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Abstrak 

Latar Belakang: Fasilitas air dan sanitasi di pondok pesantren digunakan bersama oleh banyak santri, 
sehingga pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta pemeliharaan fasilitas air bersih 
perlu diperkuat. Tujuan: Meningkatkan pengetahuan santri mengenai PHBS dan pemeliharaan fasilitas air 
bersih. Metode: Kegiatan dilaksanakan pada 17 Juli 2026 di Pondok Pesantren Sunan Drajat, Lamongan, Jawa 
Timur, melalui edukasi interaktif, demonstrasi cuci tangan pakai sabun, dan diskusi kelompok, disertai 
pembentukan kader Sahabat PHBS dan penyusunan prosedur operasional standar (SOP) pemeliharaan fasilitas 
bersama pengurus. Pengetahuan 50 santri (30 putra dan 20 putri) diukur dengan kuesioner (skor 0–100) dalam 
desain one-group pretest–posttest dan dianalisis dengan uji Wilcoxon signed-rank. Hasil: Rerata skor meningkat 
9,4 poin, dari 89,00 ± 9,09 menjadi 98,40 ± 6,18, atau 10,6% relatif terhadap skor awal (N-gain 0,85; kategori 
tinggi). Sebanyak 36 santri meningkat, 11 tetap, dan 3 menurun. Peningkatan tersebut bermakna secara 
statistik (Z = −4,694; p eksak < 0,001; r = 0,66). Kegiatan menghasilkan kader Sahabat PHBS serta SOP, jadwal, 
dan daftar periksa pemeliharaan yang diserahkan kepada pengurus. Kesimpulan: Edukasi meningkatkan 
pengetahuan santri segera setelah kegiatan. Penerapan SOP dan peran kader belum dievaluasi sehingga 
memerlukan pemantauan lanjutan. 
 
Kata kunci: air bersih; pengabdian masyarakat; perilaku hidup bersih dan sehat; pesantren; sanitasi; santri. 

 
Abstract 

Background: Water and sanitation facilities in Islamic boarding schools (pesantren) are shared by 
many students (santri), so knowledge of clean and healthy living behaviour (PHBS) and facility maintenance 
needs strengthening. Objective: To improve santri knowledge of PHBS and clean water facility maintenance. 
Methods: The activity was held on 17 July 2026 at Sunan Drajat Islamic Boarding School, Lamongan, East Java, 
through interactive education, a handwashing demonstration, and group discussion, with the formation of peer 
cadres (Sahabat PHBS) and maintenance standard operating procedures (SOPs) developed with the 
management. Knowledge of 50 santri (30 male, 20 female) was measured using a questionnaire (score 0–100) in 
a one-group pretest–posttest design and analysed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The mean score 
increased by 9.4 points, from 89.00 ± 9.09 to 98.40 ± 6.18, a relative increase of 10.6% (normalized gain 0.85, 
high). Thirty-six santri improved, 11 were unchanged, and 3 decreased. The increase was significant (Z = −4.694; 
exact p < 0.001; r = 0.66). Sahabat PHBS cadres and maintenance SOPs, schedules, and checklists were handed 
over to the management. Conclusion: The education improved santri knowledge immediately after the activity. 
Implementation of the SOPs and the cadres’ role requires follow-up evaluation. 

 
Keywords: clean water; clean and healthy living behaviour; community service; Islamic boarding school; 
sanitation; santri. 
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1. PENDAHULUAN 

Air bersih, sanitasi, dan higiene (water, sanitation, and hygiene atau WASH) merupakan 
determinan lingkungan yang sangat menentukan derajat kesehatan masyarakat. Secara global, 
WASH yang tidak memadai diperkirakan menyebabkan sekitar 829.000 kematian akibat penyakit 
diare pada tahun 2016, setara dengan 60% dari seluruh kematian akibat diare (Prüss-Ustün et al., 
2019). Estimasi yang lebih baru memperkirakan bahwa pada tahun 2019 sekitar 1,4 juta kematian 
dan 74 juta disability-adjusted life years (DALY) sebenarnya dapat dicegah melalui air minum, 
sanitasi, dan higiene yang aman (Wolf et al., 2023). Sebaliknya, intervensi WASH terbukti efektif. 
Promosi cuci tangan pakai sabun (CTPS) menurunkan risiko diare sekitar 30%, sedangkan 
pengolahan air pada titik penggunaan dapat menurunkan risiko diare hingga separuhnya (Ejemot-
Nwadiaro et al., 2021; Wolf et al., 2022). Manfaat CTPS juga mencakup penyakit saluran 
pernapasan; meta-analisis terhadap 26 studi di negara berpenghasilan rendah dan menengah 
menunjukkan bahwa promosi CTPS menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan akut sekitar 
17% (Ross et al., 2023). Temuan tersebut menegaskan bahwa ketersediaan air saja tidak cukup, 
karena cara air disimpan, fasilitas dipelihara, dan kebersihan diri dijalankan setiap hari turut 
menentukan risiko penularan penyakit. 

