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ABSTRAK

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, bertujuan untuk mengetahui bagaimana

persepsi kepala sekolah dan guru Penjaskei terhadaplt:gtut penyuluhan yang akan

dilaksanakan pada S"tofon MJnengah U** Negeri ( SMUN ) di kota Padang' Apakah

terdapat perbedaan- p.it.pti untiu kepala sekJlah. dengan guru Penjaskes terhadap

;;"d penyuluhan'ini z. Populasi penelitian adalah semua kepala sekolah dan guru-

guru penjaskes yang uJu ii_SfrfUNegeri kota Padang yang terdiri dari 13 orang kepala

sekolah dan 45 oruij gr* Penjaskes. Pengambila. su.pei dilakukan dengan cara total

.u*pting, artinya t.*uu populasi dij.adikan sampel'

Datayang6;JJ# diamuit melalui angket yang dirancang sendiri oleh penulis

dan berpedoman paha skala Likert. Sebelum angkei dipakai terlebih dahulu diperiksa

oleh teman sejawat dan didiskusikan untuk melihat kelayakan -an'kel' 
Setelah angket

;i;;iki, kemudian oisebarkan kepada responden. setelah diisi, kemudian dikumpulkan

kembali dan dilakukan verivikasi. bata yang telah berhasil dikumpulkan diolah dengan

statistik deskriptif untuk melihat p.rr.ntutJ dan mempergunakan t test untuk melihat

d;;; perslpsi antarakepala sekolah dengan guru Penjaskes'

Hasil peneriiiur r.runjukan bahwa , ls, is o/okepala sekolah dan37'93 Yo guru

penjaskes menyatakan sangat"setuju dengan program ini, yang lainnya yakni 54' 55 Vo

kepala sekolah aaiez,07 i/rguru penjask-es menlatakan setuju. Begitu juga pengolahan

data yang *.nggrr"kan t tJst aengan progam SPSS pada taraf signifrkansi 5 7o

membuktikun Uufr*u ,l hitrnglautr tiUitr tt"l Au.i t tabelpada db-38 y?qi 0'791 kecil

dari 2,042. dari hasil analisii data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa, persepsi

kepala sekolah d.;g; Penjaskes baik sekali terhadap program ini dan tidak terdapat

perbedaan yang berarti antzrapersepsi kepala seko-lah dengan guru Penjaskes terhadap

;;;g; p.ryut-ut un yang akan dilaksanakan di sekolah mereka.

Berdasarkan t urlt penelitian tersebut, sudah dapat dilaksanakan kegiatan

penyuluhan ini di sekolah-sekolah melalui kegiatan ekstrakurikuler, terutama oleh tenaga

penyuluh ar.i p"rgu*ui tlnggi melalui kegiatin pengabdian kepada masyarakat atau bagi

instansi lain seperii pr*t pliyutuhan kesEhatan-du.i dinus kesehatan. Realisasi kegiatan

ini akan dapat membantu menanggulangi kekurangan jam pelajaran khususnya untuk

materi kesehatan iung sangat jariig sekali diajarkan oleh guru, tthi*qu pesan-pesan

kesehatan terseUuttapat me-rubah p"tiluku murid sesuai dengan nilai-nilai kesehatan
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PENGANTAR

ini, Lembaga Penelitian Universitas N;g-".i Fadanglerusaha *"raoroirj;;;;" untuk
melakukan penelitian sebagai bagian iyegal dari fegiatan mengajarnyi baik yang
-secara 

langsung dibiayai oleh dana Universitas Negei Padang maupun dana dari sumber
lain yang relevan atau bekerja sirma dengan instans-i terkait.

Sehubungan dengan itu, Lembaga Penelitian Universitas Negeri padang
bekerjasama dengan Pimpinan Universilas, telah memfasilitasi peneliti untuk '
melaksanakan penelitian tentang Persepsi Kepala Sekolah dan Guru pendidikan
Jasmani dan Kesehatan terhadap Program Penyulahan Kesehatan pada Sekolah
Menengah Umun, Negeri di Kota Podang,berdasarkan Surat perianjian Kontrak Nomor
: 202a/ J 4 |.2/I(U/Ruti nl 2002 Tanggal I Mei 2002

Kami menyambut gembira usaha yang dilakukan peneliti untuk menjawab
berbagai permasalatran pembangunan, khususny a yangberkaitan dengan pennasalatran
penelitian tersebut di atas. Dengan selesainya penelitian ini, maka teirUaga penelitian
Universitas Negeri Padang akan dapat memberikan informasi yang dapatiiputui sebagai
bagian upaya penting dan kompleks dalam peningkatan mutu iendidilan pudu ,r-.,*rryu.
Di samping itu, hasil penelitian ini juga diharapkan sebagai bahan masukan bagi instansi
terkait dalam rangka penyusunan kebijakan pembangunan.

Hasil penelitian ini telatr ditelaah oleh tim pembahas usul dan laporan penelitian
Lembaga Penelitian Universitas Negeri Padang. Kemudian untuk tujuan diseminasi, hasil
penelitian ini telah diseminarkan yang melibatkan dosen/tenaga penLfiti Universitas
Negeri Padang sesuai dengan fakultas peneliti. Mudah-mudahan penelitian ini
bermanfaat bagi pengembangan ilmu pada umumnya, dan peningiat* mutu staf
akademik Universitas Negeri Padang.

Pada kesempatan ini kami ingin mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak
yang membantu terlaksananya penelitian ini, terutama kepada pimpinan lembaga terkait
yang menjadi objek penelitian, responden yang medadi sampel penelitian, tim pembahas
Lembaga Penelitian dan dosen-dosen pada setiap fakultas di lin[kungan Universitas
Negeri Padang yang ikut membatras dalam seminar hasil penelitian. Secara khusus kami
menyirmpaikan terima kasih kepada Rektor Universitas Negeri Padang yang telah
berkenan memberi bantuan pendanaan bagi penelitian ini. Kami yakin tanpi dedikasi
dan kerjasamayangterjalin selama ini, penelitian ini tidak akan dapat diseiesaikan
sebagaimana yang diharapkan dan semoga kerjasama yang baik ini akan menjadi lebih
baik lagi di masa yang akan datang.

Terima kasih.

...'' Padang, November 2002
Penelitian vri Padang,

Agus Irianto
NIP. 130879791
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Di dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 I 1992 tentarrg

kesehatan dijelaskan bahwa " Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya

pembangunan nasional diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan

kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat

kesehatan yang optimal.

Untuk itu setiap individu diharapkan agar memiliki kondisi jasmani, rohani dan

sosial yang baik tanpa adanya gangguan yang berarti, sehingga memungkinkan setiap

orang hidup produktifsecara sosial dan ekonomis atau kehidupan yang dapat berdaya

guna dan berhasil guna bagi kepentingan dirinya sendiri, keluarga dan masyarakat.

Dengan demikian dapat dikemukan bahwa semakin banyak status kesehatan

seseorang yang baik maka akan baik pula derajat kesehatan masyarakat setempat dan

sebaliknya manakala banyak status kesehatan seseorang yang buruk maka akan

buruk pula derajat kesehatan masyarakatnya.

Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam pembangunan

kesehatan adalah diselenggarakan melalui lembaga pendidikan di sekolah.

Penyelenggaraan pendidikan kesehatan sekolah dimaksudkan untuk meningkatkan

kemampuan hidup sehat terutama bagi peserta didik agar mereka dapat tumbuh dan

berkembang secara harmonis dan optimal. Untuk memenuhi hal tersebut maka

1
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disusunlah pokok bahasan dan materi kesehatan ini, yang tergabung dalam mata

pelajaran pendidikan jasmani dan kesehatan (Penjaskes). Di dalam Garis-Garis Besar

Program Pengajaran ( GBPP ) Penjaskes tertuang berbagai jenis materi pelajaran

yang erat hubungannya dengan pendidikan kesehatan, namun sayangnya jam

pelajaran khusus untuk mata pelajaran ini, sangat sedikit sekali yaitu hanya satu kali

pertemuan dalam satu catur wulan artinya 2 (dua) jam pelajaran yakni 90 menit.

Untuk jam olahraga (Penjas) diberikan satu kali pertemuan untuk setiap minggu

yakni 2 iarn pelajaran atau sama dengan 90 menit. Kalau diperhatikan jumlah jam

yang disediakan untuk pelajaran kesehatan jelas tidak mencukupi, sedangkan pokok

bahasan serta materi kesehatan yang akan diberikan cukup banyak.

Pada kurikulum sebelumnya, misalnya kurikulum tahun 1975, pembagian jam

olahraga dengan kesehatan cukup berimbang, yaitu setiap satu minggu diberikan tiga

jam pelajaran untuk penjaskes dengan perincian dua jam pelajaran (90 menit) untuk

praktek olahraga di lapangan dan satu jam pelajaran (45 menit) untuk materi

kesehatan di dalam lokal. Perubahan-perubahan kurikulum mengakibatkan pelajaran

Penjaskes semakin dikurangi jumlah jamnya sehingga materi kesehatan tidak dapat

diberikan kepada para siswa ssebagaimana mestinya. Hal ini terungkap dalam

penelitian yang dilakukan oleh Umar (2000) ternyata guru-guru Penjaskes hanya

memberikan praktek olahraga saja di lapangan sedangkan materi kesehatan tidak

diberikan. Alasan yang dikemukakan adalah karena jam yang disediakan untuk

kesehatan sangat sedikit sekali dan juga tidak termasuk ke dalam daftar pelajaran

yang di jadualkan di sekolah. Artinya kalau murid-murid masuk pagi , belajar praktek
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olahraga / Penjasnya sore di lapangangan sedangkanjadual untuk kesehatan tidak ada

dan sulit kalau diberikan di lapangan terbuka.

