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 Abstract: Kehidupan berasrama meningkatkan risiko 
penularan skabies, masalah higiene, pola hidup tidak 
sehat, gangguan tidur, perundungan, dan masalah 
kesehatan mental pada santri. Kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan memperkuat literasi 
kesehatan dan kemampuan santri dalam mengenali 
serta mencegah masalah kesehatan. Kegiatan 
dilaksanakan di Pondok Pesantren Assalafi Al 
Fithrah, Surabaya, pada 2 September 2026 dengan 
melibatkan lebih dari 50 santri selama 90 menit. 
Pelaksanaan menggunakan pendekatan Plan–Do–
Check–Act melalui identifikasi kebutuhan, ceramah 
interaktif, diskusi, tanya jawab, refleksi pengalaman, 
dan evaluasi proses. Materi meliputi pencegahan 
skabies, higiene, gizi seimbang, aktivitas fisik, tidur 
sehat, pengelolaan emosi, perilaku mencari 
pertolongan, dan pencegahan perundungan. Peserta 
aktif mengajukan pertanyaan dan menceritakan 
pengalaman kesehatan. Sebanyak 10 buku “Scabies 
– Edukasi & Eradikasi” dibagikan sebagai media 
pembelajaran bersama. Kegiatan ini menjadi langkah 
awal pengembangan promosi kesehatan pesantren 
yang partisipatif dan berkelanjutan. 
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Pendahuluan 

Pesantren merupakan lingkungan pendidikan berasrama yang memiliki 

karakteristik interaksi erat, penggunaan fasilitas bersama, dan kepadatan hunian 

yang dapat meningkatkan risiko penularan penyakit kulit, terutama skabies. Meta-

analisis global terhadap 70 penelitian menunjukkan prevalensi gabungan skabies 

sebesar 11,9%, dengan faktor risiko berupa tidak menggunakan sabun, berbagi tempat 

tidur, berbagi pakaian, dan jarang mandi (Gupta et al., 2024). Tinjauan sistematis 

terbaru bahkan mencatat prevalensi skabies tertinggi pada populasi anak sebesar 

76,9% di sebuah sekolah berasrama di Indonesia (Schneider et al., 2023). Penelitian 

terhadap 220 santri berusia 10–18 tahun di Medan juga menemukan prevalensi klinis 

skabies sebesar 36,8%; berbagi pakaian, berbagi tempat tidur, dan kondisi kamar yang 
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tidak higienis menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit tersebut 

(Yulfi et al., 2022). Data tersebut menunjukkan bahwa skabies bukan sekadar keluhan 

gatal, tetapi merupakan masalah kesehatan penting di lingkungan pesantren yang 

membutuhkan peningkatan pengetahuan, perbaikan higiene personal, deteksi dini, 

pengobatan serentak, dan pengendalian faktor lingkungan. 

Kesehatan santri tidak hanya ditentukan oleh terbebasnya mereka dari 

penyakit menular, tetapi juga oleh pola makan, aktivitas fisik, tidur, kesehatan mental, 

dan kualitas hubungan sosial. Berbagai perilaku tersebut cenderung membentuk 

kelompok yang saling berkaitan; pola berupa rendahnya aktivitas fisik, kurangnya 

konsumsi buah dan sayur, serta tingginya perilaku sedentari berhubungan dengan 

adipositas yang lebih tinggi, kebugaran kardiorespirasi yang lebih rendah, dan 

kondisi kesehatan mental yang lebih buruk pada kelompok usia muda (Alosaimi et 

al., 2023). Tidur juga merupakan faktor kesehatan yang dapat dimodifikasi. Meta-

analisis terhadap 74 penelitian yang melibatkan 361.505 remaja menunjukkan bahwa 

durasi tidur yang lebih pendek berhubungan dengan peningkatan kemungkinan 

gangguan suasana hati sebesar 55% (Short et al., 2020). Di samping itu, perundungan 

perlu menjadi perhatian karena anak dan remaja yang menjadi korban memiliki risiko 

depresi 2,77 kali lebih tinggi daripada mereka yang tidak mengalami perundungan 

(Ye et al., 2023). Oleh karena itu, promosi kesehatan di pesantren perlu menggunakan 

pendekatan menyeluruh yang mengintegrasikan kebersihan diri, pencegahan 

skabies, makanan bergizi, aktivitas fisik, tidur sehat, pengelolaan emosi, pencegahan 

perundungan, dan keberanian mencari pertolongan. 

