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Abstract

School Health Business needs to be run among other classes of school age community,
school community comprising teachers, employees, students and parents of students
being the most able to understand this. The need for coaching and guidance of children
who are still in growth and development, health education through school is the most
effective way compared to other efforts because schools are well organized and can
spread modernization. This research aims to know the picture of the implementation of
the TRIAS Business School Health At SD Inpres Bo’a District West Rote Regency Rote
Ndao. The type of research used is observational descriptive research, the method used
in this study is a survey method with data collection techniques using hacket. The data
analysis in this study used descriptive analysis while the calculation used a percentage,
sampling technique total sampling. The researchers took all samples with 32 of the
teachers of 10, 2 employees and 20 students. The implementation of the UKS TRIAS
Program at SD Inpres Bo’a has been running quite well with a percentage of 84.38% in
the medium category. The principal and teacher are responsible and supportive in the
coaching and development of TRIAS UKS in schools and engage in health education
activities, health care and coaching of healthy school environments.

Keywords: TRIAS UKS at SD INPRES Boa.
Abstrak

Usaha Kesehatan Sekolah perlu dijalankan antara lain golongan masyarakat usia sekolah,
masyarakat sekolah yang terdiri atas guru, pegawai, murid maupun orang tua murid
menjadi masyarakat yang paling bisa memahami hal tersebut. Perlunya pembinaan dan
bimbingan terhadap anak-anak yang masih dalam taraf pertumbuhan dan perkembangan,
pendidikan kesehatan melalui sekolah merupakan cara paling efektif dibandingkan usaha-
usaha lain karena sekolah sudah terorganisasi dengan baik dan dapat menyebarkan
modernisasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan TRIAS
Usaha Kesehatan Sekolah Pada SD Inpres Bo’a Kecamatan Rote Barat Kabupaten Rote
Ndao. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional, metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei dengan teknik pengumpulan
data menggunakan angket. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis
deskpriptif sedangkan perhitungannya menggunakan persentase, teknik pengambilan
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sampel total sampling. Peneliti mengambil seluruh sampel dengan jumlah 32 yang terdiri
dari guru sebanyak 10, pegawai sebanyak 2 dan siswa sebanyak 20. Pelaksanaan Program
TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a sudah berjalan cukup baik dengan persentase sebanyak
84,38% yang berada pada kategori sedang. Kepala sekolah dan guru bertanggung jawab
dan mendukung dalam pembinaan dan pengembangan TRIAS UKS di sekolah dan
terlibat dalam kegiatan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat.

Kata Kunci: TRIAS UKS, SD Inpres Bo’a.

PENDAHULUAN

Usaha Kesehatan Sekolah perlu dijalankan antara lain golongan masyarakat usia
sekolah (6-12 tahun merupakan bagian besar dari keseleruhan penduduk Indonesia),
masyarakat sekolah yang terdiri atas guru, pegawai, murid maupun orang tua murid
menjadi masyarakat yang paling bisa memahami hal tersebut. Perlunya adanya
pembinaan dan bimbingan terhadap anak-anak yang masih dalam taraf pertumbuhan dan
perkembangan, pendidikan kesehatan melalui sekolah merupakan cara paling efektif
dibandingkan usaha-usaha lain karena sekolah sudah terorganisasi dengan baik dan dapat
menyebarkan modernisasi.

Sekolah Dasar yang menjadi tujuan penelitian ini yaitu SD Inpres Bo’a di
Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Letak
sekolah yang jauh dari kota maupun pusat pemerintahan yang membuat kurangnya
perhatian dari pemeritah setempat sehingga banyak kegiatan atau program yang tidak
berjalan dengan baik salah satunya yaitu Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang kurang
di perhatikan.

