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ABSTRAK 

 

Rommy Septiadi (2014): Studi tentang pelaksanaan Usaha Kesehatan 

Sekolah Pada Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan 

Masalah penelitian ini berawal dari hasil obsevasi yang ditemukan di 

beberapa Sekolah Dasar Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir 

Selatan bahwa pelaksanaan UKS di sekolah tersebut belum berjalan optimal 

sebagai mana mestinya. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

pelaksanaan tentang pendidikan kesehatan di Sekolah Dasar, pelayanan kesehatan 

di Sekolah Dasar, dan lingkungan sekolah sehat di Sekolah Dasar di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif, yang bertujuan untuk 

mendeskriptifkan pelaksanaan program usaha kesehatan sekolah di lingkungan 

SD Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. Populasi pada 

penelitian ini adalah murid kelas V sekecamatan Lengayang adalah 1210 murid 

dan Guru adalah 529 orang. Penarikan sampel dengan Purposive Random 

Sampling diambil 10% dari murid kelas V dan Guru sehingga sampel penelitian 

ini sebanyak  50 murid dan 50 Guru. 

Hasil analisis data Sekolah Dasar sekecamatan Lengayang Kabupaten 

Pesisir Selatan adalah : (1) 80,3% responden menyatakan pendidikan kesehatan  

di SD Negeri sekecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan sudah terlaksana 

dan 19,8% responden menyatakan belum terlaksana. (2) 78,4% responden 

menyatakan pelayanan kesehatan di SD Negeri Sekecamatan Lengayang 

Kabupaten Pesisir Selatan sudah terlaksana dan 21,6% responden menyatakan 

belum terlaksana. (3) 75% responden menyatakan pemeliharaan lingkungan 

sekolah sehat di SD Negeri sekecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan 

sudah terlaksana sedangkan 25% responden menyatakan belum terlaksana.  

 

Kata Kunci : Pelaksanaan, Usaha Kesehatan Sekolah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pendidikan merupakan bagian integral dalam pembangunan, proses 

pendidikan tidak dapat dipisahkan dari proses pembangunan itu sendiri. 

Pembangunan diarahkan dan bertujuan untuk mengembangkan sumber daya 

manusia yang berkualitas dan pembangunan sektor ekonomi, yang satu 

dengan yang lainnya saling berkaitan dan berlangsung dengan berbarengan. 

Untuk meningkatkan proses pendidikan semua upaya harus dilakukan 

demi mengembangkan sumber daya manusia yang berkualitas, sedangkan 

manusia yang berkualitas itu dilihat dari segi pendidikan sebagaimana yang 

terkandung dalam tujuan pendidikan nasional. Undang-Undang Sistem 

Pendidikan Nasional No.20 tahun 2003 pasal 3 (UU RI, 2009:64) menyatakan 

bahwa: “Pendidikan Nasional bertujuan untuk mengembangkan potensi anak 

menjadi manusia yang beriman dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga 

Negara yang demokratis serta bertanggung jawab”. 

Berdasarkan kutipan di atas dapat dijelaskan bahwa melalui tujuan 

pendidikan nasional dapat mencerdaskan kehidupan bangsa dan 

mengembangkan manusia Indonesia seutuhnya, yaitu manusia yang beriman 

dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan berbudi luhur, memiliki 
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pengetahuan danketerampilan kesehatan jasmani dan rohani, kepribadian yang 

mantap dan mandiri serta tanggung jawab dalam masyarakat. 

Tujuan pendidikan nasional dapat dicapai, jika kondisi peserta didik 

sehat, melalui pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, lingkungan sekolah 

sehat di sekolah merupakan salah satu cara untuk menciptakan peserta didik 

yang sehat. Guna meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 

kesehatan peserta didik sedini mungkin. 

Sekolah pada hakekatnya adalah suatu lingkungan pendidikan tempat 

peserta didik (siswa belajar), tumbuh dan berkembang secara optimal. Di 

dalam lingkungan sekolah, siswa di bekali dengan kemampuan hidup sehat 

melalui suatu program kesehatan yang disebut kesehatan sekolah. Hal ini 

digariskan dalam undang-undang repubulik Indonesia nomor 23 tahun 1992 

tentang kesehatan, pasal 45 yang menyetakan bahwa: (1) Kesehatan 

diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik 

dalam lingkungan hidup sehat, sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh 

dan berkembang secara harmonis dan optimal menjadi sumber daya manusia 

yang lebih berkualitas. (2) Kesehatan sekolah sebagaimana di maksud ayat (1) 

di atas, diselenggarakan melalui sekolah atau lembaga lain. 

