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ABSTRAK 

Fenomena kebijakan kesehatan yang masih belum ditegakkan sesuai dengan yang diharapkan menyebabkan 

banyaknya santri mengalami keluhan kesehatan, sanitasi yang kurang lengkap, ditambah pengetahuan dan 

tindakan pola hidup bersih dan sehat yang kurang disiplin menyebabkan penularan berbagai penyakit melalui 

kontak santri ke santri lainnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui dan menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan santri dengan kebijakan kesehatan, hubungan antara tindakan kesehatan santri dengan kebijakan 

kesehatan, hubungan antara Sanitasi Dasar dengan kebijakan dan hubungan antara kondisi fisik kamar dengan 

kebijakan kesehatan. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional dengan Variabel Independen berupa pengetahuan, tindakan kesehatan, Sanitasi 

Dasar, dan kondisi fisik kamar. Adapun populasi dalam penelitian ini berjumlah 186 santri kemudian jumlah 

sampel ditentukan dengan rumus Slovin serta teknik pengambilan sampel secara bertujuan (purposive) sebanyak 

65 santri. Hasil penelitian ada hubungan antara pengetahuan dengan Kebijakan Kesehatan (0,020 < 0,05), ada 

hubungan antara tindakan kesehatan dengan Kebijakan Kesehatan (0,039 < 0,05, Ada hubungan antara sanitasi 

dasar dengan Kebijakan Kesehatan (0,036 < 0,05) dan Tidak ada hubungan antara kondisi fisik kamar  dengan 

Kebijakan Kesehatan pada Responden di Pondok Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala (0,699 > 0,05). Adapun 

saran dalam penelitian ini diharapkan pihak Pesantren dapat memberikan penyuluhan kepada santri untuk 

mematuhi Kebijakan Kesehatan yang di berlakukan di Pondok Pesantren Al Mujahidin agar dapat terhindar dari 

penyakit menular dan kesehatan diri dapat terjaga. 

 

Kata kunci : Kebijakan kesehatan, pengetahuan, tindakan kesehatan, sanitasi dasar , kondisi fisik kamar.  

 

 

 

Fernanda Rizaldy, Muhammad 

Preceptorr 1 : M. Bahrul Ilmi, SKM., M. Kes 

Preceptor 2 : Hilda Irianty, SKM., M. Kes 

 

ABSTRACT 

 

The phenomenon of health policies that are still not enforced as expected, causing many students to experience 

health complaints, incomplete sanitation, plus knowledge and actions of clean and healthy lifestyles that are less 

disciplined causing transmission of various diseases through student-to-student contact. other. The purpose of 

the study was to determine and analyze the relationship between the level of knowledge of students with health 

policies, the relationship between students' health actions and health policies, the relationship between basic 

sanitation and policy and the relationship between the physical condition of the rooms and health policies. The 

method used in this study is a quantitative study with a cross sectional approach with independent variables in 

the form of knowledge, health measures, basic sanitation, and physical condition of the room. The population in 

this study amounted to 186 students then the number of samples was determined by the Slovin formula and the 

sampling technique was purposive as many as 65 students. The results showed that there was a relationship 

between knowledge and health policy (0.020 < 0.05), there was a relationship between health actions and 

health policy (0.039 < 0.05, there was a relationship between basic sanitation and health policy (0.036 < 0.05) 

and none. the relationship between the physical condition of the room with Health Policy on Respondents at Al 

Mujahidin Islamic Boarding School Barito Kuala (0.699 > 0.05). As for the suggestions in this study, it is hoped 

that the Islamic Boarding School can provide counseling to students to comply with the Health Policy 



 

diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan antara lain: fasilitas, faktor dukungan dari pihak 

lain kemudian tingkat-tingkat praktik yaitu: persepsi, respon terpimpin, mekanisme, dan adaptasi. 

PENUTUP 

Penelitian ini menghasilkan Kesimpulan bahwa Kebijakan Kesehatan didominasi oleh santri yang 

mematuhi  (61,5%), Tingkat pengetahuan santri tentang Kebijakan Kesehatan didominasi santri masuk 

berpengetahuan cukup (69,2%), Tindakan kesehatan santri terhadap kebijakan kesehatan di dominasi oleh 

tindakan tidak sehat (53,8%), Kebijakan Sanitasi Dasar di Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala di dominasi 

oleh kondisi sehat (84,6%), Kondisi fisik kamar di Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala di dominasi oleh 

kondisi tidak sehat (63,1%), Ada hubungan antara pengetahuan dengan Kebijakan Kesehatan pada Responden di 

Pondok Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala (0,02 < 0,05) dan Ada hubungan antara tindakan kesehatan 

dengan Kebijakan Kesehatan pada Responden di Pondok Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala (0,039 < 0,05), 

Ada hubungan antara sanitasi dasar dengan Kebijakan Kesehatan pada Responden di Pondok Pesantren Al 

Mujahidin Barito Kuala (0,036 < 0,05), Tidak ada hubungan antara kondisi fisik kamar  dengan Kebijakan 

Kesehatan pada Responden di Pondok Pesantren Al Mujahidin Barito Kuala (0,699 > 0,05)  

Adapun Saran dalam penelitian ini, bagi Pesantren hasil penelitian ini diharapkan pihak Pesantren dapat 

memberikan penyuluhan kepada santri untuk mematuhi Kebijakan Kesehatan yang di berlakukan di Pondok 

Pesantren Al Mujahidin agar dapat terhindar dari penyakit menular dan kesehatan diri dapat terjaga, Bagi 

Peneliti lain yang melakukan  penelitian berikutnya perlu dilakukan kajian secara mendalam tentang pentingnya 

pemberlakuan standar kesehatan yang baik khususnya demografi usia remaja. 
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