Edukasi kesehatan merupakan langkah strategis karena peningkatan 

pengetahuan dapat menjadi dasar pembentukan sikap dan perilaku pencegahan 

penyakit. Namun, penelitian pada sekolah berasrama di Jakarta menunjukkan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan dan praktik: sebanyak 59,1% siswa memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai skabies, tetapi hanya 22% yang menunjukkan 

praktik higiene yang baik, dan hanya 18,9% yang menjaga kebersihan seprai (Wahdini 

et al., 2025). Intervensi edukasi skabies pada pelajar terbukti meningkatkan skor 

pengetahuan dari 2,82 menjadi 6,30, meskipun penguatan secara berkala tetap 

diperlukan agar pengetahuan dan perubahan perilaku dapat dipertahankan (Ibekwe 

et al., 2020). Program terpadu pada sekolah agama berasrama juga mampu 

menurunkan prevalensi skabies dari 61% menjadi 5%, sekaligus meningkatkan 

pengetahuan dan lima praktik higiene personal (Talukder et al., 2013). Temuan-

temuan tersebut mendasari pentingnya edukasi interaktif yang disertai tanya jawab, 

penguatan pesan perilaku hidup bersih dan sehat, serta pembagian buku “Scabies – 
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Edukasi & Eradikasi” sebagai media belajar yang dapat dibaca kembali dan 

disebarluaskan antarsantri. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan meningkatkan pengetahuan santri Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah 

mengenai pencegahan dan eradikasi skabies, higiene personal dan lingkungan, gizi 

seimbang, aktivitas fisik, pola tidur sehat, pengelolaan emosi, pencegahan 

perundungan, serta perilaku mencari bantuan ketika mengalami masalah kesehatan. 

Intervensi pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah diketahui dapat memperbaiki 

pengetahuan, sikap, perilaku, dan lingkungan pendukung kesehatan, terutama 

apabila melibatkan peserta secara aktif dan didukung oleh berbagai pemangku 

kepentingan (Xu et al., 2020). Pelaksanaan kegiatan ini sekaligus mendukung 

Sustainable Development Goals (SDGs) 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan 

meningkatkan kesejahteraan bagi semua usia; SDGs 4, melalui penyediaan 

pendidikan kesehatan yang inklusif dan bermutu; serta SDGs 17, melalui kemitraan 

antara UNTAR dan Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah. 

 

Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan menggunakan 

pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Pendekatan ini dipilih karena 

memungkinkan kegiatan edukasi kesehatan dirancang berdasarkan kebutuhan 

peserta, dilaksanakan secara partisipatif, dievaluasi selama kegiatan, dan dilanjutkan 

dengan upaya penguatan setelah kegiatan berakhir. Sasaran kegiatan adalah lebih 

dari 50 santri Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah, Surabaya. Kegiatan dilaksanakan 

pada 2 September 2026 dengan durasi keseluruhan kurang lebih 90 menit. 

 

A. Plan (Perencanaan) 

Tahap perencanaan diawali dengan koordinasi bersama pengelola pondok 

pesantren untuk mengidentifikasi karakteristik peserta, permasalahan kesehatan 

yang sering dihadapi, serta kebutuhan edukasi di lingkungan berasrama. 

Berdasarkan identifikasi tersebut, ditetapkan beberapa topik utama, yaitu 

pencegahan skabies, kebersihan diri dan lingkungan, gizi seimbang, aktivitas fisik, 

pola tidur sehat, pengelolaan emosi, pencegahan perundungan, dan perilaku mencari 

pertolongan. 

Pada tahap ini juga disiapkan materi presentasi, ilustrasi kesehatan, 

pertanyaan pemantik, skenario diskusi, serta buku “Scabies – Edukasi & Eradikasi” 
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sebagai media penguatan. Materi disusun menggunakan bahasa sederhana dan 

contoh yang dekat dengan kehidupan sehari-hari santri agar pesan kesehatan mudah 

dipahami dan diterapkan. 

