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Iman, Kabupaten Pesawaran, Lampung 

xiii + 40 halaman, 4 lampiran 

ABSTRAK 

 

Provinsi Lampung memiliki 869 pondok pesantren dengan jumlah poskestren 

sebanyak 179. Poskestren bertujuan untuk mendekatkan pelayanan kesehatan 

kepada warga pesantren. Sehingga diharapkan elemen di lingkungan pesantren 

(pimpinan, pengelola dan santri) dapat menjadi motor penggerak, motivator dan 

inovator dalam pembangunan kesehatan. Studi ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran pembinaan dan pemantauan pesantren sehat di Pondok Pesantren Nurul 

Iman yang merupakan sasaran pembinaan dari Subdinas Promosi Kesehatan Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kualitatif  dengan melibatkan pegawai lapangan subdinas promosi kesehatan 

Provinsi Lampung, pengurus, dan guru Pondok Pesantren Nurul Iman Kabupaten 

Pesawaran. Pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan observasi. 

Validitas data dijaga melalui triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi 

data. Data tersebut kemudian dianalisis dengan menggunakan teknik content 

analysis. Pembinaan dan Pemantauan Poskestren di Pondok Pesantren Nurul Iman 

Kabupaten Pesawaran yang diadakan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung meliputi 

3 kegiatan yakni persiapan, Musyawarah Masyarakat Pesantren (MMP) dan 

kunjungan ke poskestren Nurul Iman. Hasil kunjungan pembinaan dan pemantauan 

Poskestren menunjukkan bahwa pengelola dan kader Poskestren  Nurul Iman telah 

mengikuti kegiatan peningkatan kapasitas Sumber Daya Manusia (SDM) dalam 

penerapan pesantren sehat. Namun, masih terdapat beberapa aspek dalam pesantren 

sehat yang masih perlu diperhatikan. Pesantren Nurul Iman belum mempunyai 

stuktur organisasi poskestren, sarana tempat cuci tangan di dalam poskestren, media 

edukasi dan memberian obat antibiotik tanpa resep dokter. Poskestren Nurul Iman 

telah melaksanakan dan mengikuti arahan dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. 

Namun, ditemukan beberapa aspek yang masih harus diperbaiki dan ditindak 

lanjuti. Sehingga, Poskestren Nurul Iman masih perlu pembinaan dan pemantauan 

rutin oleh Puskesmas Kalirejo dalam menjalankan fungsinya. 

Kata Kunci  : Poskestren, Pondok Pesantren, Pembinaan dan Pemantauan 

Kepustakaan : 37 (1980-2023) 
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ABSTRACT 

Lampung Province has 869 Islamic boarding schools, including 179 Poskestren. 

The purpose of Poskestren is to provide health services to pesantren residents, with 

the aim of encouraging leaders, managers, and students in the pesantren 

environment to become movers, motivators, and innovators in health development. 

This study provides an overview of the coaching and monitoring of healthy 

pesantren at Nurul Iman Islamic Boarding School. The school is the target of 

coaching from the Sub-Directorate of Health Promotion of the Lampung Provincial 

Health Office. The study used a descriptive qualitative method involving field staff 

of the Lampung Provincial Health Promotion Sub-directorate, administrators, and 

teachers of Nurul Iman Islamic Boarding School in Pesawaran Regency. The study 

employed in-depth interviews and observation for data collection. To ensure data 

validity, source triangulation, method triangulation, and data triangulation were 

used. Content analysis techniques were utilized for data analysis. The coaching and 

monitoring of Poskestren at Nurul Iman Islamic Boarding School in Pesawaran 

Regency, organized by the Lampung Provincial Health Office, consisted of three 

activities: preparation, Pesantren Community Meeting (MMP), and visits to 

Poskestren Nurul Iman. The results of the Poskestren coaching and monitoring visit 

indicate that the managers and cadres of Poskestren Nurul Iman have participated 

in activities to enhance the capacity of their human resources (HR) in implementing 

a healthy pesantren. However, there are still some areas that require improvement. 

 

Keywords : Poskestren, Islamic Boarding School, Coaching and Monitoring 

Literature : 37 (1980-2023) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Indonesia memiliki banyak lembaga pendidikan Islam yang berfokus pada 

agama Islam dan penerapannya salah satu yang paling tertua adalah pondok 

pesantren (Komariyah, 2016). Di Indonesia, terdapat hampir 27.218 pondok 

pesantren diantaranya 13.446 (49%) pondok pesantren salafi tradisional, 3.064 

(11,3%) pesantren modern dan 10.708 (39,3%) kombinasi. Santri yang belajar di 

pondok pesantren berjumlah lebih dari 3,6 juta orang, dengan presentase 52% laki-

laki dan 48% perempuan (Kemenag, 2011).  

