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ABSTRAK

Kebersihan merupakan salah satu dari segi kualitas hidup yang perlu di lakukan dan
dijaga dalam kehidupan manusia. Dengan kata lain kebersihan dan keschatan lingkungan
@crupakan salah satu kebutuhan pokok bagi manusia, termasuk di dalamnya kesehatan
lingkungan. Lingkungan hidup yang serasi dan seimbang sangat Kita perlukan karena
merupakan unsur penentu kehidupan suatu bangsa. Seperti yang tercantum di dalam hadist
“al-nadzafah min al-iman” atau “kebersihan adalah sebagian dari iman”™. Tujuan penelitian
adalah Menganalisis pengaruh self care terhadap peningkatan kualitas kesehatan pada
masyarakat pondok pesantren pondok pesantren jagad Ali Musyri dan Al-Hidayah.

Metode penelitian QuasyFxperiment pre-post control group design (dengan pendekatan
cross sectional. Populasi seluruh santri pesantren Jagad Alimussirry sebesar 150 santri dan h
santri di pondok pesantren Al — Hidayah scbesar 150 santri. Besar sampel 168 terbagi dua
pondok, besar sampel setiap pondok 84 santri. Pengambilan sampel dengan tehnik simple
random sampling. Selanjutnya dilakukan uji melalui analisis uji multivariate.

Hasil penelitian penunjukan bahwa terdapat perbedaan pada data mean minimal dan
data mean maximal pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. variabel personal
hygiene Lingkungan dan Gizi menunjukan terdapat pengaruh secara signifikan dengan
kekuatan pengaruh yang paling kuat pada Gizi.

Kesimpulan penclitian menunjukan bahwa peningkatan kualitas keschatan scbelum
diberi pendidikan kesechatan tentang self’ care. Pendidikan kesehatan tentang self care
berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas keschatan satri dengan kekuatan pengaruh
scbesar 0,345 pada indikator gizi.

Kata Kunci: Kualitas hidup, self care, santri, pondok pesantren

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Permasalahan keschatan secara umum di pondolb pesantren berkaitan dengan
kesehatan lingkungan. tingkah laku. gizi. Tingkah laku santri di pondok pesamre&merupakan
salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap kualitas keschatan, Faktor yang
menentukan rendahnya kualitas perilaku keschatan santri adalah peraturan pondok. fasilitas

pondok dan teman dekat di pondok.




Kebersihan merupakan salah satu dari segi kualitas hidup yang perlu di lakukan dan
dijaga dalam kehidupan manusia. Dengan kata lain kebersihan dan kesehatan lingkungan
erupakan salah satu kebutuhan pokok bagi manusia. termasuk di dalamnya keschatan
lingkungan. Lingkungan hidup yang serasi dan seimbang sangat kita perlukan karena
merupakan unsur penentu kehidupan suatu bangsa. Seperti yang tercantum di dalam hadist
“al-nadzafah min al-iman” atau “kebersihan adalah sebagian dari iman™
Dari uraian di atas menunjukan adanya kesenjangan yang sangat tajam antara
ajaran Islam yang meneckankan pentingnya kebersihan dengan fakta yang ada pada kedua
pondok pesantren vyaitu pondok pesantren mahasiswa jagad ‘alimussirry dan pondok
pesantren Al-Hidayah. Penulis berpendapat, perlu penelitian  lebih  lanjut  guna
menyelesikan masalah pada kedua pondok pesantren tersebut dilihat dari segi kebersihan
lingkungannya serta perilaku schat dalam menjaga kebersihan lingkungan di sekitar pondok
pesantren.
TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Umum : Menganalisis pengaruh health education self care terhadap
peningkatan kualitas keschatan masyarakat pondok pesantren Jagad Ali Musiry dan Al-
Hidayah .
Tujuan Khhusus :
1. Mengidentifikasi kualitas kesehatan masyarakat pondok pesantren Jagad Ali Musiry
dan Al-Hidayah sebelum dan sesudah dilakukan health education self care .
2. Menganalisis pengaruh health education self care terhadap peningkatan kualitas
keschatan pada masyarakat pondok pesantren Jagad Ali Musiry dan Al-Hidayah.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian QuasyExperiment pre-post control group design (dengan pendekatan
cross sectional. Populasi seluruh santri pesantren Jagad Alimussirry sebesar 150 santri dan h
santri di pondok pesantren Al — Hidayah sebesar 150 santri. Besar sampel 168 terbagi dua
pondok. besar sampel sctiap pondok 84 santri. Pengambilan sampel dengan tehnik simple
random sampling. Selanjutnya dilakukan uji melalui analisis uji multivariate.

HASIL PENELITIAN

Data hasil penelitian meliputi personal hygiene, lingkungan dan gizi pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan sebagaimana tertuang dalam tabel berikut,




Tabel 1.1 Hasil Pengelompokan data berdasarkan Personal Hygiene pada kelompok
perlakuan dan kontrol Tahun 2017

No | Kelompok Pre Post Mean
Min Max | Min Max | Min Max
1. | Perlakuan 1.00 3.00 3,00 5.00 1.83 285
2. | Kontrol 1,00 2.00 2.00 4.00 0.36 1.23

Pada Tabel 1.1 hasil pengelompokan data berdasarkan personal hygiene pada kelompok
perlakuan dan kelompok konterol dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan baik pada data
pre. post maupun mean . Rata — rata perubahan personal hygiene pada kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan sebagaimana dapat dilihat pada mean minimal dan mean maximal.