 

B. Do (Pelaksanaan) 

Tahap pelaksanaan menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi, tanya 

jawab, refleksi pengalaman, dan penguatan pesan kesehatan. Penyampaian materi 

diawali dengan penjelasan mengenai konsep kesehatan secara menyeluruh yang 

mencakup dimensi fisik, mental, dan sosial. Selanjutnya, peserta mendapatkan 

edukasi mengenai kebersihan diri, pemilihan makanan bergizi, aktivitas fisik, 

kebutuhan tidur, pengenalan emosi, perundungan, serta keberanian mencari 

bantuan. 

Edukasi mengenai skabies diberikan secara lebih spesifik dengan membahas 

penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, serta langkah pencegahannya. Peserta 

diingatkan untuk tidak berbagi pakaian, handuk, dan perlengkapan tidur; menjaga 

kebersihan tubuh dan lingkungan; mencuci pakaian serta perlengkapan tidur; dan 

melaporkan keluhan gatal kepada pengasuh atau petugas kesehatan. Peserta juga 

diberikan pemahaman bahwa penanganan skabies perlu dilakukan secara bersama 

dan tuntas untuk mencegah penularan berulang. 

Sebanyak 10 buku “Scabies – Edukasi & Eradikasi” dibagikan kepada 

perwakilan santri. Buku tersebut diharapkan menjadi media belajar bersama dan 

digunakan untuk menyebarluaskan informasi mengenai pencegahan, pengenalan 

gejala, dan eradikasi skabies di lingkungan pesantren. 

 

C. Check (Evaluasi) 

Evaluasi dilakukan melalui observasi terhadap kehadiran, perhatian, 

keterlibatan, dan keaktifan peserta selama kegiatan. Pemahaman peserta dieksplorasi 

melalui pertanyaan lisan dan sesi tanya jawab mengenai materi yang telah 

disampaikan. Peserta juga diberikan kesempatan untuk menceritakan pengalaman 

yang berkaitan dengan keluhan gatal, pola tidur, pemilihan makanan, perundungan, 

dan masalah kesehatan lainnya. 

Indikator evaluasi meliputi kemampuan peserta menyebutkan kembali tanda 

dan gejala skabies, cara mencegah penularannya, pentingnya tidak menggunakan 

barang pribadi secara bersama, prinsip pola hidup sehat, dan langkah mencari 

bantuan ketika menghadapi masalah fisik maupun psikologis. Kegiatan ini tidak 

menggunakan instrumen pretest dan posttest terstandar sehingga evaluasi hasil 
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dibatasi pada evaluasi proses, respons peserta, dan pemahaman yang tampak selama 

diskusi. 

 

D. Act (Tindak Lanjut) 

Tahap tindak lanjut dilakukan melalui penguatan kembali pesan-pesan utama 

pada akhir kegiatan. Para santri didorong untuk menerapkan perilaku hidup bersih 

dan sehat, saling mengingatkan, serta melaporkan keluhan kesehatan kepada 

pengasuh. Buku edukasi yang telah dibagikan diharapkan dapat dibaca secara 

bergiliran dan menjadi media diseminasi informasi kesehatan antarsantri. 

Rekomendasi tindak lanjut mencakup pemantauan keluhan gatal, 

pemeriksaan bagi santri yang menunjukkan gejala mengarah pada skabies, edukasi 

berulang mengenai kebersihan personal, dan koordinasi dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan apabila ditemukan dugaan penularan. Pengelola pesantren juga 

diharapkan melakukan pemantauan terhadap kebersihan kamar, ventilasi, kepadatan 

tempat tidur, serta kebiasaan berbagi barang pribadi. 

 

Tabel 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan berdasarkan pendekatan PDCA 

Tahap Kegiatan Utama Metode Luaran 

Plan Identifikasi kebutuhan 

kesehatan santri dan 

penyusunan materi 

Koordinasi, identifikasi 

masalah, dan 

persiapan media 

Materi edukasi, pertanyaan 

pemantik, dan buku edukasi 

Do Edukasi kesehatan 

fisik dan mental serta 

pencegahan skabies 

Ceramah interaktif, 

diskusi, tanya jawab, 

dan refleksi 

pengalaman 

Tersampaikannya pesan 

kesehatan kepada lebih dari 

50 santri 

Check Penilaian keterlibatan 

dan pemahaman 

peserta 

Observasi, pertanyaan 

lisan, dan diskusi 

Teridentifikasinya respons, 

pemahaman, dan 

permasalahan kesehatan 

peserta 

Act Penguatan pesan dan 

penyusunan 

rekomendasi tindak 

lanjut 

Rangkuman materi, 

pembagian buku, dan 

anjuran pemantauan 

Sepuluh buku edukasi 

dibagikan dan tersusunnya 

rekomendasi keberlanjutan 

Keterangan: PDCA = Plan–Do–Check–Act. 

