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ABSTRAK 

Pendahuluan : Coronavirus disease (COVID)-19 adalah penyakit menular global atau pandemi dengan 

mortalitas yang tinggi di wilayah padat penduduk. Pondok pesantren merupakan tempat berisiko tinggi 

penularan COVID-19 karena sifat kegiatan santri dalam pondok yang padat dengan interaksi sosial yang tinggi. 

Penularan infeksi COVID-19 dipengaruhi banyak faktor antara lain pengetahuan dan higiene perorangan yang 

pengaruhnya di Pondok Pesantren wilayah Kota Malang belum pernah diteliti. 

Metode : Penelitian berbasis deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectional dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada santri di Kota Malang.  Pengukuran 

pengetahuan dan perilaku santri menggunakan kategori baik, cukup dan buruk. Pencegahan dan penularan 

COVID-19 diukur dengan rapid test antibody yang didapatkan dari data sekunder Satgas NU Peduli COVID-19 

Malang Raya.  

Hasil : Sampel pada penelitian ini sejumlah 294 santri sebagian besar dari jenis kelamin laki-laki (68,7. Rata-

rata usia responden adalah 15,00±1,5 tahun dengan tingkat pendidikan terdiri dari SD (19,0%), SMP (36,1%) 

dan SMA (44,9%). Tingkat pengetahuan santri adalah cukup (61,2%) dan tidak berpengaruh signifikan terhadap 

pencegahan dan penularan COVID-19 (p=0,39). Sedangkan perilaku higiene santri adalah baik (41,8%) dan 

tidak berpengaruh signifikan terhadap pencegahan dan penularan COVID-19 (p=0,652) 

Kesimpulan : Tingkat pengetahuan dan perilaku higiene santri terhadap COVID-19 tidak memengaruhi 

pencegahan dan penularan COVID-19 di Pondok Pesantren Kota Malang. 
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ABSTRACT 

Introduction: Coronavirus disease (COVID)-19 is a global infectious disease or pandemic with high mortality 

in densely populated areas. Islamic boarding schools are places of high risk of transmission of COVID-19 

because high student activities with high social interaction in Islamic boarding schools. The transmission of 

COVID-19 infection is influenced by many factors, including personal knowledge and hygiene, which affect in 

Islamic boarding schools in Malang City, which has never been studied. 

Method: This descriptive-analytic-based research with a cross-sectional approach was carried out using a 

questionnaire that had been tested for its validity and reliability on students in Malang City. The measurement of 

the knowledge and behavior of the students used a category as good, moderate and poor. The prevention and 

transmission of COVID-19 was measured with the results of the antibody rapid test obtained from secondary 

data in Satgas COVID-19 Malang Raya. 

Result: The sample in this study was 294 students most of them are male (68.7%). The mean age of the 

respondents was 15.00 ± 1.5 years, with the level of education consisting of elementary school (19.0%), junior 

high school (36.1%) and senior high school (44.9%). The students' knowledge level was good (61.2%) and had 

no significant effect on the prevention and transmission of COVID-19 (p=0,39). While the students' hygiene 

behavior was good (41.8%) and had no significant effect on the prevention and transmission of COVID-19 

(p=0,652) 

Conclusion: The knowledge and personal hygiene behavior of students to COVID-19 didn't influence COVID-

19 prevention and transmission 
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PENDAHULUAN 

 
 Coronavirus Disease (COVID-19) adalah 

pandemi dunia yang memiliki tingkat morbiditas 

dan mortalitas tinggi. Prevalensi di dunia 

sebanyak 275.469 jiwa pada bulan Maret 2020. 

Pada Desember 2020, Indonesia memiliki 

prevalensi sekitar 612.000 kasus.1 

Indonesia merupakan negara kepulauan 

dengan jumlah penduduk sekitar 270 juta jiwa 

dengan keragaman suku, ras dan budaya dengan 

agama Islam dianut oleh mayoritas penduduknya. 

