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Abstrak

Kata Kunci:
KAP

Literasi kesehatan berperan penting dalam membentuk perilaku personal hygiene pada komunitas pesantren
yang memiliki risiko tinggi akibat interaksi komunal. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan

pengetahuan, sikap, dan praktik (Knowledge, Attitude, and Practice/KAP) personal hygiene pada santri Pondok
Pesantren Al-Manshurin, Kota Jayapura. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan potong lintang terhadap 47 santri melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan
; kuesioner KAP yang valid dan reliabel, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman (p < 0,05).
Santri Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan berhubungan signifikan dengan sikap (r = 0,447; p = 0,002) dan
praktik personal hygiene (r = 0,634; p < 0,001), sedangkan sikap tidak berhubungan signifikan dengan praktik
(r = 0,016; p = 0,915). Kebaruan penelitian ini terletak pada pemetaan hubungan KAP pada komunitas
pesantren di Papua yang menunjukkan bahwa pola KAP tidak sepenuhnya linear. Penelitian menyimpulkan
bahwa pengetahuan merupakan faktor utama dalam pembentukan praktik personal hygiene, sehingga temuan
ini dapat menjadi dasar pengembangan program literasi kesehatan dan intervensi hygiene yang lebih efektif di
lingkungan pesantren.

Abstract

Literasi Kesehatan
Personl Hygiene
Pondok Pesantren

Keywords: Health literacy plays an important role in shaping personal hygiene behavior in Islamic boarding school
Health Literacy communities that have a high risk due to communal interaction. This study aims to analyze the relationship
Islamic Boarding School between knowledge, attitude, and practice (KAP) of personal hygiene in students of Al-Manshurin Islamic
Kap Boarding School, Jayapura City. The study used an analytical observational design with a cross-sectional

. approach on 47 students through a total sampling technique. Data were collected using a valid and reliable
Personal Hygiene KAP questionnaire, then analyzed using the Spearman correlation test (p < 0.05). The results showed that
Students. knowledge was significantly related to attitude (r = 0.447; p = 0.002) and personal hygiene practice (r = 0.634;

p <0.001), whereas attitude was not significantly related to practice (r = 0.016; p = 0.915). The novelty of this
study lies in the mapping of the relationship between KAP in the pesantren community in Papua which shows
that the pattern of KAP is not completely linear. The study concludes that knowledge is the main factor in the
formation of personal hygiene practices, so these findings can be the basis for the development of more

effective health literacy and hygiene intervention programs in the pesantren environment.
JuKSITis licensed under a Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License

1. PENDAHULUAN

Literasi kesehatan merupakan determinan kognitif-sosial yang memengaruhi kemampuan individu dalam
memahami informasi dan mengambil keputusan kesehatan secara tepat. Menurut kajian [1], literasi kesehatan menjadi
dasar bagi individu untuk memperoleh, mengolah, dan menggunakan informasi kesehatan secara rasional. Kemampuan
ini tidak berhenti pada penguasaan pengetahuan, tetapi juga menentukan cara individu menilai risiko dan memilih
tindakan pencegahan. Dalam konteks kesehatan masyarakat, literasi kesehatan berperan dalam memperkuat kesadaran,
kepatuhan, dan perilaku preventif. Literasi kesehatan yang rendah dapat melemahkan upaya pencegahan penyakit dan
berdampak pada hasil kesehatan yang kurang optimal [2]. Berdasarkan penelitian [3], tingkat literasi kesehatan juga
dipengaruhi oleh pendidikan, kondisi sosial ekonomi, dan akses terhadap informasi kesehatan. Karena itu, penguatan
literasi kesehatan perlu mempertimbangkan karakteristik sosial dan kebutuhan komunitas [4]. Dengan demikian, literasi
kesehatan perlu dipahami sebagai kemampuan individual sekaligus fondasi sosial yang sangat dibutuhkan bagi mereka
dalam menjalani kehidupan secara di lingkungan pesantren.