Di Indonesia, upaya tersebut dikemas dalam program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) yang mencakup penggunaan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, serta 
penggunaan jamban sehat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Namun, capaian 
perilaku tersebut belum optimal. Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa proporsi 
penduduk berusia 10 tahun ke atas yang berperilaku cuci tangan dengan benar baru mencapai 
49,8% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Analisis data Survei Kesehatan 
Indonesia 2023 terhadap 877.531 responden menemukan bahwa kualitas fisik air minum yang 
buruk merupakan prediktor terkuat kejadian diare, dan penggunaan wadah penyimpanan air yang 
terbuka turut berhubungan dengan peningkatan risiko diare (Fitrah et al., 2026). Selain diare, 
kualitas air dan sanitasi lingkungan yang buruk juga berhubungan dengan keluhan penyakit kulit 
pada santri (Ritonga & Putra, 2023). 

Pondok pesantren merupakan tatanan yang memerlukan perhatian khusus. Santri tinggal 
dalam satu kawasan dengan jadwal kegiatan yang padat, dan fasilitas air serta sanitasi seperti bak 
penampungan, kran, tempat wudu, kamar mandi, dan toilet digunakan bersama oleh banyak orang 
setiap hari. Penelitian di sebuah pesantren di Yogyakarta mengidentifikasi praktik higiene personal 
dan kebersihan kamar santri yang masih kurang baik, sekaligus menunjukkan bahwa pelatihan 
higiene berbasis sekolah dengan media video, poster, dan leaflet mampu meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku higiene personal santri (Widyasari et al., 2020). Survei terhadap 100 
santri menemukan bahwa 54% santri memiliki praktik PHBS yang kurang baik dan bahwa praktik 
tersebut berhubungan dengan nilai budaya pesantren, termasuk kebiasaan saling meminjam 
pakaian (Ruslana & Mulyono, 2021). Di sebuah pesantren di Jambi, gejala skabies ditemukan pada 
60,7% dari 178 santri dan berhubungan dengan pengetahuan yang rendah, higiene personal yang 
buruk, riwayat kontak, serta kepadatan hunian (Fauzah & Suparmi, 2023). Studi kualitatif terbaru 
juga menunjukkan bahwa perilaku higiene santri dipengaruhi oleh rutinitas individu, aturan 
lembaga, keteladanan, pengaruh teman sebaya, serta dukungan fasilitas pelayanan kesehatan 
(Jauhari et al., 2026). 

Pondok Pesantren Sunan Drajat yang berlokasi di Desa Banjarwati, Kecamatan Paciran, 
Kabupaten Lamongan, Provinsi Jawa Timur, menyelenggarakan pendidikan formal dari jenjang 
menengah pertama hingga perguruan tinggi, termasuk sekolah menengah kejuruan di dalam 
lingkungan pesantren (Yayasan Pondok Pesantren Sunan Drajat, 2026), sehingga menampung 
santri dalam jumlah besar dengan pola hidup komunal. 

Analisis situasi bersama mitra mengidentifikasi beberapa permasalahan utama, yaitu 
penggunaan air bersih yang belum selalu higienis, CTPS yang belum menjadi kebiasaan, bak 
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penampungan, kran, dan saluran air yang belum terawat optimal, serta panduan visual PHBS yang 
masih terbatas. Dalam keseharian masih dijumpai kebiasaan mencuci tangan tanpa sabun, 
membiarkan kran bocor, membuang sampah ke saluran air, dan jarang membersihkan bak. 
Pengamatan awal pada 5 titik fasilitas air di asrama menemukan 5 kran bocor dari 20 kran yang 
diperiksa, sabun hanya tersedia di 4 dari 10 titik cuci tangan, dan tandon atau bak penampungan 
dibersihkan sebulan sekali, tanpa jadwal tertulis. Permasalahan tersebut dikelompokkan ke dalam 
tiga aspek. Pertama, aspek pengetahuan, yaitu pemahaman santri mengenai hubungan air bersih, 
kebersihan diri, dan pencegahan penyakit yang perlu diperdalam. Kedua, aspek praktik dan sarana, 
yaitu pemeliharaan fasilitas air bersih yang belum didukung prosedur tertulis, jadwal, dan 
pembagian tanggung jawab. Ketiga, aspek keberlanjutan, yaitu belum tersedianya penggerak sebaya 
dan pencatatan keluhan kesehatan yang berkaitan dengan air dan sanitasi. 