Penentuan lokasi peneneltian di SD Inpres Bo’a pada Kecamatan Rote Barat,
Kabupaten Rote Ndao didasarkan karena adanya pertimbangan angka kejadian penyakit
kulit pada SD Inpres Bo’a di tahun 2021. Pada tahun 2021 dilakukan penjaringan penyakit
dari pihak puskesmas sehingga diketahui angka kejadian penyakit kulit di tahun 2021
berjumlah 28 orang dimana hal tersebut mengalami peningkatan dari tahun 2020 yang
hanya berjumlah 6 orang. Angka kejadian penyakit kulit yang meningkat di SD Inpres
Bo’a diakibatkan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) di kalangan siswa-Siswi yang
kurang sehingga mengakibatkan tingginya kejadian penyakit tersebut. Faktor yang
berkaitan dengan PHBS yaitu kurangnya perhatian dari pihak sekolah terkait Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) sehingga para siswa-siswi lebih paham dalam berperilaku
hidup bersih dan sehat baik di lingkungan sekolah maupun di luar sekolah.

Berdasarkan observasi awal pada SD Inpres bahwa Program TRIAS Usaha
Kesehatan Sekolah sudah dijalankan cukup baik. Pendidikan kesehatan dilakukan secara
rutin dengan adanya beberapa kegiatan seperti pembelajaran tentang pendidikan
kesehatan dan jasmani, sekolah melaksanakan serapan bersama dengan gizi seimbang,
dan sekolah melaksanakan kegiatan sikat gigi bersama.

Pelayanan kesehatan dilakukan dengan baik dengan cara sekolah menfasilitasi
puskesmas melakukan penjaringan kesehatan, pemeriksaan berkala, sekolah membantu
imunisasi anak sekolah, memeriksa kebersihan diri peserta didik, sekolah melaksanakan
pelayanan P3K (pertolongan pertama pada kecelakaan) dan P3P (pertolongan pertama
pada penyakit, sekolah melibatkan puskesmas dalam penanganan rujukan jika diperlukan,
dan sekolah juga meberikan obat cacing kepada siswa-siswi.

Pembinaan lingkungan sekolah sehat juga dilakukan dengan baik yaitu sekolah
menyediakan sumber air yang bersih dan cukup di lingkungan sekolah, menyediakan
tempat cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, sekolah memiliki toilet dengan kondisi
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baik dan terpisah, sekolah memiliki drainase, kantin yang bersih, terdapat lahan/ruang
terbuka hijau, memiliki tempat sampah yang tertutup, dan ruang kelas dalam keaadaan
bersih dan terawat.

Observasi yang dilakukan di sekolah tersebut diketahui bahwa dalam pelaksaan
TRIAS UKS yaitu Pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan sekolah
sehat sudah dilaksanakan dengan baik dengan memperhatikan hal — hal penting dalam
pelaksanaan UKS. Hal yang harus dikembangkan dan diperhatikan kedepannya yaitu
Pendidikan kesehatan yang masih bergantung pada fasilitas kesehatan seperti Puskesmas
dan belum dilaksanakan secara baik dari pihak sekolah. Berdasarkan latar belakang
masalah dan hambatan yang telah diidentifikasi, menarik peneliti untuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Pelaksanaan Program TRIAS Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) di SD Inpres Bo’a, Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional yaitu untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan suatu keadaan atau masalah yang digali melalui
pengamatan yang terjadi di SD Inpres Bo’a. Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional untuk menganalisa pelaksanaan TRIAS UKS di SD
Inpres Bo’a. Responden diambil secara total sampling yaitu Guru sebanyak 10, pegawai
2 dan siswa kelas 6 sebanyak 20 siswa sehingga jumlah keseluruhan responden sebanyak
32.

Penelitian ini menggunakan jenis angket tertutup untuk memperoleh data. Menurut
Arikunto (2010), angket tertutup disajikan dalam bentuk sedemikian rupa sehingga
responden tinggal memberikan tanda checklist ( V) pada kolom atau tempat yang sesuai.
Angket tertutup bertujuan untuk membatasi jawaban dari masing-masing responden agar
terjadi kesamaan jawaban sehingga proses pengolahan datanya lebih mudah.

