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Latar Belakang: Di provinsi jawa tengah, data pada pertengahan bulan Oktober 2020 menunjuk-
kan bahwa terdapat 854 kasus positif COVID-19 yang berasal dari klaster pondok pesantren dan
menjadi penyumbang terbanyak dalam klaster COVID-19 di Jawa Tengah. Hasil studi pendahuluan
di Pondok Pesantren AlAsy’ariyyah menunjukkan bahwa sebanyak 54% santri memiliki perilaku
pencegahan COVID-19 yang kurang baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di pondok pesantren Al-
Asy’ariyyah Kalibeber, Wonosobo, Jawa Tengah.

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional, dengan jumlah sampel sebanyak
353 responden yang ditentukan dengan menggunakan teknik Stratified Random Sampling, sedan-
gkan pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Variabel bebas yang diteliti
adalah jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, persepsi kerentanan, persepsi ke-
seriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan , dukungan ustaz/pengasuh, dukungan teman, ke-
bijakan pondok, akses informasi, dan ketersediaan sarana prasarana. Adapun variabel terikatnya
adalah perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di pondok pesantren. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dengan uji chisquare (a=0,05), dan multivariat dengan uji regresi logistik
(p=0,25).

Hasil : faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di pon-
dok pesantren adalah tingkat pendidikan (p value=0,000) , tingkat pengetahuan (p value=0,000),
persepsi keseriusan (p value=0,026), perspsi manfaat (p value=0,000), persepsi hambatan (p val-
ue=0,000), dukungan ustaz dan pengasuh (p value=0,000), dukungan teman (p value=0,000), ke-
bijakan pondok pesantren (p value=0,000), akses informasi (p value=0,000), dan ketersediaan sa-
rana prasarana (p value=0,026). Faktor yang paling dominan mempengaruhi perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri adalah persepsi hambatan (OR = 5,619).

Kesimpulan : perlu adanya upaya peningkatan dukungan sosial dan kemudahan akses sarana
prasarana untuk santri.

Abstract

Background: In Central Java province, data in mid-October 2020 showed that there were 854 positive
cases of COVID-19 originating from the Islamic boarding school cluster and being the largest contribu-
tor to the COVID-19 cluster in Central Java. . Results of a preliminary study at AlAsyariyyah Islamic
boarding school showed that 54% of students had weak COVID-19 prevention behavior. The purpose of
this study was to determine the factors that influence the behavior of prevention of COVID-19 among
students at the Al-Asyariyyah Kalibeber Islamic boarding school, Wonosobo, Central Java.
Method: This study used a cross sectional design, with a total sample size of 353 respondents who were
determined using a stratified random sampling technique, while data collection was carried out using a
questionnaire. The independent variables are gender, education, level of knowledge, perceived suscepti-
bility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, support from caregivers, support from
friends, policy, access to information, and availability of facilities. The dependent variable is the behav-
ior of students to prevent COVID-19 in Islamic boarding schools. Data analysis was performed by uni-
variate, bivariate with chi-square test (a = 0.05), and multivariate with logistic regression (p = 0.25).
Result : factors related to COVID-19 prevention behavior among students in Islamic boarding schools
are education level (p value = 0,000), knowledge level (p value = 0,000), perceived severity (p value =
0.026), perceived benefit (p. value = 0,000), perceived barriers (p value = 0,000), support of ustaz and
caregivers (p value = 0,000), support from friends (p value = 0,000), pilicy (p value = 0,000), access to
information (p value = 0,000), and the availability of facilities (p value = 0.026). The most dominant
factor affecting the behavior of students to prevent COVID-19 is perceived barrier (OR = 5,619).
Conlucion: there needs to be efforts in improving social support and the access of facilities for students
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Pendahuluan

Pandemi COVID-19 saat ini menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang mendapat
perhatian khusus di seluruh dunia termasuk
Indonesia. Hingga awal Desember 2020,
COVID-19 telah menginfeksi sekitar 63,58 juta
kasus dan menyebar di 218 negara di seluruh
dunia dengan 1,47 juta kematian . Di Indonesia
sendiri, hingga 11 Desember 2020 jumlah
kasus positift COVID-19 mencapai 605.243
kasus yang menyebar di 510 kabupaten/
kota di seluruh provinsi, dengan 18.511 kasus
diantaranya meninggal dunia (Kemenkes RI,
2020a). Provinsi Jawa Tengah merupakan salah
satu provinsi di Indonesia dengan peningkatan
kasus COVID-19 yang tinggi. Per tanggal 11
Desember 2020, Jawa Tengah mencatatkan
69.121 kasus positif COVID-19 dengan 4.290
kematian, dan 54.656 pasien dinyatakan
sembuh. (Pemerintah Provinsi Jawa Tengah,
2020)

Penyebaran infeksi COVID-19 yang
begitu cepat menimbulkan dampak vyang
sangat besar, bersifat global, dan masif.
COVID-19 tidak hanya mempengaruhi tingkat
kesehatan masyarakat secara umum, namun
juga mempengaruhi aktivitas ekonomi, sosial,
psikologis, budaya, politik, pemerintahan,
pendidikan, olahraga, agama, dan lain-lain.
Sebagai upaya menghadapi serta menangani
dampak pandemi COVID-19, pemerintah
telah membuat berbagai macam kebijakan.
Penurunan kasus COVID-19 dapat terjadi jika
semua masyarakat kompak dalam mematuhi
kebijakan pemerintah dan melakukan protokol
kesehatan, diantaranya selalu menggunakan
masker, mencuci tangan secara teratur, menjaga
jarak minimal satu meter, dan menerapkan pola
hidup bersih dan sehat.(Lestari et al., 2020)