 

Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan pada 2 September 

2026 di Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah, Surabaya. Kegiatan berlangsung 
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selama kurang lebih 90 menit dan dihadiri oleh lebih dari 50 santri. Seluruh rangkaian 

kegiatan dapat dilaksanakan sesuai dengan tahapan yang telah direncanakan, mulai 

dari penyampaian materi, diskusi, tanya jawab, penguatan pesan kesehatan, hingga 

pembagian buku edukasi (Gambar 1). 

 
Gambar 1. Kegiatan Penyampaian Edukasi, Diskusi, dan Tanya Jawab di Pondok 

Pesantren Assalafi Al Fithrah, Surabaya 

 

Penyampaian materi berlangsung secara interaktif. Peserta memperoleh 

informasi mengenai kesehatan fisik dan mental, termasuk kebersihan diri, skabies, 

makanan bergizi, aktivitas fisik, pola tidur, pengelolaan emosi, perundungan, dan 

perilaku mencari pertolongan. Pendekatan menggunakan bahasa sederhana dan 

contoh yang berasal dari kehidupan sehari-hari santri membantu menciptakan 

suasana diskusi yang terbuka. 

Topik skabies mendapatkan perhatian khusus karena keluhan gatal dan 

penggunaan fasilitas bersama relevan dengan kehidupan di lingkungan berasrama. 

Peserta diperkenalkan pada gejala khas berupa gatal yang memberat pada malam 

hari, lokasi lesi yang sering ditemukan, pola penularan melalui kontak erat atau 

penggunaan barang bersama, serta pentingnya pemeriksaan dan pengobatan secara 

serentak. Peserta juga mendapatkan pesan praktis untuk tidak berbagi pakaian, 

handuk, dan perlengkapan tidur serta menjaga kebersihan seprai, pakaian, kamar, 

dan lingkungan. 

Antusiasme peserta terlihat dari beragamnya pertanyaan yang diajukan. 

Pertanyaan mencakup penanganan keluhan gatal, kemungkinan penularan penyakit 
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kulit, kebiasaan tidur, pemilihan makanan bergizi, perundungan, dan pengalaman 

kesehatan yang pernah dialami. Munculnya pertanyaan berbasis pengalaman 

menunjukkan bahwa materi yang diberikan relevan dengan kondisi peserta dan 

mampu mendorong keterlibatan aktif dalam proses edukasi. 

Dalam pembahasan kesehatan mental, peserta didorong untuk mengenali 

emosi, melakukan teknik pernapasan sederhana ketika merasa tertekan, dan mencari 

bantuan dari orang dewasa yang aman serta dapat dipercaya. Pada materi 

perundungan, peserta diberikan pemahaman mengenai peran korban, pelaku, dan 

saksi. Peserta juga didorong untuk tidak membiarkan perundungan, mendukung 

teman yang menjadi korban, dan melaporkan kejadian kepada pengasuh. 

Sebagai upaya memperkuat keberlanjutan edukasi, sebanyak 10 buku “Scabies 

– Edukasi & Eradikasi” dibagikan kepada perwakilan santri. Buku tersebut 

diharapkan dapat digunakan secara bergiliran sehingga manfaatnya tidak terbatas 

pada penerima awal. Media edukasi ini juga dapat membantu pengasuh dan santri 

mengingat kembali langkah pencegahan serta penanganan skabies setelah kegiatan 

selesai. 

