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In the pesantren environment, there are specific issues related to the nutritional status of the
students, necessitating the strengthening of the role of health posts, such as at the Tahfidz Al-
Qur’an Islamic Boarding School in Karangmojo, to support efforts in preventing and reducing
nutritional problems among adolescents. Ustadz and Ustadzah, as mentors, are tasked with
supporting the health post (Poskestren), making it essential to assess their level of knowledge
regarding the provision of nutrition for male and female students. This study employed a
descriptive approach to assess the knowledge level of Ustadz and Ustadzah. The study
population included all Ustadz and Ustadzah at the Tahfidz Al-Qur’an Islamic Boarding School
in Karangmojo, Ponorogo Regency, totaling eleven individuals. The research sample consisted
of the entire population, using a total sampling technique. The research instrument was a
closed-ended questionnaire using a Likert scale with four response options: strongly agree,
agree, disagree, and strongly disagree. The scoring criteria were based on the Likert scale,
with "Strongly Agree" = 4 points, "Agree” = 3 points, "Disagree” = 2 points, and "Strongly
Disagree"” = 1 point. The results showed that 47% of Ustadz and Ustadzah were aged 26-35
years, with the majority holding a bachelor’s degree (59%). The findings indicated that the
knowledge level of Ustadz and Ustadzah was excellent in fostering healthy eating habits
among male and female students..
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Di lingkungan pesantren, terdapat sejumlah permasalahan khusus terkait status gizi para
santri sehingga diperlukan penguatan peran pos kesehatan, seperti di Pondok Pesantren
Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, untuk mendukung upaya pencegahan dan penurunan angka
permasalahan gizi pada remaja. Ustadz dan Ustadzah, sebagai pembimbing, akan bertugas
mendukung Poskestren Sehingga perlu diketahui tingkat pengetahuan ustadz dan ustadzah
terkait pemberian gizi pada santri dan santriwati. Penelitian ini menggunakan studi
deksriptif untuk mengetahui tingkat pengetahuan ustadz dan ustadzah. Populasi penelitian
mencakup seluruh ustadz dan ustadzah Pondok Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, Kabupaten
Ponorogo berjumlah sebelas orang. Sedangkan sampel penelitian adalah seluruh anggota
populasi dengan teknik pengambilan sampel adalah Total Sampling. Instrumen penelitian
yang digunakan berupa tes kuesioner tertutup. Kuesioner yang digunakan menggunakan
skala Likert yang memiliki 4 pilihan jawaban, antara lain, sangat setuju, setuju, tidak setuju
dan sangat tidak setuju. Kriteria penilaian berdasarkan skala Likert, dengan “Sangat Setuju”
= 4 poin, “Setuju” = 3 poin, “Tidak Setuju” = 2 poin, “Sangat Tidak Setuju” = 1 poin. Hasil
menunjukkan bahwa 47% besar ustadz dan ustadzah berusia 26-35 tahun dengan
Pendidikan terakhir mayoritas adalah S1 (59%). Hasil menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ustadz dan ustadzah sangat baik dalam pembiasaan pola makan sehat bagi
santri dan santriwati.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase transisi penting dalam kehidupan seseorang, yakni dari
masa kanak-kanak menuju kedewasaan. Menurut Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), remaja
adalah individu yang berusia antara 10 hingga 19 tahun. Kelompok usia ini berjumlah sekitar
1,2 miliar orang di seluruh dunia, yang setara dengan 16 persen dari total populasi global
(UNICEF, 2021). Masa remaja dikenal sebagai periode pertumbuhan fisik dan perkembangan
yang sangat cepat. Pada fase ini, kebutuhan gizi menjadi lebih tinggi untuk mendukung berbagai
perubahan yang terjadi. Salah satu perubahan signifikan yang dialami remaja adalah
perubahan fisik, seperti peningkatan massa otot, penambahan jaringan lemak, serta perubahan
hormonal yang berdampak langsung pada kesehatan dan status gizinya Namun, di usia ini,
masalah gizi sering kali muncul dan umumnya terkait dengan pola hidup serta kebiasaan
makan. Masalah-masalah tersebut erat kaitannya dengan kebutuhan energi yang meningkat
pada remaja. Beberapa permasalahan gizi yang kerap ditemukan pada kelompok usia ini
meliputi obesitas, kurang energi kronis (KEK), anemia, serta gangguan makan. (Oktafiani,
Astuti and Rachmawati, 2019).