Berdasarkan kutipan di atas dapat dilihat bahwa, dalam mencapai 

tujuan pendidikan nasional diharapkan peserta didik dapat meningkatkan 

kemampuan hidup sehat dalam lingkungan hidup sehat, sehingga dapat 

belajar, tumbuh dan berkembang secara optimal menjadi sumber daya 

manusia yang berkualitas sebagaimana dimaksud Undang-Undang kesehatan 
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di atas, maka di sekolah-sekolah dilaksanakan suatu kegiatan kesehatan yang 

dikenal dengan nama Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). 

Kegiatan UKS adalah kegiatan-kegiatan meningkatkan kesehatan 

agar siswa memiliki kemampuan hidup sehat yang dilaksanakan di 

sekolah.Selanjutnya pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di sekolah-

sekolah, dimaksudkan agar peserta didik dapat meningkatkan kesehatan 

melalui pembinaan dan pengembangan nilai sikap serta tingkah laku melalui 

pembinaan hidup sehat, sehingga peserta didik dapat tumbuh dan berkembang 

dengan baik sesuai dengan usianya dan dapat mengalami pertumbuhan serta 

perkembangan fisik dan mental secara wajar. 

UKS merupakan tempat untuk pendidikan kesehatan di sekolah yang 

bertujuan menanamkan pengetahuan, sikap dan kebiasaan hidup sehat serta 

tanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri, lingkungan serta ikut aktif 

dalam usaha-usaha pelayanan kesehatan yaitu memelihara kesehatan pribadi, 

pemeriksaan kesehatan secara rutin dan sebagainya. 

Penyelenggaraan upaya kesehatan bertujuan untuk mencapai 

kemampuan hidup sehat bagi setiap manusia. Adanya kemampuan hidup sehat 

merupakan syarat utama bagi tercapainya derajat kesehatan yang optimal, 

yang selanjutnya akan menghasilkan tenaga yang efektif. Anak usia sekolah 

mencakup kelompok masyarakat yang berusia 7 sampai 12 tahun, merupakan 

kelompok yang rawan, khususnya karena dalam proses pertumbuhan, 

intensitas pertumbuhan pembinaan kesehatan usia sekolah. 
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Melalui kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah di Sekolah Dasar 

dikembangkan bentuk kegiatan kesehatan yang disebut “TRIAS UKS” yang 

terdiri dari (1) pendidikan kesehatan; (2) pelayanan kesehatan; (3) pembinaan 

lingkungan sekolah sehat. Pertama melalui pendidikan kesehatan, guru 

membina UKS atau petugas dari kesehatan melakukan usaha kesehatan 

dengan cara memberikan pendidikan kesehatan di sekolah. Kedua melalui 

pelayanan kesehehatan, pihak sekolah bekerja sama dengan dengan pusat 

kesehatan masyarakat (puskesmas) setempat memberikan layanan kesehatan 

sekolah. Dan ketiga: melalui pemeliharaan lingkungan sekolah sehat, guru 

Pembina UKS membiasakan siswa untuk menciptakan terwujudnya 

lingkungan sekolah yang bersih dan sehat. Kondisi yang ideal yang di 

harapkan melalui Trias UKS tersebut di atas adalah terbiasanya siswa 

berprilaku hidup bersih dan sehat, baik kesehatan pribadi maupun lingkungan 

sekolahnya.Serta berkemampuan memberikan pelayanan kesehatan seperti 

memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan (PPPK) dan sebagainya. 

Berdasarkan observasi dan wawancara dengan kepala UPTD 

Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan.ditemukan 70% sekolah 

yang belum berjalan optimal seperti yang di harapkan pelaksanaan program 

UKS. Sedangkan 30% sudah melaksanakan program UKS. Banyaknya 

sekolah yang belum melaksanakan program UKS di karenakan belum berjalan 

dengan semestinya, hal ini diduga disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

kurangnya pemahaman tentang  “TRIAS UKS” yang terdiri dari: (1) 

pendidikan kesehatan, (2) pelayanan kesehatan, (3) pemeliharaan lingkungan 
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sekolah sehat, kurangnya perhatian peserta didik terhadap kesehatan pribadi, 

kurangnya sarana dan prasarana, kurang lengkapnya penyediaan obat-

obatan,kurangnya dukungan kepala sekolah, kurangnya dukungan orang tua. 

Kerja sama dengan pihak Puskesmas terdekat juga belum dilakukan secara 

terjadwal yang menggambarkan kurangnya kerjasama sekolah dengan 

Puskesmas, dan kurangnya danauntuk  pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan kepela UPTD Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan tersebut, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Studi Tentang Pelaksanaan Usaha 

Kesehatan Sekolah pada SD Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten 

Pesisir Selatan”. 

 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah di sebut. Makah identifikasi 

masalah penelitian adalah: 

1. Pelaksanaan UKS di SD Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten 

Pesisir Selatan.  

