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1. PENDAHULUAN

Pada Bulan Desember 2019, Virus Korona yang tidak teridentifikasi sebelumnya, yang saat ini
dikenal sebagai Novel Corona Virus 2019 (COVID-19), muncul pertama kali di Wuhan, sebuah kota di
Provinsi Hubei China, dan menyebar ke seluruh dunia, sehingga menciptakan krisis pandemi menurut
World Health Organization (WHO) yang menyerang di semua Negara termasuk Indonesia (Parasher,
2021; Shirani, 2020; Velavan & Meyer, 2020). COVID-19 telah membuat dampak perubahan besar pada
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populasi manusia setelah Coronavirus sindrom pernapasan akut berat (SARS-CoV) pada tahun 2003
dan Coronavirus sindrom pernapasan Timur Tengah (MERS-CoV) pada tahun 2012 (Shereen et al., 2020).
COVID-19 adalah jenis virus yang menyebabkan pneumonia akibat sindrom pernafasan akut Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) (Dharmaraj et al., 2021). Pada 6 Maret 2020, Pemerintah Indonesia mengumumkan kasus
pertama COVID-19 di Indonesia, dan memberlakukan lockdown. Besarnya kecepatan dan ketidakpastian
pandemitelah memengaruhi semua sistem dan berdampak besar pada hampir semua aspek di kehidupan
masyarakat serta memicu inovasi di banyak bidang, termasuk bidang kesehatan, salah satunya yaitu
kesehatan perilaku (Gibbons et al., 2021; Pinals et al., 2020).

WHO mengeluarkan pedoman untuk membantu mengurangi penyebaran virus, seperti aturan
memakai masker, kebersihan tangan, jarak sosial, dan menonaktifkan beberapa kegiatan publik.
Pengendalian wabah untuk mengurangi transmisi perlu dilakukan secara menyeluruh. Populasi yang
berisiko harus mendapat perhatian serius (Tosepu, 2020). Pesantren merupakan suatu populasi lembaga
pendidikan keagamaan yang tumbuh dan berkembang dari masyarakat yang berperan penting dalam
pengembangan sumber daya manusia. Populasi pesantren sangat beragam, pentingnya pemahaman
tentang kesehatan khususnya dalam penyebaran COVID-19 harus mendapatkan perhatian khusus.
Pimpinan, pengurus, dan santri diharapkan tidak saja mahir dalam aspek pembangunan akhlak dan
intelektual spiritual, namun dapat pula menjadi motivator dan inovator dalam pembangunan kesehatan,
serta menjadi teladan dalam berperilaku hidup bersih dan sehat bagi masyarakat sekitarnya (Sebong et
al,, 2021; Khoiroh & Fachrunisa, 2020; Syam et al., 2018). Upaya untuk meningkatkan kesehatan khususnya
dalam rangka memutus transmisi COVID-19 adalah dengan penerapan protokol kesehatan yang baik,
dimulai dari pengetahuan santri terhadap kondisi pandemi, transmisi serta pencegahannya, mengingat
pesantren terdiri dari ratusan orang yang tinggal bersama, dan tidak jarang menerima tamu dari luar.
Pesantren Manarul Huda merupakan salah satu pesantren di Bandung, yang terletak di Citra Green
Dago, Kota Bandung, berbatasan dengan Kabupaten Bandung Barat (Gambar 1). Pesantren Manarul
Huda berjarak 5.4 km dari lokasi institusi tim pengabdi, dan dapat ditempuh dalam waktu 12 menit
perjalanan normal menggunakan kendaraan bermotor sehingga memudahkan koordinasi.
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Gambar 1. Pesantren Manarul Huda, jarak pesantren dari lokasi tim pengabdi, lokasi bangunan pesantren
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Berdasarkan analisis situasi, lokasi pengabdian ini belum melakukan penerapan protokol kese-
hatan secara komprehensif dan untuk meningkatkan protokol kesehatan dibutuhkan tim khusus yang
terlatih serta dibutuhkan fasilitas penunjang lain dalam jumlah banyak yaitu new normal kit berupa
handsanitizer dan masker (Tabel 1). Penyediaan fasilitas seperti handsanitizer, dan pemasangan posteryang
merinci langkah-langkah cuci tangan sangat penting di setiap fasilitas cuci tangan. Saat ini, penggunaan
masker merupakan bagian dari kebutuhan dasar sebagai tindakan pencegahan dan pengendalian
yang dapat membatasi penyebaran COVID-19. Selain penggunaan masker anjuran mencuci tangan
merupakan himbauan yang harus dilaksanakan. Mencuci tangan dilakukan dengan menggunakan sabun
di bawah alir mengalir, apabila tidak ditemukan air atau dalam perjalanan maka dianjurkan penggunaan
handsanitizer. WHO merekomendasikan handsanitizer berbasis alkohol untuk kebersihan tangan, yang
terutama terbuat dari etanol, isopropil alkohol, hidrogen peroksida dalam kombinasi yang bervariasi.
Penggunaan handsanitizer dan masker kain dalam jumlah banyak membutuhkan biaya yang tidak
sedikit, sehingga pengadaan new normal kit secara mandiri diharapkan menghasilkan kualitas yang
terjamin dan juga efisiensi (Sebong et al,, 2021; Gold et al., 2020; Sufiyanto et al,, 2020; Yusuf, 2020).

