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LAMPIRAN 

1. Pedoman Observasi 

PEDOMAN OBSERVASI 

Dalam pengamatan (observasi) yang dilakukan adalah mengamati masyarakat 

pondok pesantren dalam penerapan manajemen protokol kesehatan pada Pondok 

Modern An-Najah Cindai Alus Puteri meliputi: 

A. Tujuan : 

Untuk memperoleh informasi dan data baik mengenai kondisi fisik maupun 

non fisik penerapan manajemen protokol kesehatan pada Ponok Modern An-

Najah Cindai Alus Puteri.  

 

B. Aspek yang diamati : 

1. Interaksi masyarakat pondok 

2. Lingkungan pondok 

3. Sarana dan prasarana 

4. Siapa saja yang berperan dalam penerapan manajemen protokol 

kesehatan 

5. Proses kegiatan sehari-hari  
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2. Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Tujuan: 

Untuk mengetahui sejauh mana penerapan manajemen protokol kesehatan 

pada Pondok Modern An-Najah Cindai Alus Puteri. 

B. Pertanyaan Panduan: 

a. Identitas diri 

1) Nama : KH. Zarkasyi Hasbi, Lc. 

2) Jabatan: Pimpinan Pondok Modern An-Najah Cindai Alus Puteri 

b. Pertanyaan penelitian 

1) Bagaimana sikap pimpinan pondok menanggapi covid 

 Apa tanggapan pimpinan pondok terhadap pandemi covid 

 Keputusan apa yang diambil oleh pimpinan pondok dalam 

menanggapi covid 

Bagaimana sikap pondok atau planning mengahadapi covid 

 Tindakan apa yang pertama kali dilakuakan 

 Mengapa tindakan itu tepat untuk diambil 

 Dimanakah tindakan itu harus dilaksanakan 

 Kapankah tindakan itu harus dilaksanakan 

 Siapakah yang melaksanakan tindakan itu 

 Bagaimana cara melakukan tindakan itu. 
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2.1 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Tujuan: 

Untuk mengetahui sejauh mana penerapan manajemen protokol kesehatan 

pada Pondok Modern An-Najah Cindai Alus Puteri. 

B. Pertanyaan Panduan: 

a. Identitas diri 

1) Nama : Yasin, S.Pd. 

2) Jabatan: Ketua SATGAS Pondok Modern An-Najah Cindai Alus 

Puteri 

b. Pertanyaan penelitian 

1) Bagaimana pengorganisasian pondok dalam menghadapi covid 

 Bagaiaman struktur kepengurusan dalam menghadapi covid 

 Apa saja tugas pengurus serta unit-unit kepengurusan yang 

menghadapi covid 

 Bagaimana fungsi dari masing-masing unit tersebut 

2) Bagaiamana pelaksanaan pondok dalam menghadapi covid 

 Apakah protokol kesehatan diterapkan pada pondok 

 Protokol kesehatan apa saja yang dilaksanakan pondok 

 Bagaimana protokol kesehatan tersebut berlangsung 

3) Bagaimana evaluasi pondok dalam menghadapi covid 
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 Apakah langkah-langkah yang telah dilakukan telah berjalan 

secara efektif dan efisien 

 Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan 

manajemen protokol kesehatan ini 

 Apakah ada santriwati yang terindikasi covid dengan status 

ODP 

 Jika iya bagaimana riwayat nya 

 Apakah santri merasa nyaman dengan kebijakan-kebijakan yang 

dilakukan. 

 Bagaimana pendapat orangtua santri setelah melihat 

pelaksanaan kegiatan yang berjalan di PM. An-Najah ketika 

Covid-19 berlangsung 

 

  



102 

 

 

Lampiran 2.2 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Tujuan: 

Untuk mengetahui sejauh mana penerapan manajemen protokol kesehatan 

pada Pondok Modern An-Najah Cindai Alus Puteri. 