Pesantren merupakan tatanan
pendidikan yang potensial terjadinya penularan
COVID-19. Kementrian Agama menyatakan
bahwa berdasarkan data per tanggal 20
Oktober 2020, total kasus positif COVID-19
di pondok pesantren mencapai 2.332 kasus
di 39 pondok pesantren yang tersebar di
11 provinsi. Dari jumlah tersebut,sebanyak
2.325 kasus merupakan santri dan 16 lainnya
ustaz atau ustazah, dimana 90% dari kasus
tersebut merupakan OTG (Orang Tanpa
Gejala) (Lidwina, 2020). Berdasarkan data

Rabithah Maahdid Islamiyah Nahdlatul Ulama
(RMINU) Jawa Tengah, hingga pertengahan
Oktober 2020 terdapat 20 pondok pesantren
di enam kabupaten di Jawa Tengah yang
terpapar COVID-19. Sedangkan berdasarkan
keterangan dari Staf Ahli Satgas COVID-19
Jawa Tengah, data sampai dengan 15 Oktober
2020 menunjukkan bahwa terdapat 854 kasus
positif COVID-19 yang berasal dari klaster
pondok pesantren dan menjadi penyumbang
terbanyak dalam klaster COVID-19 di Jawa
Tengah. Permasalahan COVID-19 pada
pesnatren di Jawa Tengah bagaikan fenomena
gunung es yang tidak dapat diperhitungkan,
bukan hanya mengenai jumlahnya, namun
juga persoalan yang ada di dalamnya (Solopos,
2020).

Tingginya risiko penularan COVID-19
di pondok pesantren disebabkan karena
rendahhnya penerapan protokol kesehatan
yang dilakukan. Menurut survei pesantren
yang berafiliasi dengan Rabithah Maahdid
Islamiyah (RMI) , ditemukan 65% pesantren
hanya melakukan sebagian penerapan protokol
kesehatan, sedangkan yang sudah melakukan
secara keseluruhan hanya 32%. Rendahnya
penerapan protokol kesehatan disebabkan
karena sebagian besar pondok pesantren
belum memiliki sumber daya yang cukup,
fasilitas yang terbatas, serta pengetahuan
yang minim(Izzati, 2020). .Berdasarkan studi
pendahuluan yang telah dilakukan di Pondok
Pesantren Al-Asyariyyah Kalibeber, sebanyak
46% santri memiliki perilaku pencegahan
COVID-19 yang baik, sedangkan 54% lainnya
memiliki perilaku yang kurang baik dalam
pencegahan COVID-19. Hasil menunjukkan
bahwa sebagian santri belum menerapkan
protokol kesehatan dengan baik.

Untuk  mencegah  penyebaran
COVID-19 di pesantren, diperlukan komitmen
dan kesadaran dari setiap elemen dalam pondok
pesantren, baik dari santri maupun pengelola
pondok pesantren dalam melaksanakan
kebijakan penanganan COVID-19, serta
menerapkan PHBS dan perilaku pencegahan
COVID-19 (Kemenkes RI, 2020b). Perilaku
pencegahan COVID-19 sangat dipengaruhi
oleh kesadaran dan kewaspadaan individu
untuk tetap menjaga kesehatannya sehingga
terhindar dari infeksi virus Corona. Dalam
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hal ini, model kepercayaan kesehatan (HBM)
adalah teori pertama di bidang kesehatan
yang berhubungan dengan perilaku kesehatan.
HBM dapat menjelaskan perilaku pencegahan
dan respon individu terhadap penyakit.
Health Belief Model menegaskan bahwa
persepsi seseorang tentang kerentanan dan
kemujaraban pengobatan dapat mempengaruhi
keputusan sesorang dalam perilaku terhadap
kesehatannya. (Setyaningsih et al., 2016).
Adapun berdasarkan teori Lawrence Green,
perilaku dapat dipengaruhi oleh faktor penentu
(predisposing), faktor penguat (reinforcing),
dan faktor pemungkin (enabling).

Identifikasi ~ determinan  perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri penting
dibutuhkan dalam upaya menekan risiko
COVID-19 di pondok pesantren. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri di Pondok Pesantren Al-
Asyariyyah Kalibeber Kabupaten Wonosobo.

Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
analitik obsevasional dengan menggunakan
pendekatan Cross sectional. Penelitian
dilakukan di Pondok Pesantren Tahfidzul
Quran Al-Asy’ariyyah Kalibeber, Kecamatan
Mojotengah, Kabupaten Wonosobo pada bulan
Januari — Februari 2021. Variabel bebas dalam
penelitian ini vyaitu jenis kelamin, tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan, persepsi
kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan , dukungan ustaz
dan pengasuh, dukungan teman, kebijakan
pondok pesantren, akses informasi, dan
ketersediaan sarana prasarana. Sedangkan
variabel terikatnya yaitu perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri di pondok pesantren.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
santri di pondok pesantren Al-Asy’ariyyah yang
berada dalam usia remaja (usia 12-24 tahun)
sejumlah 2.568 santri. Perhitungan jumlah
sampel dilakukan dengan teknik Stratified
random sampling, yaitu pengambilan sampel
melalui proses pembagian populasi ke dalam
strata, memilih sampel acak sederhana dari
setiap strata, dan menggabungkannya ke dalam
sebuah sampel. Adapun strata dalam penelitian
ini yaitu kelompok kompleks asrama santri

di Pondok Pesantren. Dari hasil perhitungan,
diperoleh jumlah sampel minimal dari seluruh
strata atau seluruh komplek sebanyak 348
santri .

Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner yang disebarkan
kepada santri di pondok pesantren melalui
bantuan dari pengurus pondok pesantren.
Pengurus pondok pesantren membagikan
kuesioner kepada santri untuk kemudian
dikumpulkan kembali dan diserahkan kepada
peneliti. Kuesioner terdiri dari 12 bagian
yaitu karakteristik demografi, pengetahuan
tentang COVID-19, persepsi kerentanan,
persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi
hambatan , dukungan ustaz/pengasuh,
dukungan teman, kebijakan pondok pesantren,
akses informasi, ketersediaan sarana prasarana,
dan  perilaku  pencegahan = COVID-19.
Kuesioner sebelumnya telah diuji validitas dan
reliabilitasnya , dimana uji validitas dilakukan
dengan uji korelasi dan uji reliabilitas dengan
.uji.statistik Cronbach’s Alpha melalui aplikasi
SPSS. Data yang terkumpul dianalisis secara
deskriptif (univariat), bivariat, dan multivariat.
Analisis univariat yang dilakukan menghasilkan
distribusi frekuensi dan presentase dari tiap
variabel. Analisis bivariat dilakukan melalui
uji statistik chi-square dengan taraf signifikansi
95% untuk mengetahui hubungan antara satu
variabel independen dengan variabel dependen,

sedangkan analisis multivariat dilakukan
dengan uji regresi logistik untuk melihat
besarnya pengaruh variabel independen

terhadap variabel dependen, serta untuk
menentukan faktor apa yang paling dominan
dalam mempengaruhi perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri di pondok pesantren.

Hasil dan Pembahasan

Jumlah data yang terkumpul dalam
penelitian ini adalah sebanyak 353 responden,
dengan jumlah responden berupasantri laki-
laki sebanyak 46,5% dan santri perempuan
sebanyak 53,5%. Hasil pengumpulan data
didapatkan bahwa seluruh responden sedang
menempuh pendidikan formal di SMP hingga
perguruan tinggi, dengan proporsi terbesar
berada pada tingkat pendidikan SMA/SMK
sebanyak 46,5%, diikuti tingkat pendidikan
SMP sebesar 37,4%, dan tingkat pendidikan
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perguruan tinggi sebesar 16,1%. Adapun
responden berpengetahuan baik sejumlah
24,1%, berpengetahuan cukup sebanyak 37,7%,
dan berpengetahuan kurang sebanyak 38,2%.
Pada variabel persepsi kerentanan sebanyak
57,8% responden memiliki persepsi kerentanan
baik, sedangkan 42,2% memiliki persepsi
kerentanan kurang baik. Sebagian besar
responden memiliki persepsi keseriusan baik
dengan persentase sebesar 67,7%, sedangkan
sebanyak 32,3% lainnya memiliki persepsi
keseriusan kurang baik. Responden vyang
memiliki persepsi manfaat baik sebesar 64,6%
sedangkan sebanyak 35,4% lainnya memiliki
persepsi manfaat kurang baik. Adapun
responden yang memiliki persepsi hambatan
baik sebesar 51,8% sedangkan sebanyak 48,4%
lainnya memiliki persepsi hambatan yang
kurang baik.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa sebanyak 54,1% memperoleh dukungan
baik dari ustaz dan pengasuh, sedangkan 45,9%

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

lainnya memperoleh dukungan ustaz dan
pengasuh dengan kurang baik. Dari variabel
dukungan teman, sebanyak 56,7% responden
memperoleh  dukungan baik sedangkan
43,3% lainnya memperoleh dukungan dengan
kurang baik. Sebagian besar responden yaitu
sebanyak 71,1% memperoleh kebijakan dengan
baik, sedangkan 28,9% lainnya memperoleh
kebijakan dengan kurang baik. Berdasarkan
akses informasi, sebanyak 67,7% responden
memiliki akses informasi baik, sedangkan
32,3% responden memiliki akses informasi
kurang baik. Pada variabel ketersediaan sarana
prasarana, sebanyak 51,6% responden memiliki
sarana prasarana yang baik dan sebanyak
48,4% lainnya memiliki sarana prasarana yang
kurang baik. Adapun pada variabel perilaku
pencegahan COVID-19, sebanyak 51,6%
responden memiliki perilaku yang baik dan
sebanyak 48,4% responden memiliki perilaku
kurang baik.

No Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
1 Jenis Kelamin Laki-laki 164 46,5
Perempuan 189 53,5
2 Tingkat Pendidikan SMP 132 37,4
SMA 164 46,5
Perguruan Tinggi 57 16,1
3 Tingkat Pengetahuan Baik 85 24,1
Cukup 133 37,7
Kurang 135 38,2
4 Persepsi Kerentanan Baik 204 57,8
Kurang Baik 149 422
5  Persepsi Keseriusan Baik 239 67,7
Kurang Baik 114 32,3
6  Persepsi Manfaat Baik 228 64,6
Kurang Baik 125 35,4
7 Persepsi Hambatan Baik 182 51,8
Kurang Baik 171 48,4
8 Dukungan Ustaz & Pengasuh ~ Baik 191 54,1
Kurang Baik 162 45,9
9  Dukungan Teman Baik 200 56,7
Kurang Baik 153 433
10  Kebijakan Pondok Pesantren Baik 251 71,1
Kurang Baik 102 28,9
11  Akses Informasi Baik 204 67,7
Kurang Baik 149 32,3
12 Ketersediaan Sarpras Baik 239 51,6
Kurang Baik 171 48,4
13 Perilaku Pencegahan Baik 182 51,6
COVID-19 Kurang Baik 171 48,4
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara variabel tingkat pendidikan
(p=0,000), tingkat pengetahuan (p = 0,000),
perspesi keseriusan (p=0,026), perspsi manfaat

akses informasi (p=0,000), dan ketersediaan
sarana prasarana (p=0,000) dengan perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri di pondok
pesantren. Sedangkan variabel yang tidak