Tabel 1. Permasalahan mitra berdasarkan analisis situasi

Rincian Permasala-

Komponen han Solusi
Permasalahan SDM  Kurangnya penge- Dilakukan pelatihan trained troops santri.
tahuan mengenai Melakukan seleksi dan pelatihan intensif trained troops santri, serta pen-
COVID-19 khususnya dampingan baik melalui demonstrasi maupun simulasi. Kegiatan ini dibagi
protokol kesehatan 3 tahapan:

1. Tahap pertama pemilihan trained troops santri berdasarkan usia dan
tingkat pendidikan serta memberi pernyataan kesanggupan menjadi
relawan dan mengikuti rangkaian pelatihan.

2. Tahap kedua sosialisasi, pelatihan, dan focus group discussion (FGD).
Santri akan diberikan materi berupa pengetahuan mengenai protokol
kesehatan terutama berkaitan dengan pencegahan COVID-19 yang dis-
ampaikan oleh tim dengan pemaparan presentasi interaktif.

3. Tahap ketiga demonstrasi mengenai tugas trained troops santri serta
pelantikan trained troops santri.

Kebutuhan softskill Dilakukan pelatihan keterampilan membuat masker akan dilakukan dengan
keterampilan mem- bimbingan produsen masker kain melalui 2 tahap, yaitu demonstrasi pem-
buat masker buatan masker serta hands on pembuatan masker.

Kebutuhan keter- Dilakukan pelatihan keterampilan membuat handsanitizer dilakukan dengan
ampilan membuat mendatangkan ahli farmasi yang dilakukan melalui 2 tahap, yaitu demon-
handsanitizer strasi pembuatan masker serta hands on pembuatan handsanitizer.

Kegiatan ini bertujuan untuk menghasilkan kader Santri yang terlatih sebagai petugas pelaksana
protokol kesehatan dilingkungan Pesantren serta memilikikemampuan untuk memproduksi handsanitizer
dan masker kain secara mandiri.

2. METODE

Program kemitraan masyarakat ini diadakan di Pesantren Manarul Huda, Dago, Bandung, Jawa
Barat. Kegiatan program kemitraan masyarakat ini terdiri dari beberapa tahapan, yaitu pelatihan trained
troops santri, pelatihan pembuatan handsanitizer, dan pelatihan pembuatan masker kain. Kondisi
kelompok mitra yang akan dibina pada kegiatan pengabdian ini terdiri dari 221 orang pemondok yaitu
12 orang pengurus dan 209 orang santri. Santri ikhwan sebanyak 116 orang dan santri akhwat sebanyak
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93 orang. Dari total 209 orang santri dibentuk trained troops santri sebanyak 31 orang, yaitu 21 orang
akhwat dan 10 orang ikhwan. Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada Maret 2021 (Tabel 2). Kegiatan
pengabdian dilaksanakan oleh tim pengabdi yang terdiri dari 4 orang dosen, 2 orang mahasiswa, 2
orang tenaga ahli dalam bidang pembuatan handsanitizer dan masker kain, serta 2 orang pembantu
lapangan.

