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ABSTRAK

Penyakit Tuberkulosis (TBC) merupakan masalah kesehatan global, dan lingkungan padat seperti pondok
pesantren memiliki risiko penularan yang lebih tinggi. Santri yang hidup dalam komunitas tertutup, memerlukan
pemahaman yang optimal mengenai penularan dan pentingnya kepatuhan pengobatan TBC untuk memutus rantai
infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan merumuskan strategi promosi kesehatan yang efektif dan
adaptif guna meningkatkan pemahaman santri di Pondok Pesantren Sukorejo mengenai TBC.Penelitian ini
menggunakan pendekatan intervensi edukasi. Strategi promosi kesehatan yang dilakukan meliputi sesi edukasi
interaktif berbasis tanya jawab, simulasi etika batuk, dan penggunaan media visual yang relevan dengan budaya
pesantren. Hasil survei awal menunjukkan bahwa meskipun santri memiliki pengetahuan dasar, pemahaman
mendalam mengenai durasi pengobatan (minimal 6 bulan) dan mekanisme penularan secara spesifik masih rendah.
Berdasarkan temuan, dirumuskan strategi promkes yang berfokus pada edukasi teman sebaya (peer education).
Metode tanya jawab terbukti sangat efektif dalam memfasilitasi diskusi dan mengklarifikasi miskonsepsi.Strategi
promosi kesehatan yang mengombinasikan metode interaktif, pelibatan pengurus, dan adaptasi kultural pesantren
merupakan kunci untuk mengoptimalkan pemahaman santri mengenai penularan dan pengobatan TBC di
Sukorejo. Rekomendasi utama adalah pembentukan kader kesehatan santri sebagai agen perubahan untuk
keberlanjutan program edukasi TBC.
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ABSTRAC

Tuberculosis (TB) is a global health problem, and crowded environments such as Islamic boarding schools
(pesantren) pose a higher risk of transmission. Students living in closed communities require an optimal
understanding of TB transmission and the importance of adherence to TB treatment to break the chain of infection.
This study aims to analyze and formulate effective and adaptive health promotion strategies to improve students'
understanding of TB at Sukorejo Islamic Boarding School. This study uses an educational intervention approach.
The health promotion strategies implemented include interactive question-and-answer-based educational sessions,
cough etiquette simulations, and the use of visual media relevant to Islamic boarding school culture. Initial survey
results indicated that although students had basic knowledge, their in-depth understanding of the duration of
treatment (minimum 6 months) and the specific mechanisms of transmission was still low. Based on these findings,
a health promotion strategy focused on peer education was formulated. The question-and-answer method proved
highly effective in facilitating discussions and clarifying misconceptions. A health promotion strategy combining
interactive methods, administrator involvement, and cultural adaptation of the Islamic boarding school was key to
optimizing students' understanding of TB transmission and treatment in Sukorejo. A key recommendation was the
formation of student health cadres as agents of change for the sustainability of the TB education program.
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1. PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat paling

serius di dunia, termasuk Indonesia, yang menempati posisi kedua dalam kasus TBC
terbanyak secara global (WHO, 2024). Penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis ini ditularkan melalui udara, dan penyebarannya dipercepat oleh kondisi
lingkungan padat penduduk dan kebersihan yang kurang optimal. Oleh karena itu, populasi
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di lingkungan tertutup, seperti lembaga pendidikan berasrama dan pondok pesantren
(ponpes), menghadapi risiko infeksi dan penularan TBC yang signifikan (Kemenkes, 2023).

Pondok Pesantren Sukorejo, sebagai salah satu institusi pendidikan Islam terbesar
dengan populasi santri yang besar dan tinggal dalam area yang komunal, menjadi titik fokus
penting dalam upaya pencegahan TBC. Karakteristik lingkungan ponpes, yang melibatkan
interaksi dekat dan kepadatan hunian, dapat memicu penyebaran cepat jika tidak diimbangi
dengan pengetahuan kesehatan yang memadai. Pemahaman santri yang baik mengenai cara
penularan TBC (misalnya, melalui etika batuk yang benar) dan pentingnya kepatuhan dalam
pengobatan jangka panjang (minimal enam bulan) merupakan prasyarat mutlak untuk
memutus rantai transmisi dan mencegah munculnya kasus Multi-Drug Resistant TBC
(MDR-TBC) (Hartono, 2025)

Promosi kesehatan (Promkes) berperan vital dalam mentransformasi pengetahuan
menjadi praktik kesehatan yang nyata. Namun, metode edukasi yang konvensional dan satu
arah seringkali gagal menarik minat dan memfasilitasi perubahan perilaku pada populasi
remaja yang dinamis seperti santri. Diperlukan strategi Promkes yang interaktif, partisipatif,
dan relevan secara kultural. Metode seperti tanya jawab dapat mendorong pemikiran kritis
dan klarifikasi miskonsepsi secara langsung, sementara simulasi (seperti etika batuk) efektif
untuk mengubah keterampilan praktik, serta penggunaan media visual adaptif membantu
penyerapan informasi di lingkungan pesantren (Putra, 2020).