(p=0,000), persepsi hambatan (p=0,000) ada hubungan dengan perilaku pencegahan
dukunga ustaz dan pengasuh pondok pesantren COVID-19 yaitu jenis kelamin (p=0,924) dan
(p=0,000), dukungan teman (p=0,000), persepsikerentanan (p=0,410)
kebijakan pondok pesantren  (p=0,000),
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Variabel p Value RP 95% CI Keterangan
Jenis Kelamin 0,924 1,010 0,825-1,237 Tidak ada hubungan
Tingkat Pendidikan 0,000* - Ada hubungan
Tingkat Pengetahuan 0,000% - Ada hubungan
Persepsi Kerentanan 0,410 1,091 0,886-1,343 Tidak ada hubungan
Persepsi Keseriusan 0,026* 1,295 1,019-1,646 Ada hubungan
Persepsi Manfaat 0,000% 1,885 1,438-2,472 Ada hubungan
Persepsi Hambatan 0,000* 2,623 2,032-0,476 Ada hubungan
Dukungan Ustaz/ Pengasuh 0,000% 3,562 2,630-4,825 Ada hubungan
Dukungan Teman 0,000* 3,454 2,526-4,723 Ada hubungan
Kebijakan Ponpes 0,000% 1,979 1,451-2,700 Ada hubungan
Akses Informasi 0,000% 1,928 1,505-2,470 Ada hubungan
Ketersediaan Sarpras 0,026* 1,295 1,019-1,646 Ada hubungan

Hasil penelitian pada variabel jenis
kelamin menunjukkan hasil uji chi square
dengan nilai p = 0,924, yang berarti bahwa
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan perilaku pencegahan COVID-19. Tidak
adanya hubungan antara antara jenis kelamin
dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada
santri dikarenakan antara responden laki-laki
dan perempuan dengan perilaku pencegahan
COVID-19 yang baik jumlahnya tidak
jauh berbeda. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh (Sari et al., 2016)
yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan perilaku hidup bersih
dan sehat pada siswa sekolah dasar (p value =
0,763). Hasil yang sama juga dijumpai dalam
penelitian (Stefanicia et al, 2018) tentang
perilaku berisiko IMS pada remaja yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan perilaku berisiko
terkena IMS pada remaja, dengan nilai p=0,323
(p < 0,05). Penerapan perilaku sehat baik laki-
laki maupun perempuan mempunyai hak yang
sama karena kesehatan diperlukan tidak hanya
untuk laki-laki atau perempuan saja. Meskipun
variabel jenis kelamin tidak mempunyai

hubungan yang bermakna dengan perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri di pondok
pesantren, namun responden yang berjenis
kelamin perempuan cendereung lebih banyak
menerapkan protokol kesehatan dibandingkan
dengan responden laki-laki. Menurut (Eko
& Sinaga, 2018) laki-laki lebih cenderung
menekankan terhadap keadaan tidak sakit
sedangkan perempuan lebih menekankan pada
relaksasi, perasaan sehat, istirahat, dan nutrisi.
Hal tersebut menjadikan perempuan lebih
berhati-hati dalam menjaga kesehatannya
Hasil penelitian pada variabel tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa hasil uji chi
square nilai p=0,000, yangberarti bahwa bahwa
adahubunganantaratingkat pendidikan dengan
perilaku pencegahan COVID-19 pada santri.
responden pada pendidikan tinggi ( tingkat
SMA dan peguruan tinggi) lebih banyak yang
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19
baik, sedangkan responden pada pendidikan
rendah (tingkat SMP) lebih banyak yang
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19
dengan kurang baik. Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian (Suharmanto, 2020)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
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antara pendidikan dengan perilaku pencegahan
COVID-19 dengan nilai p=0,000, dimana
responden dengan pencegahan COVID-19
yang baik lebih banyak merupakan masyarakat
dengan dengan pendidikan SMA (83,0%),
sedangkan pencegahan penularan COVID-19
yang kurang baik lebih banyak merupakan
masyarakat dengan pendidikan SMP (77,3%).
Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Jika
tingkat pendidikan dan pengetahuan baik,
maka perilaku juga akan baik. (Gannika &
Sembiring, 2020)

Pada variabel tingkat pengetahuan, hasil
uji chi square menunjukkan nilai p=0,000 yang
berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian (Mujiburrahman
et al, 2020) yang menyebutkan terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada
masyarakat (p=0,001). Peneliti berasumsi
bahwa pengetahuan sangat menentukan suatu
individu sehingga akan mempengaruhi perilaku
dalam kehidupan sehari-hari. Karena semakin
tinggi tingkat pengetahuan maka semakin
mudah untuk menentukan apa yang harus
ia pilih dan apa yang harus ia lakukan dalam
kehidupannya. Pengetahuan yang diperoleh
seseorang dapat menimbulkan motivasi dan
niat untuk bertindak yang pada akhirnya
muncul perwujudan dari niat seseorang yaitu
perilaku (Setyawati et al., 2020).

Pada variabel persepsi kerentanan, hasil
uji chi square menunjukkan nilai p=0,410
yang artinya menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara persepsi kerentanan dengan
perilaku pencegahan COVID-19 pada santri.
Persepsi kerentanan mengacu pada penilaian
subjektif individu dari risiko yang berhubungan
dengan kesehatan. Individu dengan persepsi
kerentanan yang tinggi cenderung mengambil
tindakan yang relevan untuk mengurangi
risiko tertular penyakit. Sebaliknya, mereka
yang memiliki persepsi kerentanan rendah
cenderung merasa bahwa mereka memiliki
risiko rendah untuk tertular penyakit dan
menjadi pasif untuk terlibat dalam perilaku
yang berhubungan dengan pemeliharaan

kesehatan (Sunhee & Soeyoong, 2020). Tidak
adanya hubungan antara persepsi kerentanan
dengan perilaku pencegahan COVID-19 dalam
penelitian ini dikarenakan antara responden
yang memiliki persepsi kerentanan baik dan
kurang baik dengan perilaku pencegahan
COVID-19 yang baik jumlahnya tidak jauh
berbeda. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Afro et al.,
2020) yang menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan antara persepsi kerentanan dengan
kepatuhan menjalankan protokol kesehatan
saat masa pandemi COVID-19, dengan nilai p
value = 0,719. Tidak adanya hubungan dalam
penelitian tersebut disebabkan karena pada
responden dengan perepsi kerentanan positif
dan negatif yang mematuhi protokol kesehatan
pencegahan COVID-19 memiliki proporsi
yang tidak jauh berbeda.