 

Tabel 2. Hasil Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

Indikator Hasil pelaksanaan 

Tanggal kegiatan 2 September 2026 

Lokasi Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah, Surabaya 

Sasaran Santri di lingkungan pondok pesantren 

Jumlah peserta Lebih dari 50 santri 

Durasi kegiatan Kurang lebih 90 menit 

Metode edukasi Ceramah interaktif, diskusi, tanya jawab, dan refleksi pengalaman 

Materi kesehatan 

fisik 

Kebersihan diri dan lingkungan, skabies, gizi seimbang, aktivitas 

fisik, dan pola tidur 

Materi kesehatan 

mental 

Pengenalan emosi, teknik pernapasan sederhana, perilaku mencari 

bantuan, dan pencegahan perundungan 

Permasalahan yang 

dibahas 

Keluhan gatal, penularan penyakit kulit, pola tidur, makanan 

bergizi, perundungan, dan pengalaman kesehatan santri 

Media pendukung Materi presentasi dan buku “Scabies – Edukasi & Eradikasi” 

Buku yang 

dibagikan 

10 buku kepada perwakilan santri 

Respons peserta Peserta mengikuti kegiatan dan aktif menyampaikan pertanyaan 

serta pengalaman 

Evaluasi Observasi partisipasi, pertanyaan lisan, dan diskusi 

Tindak lanjut Pemanfaatan buku secara bergiliran, penguatan perilaku hidup 

bersih dan sehat, serta pemantauan keluhan gatal 

Keterangan: Hasil kegiatan disajikan secara deskriptif karena tidak dilakukan pengukuran kuantitatif 
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menggunakan pretest dan posttest terstandar. 

 

Diskusi 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang diikuti oleh lebih dari 50 santri 

memperlihatkan keterlibatan peserta melalui pertanyaan, penyampaian pengalaman, 

dan diskusi mengenai masalah kesehatan yang mereka hadapi sehari-hari. Respons 

tersebut sejalan dengan tinjauan sistematis di negara berpendapatan rendah dan 

menengah kawasan Pasifik Barat yang menunjukkan bahwa intervensi kesehatan 

berbasis sekolah dapat memperbaiki pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan 

peserta.(Xu et al., 2020) Metode ceramah interaktif dan diskusi yang digunakan dalam 

kegiatan ini juga sesuai dengan temuan Lima-Serrano dan Lima-Rodríguez bahwa 

pembelajaran interaktif, mediasi sebaya, keterlibatan komunitas, dan penyampaian 

pesan yang disesuaikan dengan karakteristik peserta merupakan komponen penting 

promosi kesehatan remaja.(Lima-Serrano & Lima-Rodríguez, 2014) Tinjauan 

mengenai literasi kesehatan di sekolah menegaskan bahwa masa remaja merupakan 

periode strategis untuk membentuk perilaku sehat yang dapat bertahan hingga 

dewasa.(Smith et al., 2021) Selain itu, intervensi yang mengangkat beberapa perilaku 

kesehatan secara bersamaan dinilai lebih sesuai karena pola makan, aktivitas fisik, 

tidur, kebersihan, dan kesehatan mental tidak berdiri sendiri.(Busch et al., 2013) 

Meskipun partisipasi aktif menunjukkan penerimaan peserta terhadap kegiatan, hasil 

tersebut baru menggambarkan keberhasilan proses dan belum dapat dianggap 

sebagai bukti peningkatan pengetahuan atau perubahan perilaku karena tidak 

dilakukan pengukuran pretest dan posttest. 

Pembahasan mengenai skabies menjadi bagian penting karena lingkungan 

berasrama memiliki kondisi yang memungkinkan terjadinya kontak erat dan 

penggunaan fasilitas secara bersama. Meta-analisis global melaporkan prevalensi 

gabungan skabies sebesar 11,9%, sedangkan berbagi tempat tidur, berbagi pakaian, 

tidak menggunakan sabun, dan jarang mandi merupakan faktor yang meningkatkan 

risiko penularan.(Gupta et al., 2024) Tinjauan sistematis lainnya menemukan bahwa 

prevalensi skabies pada anak dapat mencapai 76,9% di salah satu sekolah berasrama 