Teknik pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini dilakukan dalam
beberapa tahan atau proses seperti editing untuk memeriksa data yang telah terkumpul,
coding untuk menyederhanakan data berupa kode atau simbol dan tabulasi data untuk
mengorganisasikan data melalui tabel dan dapat diambil kesimpulannya. Analisis data
dalam penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif sedangkan perhitungannya
menggunakan persentase. Menurut Anas Sudijono (2011), untuk menghitung frekuensi
relative (%) menggunakan rumus sebagai berikut:

p= %x 100%

Keterangan:

P : Persentase yang dicari (frekuensi relatif)
F : Frekuensi

N : Jumlah Responden

Data yang diperolah dalam penelitian ini berupa data kuantitatif, maka setiap
jawaban dari soal diberi skor. Adapun skornya menggunakan skala Guttman, yaitu
jawaban Ya = 1 dan jawaban Tidak = 0, setelah semua data terkumpul, langkah
selanjutnya adalah menganalisi data sehingga data tersebut dapat ditarik kesimpulan.

Data disajikan dalam bantuk tabel frekuensi dan kumudian dilakukan
pengkategorian serta menyajikan dalam bentuk histogram. Kriteria skor ditentukan
dengan menggunakan norma pengkategorian dalam skala seperti pada tabel berikut:
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Tabel 1. Norma Pengkategorian

No Interval Kategori
1 M+1SD<X Tinggi
2 M-1SD<M+1SD Sedang
3 X<M-1SD Rendah
Ketarangan:
M - Nilai rata-rata (Mean)
X : Skor
SD : Standar Devias
HASIL

1) Faktor Pendidikan Kesehatan
Hasil wawancara pelaksanaan Program UKS melalui pendidikan kesehatan dalam
mewujudkan peserta didik yang sehat di SD Inpres Bo’a dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2. Pelaksanaan Program Pendidikan Kesehatan di SD Inpres Bo’a

Pelaksanaan Program Pedidikan Kesehatan Responden Pelaksanaan
Ya Tidak (%)

Melakukan pendidikan kesehatan tentang penyakit 32 0 100%

diare

Melakukan pendidikan kesehatan tentang mencuci 32 0 100%

tangan

Melakukan pendidikan kesehatan tentang menggosok 32 0 100%

gigi

Melakukan pendidikan kesehatan tentang kebersihan 32 0 100%

dan kesehatan kulit

Melakukan pendidikan kesehatan tentang kebersihan 32 0 100%

kuku

Melakukan pendidikan kesehatan tentang kebersihan 3 28 9,37%
rambut

Melakukan pendidikan kesehatan tentang kebersihan 32 0 100%
dan kesehatan mata

Melakukan pendidikan kesehatan tentang memelihara 32 0 100%
kebersihan hidung dan telinga

Melakukan pendidikan kesehatan tentang memelihara 32 0 100%
kebersihan lingkungan sekolah

Melakukan pendidikan kesehatan tentang makanan 32 0 100%

dan minuman sehat

Faktor pendidikan kesehatan, diukur dengan angket yang berjumlah 10 butir soal
dengan skor 0-1, sehingga diperoleh rentang skor 1-10. Berdasarkan hasil pengolahan
data, diketahui analisis statistik nilai minimum = 9, nilai maksimus = 10, mean = 9,09,
modus = 9, Standar Deviasi = 0,29. Data analisis tersebut, selanjutnya disajikan ke dalam
tabel distribusi hasil pengkategorian berikut ini:

Tabel 3. Pengkategorian Program Pendidikan Kesehatan di SD Inpres Bo’a
No TRIAS UKS
Program Pendidikan Kesehatan
Kategori Jumlah Nilai Frekuensi  Persentase (%)
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1 Tinggi > 0,38 3

2 Sedang 8,79 <9,38 29

3 Rendah <8,79 0
Jumlah 32

9,37
90,62

0

100

Tabel 3. dapat diketahui kondisi saat ini tentang faktor Pendidikan Kesehatan di SD
Inpres Bo’a. Hasil penelitian dari urutan persentase terbanyak adalah 29 responden
(90,62%) memiliki kategori sedang, 9 responden (9,37%) memiliki kategori tinggi dan O
responden (0%) untuk ketegori rendah. Berdasarkan frekuensi pada setiap kategori maka

terlihat bahwa faktor pendidikan kesehatan dominan pada kategori sedang.