Ketiga aspek tersebut dijawab dengan tiga komponen kegiatan yang saling terkait. Aspek 
pengetahuan dijawab melalui edukasi interaktif, demonstrasi CTPS, dan diskusi kelompok. Aspek 
praktik dan sarana dijawab melalui penyusunan prosedur operasional standar (SOP), jadwal 
pemeliharaan, dan daftar periksa bersama pengurus pesantren. Aspek keberlanjutan dijawab 
melalui pembentukan kader sebaya Sahabat PHBS serta formulir pencatatan keluhan kesehatan 
yang dikelola bersama Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren). Rancangan ini sejalan dengan bukti 
bahwa program higiene di sekolah paling efektif apabila memadukan edukasi, ketersediaan sarana, 
dan upaya perubahan perilaku (Singh et al., 2026). 

Edukasi tetap dipilih sebagai komponen utama karena pengetahuan merupakan dasar bagi 
praktik higiene yang konsisten. Pada siswa sekolah, pengetahuan yang baik tentang cuci tangan 
berhubungan dengan praktik cuci tangan yang lebih baik hingga hampir empat kali lipat, demikian 
pula keanggotaan dalam klub higiene dan sanitasi (Bamlaku Golla et al., 2024; Engdaw et al., 2024), 
sedangkan pemeriksaan higiene secara rutin di sekolah berhubungan dengan praktik higiene 
personal yang lebih baik (Minda et al., 2024). Tingkat pengetahuan awal santri belum diketahui 
ketika kegiatan dirancang. Hasil pretest kemudian menunjukkan bahwa pengetahuan dasar santri 
sudah relatif tinggi, sehingga kebutuhan yang belum terpenuhi bukan terletak pada konsep PHBS 
secara umum, melainkan pada penerapannya dalam pemeliharaan fasilitas air yang digunakan 
bersama dan pada peran santri sebagai penggerak di asrama. Oleh karena itu, materi edukasi 
diarahkan pada hubungan perilaku sehari-hari dengan kondisi fasilitas, dan edukasi dilengkapi 
dengan SOP serta kader sebaya. 

Program ini merupakan hilirisasi kegiatan tim sebelumnya, yaitu pelatihan pengolahan air 
bersih dan kaitannya dengan pencegahan kerusakan organ di Pondok Pesantren Al-Jihad Surabaya, 
yang meningkatkan rerata skor pengetahuan 40 santri dari 85,5 menjadi 90,75 (Veterini et al., 
2026). Pengalaman tersebut dikembangkan dengan menambahkan komponen pemeliharaan 
sarana, kader sebaya, dan pemantauan keluhan kesehatan, sejalan dengan pandangan bahwa 
literasi kesehatan perlu diperkuat melalui komunikasi kesehatan yang berkualitas (Nutbeam & 
Lloyd, 2021) serta bahwa intervensi WASH perlu diadaptasi bersama pemangku kepentingan 
setempat agar dapat diterapkan secara berkelanjutan (Haque & Freeman, 2021). Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan pengetahuan santri Pondok Pesantren Sunan Drajat mengenai PHBS dan 
pemeliharaan fasilitas air bersih, menyusun SOP pemeliharaan dan membentuk kader sebaya 
bersama pengurus, serta mengevaluasi perubahan pengetahuan santri secara kuantitatif melalui 
pretest dan posttest. 

2. METODE 

Desain Kegiatan 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan partisipatif edukatif 

dengan desain evaluasi one-group pretest–posttest, yaitu pengukuran pengetahuan pada kelompok 

https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.3450


Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI)   Vol. 6, No. 6, November 2026, Hal. 6751-6762 
https://jamsi.jurnal-id.com   DOI: https://doi.org/10.54082/jamsi.3450  

 

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567  6754 
 

yang sama sebelum dan sesudah intervensi edukasi (Creswell & Creswell, 2018). Pendekatan 
partisipatif dipilih agar santri tidak hanya menjadi penerima materi, tetapi juga penggerak 
perubahan perilaku di asrama, sedangkan pengurus pesantren terlibat dalam penyusunan sistem 
pemeliharaan fasilitas. 

 
Mitra, Sasaran, dan Waktu Pelaksanaan 

Mitra kegiatan adalah Pondok Pesantren Sunan Drajat, Kabupaten Lamongan, Provinsi Jawa 
Timur, dengan sasaran santri dan pengurus pesantren. Kegiatan dilaksanakan pada 17 Juli 2026 di 
lingkungan Pondok Pesantren Sunan Drajat sebagai bagian dari rangkaian kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya (FK UNUSA) pada 
hari yang sama. Rangkaian kegiatan terdiri atas beberapa materi kesehatan. Sebagian materi 
diberikan dalam kelompok kecil, sedangkan materi PHBS dan pemeliharaan fasilitas air bersih 
diberikan kepada seluruh peserta rangkaian kegiatan. Peserta adalah santri kelas X dan XI yang 
ditunjuk oleh pengurus pesantren berdasarkan keikutsertaan di bidang kesehatan (kader 
poskestren), sehingga tidak dilakukan pengambilan sampel secara acak. Sebanyak 50 santri, terdiri 
atas 30 santri putra dan 20 santri putri, mengikuti sesi ini. Sesi PHBS dan pemeliharaan fasilitas air 
bersih berlangsung sekitar 60 menit. Pengasuh dan pengurus pesantren memberikan izin, 
memfasilitasi tempat kegiatan, dan menggerakkan kehadiran santri. Seluruh peserta mengikuti 
kegiatan secara sukarela setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan alur kegiatan. 