B. Pertanyaan Panduan: 

a. Identitas diri 

1) Nama : Heny Desyi Rubiyana, S.Kep., Ners 

2) Jabatan: Pembimbing Bagian Kesehatan 

b. Pertanyaan penelitian 

1) Bagaiamana pelaksanaan pondok dalam menghadapi covid 

 Apakah protokol kesehatan diterapkan pada pondok 

 Protokol kesehatan apa saja yang dilaksanakan pondok 

 Bagaimana protokol kesehatan tersebut berlangsung 

4) Bagaimana evaluasi pondok dalam menghadapi covid 

 Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan 

manajemen protokol kesehatan ini 

 Apakah ada santriwati yang terindikasi covid dengan status 

ODP 

 Jika iya bagaimana riwayat nya 
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Lampiran 3 Dokumentasi Lingkungan Pondok Pesantren pada masa karantina 

3.1 Foto lingkungan Lembaga Pendidikan 

 3.1.1 Foto Posko Depan 
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 3.1.2. Foto Asrama ruang karantina 
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 3.1.3. Foto Asrama ruang steril 
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 3.1.4. Foto ruang makan 
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 3.1.5. Foto Ruang Kesehatan santri 

 

3.2. Foto Kegiatan kedatangan santriwati ke pondok 

 3.2.1. Skrining Kesehatan 
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 3.2.2. Rapid Tes 

 

3.2.3. Pemeriksaan Barang Bawaan 
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 3.2.4. Administrasi dan lapor kedatangan 
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 3.2.5. Penjemputan dari Lokasi Kedatangan ke Asrama 
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3.3. Foto Publikasi Himbauan 

 3.3.1. Foto Himbauan di depan Masjid 

 

 3.3.2. Foto Himbauan Asrama Karantina 
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 3.3.3. Himbauan di Lapangan 

  

 

3.3.4. Himbauan di depan ruang Isolasi dan Kesehatan 



114 

 

 

 

 3.3.5. Himbauan di depan Ruang Makan 
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3.3.6. Himbauan di depan Warung Amal 

  

4. Foto Peneliti bersama Ketua SATGAS 
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5. Surat Keputusan Tim SATGAS Pondok 
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6. Tata Tertib dan Jadwal Kegiatan Selama Karantina 
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7. Jadwal Kunjungan Selama Pandemi 



120 

 

 

 

8. Contoh Laporan Konsultasi Kesehatan 
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9. Data Walisantri yang Mengisi Kuisioner 
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10. Hasil Wawancara 

10.1 Hasil Wawancara bersama KH. Zarkasyi Hasbi, LC. Selaku 

pimpinan pondok 

“Ya kalau saya ini musibah, tapi kita kan menghadapinya 

dengan ya..  positif saja. Malah ini ada hikmah dibalik musibah. Lalu kita 

bagaimana usaha,kalau musibah itukan kita bagaimana usaha untuk 

keluar atau terhindar dari musibah ini. Lalu ya, kita buat aturan dan 

aturan itu disesuaikan dengan aturan pondok dengan aturan apa namanya 

pemerintah. Lalu yang saya keras itu masalah pondok. Pondok itu bukan 

sekolahan saja, kalau pondok itu lembaga pendidikan,maka oleh karena 

itu yang saya perjuangkan pondok harus diberlakukan sesuai dengan 

posisinya sebagai lembaga pendidikan bukan sebagai sekolahan. Karena 

sekolahan kan mungkin pakai online, pakai daring bisa kalau pondok kan 

nggak bisa. Nah itu yang menjadi masalah semalam itu. Nah, tapi 

akhirnya mereka mengerti bahwa yang namanya pondok itu bukan 

sebatas belajar. Pondok ini lembaga pendidikan, pendidikan itu tidak bisa 

kalau tanpa tatap muka, nggak bisa, kalau belajar masih bisa. Ah itu yang 

perbedaan antara fahamnya pemerintah dengan fahamnya pondok. Maka 

oleh karena itu kita bersikeras pondok harus dibuka makanya satu-

satunya lembaga pendidikan yang bisa tatap muka itu pondok. Tapi tidak 

semua pondok,namanya pondok tetapi tidak disiplin,nggak sama. Kita 

pondok disiplin, ada aturan, nah maka selain disiplin ada aturan dan 

pendidikan. Maka tidak bisa tanpa tatap muka. Ya,jadi kita selama kita 

dibolehkan tatap muka tidak mehalangi silahkan,tetapi aturan juga tetap 

diterapkan dan kita juga disiplin bisa dengan aturan itu. Jadi, kalau 

pondok disamakan dengan sekolahan, disamakan dengan pondok 

namanya tapi pendidikan sekolahan. Itu beda dengan pondok, yang 

dipentingkan itu pendidikannya bukan hanya sebatas pembelajaran tapi 

pendidikan dan pembelajaran menyatu. Tidak boleh, orang disini itu 

hanya belajar, tidak boleh hanya mondok, dua-duanya menyatu. 