Sementara itu, pondok pesantren adalah lembaga pendidikan berbasis Islam yang
menerapkan sistem boarding school di mana guru dan siswa tinggal dalam satu area yang sama,
seperti asrama. Pola ini membentuk pondok pesantren sebagai sebuah komunitas yang
cenderung tertutup.. Jumlah pondok pesantren di Indonesia adalah 27.320 dengan mayoritas
terletak di pulau Jawa (78,6%) dan total santri-santriwati sebanyak 3,8 Juta (Pangkalan Data
Pondok Pesantren, n. d.) Masalah gizi pada remaja dapat terjadi di berbagai lembaga
pendidikan, termasuk pesantren. Di lingkungan pesantren, terdapat sejumlah permasalahan
khusus terkait status gizi para santri. Kehidupan di pesantren dikenal dengan ciri khasnya yang
menonjolkan kesederhanaan, kesetaraan, serta semangat kebersamaan. Meskipun nilai-nilai
ini positif, dalam konteks gizi, hal tersebut dapat menjadi tantangan. Salah satu penyebabnya
adalah kurangnya perhatian santri terhadap asupan makanan mereka, karena keterbatasan
pengawasan orang tua. Situasi ini menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
tingginya angka malnutrisi dan anemia di kalangan remaja. (Oktafiani, Astuti and Rachmawati,
2019)

Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah mengupayakan peningkatan kesehatan
masyarakat melalui program Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). Salah satu
bentuk implementasi UKBM adalah melalui pos kesehatan pesantren (Poskestren). Poskestren
merupakan inisiatif kesehatan berbasis masyarakat di lingkungan pesantren, yang dikelola
oleh dan untuk komunitas pesantren sendiri. Pos ini berfokus pada layanan promotif dan
preventif, namun tetap memperhatikan aspek kuratif dan rehabilitatif, dengan dukungan dari
puskesmas setempat (Ferry Efendi and Makhfudli, 2009).

Pondok Pesantren Al Qur'an Tahfidz Karangmojo terletak jauh dari pusat kota yang
memiliki tingkat ekonomi menengah kebawah. Hal ini dibuktikan dengan profesi atau
pekerjaan wali santri Pondok Pesantren Tahfidz Al Qur'an Karangmojo. Pondok Pesantren
merupakan lembaga pendidikan tertua di Indonesia, namun sebagian masyarakat menganggap
sebelah mata pendidikan di pondok pesantren. Ketersediaan sarana seperti Masjid, asrama,
ruang belajar, koperasi, sampai perpustakaan di Pondok Pesantren Tahfidz Al-Qur’an
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Karangmojo cukup baik, bahkan untuk kebutuhan air bersihnya pun terpenuhi karena memiliki
sumber air sendiri. (Karangmojo, 2024)