Hasil penelitian pada variabel persepsi
keseriusan menunjukkan hasil uji chi square
dengan nilai p=0,026 yang berarti bahwa
terdapat hubungan antara persepsi keseriusan
dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada
santri. Nilai Risk Prevalence (RP) sebesar 1,295
yang berarti responden yang memiliki persepsi
kerentanan baik akan memiliki kemungkinan
1,295 kali lebih besar untuk menerapkan
perilaku pencegahan COVID-19 dibandingkan
responden dengan persepsi kerentanan yang
kurang baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Lestari dkk (2020) dimana persepsi keparahan
yang diakibatkan COVID-19 menjadi faktor
penentu yang signifikan dalam dalam perilaku
pencegahan dengan nilai p value = 0,008.
Persepsi keseriusan mengacu pada penilaian
subjektif terhadap tingkat keparahan atau
keseriusan dari penyakit COVID-19 dan potensi
konsekuensinya. Semakin seseorang merasakan
keseriusan akibat infeksi COVID-19, semakin ia
berusaha mengurangi kemungkinan terjadinya.
Keparahan atau keseriusan yang dirasakan
secara luas mencakup evaluasi konsekuensi
medis dan klinis (misal, kematian, cacat dan
nyeri) serta kemungkinan konsekuensi sosial
(pengaruh terhadap kondisi kerja, kehidupan
keluarga dan hubungan sosial) yang relevan
dengan individu (Irwan, 2017).

Hasil penelitian pada variabel persepsi
manfaat menunjukkan hasil uji chi square
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dengan nilai p=0,000 yang berarti bahwa
terdapat hubungan antara persepsi manfaat
dengan perilaku pencegahan COVID-19
pada santri. Nilai Risk Prevalence (RP)
sebesar 1,885 yang berarti responden yang
memiliki persepsi manfaat tindakan baik
akan memiliki kemungkinan 1,885 kali lebih
besar untuk menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19 dibandingkan responden dengan
persepsi manfaat tindakanyang kurang baik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumya oleh (Jose et al, 2020) yang
menyatakan bahwa persepsi manfaat memiliki
hubungan dengan perubahan perilaku untuk
mematuhi protokol kesehatan dimana perspsi
manfaat yang tinggi berhubungan dengan
tingkat kepatuhan dalam melaksanakan
protokol kesehatan yang semakin baik pula.
Persepsi manfaat yang dirasakan merujuk
pada nilai evaluatif atau rasa kemanjuran
yang muncul saat terlibat dalam perilaku yang
mempromosikan kesehatan untuk mengurangi
risiko  infeksi ~ COVID-19.  Meskipun
penerimaan kerentanan pribadi terhadap suatu
kondisi yang juga diyakini serius menghasilkan
dorongan yang mengarah pada perilaku, namun
tindakan yang dilakukan bergantung pada pada
keyakinan mengenai berbagai perilaku dalam
mengurangi ancaman kesehatan (perceived
benefits of taking health action). Menurut
Bandura (1994) dan Glanz (2008), individu yang
menunjukkan tingkat keyakinan optimal pada
kerentanan dan keparahan/keseriusan penyakit
tidak dapat diharapkan menerima rekomendasi
tindakan apapun, kecuali tindakan itu diyakini
berpotensi efikatif. (Irwan, 2017)

Hasil uji chi square pada variabel
persepsi hambatan menunjukkan nilai p=0,000
yang artinya terdapat hubungan antara
persepsi hambatan tindakan dengan perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri. Nilai Risk
Prevalence (RP) sebesar 2,623 yang berarti
responden yang memiliki persepsi hambatan
tindakan baik akan memiliki kemungkinan
2,623 kali lebih besar untuk menerapkan
perilaku pencegahan COVID-19 dibandingkan
responden dengan persepsi hambatan tindakan
yang kurang baik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Afro et al., 2020) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara persepsi hambatan

dengan kepatuhan protokol kesehatan (
p value = 0,001), dimana semakin positif
persepsi hambatan seseorang maka semakin
tinggi tingkat kepatuhan yang dimiliki orang
tersebut. Hasil yang sama juga didapatkan
pada penelitian yang dilakukan oleh Regi
Jose dkk (2020) yang juga menyatakan bahwa
persepsi hambatan memiliki hubungan dengan
tingkat kepatuhan dalam perilaku pencegahan
COVID-19. Menurut Hall (2011), apabila
hambatan yang dihadapi dalam tindakan
pencegahan sangat besar maka keyakinan
untuk melakukan tindakan itu semakin kecil,
tetapi apabila hambatan yang dihadapi kecil
maka keyakinan untuk melaksanakan tindakan
pencegahan akan semakin besar (Afro et al.,
2020). Persepsi hambatan mengacu pada
penilaian individu terhadap hambatan untuk
perilaku pencegahan COVID-19. Individu
menimbang antara dugaan efektifitas tindakan
dan persepsi bahwa tindakan tersebut mahal,
bahaya (berefek samping negatif), tidak
menyenangkan (sakit, sulit atau mengganggu),
tidak nyaman, memakan waktu dan sebagainya
(Irwan, 2017). Persepsi hambatan memiliki
karakteristik yang berlawanan dengan persepsi
manfaat. Jika manfaat dari suatu tindakan
dirasakan lebih besar daripada hambatan
yang dirasakan, maka seseorang dapat terlibat
dalam perubahan perilaku. Dalam penelitian
ini, persepsi hambatan yang baik memiliki arti
bahwa seseorang merasakan sedikit atau bahkan
tidak ada hambatan dalam dirinya untuk
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19.
Sedangkan persepsi hambatan yang kurang
baik memiliki arti bahwa seseorang merasakan
lebih banyak hambatan dalam dirinya untuk
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19.