Terintegrasi antara pendidikan dan pengajaran. Nah, kalau sekolah, 

Darussalam mungkin mereka lebih kepada pembelajaran yang penting 

mereka belajar. Tapi, pendidikannya di luar. Nah, jadi mereka sebatas 

asrama yang masing-masing bukan asrama yang terbentuk terintegritas, 

terbina, terbimbing,terarah , bukan. Nah kita beda,bukan seperti itu. 

Maka kita, pertama itu sebagai lembaga pendidikan itu yang kedua 

sebagai pembelajaran.” 

 

“Kita ingin supaya pondok ini dibuka, sebagai lembaga 

pendidikan, nah lalu kemudian kita laksanakan aturan dengan disiplin, 

dan itu tidak bertentangan dengan Islam. Mencuci tangan, menjaga jarak, 
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Kalau karantina itukan gak boleh masuk, gak boleh keluar. Yang di 

dalam gak boleh keluar, yang di luar gak boleh masuk. Nah, kita 

laksanakan itu. Jadi cuci tangan ,memang kita cuci tangan. Jaga jarak 

tidak boleh yang namanya orang gatalan kita gak berhati-hati. Terus 

kemudian pakai masker, kenapa? Karena dengan orang-orang belum 

tentu mereka itu bebas dari bakteri atau dari kuman. Nah itu, tapi antara 

kita bermasker jua, itu usaha namanya. Usaha tetap kita jalankan tapi 

jangan kemudian karena tidak bermasker lalu kemudian mati. Mati habis 

umur,bukan kenapa mati itu karena habis umur tapi kita usaha, tidak 

boleh tidak. Ya itu prinsip-prinsip yang kita tanamkan, dan kita lakukan. 

Maka itu usaha, masker usaha, cuci tangan usaha,jaga jarak usaha.  

Usaha jangan sampai kita tertular dan jangan sampai menularkan. Yang 

kita takutkan tertular, nah itu yang tidak kita inginkan. Nah untuk jangan 

sampai tertular itu jaga jarak, cuci tangan, pakai masker. Nah jangan 

sampai menularkan. Maka kalau sudah tertular, kita harus keluarkan 

karena ditakutkan nanti menular. Anak di pondok kan banyak. Nah jadi 

siapapun kalau sudah ada positif dia terkena kita singkirkan tidak cukup 

dengan karantina, dikeluarkan dulu dari pondok, terserah nanti di luar 

bagaimana orang di luar. Tapi kalau di dalam pondok yang tidak tertular 

itu harus bertahan. Nah maka kalo ada yang ijin, kita persilahkan, 

silahkan ijin tapi anda ketika masuk harus ada surat sehat terus kemudian 

karantina wajib 10 hari minimal. Nah itu yang kita terapkan. Jadi, kok 

bisa kenapa? Karena kita disiplin. Kalau yang lain gak bisa,karena 

memang tidak terbiasa disiplin. Jadi kalau kita artnya ini bencana 

musibah, artinya bagaimana kita usaha agar kita manusia tidak terkena 

musibah, silahkan anda bertemu dengan koordinator covid untuk 

menanyakan usaha-usaha selanjutnya”. 
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10.2 Hasil Wawancara bersama ustaz Yasin, S.Pd. selaku ketua Satgas 

Covid-19 

“strukturnya kalau kami ada ketua,eh penanggung jawab 

dulu,ya kan ada penanggung jawabny, terus ada ketua kooordinator, 

terus ada sekretaris, bendahara. Ada bagian lapangan,kita sudah ada 

pang tercantum disini (SK Satgas) bisa kita lihat ini. Nah, sudah ada 

kan di tangan pian penasehat, penanggung jawab, ketua, wakil ketua, 

sekretaris, bendahara, humas dan kegiatan lapangan.” 

“kalau kami,kalau saya sendiri sebagai ketua, koordinator 

lapangan, ya kan, memang yang berperan penting itu bagian kegiatan, 

contoh kegiatan itu misalkan ada kegiatan karantina, nah mereka yang 

bertanggung jawab dalam hal isi kegiatan karantina mulai dari bangun 

tidur sampai tidur lagi. Nah, di sana itu kegiatannya lebih kepada 

softskill aja, lebih ke kegiatan-kegiatan ringan misalkan Kamal ya, 

pondoknya tetap jalan, sholat lima waktu, mengaji, tetap jalan,eh.. 

Cuma itu ditambah setiap harinya kegiatan senam pagi plus suplemen 

vitamin setiap makan itu ada dan kegiatan tidur siang, jadi lebih 

ringanlah kegiatan pondok daripada hari normalnya (sebelum 

pandemi).” 