 
Tahapan Pelaksanaan 

Kegiatan dilaksanakan dalam tujuh tahap sebagaimana dirangkum pada Tabel 1. Materi 
disampaikan oleh tim dosen FK UNUSA yang dipimpin oleh Lysa Veterini, dengan dukungan 
mahasiswa dalam registrasi, distribusi dan pengumpulan kuesioner, demonstrasi, serta 
dokumentasi kegiatan. Media edukasi yang digunakan berupa poster bertema “Santri Bersih, Air 
Bersih, Tubuh Sehat”, stiker, dan leaflet Pesantren Bersih, Santri Sehat yang memuat masalah utama, 
kegiatan program, dan langkah PHBS harian santri (Gambar 1). 
 

  
Gambar 1. Leaflet Pesantren Bersih, Santri Sehat: (kiri) halaman luar dan (kanan) halaman dalam. 

Leaflet telah tercatat sebagai ciptaan dengan Nomor Pencatatan 001420275. 
 

Instrumen 
Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner tertutup yang disusun berdasarkan materi 

edukasi, mencakup konsep PHBS, air bersih dan kebersihan diri, saat penting CTPS, pemeliharaan 
fasilitas air bersih, serta penyakit yang berkaitan dengan air dan sanitasi. Kuesioner terdiri atas 10 
butir pertanyaan pilihan ganda; setiap jawaban benar diberi skor 10 dan jawaban salah diberi skor 
0, sehingga skor total berkisar antara 0 dan 100, dan instrumen yang sama digunakan pada pretest 
dan posttest. Kesesuaian setiap butir dengan materi edukasi diperiksa oleh 3 dosen anggota tim 
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dengan mencocokkan butir terhadap lima ranah materi sebelum kegiatan; uji validitas dan 
reliabilitas statistik tidak dilakukan. Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi baik (76–100), 
cukup (56–75), dan kurang (≤ 55) mengacu pada Arikunto (2013). 

 
Indikator Keberhasilan 

Keberhasilan kegiatan ditetapkan melalui empat indikator, yaitu (1) terlaksananya ketujuh 
tahap kegiatan; (2) minimal 90% peserta melengkapi pretest dan posttest; (3) peningkatan skor 
pengetahuan yang bermakna secara statistik (p < 0,05) dengan N-gain kelas minimal kategori 
sedang (≥ 0,3); dan (4) tersusun serta diserahkannya SOP, jadwal, daftar periksa, dan formulir 
keluhan kepada pengurus, disertai terbentuknya kader Sahabat PHBS. Target kenaikan rerata skor 
sebesar 20% yang tercantum dalam rencana awal tidak digunakan sebagai indikator karena tidak 
realistis apabila skor awal sudah tinggi. Dengan skor awal rerata 89,00, kenaikan relatif maksimal 
yang mungkin dicapai hanya sekitar 12,4%, sehingga N-gain yang memperhitungkan ruang 
peningkatan dipilih sebagai ukuran efektivitas. 

 
Analisis Data 

Analisis dilakukan pada peserta yang memiliki pasangan data pretest dan posttest. Data 
disajikan sebagai rerata ± simpangan baku (SB), median (rentang antarkuartil atau IQR), rentang, 
serta frekuensi dan persentase. Normalitas data diuji dengan uji Kolmogorov-Smirnov dengan 
koreksi Lilliefors dan uji Shapiro-Wilk. Karena data tidak berdistribusi normal, uji Wilcoxon signed-
rank digunakan sebagai uji utama, sedangkan uji t berpasangan digunakan sebagai uji pendukung 
(Field, 2018). Nilai p eksak dijadikan acuan utama dan dihitung dari distribusi permutasi seluruh 
kemungkinan tanda peringkat dengan memperhitungkan peringkat kembar; nilai p asimtotik 
dengan koreksi peringkat kembar dilaporkan sebagai pembanding. Sesuai prosedur uji Wilcoxon, 
peserta dengan skor pretest dan posttest yang sama (selisih nol) tidak diikutsertakan dalam 
pemeringkatan, tetapi tetap dilaporkan sebagai kelompok tetap (ties) dan tetap dihitung dalam 
jumlah total pasangan (N = 50) untuk besar efek. Besar efek dinyatakan dengan r = |Z|/√N. 
Efektivitas peningkatan dihitung dengan normalized gain (N-gain) kelas dengan kategori rendah (< 
0,3), sedang (0,3–0,7), dan tinggi (> 0,7) (Hake, 1998). Analisis eksploratif dilakukan menurut pola 
perubahan skor, skor awal (< 100 dan = 100), dan jenis kelamin; perbedaan selisih skor antara 
santri putra dan putri diuji dengan uji Mann-Whitney. Batas kemaknaan ditetapkan pada p < 0,05. 
Analisis dilakukan menggunakan Python 3 (pustaka SciPy dan statsmodels). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Pelaksanaan Kegiatan 
Kegiatan terlaksana pada 17 Juli 2026 sesuai perencanaan, meliputi pretest, edukasi PHBS, 

