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Abstract. The implementation of Clean and Healthy Living Practices (PHBS) in Islamic
boarding schools is a crucial step toward minimizing the risk of disease and improving the
health of students. According to the results of the Indonesian Health Survey (SKI), the
prevalence of daily smoking among adolescents aged 10—18 in East Java reached 5.3%,
while occasional smoking stood at 2.6%. The rate of proper handwashing compliance is only
58.4%, accompanied by suboptimal waste management practices, such as open burning of
waste (65.8%). These conditions underscore the urgency of strengthening PHBS education
programs. The approaches implemented included: (1) lecture sessions presenting core
material, and (2) brainstorming techniques that encouraged active participant engagement in
sharing perspectives on the material. Educational videos were selected as supporting media
due to their ease of use and ability to present visual and narrative information that is more
engaging and easily digestible. Pre-intervention evaluations indicated that the majority of
students fell into the “adequate” (40.5%) and “inadequate” (32.4%) categories. Following the
intervention—which included lectures, discussions, and demonstrations—the proportion in
the “good” category surged to 59.5%, with the “poor” category disappearing entirely. It can
be concluded that the health education intervention proved effective in improving PHBS
practices among boarding school students.
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Abstrak. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di lingkungan pondok
pesantren merupakan langkah krusial untuk meminimalisir risiko penyakit serta
meningkatkan tingkat kesehatan santri. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia
(SKI), prevalensi merokok harian pada remaja usia 10-18 tahun di Jawa Timur mencapai
5,3%, sementara merokok sesekali sebesar 2,6%. Tingkat kepatuhan cuci tangan yang
benar hanya 58,4%, disertai prakiik pengelolaan sampah yang suboptimal, seperti
pembakaran sampah (65,8%). Kondisi ini menggarisbawahi urgensi penguatan program
edukasi PHBS. Pendekatan yang diterapkan meliputi: (1) sesi ceramah dengan penyajian
materi inti, dan (2) teknik brainstorming yang mendorong partisipasi aktif peserta dalam
menyampaikan pandangan terkait materi. Media pendukung berupa video edukasi dipilih
karena kemudahan penggunaannya serta kemampuan menyajikan informasi visual dan
naratif yang lebih atraktif serta mudah dicerna. Evaluasi pra-intervensi mengindikasikan
bahwa sebagian besar santri berada pada kategori cukup (40,5%) dan kurang (32,4%).
Pasca-intervensi melalui ceramah, diskusi, dan demonstrasi, proporsi kategori baik melonjak
menjadi 59,5%, dengan hilangnya sepenuhnya kategori kurang. Dapat disimpulkan bahwa
intervensi edukasi kesehatan terbukti efektif dalam memperbaiki praktik PHBS di kalangan
santri pondok pesantren.
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PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan upaya preventif yang dilakukan
secara sadar untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan individu maupun kelompok
(Pemilahan et al., 2023). Penerapan PHBS di lingkungan pendidikan sangat penting, terutama
pada lembaga berasrama seperti pondok pesantren, di mana siswa tinggal dan beraktivitas
bersama dalam jangka waktu yang lama (Muhammad et al., 2024). Kondisi tersebut berpotensi
meningkatkan risiko penularan penyakit apabila perilaku hidup sehat tidak diterapkan secara
konsisten(Dan et al., 2025). Beberapa indikator PHBS yang relevan di lingkungan pesantren
antara lain kebiasaan mencuci tangan dengan sabun menggunakan enam langkah yang benar,
pengelolaan sampah yang baik, serta perilaku tidak merokok (Handayani et al., 2024).

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 perilaku merokok pada remaja
usia 10-18 tahun di Provinsi Jawa Timur masih menjadi perhatian, yaitu sebesar 5,3% merokok
setiap hari dan 2,6% merokok kadang-kadang. Kondisi ini menunjukkan bahwa paparan rokok
pada kelompok usia sekolah masih cukup tinggi dan berpotensi menimbulkan berbagai masalah
kesehatan di masa mendatang.

Selain itu, perilaku hidup bersih dan sehat juga belum sepenuhnya optimal. Persentase
remaja yang menerapkan cara cuci tangan dengan benar di Jawa Timur baru mencapai 58,4%,
yang berarti masih terdapat sebagian remaja yang belum melakukan. kesehatan.

Permasalahan lain terlihat pada pengelolaan sampah, di mana masih terdapat
masyarakat yang membuang sampah ke kali atau selokan (2,3%), membakar sampah (65,8%),
dan membuang sampah sembarangan (1,7%). Data tersebut menunjukkan bahwa perilaku
kesehatan dan kebersihan lingkungan di Jawa Timur masih perlu ditingkatkan melalui upaya
edukasi dan pembinaan yang berkelanjutan, terutama pada kelompok remaja sebagai generasi
penerus bangsa.

