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ABSTRAK 

Pondok Pesantren merupakan satu-satunya lembaga yang saat ini telah 

kembali membuka pendidikan secara offline atau tatap muka. Hal ini dapat menjadi 

lingkup yang memiliki risiko tinggi dalam penularan corona virus desease. Sanitasi 

dan kesehatan lingkungan saat ini menjadi sesuatu yang sangat penting untuk dapat 

melindungi dan meningkatkan drajat kesehatan manusia di masa pandemi. Tujuan 

Penelitian ini adalah untuk menganalisis penilaian penerapan sanitasi lingkungan 

pondok pesantren at-tauhiid ogan ilir dalam kesiapan menghadapi new normal 

terhadap pencegahan corona virus desease. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Informasi dikumpulkan melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan kuisioner. Informan dalam penelitian ini berjumlah 12 

orang. Analisis data yang digunakan adalah content analysis. Uji validitas yang 

dilakukan melalui triangulasi sumber, metode, dan data. Hasil Penelitian 

menunjukkan bahwa Pondok Pesantren At-tauhiid sudah menyediakan fasilitas 

sanitasi dalam menghadapi new normal, namun belum ada proses kontrol secara 

berkala yang mengakibatkan masih ada beberapa aspek sanitasi yang tidak sesuai 

dengan standar kesehatan. Selain itu, tempat cuci tangan tidak dilengkapi sabun cuci 

tangan, tidak tersedia handsanitizer di tiap titik keramaian, dan penggunaan masker 

yang tidak konsisten digunakan para santri. Selain itu, tidak tersedianya alat 

pengendali vektor dan kepadatan ruangan dan ventilasi ruang dipondok pesantren at-

tauhiid yang belum sesuai standar yang mengakibatkan tingginya tingkat suhu 

maupun tingkat kelembaban yang ada di dalam ruangan pondok pesantren. Saran 

penelitian ini, agar pihak pondok pesantren lebih optimal dalam melengkapi fasilitas 

sanitasi dan upaya new normal yang sesuai dengan syarat kesehatan terutama di masa 

pandemi ini, dan penghuni pondok pesantren dapat merawat fasilitas tersebut. 

Kata Kunci: Fasilitas Sanitasi, New Normal, Pesantren, Corona 

Kepustakaan : 55 (2008-2020) 
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ABSTRACT 

The Islamic Boarding School is the only institution that currently has re-

opened offline or face-to-face education. This can be a sphere that has a high risk of 

transmitting the corona virus disease. Sanitation and environmental health are now 

very important to protect and improve the level of human health during a pandemic. 

The purpose of this study was to analyze the assessment of the application of 

environmental sanitation at the at-tauhiid Islamic boarding school in readiness to 

face the new normal for the prevention of corona virus disease in ogan ilir. This study 

uses a descriptive qualitative approach. Information was collected through in-depth 

interviews, observations, and questionnaires. Informants in this study amounted to 12 

people. Analysis of the data used is content analysis. The validity test was carried out 

through triangulation of sources, methods, and data. The results showed that the At-

tauhiid Islamic Boarding School had provided sanitation facilities in the face of the 

new normal, but there was no regular control process which resulted in several 

aspects of sanitation that were not in accordance with health standards. In addition, 

hand washing facilities are not equipped with hand soap, hand sanitizer is not 

available at every crowded point, and the use of masks is not consistently used by 

students. In addition, the unavailability of vector control devices and the room density 

and ventilation of the at-tauhiid Islamic boarding school are not yet up to standard 

which results in high temperature and humidity levels in the boarding school room. 

Suggestions for this research are that Islamic boarding schools are more optimal in 

completing sanitation facilities and new normal efforts that are in accordance with 

health requirements, especially during this pandemic, and boarding school residents 

can take care of these facilities. 

Keywords : Sanitation Facilities, New Normal, Boarding School, Corona 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Covid-19 yang merupakan virus jenis baru  yang di perkirakan merupakan 

hasil evolusi virus dari kelelawar yang pertama kalinya muncul di kota Wuhan, Hubei, 

China pada akhir tahun 2019 (Setiawan, 2020). Pada tanggal 31 Desember 2019, Kota 

Wuhan mengumumkan adanya pasien pertama yang terserang oleh virus ini. Hasil dari 

penelitian yang dilakukan melalui mikroskop elektron, corona virus desease/ Covid-

19 merupakan jenis penyakit baru yang disebabkan oleh virus dari golongan 

coronavirus SARS-CoV-2 (Syaiful, 2020). Hal ini menjadi awal informasi untuk 

seluruh dunia bahwa virus ini nantinya akan mengancam kesehatan dunia dalam 

waktu dekat (Azamfirei, 2020). 