.Mencermati kondisi seperti yang dijelaskan di atas, timbulah kekhawatiran bagi

penulis, hal tersebut akan mengakibatkan rendahnya pengetahuan siswa tentang

kesehatan. Kalau pengetahuan seseorang rendah tetang sesuatu, dalam hal ini tentang

kesehatan, tidak mungkin timbul sikap yang positif terhadap kesehatan dan pada

akhirnya perilaku mereka sering pula bertentangan dengan nilai-nilai kesehatan.

Berbagai hal negatif yang sering dikeluhkan oleh para orang tua, guru dan

masyarakat antar lain adalah : keterlibatan anak-anak sekolah dengan kebiasan

merokok, minuman keras, .penggunuum obat-obat berbahaya dan narkotika, tawuran

sesama pelajar, ngebut-ngebutan di jalan raya, tindak kriminal lainnya yang pada

akhirnya semua perilaku tersebut dapat merugikan kesehatan mereka sendiri.

Perilaku seperti ini masih dapat dirubah atau diperbaiki dengan cara

memberikan informasi secara berulang-ulang. Atmodjo (1993) menyatakan bahwa

strategi perubahan perilaku dengan usaha-usaha yang kongkrit dan positif agar

perilaku tersebut sesuai dengan norna-norma kesehatan arfiara lain dengan

menggunakan dorongan/ kekuatan, pemberian infor.masi , diskusi dan partisipasi.

Penyuluhan kesehatan merupakan suatu alternatif terbaik untuk membantu

menanggulangi persoalan ini, karena penyuluhan yang diberikan dengan berbagai

macam Metode dan materi yang relevan seperti makna dan hakikat kesehatan, faktor-

faktor yang mempengaruhi kesehatan dan penyebab penyakit, upaya pemeliharaan

dan pembinaan kesehatan pribadi, peningkatan kesehatan lingkungan , pemahaman
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tentang reproduksi sehat, pengetahuan tentang gizi, bahaya narkotika, psikotropika,

dan zat adiktif lainnya serta perilaku sehat, perilaku sakit dan sebagainya.

' Penyuluhan ini dapat mendorong mereka untuk merubah perilaku

mereka ke arah yang positif, karena tenaga penyuluh yang akan memberikan materi

penyuluhan bukan dari guru-guru mereka yang sudah mereka kenal, tapi adalah orang

luar yang akan menampilkan materi dengan berbagai macam metode dan media, sehingga

dapat merangsang anak-anak untuk terlibat langsung dalam kegiatan ini. Waktu atau

jadual untuk melaksanakan penyuluhan ini perlu diatur sebaik mungkin, begitu juga

peserta yang akan diikutkan. Semua ini perlu dipersiapkan dengan matang, sehingga

dapat berjalan dengan baik serta berhsil guna dan berdaya guna bagi semua pihak.

Ide yang ditawarkan ini, tentu tidak akan jalan tanpa adanya dukungan dari

berbagai pihak terutama kepala sekolah sebagai pimpinan dan penanggungjawab dari

berbagai bentuk kegiatan di sekolah mereka. Begitu juga guru-guru penjaskes sebagai

ujung tombak untuk mengelola murid-murid dan sekaligus sebagai mitra kerja dalam

mempermantap pelaksanaan kegiatan penyuluhan ini. Kepala sekolah maupun guru-

guru yang lain terutama guru Penjaskes tentu mempunyai persepsi tersendiri terhadap

berbagai kegiatan yang akan dijalankan di sekolah mereka. Keinginkan kita adalah

bahwa mereka dapat menerima kegiatan ini dengan dukungan yang penuh sehingga

kegiatan ini dapat berjalan dengan lancar. Kondisi ini perlu diketahui terlebih dahulu

karena kepala sekolah sebagai penanggungiawab di sekolah berhak menentukan

segala sesuatu aktifitas di sekolah mereka. Setuju atau tidak setujunya pihak sekolah

terhadap suatu rencana di sekolah mereka, tergantung bagaimana mereka
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mempersepsl program yang akan dilakukan. Untuk itulah penelitian ini penting sekali

dilakukan untuk mengetahui kesediaan dan tanggapan / persepsi mereka.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan pada pengamatan dan informasi dari berbagai pihak terutama murid-

murid dan guru serta hasil penelitian yang telah dilakukan, ternyata materi pelajaran

kesehatan ini, tidak sempat diberikan oleh guru-guru Penjaskes. Dengdn demikian

para murid tentu tidak memperoleh pengetahuan yang cukup sehubungan dengan

kesehatan. Dalam keseharian terlihat pula banyak perilaku mereka yang

bertentangan dengan perilaku hidup sehat seperti kebiasaan merokok, kadang-

kadang ada yang terlibat penyalahgunaan narkotika dan obat berbahaya ( Narkoba ) ,

terlibat perkelahian antar sesama pelajar , ngebut-ngebutan di jalan raya, pola makan

yang kurang tepat dan tidak teratur, suka begadang dimalam hari dan sebagainya.

Untuk menanggulangi hal ini sebenarnya ada beberapa cara yang dapat

dilakukan antara lain, melakukanrahazia terhadap para pelajar terhadap pelanggaran

yang mereka lakukan terutama disiplin sekolah. Melakukan tindakan represif

terhadap yang melenggar disiplin terutama yang berkaitan dengan pelanggaran

hukum seperti terlibat narkoba, membawa senjata tajam, berkeliaran di jadwal

sekolah. Kemudian cara lain adalah dengan mengadakan penyuluhan ke sekolah-

sekolah tentang berbagai hal terutama yang berkaitan dengan kesehatan. Dalam

setiap kegiatan yang ditawarkan tentu akan ada tanggapan atau persepsi dari pihak

sekolah yakni kepala sekolah dan guru-guru, terutamayang berkaitan dengan jadual

kegiatan, masalah pendanaan, peserta, tenaga penyuluh dan sebag ainya. Dalam

FEitY**51
l.{rh ['!t

ti:'-t$lL\

$11*l -

$
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penelitian ini, penulis hanya akan melihat tentang persepsi kepala sekolah dan guru-

guru Penjaskes terhadap berbagai hal sehubungan dengan program penyuluhan ini.

C. Perumusan Masalah

Mencermati uraian yang telah dipaparkan pada bagian latar belakang dapatlah

dipahami bahwa : melaksanakan penyuluhan kesehatan di sekolalr dengan berbagai

macam materi dan strategi yang sesuai dengan perkcmbangan remaja, merupakan

salah satu alternatif terbaik untuk membantu meningkatkan pengetahuan tentang

kesehatan serta merubah sikap dan perilaku murid agar sesuai dengan norrna-norna

kesehatan. Program ini tentu tidak akan jalan kalau tidak ada penerimaan dari kepala

sekolah serta guru-guru Penjaskes. Untuk itu perlu diketatrui terlebih dahulu

tanggapan atau persepsi kepala sekolah dan guru Penjaskes pada SMU Negeri di kota

Padang. Apakah mereka dapat menerima dan memberikan dukungan terhadap

program penyuluhan kesehatan di sekolah mereka. Bagaimana persepsi kepala

sekolah dengan guru Penjaskes terhadap program penyuluhan kesehatan ini ?

D. Asumsi

Berpedoman pada uraian di atas terutama yang berkaitan dengan rumusan

masalah, maka perlu dikemukakan asumsi sebagai berikut bahwa : Kepala - kepala

sekolah dan guru-guru Penjaskes mempunyai persepsi terhadap program penyuluhan

kesehatan yang akan dilaksanakan di sekolah mereka. Informasi dan pernyat aan yang

diberikan merupakan data yang akurat untuk membuat program yang realistis.Untuk

mengetahui persepsi tersebut perlu diadakan penelitian yang serius sehingga hasil

penelitian ini dapat ditindak lanjuti nantinya sesuai dengan yang diinginkan



7

E. Tujuan Penelitian

Tujuan merupakan komponen yang penting sekali dalam setiap kegiatan

karena t rjuan adalah sesuatu yang ingin dicapai dan merupakan indikator

keberhasilan dalam setiap kegiatan apakah tujuan ini bisa tercapai atau tidak. Dalam

penelitian ini tujuan yang ingin dicapai antara lain adalah :

l. untuk mengetahui pdrsepsi kepala sekolah dan guru-guru penjaskes pada SMU

Negeri di kota Padang tentang kegiatan penyuluhan kesehatan yang akan

dilaksanakan di sekolah mereka.

2. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan persepsi antara kepala sekolah dan guru

Penjaskes terhadap kegiatan penyuluhan kesehatan tersebut di sekolah mereka

3. Untuk memperoleh data yang akurat sebagai input dalam rangka menyusun

pro$am yang realistis sehingga dapat dapat berjalan secara efektif dan efisien

F. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi semua pihak antara lain :

1. Untuk tenaga penyuluh yang bergerak dalam bidang perilaku dan promosi

kesehatan sehingga informasi ini dapat digunakan untuk menyusun langkah-

langkah selanjutnya.