di Indonesia.(Schneider et al., 2023) Penelitian terhadap 220 santri di Medan 

menemukan prevalensi klinis sebesar 36,8%, dengan berbagi tempat tidur, berbagi 

pakaian, dan kondisi kamar yang tidak higienis sebagai faktor yang berhubungan 

dengan kejadian skabies.(Yulfi et al., 2022) Penelitian di pesantren lain juga 

menunjukkan bahwa kepadatan hunian, higiene personal yang buruk, dan rendahnya 

pengetahuan masih menjadi permasalahan dominan.(Fauzah & Suparmi, 2023) 
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Temuan tersebut mendukung pemilihan materi kegiatan yang menekankan larangan 

berbagi handuk, pakaian, dan perlengkapan tidur, serta pentingnya kebersihan 

kamar dan pelaporan dini ketika muncul keluhan gatal. Namun, edukasi perlu 

disertai pemeriksaan dan tata laksana medis apabila ditemukan kasus karena 

penyampaian informasi saja tidak dapat memastikan eradikasi skabies. 

Pembagian 10 buku “Scabies – Edukasi & Eradikasi” kepada perwakilan santri 

memberikan kesempatan untuk memperpanjang paparan terhadap materi setelah 

kegiatan selesai. Langkah ini relevan dengan penelitian pada sekolah berasrama di 

Jakarta yang menemukan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan praktik: 

59,1% siswa memiliki pengetahuan yang baik, tetapi hanya 22% memiliki praktik 

higiene yang baik dan hanya 18,9% menjaga kebersihan seprai.(Wahdini et al., 2025) 

Intervensi pendidikan skabies pada pelajar meningkatkan skor pengetahuan dari 2,82 

menjadi 6,30, tetapi evaluasi enam bulan kemudian menunjukkan bahwa penguatan 

edukasi tetap dibutuhkan.(Ibekwe et al., 2020) Program terpadu di sekolah agama 

berasrama yang menggabungkan edukasi, perbaikan praktik higiene, dan tata laksana 

kasus mampu menurunkan prevalensi skabies dari 61% menjadi 5%.(Talukder et al., 

2013) Secara lebih luas, intervensi pendidikan kesehatan pada remaja terbukti dapat 

memperbaiki pengetahuan, sikap, dan praktik terkait masalah gizi (Charles Shapu et 

al., 2020)s, sedangkan literasi kesehatan berhubungan bermakna dengan perilaku 

kesehatan remaja.(Fleary et al., 2018) Buku edukasi berpotensi menjadi media 

penguatan dan penyebaran informasi antarsantri, tetapi efektivitasnya tetap 

dipengaruhi oleh frekuensi penggunaan, pendampingan pengasuh, keterjangkauan 

buku bagi santri lain, dan penerapan pesan yang terdapat di dalamnya. 

Materi mengenai makanan bergizi, aktivitas fisik, dan pola tidur memperluas 

kegiatan dari pencegahan penyakit menular menjadi promosi kesehatan remaja 

secara menyeluruh. Tinjauan terhadap 53 penelitian dengan 778.415 peserta 

menunjukkan bahwa perilaku makan, aktivitas fisik, dan sedentari cenderung 

mengelompok; pola yang tidak sehat berkaitan dengan adipositas lebih tinggi, 

kebugaran kardiorespirasi lebih rendah, dan kesehatan mental yang lebih 

buruk.(Alosaimi et al., 2023) Durasi tidur yang lebih pendek berhubungan dengan 

peningkatan kemungkinan gangguan suasana hati sebesar 55% berdasarkan meta-

analisis terhadap 361.505 remaja.(Short et al., 2020)  Tinjauan lain menunjukkan 

bahwa durasi tidur yang lebih panjang berhubungan dengan regulasi emosi, prestasi 

akademik, kualitas hidup, dan komposisi tubuh yang lebih baik pada anak dan 

remaja.(Chaput et al., 2016) Konsumsi buah dan sayur juga dilaporkan memiliki 

hubungan positif dengan kesehatan mental remaja (Głąbska et al., 2020), sedangkan 
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pendidikan kesehatan berbasis sekolah berpotensi menghasilkan perbaikan kecil 

tetapi bermakna pada indeks massa tubuh apabila disampaikan melalui intervensi 

multikomponen.(Głąbska et al., 2020; Jacob et al., 2021) Oleh karena itu, 

penggabungan topik gizi, aktivitas fisik, dan tidur dalam satu kegiatan sudah sesuai 

dengan pendekatan kesehatan remaja, tetapi perubahan perilaku jangka panjang 

memerlukan pengulangan pesan dan dukungan lingkungan pesantren. 