2. Dukungan orang tua 

3. Kerjasama sekolah dengan Puskesmas 

4. Dukungan kepala sekolah 

5. Sarana dan prasarana 

6. Dana pelaksanaan UKS 
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C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi  masalah yang di kemukakan di atas tidak 

semua masalah tersebut akan peneliti teliti, mengingat kemampuan penulis 

maka penulis membatasi masalah pada pelaksanaan UKS di SD Negeri di 

Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

 

D. Perumusan Masalah 

Berdasarkan pembatasan masalah diatas, maka perumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimanakah gambaran pelaksanaan UKS di SD 

Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan? 

 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah penelitian yang di kemukakan di atas 

maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pendidikan kesehatan di SD 

Negerisekecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

2. Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pelayanan kesehatan di SD 

Negeri sekecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

3. Untuk mengetahui gambaran pemeliharaan lingkungan Sekolah Sehat di 

SD Negeri sekecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 
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F. Kegunaan Penelitian  

Adapun kegunaan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Sebagai salah satu syarat bagi peneliti dalam meraih gelar Sarjana Strata 

Satu (S1) pada Program Studi Ilmu Keolahragaan Jurusan Kesehatan dan 

Rekreasi Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang 

2. Sebagai masukan bagi Kepala Sekolah, untuk melakukan pembinaan guru 

atau supervisi sekolah dalam peningkatan mutu kegiatan UKS. 

3. Sebagai masukan bagi SD Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten 

Pesisir Selatan. 

4. Sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi penelitian lain. 

5. Bahan bacaan bagi Institusi Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Padang. 

6. Sebagai referensi di Perpustakaan Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Padang. 

7. Sebagai penambah wawasan dan pedoman bagi mahasiswa di Fakultas 

Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Padang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Usaha Kesehatan Sekolah 

Kesehatan sekolah adalah ”keadaan anak sekolah dan 

lingkungannya yang dapat memberikan kesempatan belajar dan tumbuh 

yang harmonis, efisien dan optimal” (Workshop UKS Maret dalam 

siswandi, 2003:5). Selanjutnya Undang-Undang No. 36 Tahun 2009, 

menjelaskan bahwa: upaya kesehatan lingkungan di tujukan untuk 

mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia,biologi, 

maupun sosial  yang memungkinkan setiap orang mencapai derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Terkait dengan pendapat di atas TIM Pembina UKS (2002:8) 

mengungkapkan “Usaha Kesehatan Sekolah adalah segala usaha yang 

dilakukan untuk meningkatkan kesehatan anak usia sekolah pada setiap 

jalur, jenis, dan jenjang pendidikan mulai dari TK sampai 

SMU/SMK/MA”.Selanjutnya UKS adalah upaya membina dan 

mengembangkan kebiasaan hidup sehat yang dilakukan secara terpadu 

melalui program pendidikan dan pelayanan kesehatan di sekolah serta 

usaha-usaha yang dilakukan dalam pemeliharaan kesehatan di sekolah 

(Effendy, 1998:111).Sehubungan dengan pendapat di atas Mu‟rifah 

(1992:131) mengungkapkan “Usaha Kesehatan Sekolah adalah salah satu 
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wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 

kesehatan peserta didik sedini mungkin”. 

Berkenaan dengan pendapat di atas dapat dilihat bahwa perlunya 

upaya kesehatan sekolah karena anak usia sekolah merupakan kelompok 

umur yang rawan terhadap masalah kesehatan, usia sekolah juga sangat 

peka menanamkan pengertian dan kebiasaan hidup sehat. Selanjutnya 

Usaha Kesehatan Sekolah merupakan upaya kesehatan masyarakat yang 

dilaksanakan dalam rangka pembinaan kesehatan anak usia sekolah. Usaha 

KesehatanSekolah merupakan pembinaan kesehatan secara terpadu, 

terencana dan terarah dan dapat meningkatkan perilaku hidup sehat baik di 

lingkungan sekolah maupun di lingkungan keluarga serta peningkatan 

pengendalian diri sehingga dapat mengatur perilaku dan menjalankan 

prinsip hidup sehat. 

Menurut Sarwoto dan Bambang Soetedjo (1993:187) dalam 

pembangunan nasional, perhatian terhadap dunia kehidupan anak-anak 

tidak dapat diabaikan.Anak-anak merupakan invesment dalam bidang 

tenaga kerja, sehingga perlu pembinaan sedini mungkin. 

Oleh karena itu bidang pendidikan dan kesehatan mempunyai 

peranan yang besar karena secara organisatoris sekolah berada dibawah 

naungan Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, dan secara fungsional 

Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan anak didik. 