2. Bagi sekolah - sekolah untuk dipedomani dan dijadikan kegiatan rutin dalam

rangka membantu menanggulangi kekurangan jam pelajaran kesehatan sehingga

dapat pula meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap dan perilaku anak didik

ke arah yang positifsesuai dengan nilai -nilai kesehatan
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3. Untuk mahasiswa dan kalangan akademisi lainnya sebagai bahan bacaan yang

ilmiah sehingga dapat pula memberikan kontribusi terhadap para pembaca

terutama yang berkaitan dengan kesehatan

4. Bagi peneliti sebagai tenaga pendidik dan penyuluh kesehatan untuk memperoleh

gambaran yang jelas tentang penerimaan pihak sekolah terhadap rencana kegiatan

penyuluhan' di sekolah sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat direalisasikan

dengan sebaik - baiknya, sehingga masalah-masalah yang berkaitan dengan

pendidikan kesehatan dan perilaku hidup sehat dapat dibantu dan ditanggulangi.

G. Definisi Operasional

Agar terdapat persamaan pemahaman berkaitan dengan istilah yang dipakai

dalam penelitian ini, maka perlu dikemukakan beberapa definisi / penjelasan

istilah sebagai berikut ;

l. Persepsi adalah : Tanggapan / Penerimaan langsung dari suatu serapan

( Kamus Besar Bahasa Indonesia ,1990 : 675 ). Dalam penelitian ini yang

dimaksud dengan persepsi adalah : tanggapan / penerimaan kepala-kepala

sekolah dan guru-guru Penjaskes terhadap rencana penyuluhan kesehatan

yang akan dilakukan secara periodik dalam kegiatan ekstrakurikuler di

sekolah mereka. Persepsi yang akan diminta adalah yang berkaitan dengan

kesediaan mereka menerima kegiatan ini, persepsi terhadap tenaga yang

akan memberikan penyuluhan, persepsi terhadap metode dan materi yang

akan disajikan, persepsi terhadap waktu dan tempat, persepsi tentang

pengelolaan kegiatan ini.
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2. Penyuluhan Kesehatan adalah : Kegiatan pendidikan yang dilakukan

dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan sehingga anak

didik / masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti tetapi juga dia mau

dan bisa melakukan anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan

(Azwar , 1983 ). Selain itu, wibisana, dkk (1993) mengatakan bahwa :

Penyuluhan adalah rangkaian kegiatan yang terencana, terorganisir yang

bertujuan untuk mencapai perubahan periakal, perilaku dan perirasa sesuai

dengan yang diinginkan. Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan

penyuluhan adalah : menyampaikan materi-materi yang berhubungan

dengan kesehatan dengan berbagai macam metoda dan media terhadap

murid-murid SMU Negeri di kota padang

3. Kegiatan ekstrakurikuler adalah : kegiatan yang dilakukan diluar jam

tatap muka wajib dalam rangka menyalurkan minat dan bakat para siswa

serta memperluas wawasan mereka dengan berbagai kegiatan yang positif.

( Anonymous, 1999 ). Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan

kegiatan ekstrakurikuler adalah kegiatan penyuluhan kesehatan yang

dilakukan di luar jam belajar wajib misalnya dalam waktu rnasa orientasi

studi siswa (Mos) , setelah selesai ujian semester menjelang menerima

rapor, termasuk hari libur dan sebagainya.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Persepsi

Dalam pemahaman yang berlaku umum persepsi diartikan sebagai

tanggapan / penerimaan langsung,dari suatu serapan. Marogan dalam Body ( I 999)

mengartikan persepsi sebagai proses membedakan stimulus dan menginterpretasi-

kan maknanya yang dihubungkan dalam pengalaman masa lalu. Dengan demikian

terjadi proses pemberian makna terhadap rangsangan yang diterima. Selanjutnya

adalagi para ahli mengatakan bahwa persepsi itu adalah proses akal manusia yang

diproyeksikan oleh individu menjadi gambaran tentang lingkungan sesuatu

Rahmat ( 1985 ) mengungkapkan bahwa persepsi adalah tanggapan

tentang objek , peristiwa atau hubungan yang diperoleh dengan mengumpulkan

informasi dan menafisirkan pesan-pesan. Selanjutnya ( Sarwono , l9g9 )

mengatakan bahwa : Persepsi merupakan masalah yang paling mendasar dari

psikologi pada umumnya karena persepsi merupakan kontak antara stimulus ,

individu dengan lingkungan. Kemudian dikatakan bahwa ada beberapa faktor -
faktll yang mempengaruhi persepsi antara lain : Pertama, Variabel struktural

yaitu faktor-faktor yang terkandung dalam rangsangan fisik dan proses neuro

fisiologik. Kedua, Variabel fungsional yaitu faktor - faktor yang terdapat dalam

diri sipengamat seperti kebutuhan ( needs ), suasana hati ( moods ), pengalaman

masa lampau dan sifat - sifat indifidual lainnya.

10
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Menurut Bell dan Loomis dalam Barlian ( 1991 ) Persepsi terjadi sebagai

hasil proses penerimaan sejumlah sensasi melalui bekerjanya sistem saraf sehingga

kita dapat menyusun suatu pola yang terjadi sebagai hasil proses penerimaan

informasi melalui penarikan kesimpulan atau pembentukan arti dari suatu kejadian

saat ini, dikaitkan dengan kesan /ingatanuntuk kejadian yang sirma masa lalu.

2. Persepsi Kepala Sekolah dan Guru penjaskes

Dalam pemahaman sehari-hari dapat dikatakan bahwa Kepala Sekolah adalah

guru yang ditunjuk atau dipilih untuk memimpin sekolah yang bertanggungjawab atas

segala sesuatunya di sekolah. sedangkan guru adalah seseorang yang bertugas

mengajar di sekolah dengan beberapa persyaratan tertentu. Di dalam Kamus Besar

Bahasa Indonesia ( KBBI ) dikatakan bahwa Kepala Sekolah adalah guru-guru yang

memimpin sekolah dan guru adalah orang yang pekerj aanya( mata pencahariannya )

mengajar. Dengan demikian dapat dipahami bahwa kepala sekolah adalah orang yang

bertanggungiawab atas pencapaian tujuan pendidikan. Dia juga sebagai administrator,

metivator, fasilitator, supervisor atau dengan kata lain dia sering juga dikatakan

sebagai menejer di sekolahnya. Apapun yang akan dilakukan di sekolahnya, harus

sepengatuhuan dan seizinnya. Tidak mungkin dan tidak layak kalau ada sesuatu

kegiatan yang akan dilaksanakan di sekolah tanpa melibatkan kepala sekolah sebagai

penanggungjawab.

Begitu juga dengan rencana penyuluhan kesehatan ini, program ini mesti

dikomunikasikan dengan kepala-kepala sekolah, dEtr kegiatan ini dapat terlaksana

dengan baik. Apabila kepala sekolah telah merespon atau menyatakan persepsinya



l2

terhadap rencana ini barulah rencana ini dapat dilaksanakan. Selain itu, guru-guru

terutama guru Penjaskes perlu pula diminta persepsinya karena bidang yang akan

diberikan ini erat kaitannya dengan mata pelajaran yang diajarkannya di sekolah yaitu

mata pelajaran Pendidikan Jasmani dan Kesehatan. Pendapat guru ini sangat penting

artinya bagi kelancaran rencana / program penyuluhan ini, karena guru penjaskes

nantinya yang akan memberikan bantuan mengelola para pelajar untuk mengikuti

kegiatan ini. i

3. Program Penyuluhan Kesehatan

Merencanakan kegiatan penyuluhan kesehatan di sekolah - sekolah tentu tidak

mudah karena sekolah-sekolah yang akan dikunjungi banyak sekali jumlahnya. Untuk itu

perencanaan yang matang serta koordinasi dengan pihak-pihak terkait seperti pihak

Departemen Pendidikan Nasional, Departemen Kesehatan, Pihak sekolah dan sebagainya

( Umar, 2002 ). Untuk melaksanakan suatu acara penyuluhan beberapa langkah yang

ditawarkan oleh Mantra(1994 ) antara lain sebagai berikut:

a). Mengenal masalah, masyarakat dan wilayah

b). Menentullan prioritas dan menetapkan tujuan penyuluhan

c). Menentukan sasaran penyrluhan

d). Menentukan isi penyuluhan

e). Menentukan metoda

f). Menentukan alat peraga atau media

g). Menyusun rencana penilaian

h). Menyusun rencana kerja serta para pelaksana
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Sebelum turun melaksanakan kegiatan penyuluhan, hal inilah yang perlu

diperhatikan dan diprogram dengan matang oleh tim pelaksana. Berhasil atau tidaknya

sebuah kegiatan, tergantung sejauh mana kemantapan program yang dibuat. Dalam

penelitian ini perlu diketahui terlebih dahulu tanggapan atau persepsi kepala sekolah

dengan guru-guru terutama guru penjaskes, karena orang-orang ini sangat menentukan

keberhasilan kegiatan ini nantinya.

4. Pentingnya PenyuluhanKesehatan di Sekolah

Berdasarkan hasil temuan yang telah dikemukakan sebelumnya bahwa,

pengajaran kesehatan di sekolah belum terlaksana sebagai mana mestinya. Guru-guru

hanya terfokus pada pelajaran praktek olahraga (Penjas) saja di lapangan. Hal ini kalau

tidak diantisipasi dan ditanggulangi dengan baik dikhawatirkan akan berdampak jelek

terhadap anak didik terutama pengetahuan mereka tentang kesehatan, sikap dan

perilakunyayang berkaitan dengan pola hidup sehat.