Diskusi mengenai emosi, keberanian mencari bantuan, dan perundungan 

merupakan komponen penting karena masalah sosial di lingkungan pendidikan 

dapat berdampak langsung pada kesehatan mental santri. Tinjauan sistematis dan 

meta-analisis menunjukkan bukti kuat bahwa korban perundungan memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami depresi, kecemasan, kesehatan umum yang buruk, serta ide 

dan perilaku bunuh diri.(Moore et al., 2017) Meta-analisis terhadap 133.688 anak dan 

remaja menemukan bahwa korban perundungan memiliki risiko depresi 2,77 kali 

lebih tinggi, sedangkan individu yang sekaligus menjadi pelaku dan korban memiliki 

risiko 3,19 kali lebih tinggi.(Ye et al., 2023) Intervensi literasi kesehatan mental 

berbasis sekolah umumnya dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan mental dan 

mengurangi stigma, meskipun pengaruhnya terhadap perilaku mencari pertolongan 

belum selalu konsisten.(Ma et al., 2023) Hambatan mencari bantuan pada remaja 

mencakup stigma, rendahnya literasi kesehatan mental, keinginan menangani 

masalah sendiri, dan kekhawatiran terhadap kerahasiaan.(Aguirre Velasco et al., 

2020) Program antiperundungan berbasis sekolah dilaporkan dapat menurunkan 

kejadian perundungan dan viktimisasi.(Gaffney et al., 2021) Pesan bahwa meminta 

bantuan bukan tanda kelemahan telah sesuai dengan bukti tersebut, tetapi pesan ini 

perlu diikuti dengan tersedianya pengasuh atau petugas yang aman, mudah 

dijangkau, menjaga kerahasiaan, dan mampu menindaklanjuti laporan santri. 

Penerapan pendekatan Plan–Do–Check–Act memungkinkan kegiatan disusun 

berdasarkan kebutuhan, dilaksanakan secara partisipatif, ditinjau melalui respons 

peserta, dan diarahkan pada tindak lanjut. Meskipun demikian, evaluasi dalam 

kegiatan ini masih terbatas pada kehadiran, observasi keterlibatan, pertanyaan lisan, 

dan pengalaman yang disampaikan peserta. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan di kelas dapat memberikan manfaat, tetapi dampaknya sering 

tidak merata dan cenderung berjangka pendek apabila tidak disertai kebijakan, 

keterlibatan keluarga, dan perbaikan lingkungan.(Shackleton et al., 2016) Intervensi 

multikomponen dan multiaktor yang melibatkan sekolah, keluarga, serta komunitas 

dinilai lebih menjanjikan dalam mempertahankan perubahan perilaku remaja.(Busch 

et al., 2013) Pendidikan sebaya juga berpotensi memperluas jangkauan pesan 
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kesehatan karena memanfaatkan kedekatan sosial antarremaja, meskipun kualitas 

bukti efektivitasnya masih bervariasi.(Dodd et al., 2022) Dalam pengendalian wabah 

skabies di fasilitas residensial, pendekatan yang terkoordinasi lebih dibutuhkan 

dibandingkan intervensi individual semata.(Morrison et al., 2019) Oleh sebab itu, 

kegiatan berikutnya sebaiknya dilengkapi dengan pretest–posttest terstandar, 

evaluasi tindak lanjut, pemantauan praktik higiene, skrining keluhan gatal, pelibatan 

pengasuh, dan pembentukan santri kader kesehatan agar perubahan pengetahuan 

dapat diterjemahkan menjadi perilaku serta lingkungan pesantren yang lebih sehat. 

 

Kesimpulan 

Kegiatan edukasi kesehatan berbasis pendekatan PDCA terlaksana secara 

partisipatif dan membahas pencegahan skabies, perilaku hidup sehat, kesehatan 

mental, serta perundungan. Kegiatan ini menunjukkan pentingnya edukasi 

kontekstual di lingkungan pesantren. Edukasi berkala, pemanfaatan buku, 

keterlibatan pengasuh, dan pemantauan kesehatan santri direkomendasikan untuk 

menjaga keberlanjutan program. 
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