Tabel 1.2 Hasil Pengelompokan data berdasarkan Lingkungan pada kelompok

perlakuan dan kontrol Tahun 2017

No | Kelompok Pre Post Mean
Min Max | Min Max | Min Max
1.| Perlakuan 1,00 [3.00 |3.00 |500 [338 |4.66
2. | Kontrol 1,00 2,00 |200 |3,00 |[1.23 1.45

Pada Tabel 1.2 dapat dipahami bahwa pengelompokan data berdasarkan lingkungan
terdapat perbedaan mean minimal dan mean maximal pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Perbedaan tersebut juga nampak pada data pregfjinimal dan data pre
maximal dan data post minimal dan data post maximal antara kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan.

Tabel 1.3 Hasil Pengelompokan data berdasarkan Gisi pada kelompok perlakuan

dan kontrol Tahun 2017

No | Kelompok Pre Post Mean
Min Max | Min Max | Min Max
1.| Perlakuan 2,00 |[3,00 |500 |700 (273 |476
2. | Kontrol 1 2 2 3 1.23 1.45

Pada Tabel 1.3 dapat dipahami bahwa pengelompokan data berdasarkan gizi
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terdapat perbedaan hasil data preminimal dan data
pre maximal, begitu pula dapa data post minimal dan data post maximal. Perbedaan tersebut

juga nampak pada data mean minimal dan data mean maximal pada kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan.

Hasil uji manova sebagaimana ditampilkan pada tabel berikut:

pada




Tabel 1.4 Hasil Uji Manova Pada kelompok perlakuan dan kontrol Tahun 2017

No Kelompok Variabel Uji Manova

Sig R? Keterangan

1. [ Perlakuan Personal Hygiene | 0,02 0,125 Berpengaruh
secara signifikan

Lingkungan 0,02 0,225 Berpengaruh
secara signifikan

Gizi 0.00 0,345 Berpengaruh
secara signifikan

2. | Kontrol Personal Hygiene | 0,87 0,125 Berpengaruh
tidak signifikan

Lingkungan 0.30 0,225 Berpengaruh
tidak signifikan

Gizi 0,21 0,345 Berpengaruh
tidak signifikan

Pada Tabel 1.8 dapat dipahami bahwa hasil uji manova menunjukan pada kelompok
perlakuan terdapat perubahan pendidikan tentang selfcare terhadap gizi gizi secara
signifikan berpengaruh dengan kekuatan pengaruh sebesar 0,345,

PEMBAHASAN

Hasil penclitian tentang personal hygiene sebagaimana ditampilkan pada Tabel. 1.1
didapatkan hasil bahwa kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dapat diketahui bahwa
terdapat perbedaan baik pada data pre, post maupun mean. Rata — rata perubahan personal
hygiene pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebagaimana dapat dilihat pada
mean minimal dan mean maximal.

Perbedaan mean pre dan mean post antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
salah satunya dipengaruhi oleh karakteristik para santri, sebab pada kelompok perlakuan usia
santri masih berada pada kelompok remaja awal sechingga masih mudah untuk dike@flalikan.
Hal tersebut sesuai dengan pendapat Almul . H.Aziz (2004), yang menyatakan bahwa pada diri
remaja, pengaruh lingkungan dalam menentukan perilaku diakui cukup kuat. Walaupun
remaja telah mencapai tahap perkembangan kognitif yang memadai untuk menentukan
tindakannya sendiri, namun penentuan diri remaja dalam berperilaku banyak dipengaruhi
oleh tekanan dari kelompok teman sebaya.

Kualitas kesehatan santri yang kedua diukur melalui kualitas @Ejbersihan lingkungan
dengan hasil scbagaimana ditampilkan pada Tabel 12 dapat dipahami Lingkungan yang schat
adalah lingkungan yang bersih dari segala kotoran. baik itu limbah ataupun sampah yang
berada disekitar kita. Kita sebagai masyarakat harus selalu menjaga kesehatan lingkungan,
karena selain dapat menimbulkan rasa nyaman, lingkungan yang bersih juga dapat menjaga
kita dari berbagai ancaman kesehatan, hal itu dikarenakan bibit penyakit tidak mau tumbuh
dan berkembang biak ditempat-tempat yang bersih.

Oleh sebab itu penciptaan kebersihan lingkungan amat sangat penting di lingkkungan
pondok pesantren. Kesadaran adalah satu-satunya kunci untuk mengatasi masalah ini, karena
walaupun sudah ratusan tahun berlalu kedepan pun dunia dan lingkungan ini akan tetap saja
kotor dan tercemar, tanpa adanya kesadaran dari setiap individu tentang betapa pentingnya
menjaga dan melestarikan lingkungan hidup.




KESIMPULAN

Peningkatan kualitas kesehatan sebelum diberi pendidikan kesehatan tentang self care
menunjukan mean delta lebih rendah. Pendidikan keschatan tentang self care berpengaruh
secara signifikan terhadap kualitas kesehatan satri dengan kekuatan pengaruh sebesar 0,345
pada indikator gizi.
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