 

 



 
10 

 

 

Dengan demikian Usaha Kesehatan Sekolah dijalankn atas 

landasan sebagai berikut : 

1. Sekolah merupakan lembaga yang dihidupkan untuk mempertinggi 

derajat bangsa dalam segala aspek 

2. Usaha kesehatan melalui sekolah-sekolah mempunyai kemungkinan 

yang lebih efektif diantara beberapa usaha yang lain, untuk mencapai 

kebiasaan hidup sehat dari masyarakat umumnya, karena masyarakat 

sekolah mempunyai presentasi yang tinggi dan terorganisir sehingga 

mudah dicapai. 

Masa sekolah inilah masa yang tepat untuk mananamkan kebiasaan 

hidup sehat dengan harapan agar mereka dapat meneruskan dan 

mempengaruhi lingkungannya pada saat sekarang ini dan dimasa yang 

akan datang. 

Adapun landasan hukum kesehatan sekolah adalah: 

1. Undang-undang No. 20, 2003 tentang sistem pendidikan nasional Pasal 

3 berbunyi: pendidikan bertujuan untuk berkembangnya potensi 

peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada 

Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, 

mandiri dan menjadi warga Negara yang demokratis sertabertanggung 

jawab. 

2. Undang-undang No. 36 Th. 2009 tentang pokok-pokok kesehatan: 
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BAB II pasal 3 : 

1. Pertumbuhan anak yang sempurna dalam lingkungan hidup yang sehat 

adalah penting untuk mencapai generasi yang sehat dan bangsa yang 

kuat. 

2. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dankemampuan hidup sehat  bagi setiap orang agar terwujud 

kesehatan masyarakat yang setinggi- tingginya 

 

BAB IV pasal 17 : 

Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap 

informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan 

dan memelihara derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Usaha Kesehatan Sekolah secara umum bertujuan “untuk 

meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat peserta didik sedini 

mungkin serta menciptakan lingkungan yang sehat sehingga 

memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan 

optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia yang berkualitas” 

(TIM Pembina UKS, 2002:9). Selanjutnya TIM Pembina UKS (2002:9) 

mengungkapkan “secara khusus Usaha Kesehatan Sekolah adalah untuk 

memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi derajat kesehatan 

peserta didik” yang didalamnya mencakup: (1) Memiliki pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan untuk melaksanakan prinsip hidup sehat, serta 

berpartisipasi aktif di dalam usaha peningkatan kesehatan di sekolah dan 

di perguruan agama, di rumah tangga, maupun di lingkungan masyarakat; 
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(2) sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan, dan (3) 

memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, 

penyalahgunaan narkoba, alkohol dan kebiasaan merokok serta hal-hal 

yang berkaitan dengan masalah sosial lainnya. 

Menurut Sarwoto dan Bambang Soetedjo (1993:188) maksud dan 

tujuan usaha kesehatan sekolah adalah : mencapai keadaan kesehatan anak 

didik dan lingkungan hidupnya hingga dapat memberikan kesempatan 

belajar serta tumbuh secara harmonis, efisien dan optimal dengan jalan : 

1. Mempertinggi nilai kesehatan 

2. Mencegah dan memberantas penyakit 

3. Memperbaiki atau memulihkan kesehatan melalui usaha-usaha : 

a. Mengikut sertakan secara aktif guru dan orang tua murid dalam 

usaha : memberikan pendidikan kesehatan dalam arti menanamkan 

kebiasaan hidup sehat sehari-hari yang penting bagi kesehatan. 

b. Mengawasi kesehatan anak didiknya serta mengenai kelainan 

kesehatan sedini mungkin 

c. Melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan dan pengobatan 

ringan 

d. Pengobatan ringan 

e. Imunisasi 

f. Usaha pengobatan gigi dan pencegahannya 

g. Usaha perbaikan gigi anak 

h. Mengusahakan kehidupan lingkungan sekolah yang sehat 
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Sehubungan dengan tujuan di atas dapat dilihat bahwa pembinaan 

dan pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah merupakan salah satu upaya 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang ditujukan kepada peserta 

didik (usia sekolah), yaitu merupakan salah satu mata rantai yang penting 

dalam meningkatkan kualitas fisik, mental, sosial serta mempunyai 

produktivitas yang optimal. 

 

B. TRIAS UKS 

Dalam rangka melaksanakan kegiatan UKS di sekolah seharusnya 

melibatkan seluruh komponen yang ada dalam dunia pendidikan. Dari 

kebijaksanaan tersebut tergambar bahwa sangat di butuhkan peranan 

masyarakat dan orang tua dalam menjalankan program UKS. Dengan 

demikian yang paling dominan dalam menjalankan program UKS adalah 

sekolah dan juga Puskesmas karena pelaksanaan program tersebut berada 

dalam lingkungan sekolah.  

Menurut pedoman kerja Puskesmas (1990) mengemukakan bahwa 

kesehatan sekolah adalah “upaya kesehatan masyarakat yang di laksanakan 

dalam rangka membina kesehatan anak sekolah yang meliputi pembinaan 

balita serta anak pra sekolah 7-21 tahun”.  