Salah satu alternatif yang ditawarkan untuk menanggulangi hal ini adalah dengan

melakukan penyuluhan kesehatan di sekolah terhadap warga sekolah terutama anak didik.

Warner dan Murt ( 1983 ) menyatakan bahwa : penyuluhan - penluluhan yang anti rokok

yang dilakukan di Amerika, telah mendorong jutaan orang untuk meninggalkan

kebiasaan merokok. Begitu juga Alwi ( 1990 ) mengatakan bahwa penanggulangan

kebiasaaan-kebiasaan yang bertentangan dengan nilai-nilai kesehatan perlu dilakukan

dengan mengadakan penyuluhan - penyuluhan ke sekolah - sekolah. Hal yang sama juga

dikemukakan oleh Evan dalam Rossen dan Well ( 1985 ) bahwa untuk pencegahan

perilaku yang bertentangan dengan nilai-nilai kesehatan, intervensi sebaiknya dilakukan
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pada siswa Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama dan Sekolah Lanjutan Tingkat Atas

dengan jalan jalan persuasive tanpa penekanan dan menakut nakuti, karena sekolah

adalah tempat yang penting baik untuk melakukan penyuluhan kesehatan dan mudah

mengumpulkan pesertanya. Dalam hal ini, Umar ( 2OO2 ) telah menyatakan bahwa :

Penyuluhan kesehatan ke sekolah-sekolah penting sekali dilakukan namun sebelumnya

perlu dilketahui terlebih' dahulu persepsi kepala sekolah dan guru-guru sebagai

penanggungjawab dan mitra dalam melaksanakan kegiatan tersebut.

B. Kajian Penelitian Terdahulu

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan belum bertemu hasil penelitian yang

relevan dengan penelitian ini yakni yang membahas persepsi kepala sekolah dan

guru-guru Penjakes terhadap program penyuluhan kesehatan, namun penelitian yang

mencoba melihat efektifitas metode penyuluhan pernah dilakukan oleh penulis sendiri

Penyuluhan kesehatan di sekolah memang bermanfaat bagi para pelajar

karena suasananya tidak sama dengan pelajaran harian. Mereka lebih termotivasi

untuk ikut, apalagi jika diberikan dengan metode yang menarik. Umar ( 1995 )

melakukan penyuluhan anti rokok dengan menggunakan metode diskusi panel dan

metode pemberian liflet pada tiga Sekolah Lanjutan Tingkat Atas di Sleman

Yogyakarta. Kedua Metode ini, sebenarnya hampir sama efektifitasnya dalam

menyampaikan pesan-pesan kesehatan walaupun dari hasil analisis menunjukan

metode diskusi panel lebih baik dari metode pemberian liflet. Kedua metode ini dapat

dipakai dalam rangka penyuluhan kesehatan baik kepada masyarakat umum maupun

masyarakat sekolah karena sama-sama mempunyai keunggulan

'-*t"'*'
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C. Kerangka Pemikiran

Telah dikemukakan bahwa para remaja terutama anak-anak sekolah bukanlah

orang-orang yang tidak mempunyai masalah kesehatan. Mereka mempunyai sejumlah

persoalan-persoalan yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan mereka. pengajaran

Pendidikan kesehatan tidak pula terlaksana dengan baik. Berdasarkan hal inilah

penyuluhan kesehatan ini penting sekali dilakukan. Di dalam penyuluhan akan

disampaikan sejumlah informasi yang berkaitan dengan kesehatan. tndividu / peserta

betul - betul diingatkan akan bahaya yang berpotensi menggangu kesehatan mereka.

Rosenstook dalam Smet ( 1994 ) mengembangkan suatu model hubungan antaraperilaku

/ tindakan dengan pengetahuan, kepercayaan, persepsi dan sebagainya yang selanjutnya

disebut dengan model kepercayaan kesehatan / Health Belief Model ( HBM ) yang

merupakan model kognitif yang berarti bahwa khususnya proses kognitif dipengaruhi

oleh informasi dari lingkungan.

Menurut HBM kemungkinan individu akan melakukan tindakan pencegahan akan

tergantung secara langsung pada hasil pada dua keyakian atau penilaian kesehatan, yaitu

ancaman yang dirasakan dari sakit atau luka perimbangan tentang keuntungan dan

kerugian. Selanjutnya model ini menjelaskan bahwa persepsi seseorang atau kerentanan

dirinya terhadap suatu penyakit serta pengetahuan tentang penyakit tersebut, adalah

merupakan dasar tindakan atau perilaku untuk mencegah atau pengobatan penyakit. Baik

Green maupun Rosenstook dalam Notoatmodjo ( 1988 ) berpendapat bahwa : penyuluhan

kesehatan mempunyai pengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan kepercayaan

seseorang dan selanjutnya akan berpengaruh terhadap perilaku.
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Dari berbagai pendapat di atas, terlihat bahwa penyuluhan kesehatan di sekolah-

sekolah memang penting dan bermanfaat sekali bagi warga sekolah. Terlaksana atau

tidaknya. program ini tergantung pada persepsi pihak sekolah. Artinya kalau

tanggapannya baik kegiatan ini bisa dilakukan, sebaliknya kalau tanggapan atau

persepsinya tidak baik atau tidak mendukung berarti kegiatan ini tidak dapat dilakukan di

sekolah mereka. Kepala sekolah bersama guru-guru berhak menentukan pilihannya,

setuju atau tidak setuju. Untuk itu yang menjadi variable bebas dalam penelitian ini

adalah : Program Penyuluhan Kesehatan dan variable terikatnya adalah : persepsi Kepala

sekolah dan Guru Penjaskes. Untuk lebih Jelasnya dapatdilihat pada skema berikut ini :

Variabel Bebas Variabel Terikat

D. Pertanyaan Penelitian

Dalam penelitian ini pertanyaan yang perlu diajukan antara lain adalah :

1. Bagaimana persepsi kepala sekolah dan guru Penjaskes terhadap program

penyuluhan kesehatan yang akan dilaksanakan di sekolah mereka.

2. Apakah ada perbedaan persepsi antara kepala sekolah dengan guru penjaskes

terhadap program penluluhan tersebut ?

Program Penyuluhan
Kesehatan

Persepsi Kep Sek &
Guru Penjaskes
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METODE PENELITIAN

A. Wilayah Penelitian

Penelitian ini dilakukan di dalam wilayah kota Padang yang meliputi seluruh

Sekolah Menengah Umum Negeri. waktu pelaksanaan penelitian mulai bulan Mei s/d

November 2002.

B. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua Sekolah Menengah Umum Negeri

yang ada di kota Padang yakni berjumlah 13 buah. Jumlah populasi tersebut langsung

dijadikan sampel ( Total Sampling ). Untuk masing-masing sekolah diambil

responden yang terdiri dari kepala-kepala sekolah yang berjumlah 13 orang dan

semua guru Penjaskes yang berjumlah 45 orang

C. InstrumenPenelitian

Instrumen yang digunakan sebagai alat pengumpul data dalam penelitian ini

adalah berupa angket yang dibuat dan dikembangkan sendiri oleh peneliti yang

berpedoman kepada skala model Likert. Konsepsi yang mendasari penyusunan

instrumen berlandaskan kepada definisi operasional yang selanjurnya dijabarkan

menjadi indikator-indikator yang kemudian dijadikan itern-item pernyataan.

Sebelum angket ini dipakai terlebih dahulu diperiksa dan didiskusikan dengan teman

sejawat untuk mengetahui kelayakannya serta kesesuaian pernyataan yang diajukan

dengan yang diinginkan, kemudian diperbaiki terutama yang berkaitan dengan

bahasa. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat sebagaimana terlampir

I7
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Untuk setiap pemyataan diberi 5 pilihan yaitu A, B, c, D dan E artinya yang

memilih A : sangat setuju, B : setuju, c : entahlah / ragu-ragu, D : tidak setuju

dan E: sangat tidak setuju. Bagi pemyataan yang positif diberi skor sebagai

berikut : A: 5, B : 4, c:3, D: 2 dan E: l. Sebaliknya pernyataan yang

negatifdiberi skor A : 1,8 : 2, C : 3,D : 4 dan E : 5. ( Ancok : 1993 )

D. Metode Pengumpulan Data

Data yang diperlukan dalam penelitian ini dikumpulkan melalui penyebaran

angket yang disusun sedemikian rupa kepada para responden. Setelah angket ini

diisi oleh responden lalu dikumpulkan kembali dan diperiksa apakah angket tersebut

layak untuk diolah atau tidak. Setelah dilakukan pemeriksaan dan pengelompokkan

data, lalu dilakukan pengolahan data

E. Analisa Data

Data yang telah terkumpul dianalisa secara deslaiftif dengan persentase dan

untuk melihat perpedaan persepsi anatara kepala sekolah dengan guru-guru Penjaskes

diinterpretasikan dengan statistik inferensial yaitu t test pada taraf signifikansi 5 %

dengan menggunakan bantuan komputer dengan program SPSS.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Verivikasi Data

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menyebarkan

angket kepada semua kepala sekolah dan guru - guru Penjaskes pada SMU Negeri di

kota Padang. Sampai batas waktu yang ditetapkan angket yang kembali adalah berjumlah

1l sekolah yang diisi oleh l1 orang kepala sekolah dan29 guru Penjaskes. Semua angket

yang telah terkumpul tersebut diperiksa kembali untuk melihat kelengkapan isi angket

tersebut. Setelah angket diperiksa ternyata semua data dapat diolah sebagaimana

mestinya. Kemudian dipisahkan angket yang diisi oleh kepala sekolah dan yang diisi oleh

guru Penjaskes, lalu dilakukan penghitungan yang dimasukkan ke dalam tabel - tabel

dengan menggunakan komputer.