“nggeh protokol itu diterapkan kita, Kalau kita protokol itu 

berawal dari kedatangan santri dulu,kita mulai protokol itu. Jadi 

memang ketika kedatangan santri itu kita mulai awal itu kita sudah 

mulai skrining dulu, nah skrining dulu jadi di rumah itu kita himbau 

kepada orang tua empat belas hari di karantina di rumah. Nah, setelah 

itu sesudah empat belas hari, dua hari sebelum keberangkatan,dia harus 

rapid test sesuai dengan anjuran dari surat kementrian kesehatan. 

Nah,kalau sudah ikhtiar, kita sudah melakukan skrining, datang (ke 

pontren maksudnya). Nah datang itu,kemarin kita kerjasama sama 

IKPDH(Ikatan Alumni Pondok Darul Hijrah) dan  IKPMA (Ikatan 

Alumni Pondok Modern An-Najah) untuk pakai koordinator wilayah. 

Apa gunanya koordinator wilayah? Nah itu,gunanya untuk mehindari 

penumpukan kerumunan di tempat kedatangan. Nah kemarin yang 

tahap dua itu alhamdulilah berhasil walaupun cuma sebagian kecil saja 

menggunakan koordinator  sisanya dibawa oleh wali santri sendiri 

masing-masing tetapi alhamdulillah di lapangan itu sudah bisa diatasi. 

Nah,terus selama mau datang itu anak-anak memang sudah ada syarat-

syarat yang harus dibawa bekal-bekal seperti misalkan mulai dari 

kegiatan barangnya tu harus barang sendiri. Nah terus kayak masker itu 

ditambah lagi bawa masker bawa vitamin bawa tempat makan sendiri 

dan yang kalau awalnya kan kalau dapur, piring itu disediakan oleh 

dapur dia sekarang bawa sendiri. Terus lebih banyak membawa vitamin 

saja untuk sendiri,nah itu untuk kedatangannya.” 
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“Setelah itu ketika santri itu datang kita tempatkan di tempat 

karantina. Nah di karantina itu kita paling minimal sepuluh hari karena 

memang sesuai dari apah dinas kesehatan kabupaten,ya minimal 

sepuluh hari lah. Kita karantina di tempat khusus, jadi yang santri lama 

itu kita lainkan gedungnya walaupun di dalam pondok,tapi gedungnya 

kita bedakan. Nah,sesudah sepuluh hari itulah kegiatan yang ke softskill 

nya tadi mulai dari kegiatan dari bangun pagi sampai tidur lagi ya isi 

kegiatannya seperti itu. Disini sudah kita jelaskan kegiatan-kegiatannya 

(tertuang dalam jadwal kegiatan masa karantina yang peneliti 

lampirkan).” 

 

“Nah,kita bicara protokol, protokol itu kita perhatikan mulai 

dari pokoknya bagian penting yang ada di dalam pondok, tempat yang 

penting bagian pondok misalkan yang terjadinya banyak interaksi. 

Contoh misalkan ADM (administrasi), Warama (warung amal) kantin, 

UKS (unit kesehatan sekolah) dan lain-lain yang mana disana itu terjadi 

tempat interaksi santriwati. Nah,itu semuanya kita protokolkan 

semuanya. Eh ya disini sudah kita jelaskan juga protokolnya mulai dari 

awal sampai apa,pokonya mulai dari A sampai Z sudah kita bikin 

protokolnya dan alhamdulillah di lapangan sudah terlaksana. Namun 

yang protokol ini jalan bagi anak yang sudah selesai karantina, anak-

anak yang dikarantina semuanya terpusat di karantina nya saja. 

Contohnya misal makan di tempat karantinanya, yang awalnya di dapur 

jadi disitu, jadi kita take away maksudnya jadi kita antar. Nah terus 

kegiatan belanja pun yang dulunya di UKKG (unit kesejahteraan 

keluarga) belanja sendiri sekarang UKKG yang melayani. Jadi e..yang 

protokol yang ini kalau sudah selesai karantina, berlakulah karantina 

yang di tempat-tempat umumnya itu. Kalau di karantina kita lebih ke 

pelayanan masuk ke dalamnya”.  

 

“nggeh diberlakukan, senam pagi tetapi  jadi dipisah 

(santriwati yang dalam masa karantina sepuluh hari) makanya ada sekat 

pondok itu kan kita pagari, jadi ada yang memang karantina yang 

senam, ada yang tidak.” 