Pada awalnya gejala coronavirus diduga merupakan penyakit pneumonia atau 

radang paru-paru yang disebabkan oleh infeksi (Utama, 2020). Organisasi Kesehatan 

Dunia atau WHO menyebutkan gejala-gejala orang yang terinfeksi virus ini mirip 

dengan gejala pneumonia seperti sesak nafas, batuk, demam, flu, serta bisa 

menyebabkan syndrom pernafasan akut, serta berakibat pada kematian (Syaiful, 2020). 

Para peneliti dari Tiongkok melakukan penelitian bersama-sama untuk 

mengidentifikasi virus tersebut sehingga kemudian virus ini dikenal dengan sebutan 

2019 Novel Corona Virus atau 2019nCov (Battegay et al., 2020). Melalui diagnosa 

yang dilakukan dengan alat diagnosa yang canggih didapatkan bentuk virus ini seperti 

meneyerupai partikel-partikel kecil yang banyak ditemukan hampir diseluruh sampel 

kotoran hewan (Syaiful, 2020). 

Berdasarkan data WHO, terhitung pada 25 september 2020, jumlah pasien 

terjangkit  corona virus diseluruh dunia terkonfirmasi sebanyak 32.308.999 orang (Chu 

et al., 2020). Pemerintah Indonesia menyatakan bahwa coronavirus desease saat ini 

menjadi kedaruratan kesehatan nasional yang mengancam masyarakat (Syaiful, 2020). 

Kondisi darurat seperti ini  terlebih lagi akan lebih mudah menjangkit seseorang yang 

sudah lanjut usia dan pasien yang memang memiliki masalah kesehatan sebelumnya, 

sehingga tidak mudah untuk menekan angka penyebaran virus covid-19 ini (Mona, 

2020). 



 

 

Dalam kondisi pandemi yang terjadi saat ini Kemendikbud RI mengeluarkan 

Surat Edaran Nomor 4 Tahun 2020 tentang Pendidikan dalam Masa Darurat 

Penyebaran Corona Virus Disease yang saat ini kita kenal dengan new normal 

(Syaiful, 2020). Pada kondisi new normal seperti sekarang ini, salah satu upaya yang 

dapat dilakukan dalam pencegahan dari terpaparnya corona virus adalah dengan cara 

menjaga hygiene sanitasi individu dan sanitasi lingkungan yang baik. Status  

kesehatan perseorangan maupun status kesehatan suatu lingkungan atau sanitasi 

lingkungan yang mencakup kebersihan individu, lingkungan, perumahan, pembuangan 

kotoran, penyediaan air bersih dan sebagainya (Adriansyah, 2017). Menurut PBB 

beberapa negara-negara di dunia masih berada pada kondisi lingkungan sanitasi yang 

buruk, penyumbang sanitasi terburuk di dunia antara lain adalah Negara India 626 juta 

penduduk mereka hidup dengan kondisi sanitasi yang kurang memadai, Indonesia 63 

juta orang penduduk dengan ekonomi rendah tidak memiliki toilet, Pakistan 40 juta 

orang penduduknya masih buang air besar secara sembarangan, Ethiopia 38 juta orang 

hidup  tanpa toilet, Nigeria 34 juta orang penduduknya hidup tanpa sanitasi yang 

memadai, Sudan 19 juta orang masih buang air besar sembarangan, China 14 juta 

orang masih buang air besar sembarangan, Burkina Faso 9,7 juta orang penduduknya 

hidup tanpa sanitasi yang memadai (Sudirman, 2018). 

Fakta di lapangan sebanyak 80% penyakit menular yang sering muncul 

diakibatkan oleh kondisi sanitasi dan kesehatan lingkungan yang kurang baik, hal ini 

banyak menyerang masyarakat di lingkungan umum, seperti penjara, panti asuhan, 

maupun di lingkungan sekolah berbasis asrama, pondok pesantren tradisional, modern, 

dan boarding school (Adriansyah, 2017). Pondok pesantren sebagai tempat 

mendalami ilmu agama Islam berbasis asrama atau bermukim dikenal sering memiliki 

masalah dengan aspek sanitasi lingkungan. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Kirana (2018) di Pondok Pesantren Qudratullah Langkan Bayuasin, 

Dari jumlah santri sebanyak 150 santri, terdapat 91 (60,7%) santri menderita penyakit 

skabies. Penelitian lain Pada tahun 2014 Prevalensi penyakit skabies di Pesantren X, 

Jakarta Timur sebanyak 57,4% santri laki-laki menderita skabies, dan 42,9% santri 

perempuan yang menderita skabies (Ratnasari dan Sungkar, 2014). Beberapa penyakit 

santri yang erat kaitannya dengan keadaan lingkungan pondok pesantren antara lain: 

penyakit kulit, diare, tifus, demam berdarah, malaria, batuk pilek (ISPA), tuberculosa 

(TBC), leptospirosis dan hepatitis (Adriansyah, 2017).  