Sebagaimana yang di kemukakan di atas, bahwa melaksanakan usaha 

kesehatan sekolah sudah dirumuskan tujuan untuk mencapai UKS di sekolah. 

Untuk mencapai tujuan tersebut, maka disusun program UKS tersebut yang di 

kenal tiga program UKS (TRIAS UKS) di dalam program tersebut adanya 
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pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan 

kehidupan sekolah sehat. 

1. Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku secara 

terencana pada diri individu, kelompok atau masyarakat untuk lebih 

mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat.Dimaksudkan dengan 

Pendidikan Kesehatan dalam Kegiatan UKS adalah sebagaimana 

dijelaskan Suharto dan Sonti (1997:62) berikut:“Pendidikan Kesehatan 

merupakan pendidikan agar siswa mempunyai kebiasaan hidup bersih 

dan sehat. Cara menjaga kebersihan dan kesehatan diri serta kebersihan 

lingkungan yang diajarkan guru tersebut dilakukan setiap hari.Dengan 

demikian siswa akan terbiasa hidup bersih dan sehat.” 

Sesuai kutipan di atas, kegiatan Pendidikan Kesehatan dalam 

UKS pada hakekatnya adalah untuk membiasakan siswa menerapkan 

kebiasaan hidup bersih dan sehat, baik dengan menjaga kebersihan 

pribadi maupun kebersihan lingkungan. 

Berkenaan dengan pendapat di atas Mu‟rifah (1992:5) 

mengungkapkan bahwa “Pendidikan kesehatan adalah usaha yang 

diberikan berupa bimbingan atau tuntunan kepada seseorang atau anak 

didik tentang kesehatan, yang meliputi seluruh aspek pribadi (fisik, 

mental, sosial) agar dapat berubah dan berkembang secara harmonis”. 

Berdasarkan kutipan diatas dapat dilihat bahwa pentingnya 

pendidikan kesehatan baik melalui kegiatan intra kurikuler dilakukan oleh 
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guru-guru pada jam-jam pelajaran di sekolah maupun ko kurikuler atau 

kegiatan di luar jam pelajaran biasa yang bertujuan dapat meningkatkan 

pengetahuan peserta didik tentang perilaku hidup sehat, dan dapat ikut 

bertanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri maupun lingkungannya 

serta memiliki daya tangkal terhadap hal-hal yang buruk seperti merokok 

dan penyalahgunaan minuman keras. 

Sehubungan dengan pendidikan kesehatan Departemen Kesehatan 

(1994:44) menjelaskan materi pelajaran pendidikan kesehatan di Sekolah 

Dasar meliputi:”(a) Kesehatan dan kebersihan Pribadi; (b) Makanan dan 

Minuman Sehat; (c) Pengetahuan tentang Usaha Kesehatan Sekolah; (d) 

Pencegahan penyakit/ menular, tidak menular dan imunisasi; (e) 

Kesehatan lingkungan; (f) Pendidikan keselamatan; (g) Pemeriksaan 

kesehatan; (h) Keseimbangan antara aktivitas dan istirahat; (i) Pertolongan 

pertama pada kecelakaan (P3K).” 

Terkait dengan kutipan di atas, pemberian pengetahuan cara 

pemeliharaan kebersihan dan kesehatan pribadi diharapkan peserta didik 

dapat meningkatkan derajat kesehatannya ke tingkat yang lebih baik. 

Pemeliharaan kesehatan pribadi dengan sebaik-baiknya agar tubuh tetap 

sehat mulai dari pemeliharaan kasehatan kulit, kuku, rambut, mata, 

hidung, telinga, mulut, gigi dan pakaian. 

Dalam hal ini bertujuan menanamkan kebiasaan hidup sehat 

kepada anak didik agar dapat bertanggung jawab terhadap kesehatannya 



 
16 

 

 

sendiri dan lingkungannya serta ikut aktif didalam usaha-usaha kesehatan 

antara lain dalam hal : 

1. Kebersihan perorangan dan lingkungan 

2. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dengan jalan : 

a. Kehidupan yang bersih  

b. Imunisasi 

c. Pemberantasan vektor penyakit 

d. Tindakan yang perlu dilakukan bila menjumpai orang yang 

menderita penyakit menular dan lain-lain 

Selanjutnya TIM Pembina UKS (2002:11) menggungkapkan 

penyelenggaraan pendidikan kesehatan meliputi aspek: (1) pemberian 

pengetahuan dan keterampilan tentang prinsip-prinsip hidup sehat; (2) 