Beragam studi empiris menegaskan bahwa intervensi edukasi kesehatan berperan krusial
dalam meningkatkan pengetahuan serta membentuk pola perilaku sehat di kalangan remaja
(Rianto, 2023). Program edukasi pencucian tangan dengan sabun terbukti efektif dalam
memperkuat pemahaman dan penerapan teknik cuci tangan yang tepat, sehingga berpotensi
menekan insidensi penyakit menular (Harun et al., 2025). Lebih lanjut, edukasi tentang
pengelolaan limbah mendukung pembentukan kesadaran akan pemeliharaan kebersihan
lingkungan sekolah (Hutahaean, 2021). Namun, perilaku merokok di kalangan remaja tetap
menjadi isu kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan, pengaruh teman
sebaya, dan ketersediaan rokok (Rianto, 2023). Walaupun sebagian remaja telah menyadari
risiko merokok, perubahan perilaku cenderung kurang optimal tanpa adanya intervensi edukatif
yang terstruktur (Ramadhan et al., 2025).

Namun demikian, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih berfokus pada satu aspek
PHBS atau dilakukan pada setting sekolah umum (Azzahra et al.,, 2022). Penelitian yang
mengintegrasikan edukasi kesehatan tentang merokok, pengelolaan sampah, dan cuci tangan
enam langkah secara bersamaan dalam konteks pondok pesantren masih terbatas (Hidayati et
al., 2024). Padahal, karakteristik lingkungan pesantren yang unik memerlukan pendekatan
edukasi yang komprehensif dan berkelanjutan .

Berdasarkan hal tersebut, kebaruan penelitian ini terletak pada upaya peningkatan PHBS
melalui edukasi kesehatan yang mencakup tiga aspek utama sekaligus, yaitu merokok,
pengelolaan sampah, dan cuci tangan enam langkah, yang diterapkan pada siswa Pondok
Pesantren Maslahatul lkhwan Desa Rambigundam Kecamatan Rambipuji (Harun et al., 2025)
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah edukasi kesehatan tentang merokok,
pengelolaan sampah, dan cuci tangan enam langkah dapat meningkatkan perilaku hidup bersih
dan sehat pada siswa Pondok Pesantren Maslahatul Ikhwan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat melalui edukasi kesehatan
tentang merokok, pengelolaan sampah, dan cuci tangan enam langkah pada siswa Pondok
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Pesantren Maslahatul Ikhwan Desa Rambigundam Kecamatan Rambipuji. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan program promosi kesehatan yang lebih efektif
di lingkungan pesantren.

METODE PENELITIAN

Metode yang diterapkan dalam pengabdian masyarakat ini mencakup dua pendekatan
utama, yaitu: (1) ceramah yang melibatkan penyampaian materi secara langsung, dan (2)
brainstorming yang memfasilitasi ekspresi pendapat peserta terkait substansi materi. Media
pembelajaran yang dipilih adalah video edukasi, mengingat kemudahan penggunaannya serta
kemampuannya menyajikan informasi melalui visualisasi gambar dan pesan yang lebih atraktif
serta mudah dicerna oleh peserta. Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan pada tahun 2026.

Subjek penelitian terdiri dari seluruh siswa yang mengikuti sesi edukasi. Teknik
pengambilan sampel mengadopsi pendekatan total sampling, di mana semua siswa yang
memenuhi kriteria inklusi dijadikan responden. Kriteria inklusi meliputi siswa yang hadir penuh
selama kegiatan dan bersedia berpartisipasi sebagai responden, sementara kriteria eksklusi
mencakup siswa yang tidak mengikuti kegiatan secara keseluruhan.

Variabel independen berupa intervensi edukasi kesehatan mengenai risiko merokok,
pengelolaan limbah, serta praktik cuci tangan dengan 6 langkah. Intervensi ini disampaikan
melalui kombinasi ceramah, diskusi kelompok, dan demonstrasi praktik langsung. Variabel
dependen adalah perilaku hidup bersin dan sehat (PHBS), yang diukur berdasarkan
peningkatan pengetahuan siswa tentang bahaya merokok, pengelolaan limbah, serta
kemampuan melaksanakan cuci tangan 6 langkah sesuai pedoman World Health Organization.

Pengumpulan data dilakukan dengan instrumen kuesioner dalam bentuk pretest dan
posttest guna mengevaluasi tingkat pengetahuan serta perilaku siswa sebelum dan sesudah
intervensi. Kuesioner tersebut mencakup domain bahaya merokok, pengelolaan limbah, dan
prosedur cuci tangan 6 langkah berstandar World Health Organization. Instrumen telah melalui
pengujian validitas dan reliabilitas sebelum diterapkan.