Tabel 2. Jadwal kegiatan PKM

Kegiatan Rincian dan Metode Kegiatan Penanggung
Jawab
Sosialisasi kegiatan Sosialisasi rangkaian kegiatan kepada pengurus dan Tim
santri
Pemaparan materi mengenai Melakukan sosialisasi dan penyuluhan mengenai Tim
pengetahuan tentang protokol
protokol kesehatan
kesehatan
Pelatihan trained troops santri Sosialisasi dan eleksi trained troops santri yang ber- Tim
jumlah 30 orang Pelatihan dan FGD
Pelatihan keterampilan membuat Sosialisasi kegiatan dan hands on pembuatan Tim dan Produsen
masker masker Masker
Pelatihan pembuatan handsanitizer ~ Sosialisai kegiatan dan hands on pembuatan hand- Tim dan Apoteker
sanitizer
Pelantikan dan penutupan Pelantikan peserta dan penutupan kegiatan Tim

Tahap pelatihan trained troops santri

Pelatihan trained troops santri adalah pelatihan untuk menciptakan kader petugas pelaksana
berjalannya protokol kesehatan yang baik di pesantren. Pemberian materi interaktif mengenai COVID-
19 yang terdiri dari pengetahuan mengenai penyebab, penyebaran, serta pencegahan COVID-19,
dilanjutkan oleh forum group discussion dan diakhiri dengan pengisian kuesioner tingkat pengetahuan
santri mengenai COVID-19.

Kuesioner pengetahuan COVID-19 dikembangkan oleh tim pengabdi. Kuesioner memiliki 30
pertanyaan. Jawaban yang benar diberi 1 poin dan jawaban yang salah/tidak diketahui diberi 0 poin. Skor
total berkisar antara 0 hingga 30, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan pengetahuan COVID-19
yang lebih baik. Kuesioner telah melalui tahap uji validasi dan reliabilitas. Sebelum pengisian kuesioner,
dijelaskan mengenai tujuan dan tata cara pengisiannya. Tingkat pengetahuan santri mengenai COVID-
19 diklasifikasikan dengan penilaian berupa kategori baik (>75%), cukup (55-75%), dan kurang (<55%).

Tahap pelatihan pembuatan handsanitizer

Pembuatan handsanitizer dilakukan di bawah pengawasan tenaga ahli yaitu seorang apoteker.
Handsanitizer dibuat dengan memenuhi formula pembuatan yang sudah terstandar. Pelatihan ini
diawali dengan demonstrasi kemudian melakukan praktik langsung oleh para santri didampingi oleh
tim pengabdi.

Bahan yang dibutuhkan adalah Etanol 96%, Hidrogen peroksida 3%, Gliserol 98%, dan air matang
steril. Alat yang dibutuhkan adalah botol kaca/plastik 10L, panci air stainless besar, pengaduk kayu ukuran
besar, tabung ukur 1L, tabung ukur 500 ml, corong plastik, dispenser handsanitizer ukuran 500ml, dan
termometer air (Gambar 2).
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Tahap pelatihan pembuatan masker kain

Pembuatan masker kain dilakukan oleh ikatan ibu produsen masker kain. Pelatihan ini diawali
dengan demonstrasi dan dilanjutkan dengan praktik langsung oleh para santri. Pada kesempatan ini
setiap santri mampu menghasilkan 1 masker kain.

Bahan yang dibutuhkan adalah kain masker luar, kain masker dalam, benang jahit, jarum jahit,

karet tali masker, kertas pola, dan jarum pentul. Alat yang dibutuhkan adalah gunting, meteran, dan
pensil kain (Gambar 3).