 

“Kita sudah jalan untuk santriwati lama sudah jalan 

semua,nggeh sudah semua. Jumlahnya data yang masuk ke kita kisaran 

400 (empat ratus). Nah nanti tanggal enam belas Agustus itu kita 

mendatangkan santriwati baru. Itu jumlahnya 250 (dua ratus 

limapuluh). Nah untuk yang karantina tadi, kita meoptimalkan kamar 

itu, satu kamar itu sepuluh orang. Nah, jadi tahap pertama itu sudah 

jalan,nah kalau sudah selesai karantina ya kita kembali lagi kayak bebas 

kayak biasa. Karena memang pondok kita itukan, ya kalo orang bicara 

lockdown di luar. Ya kita sudah lockdown duluan, nah jadi ibaratnya 

kita itu nggak ketinggalan lah. Kita sudah ngelakuin itu. Jadi kalau 
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sudah selesai karantina, ya kayak biasa aja sudah gitu nah. Karena 

memang pendapat dari dinas kesehatan kabupaten banjar itu ketika 

virus itu memang dia sepuluh hari itu kerawanan untuk untuk 

menyebarnya kuat. Sesudah sepuluh hari itu dia walaupun ada di dalam 

dirinya tapi kecendrungan kecil dia menyebarkannya ke orang lain. Jadi 

kayak biasa gak papa ya selama ya kebiasaan hidup barunya itu kayak 

cuci tangan itu tetap jalan kebersihannya tetap jalan.” 

 “(kunci keefektivitasannya itu) jalan, memang untuk kunci 

kesuksesannya itu disiplin, lagi-lagi disiplin itu jadi kalu satu dua orang 

itu memang gak jalan. Tapi memang kalau ada kesepakatan dari tiap 

bagian-bagian yang ustadz ustadzah memang semuanya memang 

kerjasama. Mulai dari ustadz ustadzahnya,dari mualimah mualimahnya 

dan di lapangan itu kamar-kamar memang kita ada juga lagi petugasnya 

untuk yang melayani anak-anak asrama ibaratnya melayani kayak yang 

ibadahnya itu ada yang khususan. Tapi kalau kami jalan ya jalan 

kegiatannya. Memang masih ada sebagian kecil yang belum disiplin 

tetapi bukan hambatan berarti masih bisa dikontrol.” 

“ yang pertama memang dari awal kan kita sudah skrining 

santriwati yang masuk di awal, jadi yang masuk itu yang daya imun nya 

kuat antibodinya kuat kita masukan. Bagi anak-anak yang reaktif 

memang kita pulangkan. Jadi kemarin itu kalau ada yang reaktif 

langsung kita pulangkan, nanti datang lagi pada tahap ketiga bersama 

para santriwati baru tetapi tetap melakukan test juga itu hal yang 

pertama. Yang kedua memang kita di lapangan pengkondisian guru-

guru dulu. Guru-guru lebih duluan datang dan melakukan karantina di 

rumah guru pondok dalam lembaga pendidikan ini dan guru-guru yang 

tidak berdomisili di pondok sementara ini tidak boleh memasuki 

lembaga pendidikan dulu. Sebab kita berfokus pada kegiatan asrama 

dulu untuk kegiatan sekolah belum dilakukan. Kemudian untuk 

penjagaan pos-pos sementara ini terpusat di satu tempat di samping 

depan area pimtu masuk pondok modern An-Najah Cindai Alus 

putri,disitu ada dua box penjagaan yang belum aktif saat ini karena 

kegiatan saat ini masih berposko di luar.  Kedua box penjagaan itu akan 

aktif ketika seluruh santriwati nanti dinyatakan selesai menjalani masa 

karantinanya. Posko luar yang dimaksud sini berfungsi untuk 

menghalau dan memeriksa orang luar yang ingin masuk ke dalam lokasi 

pondok ini. Kegiatan nya memastikan tujuan kedatangan, mencek suhu 

tubuh pengunjung. Kalau tujuannya memang kada urgensi maka kada 

kami berikan masuk ke dalam. Karena anak-anak memang kita kurung, 

kegiatan belajar pun semua dilakukan dalam asrama sehingga tidak ada 

kontak dengan lingkungan sekitar pondok. Terus untuk guru-gurunya 

juga kita disiplinkan agar tidak ada kontak fisik dan memakai 

masker,karena guru-guru teladan kan, bagaimana siswanya mau taat 

kalau guru-gurunya tidak memakai masker. Jadi kita kerjasama dengan 

guru-guru, alhamdulilah guru-guru sepakat. Ya intinya kebersamaan 

disiplin, InsyaAllah aman saja.Sampai saat ini laporan dari bagian 
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kesehatan itu tidak ada anak-anak yang memiliki gejala yang mengarah 

ke sana yang kritisan kalau pilek ada tapi tidak mengarah ke gejala 

penyakit itu,alhamdulilah aman” 