Ketergantungan pada literasi kesehatan menjadi semakin krusial dalam lingkungan berasrama seperti pondok
pesantren. Dalam lingkungan seperti ini, santri tidak hanya dituntut memahami informasi kesehatan, tetapi juga mampu
menerapkannya dalam kebiasaan hidup bersama. Menurut kajian [5], literasi kesehatan memengaruhi kemampuan
individu dan keluarga dalam memahami informasi kesehatan serta mengambil tindakan pencegahan yang tepat.
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Kemampuan tersebut menjadi penting karena hunian padat, interaksi intensif, dan penggunaan fasilitas bersama dapat
mempercepat penularan penyakit apabila perilaku kebersihan tidak dijalankan secara konsisten. Risiko ini tampak pada
kejadian skabies di sekolah berasrama, yang berkaitan dengan kebiasaan berbagi barang pribadi dan praktik kebersihan
yang kurang baik [6]. Selain itu, kepadatan hunian juga berhubungan dengan kesehatan umum yang lebih buruk serta
peningkatan risiko gangguan pernapasan dan alergi pada anak [7]. Oleh karena itu, literasi kesehatan santri perlu
diarahkan pada pembentukan pemahaman, sikap, dan praktik personal hygiene yang sesuai dengan risiko kehidupan
komunal [8]. Dengan demikian, pesantren membutuhkan literasi kesehatan yang tidak berhenti sebagai pengetahuan,
tetapi berkembang menjadi perilaku higiene yang konsisten, kolektif, dan berkelanjutan. Pada saat penelitian, Pondok
Pesantren Al-Manshurin memiliki 47 santri aktif yang tinggal dan beraktivitas dalam lingkungan komunal. Sebanyak 29
santri atau 61,7% berusia 14—17 tahun, sedangkan 18 santri atau 38,3% berusia 11-13 tahun. Santri berasal dari Kota
Jayapura, Keerom, dan Wamena sehingga memiliki latar kebiasaan kesehatan yang beragam. Kehidupan bersama dan
penggunaan fasilitas secara bergantian menuntut penerapan personal hygiene yang konsisten. Namun, pesantren belum
memiliki pemetaan empiris mengenai hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene santri. Kondisi
tersebut menegaskan perlunya penelitian khusus di Pondok Pesantren Al-Manshurin.

Kegagalan sistemik dalam menjaga kesehatan di lingkungan asrama sering berawal dari kesenjangan antara
pengetahuan kesehatan dan praktik higiene sehari-hari. Kesenjangan ini dikenal sebagai know-do gap, yaitu keadaan
ketika pemahaman teoritis tidak berlanjut menjadi perilaku preventif yang konsisten. Berdasarkan penelitian [9], siswa
dapat memiliki pengetahuan tinggi tentang penyakit terkait WASH, tetapi praktik higiene tetap rendah ketika fasilitas
sanitasi tidak memadai. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan tidak cukup apabila tidak didukung oleh
lingkungan yang memungkinkan santri menerapkan perilaku bersih. Menurut penelitian[10], pengetahuan dan sikap
tentang WASH berperan dalam membentuk praktik higiene siswa. Namun, kepatuhan terhadap praktik tersebut sulit
dipertahankan apabila air bersih, sanitasi, dan perlengkapan kebersihan belum tersedia secara memadai[11]. Karena itu,
intervensi kesehatan perlu menggabungkan edukasi, penguatan literasi kesehatan, latihan praktik, dan dukungan
lingkungan. Dengan demikian, personal hygiene santri perlu dipahami sebagai proses berjenjang dari pengetahuan,
sikap, fasilitas, hingga praktik kebersihan yang nyata dan berkelanjutan[12].

Transformasi pengetahuan menjadi perilaku higiene santri tidak berlangsung secara sederhana, karena
kehidupan pesantren membentuk kebiasaan melalui aturan, interaksi sebaya, dan budaya komunal. Pada tahap awal,
pengetahuan membantu santri mengenali risiko infeksi dan memahami pentingnya kebersihan diri dalam kehidupan
bersama. Hubungan ini tampak dalam temuan [13], yang menunjukkan bahwa personal hygiene santri berkaitan dengan
pengetahuan dan kebiasaan harian di lingkungan pesantren. Pengetahuan tersebut kemudian perlu bergerak menjadi
sikap positif, sebab pemahaman yang tidak diterima sebagai nilai bersama sulit berubah menjadi praktik yang konsisten.
Dalam konteks penyakit infeksi, pengetahuan dan perilaku personal hygiene berperan penting dalam pencegahan serta
penularan penyakit pada santri [14]. Namun, proses perubahan itu dapat melemah ketika pola hidup komunal,
keterbatasan fasilitas, dan kebiasaan kelompok tidak mendukung perilaku bersih [15]. Oleh sebab itu, edukasi kesehatan
di pesantren perlu disusun sesuai budaya belajar santri, bukan hanya sebagai penyampaian informasi teknis. Melalui
pendekatan tersebut, pengetahuan, sikap, dan perilaku hidup bersih dapat tumbuh lebih terarah sebagai bagian dari
identitas keseharian santri [16].

Pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene merupakan inti literasi kesehatan santri di pondok pesantren.
Pengetahuan menjadi dasar karena santri perlu memahami risiko penyakit, cara penularan, dan pentingnya kebersihan
diri dalam kehidupan komunal. Namun, pengetahuan belum selalu berubah menjadi praktik, seperti terlihat pada santri
yang memahami pencegahan skabies tetapi praktik higienenya masih belum optimal[15]. Sikap kemudian menjadi
penghubung, karena penerimaan santri terhadap nilai kebersihan menentukan konsistensi perilaku sehari-hari[17][18].
Praktik personal hygiene menjadi indikator paling nyata melalui kebiasaan mencuci tangan, menjaga kebersihan tubuh,
tidak berbagi barang pribadi, dan menggunakan fasilitas sanitasi dengan benar[19]. Karena itu, penguatan personal
hygiene di pesantren perlu diarahkan pada peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap, dan pembiasaan praktik
bersih yang sesuai dengan kehidupan santri [20].

Secara sintesis, penelitian observasional menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene
tidak selalu memiliki pola hubungan yang seragam [13], [15], [21]. Sebaliknya, penelitian intervensi menunjukkan
bahwa praktik lebih mudah berubah ketika edukasi disertai latihan, pembiasaan, dan dukungan lingkungan [16], [20].
Perbedaan tersebut memperlihatkan bahwa pengetahuan dan sikap merupakan dasar perilaku, tetapi penerapannya tetap
dipengaruhi kondisi lingkungan. Oleh karena itu, hubungan antar-komponen KAP perlu diuji secara langsung dalam
konteks kehidupan pesantren.

Penelitian terdahulu telah mengkaji personal hygiene santri dari beberapa pendekatan. Sebagian penelitian
menilai faktor yang berhubungan dengan perilaku kebersihan dan kejadian skabies [13], [15]. Penelitian lainnya
berfokus pada pengetahuan dan praktik pencegahan penyakit tertentu [14],[21]. Studi intervensi juga menunjukkan
bahwa edukasi dapat meningkatkan perilaku hidup bersih [16], [20]. Meskipun penting, penelitian tersebut lebih banyak
menilai setiap komponen secara terpisah atau berfokus pada perubahan setelah intervensi. Pendekatan tersebut belum
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menjelaskan apakah pengetahuan, sikap, dan praktik saling berhubungan secara konsisten pada populasi yang sama.
Selain itu, sebagian besar penelitian dilakukan di luar Papua sehingga belum menggambarkan karakter kehidupan
pesantren di Kota Jayapura. Keterbatasan tersebut menunjukkan perlunya pengujian hubungan antar-komponen KAP
secara terpadu pada santri Pondok Pesantren Al-Manshurin.

Kebaruan penelitian ini terletak pada pengujian hubungan pengetahuan dengan sikap, pengetahuan dengan
praktik, serta sikap dengan praktik dalam satu komunitas pesantren di Papua. Pendekatan tersebut memungkinkan
identifikasi komponen KAP yang paling kuat berkaitan dengan praktik serta bagian hubungan KAP yang tidak berjalan
secara linear.

Penelitian ini bertujuan menganalisis arah dan kekuatan hubungan pengetahuan dengan sikap, pengetahuan
dengan praktik, serta sikap dengan praktik personal hygiene pada santri Pondok Pesantren Al-Manshurin, Kota
Jayapura. Penelitian ini juga bertujuan mengidentifikasi konsistensi pola hubungan antar-komponen KAP dalam
kehidupan pesantren. Hasil penelitian diharapkan menghasilkan pemetaan empiris mengenai komponen KAP yang
paling kuat berkaitan dengan praktik personal hygiene. Temuan tersebut dapat menjadi dasar penyusunan program
edukasi dan pembiasaan kebersihan yang sesuai dengan kebutuhan santri.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik berbasis survei dengan pendekatan potong lintang.
Desain ini dipilih karena penelitian bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene
santri dalam satu waktu pengukuran. Pendekatan ini sesuai untuk menggambarkan komposisi Knowledge, Attitude, and
Practice atau KAP, sekaligus menilai keterkaitan antarvariabel tanpa intervensi dan tanpa tindak lanjut longitudinal.
Penyusunan metode mengikuti prinsip pelaporan studi observasional, terutama kejelasan desain, populasi, instrumen,
prosedur, luaran, dan analisis statistik. Model penulisan penelitian ini merujuk pada prinsip STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) untuk studi observasional potong lintang [22]. Literasi
kesehatan tidak diukur sebagai variabel tersendiri, tetapi digunakan sebagai kerangka konseptual untuk menafsirkan
hubungan antara pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene santri.

