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Abstract 

Islamic boarding schools in Indonesia still have many classic problems, namely cleanliness and health. 

This can happen because Islamic boarding schools rarely provide clean and healthy lifestyle education. The 

reason for selecting the topic or the importance of this community service topic is because many health problems 

in Islamic boarding schools are still not good. The service method begins with conducting a survey to observe 

the existing situation, after which it is continued with an approach and seeks approval from the leadership to 

hold several activities at the Baitul Qurro' Jakarta Islamic boarding school, namely counseling on Clean and 

Healthy Behavior and strengthening the functions of the Poskestren. Results and discussion: On July 15, 2023 

the implementation of counseling and health checks for a clean and healthy lifestyle individually and in the 

Islamic boarding school environment went well and smoothly. This activity was carried out with a community 

service team at the Baitul Qurro' Islamic boarding school, Jakarta. The counseling was attended by all Baitul 

Qurro' Jakarta Youth Red Cross (PMR) teams. 
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Abstrak 

Pondok pesantren di Indonesia masih banyak yang memiliki masalah klasik yakni kebersihan dan 

kesehatan. hal tersebut dapat terjadi karena di pesantren masih jarang mengadakan pendidikan pola hidup 

bersih dan sehat. Alasan pemilihan topik atau pentingnya topik pengabdian masyarakat ini adalah karena 

masalah kesehatan di pondok pesantren masih banyak yang belum baik. Metode pengabdian dimulai dengan 

melakukan survey untuk mengamati situasi yang ada, setelah itu dilanjutkan dengan pendekatan serta meminta 

persetujuan pimpinan untuk mengadakan beberapa kegiatan di pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta, yakni 

penyuluhan Perilaku Hidup bersih Dan Sehat dan penguatan fungsi Poskestren. Hasil dan pembahasan: Pada 

tanggal 15 Juli 2023 pelaksanaan penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan pola hidup bersih dan sehat secara 

individu dan lingkungan pondok pesantren berjalan dengan baik dan lancar. Kegiatan ini dilakukan dengan tim 

pengabdian masyarakat bertempat di mushola pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta. Penyuluhan diikuti 

semua tim Palang Merah Remaja (PMR) Baitul Qurro' Jakarta. 

Kata kunci: Economy, Health, Islamic Boarding School 

 

PENDAHULUAN  

Pondok pesantren di Indonesia masih banyak yang memiliki masalah klasik yakni kebersihan 

dan kesehatan. hal tersebut dapat terjadi karena di pesantren masih jarang mengadakan pendidikan 

pola hidup bersih dan sehat. Kondisi sehat bisa didapatkan dengan perilaku yang sehat seperti 

menciptakan lingkungan yang sehat di rumah atau sekolah. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

bisa terwujud jika terdapat keinginan serta kemampuan dari individu, masyarakat serta para pengambil 

keputusan yaitu pimpinan pesantren dan lintas sektor atau biro di dalam pondok pesantren. Kegiatan 

PHBS merupakan program prioritas dan telah menjadi sebagian dari agenda pembangunan di 

Kabupaten/Kota.  

Pengadaan edukasi Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di sekolah mempunyai manfaat 

yang sangat besar untuk meningkatkan status kesehatan siswa dan terwujudnya sekolah bersih dan 

sehat, karena dapat mengurangi ancaman dari berbagai gangguan serta penyakit yang dapat 

ditimbulkan dari lingkungan yang kotor dan tidak sehat. Hal tersebut dapat terapkan di lingkungan 

pondok pesantren dimana para santri dalam jumlah yang sangat banyak berkumpul dan bermukim. 
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Pendidikan untuk mewujudkan perilaku hidup bersih dan sehat sangat penting di terapkan di 

pondok pesantren untuk meniminimalkan angka kesakitan para santri yang di sebabkan karena faktor 

lingkungan yang kurang bersih. Selain itu lingkungan pondok pesantren yang bersih dapat membuat 

para santri hidup sehat, nyaman, asri, enak dipandang dan dapat meningkatkan semangat serta prestasi 

belajar. PHBS merupakan salah satu upaya yang dapat memberikan dampak baik terhadap kesehatan 

serta kualitas sumber daya manusia terutama peningkatan derajat kesehatan, status gizi, dan Perilaku 

hidup bersih dan sehat dapat diterpakan pada kegiatan seperti rumah tangga, sekolah/pondok 

pesantren, tempat umum dan instansi/tempat kerja. Untuk pendidikan kesehatan di pondok pesantren 

perlu dilakukan secara berkelanjutan dengan strategi penyampaian yang tepat sasaran.  