 

“faktor penghambat kita,apa ya.. kalau koordinasi dengan 

pemerintah. Kita sudah baik ya,kita kemarin sudah ditinjau oleh Satgas 

kabupaten dan alhamdulilah surat izin rekomendasi tatap muka sudah 

ada (peneliti tidak mendokumentasikan). Tinggal kita melaksanakan 

amanah dari Satgas kabupaten ya, apa yang diamanatkan Satgas 

kabupaten kita terapkan di pondok. Jadikan harapan Satgas kabupaten 

kan aman dan bisa menjalankan apa yang sudah ada dalam protokolnya 

itu. Intinya mereka berharap tidak hanya seberkas saja tapi di lapangan 

pun jalan. Kita ini memang berkoordinasi dengan tiga pondok , Darul 

Hijrah Putri sama An-Najah putri dan darul Hijrah putra. Itulah 

mungkin karena kebersamaan tiga pondok itu yang kita semangat untuk 

bagaimana caranya kita ini tidak ilegal memasukkan santri. Gimana 

caranya supaya legal dan alhamdulillah kita diapresiasi oleh pemerintah 

daerah.Karena berhasil menerapkan acuan dari SKP empat menteri. 

Kalau faktor penghambatnya kita lebih ke memberikan arahan kepada 

wali santri masih ada yang dominan ketakutannya lebih tinggi. 

Kekhawatiran wali santri nanti, bagaimana anak nya nanti di pondok. 

Jadi hambatan itu yang pertama pelaksanaannya di lapangan, yang 

kedua publikasi mulai dari awal kedatangan, pelaksanaan di lapangan. 

Faktor penghambat yang paling berarti itu dari eksternal.” 
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10.3 Hasil Wawancara bersama ustazah Heny Desyi Rubiyana,S.Kep, 

Ners. Sebagai pembimbing bagian kesehatan 

“Seharusnya kan sebenarnya tu buhannya itu harus pakai masker 

terus-terusan kan waktu yang tahap pertama kan cuma enam puluh 

orang. Jadi kalau yang pertama tu ana jadwalkan selama karantina itu 

dua kali. Tapi karena ini banyak orangnya kalo, jadi paling cuma sekali-

kali aja yang konsul ke ana. Konsul ke ana itu sambil pang ana ingatkan 

harus pakai masker cuman untuk mengingatkan kekanakan yang pakai 

ma. Kekanakan itu masih kada pakai masker tapi paling kada ana pesani 

buhannya tu harus pakai. Harus minum vitamin , vitamin C karena itu 

kalau yang ana cek suhunya itu pasti ana takuni bawa vitamin atau 

kada, bawa madu atau kada. Kalau ada yang kada bemasker semuanya 

menagur yang kada bemasker. Ustadz Yasin selalu mengingatkan agar 

ustadz dan ustadzah selalu memakai masker sebagai contoh bagi anak-

anak. Kalau ada melihat yang kada pakai masker ditegur.” 

 

“Setiap hari ana jadwalkan konsultasi tetapi karena lebih banyak 

lagi santrinya maka hanya satu kali. Kalau tahap pertama kemarin per 

kamar jadi setiap kamar dijadwalkan dua kali dalam satu minggu 

ketemu ana. Kedatangan tahap dua ana periksa mulai hari Senin karena 

setiap hari Minggu ana libur kada datang kesini. Ana dapat data 

siswanya agak terlambat sehingga Kamis sudah mulai di karantina 

tetapi Senin nya baru ana bisa menjadwalkan konsul. Jadi dalam tim 

ada ditugaskan bagian piket ada bagian berkas, jadi kemarin itu dialih 

yang mencatat nama-namanya. Jadikan kita takuni nama-namanya dlu 

sambil menentukan yang diperiksa. Jadi pas dapat datanya per kelas. 

Jadi ana jadwalkan ae perkelas. Tiap malam di cek suhu oleh bagian 

kesehatan pondok. Mulai tahap satu setiap malam di kontrol cek 

suhunya. Ana meolah ini dulu semalam (jadwal konsultasi terlampir) 

jadi buhan  kesehatan SPM (organisasi pondok modern An-Najah) 

meisinya. Kalau tahap pertama itu per kamar karena datanya per kamar. 