2.2 Lokasi, waktu, dan etik penelitian

Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Al-Manshurin, Distrik Heram, Kota Jayapura, Papua. Lokasi ini
dipilih karena pesantren merupakan lingkungan berasrama dengan interaksi sosial intensif, penggunaan fasilitas
bersama, dan kebutuhan tinggi terhadap personal hygiene. Proses penelitian bertahap untuk mendapatlkan semua data
yang diperlukan. Pengurus pondok dan seluruh responden memperoleh penjelasan mengenai tujuan, prosedur,
kerahasiaan data, risiko minimal, dan hak menolak berpartisipasi. Persetujuan diberikan melalui informed consent,
dengan penyesuaian izin bagi responden usia remaja sesuai ketentuan etik dan otoritas pesantren.

2.3 Partisipan , Instrumen Dan Prosedur Penelitian

Instrumen penelitian dikembangkan berdasarkan kerangka Knowledge—Attitude—Practice dan kajian mengenai
personal hygiene pada remaja. Penyusunan instrumen diawali dengan menetapkan indikator kebersihan tubuh, tangan,
kuku, pakaian, barang pribadi, dan penggunaan fasilitas sanitasi. Setiap indikator kemudian dikembangkan menjadi
pernyataan yang disesuaikan dengan bahasa dan kehidupan santri. Kuesioner terdiri atas tiga domain, yaitu
pengetahuan, sikap, dan praktik, dengan masing-masing 10 item.

Domain pengetahuan menggunakan pilihan benar dan salah. Jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban
salah diberi skor 0. Skor pengetahuan berkisar antara 0—10. Domain sikap dan praktik menggunakan skala Likert empat
tingkat dengan skor 1-4 sehingga skor setiap domain berkisar antara 10—40. Kategori KAP ditentukan menggunakan
modified Bloom’s cut-off. Skor kurang dari 60% dikategorikan rendah, skor 60—-79% dikategorikan sedang, dan skor
sekurang-kurangnya 80% dikategorikan tinggi.

Validitas item dinilai menggunakan corrected item-total correlation dengan nilai penerimaan >0,30. Reliabilitas
internal dinilai menggunakan Cronbach’s Alpha dengan nilai penerimaan >0,70[22]. Uji validitas dan reliabilitas
dilakukan sebelum analisis hubungan antarvariabel. Pengumpulan data dilaksanakan setelah izin pengelola pesantren
diperoleh. Responden mengisi kuesioner secara mandiri, sedangkan peneliti hanya memberikan penjelasan teknis tanpa
mengarahkan jawaban.

2.4 Luaran dan analisis statistik.
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Luaran primer penelitian adalah hubungan pengetahuan dengan sikap, pengetahuan dengan praktik, serta sikap
dengan praktik personal hygiene. Luaran sekunder meliputi karakteristik responden, kategori KAP, serta validitas dan
reliabilitas instrumen. Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics versi 25.0. Analisis deskriptif disajikan dalam
frekuensi dan persentase. Analisis deskriptif disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Skor pengetahuan berasal
dari jawaban dikotomis, sedangkan skor sikap dan praktik berasal dari skala Likert ordinal. Distribusi skor KAP juga
tidak diasumsikan memenuhi persyaratan analisis parametrik. Oleh karena itu, hubungan antarvariabel dianalisis
menggunakan korelasi Spearman. Uji ini digunakan untuk menilai arah dan kekuatan hubungan monoton antar skor
tanpa mensyaratkan distribusi normal. Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden melibatkan 47 santri Pondok Pesantren Al-
Manshurin. Berdasarkan jenis kelamin, responden lebih banyak laki-laki, yaitu 27 santri (57,4%), dibandingkan
perempuan sebanyak 20 santri (42,6%). Dilihat dari usia, sebagian besar responden berada pada kelompok 14—17 tahun
atau setara SMA, yaitu 29 santri (61,7%), sedangkan kelompok 11-13 tahun atau setara SMP berjumlah 18 santri
(38,3%). Berdasarkan asal daerah, responden paling banyak berasal dari Kota Jayapura, yaitu 25 santri (53,2%), diikuti
Keerom 12 santri (25,5%) dan Wamena 10 santri (21,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa responden memiliki
komposisi yang cukup beragam, terutama dari sisi usia dan asal daerah, sehingga dapat memberikan gambaran awal
tentang karakter santri dalam konteks kehidupan pesantren (Tabel.1).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin Laki-laki 27 57,4
Perempuan 20 42,6
Usia (tahun) 11-13 (SMP) 18 38,3
14-17 (SMA) 29 61,7
Asal daerah Kota Jayapura 25 53,2
Keerom 12 25,5
Wamena 10 21,3
Total responden 47 100