Keberhasilan Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) pada dasarnya dapat dinilai
melalui indikator input, proses, dan output. Salah satu indikator output yang menunjukkan
keberhasilan Poskestren adalah adanya peningkatan tingkat kesehatan, khususnya dalam
mencapai status gizi yang optimal (Kemenkes RI, 2013). Oleh karena itu, diperlukan penguatan
peran pos kesehatan di pesantren, seperti di Pondok Pesantren Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo,
untuk mendukung upaya pencegahan dan penurunan angka permasalahan gizi pada remaja,
khususnya para santri. Para Ustadz dan Ustadzah, sebagai pembimbing, akan bertugas
mendukung Poskestren dalam menjaga kesehatan pesantren, terutama pada aspek pencegahan
dan promosi kesehatan. Langkah ini penting untuk memberdayakan masyarakat pesantren
sehingga dapat membantu para santri dalam mencegah permasalahan gizi, meningkatkan
kualitas kesehatan, dan mendukung pencapaian prestasi santri dalam jangka panjang. Sehingga
perlu diketahui tingkat pengetahuan ustadz dan ustadzah terkait pemberian gizi pada santri
dan santriwati untuk menentukan intervensi selanjutnya yang dapat dilakukan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode studi kuantitatif deksriptif untuk mengetahui
tingkat pengetahuan ustadz dan ustadzah di Pondok Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, Kabupaten
Ponorogo. Penelitian dilaksanakan selama satu bulan pada bulan Agustus 2024. Populasi
penelitian mencakup seluruh ustadz dan ustadzah Pondok Tahfidz Al-Qur'an Karangmojo,
Kabupaten Ponorogo berjumlah sebelas orang. Sedangkan sampel penelitian adalah seluruh
anggota populasi dengan teknik pengambilan sampel adalah Total Sampling, sehingga tidak ada
proses pemilihan secara acak maupun berdasarkan kriteria tertentu. Kriteria inklusi subjek
meliputi seluruh ustadz dan ustadzah yang bekerja di pondok tersebut, berusia 17-55, berjenis
kelamin pria atau wanita , dalam keadaan sehat dan mampu mengisi kuisioner secara mandiri
dan telah menyetujui untuk menjadi subjek penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi subjek
meliputi staff yang tidak bertugas sebagai ustadz dan ustadzah serta tidak bersedia menjadi
subjek penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan berupa tes kuesioner tertutup. Adapun
kuesioner yang digunakan menggunakan skala Likert yang memiliki 4 pilihan jawaban, antara
lain, Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju, dan Sangat Tidak Setuju. Penelitian didasarkan pada
skala Likert, dengan bobot poin sebagai berikut: Sangat Setuju=4 poin, Setuju=3 poin, Tidak
Setuju= 2 poin, Sangat Tidak Setuju=1 poin. Analisis data dilakukan menggunakan Stastiscal
Package for Social Science (SPSS) versi 23 (IBM corporation, Chicago, Illinois) untuk
mengetahui distribusi dan frekuensi data. Tingkat pengetahuan dikategorikan ke dalam tiga
kelompok, yaitu: Rendah (28-42), Sedang (42-84), Tinggi (84-112).

HASIL

Distribusi responden berdasarkan umur yang telah diperoleh dari hasil penelitian pada
intervensi penyuluhan peningkatan status gizi menggunakan media power point di Pondok
Pesantren Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, Balong, Ponorogo pada tahun 2024 dapat dilihat
pada tabel berikut ini
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Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Umur dan Pendidikan Terakhir pada
Pondok Pesantren Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, Balong, Ponorogo

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 9 53
Perempuan 8 47
Umur (tahun) 17 -25 6 35
26 - 35 8 47
36 - 45 1 6
46 - 55 2 12
Pendidikan Terakhir SMA 1 6
S1 10 59
S2 6 35

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel di atas menunjukkan karakteristik demografis responden berdasarkan kategori
jenis kelamin, umur, dan pendidikan terakhir. Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 53%
responden adalah laki-laki (9 orang), sementara 47% lainnya adalah perempuan (8 orang). Dari
segi usia, mayoritas responden berada dalam rentang usia 26-35 tahun, yaitu sebanyak 8 orang
(47%). Sebanyak 6 responden atau 35% berusia 17-25 tahun, sementara hanya 1 orang (6%)
berusia 36-45 tahun, dan 2 orang (12%) berusia 46-55 tahun. Berdasarkan pendidikan
terakhir, sebagian besar responden memiliki pendidikan S1, yaitu sebanyak 10 orang (59%),
diikuti oleh 6 orang dengan gelar S2 (35%), dan hanya 1 orang dengan latar belakang
pendidikan terakhir SMA (6%).

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden Ustadz dan Ustadzah pada Pondok
Pesantren Tahfidz Al-Qur’an Karangmojo, Balong, Ponorogo

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Rendah 0 0
Sedang 0 0
Tinggi 17 100

Total 17 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel di atas menggambarkan hasil survei terkait tingkat pengetahuan responden
setelah intervensi penyuluhan untuk peningkatan status gizi. Berdasarkan hasil tersebut,
seluruh responden (100%) memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, dengan total frekuensi
17 orang. Tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan rendah atau sedang,
sehingga frekuensi dan persentase untuk kategori tersebut adalah 0.