Pondok pesantren merupakan lembaga 

pendidikan Islam yang mewajibkan siswa / santri 

untuk bermukim dengan metode pembelajaran 

yang bervariasi. Tercatat hingga tahun 2020, 

sebanyak 28.194 pesantren tersebar di seluruh 

Indonesia dengan jumlah sekitar 5 juta santri 

yang bermukim. Sebagian besar kegiatan pondok 

pesantren dilaksanakan bersama-sama dengan 

berkumpul dan berdekatan dalam waktu lama 

seperti sholat jama’ah, mengaji dan dzikir 

bersama. Tingginya resiko paparan di pondok 

pesantren menyebabkan mudahnya penularan 

sehingga memerlukan upaya pencegahan untuk 

menurunkan prevalensi COVID-19.2 

Upaya pencegahan penularan COVID-19 

dapat dilakukan dengan cara promotif karena 

mudah dilakukan di tingkat masyarakat. Kegiatan 

promotif bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat sehingga meningkatkan 

kesadaran diri untuk mencegah infeksi COVID-

19. Hal itu menyebabkan pengetahuan merupakan 

aspek penting yang perlu diteliti.3 

Selain pengetahuan, perilaku higiene santri 

juga berpengaruh dalam infeksi COVID-19 di 

Pondok Pesantren. Perilaku higiene yang baik 

dapat menurunkan resiko infeksi COVID-19. 

Namun, penelitian di lingkungan Pondok 

Pesantren khususnya di Kota Malang belum 

pernah dilakukan. Oleh sebab itu, perlu penelitian 

lebih lanjut tentang pengaruh tingkat pengetahuan 

dan perilaku higiene santri terhadap pencegahan 

dan penularan COVID-19 di Pondok Pesantren 

Kota Malang.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini merupakan survey 

menggunakan kuesioner dengan pendekatan 

observasional pada pondok pesantren di Malang, 

analisa hasil menggunakan analisa data deskriptif 

dengan pengambilan data secara cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di 2 Pondok Pesantren di 

Kota Malang. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang 

No.36/XI/2020/KEPK.RSIUNISMA. 

 

 

Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen 

berupa kuesioner FAQ (Frequently Ask Question) 

dari WHO. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku 

higiene santri pondok pesantren. Tingkat 

pengetahuan santri dinilai dengan pertanyaan 

meliputi gejala, penularan dan pencegahan. 

Tingkat perilaku higiene diukur dengan 

pertanyaan tentang penerapan cuci tangan, jaga 

jarak dan pemakaian masker. Jawaban dari 

masing-masing pertanyaan tersebut berupa “ya”, 

“kadang” dan “tidak”. 

Kuesioner diujikan kepada 10 orang santri 

sebelum diberikan ke populasi target. Kuesioner 

yang tidak valid dan reliabel dilakukan perbaikan 

dan diujikan ulang. Uji validitas dan reliabilitas 

kuesioner menggunakan Statistical Product and 

Service Solution (SPSS). 

Kuesioner diberikan kepada santri 7 hari 

setelah kedatangan santri di pondok pesantren. 

Santri kemudian diberikan inform consent untuk 

memberikan persetujuan. Santri yang setuju 

melakukan pengisian kuesioner didampingi oleh 

peneliti. 

Intrumen penunjang menggunakan rapid test 

antibodi sebagai data sekunder penelitian. Alat 

rapid test antibodi menggunakan merk Vazyme 

dengan sensitivitas 91,54% dan spesifisitas 

97,02%. Hasil diinterpretasikan negatif bila hanya 

didapatkan 1 garis berwarna merah pada kontrol 

(C). Positif Immunoglobulin G (IgG) & 

Immunoglobulin M (IgM) bila didapatkan garis 

berwarna merah pada tanda kontrol (C), tes IgG 

dan tes IgM. Positif IgG bila didapatkan garis 

berwarna merah pada tanda kontrol (C) dan tes 

IgG. Positif IgM bila didapatkan garis berwarna 

merah pada tanda kontrol (C) dan tes IgM. Hasil 

invalid bila tidak muncul garis berwana merah 

pada tanda kontrol (C) meskipun terdapat garis 

pada tanda tes atau tidak tampak tanda garis. 

 

Uji Kuesioner 

  Penilaian terhadap tingkat pengetahuan santri 

meliputi wawasan tentang gejala dan penularan 

COVID-19 dengan memberikan 10 pertanyaan. 

Hasil dikatakan baik jika mengetahui lebih dari 5 

jawaban, dikatakan cukup jika menjawab 

sebanyak 1-5 dan buruk jika tidak mampu 

menjawab. Penilaian terhadap perilaku higiene di 

kuesioner ini meliputi penerapan mencuci tangan, 

memakai masker dan menjaga jarak untuk 

mencegah penularan COVID-19. Perilaku higiene 

dinilai dengan kategori seberapa sering 

menerapkan pola tersebut dengan pilihan jawaban 

ya, kadang dan tidak. Hasil dikatakan baik jika 

menjawab >80%, cukup 60-80% dan kurang 

apabila menjawab <60%. 