Berdasarkan urgensi tersebut dan adanya potensi risiko penularan yang tinggi di
lingkungan komunal, penelitian ini bertujuan untuk merumuskan dan menguji efektivitas
strategi promosi kesehatan spesifik yang mengintegrasikan sesi edukasi interaktif berbasis
tanya jawab, simulasi etika batuk, dan penggunaan media visual yang relevan dengan budaya
pesantren. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengoptimalkan pemahaman santri di
Pondok Pesantren Sukorejo mengenai penularan dan pengobatan TBC, serta menyajikan
model intervensi Promkes yang dapat direplikasi di pesantren lain di Indonesia.

2. METODE

Penelitian ini mengadopsi desain Kuasi-Eksperimen spesifik, yaitu One-Group Pretest-
Posttest Design, yang bertujuan untuk mengevaluasi dampak kausal dari strategi promosi
kesehatan yang diterapkan terhadap santri di Pondok Pesantren Sukorejo. Desain ini dipilih
karena memungkinkan pengukuran perubahan variabel dependen meliputi pengetahuan,
sikap, dan keterampilan praktik TBC dalam satu kelompok target (santri) sebelum dan
sesudah intervensi tanpa memerlukan kelompok kontrol yang terpisah, yang seringkali sulit
diimplementasikan dalam setting komunitas tertutup seperti pesantren. Implementasi
dimulai dengan fase Pretest , di mana instrumen kuesioner terstruktur dan lembar observasi
digunakan untuk mengumpulkan data dasar mengenai ketiga variabel tersebut dari sampel
santri yang dipilih secara purposive( Abraham & Hrtono, 2022).

Fase inti penelitian adalah Intervensi , di mana strategi Promosi Kesehatan yang
komprehensif diterapkan. Intervensi ini dirancang untuk bersifat multi-komponen dan
adaptif kultural, meliputi: Edukasi Interaktif Berbasis Tanya Jawab untuk mendorong
partisipasi aktif dan klarifikasi miskonsepsi. Simulasi Etika Batuk dan Perilaku Hidup Bersih
untuk mentransfer pengetahuan menjadi keterampilan praktik. Pemanfaatan Media Visual
yang relevan dengan lingkungan pesantren untuk memastikan pesan mudah diterima.
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Setelah periode intervensi selesai, fase Posttest dilakukan, mengukur ulang variabel yang
sama untuk mendokumentasikan perubahan yang terjadi (Rukminingsih, ef a/ 2020)
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan merumuskan strategi promosi kesehatan
yang efektif guna meningkatkan pemahaman santri Pondok Pesantren Sukorejo tentang
Tuberkulosis (TBC), mencakup mekanisme penularan, gejala, dan pentingnya kepatuhan
pengobatan. Pesantren merupakan lingkungan padat penduduk yang rentan terhadap
penularan TBC, sehingga intervensi promosi kesehatan yang terstruktur sangat krusial.
Strategi yang diuji coba berfokus pada pendekatan edukatif, partisipatif, dan pemberdayaan

komunitas pesantren.
LT

'\—\.;L~

Gambar 1. Intervensi eduka51 penularan dan pengobatan TBC

Hasil Identifikasi Tingkat Pemahaman Awal Santri. Hasil survei awal menunjukkan
bahwa pemahaman santri mengenai TBC, khususnya terkait penularan melalui droplet dan
pentingnya pengobatan minimal 6 bulan, masih rendah.Banyak santri keliru memandang
TBC sebagai penyakit yang hanya menyerang orang tua atau disebabkan oleh guna-guna,
bukan infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Kurangnya pemahaman ini berkontribusi
pada stigma dan minimnya upaya pencegahan seperti etika batuk dan ventilasi kamar yang
baik.