PEMBAHASAN

Pendidikan mengenai makanan sehat dan pola makan yang baik bagi anak harus
diberikan oleh guru di sekolah. Tujuannya adalah agar anak-anak belajar untuk menghargai
berbagai jenis bahan makanan, sehingga mereka lebih memahami pentingnya memilih
makanan yang sehat dan bermanfaat bagi diri mereka, serta mengembangkan sikap positif
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terhadap makanan sehat (Brewer, 2007). Pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini
dapat berlangsung optimal jika kebutuhan gizi mereka terpenuhi, didukung oleh lingkungan
yang baik, serta faktor genetik. Hal serupa juga diungkapkan oleh (Hoddinott et al.,, 2008)yang
menyatakan bahwa perbaikan pola makan di usia dini dapat mempengaruhi kesehatan dan
kecerdasan seseorang di masa dewasa, baik secara langsung maupun tidak langsung. Untuk
mencapai tubuh yang sehat dan bertenaga, penting untuk mengonsumsi makanan bergizi, yang
juga dipengaruhi oleh kualitas nutrisi. Dalam menyajikan makanan sehat dan bergizi, perlu
memperhatikan keseimbangan gizi agar pertumbuhan dan perkembangan anak tidak
terganggu. Asupan gizi yang seimbang sangat bermanfaat untuk perkembangan anak,
meningkatkan kecerdasan, serta menjaga fungsi semua organ tubuh dengan baik. Penelitian
menunjukkan bahwa nutrisi adalah komponen penting untuk mendukung proses pertumbuhan
dan perkembangan. Selama masa pertumbuhan, kebutuhan zat gizi seperti protein,
karbohidrat, lemak, mineral, vitamin, dan air sangat diperlukan. Jika kebutuhan nutrisi tidak
terpenuhi, hal ini dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak.Peran pesantren
pada penyediaan gizi anak (Jatmikowati et al.,, 2023)

Manajemen gizi di pondok pesantren sangat penting untuk menjaga kesehatan dan
mendukung pertumbuhan santri. Salah satu faktor yang mempengaruhinya adalah pemenuhan
kebutuhan pangan, termasuk penyediaan menu makanan sehat. Menurut (Abidin, 2021), guru
sebagai figur yang dihormati dan dicontohkan akan sangat berpengaruh terhadap perilaku dan
perkataan mereka. Dalam proses belajar mengajar, guru memiliki pengaruh yang lebih besar
dibandingkan orang tua. Di sekolah, guru dapat ikut serta dalam kegiatan makan bersama
santri, dengan syarat mereka juga mengonsumsi menu yang sama. Pendekatan ini efektif
karena dengan cara tersebut, guru dapat menunjukkan cara menikmati makanan bergizi, yang
dapat mendorong santri untuk mengikuti dan mencoba menu yang disediakan.

Dengan demikian, guru berperan sebagai panutan dalam membiasakan makan sehat
(Eliassen, 2011). Kegiatan makan bersama di sekolah menjadi salah satu metode yang efektif
untuk mengenalkan anak pada makanan sehat. Pembiasaan makan bersama di sekolah
merupakan langkah yang efektif dalam membentuk kebiasaan anak untuk mengonsumsi
makanan bergizi yang mendukung tumbuh kembang mereka hingga dewasa nanti (Jatmikowati
etal,2023). Hal ini sesuai dengan hasil dari kuisioner tingkat pengetahuan ustadz dan ustadzah
sebagai guru di pondok pesantren yang berperan dalam memantau kebiasaan pola makan sehat
para santri dan santriwati. Hasil kuesioner mengenai tingkat pengetahuan pengasuh dalam
pemberian makanan sehari-hari menunjukkan skor yang sangat baik, menandakan bahwa
ustadz dan ustadzah berkontribusi signifikan terhadap peningkatan status gizi santri dan
santriwati.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penguatan peran pos kesehatan di pesantren, seperti di Pondok Pesantren Tahfidz Al-
Qur'an Karangmojo, penting untuk mendukung upaya pencegahan dan penurunan angka
permasalahan gizi pada remaja, khususnya para santri. Para Ustadz dan Ustadzah, sebagai
pembimbing, bertugas memantau kebiasaan makan sehat para santri dan santriwati. Langkah
ini penting untuk memberdayakan masyarakat pesantren sehingga dapat membantu para
santri dalam mencegah permasalahan gizi, meningkatkan kualitas kesehatan, dan mendukung
pencapaian prestasi santri dalam jangka panjang. Berdasarkan uraian pembahasan di atas,
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maka kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar ustadz dan ustadzah berusia 26-35
tahun dengan Pendidikan terakhir mayoritas adalah S1. Hasil menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ustadz dan ustadzah sangat baik dalam pembiasaan pola makan sehat bagi santri
dan santriwati.
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