Perilaku hidup sehat dipengaruhi beberapa faktor, diantaranya pendidikan, pengetahuan, sikap 

baik dari diri sendiri, maupun orang lain, dan lingkungan disekitarnya yang dapat menimbulkan suatu 

dampak perilaku yang baik atau buruk, serta dapat menciptakan suatu sikap terhadap perubahan 

perilaku seseorang. Berdasarkan kondisi pondok pesantren serta keterbatasan akses internet maka 

kegiatan penyuluhan tentang PHBS sangat penting, karena informasi tentang PHBS secara mandiri 

dapat meningkatkan derajat kesehatan, karena dengan berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan 

sehat akan dapat membantu mencegah penyakit. Tambahan lagi di dalam pondok pesantren tidak 

diperkenankan untuk membawa smartphone, sehingga peran guru sangat dibutuhkan dalam 

pendidikan kesehatan.  

Pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta berlokasi di Kec.Ciputat. Tangerang Selatan, yang 

terdiri dari santri putra dan putri dengan jumlah kurang lebih125 santri. Pondok pesantren merupakan 

sebuah tempat tinggal santri dalam mencari ilmu yang mengharuskan para santri untuk bermukim di 

pesantren dan mengikuti semua kegiatan yang diadakan pondok pesantren. Kegiatan pondok pesantren 

Baitul Qurro' Jakarta meliputi sekolah formal, sekolah agama (diniyah), dan beberapa pengajian 

seperti kitab kuning (sorogan), kegiatan belajar seni tilawah AL-Qur’an, tahfidz, dan seni hadrah. 

Sebagai tempat tinggal santri dalam jumlah banyak pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta 

belum mempunyai poskestren sebagai fasilitas yang dapat dipergunakan oleh para santri, jika terdapat 

santri yang sedang sakit bertempat di kamarnya dengan alas kain dan selimut. Keadaan ini dapat 

memunculkan problem lain yang dapat dialami oleh santri yakni, santri dengan kondisi sakit 

istirahatnya dapat terganggu karena kegiatan dan aktifitas santri yang lain, sedangkan bagi santri yang 

tidak sakit aktifitas belajarnya dikamar menjadi terganggu akibat keberadaan dari teman sedang sakit 

dan bahayanya lagi rentan tertular dengan penyakit santri yang kemungkinan mengidap penyakit 

menular, seperti thypoid, hepatitis, penyakit cacar dan penyakit kulit. Oleh karena itu dibutuhkan 

adanya Poskestren serta pelatihan dan pengkaderan kesehatan bagi para santri di pondok pesantren 

Baitul Qurro’ Jakarta agar santri yang sedang sakit dapat ditangani dan dirawat dengan baik dari sisi 

perencanaan, pelaksanaan, maupun penatalaksanaan atau pengobatan. 

Terdapat perrmasalahan berupa santri pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta belum pernah 

mendapatkan pendidikan perilaku hidup bersih dan sehat baik secara individu maupun lingkungan 

pondok pesantren, sehingga pola nutrisi santri dan kebersihan lingkungan pondok pesantren belum 

diterapkan dengan baik. Di pondok terdapat Unit Kesehatan Sekolah (UKS) tetapi belum terstruktur 

dengan baik, sehingga santri yang sakit berada di kamar dengan santri yang lain dan berpotensi 

menularkan pada santri lainnya yang tidak sakit. Selain itu aktifitas santri sehari-hari dapat 

menimbulkan kebisingan dan mengganggu sehingga santri yang sakit tidak dapat istirahat dengan 

tenang. 

 

METODE  

Kegiatan dimulai dengan melakukan survey untuk mengamati situasi yang ada, setelah itu 

dilanjutkan dengan pendekatan serta meminta persetujuan pimpinan untuk mengadakan beberapa 

kegiatan di pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta, yakni: 

 

Penyuluhan Perilaku Hidup bersih Dan Sehat 
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Pelatihan dan penyuluhan pola hidup bersih dan sehat secara individu dan lingkungan pondok 

pesantren, meliputi menjaga kebersihan diri sendiri dengan perilaku sehari-hari, menjaga pola makan 

dengan kandungan nutrisi baik yang diperlukan oleh tubuh, serta bagaimana menciptakan dan menjaga 

lingkungan bersih, untuk menghindari berbagai macam penyakit yang dapat ditimbulkan akibat 

lingkungan yang kotor. Pendidikan pola hidup bersih dan sehat sangat penting bagi kehidupan santri di 

pondok pesantren agar para santri kesehatannya dapat terjaga selama proses mencari ilmu. Penyuluhan 

dapat diberikan secara langsung, maupun tidak langsung menggunakan pamflet, brosur dan leaflet. 

 

Pengadaan Poskestren Serta Pembentukan Kader Kesehatan 

Pengadaan Poskestren di lingkungan pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta sebagai fasilitas 

penunjang sangat penting mengingat para santri yang bermukim di pondok pesantren. Sebagai usaha 

untuk meminimalkan terjadinya penularan penyakit dan terjadinya sakit yang berkepanjangan. 