Berdasarkan Tabel 2, uji validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh instrumen KAP personal hygiene
memenuhi kriteria kelayakan. Instrumen pengetahuan terdiri atas 10 item dengan rentang corrected item-total
correlation 0,82—0,90 dan Cronbach’s Alpha 0,92. Instrumen sikap memiliki 10 item dengan rentang corrected item-
total correlation 0,77-0,86 dan Cronbach’s Alpha 0,95. Instrumen praktik terdiri atas 10 item dengan rentang corrected
item-total correlation 0,81-0,92 dan Cronbach’s Alpha 0,97. Berdasarkan hasil tersebut, seluruh instrumen dinyatakan
valid dan reliabel untuk digunakan dalam pengukuran pengetahuan, sikap, dan praktik personal hygiene santri.

Tabel 2. Validitas dan Reliabilitas Instrumen KAP

Instrumen Jumlah Item Rentang CITC Cronbach’s Alpha Keterangan
Pengetahuan 10 0.82-0.90 0.92 Valid dan reliabel
Sikap 10 0.77-0.86 0.95 Valid dan reliabel
Praktik 10 0.81-0.92 0.97 Valid dan reliabel

Komposisi KAP personal hygiene pada santri memperlihatkan sebaran yang berbeda antar domain. Pada aspek
pengetahuan, kategori rendah menjadi kelompok terbesar dengan 24 santri (51,1%), sedangkan kategori tinggi hampir
sebanding, yaitu 21 santri (44,7%). Kategori sedang hanya ditemukan pada 2 santri (4,3%). Pada aspek sikap,
kategori rendah juga masih dominan dengan 26 santri (55,3%), diikuti kategori sedang 16 santri (34,0%) dan kategori
tinggi 5 santri (10,6%). Sebaran yang berbeda terlihat pada aspek praktik, karena kategori sedang menjadi kelompok
terbanyak, yaitu 21 santri (44,7%), disusul kategori rendah 17 santri (36,2%) dan kategori tinggi 9 santri (19,1%).
Secara deskriptif, pengetahuan dan sikap personal hygiene masih lebih banyak berada pada kategori rendah, sedangkan
praktik cenderung berada pada kategori sedang (Gambar 1).
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Gambar 1. Distribusi Kategori KAP Santri

Temuan utama penelitian adalah hubungan positif yang kuat antara pengetahuan dan praktik personal hygiene (r =
0,634; p < 0,001). Pengetahuan juga memiliki hubungan positif sedang dengan sikap personal hygiene (r = 0,447; p =
0,002). Sebaliknya, sikap tidak berhubungan signifikan dengan praktik personal hygiene (r = 0,016; p = 0,915). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan komponen yang memiliki hubungan paling kuat dengan praktik.
Pola ini juga memperlihatkan bahwa hubungan antar-komponen KAP tidak sepenuhnya berjalan secara linear, Tabel.3.