 

Alur Pengambilan Sampel 

Kota Malang memiliki 46 Pondok Pesantren 

dengan jumlah santri keseluruhan 10.068. Populasi 

terjangkau pada penelitian ini sebanyak 2 Pondok 
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Pesantren. Proses pengambilan sampel terdapat 

pada Gambar 1 di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 1 Alur Pengambilan Sampel 
Keterangan: Berdasarkan gambar 1 populasi terjangkau 

yang didapatkan sebanyak 298 santri. Santri yang tidak 

mengisi data lengkap sebanyak 4 santri sehingga yang 

memenuhi kriteria inklusi adalah 294 santri. 

  
Analisis Data 

Data kuesioner dikategorikan dalam bentuk 

ordinal sehingga analisa yang digunakan adalah 

Chi-square dengan syarat jumlah populasi lebih 

dari 20. Analisa data menggunakan convidence 

interval 95% dengan tingkat signifikasi p<0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Karakteristik Responden Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan 294 responden 

pada Tabel 1 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Karakteristik responden yang diamati antara lain 

jenis kelamin,  usia dan tingkat pendidikan. Hasil 

dari tabel juga menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan cukup, 

dengan perilaku higiene baik dan presentasi hasil 

rapid test antibodi terbesar responden adalah non 

reaktif.  

 
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Penularan COVID-19  

Hasil yang ditunjukkan oleh Tabel 3.1 

menyatakan bahwa 93,9% hasil rapid test 

responden adalah non reaktif. Proporsi terbanyak 

pada responden didapatkan pada tingkat SMA 

dengan pengetahuan cukup dan hasil rapid test 

non reaktif yaitu sekitar 65,9%. Proporsi terkecil 

dari responden didapatkan pada tingkat SD 

pengetahuan baik dengan hasil rapid test reaktif 

yaitu sebanyak 1 orang (1,8%). Berdasarkan uji 

statistik chi-square didapatkan nilai p 0,519 (SD), 

p 0,523 (SMP) dan p 0,128 (SMA) yang 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan. 

 

 

Tabel 3.1 Analisa Hubungan Pengetahuan Terhadap Penularan COVID-19 

Tingkat Pengetahuan  

Hasil Rapid Test 

p-value Reaktif Non Reaktif 

n (%) n (%) 

SD 

Baik 1 (1,8%) 6 (10,7%) 

0,519 Cukup 4 (7,1%) 35 (62,5%) 

Kurang 0 (0,0%) 10 (17,9%) 

SMP 

Baik 0 (0,0%) 21 (19,8%) 

0,523 Cukup 3 (2,8%) 32 (30,2%) 

Kurang 2 (1,9%) 32 (30,2%) 

SMA 

Baik 2 (1,5%) 19 (14,4%) 

0,128 Cukup 3 (2,3%) 87 (65,9%) 

Kurang 3 (2,3%) 18 (13,6%) 

Keterangan: Tingkat pengetahuan baik,>80%; cukup 60-80%; kurang, <60%. Rata-rata (p 0,39); p-

value uji Chi-square dengan tingkat signifikasi (p<0,05) 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik n (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-Laki 202 (68,7%) 

Perempuan 92 (31,3%) 

Usia  

12 Tahun 8 (2,7%) 

13 Tahun 65 (22,1%) 

14 Tahun 32 (10,9%) 

15 Tahun 59 (20,1%) 

16 Tahun 75 (25,5%) 

17 Tahun 55 (18,7%) 

Tingkat Pendidikan  

SD-Sederajat 56 (19,0%) 

SMP-Sederajat 106 (36,1%) 

SMA-Sederajat 132 (44,9%) 

Pengetahuan  

Baik 49 (16,6%) 

Cukup  180 (61,2%) 

Buruk 65 (22,2%) 

Perilaku Higiene  

Baik 123 (41,8%) 

Cukup 108 (36,8%) 

Buruk 63 (21,4%) 

Hasil Rapid Test  

Reaktif 18 (6,1%) 

Non Reaktif 276 (93,9%) 

Keterangan: SD, sekolah dasar; SMP, 

sekolah menengah pertama; SMA, sekolah 

menengah atas 

Memenuhi kriteria 

inklusi n=294 

n=294 

Pengisian kuesioner 

Santri pondok pesantren di 

Kota Malang n=298 

Analisa data  

Data sekunder  

berupa hasil rapid 

test antibodi. 