Gambar 2. Bahan dan alat pembuatan handsanitizer
Gambar 3. Bahan dan alat pembuatan masker kain

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Pesantren Manarul Huda Bandung, diikuti oleh 31 trained
troops santri, dengan usia paling paling banyak pada rentang >17 tahun (58,06%), dengan jenis kelamin
terbanyak perempuan (67,71%), dan jenjang pendidikan terbanyak jenjang aliyah (70,97%) (Tabel 3).

Tabel 3. Karakteristik trained troops santri

Karakteristik n=31
Usia
<17 Tahun 13 (41,94%)
>17 Tahun 18 (58,06%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 (32,29%)
Perempuan 21 (67,71%)
Pendidikan
Tsanawiyah 2 (6,45%)
Aliyah 22 (70,97%)
Lulus 7 (22,58%)

Pelatihan trained troops santri

Kegiatan pelatihan dilaksanakan di kelas besar pondok Pesantren Manarul Huda dengan ventilasi
dan sirkulasi udara yang baik. Seluruh tim dan santri mengikuti kegiatan ini dengan menggunakan
protokol kesehatan yang baik. Metode dalam pelatihan ini dirancang dengan menarik untuk memberi
semangatdan memudahkan pemahaman dalam menerima materi. Pelatihan dilakukan dengan pemberian
materi yang dibawakan oleh tim pengabdi melalui presentasi Power Point, dilanjutkan dengan forum
group discussion. Selama kegiatan para Santri mengikuti dengan baik dan secara aktif melakukan diskusi
(Gambar 4).

77|



ABDIMAS: Jurnal Pengabdian Masyarakat Universitas Merdeka Malang
Volume 7, No 1, February 2022: 73-83

Gambar 4. Pemberian materi dan FGD

Setelah forum group discussion, santri melakukan demonstrasi penerapan protokol kesehatan.
Di akhir kegiatan dilakukan pengisian kuesioner mengenai pengetahuan tentang COVID-19 untuk
mengetahui pemahaman dan tingkat pengetahuan santri dalam mengikuti pelatihan.

Tabel 4. Tingkat pengetahuan santri

Tingkat Pengetahuan N=31
Baik (>75%) 11 (35,48%)
Cukup (50-75%) 16 (51,61%)
Kurang (<50%) 4 (12,91%)

Berdasarkan Tabel 4, tingkat pengetahuan santri mengenai COVID-19 paling tinggi dengan
kategori cukup sebesar 51,61%. Secara keseluruhan pengetahuan santri dengan kategori cukup dan
baik sebesar 87,09%. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang cukup signifikan berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan jenjang pendidikan (Tabel 5).

Tabel 5. Tingkat pengetahuan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan

Usia Jenis Kelamin Pendidikan
Tingkat - -

Pengetahuan <17 >17 L P Tsanawiyah Aliyah Lulus

(N=13), (N=18), (N=10)n (N=21), (N=2), (N=22), (N=7),

n (%) n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baik (>75) 2 (15,38) (502 5 (50) 6 (28,57) 0 (0) 7 (31,82) 4 (57,14)
Cukup (50-75) 9 (69,24) 7 (38,89) 4 (40) 12 (57,14) 1 (50) 12 (54,55) 3 (42,86)
Kurang (<50) 2 (15,38) 2(11,11) 1(10) 3(14,29) 1 (50) 3(13,63) 0s(0)

Tingkat pengetahuan berdasarkan usia, kategori baik paling tinggi pada rentang usia >17 tahun.
Tingkat pengetahuan berdasarkan jenis kelamin, kategori baik paling tinggi pada jenis kelamin laki-
laki. Tingkat pengetahuan berdasarkan tingkat pendidikan, kategori baik paling tinggi pada jenjang
pendidikan lulus sekolah (Tabel 5).
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Pelatihan pembuatan handsanitizer

Pelatihan pembuatan handsanitizer diikuti oleh trained troops santri laki-laki yang berjumlah 10
orang. Santri melihat demonstrasi yang dilakukan oleh seorang ahli farmasi, baik melalui video interaktif
maupun secara langsung (Gambar 5). Kemudian menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan serta
formula dan takarannya. Selanjutnya melakukan praktik pembuatan handsanitizer, dalam kesempatan
ini mampu menghasilkan 10 botol handsanitizer ukuran 500ml.