Tabel 3. Korelasi Antarvariabel KAP Santri

Kekuatan

No Hubungan Variabel Nilai r Nilai p Fubungan Keterangan
Pengetahuan santrl.dengan sikap personal 0447 0,002 Sedang Signifikan
hygiene 7
Pengetahuan santri dengan praktik hygiene 0,634 0,001uji 7 Kuat Signifikan
Sikap personal hygiene dengan praktik hygiene 0,016 0,915 Sangat lemah Tidak
pp yg gan p yg > ) 7 g signifikan

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antar komponen KAP belum sepenuhnya
sejalan. Pengetahuan berhubungan signifikan dengan sikap dan praktik hygiene santri. Sebaliknya, sikap tidak
menunjukkan hubungan signifikan dengan praktik hygiene. Pola ini menunjukkan adanya jarak antara penerimaan nilai
kebersihan dan penerapan perilaku nyata.

3.2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan adanya pola hubungan yang konsisten dalam kerangka Knowledge—Attitude—
Practice (KAP). Pengetahuan santri memiliki hubungan positif dan signifikan dengan sikap personal hygiene (r =
0,447; p < 0,05) serta dengan praktik hygiene (r = 0,634; p < 0,05). Sebaliknya, hubungan antara sikap dengan praktik
tidak menunjukkan signifikansi (r = 0,016; p > 0,05), dengan kekuatan hubungan yang sangat lemah. Pola ini
memperlihatkan bahwa tidak semua komponen dalam KAP saling terhubung secara linear. Temuan tersebut
memberikan indikasi awal bahwa pengetahuan memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan sikap dalam
menjelaskan variasi praktik personal hygiene pada santri. Kekuatan hubungan yang lebih tinggi antara pengetahuan dan
praktik dibandingkan dengan pengetahuan dan sikap menunjukkan bahwa pengetahuan tidak hanya berfungsi sebagai
dasar pembentukan sikap, tetapi juga berkaitan langsung dengan perilaku aktual. Dengan demikian, dalam konteks
penelitian ini, pengetahuan dapat diposisikan sebagai komponen utama dalam kerangka KAP yang berkontribusi
terhadap pembentukan praktik personal hygiene.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif, temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan
pengetahuan cenderung diikuti oleh peningkatan sikap yang lebih baik terhadap perilaku kebersihan diri. Hasil
penelitian memberi informasi bahwa aspek pengetahuan memiliki peran dalam membentuk kecenderungan sikap,
namun tidak sepenuhnya menjadi satu-satunya faktor yang menentukan. Secara mekanistik, dalam kerangka
Knowledge—Attitude—Practice (KAP), pengetahuan diposisikan sebagai dasar yang memengaruhi pembentukan sikap
individu. Individu yang memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya personal hygiene cenderung
mengembangkan persepsi dan penilaian yang lebih positif terhadap perilaku tersebut. Namun demikian, kekuatan
hubungan yang berada pada kategori sedang menunjukkan bahwa pembentukan sikap juga dapat dipengaruhi oleh
faktor lain, seperti pengalaman, norma lingkungan, dan interaksi sosial di lingkungan pesantren.

Hasil penelitian sejalan denagn kajian lain yang menyatakan bahwa pengetahuan memiliki kontribusi dalam
membentuk sikap. Aspek pengetahuan memiliki fungsi dalam pemebentukan sikap, menumbuhkan perilaku sehat pada
kelompok remaja. Pengetahuan yang diperoleh dengan eduaaksi maupun pelatihan mampu membangun kebiasaan sehat
dengan konsisten mempraktekkan hidup sehat [23] Hal serupa juga dilaporkan oleh [24] yang menemukan adanya
hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dan sikap remaja dalam menjaga kebersihan. Selain itu, [25] serta [26]
menegaskan bahwa dalam kerangka perilaku kesehatan, pengetahuan merupakan faktor dasar yang memengaruhi
pembentukan sikap individu. Dengan demikian, hasil penelitian ini konsisten dengan bukti empiris yang menunjukkan
bahwa pengetahuan berperan sebagai determinan utama dalam membentuk sikap personal hygiene.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan dengan kekuatan kuat antara
pengetahuan santri dan praktik personal hygiene (r = 0,634; p < 0,05). Kekuatan hubungan ini lebih tinggi
dibandingkan hubungan pengetahuan dengan sikap, yang mengindikasikan bahwa pengetahuan tidak hanya berperan
pada aspek kognitif, tetapi juga berkaitan langsung dengan perilaku nyata dalam kehidupan sehari-hari. Dengan
demikian, peningkatan pengetahuan santri cenderung diikuti oleh peningkatan kualitas praktik personal hygiene yang
dilakukan. Temuan ini menunjukkan bahwa jalur pengaruh pengetahuan terhadap praktik tidak selalu harus melalui
sikap sebagai perantara. Pengetahuan yang memadai dapat secara langsung mendorong individu untuk melakukan
tindakan yang sesuai, terutama dalam konteks perilaku kebersihan yang bersifat rutin dan terstruktur. Hal ini
menegaskan bahwa pengetahuan berperan sebagai faktor kunci dalam pembentukan perilaku, karena individu yang
memahami manfaat dan risiko terkait personal hygiene akan lebih terdorong untuk menerapkannya secara konsisten.