Kriteria 

eksklusi 

  

n=4 (data 

santri tidak 

lengkap) 
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Tabel 3.2 Analisa Hubungan Perilaku Higiene Terhadap Penularan COVID-19 

Perilaku Higiene  

Hasil Rapid Test 

p-value Reaktif Non Reaktif 

n (%) n (%) 

SD 

Baik 1 (1,8%) 20 (35,7%) 

0,585 Cukup 1 (1,8%) 35 (62,5%) 

Kurang 3 (5,4%) 19 (33,9%) 

SMP 

Baik 1 (0,9%) 42 (39,6%) 

0,630 Cukup 3 (2,8%) 45 (42,5%) 

Kurang 1 (0,9%) 14 (13,2%) 

SMA 

Baik 3 (2,3%) 64 (48,5%) 

0,741 Cukup 3 (2,3%) 36 (27,3%) 

Kurang 2 (1,5%) 24 (18,2%) 

Keterangan: Perilaku higiene baik,>80%; cukup 60-80%; kurang, <60%. Rata-rata (p 0,652); p-value uji 

Chi-square dengan tingkat signifikasi (p<0,05) 

 

Hubungan Perilaku Higiene dengan Penularan 

COVID-19  

Hasil analisa data yang ditunjukkan oleh 

Tabel 3.2 menyatakan bahwa 6,1% hasil rapid 

test responden adalah reaktif. Proporsi terbanyak 

pada responden SMA didapatkan pada perilaku 

higiene baik dengan hasil rapid test non reaktif 

yaitu sekitar 48,5%. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai signifikasi p 0,585 (SD), p 

0,630 (SMP) dan p 0,741 (SMA) yang 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan (p<0,05). 
 

PEMBAHASAN  

 
Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini responden dengan 

proporsi terbesar memiliki jenis kelamin laki-laki.  

Penelitian oleh Saefi et al (2020) menunjukkan 

bahwa laki-laki memiliki pengetahuan dan sikap 

yang lebih buruk dibandingkan perempuan dalam 

melakukan pencegahan infeksi COVID-19.4 Usia 

rata-rata responden pada penelitian ini adalah 15 

tahun yang merupakan generasi milenial sehingga 

pengetahuannya banyak dipengaruhi oleh media 

sosial.5 Penelitian oleh Saefi et al (2020) 

membuktikan bahwa pada usia kurang dari 20 

tahun memiliki pengetahuan tentang COVID-19 

lebih rendah dibandingkan dengan usia lebih dari 

20 tahun.4 Tingkat pendidikan terbanyak pada 

responden adalah SMA diikuti dengan lulusan 

SMP. Tingkat pendidikan mempengaruhi 

penularan infeksi COVID-19 karena tingkat 

pendidikan yang rendah akan mempengaruhi 

kesadaran individu untuk mencegah infeksi 

COVID-19.6 Selain itu tingkat pendidikan juga 

berkaitan dengan kepatuhan masyarakat dalam 

menerapkan protokol kesehatan seperti 

mengenakan masker, mencuci tangan atau 

memakai hand sanitizer, serta menjaga jarak dari 

kerumunan.7 

  

Pengaruh Pengetahuan Terhadap Penularan 

Infeksi COVID-19 

Pengetahuan tidak mempengaruhi penularan 

infeksi COVID-19 di pondok pesantren Kota 

Malang (Tabel 3). Pondok pesantren adalah suatu 

lembaga pembelajaran yang ditempati oleh santri 

atau pelajar yang bermukim didalamnya. Pondok 

pesantren identik dengan komunitas tertutup 

karena segala kegiatannya dilakukan bersama-

sama tanpa melibatkan masyarakat luar, sehingga 

pengetahuan tentang dunia luar terbatas.8 

Pengetahuan merupakan sesuatu yang 

didapatkan manusia setelah manusia melakukan 

penginderaan terhadap objek yang dituju baik 

melalui indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa atau raba.9 Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Pengetahuan bukanlah suatu yang sudah 

ada dan yang lain tinggal menerimanya 

melainkan pengetahuan itu sebagai suatu 

pembentukan yang terus menerus oleh seorang 

yang setiap saat mengalami reorganisasi 

pemahaman-pemahaman baru. Pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu 