Data Kementerian Agama Republik Indonesia tahun 2020-2021 

menunjukkan bahwa terdapat 904 pesantren di Lampung dengan 96.583 santri dan 

11.383 guru (Kemenag, 2022). Menurut laporan yang disampaikan oleh Dinas 

Kesehatan Lampung, pada tahun 2023, tercatat adanya 869 pesantren tersebar di 13 

kabupaten dan 2 kota di wilayah tersebut, yang dilengkapi dengan 179 Poskestren. 

Namun demikian, data menunjukkan bahwa sebanyak 690 pesantren di Lampung 

tidak memiliki fasilitas Poskestren. Di Kabupaten Pesawaran, yang merupakan 

lokasi fokus pembinaan dan pemantauan pesantren sehat, hanya terdapat 50 

Poskestren dari total 195 pesantren yang ada. (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 

2023).   

Menurut Pasal 28H ayat 1 Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945, tiap individu memiliki hak untuk memperoleh layanan kesehatan. 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang mendasar bagi seluruh rakyat 

Indonesia. Kesehatan bukan hanya hak asasi manusia , tetapi juga investasi. Oleh 

karena itu, Kesejahteraan kesehatan adalah komitmen bersama yang harus didorong 

oleh berbagai stakeholder, bukan hanya lembaga kesehatan belaka. Kesehatan 

merupakan salah satu tolak ukur keberhasilan pembangunan nasional.  Hal ini 

sesuai dengan ketentuan yang tercantum dalam Pasal 9 ayat 1 Undang-Undang 

Kesehatan Nomor 36 tahun 2009 yang menegaskan bahwa setiap warga memiliki 

tanggung jawab untuk turut berperan serta dalam upaya mencapai, menjaga, dan 
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meningkatkan taraf kesehatan masyarakat seoptimal mungkin (Kemenkes RI, 

2013). 

Mencapai tujuan pembangunan kesehatan dalam meningkatkan kesehatan 

dan mencegah penyakit, memerlukan upaya promosi kesehatan. Promosi kesehatan 

atau peningkatan kesehatan merupakan proses pemberdayaan masyarakat yang 

meliputi pengembangan kebijakan publik yang berfokus pada kesehatan, 

penciptaan lingkungan yang mendukung, penguatan gerakan masyarakat, 

pengembangan kemampuan individu, dan transformasi layanan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2015). Strategi pemberdayaan masyarakat, advokasi, dan kemitraan 

menjadi kunci dalam pelaksanaan promosi kesehatan. Ditunjang oleh metode dan 

media yang tepat, data dan informasi yang valid dan akurat, serta sumber daya yang 

optimal, termasuk tenaga profesional, upaya ini mampu mendorong terciptanya 

perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat. 

Kesehatan santri di pondok pesantren masih perlu mendapat perhatian lebih 

karena kurangnya fokus pada kesehatan dan pemberdayaan kesehatan santri yang 

masih menjadi kendala (Wijayanti, 2007). Oleh karena itu, pesantren diharapkan 

dapat menjadi wadah edukasi dan penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 

(PHBS) bagi para santrinya. Secara umum, kondisi kesehatan di pondok pesantren 

masih membutuhkan perhatian dari berbagai pihak, baik dalam hal akses terhadap 

pelayanan kesehatan maupun perilaku hidup sehat dan lingkungan pesantren 

(Kemenkes RI, 2013; Rif’ah, 2019). Ini konsisten dengan teori HL Blum yang 

mengindikasikan bahwa tingkat kesejahteraan dipengaruhi oleh 40% lingkungan, 

30% perilaku, 20% layanan kesehatan, dan 10% faktor genetik (keturunan) 

(Kemeskes RI, 2022).  

Pesantren sehat adalah pesantren yang memberdayakan santrinya dan seluruh 

civitas academica untuk aktif dalam menciptakan lingkungan dan perilaku sehat, 

demi meningkatkan derajat kesehatan seluruh penghuni pesantren. Salah satu upaya 

pesantren sehat dalam meningkatkan kesehatan adalah mendirikan Pos Kesehatan 

Pesantren (Poskestren) (Kemenkes RI, 2019a).  Poskestren merupakan wujud 

partisipasi masyarakat pesantren dalam pembangunan dan pemberdayaan 

kesehatan, dan juga merupakan bagian dari program Upaya Kesehatan Bersumber 
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Daya Masyarakat (UKBM) yang dilaksanakan di lingkungan pesantren. 

(Adisasmito, 2014).  

Upaya pemberdayaan masyarakat di Pondok Pesantren bertujuan untuk 

memfasilitasi warga pesantren dalam memahami, merencanakan, dan 

menyelesaikan masalah kesehatan mereka sendiri dengan memanfaatkan potensi 

lokal yang ada kebutuhan setempat. Salah satu cara untuk mendekatkan pelayanan 

kesehatan kepada warga pesantren adalah dengan mengembangkan dan membina 

Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) di wilayah pondok pesantren secara terpadu 

oleh puskesmas dan pemangku kepentingan terkait pesantren sehat (Kemenkes RI, 

2013; Nasrullah, 2016).  