2.Data Kepala Sekolah dan Guru penjaskes

Data yang terkumpul diolah satu persatu sesuai dengan pemyataan yang ada,

terutama untuk melihat distribusi frekwensi serta persentase dari jawaban yang diberikan,

baik data yang diberikan oleh kepala sekolah maupun data yang diberikan oleh guru

Penjaskes. Hasil olahan satu persatu tersebut dapat dilihat pada lampiran. Berikut ini data

yang akan ditampilkan adalah berdasarkan rata-rata keseluruahn jawaban yang diberikan

oleh kepala sekolah maupun oleh guru - guru Penjaskes. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada tabel 1 di halaman sebelah ini.

t9
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Tabel I : Distribusi Frekwensi Rata-Rata Keseluruhan persepsi
Kepala Sekolah dan Guru penjaskes

No Interval Skor Kualitas Kepala Sekolah Guru
Frekuensi Persen Frekuensi Persen

1 4,21- 5,00 Sangat baik 5 45,45 1l 37,93
2 3,41- 4,20 Baik 6 54,55 l8 62,07
3 2,61-3,40 Cukup
4 l,8l -2,60 Kurang
5 1,00 - l,g0 Sangat Kurang

Jumlah l1 100 29 100
Skor Rata-rata 4,19 4,26

Berpedoman pada data yang terterapada tabel di atas dapat dikemukakan bahwa :

Untuk pemyataan yang jawabannya sangat setuju ada 5 orang kepala sekolah yang

menyatakannya (45,45Yo) dan 6 orang menyatakan setuju (54,55% ). Tidak ada di antara

kepala sekolah yang menjawab ragu-ragu, tidak setuju atau sangat tidak setuju. Jawaban

dari pihak guru-guru begitu juga. Yaitu : 1 I orang ( 37 ,93 %o ) menyatakan sangat setuju

sedangkan selebihnya yakni 18 orang ( 62, 0l Yo ) menyatakan setuju. Tidak satupun

guru-guru yang ragu atau tidak setuju sesuai dengan pernyataan yang telah dikemukakan.

B. Pembahasan

Pada bagian terdahulu telah dijelaskan bahwa penyuluhan kesehatan yang akan

dilakukan di sekolah mempunyai arti yang sangat penting bagi warga sekolah terutama

anak didik karena dengan adanya penyuluhan tersebut akan dapat membantu

menanggulangi kekurangan jam pelajaran kesehatan yang mestinya diberikan tapi

ternyata pelajaran tersebut tidak diberikan oleh guru-guru Penjaskes. Dengan adanya
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penyuluhan ini, informasi tentang perilaku hidup sehat akan dapat diserap dan

dipraktekkan oleh anak didik.

Kalau diperhatikan pola pelaksanaan kurikulum / Suplemen GBPp penjaskes

( 1999 ) terutama dalam aspek penilaiannya, guru tidak lagi diharuskan mengadakan

ujian teori secara tertulis. Ujian untuk pemberian nilai siswa hanya dilakukan dengan

praktek olahraga saja sedangkan pelajaran kesehatan biasanya ada ujian teorinya,

sekarang tidak lagi. Penilaian tentang kesehatan diambil melalui pengamatan saja melalui

penampilan dan kebiasaan anak-anak setiap hari. Hal ini cukup sulit guru melakukan

penilaian karena sekian banyak anak -anak yang akan dinilai hanya dengan pengamatan.

Dengan tidak adanya ujian teori dalam bentuk tulisan seperti dulu, merupakan penyebab

juga pelajaran kesehatan ini dianggap kurang penting, sehingga terabaikan sedemikian

rupa. Pada hal masalah kesehatan ini sebenamya sangat penting untuk dikomunikasikan

dengan siapa saja termasuk para pelajar. Dalam kurikulum sebelumnya, pemberian nilai

rapor anak untuk mata pelajaran Penjaskes diambil dari hasil nilai ujian praktek olahraga

dan hasil ujian teori . Ujian teori biasanya berisikan pengetahuan umum tentang olahraga

dan pengetahuan tentang kesehatan. Lalu hasil rrilai ujian teori dan praktek

digabungkangkan kemudian dibagi dua dan ditambah dengan nilai - nilai lain seperti

tugas-tugas dan kerajinan. Dengan tidak adanya penilaian khusus untuk kesehatan secara

teori, maka anak-anak pun merasa pelajaran ini tidak penting. Kondisi inilah yang perlu

menjadi perhatian bagi semua pihak ke depan agar, materi kesehatan ini, bagaimanapun

caranya sedapat mungkin diberikan kepada anak didik. Salah satu solusi yang ditawarkan

adalah dengan kegiatan penyuluhan secara periodic terutama dari perguruan tinggi
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Hal ini disadari oleh pihak sekolah sehingga baik guru maupun kepala sekolah

sependapat bahwa mengadakan penyuluhan - penyuluhan kesehatan ke sekolah - sekolah

merupakan suatu hal penting. Ini terbukti dengan jawaban yang mereka berikan. Mereka

menyatakan setuju dan bahkan sangat setuju dengan rencana melakukan program

penyuluhan kesehatan ke sekolah mereka. Tidak ada perbedaan tanggapan antara kepala

sekolah dengan para guru-guru penjaskes untuk menerima kegiatan penyuluhan ini. Hal

ini dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini tentang hasil analisis untuk melihat perbedaan

persepsi antara kepala sekolah dengan para guru - guru penjaskes

Tabel2 : Hasil T-test
Tentang Perbedaan Persepsi Antara Kep Sek & Guru penjaskes

G Statistics

lnde ndent les Tesl

Berpedoman pada tabel 2 di atas, ternyata : Tidak ada perbedaanyang signifikan

dalam tarafkepercayaan 5Yo antara persepsi kepala sekolah dengan persepsi guru - guru

Penjaskes terhadap program penyuluhan kesehatan di sekolah, karena terbukti bahwa :

Ktq Ni tuteari StdI Sid:Erro.
i i iDeviatiori Mean

F-4T.1 G uri{ 2Bi 4,261!i ,220ri +.0*7E-02
Kepsel{ 11 1.1s21 ,308a g,2B2E-02

Levene's Test
for Equality ol

Variances

t-test for Equality of }"'kans

F sie. I dr Sig. i2-
taited)

h/ean
Difference

Std. Error
Difference

050/o Confidence
lnterval of the

Difference
Lotlet Upper

Rala Equal uariances
assumed

1 567I ,218 ,79I 38 ,431 6,897E-02 8,723E+2 -,1 0 7E .2458

Equalvariances
not assumed

,s7g 14,055 ,508 6,897E-02 1 01 -,1487 ,2960
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t hitung jauh lebih kecil dibanding dengan t tabel dengan db 38 yakni 0,791 1 Z,OqZ.

Dengan demikian berdasarkan pada hasil pengolatran data tersebut di atas, menunjukkan

bahwa pihak sekolah telah membuka peluang yang sangat baik sekali bagi semua pihak

yang ingin menyumbangkan ilmu pengetahuannya di sekolah dalam rangka meningkat

kualitas warga sekolah baik pihak guru, karyawan maupun pihak para pelajar

Pernyataan yang diberikan oleh para kepala sekolah dan guru- guru sesuai dengan

pendapat yang dikemukakan oleh Alwi (1990) yang mengatakan bahwa penanggulangan

kebiasaan - kebiasaan yang bertentangan nilai - nilai kesehatan perlu dilakukan dengan

mengadakan penyuluhan - penyuluhan ke sekolah - sekolah . Begitu juga pendapat yang

dikemukakan oleh Evan dalam Rosen , dkk ( 1985 ) bahwa untuk pencegahan perilaku

yang bertentangan dengan nilai- nilai kesehatan , intervensi sebaiknya dilakukan pada

siswa sekolah lanjutan tingkat pertama atau pada sekolah lanjutan tingkat atas dengan

jalan persuasive tanpa penekanan dan menakut - nakuti, karena sekolah adalah tempat

yang paling baik untuk melakukan penyuluhan kesehatan

Kegiatan penyuluhan ini, seyogianya mendapat dukungan pula dari berbagai

pihak seperti pengurus komite sekolah karena komite sekolah juga mempunyai tugas

bukan hanya memikirkan pembangunan fisik semata, tetapi juga berkewajiban membantu

dalam peningkatan mutu guru serta pembinaan anak didik. Biasanya setiap kegiatan di

sekolah, kendala yang sering ditemui adalah masalah dana. Dengan adanya perhatian dan

kerja sama yang baik dengan pihak komite sekolah kegiatan ekstra kurikuler dapat

dilaksanakan dengan baik termasuk kegiatan usaha kesehatan sekolah ( UKS ) yang salah

satu bentuk kegiatannya adalah melakukan penyuluhan kesehatan di sekolah - sekolah.
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Kegiatan pelayanan dan penyuluhan kesehatan ini, biasanya dilakukan oleh pihak

Puskesmas namun akhir-akhir ini kegiatan sangat jarang sekali dilakukan. Untuk itu

perguruan tinggi (PT) melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) kiranya

dapat melakukan penyuluhan ini secara periodik, sehingga pesan-pesan kesehatan ini

dapat menciptakan perilaku hidup sehat bagi masyarakat terutama masyarakat sekolah.