tingkat pendidikan, informasi, budaya dan 

pengalaman.9 Berdasarkan penelitian oleh 

Reuben tahun 2020 menunjukkan bahwa 

pengetahuan yang baik tentang pencegahan 

COVID-19 mempengaruhi perilaku seseorang 

untuk melalukan pencegahan terhadap infeksi 

COVID-19.10 Penelitian oleh Saputra dan 

Simbolon tahun 2020 menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan remaja berkorelasi positif 

terhadap tingkat kepatuhan dalam mencegah 

COVID-19.11 Hasil penelitian lain menunjukkan 

bahwa pengetahuan berkorelasi terhadap kejadian 

infeksi COVID-19.5 

Pada penelitian ini hasil yang berbeda diduga 

disebabkan karena infeksi COVID-19 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti motivasi, 

sikap, dan perilaku dalam mencegah COVID-19. 

Selain itu, faktor lingkungan berupa keluarga 

yang terinfeksi oleh virus COVID-19 juga 

meningkatkan risiko seseorang dalam terinfeksi 

COVID-19. 
 

Pengaruh Perilaku Higiene Terhadap 

Penularan Infeksi COVID-19 

Perilaku higiene tidak mempengaruhi 

penularan infeksi COVID-19 di Pondok 

Pesantren Kota Malang (tabel 3). Perilaku adalah 
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suatu aktivitas manusia yang dapat diamati secara 

langsung atau tidak langsung. Perilaku terjadi 

apabila rangsangan sehingga menimbulkan 

reaksi.9 Perilaku kesehatan merupakan segala 

aktivitas atau kegiatan seseorang, baik yang dapat 

diamati secara langsung maupun yang tidak dapat 

diamati secara langsung oleh orang lain yang 

berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan.12  

Perilaku higiene responden dalam mencegah 

infeksi COVID-19 diukur berdasarkan kepatuhan 

jaga jarak, cuci tangan, dan pakai masker. 

Penelitian di Inggris oleh Jarvis et al, (2020) 

menunjukkan bahwa jaga jarak dapat mengurangi 

risiko kontak sehingga mencegah penularan 

infeksi COVID-19.13 Namun, pada penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa jaga jarak yang 

dilakukan oleh usia remaja memiliki presentase 

lebih rendah dibandingkan dengan usia yang 

lainnya sehingga meningkatkan risiko infeksi 

COVID-19.13  Penggunaan masker mencegah 

penularan virus COVID-19 melalui udara 

sehingga tidak dapat berikatan terhadap reseptor 

ACE-2 di mukosa respirasi.14  Cuci tangan 

diketahui efektif dalam mencegah infeksi 

COVID-19 karena cuci tangan menghilangkan 

virus yang menempel sehingga menurunkan 

risiko untuk menempel pada mata dan saluran 

pernafasan.15  

Pada penelitian ini perilaku higiene tidak 

berhubungan dengan kejadian penularan infeksi 

COVID-19. Penularan infeksi selain dipengaruhi 

oleh faktor host juga dipengaruhi oleh faktor 

environtment dan agent. Faktor environtment 

yang mempengaruhi infeksi COVID-19 adalah 

masyarakat sekitar yang terinfeksi virus 

sedangkan faktor agent yang mempengaruhi 

penularan adalah virus COVID-19 yang dapat 

menular melalui udara.16 Selain itu, penelitian ini 

menggunakan modalitas skrining diagnosis rapid 

test antibodi untuk menilai penularan COVID-19 

sehingga kurang spesifik dan sensitif 

dibandingkan dengan real time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) sehingga memungkinkan 

adanya positif palsu dan negatif palsu.17  Oleh 

sebab itu, perlu penelitian lebih lanjut dengan 

mencari faktor risiko lain seperti kontak erat dan 

diagnosis menggunakan RT-PCR. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan analisa data dan pembahasan 

dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

dan perilaku higiene santri terhadap COVID-19 

tidak memengaruhi pencegahan dan penularan 

COVID-19 di Pondok Pesantren Kota Malang. 

 

SARAN 

Untuk mendukung hasil penelitian ini perlu 

penelitian lebih lanjut tentang: 

1. Faktor lain yang berperan terhadap 

penularan infeksi COVID-19 di Pondok 

Pesantren Kota Malang. 

2. Peran Pondok Pesantren dalam 

meningkatkan kesadaran santri terhadap 

protokol kesehatan. 
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