demonstrasi CTPS, diskusi kelompok, penyusunan SOP pemeliharaan air bersih dan pembentukan 
kader Sahabat PHBS, posttest, serta penyerahan perangkat program kepada mitra. SOP yang 
disusun bersama pengurus mencakup pengurasan bak dan tandon, pembersihan saluran, 
pemeriksaan kran dan pipa, serta penanganan kebocoran dan genangan, dilengkapi jadwal 
pemeliharaan berkala, pembagian tanggung jawab, dan daftar periksa. Tim juga memperkenalkan 
formulir pencatatan keluhan yang berpotensi berkaitan dengan air dan sanitasi, seperti diare dan 
penyakit kulit, yang direkap menurut waktu kejadian dan lokasi asrama.. Seluruh 50 santri peserta 
sesi ini mengikuti kegiatan hingga selesai dan melengkapi pretest maupun posttest, sehingga 
kelengkapan data mencapai 100%. Keterlaksanaan SOP, jadwal, dan tugas kader setelah kegiatan 
belum dievaluasi dalam artikel ini. Dokumentasi kegiatan disajikan pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Dokumentasi Pelaksanaan Edukasi PHBS dan Pemeliharaan Fasilitas Air Bersih di 

Pondok Pesantren Sunan Drajat Lamongan 
 

3.2 Karakteristik Peserta 
Karakteristik 50 santri yang dianalisis disajikan pada Tabel 3. Peserta terdiri atas 30 santri 

putra (60%) dan 20 santri putri (40%) dengan rentang usia 15–18 tahun (median 16 tahun). 
Sebagian besar peserta duduk di kelas X (78%). Seluruh peserta merupakan remaja yang tinggal di 
asrama dan menggunakan fasilitas air serta sanitasi secara bersama dalam kegiatan harian. 

 
Tabel 3. Karakteristik Santri Peserta Edukasi (n = 50) 

Karakteristik n % 
Jenis kelamin   
    Laki-laki 30 60,0 
    Perempuan 20 40,0 
Usia (tahun)   
    15 1 2,0 
    16 25 50,0 
    17 22 44,0 
    18 2 4,0 
Kelas   
    X 39 78,0 
    XI 11 22,0 

Sumber: Data primer evaluasi PkM FK UNUSA, 2026. 
 
3.3 Perubahan Tingkat Pengetahuan 

Rerata skor pengetahuan santri meningkat dari 89,00 ± 9,09 pada pretest menjadi 98,40 ± 
6,18 pada posttest. Secara absolut, rerata skor naik 9,4 poin (IK 95%: 6,03–12,77), sedangkan 
secara relatif kenaikan tersebut setara dengan 10,6% dari skor awal. Median skor meningkat dari 
90 (IQR 80–100) menjadi 100 (IQR 100–100), dan jumlah santri dengan skor maksimal meningkat 
dari 14 santri (28,0%) menjadi 45 santri (90,0%). Proporsi santri berkategori baik meningkat dari 
92,0% menjadi 98,0%, dan tidak ada santri yang berkategori kurang, baik sebelum maupun sesudah 
edukasi. N-gain kelas sebesar 0,85 termasuk kategori tinggi (Tabel 4). 