Fasilitas yang disediakan di pondok pesantren diharapkan tidak hanya 

bermanfaat bagi santri, tetapi juga pimpinan dan pengelola pesantren. Di samping 

memiliki pemahaman mendalam dalam bidang ilmu dan pengembangan karakter 

yang berbasis agama, diharapkan mereka mampu menjadi pendorong dan pencipta 

inovasi dalam upaya meningkatkan kesehatan di lingkungan pesantren. Warga 

pondok pesantren diharapkan pula menjadi teladan dalam perilaku hidup bersih dan 

sehat bagi masyarakat sekitar luar pondok pesantren (Kemenkes RI, 2013; Nadrati, 

Wijayanto and Musniati, 2019). Pengelola atau petugas Poskestren juga harus 

mendapatkan pelatihan kesehatan pesantren agar dapat menjalankan peran dan 

fungsinya dengan baik. Petugas Poskestren bisa berasal dari Ustadz atau Ustadzah 

pesantren, warga pessantren dan dari santri yang dikenal dengan Santri Husada 

(Purwaningsih, Mualifah and Maryati, 2019).   

Proses pembinaan Poskestren harus mempertimbangkan kedua perspektif, 

yakni peran puskesmas sebagai pihak yang memfasilitasi pembinaan, dan peran 

Poskestren sebagai subjek yang menerima serta menjadi fokus pembinaan 

(Kemenkes RI, 2013). Dalam konteks ini, penulis bermaksud memberikan 

gambaran mengenai strategi pembinaan dan pemantauan kesehatan di Pondok 

Pesantren Nurul Iman, yang merupakan salah satu entitas yang terlibat dalam 

program Pembinaan dan Pemantauan oleh Subdinas Promosi Kesehatan Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung. 
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1.2    Rumusan Masalah 

Pondok Pesantren yang berada di Provinsi Lampung berjumlah 869 

pesantren, dengan total 179 poskestren. Masih terdapat 690 pondok pesantren di 

wilayah Provinsi Lampung yang belum dilengkapi dengan Pos Kesehatan Pondok 

Pesantren (Poskestren). Kabupaten Pesawaran memiliki 50 Poskestren dari jumlah 

total 195 pondok pesantren. Menurut Pasal 28H ayat 1 Undang-Undang Dasar 

Negara Republik Indonesia Tahun 1945, setiap warga memiliki hak untuk 

menerima layanan kesehatan. Salah satu model fasilitas kesehatan yang ada di 

lingkungan pondok pesantren adalah Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren). 

Poskestren dalam penugasan dan pelaksanaannya harus memperoleh pelatihan 

mengenai kesehatan Pesantren agar dapat menjalankan peran serta fungsi 

poskestren dengan baik. Oleh karena itu Peneliti bertujuan untuk memperoleh 

pemahaman yang komprehensif mengenai proses pembinaan dan pemantauan 

Pesantren Sehat di Pondok Pesantren Nurul Iman yang dilakukan oleh Subdinas 

Promosi Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pembinaan dan pemantauan pesantren sehat di 

Kabupaten Pesawaran oleh subdinas promosi kesehatandinas kesehatan Provinsi 

Lampung.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Proses dari persiapan atau pertemuan koordinasi pesantren 

sehat, Musyawarah Masyarakat Pesantren (MPP), serta kunjungan 

pembinaan dan pemantauan di Pondok Pesantren Nurul Iman yang 

dilakukan oleh subdinas promosi kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung. 

2. Mengetahui hasil serta rekomendasi pembinaan dan pemantaua pesantren 

sehat di Pondok Pesantren Nurul Iman yang dilakukan oleh subdinas promosi 

kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. 
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1.4   Manfaat 

1.4.1   Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan tentang gambaran pembinaan dan pemantauan 

pesantren sehat yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Lampung. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menambah referensi kepustakaan yang bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait pembinaan dan pemantauan pesantren sehat di Kabupaten 

Pesawaran oleh subdinas promosi kesehatandinas kesehatan Provinsi Lampung. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan terkait proses dan 

hasil pembinaan dan pemantauan pesantren sehat sehingga kedepannya warga 

pondok pesantren lebih memahami tentang pesantren sehat atau pos kesehatan 

pesantren 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Pesawaran, Lampung dalam kurun 

waktu satu bulan terhitung mulai Juli sampai dengan Agustus 2023. Ruang lingkup 

materi pada penelitian ini adalah prosess dan hasil pembinaan dan pemantauan 

pesantren sehat.  
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