Pada variabel dukungan ustaz dan
pengasuh, hasil analisis menggunakan uji chi
square menunjukkan nilai p=0,000 yang artinya
terdapat hubungan antara dukungan ustaz
dan pengasuh dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri. Nilai Risk Prevalence
(RP) sebesar 3,565 yang berarti responden
yang memperoleh dukungan ustaz/ ustazah
dan pengasuh dengan baik akan memiliki
kemungkinan 3,565 kali lebih besar untuk
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19
dibandingkan responden yang memperoleh
dukungan ustaz/ustazah dan pengasuh dengan
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kurang baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al.,
2017) yang menunjukkan adanya hubungan
antara dukungan ustaz/ ustazah dan dukungan
kyai dengan praktik PHBS pencegahan TB
Paru pada santri di pondok pesantren, dengan
nilai p value pada dukungan ustaz/ ustazah
sebesar 0,002 (lebih kecil dari 0,05) dan nilai
p value pada dukungan kyai sebesar 0,001.
Menurut Notoatmodjo, perilaku seseorang
lebih banyak dipengaruhi oleh orang-orang
yang dianggap penting. Apabila seseorang itu
penting untuknya, maka apa yang ia katakan
atau perbuat cenderung untuk dicontoh.
Dalam penelitian ini, orang yang dianggap
penting merupakan orang yang menjadi
panutan responden, mampu memberikan
pengaruh, serta mampu  memberikan
dukungan atau dorongan kepada responden
untuk menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19. Orang penting tersebut adalah
ustaz/ustazah dan pengasuh pondok pesantren.
Ustaz/ ustazah merupakan faktor yang sentral
dalam kegiatan belajar mengajar santri di
pondok pesantren yang berperan sebagai guru.
Adapun pengasuh di pondok pesantren adalah
kyai yang juga berperan sebagai guru serta
pengambil keputusan di pondok pesantren
(Putri et al., 2017). Menurut teori L Green,
guru dan pemangku kebijakan termasuk dalam
faktor penguat yang mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang.

Berdasarkan hasil analisis variabel
dukungan teman menggunakan uji chi-
square didapatkan nilai p = 0,000 , hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
dukungan teman dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri. Nilai Risk Prevalence
(RP) sebesar 3,454 yang berarti responden
yang memperoleh dukungan teman sebaya
dengan baik akan memiliki kemungkinan
3,454 kali lebih besar untuk menerapkan
perilaku pencegahan COVID-19 dibandingkan
responden yang memperoleh dukungan
teman dengan kurang baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh
(Putri et al., 2017) yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara dukungan teman sebaya
dengan praktik PHBS pencegahan TB Paru
dengan PHBS santri di pondok pesantren,
dimana persentase responden dengan praktik

PHBS yang kurang baik lebih banyak dijumpai
pada kelompok dengan kategori sikap tidak
mendukung (63%) dibandingkan kelompok
dengan kategori sikap mendukung (24%).
Dukungan teman sebaya merupakan salah
satu bentuk dukungan sosial sebagai salah satu
faktor penguat yang mempengaruhi perilaku
kesehatan. Dukungan sosial yang bersumber
dari teman sebaya dapat memberikan informasi
terkait hal apa yang harus dilakukan seseorang
dalam upaya membentuk identitas dirinya,
selain itu juga dapat memberikan timbal balik
atas apa yang dilakukannya dalam kelompok
dan lingkungan sosialnya. Hal ini diperkuat
oleh pendapat Sullivan dan Manan (1998) dan
Johnson (dalam Elleny 2007) bahwa teman
sebaya bagi seseorang khususnya bagi remaja
memiliki arti psikologis yang penting dimana
selain menjadi wadah diskusi teman sebaya
juga berperan penting dalam pembentukan
identitas diri seseorang tersebut (Zakiudin &
Shaluhiyah, 2016).

Pada variabel kebijakan, hasil analisis
menggunakan uji  chi-square didapatkan
nilai p = 0,000, hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kebijakan pondok
pesantren dengan perilaku  pencegahan
COVID-19 pada santri. Nilai Risk Prevalence
(RP) sebesar 1,979 yang berarti responden
yang memperoleh kebijakan dengan baik
akan memiliki kemungkinan 1,979 kali lebih
besar untuk menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19 dibandingkan responden yang
memperoleh kebijakan dengan kurang baik.
Hal ini sesuai dengan Teori Lawrence Green
yang mengenmukakan bahwa kebijakan
merupakan salah satu faktor penguat yang
mempengaruhi perilaku seseorang. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian (Zakiudin
& Shaluhiyah, 2016) yang menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
ketersediaan  peraturan dengan perilaku
kebersihan diri santri di pondok pesantren
dengan nila p value = 0,001 (p value < 0,05).
Hasil yang sama juga dijumpai dalam penelitian
(Putri et al., 2017) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara peraturan pondok pesantren
dengan praktik PHBS pencegahan TB Paru
pada santri di pondok pesantren (p value =
0,007) , dimana praktik PHBS yang kurang baik
lebih banyak dijumpai pada kelompok dengan
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kategori tidak adanya peraturan dari pondok
pesantren (63,5%) dibandingkan kelompok
dengan kategori adanya peraturan dari pondok
pesantren (36,1 %). Kebijakan pencegahan
COVID-19 di pondok pesantren dapat
diartikan sebagai serangkaian aturan yang
dibuat oleh pemangku kepentingan pondok
pesantren guna menekan risiko penularan
COVID-19 di lingkungan pondok pesantren
melalui upaya-upaya dan tindakan pencegahan
bagi santri dan seluruh komponen dalam
pondok pesantren. Meskipun pemerintah telah
mengelurkan pedoman pencegahan COVID-19
di pondok pesantren, namun setiap pondok
pesantren juga memiliki kebijakan dengan
aturan-aturannya tersendiri sesuai dengan
karakteristik dan kebutuhan dari pondok
pesantren. Pondok Pesantren Al-Asy’ariyyah
Kalibeber sendiri telah menerapkan beberapa
kebijakan berupa aturan-aturan berkaitan
dengan upaya pencegahan COVID-19 pada
santri di pondok pesantren diantaranya aturan
mengenai protokol kesehatan atau tindakan-
tindakan  pencegahan COVID-19 yang
harus diterapkan santri, akses keluar masuk
santri, serta kunjungan tamu dan orang tua.
Aturan yang ada berusaha untuk diterapkan
dan ditegakkan dengan pengawasan oleh
pengurus pondok pesantren, meskipun masih
terdapat santri yang kurang memahami dan
memperhatikan aturan yang ada.