Prosedur penelitian dimulai dengan koordinasi intensif bersama pengelola pondok
pesantren, diikuti pemberian pretest kepada responden. Selanjutnya, intervensi edukasi
dilaksanakan melalui ceramah dan demonstrasi, yang kemudian diakhiri dengan posttest untuk
menganalisis perubahan pengetahuan dan perilaku siswa pasca-intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di pondok pesantren
dengan tahun ajaran 2025-2026

Laki-laki 18 48,6
Perempuan 19 51,4
Total 37 100

Berdasarkan distribusi jenis kelamin responden, sebagian besar siswa berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 19 orang.
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Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Cuci tangan 6 langkah di pondok
pesantren dengan tahun ajaran 2025-2026

Cuci tangan Jumlah Persentase %
lya 12 32,4
Tidak 25 67,6
Total 37 100

Distribusi data menunjukkan bahwa 25 siswa belum menerapkan praktik cuci tangan 6
langkah, sehingga hanya sebagian kecil responden yang telah melakukannya dengan benar.

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Merokok di pondok pesantren
dengan tahun ajaran 2025-2026

Merokok Jumlah Persentase %
lya 11 29,7
Tidak 26 70,3
Total 37 100

Data menunjukkan bahwa sebagian besar siswa dalam penelitian ini tidak memiliki
kebiasaan merokok, yaitu sebanyak 26 orang dari total 37 responden, sedangkan sisanya
melaporkan merokok.

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan tingkat PHBS sebelum edukasi di pondok
pesantren dengan tahun ajaran 2025-2026

Pre-Test Jumlah Persentase %
Kurang 12 324
Cukup 15 40,5

Baik 10 27,0
Total 37 100

Distribusi hasil pre-test PHBS menunjukkan bahwa jumlah terbanyak terdapat pada kategori
cukup yaitu 15 siswa yang menandakan bahwa tingkat PHBS siswa sebelum intervensi masih
belum optimal.

Tabel 5 Karakteristik Responden Berdasarkan tingkat PHBS sesudah edukasi di pondok
pesantren dengan tahun ajaran 2025-2026

Post-Test Jumlah Persentase %
Cukup 15 40,5
Baik 22 59,5
Total 37 100

Distribusi hasil post-test PHBS menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori baik yaitu sebanyak 22 siswa yang menunjukkan adanya peningkatan tingkat
PHBS setelah intervensi diberikan.Berdasarkan hasil penelitian pada 37 siswa Pondok
Pesantren Maslahatul Ikhwan, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin relatif seimbang,
yaitu 51,4% perempuan dan 48,6% laki-laki. Komposisi ini memberikan gambaran yang cukup
representatif mengenai kondisi PHBS siswa di lingkungan pesantren. Pada aspek praktik cuci
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tangan enam langkah, sebagian besar siswa (67,6%) belum melakukannya dengan benar
sesuai standar World Health Organization. Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan menjaga
kebersihan tangan masih belum optimal, padahal praktik tersebut merupakan langkah penting
dalam pencegahan penyakit infeksi di lingkungan berasrama. Perilaku merokok ditemukan pada
29,7% siswa, sementara 70,3% tidak merokok. Meskipun mayoritas tidak memiliki kebiasaan
merokok, proporsi siswa yang merokok tetap menjadi perhatian karena berisiko terhadap
kesehatan jangka panjang dan dipengaruhi oleh faktor lingkungan serta teman sebaya. Hasil
pre-test menunjukkan bahwa tingkat PHBS sebelum intervensi didominasi kategori cukup
(40,5%) dan kurang (32,4%), yang menandakan perlunya peningkatan pengetahuan dan
perilaku kesehatan. Setelah diberikan edukasi melalui ceramah, diskusi, dan demonstrasi, hasil
post-test menunjukkan peningkatan pada kategori baik menjadi 59,5% dan tidak ada lagi
kategori kurang. Secara keseluruhan, edukasi kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan
PHBS siswa. Intervensi yang komprehensif dan berkelanjutan diperlukan untuk
mempertahankan serta memperkuat perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan pondok
pesantren.

Penggunaan media video dalam edukasi kesehatan membantu siswa lebih mudah
memahami materi karena informasi disajikan secara visual dan audio sekaligus. Video tidak
hanya menampilkan contoh praktik cuci tangan enam langkah secara jelas dan menarik, tetapi
juga memberikan simulasi cara membuang dan memilah sampah dengan benar serta dampak
lingkungan yang kotor terhadap kesehatan. Selain itu, penyampaian materi tentang bahaya
merokok melalui video memberikan gambaran nyata mengenai dampak jangka panjang
terhadap kesehatan. Secara keseluruhan, edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan
media video terbukti efektif dalam meningkatkan PHBS siswa. Intervensi yang komprehensif,
inovatif, dan berkelanjutan sangat diperlukan untuk mempertahankan serta memperkuat
perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan pondok pesantren

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan tentang bahaya merokok, pengelolaan sampah, dan cuci tangan
enam langkah terbukti efektif meningkatkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada
siswa Pondok Pesantren Maslahatul Ikhwan. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi edukatif
yang komprehensif mampu mendukung pencapaian tujuan penelitian. Program edukasi
kesehatan yang berkelanjutan serta penelitian dengan desain yang lebih kuat
direkomendasikan untuk memperkuat dan mempertahankan perubahan perilaku yang telah
dicapai..
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