Skor pretest, skor posttest, dan selisih skor tidak berdistribusi normal (Shapiro-Wilk dan 
Kolmogorov-Smirnov, seluruhnya p < 0,001). Uji Wilcoxon signed-rank menghasilkan 36 peringkat 
positif (jumlah peringkat 715), 3 peringkat negatif (jumlah peringkat 65), dan 11 pasangan dengan 
selisih nol yang tidak diikutsertakan dalam pemeringkatan. Uji tersebut menghasilkan Z = −4,694 
dengan p eksak < 0,001 (p asimtotik < 0,001) dan besar efek r = 0,66 (kategori besar). Uji t 
berpasangan sebagai uji pendukung memberikan hasil yang konsisten, yaitu t(49) = 5,61 dengan p < 
0,001. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan setelah edukasi bermakna secara statistik. 
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Tabel 4. Perbandingan Skor Pengetahuan PHBS dan Pemeliharaan Fasilitas Air Bersih Sebelum dan 
Sesudah Edukasi (n = 50) 

Variabel Pretest Posttest 
Skor, rerata ± SB 89,00 ± 9,09 98,40 ± 6,18 
Skor, median (IQR) 90 (80–100) 100 (100–100) 
Skor, rentang 70–100 60–100 
Skor maksimal (100), n (%) 14 (28,0) 45 (90,0) 
Kategori baik (76–100), n (%) 46 (92,0) 49 (98,0) 
Kategori cukup (56–75), n (%) 4 (8,0) 1 (2,0) 
Kategori kurang (≤ 55), n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Selisih rerata, poin (IK 95%) +9,40 (6,03–12,77) 
Kenaikan relatif terhadap skor awal 10,6% 
Uji Wilcoxon signed-rank Z = −4,694; p eksak < 0,001; r = 0,66 
Uji t berpasangan t(49) = 5,61; p < 0,001 
N-gain kelas 0,85 (tinggi) 

Keterangan: SB = simpangan baku; IQR = rentang antarkuartil; IK = interval kepercayaan. Kategori 
mengacu pada Arikunto (2013). Pada uji Wilcoxon, 11 pasangan dengan selisih nol tidak 
diikutsertakan dalam pemeringkatan. Sumber: Data primer evaluasi PkM FK UNUSA, 2026. 

 
Pola perubahan individual disajikan pada Tabel 5 dan Gambar 3. Sebanyak 36 santri (72%) 

mengalami peningkatan skor, 11 santri (22%) mempertahankan skornya, dan 3 santri (6%) 
mengalami penurunan. Seluruh 36 santri dengan skor awal di bawah 100 mengalami peningkatan, 
dengan kenaikan 10 poin pada 23 santri, 20 poin pada 9 santri, dan 30 poin pada 4 santri, sehingga 
rerata skor kelompok ini naik dari 84,72 ± 6,96 menjadi 99,44 ± 2,32. Dari 14 santri dengan skor 
awal 100, sebanyak 11 santri mempertahankan skor maksimal dan 3 santri mengalami penurunan, 
yaitu dua santri dari 100 menjadi 90 dan satu santri dari 100 menjadi 60. Menurut jenis kelamin, 
kenaikan rerata skor santri putra (10,33 poin) dan santri putri (8,00 poin) tidak berbeda bermakna 
(uji Mann-Whitney, p = 0,283). 

 
Tabel 5. Pola Perubahan Skor Individual dan Analisis Menurut Skor Awal dan Jenis Kelamin (n = 

50) 

Kelompok n (%) Pretest, rerata 
± SB 

Posttest, 
rerata ± SB 

Keterangan 

Menurut pola 
perubahan 

    

Meningkat 36 (72,0) 84,72 ± 6,96 99,44 ± 2,32 Kenaikan 10–30 poin 
Tetap 11 (22,0) 100,00 ± 0,00 100,00 ± 0,00 Seluruhnya tetap 100 
Menurun 3 (6,0) 100,00 ± 0,00 80,00 ± 17,32 2 santri 100→90; 1 santri 

100→60 
Menurut skor 
awal 

    

Di bawah 100 36 (72,0) 84,72 ± 6,96 99,44 ± 2,32 Seluruhnya meningkat 
Sama dengan 
100 

14 (28,0) 100,00 ± 0,00 95,71 ± 10,89 11 tetap; 3 menurun 

Menurut jenis 
kelamin 

    

Laki-laki 30 (60,0) 87,67 ± 9,35 98,00 ± 7,61 Kenaikan rerata 10,33 poin 
Perempuan 20 (40,0) 91,00 ± 8,52 99,00 ± 3,08 Kenaikan rerata 8,00 poin 
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Keterangan: SB = simpangan baku. Analisis menurut skor awal dan jenis kelamin bersifat 
eksploratif. Sumber: Data primer evaluasi PkM FK UNUSA, 2026. 
 

 
Gambar 3. (A) Sebaran skor pengetahuan santri pada pretest dan posttest berdasarkan kategori; 

(B) perubahan skor setiap santri (n = 50). Ketebalan garis menunjukkan jumlah santri dengan 
perubahan yang sama, dan garis putus merah menunjukkan rerata skor. 