BAB V

PENUTUP

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data yang telatr dilakukan telah dapat diketahui persepsi

kepala sekolah dan'guru - guru Penjaskes tentang progam penyuluhan kesehatan yang

akan diadatkan pada SMU Negeri di kota Padang. Dengan demikian dapatlah diambil

beberapa kesimpulan antara lain sebagai berikut :

1. Para Kepala Sekolah dan guru - guru Penjaskes memiliki persepsi yang sangat

baik terhadap progam penyuluhan kesehatan di sekolah - sekolah mereka. Hal ini

terbukti dari hasil pengolahan data yang menunjukan bahwa 45,45 o/o Kepala

Sekolah dan 37,93/$uru-guru menyatakan sangat setuju dan 54,55 %o Kepala

sekolah dan 62107$uru-euru menyatakan setuju terhadap renacana penyuluhan

kesehatan yang akan dilaksanakan di sekolah mereka

2. Tidak ada perbedaan persepsi antara kepala sekolah dengan guru- guru penjaskes

terhadap program penyuluhan kesehatan ini dan mereka menyatakan sangat

mendukung rencana kegiatan ini. Hal ini terbukti dari hasil pengolahan data yang

menunjukan bahwa t hitung jauh lebih kecil dari t tabel dalam db 38 pada taraf

siknifikansi 5 Yoyakni : t hitung 0,791 kecil daf_2,042t tabel.

3. Penyuluhan kesehatan ini tentu akan bermafaat sekali bagi warga sekolah

terutama para murid - murid, karena dengan adanya penyuluhan ini, informasi

tentang kesehatan dapat mereka peroleh. Pelajaran kesehatan yang tidak

25
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terlaksana selama ini akan dapat teratasi dengan adanya penyuluhan yang

dilakukan secara berkala.

B. Saran.- Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dikemukakan saran-saran sebagai berikut :

l. Berhubung pihak sekolah telah menyatakan setuju dengan kegiatan penyuluhan

ini, maka kepada pihak perguruan tinggi agff dapat sesegera mungkin

merealisasikan kegiatan ini melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

2. Kepada Dinas Kesehatan Sumatera Barat dan Dinas Kesehatan Kota padang

diharapkan dapat pula membantu kegiatan ini baik moril maupun materil

3. Kepada Komite Sekolah diharapkan dapat pula berpartisipasi dalam membantu

kegiatan ini baik secara moril maupun materil

4. Kepada pengurus Osis agar dapat pula membantu kegiatan ini, sehingga program

penyuluhan ini dapat berjalan dengan lancar.

C. Keterbatasan

Penelitian ini telah dilakukan dengan baik sesuai dengan pedoman yang berlaku

di UNP Padang. Dalam penelitian ini, tentu ada keterbatasan-keterbatasan yang dialami

yang disebabkan oleh berbagai hal arfiara lain yaitu, alat pengumpul data memang tidak

diujicobakan dan tidak diolah dengan statistik sebelum dipakai, tapi hanya dikoreksi oleh

teman sejawat untuk menilai kelayakan angket ini. Kemudian diperbaiki sesuai saran

yang diberikan terutama ketepatan isi pernyataan dan bahasa yang digunakan. Dengan

demikian angket ini layak untuk mengetahui persepsi kepala sekolah dan guru-guru

Penjaskes. Intinya adalah untuk mengetahui apakah mereka mengizinkan dan mau
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membantu kegiatan penyuluhan kesehatan di sekolah mereka. Ternyata dari angket yang

diedarkan dapat diketahui bahwa mereka setuju dan bahkan sangat setuju dengan rencana

kegiatan penyuluhan ini. Hal inilah keterbatasan yang perlu diperhatikan untuk peneliti

selanjutnya.

Selain itu, angket yang kembali adalah 1l sekolah dari 13 yang diharapkan. Hal

ini merupakan keterbatasan dalam penelitian ini, walaupun ada 2 sekolah yang tidak ada

datanya, namun informasi dari 11 sekolah yang lain sudah cukup representatif untuk

mengambil generalisasi terhadap sekolah yang lain.
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TABEL : INTERVAL SKOR, KUALITAS DAN RATA-RATA KESELURUHAN
PERSEPSI KEPALA SEKOLAII DAII GURU PENJASKES

TABEL HASIL T-test
TENTANG PERBEDAAN PERSEPSI ANTARA KEPALA SEKOLAH

DAN GURU PENJASKES

(, Stalistics

endent Sam s Test

30

m-
', I I; , ! i

r\f r.. "'_ , ttl, t i jl.,,. : :, ,'

No lnterval Skor Kualitas Kepala Sekolah Guru
Frekuensi Persen Frekuensi Persen

1 4,2.1 - 5,00 Sangat baik 5 45,45 11 37,93
2 3,41 - 4,20 Baik 6 54,55 18 62,07
3 2,61 - 3,40 Cukup
4 1,81 - 2,60 Kurang
5 1,00 - 1,90 Sangat Kurang
Jumlah 11 100 29 100
Skor Rata-rata 4,19 4,26

,(tq q rcr4 _ sld.| std. Error
i i iDeviatiotl Mean

PATF Gur,l 2sl +,26rq ,220t1+.087E-o2
Kepseld 111 4.1szt ,3084 9,202E-02

Le,;ene's Tesl
for Equality ol

Variances

l-test for Equalily of tvkans

F sig I d, Sis. i2-
tailed)

Mean
Difference

Std. Error
Differenee

SSolo Confidenee
lntervalof the

Difference
Lowed Upper

Rata Equal variances
assume(

1 5fi7 ,21fi ,7Sl 38 ,434 6.897E-02 8,723E+2 ,1458-,10i1

,28SS-,1181Equal variances
not assumec

679 1,+,055 ,508 s,897E-02 ,1015
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3. Ketua Jurusan Pendd. Olahraga FIK Universitas Negeri Padang
4. Yang bersangkutan

Drs. Ali Umar, M. Kes

13t600497

,:/



IZIN PENELITIA}I
Nomor : Qlsg l4z0.Dp/p4.t_2002

Kepale Dinas Pendidikcn Kote Pulang berdssarkatr surat Ketue.-I*.*Pq, penelitian universitas NegeriPad{tg Nomor' 965/J41.1.5/Pff2002'-tmsgal rr lrrilooip.rilrr iail meraksa,akar peuetitian, padaprimip,yr dapat memberiknn izin rnt k rneirgunpullmn dda penelirian tsepada :

PEMER,INTAH KOTA PADANG

DINAS PENDIDII{AN
Jaran Tan Maraka No. Terp. (0751) 215il - 21825 Fax. (0751) 21554

PADANG

Drs. Ali Unrar, M.Kes
131600497

Juli 2002

KodePos:25121

n psl.gnsrmnrm pe[e litim
Pendidilian

SE

Nsma
NIP
Jurussn
Jurlul

Lolcasi
Wakfir

liepala sekolnh dan Gm pendidikan Jasmani tlm Keseharan
Progra, Pcuyululran pada sekolah Meaergatr un,rm Nrg# Jit"t"

: StrMLINegsri di Kohpadang
: l7juni stcl l7 September 2002

Deqgan ketenhran :

1. lrf Tlkug,aran berrrurgmrug tidatc mengganggu pros's berajarmr.ngqiar.2' setelah setesai melalrsanakrn p*g,np:rt;-o$ fiirtir*;d;;i*berikmr la,orarurya satuml\d(aP ke Srrbdin Perencmaau pe.nalitian tun r"niemuangnn pontlidikan Dinas peodidikar KotnPadeg:
3. Kegiatan tergebut diraksanakan di ru,rjam berqiar siswa

Domikian rrntrk dapd dipergunalcan aebagaimana mestinya

Penepsi
Tertadqr
Parkmg

NT
"r

<,{

iln-

\+
6

4 ,
r699833

8/420.DPn1:r.?-?00?
Torygal. l0 Juni 2002

Ternbusan:
f. WelikotsPulr,qg
2. Kepala Dinas Pendidikan Lota padrrc
3. Ke_pala Dinag pendidikpn propinsi SuiAera BarU
4. Rehor Universitas NegEri padaqg

1. [rht1 ryTbage 
penel iri m Univeniras Negeri psdanS

!. I*prtu SMIJNegeri di Kora padang
7. Y.rg bersanglnrtan

cli!,is tiiliIi1fi,



PEMERINTAHKOTA PADNG
DINAS PENDIDII(AI\

SEI(OI.,AII MENEhIGAII T]M[]M (SMII) NEGERI I PADA}.IG
Jln. Jenderal sudirman No. 1 Telp. (0751) 21809 padang - Kode pos : 251 11

SURri'i KIi] tlt
I. E R rt rati G,i iti

Non xrr. 2 8ff /lOR. -i t). ( ) i i Si.yfi j. Ot fl (p-2fi )z

Yang bertantla tangeu cli bar','nh irri'Kcpala SA{U l.Icgeri I l,::dmg dengan ini menerangkan
l-. _I__-.__Lltlll\,Yit -

: Drs. ,itii llmar. M.Kes

: 131 600 497

: tsqrdidii(rur Olairraga /Pcrrjarkcsrek

: ilmu i(eolnlrragaan lJniv.ersilas Negeri partaqg

'ie'lah 
tolnkiiakiiri poaqiinipular. claia.ieiriiiriiiigru-r.jsng.iii p+r.olitiarri:yayairg bagutl,il :

PERSEPSI XEPAL.! SEKOITLI{ .iL4.iI GURLT pENDIDIt{-rtN- tAStV-,tNI ilAr,Y
i{Ei,ETT.4?.TIVTI:/RHN.DAP PRoGfrnffT PEN-TT|T,(1hIAN KESEhTATAN PADA SMU
T,I E C iI liJ ilT H U 1 A,II.i.D.{.iIJ(;

Demikianlah surat ketcrangan ini t;arli buat. ngar dapat rlipcigunakfln sebagaunane ilrcstjr:r/a.