 

 

Padahal sanitasi kesehatan lingkungan merupakan faktor yang sangat penting 

dalam upaya mencegah terjadinya masalah kesehatan yang di akibatkan oleh faktor 

lingkungan yang dapat menimbulkan berbagai penyakit berbasis lingkungan (Supriadi 

dan Chandra, 2018). 

Ada lima aspek lingkungan yang dapat dijadikan indikator dalam melakukan 

inspeksi mengenai sanitasi lingkungan di pesantren seperti, ketersediaan dan kualitas 

air bersih, manajemen pengelolaan sampah, pegendalian vektor, kualitas udara, dan 

penyelenggaraan makanan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Siti Amaliah 

(2010) maraknya penularan penyakit melalui air/ water borne diseases, umumnya 

ditandai dengan gejala muntah dan mencret. Terlebih kurangnya akses terhadap air 

bersih atau air minum yang mudah di jangkau, serta buruknya sanitasi dan perilaku 

hygiene menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kematian 1,8 juta orang 

per tahun (Amaliah, 2010). 

Dalam penelitian lain di Pondok Pesantren Langitan yang merupakan salah 

satu pondok pesantren terbesar di Jawa Timur dengan jumlah santri sekitar 3000 

orang, lokasinya berbatasan langsung dengan Sungai Bengawan Solo yang merupakan 

salah satu daerah rawan banjir, timbulan sampah yang dihasilkan setiap harinya tidak 

kurang dari 400 kg (Auvaria, 2017). Dampak umum yang ditimbulkan dari timbulan 

sampah memiliki potensi terjadinya penularan, pencemaran lingkungan, ataupun 

gangguan kesehatan lainnya (Marinda dan Ardillah, 2019). Sehingga timbulan sampah 

ini juga dapat memicu terjadi nya pertumbuhan dan perkembangbiakan vektor dan 

bibit penyakit. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 374/ 

MENKES/ PER/ III/ 2010 pengendalian vektor harus dilakukan secara terpadu, yaitu 

dengan metode pengendalian fisik dan mekanis sebagai upaya dalam mencegah, 

mengurangi, menghilangkan habitat perkembangbiakan dan populasi vektor yang 

berada di lokasi tersebut (Santoso, 2015). 

Data yang terkait pencemaran udara didapat dari klinik Pondok Pesantren 

Raudhatul Ulum Sakatiga, penyakit ISPA berada pada urutan pertama, terdapat 

sebanyak 178 kasus yang dialami oleh santriwati pada tahun 2014, hal serupa terjadi 

di Pondok Pesantren Al-Ittifaqiah Indralaya, ISPA juga menjadi penyakit dengan 

urutan pertama yaitu terdapat 231 kasus yang dialami oleh santriwati pada tahun 2014 

(Sati et al., 2015). 



 

 

Di Pondok Pesantren Assalafi Al-Fithrah pemenuhan gizi pada santriwan dan 

santriwati dirasa masih kurang jika melihat standar makan menu seimbang, hal ini 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan meningkatnya kejadian diare pada 

santri (Ikhwanudin, 2013). Padahal konsumsi makanan dengan standar menu 

seimbang bertujuan untuk menjaga keseimbangan dan perkembangan fisiologis 

seseorang, seperti menjaga keseimbangan gizi dengan pola empat sehat lima sempurna 

(Sudarma, 2008).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Pondok Pesantren At-

Tauhiid Kabupaten Ogan Ilir Sumatera Selatan tahun 2020, pesantren yang memiliki 

jenjang pendidikan madrasah tsanawiyah atau setingkat pekolah menengah pertama, 

dengan total santri yang berjumlah 147 santri,  dengan rincian sebanyak 79 orang 

santri putra dan 68 orang santri putri. Dari hasil observasi yang telah dilakukan, 

didapatkan informasi bahwa sanitasi lingkungan pondok pesantren yang dinilai kurang 

baik hal ini berdasarkan observasi yang dilakukan penelti melihat seperti adanya 

pakaian yang digantung secara sembarangan, banyaknya sisa buangan nasi yang 

berada di tempat cuci tangan, serta sampah jajanan yang dibuang secara sembarangan 

ke kolam penampungan air yang dijadikan sumber utama mandi cuci kakus. Maraknya 

masalah kesehatan yang sering menjadi topik dikalangan santri di pondok pesantren 

diduga oleh kondisi sanitasi lingkungan yang kurang baik dan minimnya pemahaman 

santri tentang sanitasi dan personal hygiene, dengan melihat kondisi pondok pesantren 

at-tauhiid yang demikian, maka besar kemungkinan dapat terjadinya penularan 

penyakit menular diantara para santri. 