Kalau yang tahap duanya per kelas karena ini datanya per kelas. Tapi 

buhan bagian kesehatannya yang mencek suhu jadi kalau ada yang 

panas di atas 37.5 itu diberi obat dulu dan dipisah kamar. Tetapi sejauh 

ini kadada, ini ada yang sakit tetapi kena cacar saja. Kalau flu batuk ada 

tapi memang flu batuk tetapi kadada demam (bukan gejala covid-19). 

Selama ini kadada pang yang demam tetapi tetap dikontrol untuk cek 

suhu. Tapi kalau yang ke ana ni sambil ulun memadahi ada vitamin atau 

kada, ada keluhan atau kada.” 

 

“tiap hari ana jadwalkan ini karena per kelas (tahap dua). Senin 

kemarin itu dua kelas karena senin itu ana ada rapat. Dua kelas itu 

sampai empat puluhan yang ana periksa karena ana pas rapat hari Senin 

(rapat tim satgas). Habis itu, esokya hanyar lagi tiga kelas, ini hanyar 
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kelas satu, kelas satu kan ada MTs ada SMP lumayan banyak lo, paksa 

tuntungkan kelas satu hanyar ana mulai lanjut ke kelas tiga karena kelas 

tiganya ini pas kada ujian pagi. Jadi itu yang ana bisa cek pagi,pas kada 

ujian. Kelas dua ini hanyar separo kena lanjut sore ini. Yang ana cek ini 

yang karantina nya saja. Kalau yang sudah kada lagi Cuma ana padahi 

pang kalaunya keluhan datang aja. Kalau untuk yang kada di karantina 

kada di cek lagi suhunya sebelum tidur malam. Kita karantina itu kita 

pantau selama sepuluh atau sebelas hari kalo, ada gejala kada karena 

dari dinas kesehatan itu kada merekomendasikan sebenarnya rapid test. 

Rapid test itu kada kawa membuktikan kita bebas covid atau kada. 

Malah lebih aman kalau dia reaktif, tetapi rata-rata yang reaktif malah 

positif pada saat swab paling 98% lah yang positif 2% nya aja yang 

kada. Makanya kalau di Banjarmasin kalau satu keluarga tu ada yang 

positif swab, kan di rapidnya dulu satu keluarga nih yang reaktif kada di 

swab nya lagi, malah yang non reaktif yang di swab nya. Nah itu 

maksud sidin dari dinas kesehatan tu kenapa jadi yang kada perlu rapid 

sebenarnya. Cuman kan kita kadapapa jua pang, bagus lagi lah kalau 

98% ternyata yang reaktif itu positif lebih baik disingkirkan dulu.  Jadi 

yang kita kontrol ni yang non reaktif ni. Yang non reaktif ni sebenarnya 

belum tentu dia bebas dari covid jadi dianjurkan oleh dinas kesehatan tu 

kita karantina dulu tapi seharusnya diluar sebenarnya belum masuk 

lingkungan pondok. Cuman kan tempat kita ni kada memungkinkan. 

Kada kayak DH putra dan DH putri sekolahnya masih beparakan lah 

sehingga ruang sekolahnya bisa dipakai untuk karantina. Jadi kemarin 

tu hasil pembahasan kan aturannya awal pertama tu datang tu dua ratus 

lima puluh. Jadi seandainya yang dua ratus lima puluh tu datang yang 

diulah karantina tu kamar tahfidz ini jadi rencana handak dikurung 

disitu. Tapi itu sebaliknya yang datang lebih banyak tahap dua makanya 

area yang dibawah itu saja bagi yang sudah steril.untuk tahap ketiga 

kedatangan santri belum tau pang lagi karena belum dibahas. Jadi akan 

dirapatkan lagi pembagian daerah steril dan yang untuk karantina 

menyambut kedatangan tahap ketiga. Saudah area bagian bawah sudah 

ditempati dengan santriwati yang sudah steril. Jadi area 

Saudah,koperasi sampai musala itu milik santriwati yang sudah steril. 

Untuk area karantina yang umpat belanja mereka di lapangan sudah 

disediakan petugasnya yang akan membantu belanja dari tim UKKG 

dan dari tim Koperasi kayak gitu pang hasil rapat kemarin. Jadi masih 

memenuhi jua kebutuhan buat santriwatinya kalo handak belanja karena 

buhannya kada boleh kalo handak ke koperasi sama UKKG. Makan 

untuk yang sudah steril diantarkan karena jumlah santriwati yang 

dikarantina lebih banyak. Jadi santriwati yang makan di dapur pondok 

adalah santriwati yang belum steril.” 