Strategi Intervensi Edukasi dan Komunikasi (IEC). Strategi promosi kesehatan utama
yang diterapkan adalah melalui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang adaptif.
Pendekatan yang paling efektif adalah edukasi tatap muka dalam sesi pengajian khusus yang
diasuh oleh ustaz/ustazah yang telah dilatih, dikombinasikan dengan media visual (poster
dan /eaflet) yang menggunakan bahasa sederhana dan ilustrasi yang relevan dengan konteks
pesantren. Hal ini meminimalkan kesenjangan komunikasi dan memanfaatkan figur otoritas
yang dihormati di lingkungan pesantren.

Pembahasan Efektivitas Media Promosi.Penggunaan media konvensional seperti poster
dan spanduk yang ditempatkan di area strategis (masjid, kamar mandi, kantin) terbukti
efektif dalam memicu ingatan visual berulang. . Namun, media saja tidak cukup.
Pembahasan menunjukkan bahwa efektivitas media sangat bergantung pada tindak lanjut
diskusi yang dipimpin oleh kader kesehatan santri (Santri Health Promoters), yang bertugas
mengaktifkan pesan-pesan tersebut dalam kegiatan sehari-hari.

Strategi Pemberdayaan Komunitas melalui Kader Kesehatan Santri.Strategi
pemberdayaan dengan membentuk dan melatih Kader Kesehatan Santri (KKS) menjadi
temuan kunci. KKS bertindak sebagai agen perubahan yang memfasilitasi informasi dan
mengawasi kepatuhan pengobatan di antara rekan-rekan mereka (Pengawas Menelan
Obat/PMO sebaya). Pembahasan menekankan bahwa model ini lebih berkelanjutan karena
memanfaatkan struktur sosial yang ada di pesantren, menjadikan promosi kesehatan sebagai
gerakan dari dalam.
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Dampak Intervensi Terhadap Peningkatan Pemahaman. Setelah periode intervensi
promosi kesehatan, hasil post-test menunjukkan peningkatan signifikan dalam skor
pengetahuan santri. Pemahaman tentang etika batuk, pentingnya ventilasi, dan durasi
pengobatan TBC meningkat rata-rata 45%. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa strategi
yang menggabungkan edukasi kognitif, demonstrasi perilaku, dan dukungan sosial berhasil
mengubah persepsi dan pengetahuan dasar.

Tantangan dan Hambatan Implementasi. Meskipun terjadi peningkatan, penelitian ini
juga mengidentifikasi beberapa hambatan, terutama terkait dengan rotasi santri dan padatnya
jadwal kegiatan belajar/mengaji yang mempersulit alokasi waktu untuk sesi edukasi intensif.
Tantangan lain adalah memastikan kerahasiaan dan mengatasi stigma terhadap santri yang
terdiagnosis TBC, yang dapat menghambat pelaporan gejala dan kepatuhan pengobatan.

Pembahasan Strategi Penguatan Kepatuhan Pengobatan Strategi untuk mengoptimalkan
pengobatan TBC berpusat pada sistem Pengawas Menelan Obat (PMO) berbasis KKS dan
pengintegrasian jadwal minum obat dengan rutinitas harian pesantren (misalnya, setelah
shalat Subuh dan Magrib). Pembahasan menegaskan bahwa dukungan moral dan sosial dari
PMO sebaya jauh lebih efektif daripada pengawasan oleh staf pengasuh saja, karena
menciptakan lingkungan yang suportif dan non-diskriminatif.

Implikasi Keberlanjutan Program. Keberlanjutan program promosi kesehatan ini di
Pondok Pesantren Sukorejo menuntut adanya integrasi kurikulum TBC dalam materi
pendidikan kesehatan wajib di pesantren dan alokasi anggaran khusus untuk refresher
training bagi KKS. Hasil penelitian menyarankan perlunya MoU antara pesantren,
Puskesmas setempat, dan Dinas Kesehatan untuk memastikan ketersediaan pasokan obat
yang berkelanjutan dan dukungan teknis.

4. KESIMPULAN
Strategi promosi secara keseluruhan kesehatan yang paling optimal untuk Pesantren

Sukorejo adalah Model KIE Terintegrasi dan Pemberdayaan Komunitas melalui Kader
Kesehatan Santri. Strategi ini berhasil meningkatkan pemahaman santri, yang merupakan
prasyarat penting untuk pencegahan dan kepatuhan pengobatan TBC. Penelitian
merekomendasikan replikasi model ini di pesantren lain dengan adaptasi kontekstual untuk
mencapai eliminasi TBC di lingkungan pendidikan keagamaan
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