 
3.4 Pembahasan 

Edukasi PHBS dan pemeliharaan fasilitas air bersih meningkatkan pengetahuan santri 
secara bermakna, dengan besar efek yang tergolong besar (r = 0,66) dan N-gain kelas pada kategori 
tinggi (0,85). Temuan ini sejalan dengan pelatihan higiene di pesantren Yogyakarta yang 
meningkatkan skor pengetahuan dan perilaku higiene personal 452 santri secara bermakna 
(Widyasari et al., 2020), edukasi PHBS pada santri di Kubu Raya (Jamil et al., 2023), serta pelatihan 
pengolahan air bersih oleh tim yang sama di Pondok Pesantren Al-Jihad (Veterini et al., 2026). 
Program gizi dan edukasi selama sembilan bulan di sebuah pesantren di Indonesia juga 
meningkatkan skor pengetahuan, sikap, dan praktik terkait gizi dan higiene pada 319 santri 
(Rimbawan et al., 2023), yang menunjukkan bahwa pesantren merupakan tatanan yang responsif 
terhadap edukasi kesehatan terstruktur. Peningkatan pada kegiatan ini juga tampak merata, karena 
seluruh santri dengan skor awal di bawah 100 mengalami kenaikan dan keempat santri yang 
semula berkategori cukup berpindah ke kategori baik. 

Besarnya kenaikan perlu ditafsirkan dengan membedakan ukuran absolut dan relatif. 
Kenaikan absolut sebesar 9,4 poin setara dengan kenaikan relatif 10,6%, tetapi angka relatif 
tersebut dibatasi oleh skor awal yang sudah tinggi. Dengan rerata pretest 89,00, kenaikan relatif 
maksimal yang mungkin dicapai hanya 12,4%, sehingga kenaikan yang teramati telah mencakup 
sekitar 85% dari ruang peningkatan yang tersedia, sebagaimana tercermin pada nilai N-gain. 
Sebanyak 28% santri telah memperoleh skor maksimal sejak pretest dan 90% pada posttest, 
sehingga instrumen tidak mampu menangkap peningkatan pemahaman di atas skor 100 (ceiling 
effect). Kondisi ini menunjukkan bahwa instrumen pada kegiatan berikutnya perlu memuat butir 
dengan tingkat kesulitan yang lebih bervariasi, termasuk butir berbasis kasus tentang pemeliharaan 
fasilitas. Peningkatan yang terkonsentrasi pada santri dengan skor awal lebih rendah juga perlu 
ditafsirkan secara cermat karena sebagian dapat dijelaskan oleh fenomena regresi ke arah rerata 
(regression to the mean). 

Tiga santri mengalami penurunan skor, seluruhnya berasal dari skor awal 100. Penurunan 
10 poin pada dua santri setara dengan perbedaan jawaban pada satu butir soal. Penurunan yang 
lebih besar (dari 100 menjadi 60) terjadi pada satu santri, dan pola penurunan serupa juga tampak 
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pada materi lain yang diikuti santri tersebut pada hari yang sama, sehingga kemungkinan lebih 
berkaitan dengan ketelitian pengisian kuesioner atau kelelahan pada akhir rangkaian kegiatan 
daripada berkurangnya pemahaman. Temuan ini menjadi masukan untuk mengatur waktu 
pengisian posttest dan mendampingi pengisian kuesioner pada kegiatan berikutnya. Analisis 
eksploratif juga tidak menemukan perbedaan kenaikan skor yang bermakna antara santri putra dan 
putri, sehingga materi dapat diterapkan pada kedua kelompok. 

Pengetahuan yang baik tidak otomatis mencerminkan praktik yang baik. Secara nasional, 
baru 49,8% penduduk yang berperilaku cuci tangan dengan benar (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2018). Kajian sistematis juga menunjukkan bahwa promosi cuci tangan yang 
hanya berupa edukasi memberikan efek yang lebih kecil dan belum pasti terhadap penurunan diare 
(RR 0,84; IK 95%: 0,67–1,05) dibandingkan edukasi yang disertai penyediaan sabun (RR 0,66; IK 
95%: 0,58–0,75) (Ejemot-Nwadiaro et al., 2021). Tinjauan sistematis terhadap 33 studi program 
higiene di sekolah juga menyimpulkan bahwa program paling efektif apabila memadukan edukasi, 
ketersediaan sarana seperti sabun dan air, serta upaya perubahan perilaku yang disesuaikan 
dengan konteks setempat (Singh et al., 2026). Oleh karena itu, kegiatan ini tidak berhenti pada 
edukasi, tetapi dilengkapi dengan SOP pemeliharaan fasilitas, jadwal, dan daftar periksa yang 
dikelola pengurus. Penelitian di Yogyakarta juga menunjukkan bahwa kebersihan kamar santri 
membaik secara bermakna pada santri putra dan pada kelompok yang menerima leaflet (Widyasari 
et al., 2020), sehingga penggunaan leaflet dan poster sebagai pengingat visual di asrama merupakan 
pilihan yang relevan. Perlu ditegaskan bahwa kegiatan ini hanya mengukur pengetahuan segera 
setelah edukasi. Perubahan kebiasaan CTPS, kondisi fasilitas air, dan keluhan kesehatan santri 
belum diukur, sehingga tidak dapat disimpulkan dari hasil ini. 