Diberikan beberapa barang inventaris yang dapat di gunakan oleh santri di ruang UKS, meliputi 

tensimeter, thermometer, obat-obatan, tempat tidur periksa, serta beberapa obat emergensi yang dapat 

di gunakan santri, seperti obat penurun panas, pereda nyeri, obat diare, vitamin dan povidone iodine, 

dengan harapan jika dapat di gunakan sebagai penanganan awal jika terdapat santri yang mengalami 

suatu kondisi yang tidak baik.  

Kegiatan berikutnya yakni melakukan pembinaan kader kesehatan dari beberapa santri, untuk 

menjalankan kegiatan yang ada di Poskestren pondok pesantren, serta pertolongan pertama dan 

perawatan sederhana jika terdapat santri yang sakit. 

Pembinaan kader kesehatan meliputi bagaimana cara menggunakan alat kesehatan seperti 

termometer dan tensimeter, kemudian pengenalan beberapa obat dan fungsinya, identifikasi keadaan 

tidak normal jika terjadi pada santri, seperti kondisi panas, diare dan sebagainya, dengan harapan 

adanya kader kesehatan di pondok pesantren dapat memberikan pertolongan dan perawatan sederhana 

pada santri yang sedang sakit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pada tanggal 15 Juli 2023 pelaksanaan penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan pola hidup 

bersih dan sehat secara individu dan lingkungan pondok pesantren berjalan dengan baik dan lancar. 

Kegiatan ini dilakukan dengan tim pengabdian masyarakat bertempat di mushola pondok pesantren 

Baitul Qurro' Jakarta. Seminar diikuti semua tim Palang Merah Remaja (PMR) Baitul Qurro' Jakarta 

dengan antusias hingga acara berakhir. Terdapat sebagian anggota PMR bertanya dari beberapa 

masalah yang mereka alami selama ini, para anggota PMR dapat menjawab review materi yang sudah 

disampaikan. 

 

 
 



              1348  

 
JABB, Vol. 4 No. 2 2023                p-ISSN: 2722-936X e-ISSN: 2722-9394 

DOI Issue:  10.46306/jabb.v4i2              Doi Artikel:  10.46306/jabb.v4i2.637 

 

 



              1349  

 
JABB, Vol. 4 No. 2 2023                p-ISSN: 2722-936X e-ISSN: 2722-9394 

DOI Issue:  10.46306/jabb.v4i2              Doi Artikel:  10.46306/jabb.v4i2.637 

 

 



              1350  

 
JABB, Vol. 4 No. 2 2023                p-ISSN: 2722-936X e-ISSN: 2722-9394 

DOI Issue:  10.46306/jabb.v4i2              Doi Artikel:  10.46306/jabb.v4i2.637 

 

 



              1351  

 
JABB, Vol. 4 No. 2 2023                p-ISSN: 2722-936X e-ISSN: 2722-9394 

DOI Issue:  10.46306/jabb.v4i2              Doi Artikel:  10.46306/jabb.v4i2.637 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Pembinaan kader kesehatan untuk menjalankan kegiatan Poskestren dilaksanakan pada 

Tanggal 1 Agustus 2023. Pembentukan kader kesehatan di pilih berdasarkan rekomendasi dari 

pengurus inti pondok pesantren, dilanjutkan dengan pemberian bimbingan tentang pelayanan 

kesehatan di lingkungan pondok pesantren. Kegiatan ini di ikuti dengan antusias dan berjalan lancar 

hingga acara selesai. Para calon kader kesehatan terlihat mencatat semua informasi yang dianggap 

penting yang kami berikan, dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang tidak di mengerti, para 
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calon kader juga dapat menggunakan peralatan kesehatan dengan baik, serta menerima umpan balik 

yang kami berikan. 

Pengadaan Poskestren di lingkungan pondok pesantren dilaksanan pada Tanggal 1 Agustus 

2023, kegiatan dimulai dari membersihkan ruangan, menata peralatan dan obat-obatan, dan 

memberikan obat- obatan, dan beberapa peralatan medis seperti tensimeter digital, thermometer, dan 

lain-lain. 

 

 

KESIMPULAN  

Program pengabdian masyarakat ini telah dilaksanakan, dan menghasilkan sebuah perubahan 

sesuai dengan target luaran, yakni pengetahuan tentang Pola Hidup bersih dan Sehat (PHBS individu 

dan lingkungan pondok pesantren, terbentuknya kader kesehatan untuk menjalankan kegiatan 

Poskestren, serta terwujudnya Poskestren di pondok pesantren Baitul Qurro' Jakarta dengan dimotori 

oleh Palang Merah Remaja (PMR) dan tenaga kesehatan pondok pesantren. Berbagai aktivitas santri 

pada pondok pesantren merupakan gambaran luas dari kehidupan di sekolah. Dan ini merupakan arti 

luas dari definisi ekonomi yaitu ilmu yang berkaitan dengan segala kegiatan manusia dalam rangka 
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memenuhi kebutuhan hidupnya yang dalam hal ini merupakan pembahasan kesehatan di pondok 

pesantren. 
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