Gambar 5. Demonstrasi pembuatan handsanitizer

Pelatihan pembuatan masker kain

Pelatihan pembuatan masker kain diikuti oleh trained troops santri perempuan yang berjumlah 21
orang. Pertama, para santri melihat demonstrasi yang dibawakan oleh produsen pembuat masker kain
(Gambar 6). Kedua, meyiapkan kit pembuatan masker kain secara berkelompok, yaitu dibagi menjadi
3 kelompok, masing-masing kelompok didampingi oleh tim pengabdi. Ketiga, masing-masing santri
membuat masker kain berdasarkan pola yang telah diberikan. Pada kegiatan ini setiap santri berhasil
menyelesaikan 1 masker kain dalam waktu 30 menit.

Gambar 6. Demonstrasi pembuatan masker kain

Pelantikan trained troops santri

Seluruh rangkaian kegiatan pengabdian berjalan dengan baik dan lancar. Kegiatan ini diikuti
oleh seluruh trained troops santri dari awal kegiatan hingga akhir kegiatan. Di akhir kegiatan PKM ini
dilakukan pelantikan trained troops santri sebanyak 31 orang (Gambar 7). Pelantikan ini sebagai simbol
telah mengikuti rangkaian kegiatan trained troops santri yang akan menjadi kader pesantren menjadi tim
pelaksana protokol kesehatan COVID-19 yang baik.
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Gambar 7. Pelantikan trained troops santri

Berdasarkan data yang dirilis oleh pusat COVID Kota Bandung, grafik kasus baru terus meningkat.
Lonjakan ini dihubungkan dengan masa liburan, di mana masyarakat lengah dan tidak semua patuh
melaksanakan protokol kesehatan dan penerapan 5M. Pemberian informasi mengenai penerapan
protokol kesehatan harus dilakukan secara masif baik di area publik maupun area terbatas. Pemberian
materi berupa informasi mengenai COVID-19 efektif dalam memberikan pemahaman terhadap
masyarakat. Pengabdian yang dilakukan pada kegiatan ini mampu memberikan pengetahuan yang
cukup baik kepada santri mengenai COVID-19 khususnya mengenai penerapan protokol kesehatan
yang benar. Berdasarkan kegiatan FGD masih banyak santri yang belum memahami tentang penerapan
protokol kesehatan yang baik, bahkan beberapa belum mengetahui kondisi pandemi saat ini. Kegiatan
pelatihan ini efektif dalam memberikan keilmuan khususnya mengenai COVID-19.

Pelatihan yang dilakukan pada kegiatan ini adalah pelatihan yang tepat dapat meningkatkan
wawasan dan perilaku dalam pencegahan COVID-19 (Erlin et al, 2020). Pelatihan berupa pemberian
materi serta pelatihan softskill mampu meningkatkan pengetahuan terhadap keilmuan (Usman et
al,, 2020). Pada kegiatan ini tingkat pengetahuan dengan kategori baik paling tinggi pada kelompok
usia>17 tahun. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan karena semakin tinggi usia, semakin lama
proses mendapatkan pengetahuan dan pengalaman. Jenis kelamin dipengaruhi oleh hormonal yang
memengaruhi proses penerimaan ilmu pengetahuan, namun baik laki-laki maupun perempuan
berdasarkan beberapa penelitian tidak mempengaruhi secara signifikan terhadap tingkat pengetahuan.
Tingkat pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan, semakin tinggi level pendidikan maka semakin
banyak ilmuyang didapatkan. Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh banyak faktor, baik internal maupun
eksternal. Faktor internal meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kesehatan, daya konsentrasi,
dll. Faktor eksternal meliputi lingkungan, sumber ilmu pengetahuan, fasilitas pendidikan, dll. (Wulandari
et al,, 2020). Kegiatan pendidikan dilakukan dengan memberikan penyuluhan berupa metode ceramah,
diskusi, dan tanya jawab serta disampaikan melalui media poster efektif dalam memberikan edukasi
kepada masyarakat mengenai COVID-19 (Caesaron et al., 2021; Choiriyah et al,, 2021).