Pada masa pandemi covid-19 seperti ini, penerapan protokol kesehatan di 

pondok pesantren merupakan hal yang wajib yang harus dilakukan, mengingat pondok 

pesantren at-tauhiid merupakan lembaga yang saat ini telah kembali menerapkan 

pendidikan secara offline atau tatap muka secara langsung, dan para santri telah 

kembali bermukim di asrama pondok pesantren, oleh karena itu hal ini yang 

mendasari perlunya dilakukan kajian lebih mendalam untuk menganalisis penerapan 

sanitasi lingkungan di Pondok Pesantren At-Tauhiid dalam kesiapan menghadapi new 

normal terhadap pencegahan corona virus desease. 



 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti perlu mengkaji lebih tentang 

bagaimanakah sanitasi lingkungan di Pondok Pesantren At-Tauhiid dalam kesiapan 

menghadapi new normal terhadap pencegahan corona virus desease? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan penilaian penerapan sanitasi lingkungan terhadap Pondok 

Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir dalam kesiapan menghadapi new normal 

terhadap pencegahan corona virus disesase. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai Kesesuaian Lokasi Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

2. Menganalisis Struktur dan Ruang Bangunan Di Pondok Pesantren At-

Tauhiid Ogan Ilir. 

3. Menganalisis Kualitas Udara Suhu dan Kelembaban Di Pondok 

Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

4. Menganalisis Kualitas Pencahayaan Di Pondok Pesantren At-Tauhiid 

Ogan Ilir. 

5. Menganalisis Fasilitas Sanitasi Di Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan 

Ilir. 

6. Menganalisis Sarana Olahraga dan Ibadah di Pondok Pesantren At-

Tauhiid Ogan Ilir. 

7. Menganalisis Upaya Pengendalian Vektor di Pondok Pesantren At-

Tauhiid Ogan Ilir. 

8. Menganalisis Upaya Kesiapan Menghadapi New Normal terhadap 

pencegahan corona virus disesase. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti mampu mengaplikasikan ilmu dan teori Kesehatan Lingkungan 

yang peneliti dapatkan selama berkuliah di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 



 

 

2. Peneliti mampu menambah pengetahuan mengenai penilaian penerapan 

sanitasi lingkungan terhadap kejadian penyakit menular yang terjadi di 

Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

3. Menambah pengalaman berharga bagi peneliti dalam menerapkan ilmu 

pengetahuan di lingkungan kerja. 

1.4.2 Bagi Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir 

1. Mendapatkan informasi tambahan dalam meningkatkan sanitasi 

lingkungan dalam kesiapan menghadapai new normal di Pondok 

Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

2. Sebagai masukan untuk meningkatkan mutu pendidikan mengenai 

sanitasi lingkungan di Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

3. Dapat menerapkan langkah pengendalian atau kontrol sanitasi 

lingkungan terhadap penyakit menular di Pondok Pesantren At-Tauhiid 

Ogan Ilir. 

4. Dapat digunakan sebagai informasi tambahan untuk membandingkan 

hasil penilaian penerapan sanitasi lingkungan dalam kesiapan 

menghadapai new normal yang dilakukan penulis dengan yang telah 

diterapkan oleh Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai sarana dalam mengembangkan keilmuan Kesehatan Lingkungan 

terutama mengenai sanitasi lingkungan di pemukiman pesantren. 

2. Sebagai penambah literatur mengenai penilaian penerapan sanitasi 

lingkungan dalam kesiapan menghadapai new normal terhadap 

pencegahan penyakit di Pondok Pesantren At-Tauhiid Ogan Ilir. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren At-Tauhiid yang 

terletak di Jalan Palembang-Prabumulih KM 24, Desa Talang Pangeran Ulu, 

Kec. Pemulutan Barat, Kab. Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 



 

 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada peneilitian ini meliputi identifikasi penilaian 

penerapan sanitasi lingkungan dalam kesiapan menghadapai new normal 

terhadap pencegahan corona virus desease tahun 2020. Proses identifikasi 

pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Oktober hingga November 

tahun 2020. 
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