penanaman perilaku/kebiasaan hidup sehat dan daya tangkal pengaruh 

buruk dari luar; dan (3) pelatihan dan penanaman pola hidup sehat agar 

dapat diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari.Seterusnya 

Mu‟rifah (1992:5) menjelaskan tujuan pendidikan kesehatan sebagai 

berikut: (1) meningkatkan pengetahuan peserta didik tentang ilmu 

kesehatan, termasuk cara hidup sehat dan teratur; (2) menanamkan dan 

membina sikap mental yang positif terhadap prinsip hidup sehat; (3) 

menanamkan dan membina kebiasaan hidup sehat sehari-hari yang sesuai 

syarat kesehatan; dan (4) meningkatkan keterampilan peserta didik dalam 

melaksanakan hal yang berkaitan dengan pemeliharaan, pertolongan dan 

perawatan kesehatan. 
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Menurut Sarwoto (1993:190) tujuan pendidikan kesehatan dapat 

dicapai dengan : 

1. Memberi pengetahuan tentang dasar-dasar hidup sehat 

2. Membentuk sikap dan tingkah laku yang baik terhadap persoalan 

kesehatan 

3. Membentuk kebiasaan hidup sehat dengan latihan-latihan 

 

Apabila anak-anak telah bisa mempraktekkan kebiasaan sehat ini 

sehari-hari didalam hidupnya, maka dapat diharapkan bahwa disamping 

melakukannya sendiri, mereka dapat pula mempengaruhi dan 

membimbing masyarakat dilingkungannya. 

Untuk dapat melaksanakan pendidikan kesehatan ini dengan baik 

diperlukan adanya lingkungan sekolah yang sehat, dan pelayanan sekolah 

yang baik, dalam memberikan pendidikan kesehatan hendaknya selalu 

dipergunakan alat-alat peraga yang moderen. Misalnya untuk makanan 

bergizi dipergunakan alat peraga bahan-bahan sayuran, kacang –kacangan, 

buah – buahan dan gambar-gambaran yang telah disiapkan buatan sendiri 

atau gambar-gambar flem. 

Saat-saat yang baik untuk melakukan pendidikan kesehatan: 

1. Pada waktu pemeriksaan kebersihan pribadi setiap pagi pada siswa 

2. Pada hari-hari krida 

3. Pada saat pemeriksaan kesehatan 

4. Pada waktu melakukanpengobatan imunisasi 

5. Pada hari kesehatan 
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6. Pada waktu akan melakukan senam pagi atau akan berolahraga 

7. Waktu lomba masak atau PPPK 

8. Waktu darma wisata 

9. Ceramah-ceramah langsung 

10. Lomba sekolah sehat 

11. Pemberian tugas kepada siswa baik individu maupun kelompok 

Berpedoman kepada uraian di atas dapat dikemukakan bahwa 

tujuan Pendidikan Kesehatan dalam Kegiatan UKS adalah untuk 

memberikan kemampuan dan rasa tanggung jawab yang tinggi terhadap 

siswa untuk menjaga kesehatannya sendiri dalam kehidupan sehari-hari. 

 

2. Pelayanan Kesehatan 

Menurut Bambang Soetedjo dan Sarwoto (1993:191) dalam pelayanan 

kesehatan di sekolah ini meliputi antara lain : 

a. Pemeriksaan kesehatan secara berkala, baik pemeriksaan umum 

maupun pemeriksaan khusus ( paru-paru, gigi, mata, telinga, kusta dan 

lain-lain ) 

b. Pemeriksaan dan pengawasan kebersihan secara berkala 

c. Pemeliharaan dan pengawas kebersihan lingkungan 

d. Usaha-usaha pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 

e. Usaha perbaikan gizi 

f. UKGS : Usaha kesehatan gigi sekolah 

g. Mengenal kelainan-kelainan yang mempengaruhi pertumbuhan 

jasmani, rohani dan social 
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h. Mengirimkan anak didik yang memerlukan perawatan khusus atau 

lanjutan kepihak yang lebih ahli 

i. Pertolongan pertama pada kecelakaan 

Pelayanan kesehatan di sekolah bertujuan untuk meningkatkan dan 

mengetahui segala gangguan kesehatan yang terjadi pada warga 

sekolah.Pemeliharaan kesehatan sekolah untuk tingkat sekolah dasar, 

dimaksudkan untuk memelihara, meningkatkan dan menemukan secara 

dini gangguan kesehatan yang mungkin terjadi terhadap peserta didik 

maupun gurunya. Pemeliharaan kesehatan di sekolah dilakukan oleh 

petugas Puskesmas yang merupakan tim yang dibentuk dibawah seorang 

koordinator usaha kesehatan sekolah yang terdiri dari dokter, perawat, juru 

imunisasi dan sebagainya. 