Padatg, 16 Scptenrber 2002

i.r,anra

NiP

Jurusrur / Program studi

fat:ultas

pala,ew

(

Srrdirrrr*n
NIP. 13O8EEE75

L:orip.v.akl.c.dokumcnwal:asar.rt'alialo/Jl.su;at kcts:ng;ao pcnclil.ian:ib.2gc$02.urv



PEilMRINTAH KOTA PADNG
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAI{ MENENGAH T]MIJM (SMII) NEGERI 2
Jl. IVusi No. 02 Telp. (0751) 51507 padang Kode

Nama

NIP

PADA},IG
Pos:25115

SURAT KETERANGAN

NoMoR, #A o0._* At, fi.y.g. :?/f.+:?6D3

Yang bertanda tangan di bawatr ini adalatr kepala sMU Negeri 2 padang dengan ini
menerangkan bahwa :

: Drs. Ali IJmar, M. Kes

: l3l 600 497

Jurusan/Program studi : pendidikan olafuaga/ peniaskesrck

Fakultas : Ilmu Kerlalragaan Universitas Negeri padang

Telah melaksanakan pengumpulan data sehubungan dengan penelitiannya yang berjudul:
PERSEPSI KEPALA SEKOLAH DAN GURU PENDIDIKAI{ JAST{AM DA}I
KESEHATAN TERI{ADAP PROGRATd PENTULIUI{AN KESEHATAI{ PADA SMU
NEGERI DI KOTA PADANG.

Demikianlah surat keterangan ini kami buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Padang Oktober 2002
a/n Kepala
Wakil Bidang Kurikulum

Johan
t30 793 925



P[A{[P!NEAH KOIA PA.DANG
DTNAS I)INDXDTKAN

$f!(oLUH ATINTNGAH 11,+tu,+t tsArufNrGfat 4. paDANG

JL.I_INGGAP JATN NO.I LUEUK GIGALUNG

SIJRAT KETERAIVGAN
Nornor : 92SA0fi. 30.09/SMU. I I lpL-zC[')z

Yang bcrtnrtdr tangarr dibarvah ini Kepela S.MU Negeri 4 padqrrg, uenerangkan bahwa

Nanra

NIP

JurusadPrograrn Sludi

Fakuiias

: Drs. Ali Umar, M.Kes

:131600497

: Pendidilran Olalrraga/Pcnjaskestek

: Iknu Keolalragaarr Universitas Negeri padang

Telah selesai melaksanakan pcnelitian di sMLiN 4 Padang dengan judul . persepsi r(epala
Sekolah dan Guru Pendidikan Jasutani dan Kesehatur Tcrhadap program penyuluhan

Kcschalan Pada SMIJ Negeri di Kota pattang..

Dqnikianlah Surat Keteiangan furi

trestinya.. T'erinra kasih.

dilierikal uttuk dapatdipergunalran sebagaiman:r

Padang, I Oktober 2002

Kanrin
7

SMUI{
DI}I.AS

P A DA$B



CONTOH SURAT KETERANGAN

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah kepala SMU Negeri b.. ru^*dengan ini
menerangkan bahwa :

N a m a : Drs. Ali Umar, M. Kes
NIP :l3l 600497
Jurusan / Program Studi : Pendidikan Olahraga / penjaskesrek
Fakultas : Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri padang,

Telah melaksanakan pengumpulan data sehubungan dengan penelitiannya yang be{udul :

PERSEPSI KEPALA SEKOLAH DAN GURU PENDIDIKAN JASMAM DAN
KESEHATAN TERHADAP PROGRAM PENYULUHAN KESEHATAN PADA SMU
NEGERI DI KOTA PADANG.

Demikianlah surat keterangan ini kami buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya

2002

',',L

44 4h
.a--f

P4DA

$fit'As pfiruri
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PEMERINIAH KOTA PADA}.IG
DINAS PIDI\IDIDIKAhI

SEKOLIH TMNENGAH IIMIIM (SMTI) MGERI 7 PADANG
Jl. Bunga Tanjung, Lubuk Buaya (25179)'padarig - Tetp. (o7sl) 4Bo13s

Surat n

No. : 7291L0E.30.06/SMU. UtlPIJzfiAi2

rEepela sMU Negerl 7 Prdrng menomnglqn brhwr ymg teneDut dlbereh fol :

Nrme

NIP
Progrem studi

Jurusen

Felstltas

Univerritas

: Drs .A,Ii Umer, IVI. Ifts
: 131600497210

: Pa{askesrek

: Pendidikrn Ohhmge

: Ilmu Keolahragaan

: Universitrs Negcri Pedeng

Telrh mehksenaken porelitien di SMU Negori 7 Padang dcngu Judul a PEIISEPSI

KEPALA SEKOLATI DAI.{ GIrRg PEI\IDIDIKAN JASIi{AM DA.F[ KESEHATAhT

TEREADAP PROGRAI}I PENTYULIJIIATT KESEHATAN PADA SMU NEGERI DI
KOTAPADAIIG '.

Demikien surat ketemngu ini dibuat, rmfuk dipcrgrmatun olch yang bersang[utan

sepertmya

Pedeng 27 Scptomber 21102

IN

a.-

AN

NovozerMoechter

1305161s3

q

+



DIITAS PII\DIDIKAI.{ KOTA PADAI{G
PR,OPINSI SUMATERA BARAT

SIvIU $lEGEtit I PADANG
===== = === === ===== ===== === === == === === == =====

Noruor :sig i 10S.30.06 / SMU.7 / K[d-200

Yaag bortanda dilyh ini Kopala fry Negeri 8 padang Kota padang propinsi

Narna ;..pT.:..1*..y.1Tr.11.....Io",

NrM :..1.1!.9.9.!2J.

prosram srudi , .::.:_i-T.T_"_":*

Jurusal . pendidikan 0lahra6a

Pelg,nrau TinsF :;.;;-- 
"u,ri,ro""rtas 

Ne6cri padans

Tolehmeleksanntratr peneritian * s}{rJ}i g pad.rng dengaa juciul dan waktu sbb :

JUDUL : PEBSEPSI KEPALA ffiKOtAH DIN *JRII TEI,IDIDII*N JA,,ANI DIN,
IGSEHATIN IENUA,,IP PROGRAM PE}IruIUHTN XESEEATAN PADA.

SIU NE@RI DI KOTA PADANG.

WAKTU : 17 .luni sampai dengan 1T Sortenbe r ZOOZ

Domikianlah surat keteranfan ini diksluarkan , rmtuk dapat dipergunakan oleh yangborsangkutsn sopedunya. 
-
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CONTOH SURAT KETERANGAN

SURAT KETERANGAN
NOMOR; . '.r?2 - u- _ goa<.

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah kepala SMU Negeri l.?. Padang, dengan ini
menerangkan bahwa :

N a m a : Drs. Ali lJmar, M. Kes
NIP .131600497
Jurusan / Program Studi : Pendidikan Olahraga / Penjaskesrek
Fakultas : Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang,

Telah melaksanakan pengumpulan data sehubungan dengan penelitiannyayangbe{udul :

PERSEPSI KEPALA SEKOLAH DAN GURU PENDIDIKAN JASMANI DAN
KESEHATAN TERHADAP PROGRAM PENYULUHAN KESEHATAN PADA SMU
NEGERI DI KOTA PADANG.

Demikianlah surat keterangan ini kami buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya

2002

c
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PEII{ERINTAIIKOTAPADNG

DINAS PEI\DIDII(AII
SEKOL{H MEhTENGAII IJMIJM (SMU) NEGERI 12 pADA}.tc

Kelurahan Gurun Lawas Kec. Nanggalo Siteba Telp. (0751) 497724 Kode Pos :25145

NOMOR : 6 I l/I08. 3 0.05/SMU.06/pp42

Yaug bcrtanrla +angnn di bawah ini adararr Kepala sMU Negeri l! psrteng, denga, ini
menerangkan bahwa:

Nama

NIP

: Drs. Ali Umar, M Kes.