Secara praktis, temuan ini memiliki implikasi penting dalam konteks lingkungan pesantren. Upaya peningkatan
praktik personal hygiene sebaiknya difokuskan pada penguatan aspek pengetahuan yang disertai dengan pendekatan
aplikatif, seperti edukasi berbasis praktik, pembiasaan, dan pengawasan langsung dalam kegiatan sehari-hari.
Pendekatan ini memungkinkan santri tidak hanya memahami konsep kebersihan, tetapi juga terbiasa menerapkannya
dalam aktivitas rutin. Sejalan dengan temuan penelitian lain, pengetahuan memiliki peran yang bermakna dalam
membentuk praktik personal hygiene pada remaja. Berbagai studi menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
melalui edukasi kesehatan berkaitan langsung dengan perbaikan praktik kebersihan sehari-hari. Kajian oleh [23]
melaporkan bahwa intervensi edukasi mampu meningkatkan praktik hygiene secara signifikan setelah terjadi
peningkatan pengetahuan. Selain itu, [27] menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih baik berhubungan
dengan praktik kebersihan yang lebih baik pada siswa sekolah. Temuan lain dari [28] mengindikasikan bahwa
rendahnya pengetahuan berkontribusi terhadap praktik hygiene yang kurang optimal, terutama pada remaja di
lingkungan dengan keterbatasan informasi. Lebih lanjut, [29] juga menegaskan bahwa pengetahuan menjadi determinan
utama dalam praktik kebersihan, meskipun faktor sosial dan lingkungan turut berperan. Dengan demikian, hasil
penelitian ini konsisten dengan berbagai bukti empiris yang menunjukkan bahwa pengetahuan tidak hanya berfungsi
sebagai dasar kognitif, tetapi juga berperan langsung dalam membentuk praktik personal hygiene pada remaja.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap tidak berhubungan signifikan dengan praktik personal hygiene (r =
0,016; p = 0,915). Temuan ini menunjukkan bahwa penerimaan terhadap nilai kebersihan belum tentu langsung
diwujudkan dalam perilaku sehari-hari. Pola distribusi data mendukung kondisi tersebut. Sebanyak 55,3% santri
memiliki sikap kategori rendah, sedangkan praktik paling banyak berada pada kategori sedang, yaitu 44,7%.
Ketidaksesuaian ini dapat mencerminkan bahwa praktik santri tidak hanya dibentuk oleh sikap pribadi. Praktik juga
dapat dipengaruhi oleh aturan, rutinitas, pengawasan, dan kebiasaan bersama di lingkungan pesantren. Sikap
merupakan kecenderungan menerima atau menilai suatu perilaku. Namun, pelaksanaan perilaku membutuhkan
kesempatan dan kondisi yang mendukung. Santri dengan sikap positif dapat mengalami kesulitan menerapkan personal
hygiene apabila fasilitas terbatas atau kebiasaan kelompok tidak mendukung. Sebaliknya, praktik tertentu dapat
dilakukan karena aturan dan pengawasan meskipun sikap pribadi belum terbentuk secara kuat. Oleh karena itu,
hubungan sikap dengan praktik pada komunitas pesantren dapat dipengaruhi oleh mekanisme sosial dan lingkungan.
Temuan ini sejalan dengan penelitian [30][31] yang menunjukkan bahwa sikap positif tidak selalu diikuti praktik
personal hygiene yang konsisten. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa praktik dipengaruhi oleh dukungan
lingkungan, teman sebaya, dan pengawasan. Praktik personal hygiene remaja tidak hanya dipengaruhi sikap individu,
tetapi juga ketersediaan fasilitas dan dukungan lingkungan yang memungkinkan perilaku kebersihan diterapkan secara
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konsisten [32]. Selain itu, pengaruh teman sebaya serta dukungan keluarga dan sekolah turut membentuk kebiasaan
higiene remaja [33]. Sementara itu, penelitian berbeda menegaskan pentingnya akses fasilitas kebersihan dalam
mendukung praktik remaja. Perbedaan dengan penelitian yang menemukan hubungan signifikan antara sikap dan
praktik dapat dipengaruhi oleh perbedaan usia responden, karakter lingkungan, instrumen, fasilitas, dan pola
pembinaan. Ketersediaan air bersih, toilet privat, dan sarana sanitasi sekolah mendukung praktik higiene menstruasi
yang lebih aman dan konsisten [34]. Perbedaan akses fasilitas dan kondisi lingkungan sekolah dapat menyebabkan
hubungan antara sikap dan praktik berbeda antarpenelitian[35].Faktor-faktor tersebut tidak diukur secara langsung
dalam penelitian ini sehingga diposisikan sebagai penjelasan ilmiah yang perlu diuji lebih lanjut. Temuan ini
memperkuat pandangan bahwa pola KAP tidak selalu mengikuti urutan pengetahuan, sikap, lalu praktik secara linear.