Dalam rangka kegiatan UKS maka pihak sekolah menjalin 

kerjasama dengan pihak Puskesmas terdekat untuk memberikan 

pelayanan kesehatan di sekolah. Selanjutnya penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan di sekolah antara lain dalam bentuk:  

(a) Pelayanan kesehatan; (b) pemeriksaan penjaringan kesehatan 

peserta didik; (c) pengobatan ringan dan P3K maupun P3P; (d) 

pencegahan penyakit; (e) penyuluhan kesehatan; (f) pengawasan 

warung sekolah dan perbaikan gizi; (g) pencatatan dan pelaporan 

tentang keadaan penyakit dan status gizi dan hal lainnya yang 

berhubungan dengan pelayanan kesehatan; (h) rujukan kesehatan ke 

Puskesmas (TIM Pembina UKS, 2002:11) 

 

Berkenaan dengan pendapat di atas TIM Pembina UKS (2002:61) 

mengungkapkan bahwa pelayanan kesehatan bertujuan agar: (1) peserta 

didik memiliki keterampilan dan kemampuan untuk menjalankan tindakan 
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hidup sehat dan terdorong untuk melaksanakan perilaku hidup sehat; (2) 

peserta didik memiliki daya tahan serta tercegahnya kelainan/kecacatan; 

(3) proses penyakit berhenti dan tercegahnya komplikasi penyakit, 

sehingga kemampuan peserta didik dapat pulih kembali dan berfungsi 

secara optimal; (4) peserta didik sehat baik mental fisik maupun sosial. 

Berdasarkan uraian di atas pelayanan kesehatan dengan adanya 

kerjasama pihak sekolah dengan Puskesmas terdekat dilakukan melalui: 

(1) kegiatan peningkatan (promotif); (2) kegiatan pencegahan (preventif); 

(3) kegiatan penyembuhan dan pemulihan (kuratif dan rehabilitasi). 

 

3. Pemeliharaan Lingkungan Sekolah Sehat 

Menurut sarwoto dan Bambang Soetedjo (1993:191) para 

pelaksana UKS ialah seorang yang berdasarkan fungsinya, tugas dan 

kewajiban yang ada hubungannya dengan anak didik dan lingkungan 

sekolah. 

Disamping petugas kesehatan guru mempunyai peranan yang 

sangat penting didalam pelaksaan usaha kesehatan sekolah, karena guru-

gurulah setiap hari menghadapi anak didik dan mengikuti pertumbuhan, 

perkembangan serta kesehatan anak didiknya. 

Para pelaksana usaha kesehatan sekolah terdiri dari : 

4. Petugas kesehatan yang terdiri dari bermacam-macam keahlian 

dan keterampilan menurut tempat dan tingkat kedudukan didalam 

pelaksaan usaha kesehatan sekolah yang mempunyai fungsi yang 

berbeda-beda 
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5. Petugas dilingkungan Depdikbud atau (P dan K) yang menurut 

tempat dan tingkat kedudukannya mempunyai fungsi yang 

berbeda-beda  

Lingkungan sekolah adalah lingkungan atau tempat dimana 

sekolah itu berada, baik gedung, maupun pekarangan dan sekitarnya. 

Dengan demikian, Pemeliharaan Lingkungan Sekolah Sehat adalah 

proses, perbuatan menjaga atau merawat lingkungan sekolah untuk 

menciptakan kehidupan yang sehat. Dalam melakukan aktifitas UKS ini 

perlu diperhatikan dua aspek yaitu aspek fisik dan aspek mental.Aspek 

fisik adalah mengenai bangunan sekolah, perlengkapan, sanitasi yang 

memiliki syarat-syarat kesehatan dan pemeliharaan serta pengawasan 

kebersihan, sedangkan aspek mental adalah mengenai penghuni-

penghuni sekolah tersebut, yang menyangkut hubungan murid dan 

petugas-petugas kesehatan sekolah.TIM Pembina UKS (2002:12) 

mengungkapkan pembinaan sekolah sehat, baik fisik, mental, sosial 

maupun lingkungan yang meliputi: (a) pelaksanaan 5K (kebersihan, 

keindahan, kenyamanan, ketertiban, keamanan); (b) pembinaan dan 

pemeliharaan kesehatan lingkungan; (c) pembinaan kerjasama antar 

masyarakat sekolah (guru, peserta didik, pegawai sekolah, orang tua, dan 

masyarakat sekitar).  