: l3l 600 497

Jurusan lP.Studi : pedidikau Olalraga/penjaskesrek

FaLrrltas : IImu Keolahragaan Univcrsitas Ncgeri padang

Tclah rnclaksanaka, pcng,mpuran dara sehubungan dengan penelitiannya yang
-0eg-udul 

: PERSEpSI KEPALA SEKOLAHDAhI cuRU PENDTDIKAII JASI\{AM
DAT{ KESEIT.ITAN TERHADAP PROGRAM PENYULTJI{AN KESEHATANI
PADA SMU NEGERI DI KOTA PADA}TG

Demikia,lah surat ketera,ga. fui kan.i bua! agar clapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

N l-Il lf , l0 Oklober 2002

a. sillttJN.

DINAS Pf.NDt0lifitl
t' AOAN

/>
DA

NIP. I

\



PEMERINTAH KOTA PADANG

DINAS PENDIDII(AN
SEKOLAH MENENGAH UMUM (SMU) NEGERI 13 PADANG

Jalan : Tanjung Aur Kecamatan Koto Tangah Kota Padang

SUTU\T jilLTEitAii GAr,J

irio. z 244/ raE.lo.06/si'iu. 13ftl,-2or:z

Yang bertanda tangan ci j-bar,rarr ini, Kepala si,lll Neg_r i 13 padang
d engan ini lnenerangl<an ba}:r,a:r :

l.'Jama
i!ii
Jurusan/?rogram StuC i
llakulters

Drs. lil-i Itnar, i'I. ires
1 j1600497

PcnC ii.ikan Cl-ahr aga.f P enjaskesrek
Ilnlu lieolahragaan Universitas Iiegri
I adang

'relah meral<sanakan pengumpuran data sehubungan dengan peneli
tlannya yang berjuCul :

I'ERSril sr KEr'.{ir,ir sE}ioi;iH L.r,rrl'.t GUiiu pEI\rDrDrKAN JASI{ANT DAN
KtrisElir:iTril{ TIRHiTDA} p}icGllr\t,t }€I,iyuI,uHA.N KESEI]ATAi,] p/rDr\ SI4U

irUG.lIr:I XI IiC,IA h\DAI,iG.

Demikianrah surat keterang;rn ini karni buat, aEaT dapat di -
perguna-kan sebagaj_mana rnestinya

Padang, 23 September 2002

pa1a,
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ip.
fskandar
1 ]0888958
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Angket Untuk Kepala SMU N dan Guru Penjaskes
di kota Pada

Judul Penelitian :Persepsi Kepala Sekolah dan Guru
Pendidikan Jasmani dan Kesehatan Terhadap Program

Penyuluhan Kesehatan Pada SMU N di Kota Padang
Peneliti : Drs. Ali Umar, M. Kes

Dosen FIK - UNP Padang

Pengantar
Bapak-bapak dan Ibu-ibu yang kami hormati. Kami dari Perguruan Tinggi

( Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang ) ingrn melaksanakan suatu
progam yaitu program penyuluhan kesehatan ke sekolah-sekolah melalui kegiatan
Pengabdian Kepada masyarakat. Sebelum kegiatan ini dilakukan, kami ingin
mengadakan penelitian terlebih dahulu sesuai dengan judul di atas. Kami ingin
mengetahui bagaimana tanggapan atau persepsi dari pihak sekolah yang dalam hal ini
adalah kepala-kepala sekolah dan guru-guru Penjaskes.

Untuk itu, kami mohon kesediaan Bapak-bapak dan Ibu-ibu untuk mengisi angket
ini. Bapak-bapak dan Ibu-ibu tidak usah khawatir untuk memberikan tanggapan yang
sebenarnya. Kami akan menjaga kerahasiaan jawaban yang diberikan dan tidak akan
berpengaruh terhadap diri maupun sekolah Bapak dan Ibu. Kegiatan ini hanya semata-
mata untuk kegiatan ilmiah yang sangat bermanfaat sekali bagi kita semtn untuk
menyusun progam selanjutnya de;ni pendidikan anak-anak kita terutamayffigberkaitan
dengan perilaku hidup sehat.

Demikianlah harapan kami, semoga dapat dimakluminya. Atas perhatian dan
kesediaan Bapak-bapak dan Ibu-ibu untuk mengisi angket ini, kami ucapkan terima
kasih. Semoga Allah Swt, senantiasa akan membalasnya dengan kebaikan yang berlipat
ganda baik di dunia ini maupun di akhirat kelak. Amin ya rabbal 'alamin

Padang, Agustus 2002
Ketua Tim Peneliti

Mohon dilengkapi data berikut ini sesuai dengan keadaan Bapak dan rbu :

1). Tempat bertugas di

2). Jabatan

3). Jenis Kelamin

4. Umur

:SMUN... ... Padang

: Kepala Sekolah / Guru Penjaskes

: Laki-laki / Perempuan

: ... ... ... ... . tahun

1',

-ptUlYr PE{tP
u$T Ilrti,,'r 

Nt*

l\\l !}'NE?
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Pilihlah salah satu alternatif jawaban yang tersedia sesuai dengan persepsi Bapak/Ibu

dengan cara membubuhkan tanda silang pada jawabu, yung dipilih.. Pilihanjawaban ada

lima yaitu : A) Sangat Setuju . B) Setuju . C). Ragu-Ragu . D) Tidak Setuju dan E)

Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan Altematifjawaban

I Program penyuluhan kesehatan memang dibutuhkan oleh

masyarakat terutama bagi masyarakat sekolah

2 Pelajaran kesehatan yang diberikan belum mampu merubah

sikap dan perilaku anak sesuai dengan nilai-nilai kesehatan,

maka penyuluhan kesehatan akan sangat bermanfaat bagi para

pelajar

3 Program penyuluhan kesehatan yang telah direncanakan oleh

Perguruan Tinggi seyogianya dilaksanakan sesegera mungkin

4 Penyuluhan ini sebaiknya diadakan secara periodik di sekolah

sekolah dalam bentuk kegiatan ekstrakurikuler

5 Penyuluhan ini jangan hanya dalam bentuk ceramah saja, akan

lebih baik dalam bentuk diskusi dan tanyajawab dengan pelajar

6 Wakil-wakil siswa masing-masing sekolah perlu diberi

pelatihan secara khusus sehingga mereka bisa menyampaikan

pesan-pesan kesehatan kepada teman-teman mereka

7 Sekalipun materi pelajaran pendidikan kesehatan dapat

terlaksana dengan baik sesuai dengan GBPP, penyuluhan

kesehatan ini masih tetap diperlukan

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

2



No Pernyataan Alternatifjawaban

10

t2

l3

t4

l5

I6

8

9

1l

Materi penyuluhan yang dirasakan sangat penting adalah

persoalan yang berkaitan dengan Narkoba

Selain Narkoba perlu juga diberikan berbagai aspek yang

berkaitan dengan berbagai macirm hal yang dapat

mengganggu kesehatan manusia

Penyuluhan ini sebenarnya tidak perlu dilakukan ke

sekolah sekolatr, karena pelajaran kesehatan sudah ada

Pihak sekolah merasa keberatan dengan program

panyuluhan kesehatan ini, terutama yang menyangkut

masalatr dana

Pihak sekolah dapat mengizinkan kegiatan penyuluhan

ird, asal tidak memberatkan pada sekolah terutama

mengenai dana

Tanpa penyuluhan ini, anak-anak dapat belajar sendiri

tentang persoalan kesehatan

Kegiatan penyuluhan ini dapat saja ditakukan asal tidak

mengganggu pada proses belajar mengajar

Mengingat kegiatan penyuluhan kesehatan ini sangat

bermanfaat bagi warga sekolah, kami bersedia membantu

sepenuhnya mengelola penyelenggaraannya

Materi yang disajikan hendaknya dapat menyentuh semua

aspek yang berkaitan dengan nilai-nilai kesehatan

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (q

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

a
J



t7 Penyuluhan kesehatan ini al(an Iebih baik kalau di
sediakan juga batran-batran bacaan untuk para siswa baik
melalui liflet atau buku saku yang sederhana '

18 Di sekolah kami zudatr lengkap informasi tentang

kesehatan, jadi program penyuluhan ini tidak perlu lagi
dilakukan

Setiap selesai ujian sernester, menjelang siswa menerima

rapor merupakan rvaktu yang baik untuk penluluhan

19

20 Kegiatan penyuluhan kesehatan ini dapat juga dilakukan
pada masa orientasi siswa (MOS) untuk siswa baru

2t Kami menyadari bahwa pelajaran kesehatan yang rertera

dalam GBPP Penjaskes belum terlaksana secara sempurna

22 Salah satu penyebab utama belum terlaksananya penga
jaran kesehatan adalah karena waktu yang disediakan

untuk materi kesehatan sangat sedikit

23 Melihat perilaku siswa yang cenderung bertentangan

dengan nilai-nilai kesehatan seperti kebiasaan merokok,
dan sebagian ada yang terlibat penyalahgunaan narkob4
tawuran sesama pelajar dsb ny4 maka penyuluhan

kesehatan ini memang perlu dilakukan oleh semua pihak
Kami pihak sekolah akan memberikan dukungan

sepenuhnya terhadap rencana penyuluhan ini
Diharapkan Pemda kota padang dapat pula memberikan

dukungan baik moril maupun materil terhadap kegiatan ini
Pihak BP3 hendaknya dapat pula memberikan

dukungannya baik moril maupun materil

24

26

25

(B) (C) (D) (E).

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

( A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A)(B)(c) (D) (E)

(A) (B) (c) (D) (E)

(A)

4