Implikasi temuan ini menunjukkan bahwa penguatan personal hygiene santri perlu dimulai dari peningkatan
pengetahuan. Edukasi kesehatan sebaiknya tidak berhenti pada penyampaian informasi, tetapi dilanjutkan dengan
pembiasaan praktik langsung dalam kegiatan harian pesantren. Bentuk kegiatan dapat berupa penyuluhan singkat,
demonstrasi cuci tangan, pengawasan kebersihan, dan penguatan aturan kebersihan bersama. Pendekatan ini penting
karena pengetahuan menunjukkan hubungan yang lebih kuat dengan praktik dibandingkan sikap. Oleh karena itu,
pengelolaan kesehatan di pesantren perlu menggabungkan edukasi, pembiasaan, fasilitas pendukung, dan
pendampingan secara berkelanjutan. Dalam pelaksanaannya, penelitian ini dilakukan pada 47 santri di satu pesantren
dengan desain potong lintang dan data berbasis kuesioner. Ruang lingkup tersebut memberikan gambaran awal yang
relevan mengenai KAP personal hygiene santri, sekaligus membuka peluang pengembangan kajian pada populasi dan
pendekatan yang lebih luas.

Penelitian ini melibatkan 47 santri dari satu pondok pesantren. Total sampling memungkinkan seluruh populasi
terjangkau dilibatkan, tetapi cakupan tersebut membatasi generalisasi hasil. Temuan penelitian terutama
menggambarkan kondisi Pondok Pesantren Al-Manshurin dan belum dapat mewakili seluruh pesantren di Kota
Jayapura atau wilayah lainnya. Perbedaan budaya, aturan, fasilitas, dan pola pengawasan dapat menghasilkan pola KAP
yang berbeda pada pesantren lain. Arah penelitian selanjutnya dapat diarahkan pada perluasan konteks dan variasi
populasi untuk memperkaya generalisasi temuan. Selain itu, penambahan variabel eksternal seperti lingkungan,
ketersediaan fasilitas, dan pengawasan penting untuk menangkap faktor kontekstual yang memengaruhi praktik
personal hygiene. Penggunaan desain longitudinal atau studi intervensi juga berpotensi memberikan gambaran dinamika
perubahan perilaku secara lebih komprehensif. Pendekatan ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman terhadap
pola hubungan antarvariabel, khususnya dalam menjelaskan variasi hubungan antara sikap dan praktik.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antar-komponen KAP personal hygiene pada santri tidak sepenuhnya
berjalan secara linear. Pengetahuan memiliki hubungan paling kuat dengan praktik dan juga berkaitan dengan sikap,
sedangkan sikap tidak berkaitan dengan praktik. Secara ilmiah, temuan ini menunjukkan bahwa perubahan praktik
personal hygiene tidak hanya bergantung pada penerimaan individu terhadap nilai kebersihan. Faktor lingkungan dan
pembiasaan dapat berperan dalam menjembatani sikap dan perilaku nyata. Secara praktis, program kesehatan pesantren
perlu menggabungkan penguatan pengetahuan, praktik langsung, pembiasaan, pengawasan, dan dukungan fasilitas
kebersihan. Temuan ini menjadi dasar empiris bagi pengembangan program personal hygiene yang sesuai dengan
karakter Pondok Pesantren Al-Manshurin.
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