,37%) 
87 

(90,63%) 
96 

(100%) 
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perlunya mengevaluasi para orang tua agar 

tidak serta merta membiarkan anaknya 

memakai masker tanpa melakukan 

pengawasan yang lebih ketat. Selain itu, 

beberapa anak yang terlihat tidak 

menggunakan masker berkunjung ke masjid 

dengan orang tuanya yang juga tidak 

menggunakan masker. Ini menunjukkan 

pentingnya membangun kesadaran 

masyarakat untuk mematuhi protokol 

kesehatan menggunakan masker agar dapat 

dicontoh dengan baik oleh anak-anak yang 

merupakan agen pembawa carier COVID-

19 dengan resiko tinggi. (Alsohime, 

Temsah, Al-Nemri, Somily & Al-Subaie, 

2020). 

Pada penelitian ini, peneliti mencoba 

mendalami alasan anak-anak tidak 

menggunakan masker. Menariknya adalah, 

beberapa anak menjawab bahwa jika ia 

menggunakan masker itu identik dengan 

tidak berani atau penakut. Paradigma 

seperti ini tanpa disadari berkembang dalam 

lingkungan anak-anak. Perlu segera 

intervensi dari berbagai pihak agar 

fenomena ini tidak menjadi budaya yang 

justru membahayakan bagi anak-anak. 

Metode yang dapat dilakukan salah satunya 

adalah dengan edukasi atraktif mengenai 

virus SARS Cov-2 dan bagaimana 

penularannya antar manusia, sehingga 

anak-anak lebih paham dan mau 

menjalankan protokol kesehatan dengan 

baik (Rusdi, Efendi et al., 2021).  

Aspek protokol kesehatan yang 

terakhir adalah kepatuhan cuci tangan. 

Angka presentasi kepatuhan cuci tangan 

didapatkan sekitar 38,54 %. Pada saat 

dilakukan pengamatan langsung, pada 

beberapa tempat ibadah telah disediakan 

sarana cuci tangan baik berupa westafel air 

mengalir maupun berupa hand sanitizer. 

Bahkan pada beberapa tempat mewajib 

melakukan cuci tangan dengan 

menyemprotkan hand sanitizer sebelum 

masuk gedung, termasuk pada anak-anak. 

Namun, ada beberapa tempat juga yang 

telah menyediakan sarana cuci tangan, 

namun tidak digunakan dengan maksimal, 

hal tersebut terjadi akibat tidak adanya 

pengawasan khusus oleh pengelola. 

Mencuci tangan dengan sabun adalah salah 

satu tindakan sanitasi dengan 

membersihkan tangan dan jari jemari 

menggunakan air dan sabun oleh manusia 

untuk menjadi bersih dan memutuskan mata 

rantai kuman (Desiyanto & Djannah, 2013).  

Mencuci tangan dengan sabun di 

kenal juga sebagai salah satu upaya 

pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan 

karena tangan sering kali menjadi agen 

yang membawa kuman dan menyebabkan 

patogen berpindah dari satu orang ke orang 

lain, baik dengan kontak langsung ataupun 

kontak tidak langsung. Semua jenis virus 

termasuk Covid19 bisa dapat aktif di luar 

tubuh manusia selama berjam-jam, bahkan 

berhari-hari. Mereka bisa menyebar melalui 

droplets, seperti saat bersin, batuk, atau saat 

pengidapnya berbicara (IDAI, 2020) 

Desinfektan, cairan hand sanitizer, 

tisu basah, gel, dan krim yang mengandung 

alkohol semuanya berguna untuk 

membunuh virus ini, tetapi tidak seefektif 

sabun. Saat beraktivitas sehari-hari, akan 

sulit bagi tangan untuk menghindari virus, 

bakteri, atau kuman. Penyebabnya, mata 

tidak mampu melihat virusnya langsung, 

sehingga mencuci tangan adalah langkah 

terbaik untuk menghindari tertular penyakit 

(Breidablik, Lysebo, Johannessen, Skare, & 

Andersen, 2020). 

Segala jenis sabun dapat digunakan 

untuk mencuci tangan baik itu sabun 

(mandi) biasa, sabun antiseptik, ataupun 

sabun cair. Namun sabun antiseptik/ anti 

bakteri sering kali dipromosikan lebih 

banyak pada publik. Jenis sabun pun bukan 

merupakan hal yang penting, hal ini karena 

Covid19 adalah virus, jadi sabun tangan 

antibakteri tidak memberi keunggulan 

tambahan dibandingkan jenis sabun yang 

lain (Araghi, Tabary, Gheisari, 

Abdollahimajd, & Dadkhahfar, 2020). Hal 

ini menunjukkan bahwa tingkat penerapan 

protokol kesehatan pada anak saat 

menjalankan ibadah masih sangat rendah, 
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terutama jaga jarak atau physical 

distancing. 

 

KESIMPULAN 

Penerapan protokol kesehatan pada 

anak saat menjalankan ibadah masih sangat 

rendah, terutama untuk jaga jarak atau 

physical distancing. Diperlukan peran serta 

pengelola untuk memastikan seluruh pihak 

tidak terkecuali anak-anak menerapkan 

protokol kesehatan.  
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