Pelatihan pembuatan handsanitizer cukup efektif dalam meningkatkan skill sehingga diharapkan
dapat memproduksi handsanitizer mandiri dengan lebih efisien. Selain itu, kegiatan ini dapat
meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya kebersihan tangan pada masa pandemi. Kebersihan
tangan sangat penting karena dapat dengan mudah terkontaminasi dari kontak langsung dengan tetesan
mikroorganisme di udara dari batuk dan bersin. Khususnya dalam situasi seperti wabah pandemi, sangat
penting untuk memutus rantai penularan virus dengan praktik sanitasi tangan yang benar. Hal ini dapat
dicapai dengan isolasi kontak dan alat pengendalian infeksi yang ketat seperti menjaga kebersihan
tangan yang baik di lingkungan pesantren dan di tempat umum. Keberhasilan sanitasi tangan semata-
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mata tergantung pada penggunaan agen desinfektan tangan yang efektif yang diformulasikan dalam
berbagai jenis dan bentuk seperti sabun antimikroba, pembersih tangan berbasis air atau alkohol, yang
telah digunakan secara luas di masyarakat. Sampai saat ini, sebagian besar produk pembersih tangan
yang efektif adalah formulasi berbasis alkohol yang mengandung 62%-95% alkohol karena dapat
mendenaturasi protein mikroba dan kemampuan untuk menonaktifkan virus (Supriningrum et al., 2021;
Jing et al,, 2020).

Pelatihan pembuatan masker dapat memberikan skill yang mudah dipahami oleh santri. Pelatihan
sehari ini telah menghasilkan santri yang terampil membuat masker kain. Penggunaan masker wajah,
terutama untuk patogen dengan pembawa asimtomatik yang relatif umum, adalah strategi intervensi
yang efektif. Namun, masker kain tidak sebaik masker medis sekali pakai, tetapi masih cukup efektif
untuk penggunaan komunitas, contohnya di lingkungan pesantren, di mana tingkat paparan virus yang
lebih rendah dibandingkan di tempat umum. Masker wajah dapat mengurangi total transmisi infeksi dan
kematian, dan dapat menunda waktu puncak epidemi (MacIntyre & Hasanain, 2020; Worby & Chang,
2020).

Kegiatan pengabdian ini dapat berjalan lancar karena bantuan dari berbagai pihak. Pengurus
Pesantren yang telah memfasilitasi ruangan dengan ventilasi dan sirkulasi udara yang baik dan
pengkondisian santri yang tertib serta patuh dalam menggunakan perlengkapan protokol kesehatan
dengan baik selama kegiatan. Selain itu, bantuan dari tim baik tim pengabdi dan juga tenaga ahli yang
telah memaparkan prosedur kegiatan yang baik dan menarik sehingga mudah dipahami oleh santri.

4. SIMPULAN DAN SARAN

Pelatihan trained troops santri serta pelatihan softskill pembuatan new normal kit sangat berguna
di masa pandemi karena akan meningkatkan pengetahuan penerapan protokol kesehatan dan
kewaspadaan terhadap penularan COVID-19. Santri diharapkan lebih produktif dalam menghasilkan
new normal kit secara mandiri, sehingga menciptakan lingkungan pesantren yang bersih, sehat, dan
bebas COVID.

Kegiatan ini sebaiknya dilakukan secara berkala dan perlunya kegiatan monitoring terhadap
terlaksananya penerapan protokol kesehatan di pesantren, khususnya pada masa pandemi.
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