Hasil analisis variabel akses informasi
menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p
= 0,000, hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara akses informasi tentang
COVID-19 dengan perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri. Nilai Risk Prevalence
(RP) sebesar 1,928 yang berarti responden
yang memiliki akses informasi baik akan
memiliki kemungkinan 1,928 kali lebih besar
untuk menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19 dibandingkan responden dengan
akses informasi yang kurang baik. Menurut
Notoatmodjo (2010) dalam (Nurhanafi, 2020),
akses informasi dapat menambah aspek
kognitif (pengetahuan) seseorang, sedangkan
pengetahuan merupakan salah satu aspek
penting dalam memberntuk suatu tindakan.
Ketika seseorang memperoleh informasi
dari beragam media, maka akan semakin
banyak pula informasi dan pengetahuan yang

didapatkan sehingga akan mempengaruhi
keputusan seseorang dalam  melakukan
suatu tindakan atau perilaku tertentu. Dalam
penelitian ini, santri di pondok pesantren
dimungkinkan telah menerima informasi
tentang COVID-19 melalui berbagai sumber
seperti media cetak, media elektoronik, media
sosial (internet), informasi dari teman, serta
sosialisasi dari pengasuh maupun pengurus
pondok pesantren. Penelitian yang dilakukan
oleh Maya Eka, dkk (2020) menunjukkan
bahwa sumber informasi mempengaruhi
perilaku pencegahan COVID-19 melalui
penerapan protokol kesehatan, dengan nilap
p = 0,000. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ahmad dan Zahroh (2016)
yang juga menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pemberian informasi/
sosialisasi tentang kebersihan diri dengan
perilaku kebersihan diri pada santri di
pondok pesantren. Media memiliki potensi
besar dalam mengubah sikap dan perilaku
masyarakat, terutama anak-anak dan remaja
yang relafif masih mudah terpengaruh dan
dipengaruhi. Dengan adanya informasi yang
benar, diharapkan remaja memiliki sikap
dan tingkah laku yang bertanggung jawab,
termasuk dalam upaya pencegahan COVID-19.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa santri
mahasiswa memiliki akses informasi tentang
COVID-19 melalui media  digital yang
lebih baik dibandingkan dengan santri lain.
Hampir semua santri mahasiswa mengakses
informasi tentang COVID-19 melalui internet
dan media sosial seperti facebook, instagram,
twitter, dan tiktok. Hal ini karena santri yang
sedang menempuh menempuh pendidikan di
universitas diperbolehkan oleh pihak pondok
pesantren untuk membawa alat elektronik
laptop dan smartphone.

Pada variabel ketersediaan sarana dan
prasarana, hasil analisis menggunakan uji
chi-square didapatkan hasil nilai p = 0,026
yang berarti bahwa terdapat hubungan antara
ketersediaan sarana danprasarana dengan
perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di
pondok pesantren. Nilai Risk Prevalence (RP)
sebesar 1,295 yang berarti responden dengan
ketersediaan sarana dan prasarana yang baik
akan memiliki kemungkinan 1,295 kali lebih
besar untuk menerapkan perilaku pencegahan
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COVID-19 dibandingkan responden dengan
ketersediaan sarana dan prasarana yang kurang
baik. Hal ini sesuai dengan teori Lawrence
Green yang menyatakan bahwa ketersediaan
sarana dan prasarana merupakan salah satu
faktor pemungkin yang mempengaruhi
perilaku. Sarana dan prasarana yang tersedia
dengan baik pada hakikatnya akan mendukung
atau memungkinkan terwujudnya perilaku
kesehatan.  Sesuai  dengna  pernyataan
(Nismawati & Marhtyni,2020) bahwapenerapan
protokol kesehatan akan terlaksana dengan
baik apabila tersedia sarana dan prasarana yang
mendukung, misalnya disediakan tempat cuci
tangan, sabun dan air bersih untuk mencuci
tangan, disediakan handsanitizer atau masker
untuk digunakan selama beraktifitas. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian (Putri et al., 2017)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
ketersediaan fasilitas dengan praktik PHBS
pencegahan TB Paru pada santri di pondok
pesantren (p value = 0,001) , dimana praktik
PHBS yang kurang baik lebih banyak dijumpai
pada kelompok dengan kategori tersedia
fasilitas tidak lengkap (63,5%) dibandingkan
responden dengan kategori tersedia fasilitas

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat

lengkap (36,1 %). Sarana dan prasarana pada
hakikatnya merupakan seperangkat alat untuk
digunakan dalam suatu proses kegiatan baik
alat tersebut digunakan sebagai peralatan
pembatntu maupun peralatan utama, yang mana
keduanya berfungis untuk mencapai tujuan
yang hendak dicapai (Zakiudin & Shaluhiyah,
2016). Dalam penelitian ini, ketersediaan
sarana dan prasarana yang diperoleh oleh
santri berbeda-beda, meskipun mereka berada
dalam satu lingkungan pondok pesantren. Hal
ini dikarenakan luasnya lingkungan pondok
pesantren. Santri di pondok pesantren Al-
Asyiariyyah dibagi dalam beberapa komplek
asrama berdasarkan tingkat pendidikan.
Sarana dan prasarana yang di sediakan oleh
pondok pesantren belum dapat dijangkau oleh
setiap santri.