Program pembinaan lingkungan sekolah sehat mencakup hal-hal 

sebagai berikut: (1) lingkungan fisik sekolah seperti: penyediaan air 

bersih, pemeliharaan penampungan air bersih, pengadaan dan 
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pemeliharaan tempat pembuangan sampah, pengadaan dan pemeliharaan 

air limbah, pemeliharaan WC, pemeliharaan kebersihan dan kerapian 

ruangan kelas, pemeliharaan kebersihan dan keindahan halaman dan kebun 

sekolah, pengadaan dan pemeliharaan warung/kantin sekolah serta 

pengadaan dan pemeliharaan pagar sekolah; (2) lingkungan mental dan 

sosial, seperti: usaha pemantapan sekolah sebagai lingkungan pendidikan 

dengan meningkatkan pelaksanaan konsep ketahanan sekolah (5K); (3) 

pembinaan lingkungan keluarga seperti: meningkatkan pengetahuan dan 

partisipasi orang tua tentang hal-hal yang berhubungan dengan kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dijelaskan bahwa pemeliharaan 

lingkungan sekolah sehat bukan hanya mencakup aspek fisik sekolah 

saja, tetapi juga aspek mental warga sekolah bersangkutan.Pemeliharaan 

lingkungan sekolah sehat dilaksanakan dalam rangka menjadikan sekolah 

sebagai institusi pendidikan yang dapat menjamin berlangsungnya proses 

pembelajaran yang mampu menumbuhkan kesadaran, kesanggupan dan 

keterampilan hidup sehat peserta didik untuk menjalankan prinsip hidup 

sehat. 

 

C. Kerangka Konseptual  

Pelaksanaan Kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah di Sekolah Dasar 

merupakan keberhasilan untuk melaksanakan tiga kegiatan/program Usaha 

Kesehatan Sekolah yang disebut “Trias UKS”, yaitu: (1) Pendidikan 

Kesehatan; (2) Pelayanan Kesehatan; dan (3) Pemeliharaan Lingkungan 

Sekolah Sehat. Pelaksanaan ketiga bentuk Kegiatan Usaha Kesehatan 
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Sekolah tersebut perlu dikoordinir oleh satu atau dua orang Guru Pembina 

dan dikelola dengan profesinal dengan memperhatikan kendala-kendala 

pelaksanaan program TRIAS Usaha Kesehatan Sekolah. Bila Pelaksanaan 

UKS berjalan dengan baikdan lancar maka akan mempengarui kesehatan 

seluruh siswa dan guru serta masyarakat sekitar sekolah.dalam penelitian ini 

dapat digambarkan kerangka konsep penelitian ini dapat di gambarkan pada 

gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1: Kerangka Konseptual 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan kerangka konseptual yang dikemukakan di atas maka 

pertanyaan penelitian adalah sebagai berikut: 

1) Bagaimana gambaran pelaksanaan pendidikan kesehatan di SD Negeri di 

Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan? 

p 

Pendidikan 

Kesehatan 

 

Pelayanan  

Kesehatan 

Pemeliharaan 

Lingkungan 

Sekolah Sehat 

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) SD 

Negeri di kecamatan lengayang Kabupaten Pesisir 

Selatan. 

 

TRIAS UKS 
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2) Bagaimana gambaran pelaksanaan pelayanan kesehatan di SD Negeri di 

Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan? 

3) Bagaimana gambaran pelaksanaan pemeliharaan lingkungan sekolah di SD 

Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan? 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkanhasil penelitian dan pembahasan tentang Studi Tentang 

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah pada SD Negeri di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan dapat diambil kesimpulan seperti 

berikut: 

1. Tingkat capaian pendidikan kesehatan di SD Negeri di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan berada Pada klasifikasi terlaksana, 

baik pada guru maupun siswa dan siswi. Semua guru dan siswa dan pihak 

lain diharapkan aktif berpartisipasi dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan 

guna sekolah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sekolah. 

2. Pelayanan kesehatan sekolah dalam pelaksanaan UKS di SD Negeri 

Kecamatan Lengayang terlaksana bagi bagi siswa dan siswi, ada juga 

beberapa sekolah yang masih terkendala kunjungan oleh pihak puskesmas 

setempat. 

3. Pemeliharaan lingkungan sekolah sehat di SD Negeri di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan terlaksana baik guru maupun murid-

murid karena sudah cukup lengkap sarana dan prasarananya di sebagian SD 

Negeri di Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

4. Secara umum dapat disimpulkan bahwa UKS di SD Negeri di Kecamatan 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan sudah terlaksana sebagaimana 

mestinya.  
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B. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan maka penulis memberikan 

saran sebagai berikut:  

1. Kepala sekolah harus berperan aktif memperhatikan perkembangan UKS 

2. Untuk guru supaya memperhatikan dan menjaga memantau perkembangan 

UKS di sekolah masing-masing, dan ikut membimbing anggota UKS. 

3. Pihak sekolah harus mempererat kerjasama dengan puskesmas setempat, 

supaya kegiatan UKS makin berjalan baik lagi. 

4. Puskesmas supaya melakukan pengecekan setiap bulan demi menghasilkan 

kegiatan UKS membaik lagi. 

5. Murid supaya mengikuti dan menjalankan kegiatan UKS di sekolah 

masing-masing. 

6. Merancang instruktur UKS dibawah bimbingan guru 

7. Penataan lingkungan sekolah ke lingkungan sekolah sehat 
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