Keberlanjutan program bertumpu pada tiga unsur. Pertama, kader Sahabat PHBS berperan 
sebagai pengingat sebaya yang dekat dengan keseharian santri di asrama. Peran ini didukung oleh 
temuan bahwa keanggotaan siswa dalam klub higiene dan sanitasi berhubungan dengan praktik 
cuci tangan dan higiene yang lebih baik (Bamlaku Golla et al., 2024; Engdaw et al., 2024), serta 
bahwa pengaruh teman sebaya merupakan salah satu faktor yang membentuk perilaku higiene 
santri (Jauhari et al., 2026). Kedua, SOP, jadwal, dan daftar periksa pemeliharaan menjadikan 
perawatan bak, tandon, kran, pipa, dan saluran sebagai kegiatan rutin yang terdokumentasi. 
Pemeriksaan higiene secara rutin di sekolah berhubungan dengan praktik higiene personal yang 
lebih baik (Minda et al., 2024), sehingga daftar periksa yang diisi kader dan diperiksa pengurus 
berpotensi menjadi mekanisme pengawasan yang sederhana. Ketiga, pencatatan keluhan kesehatan 
menurut waktu kejadian dan lokasi asrama memungkinkan pengurus mengenali pola masalah dan 
menentukan fasilitas yang memerlukan perhatian. Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) yang 
merupakan wadah pemberdayaan warga pesantren di bidang kesehatan (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2013) dapat dimanfaatkan sebagai pusat pemantauan air bersih, sanitasi, dan 
keluhan kesehatan santri, dengan dukungan pusat kesehatan masyarakat setempat yang berperan 
penting dalam promosi kesehatan di pesantren (Jauhari et al., 2026). 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, peserta tidak dipilih secara acak dan 
seluruhnya berasal dari satu pesantren, sehingga hasil belum dapat digeneralisasi ke seluruh santri 
atau pesantren lain. Kedua, desain one-group pretest–posttest tanpa kelompok pembanding dan 
penggunaan kuesioner yang sama membuat perubahan skor belum dapat dipisahkan dari efek 
pengujian (testing effect). Ketiga, posttest dilakukan segera setelah edukasi sehingga belum 
menggambarkan retensi pengetahuan. Keempat, tingginya skor awal dan skor posttest 
menunjukkan adanya efek plafon, serta validitas dan reliabilitas instrumen belum diuji secara 
statistik. Kelima, evaluasi belum mengukur perubahan perilaku, keterlaksanaan SOP dan jadwal 
pemeliharaan, maupun pencatatan keluhan dalam jangka panjang, dan jawaban per butir belum 
direkapitulasi. Untuk kegiatan selanjutnya, disarankan penyempurnaan instrumen dengan butir 
yang lebih bervariasi tingkat kesulitannya, evaluasi ulang satu hingga tiga bulan setelah kegiatan, 
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observasi langsung praktik CTPS dan kondisi fasilitas air bersih, serta rekapitulasi daftar periksa 
dan formulir keluhan secara berkala. 

4. KESIMPULAN 

Edukasi PHBS dan pemeliharaan fasilitas air bersih pada 50 santri Pondok Pesantren Sunan 
Drajat Lamongan terlaksana dengan kelengkapan data 100%. Segera setelah edukasi, rerata skor 
pengetahuan meningkat 9,4 poin, dari 89,00 menjadi 98,40 (kenaikan relatif 10,6%; N-gain 0,85), 
dan peningkatan tersebut bermakna secara statistik (p eksak < 0,001; r = 0,66). Kenaikan relatif 
yang terbatas terutama berkaitan dengan skor awal yang sudah tinggi. Hasil ini hanya 
menggambarkan perubahan pengetahuan jangka pendek dan belum menggambarkan perubahan 
perilaku, kondisi fasilitas, maupun keluhan kesehatan santri. 

Selain edukasi, kegiatan ini menghasilkan kader Sahabat PHBS, SOP dan jadwal 
pemeliharaan fasilitas air bersih, daftar periksa, formulir pencatatan keluhan, serta media edukasi 
yang telah diserahkan kepada pengurus pesantren dan Poskestren. Pemeriksaan lanjutan terhadap 
penggunaan SOP, pengisian daftar periksa, dan keberlanjutan tugas kader direncanakan pada 
Januari 2027 dengan penanggung jawab ketua tim, disertai evaluasi ulang pengetahuan dan 
observasi langsung praktik CTPS. 
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