 

“Kemarin itu minta tolong dengan pondok darul hijrah 

dokternya,kan surat ini ana kada berkompetensi untuk meolah 

surat.Yang berkompetensi itu harus dokter,ana perawat. Jadi dokternya 
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yang harus standby tetapi kada dibuka untuk umum. Kan kami 

kesepakatannya ini ketika kalau bersedia cek di pondok kalau 

ditemukan reaktif harus bulik kasian lho kalau misalnya yang jauh-jauh 

sampai kemarin ada jua yang jauh dari pangkalan bun kah dibulik kan. 

Semobilan itu reaktif maksudnya itu anak yang sama-sama satu mobil 

itu nah ada empat atau tiga kah ternyata reaktif. Ternyata ada lagi 

kawannya yang daerah satu kampung jua tapi kada semobil itu reaktif 

jua berarti makin jauh itu belum tentu aman. Tetapi karena dinas 

kesehatannya disana yang kada aktif .Seperti di Banjarmasin sini 

disediakan rapid test gratis untuk yang handak mengecek kondisi. Jadi 

misalnya kalo ada yang reaktif langsung di swab nya lagi ke dinas,jadi 

per dua hari itu di swab ke dinas ada jadwalnya. Bedanya kalau di 

kabupaten Banjar ini buhannya kadada rapid test cuman kalau ada 

ditemukan keluarga yang positif langsung di swab nya di test PCR nya. 

Untuk santriwati tahap satu dan tahap kedua disediakan rapid test bagi 

yang kemahalan rapid test atau yang belum rapid test di daerah asalnya. 

Dengan resiko apabila ditemukan reaktif maka harus bersedia 

dipulangkan. Kalau rapid test di pondok pesantren biaya tambahan nya 

dikenakan seratus tujuh puluh lima ribu dengan dokter Ilyas.” 

 

“Kalau untuk kedatangan santriwati kelengkapan berkasnya 

diperiksa oleh Tim Satgas bagian kegiatan lapangan kalau ana lebih 

memeriksa kondisinya saat dalam masa karantina. Yang rutin dilakukan 

pengecekan suhu setiap malam oleh para santri. Santri yang misalnya 

ada yang tinggi itu langsung di kamar isolasi tapi untuk yang selama ini 

dua kali karantina alhamdulillah kadada pang yang suhunya lebih dari 

37 derajat , 37.6 derajat tidak ada,rata-rata 36 derajat saja suhunya. 

Alhamdulillah normal saja lawan ada pengontrolan kesehatan setiap 

santri. InsyaAllah para santriwati yang sudah selesai melalui masa 

karantina ini sudah steril. Dari tim satgas pencegahan covid 

kabupatenbanjar disarankan para santriwati ditandai dengan ID card 

agar terdeteksi mana yang masih dalam karantina dan mana yang sudah 

steril”.  

 

“Untuk yang kedatangannya di tahap pertama dan kedua 

kedapatan reaktif dan diminta kembali ke daerah asal mereka akan 

datang lagi ke pondok ikut di kedatangan tahap ketiga. Tim satgas 

pencegahan covid pondok modern An-Najah Cindai Alus putri 

mengkomunikasikan dan memastikan mereka mengikuti arahan empat 

belas hari di rumah saja sebelum mereka kembeli melakukan perjalanan 

kembali ke pondok dan dilakukan rapid test lagi di pondok.” 

faktor penghambatnya kesadaran setiap warga pondok modern 

An-Najah Cindai Alus putri bahwa usaha pencegahan ini bukan hanya 

tanggung jawab Tim Satgas saja tapi seluruh individu warga dalam 

pondok modern An-Najah Cindai Alus putri. Tapi tanggung jawab 

seberataan , saling mengingatkan seperti sebelum masuk ruangan. 
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Kalau faktor pendukung ini kerjasama dari buhan Tim Satgas yang 

sangat aktif mulai dari Penasehat sampai petugas koordinasi lapangan. 

Kerjasama antara ustad dan ustadzah dengan SPM pondok yang baik”. 
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11. Persetujuan Desain Proposal Skripsi 
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12. Surat Keterangan Seminar 
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13. Berita Acara 
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14. Surat Izin Riset 

 

 



146 

 

 

15. Surat telah melaksanakan riset 
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