Adapun berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
terdapat terdapat 6 variabel yang mempunyai
pengaruh kuat terhadap perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri di pondok pesantren
yaitu tingkat pendidikan, persepsi manfaat,
persepsi hambatan, dukungan ustaz dan
pengasuh, dukungan teman, dan kebijakan.

Variabel Koefisien (B) P Uji Wald P Value OR (95% CI)

Tingkat Pendidikan 1,369 17,381 0,000 3,930 (2,065-7,477)
Persepsi Manfaat 1,449 18,128 0,000 4,257 (2,185-8,294)
Persepsi Hambatan 1,726 26,871 0,000 5,619 (2,926-10,793)
Dukungan Ustaz & Pengasuh 1,404 16,607 0,000 4,071 (2,072-7,998)
Dukungan Teman 1,445 16,421 0,000 4,241 (2,109-8,531)
Kebijakan 1,037 8,504 0,004 2,820 (1,405-5,662)
Konstanta -4,796 0,000

Hasil analisis didapatkan nilai Odd
Ratio (OR) terbesar adalah variabel persepsi
hambatan (p value = 0,000, OR = 5,619 ),
artinya persepsi hambatan adalah variabel
yang paling dominan berpengaruh terhadap
perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di
pondok pesantren, dimana santri yang memiliki
persepsi hambatan baik (merasakan hambatan
lebih sedikit) berkemungkinan 5,619 kali lebih
besar untuk menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19 dengan baik dibandingkan santri
yang memiliki persepsi hambatan kurang baik
(merasakan lebih banyak hambatan). Persepsi
hambatan berkaitan erat dengan persepsi

manfaat. Jika manfaat dari suatu tindakan
kesehatan dirasakan lebih besar daripada
hambatan yang dirasakan, maka seseorang
dapat terlibat dalam perubahan perilaku. Hasil
analisis dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa persepsi manfaat menjadi salah satu
faktor yang juga memberi pengaruh kuat dalam
perilaku pencegahan COVID-19 pada santri di
pondok pesantren (p value = 0,000 dan OR=
4,257). Santri yang meyakini bahwa perilaku
seperti menggunakan masker, menerapkan
jaga jarak, mencuci tangan pakai sabun, dan
menjaga kondisi kesehatan akan memberi
manfaat baik dalam mencegah COVID-19
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pada dirinya, mereka cenderung mampu
menerapkan perilaku pencegahan tersebut
dengan baik.

Menurut Soegijono (2019), persepsi
kesehatan merupakan perjalanan suatu objek/
peristiwa yang didahului oleh penginderaan
dan diartikan melalui efek-efek sensori serta
berkaitan dengan keadaan sehat dan sejahtera
seseorang baik secara fisik, mental, spriritual,
maupun sosial. Persepsi setiap individu
berkaitan dengan kesehatan berbeda-beda
dipengaruhi oleh pekerjaan, suku bangsa,
lingkungan, maupun tingkat pendidikannya.
Dalam penelitian ini, dimungkinkan tingkat
pendidikan dan lingkungan santri turut
memberi pengaruh dalam  membentuk
persepsi hambatan dan persepsi manfaat, yang
kemudianberpengaruh padaperilakukesehatan
pencegahan COVID-19. Berdasarkan hasil
analisis multivariat diketahui bahwa tingkat
pendidikan (OR = 3,930), dukungan teman
(OR=5,257) dan dukungan ustaz dan pengasuh
(OR = 5,072) masuk dalam faktor yang juga
memiliki pengaruh kuat terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri. Di pondok
pesantren Al-Asy’ariyyah Kalibeber, asrama
yang ditinggali santri digolongkan berdasarkan
tingkat pendidikan atau program pendidikan
yang sedang ditempuh santri. Hal ini berarti
teman sebaya dengan tingkat pendidikan yang
sama merupakan lingkungan sosial santri.
Menurut Priyoto (2014), lingkungan mengacu
pada faktor yang mempengaruhi perilaku
seseorang terdapat lingkungan sosial dan
lingkungan fisik. Lingkungan sosial antara
lain seperti anggota keluarga, teman, dan
kolega. Dalam lingkungan sosial ini, santri
dimungkinkan memperoleh dukungan dari
teman serta ustaz dan pengasuh dalam menjaga
kesehatannya melalui perilaku pencegahan
COVID-19.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku
pencegahan COVID-19 pada santri di Pondok
Pesantren Al-Asyariyyah Kalibeber vyaitu
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan,
persepsi keseriusan, perspsi manfaat, persepsi
hambatan, dukungan ustaz dan pengasuh,
dukungan teman, kebijakan pondok pesantren,

akses informasi , dan ketersediaan sarana
prasarana. Adapun faktor yang paling dominan
dalam mempengaruhi perilaku pencegahan
COVID-19 pada santri di Pondok Pesantren Al-
Asyariyyah Kalibeber yaitu persepsi hambatan
dengan nilai OR = 5,619. Perlu adanya upaya
peningkatan dukungan sosial dan kemudahan
akses sarana prasarana untuk menunjang
perilaku santri yang lebih baik dalam hal
pencegahan COVID-19.
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