2) Faktor Pelayanan Kesehatan

Hasil kuesioner pelaksanaan Program UKS melalui pelayanan kesehatan dalam
mewujudkan peserta didik yang sehat di SD Inpres Bo’a dapat dilihat pada tabel

berikut:

Tabel 4. Pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan di SD Inpres Bo’a

Pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Responden  Pelaksanaan

Ya Tidak (%)

Pengukuran tinggi dan berat badan siswa/l setiap 0 32 0

bulan

Pengukuran tinggi dan berat badan siswa/l setiap 32 0 100

tahun

Pemeriksaan keadaan gizi di sekolah 28 4 87,5

Pemberian vaksinasi di sekolah 32 0 100

Pengadaan P3K dan pengobatan ringan 32 0 100

Melakukan  pemeliharaan  dan  pengawasan 32 0 100

kebersihan lingkungan sekolah

Sekolah  memberitahukan keadaan kesehatan 32 0 100

muridnya kepada orang tua yang bersangkutan

Melakukan penyuluhan pencegahan penyakit 32 0 100

kepada siswa/l di sekolah

Pemeriksaan status gizi 32 0 100

Pemeriksaan kebersihan anggota tubuh pada siswa 32 0 100

Faktor pelayanan kesehatan, diukur dengan angket yang berjumlah 10 butir soal
dengan skor 0-1, sehingga diperoleh rentang skor 1-10. Berdasarkan hasil pengolahan
data, diketahui analisis statistik nilai minum = 8, nilai maksimum =9, mean = 8,87, modus
= 9, standar deviasi = 0,33. Data analisis tersebut, selanjutnya disajikan ke dalam tabel

distribusi hasil pengkategorian berikut ini:

Tabel 5. Pengkategorian Program Pelayanan Kesehatan di SD Inpres Bo’a

No TRIAS UKS

Program Pelayanan Kesehatan

Kategori Jumlah Nilai Frekuensi Persentase (%)
1 Tinggi >9,21 0 0
2 Sedang 8,83<9,21 28 87,5
3 Rendah <8,83 4 12,5
Jumlah 32 100
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Tabel 5. tersebut dapat diketahui kondisi saat ini tentang faktor Pelayanan
Kesehatan di SD Inpres Bo’a. Hasil penelitian dari urutan persentase terbanyak adalah 28
responden (87,5%) memiliki kategori sedang, 4 responden (12,5%) memiliki kategori
rendah dan O responden (0%) untuk ketegori tinggi. Berdasarkan frekuensi pada setiap
kategori maka terlihat bahwa faktor pelayanan kesehatan dominan pada kategori sedang.

3) Faktor Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat
Hasil kuesioner pelaksanaan Program UKS melalui pembinaan lingkungan
sekolah sehat dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 6. Pelaksanaan Program Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat di SD
Inpres Bo’a
Pelaksanaan Program Pembinaan Lingkungan  Responden Pelaksanaan

Sekolah Sehat Ya Tidak (%)
Membina siswa/i mencuci tangan sebelum dan 32 0 100
sesudah makan
Membina siswa/i untuk menggunakan jamban/WC 32 0 100
Membina siswa/i meggunakan tempat sampah 6 26 18,75
sesuai kategori (organic dan non organic)
Membina siswa/i menggunakan air bersih 32 0 100
Melakukan pembinaan kepada siswa/i untuk 3 29 9,37

menjaga dan merawat saluran pembuangan air
kotor yang berfungsi di sekolah

Melakukan pembinaan kepada siswa/i untuk 32 0 100
menjaga dan merawat halaman sekolah
Melakukan pembinaan kepada penjual di kantin 0 32 0

untuk menyediakan makanan yang sehat dengan
menu gizi seimbang di sekolah

Melakukan perawatan dan menjaga ruangan UKS 32 0 100
serta peralatan yang tersedia di sekolah
Melakukan kepada semua pihak sekolah untuk 4 28 12,5

mematuhi peraturan kawasan bebas rokok,

narkoba, dan miras

Melakukan pengawasan dan pemberantasan jentik 2 30 6,25
nyamuk di sekolah

Faktor Pelaksanaan Program Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat, diukur dengan
angket yang berjumlah 10 butir soal dengan skor 0-1, sehingga diperoleh rentang skor 1-
10. Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui analisis statistik nilai minimum = 5,
nilai maksimum = 7, mean = 5,46, modus = 5, standar deviasi = 0,62. Data analisis
tersebut, selanjutnya disajikan ke dalam tabel distribusi hasil pengkategorian berikut ini:

Tabel 7. Pengkategorian Faktor Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat di SD
Inpres Bo’a

No TRIAS UKS
Program Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat
Kategori Jumlah Nilai Frekuensi  Persentase (%0)
1 Tinggi > 6,09 2 6,25
2 Sedang 4,84 < 6,09 30 93,75
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3 Rendah < 4,84 0 0
Jumlah 32 100

Tabel 7. dapat diketahui kondisi saat ini tentang faktor Pelayanan Kesehatan di SD
Inpres Bo’a. Hasil penelitian dari urutan persentase terbanyak adalah 30 responden
(93,75%) memiliki kategori sedang, 2 responden (6,25%) memiliki kategori tinggi dan O
responden (0%) untuk ketegori rendah. Berdasarkan frekuensi pada setiap kategori maka
terlihat bahwa faktor pembinaan lingkungan sekolah sehat dominan pada kategori sedang.

4) Deskripsi Pelaksanaan Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a

Pengolahan data tentang pelaksanaan TRIAS Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di
SD Inpres Bo’a, diperoleh analisis statistik nilai manimum = 22, nilai maksimum = 26,
mean = 23,43, modus 23, standar deviasi 0,84. Data analisis tersebut, selanjutnya
disajikan ke dalam tabel distribusi hasil pengkategorian berikut ini:

Tabel 8. Pengkategorian Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a

No Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a
Kategori Jumlah Nilai Frekuensi Persentase (%)
1 Tinggi > 24,31 3 9,37
2 Sedang 22,59 <24,31 27 84,38
3 Rendah <2259 2 6,25
Jumlah 32 100

Tabel 8. dapat diketahui kondisi pelaksanaan program TRIAS UKS di SD Inpres
Bo’a didapatkan hasil penelitian dari urutan persentase terbanyak adalah 27 responden
(84,38%) memiliki kategori sedang, 3 responden (9,37%) memiliki kategori tinggi dan 2
responden (6,25%) untuk ketegori rendah. Berdasarkan frekuensi pada setiap kategori
maka terlihat bahwa pelaksanaan program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a lebih dominan
pada kategori sedang.

PEMBAHASAN

Keberadaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), merupakan program pemerintah
yang wajib ada dan dilaksanakan di sekolah dalam pendidikan kesehatan, pelayanan
kesehatan serta pembinaan sekolah sehat. Berdasarkan Surat Keputusan Bersama (SKB
4 Menteri) antara Menteri pendidikan dan kebudayaan, Menteri Kesehatan, Menteri
Agama dan Menteri Dalam Negeri mengenai pembinaan UKS, dikatakan tercapai secara
optimal jika program TRIAS UKS berjalan baik dan berkelanjutan. Pengelolaan UKS
dipengaruhi oleh perhatian dan kepedulian antar Pembina UKS dengan tim pelaksana
UKS dalam perannya bagi kesehatan peserta didik.

1. Pendidikan Kesehatan

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator
pendidikan kesehatan diperoleh hasil angket responden yaitu 9,37% berada pada kategori
tinggi, 90,62% berada pada kategori sedang, dan 0% berada pada kategori rendah, dengan
begitu bisa diambil kesimpulan bahwa pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD
Inpres Bo’a berdasarkan indikator pendidikan kesehatan berada pada kategori cukup baik
dengan persentase sebanyak 90,62% di kategori sedang.

Program pendidikan kesehatan di SD Inpres Bo’a untuk saat ini sudah cukup baik
karena berada pada kategori sedang dikarenakan sudah tersedia waktu khusus dalam
melaksanakan pendidikan kesehatan tetapi perlu ditingkatkan, berupa pengadaan
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penyuluhan kesehatan dari pihak sekolah maupun puskesmas. Program pendidikan
kesehatan yang sudah dijalankan berupa pendidikan kesehatan tentang penyakit diare,
mencuci tangan, menggosok gigi, menjaga kebersihan dan kesehatan kulit, kebersihan
kuku, kesehatan mata, memelihara kebersihan hidung dan telinga, memelihara kebersihan
lingkungan sekolah, dan melakukan pendidikan kesehatan tentang makanan dan
minuman yang sehat. Ada juga program pendidikan kesehatan yang belum dijalankan
seperti pendidikan kesehatan tentang kebersihan rambut yang sampai sekarang belum
dijalankan karena program tersebut tidak menjadi prioritas.

2. Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan Usaha Kesehatan di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator pelayanan
kesehatan diperoleh hasil angket responden yaitu 0% yang berada pada kategori tinggi,
87,5% berada pada kategori sedang, dan 12,5% berada pada kategori rendah, maka bisa
disimpulkan bahwa pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a
berdasarkan indikator pelayanan kesehatan berada pada kategori cukup baik dengan
persentase sebenyak 87,5% di kategori sedang.

Program pelayanan kesehatan di SD Inpres Bo’a sudah cukup baik karena berada
pada kategori sedang. Hal ini ditunjukan bahwa SD Inpres Bo’a sudah bekerja sama
dengan pihak puskesmas setempat dan sekolah sudah memberikan pelayanan kesehatan
semaksimal mungkin seperti pengukuran tinggi dan berat, pemeriksaan keadaan gizi,
pemberian vaksinasi, pengadaan P3K, pemeliharaan dan pengawasan kebersihan
lingkungan sekolah, membagikan informasi terkait kondisi kesehatan murid ke orang tua,
melakukan penyuluhan pencegahan penyakit, dan pelayanan kesehatan seperti
pemeriksaan kebersihan anggota tubuh (mata, telinga, hidung, mulut).

Program yang menjadi kendala dan belum terlaksanakan adalah Pengukuran tinggi
dan berat badan siswa/l setiap bulan, hal ini dikarenakan pihak Puskesmas maupun
Sekolah menjalankan program tersebut hanya setahun sekali dikarenakan banyaknya
jadwal kegiatan, minimnya petugas kesehatan yang menjalankan program UKS.

3. Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator
pembinaan lingkungan sekolah sehat diperoleh hasil angket responden yaitu 6,25% yang
berada pada kategori tinggi, 93,75% berada pada kategori sedang, dan 0% berada pada
kategori rendah. Hasil yang didapat bahwa pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD
Inpres Bo’a berdasarkan indikator pembinaan lingkungan sekolah sehat berada pada
kategori cukup baik dengan persentase sebanyak 93,75% yang berada pada kategori
sedang. Untuk mewujudkan lingkungan sekolah yang sehat maka pihak sekolah telah
melaksanakan program pembinaan lingkungan sekolah sehat berupa membina siswa
mencuci tangan sebelum dan sesudah makan, penggunaan jamban yang bersih,
penggunaan air bersih, serta menjaga dan merawat lingkungan sekolah. Program
Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat masih berada pada kategori sedang dikarenakan
ada beberapa kegiatan atau program yang belum menjadi perhatian dari pihak sekolah
yaitu pembinaan untuk menggunakan tempat sampah sesuai kategori (organic dan non
organic), menjaga dan merawat saluran pembuangan air kotor, pembinaan terhadap
penjual di kantin untuk menyediakan makanan yang sehat dan bersih, pembinaan kepada
semua pihak sekolah untuk mematuhi peraturan kawasan bebas rokok, narkoba dan miras
serta pengawasan dan pemberantasan jentik nyamuk. Alasan tidak terlaksananya
beberapa program pembinaan lingkungan sekolah sehat yaitu tidak adanya perhatian
khusus dari pihak sekolah terkait hal tersebut dan lebih mementingkan program lain yang
menjadi prioritas.
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4. Pelaksanaan Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a

Pelaksanaan Program TRIAS Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a
berdasarkan ketiga indikator yaitu pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan
pembinaan lingkungan sekolah sehat diperoleh hasil 9,37% yang berada pada kategori
tinggi, 84,38 % berada pada kategori sedang, dan 6,25% berada pada kategori rendah.
Hasil yang didapat bahwa Pelaksanaan Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a sudah
berjalan cukup baik dengan persentase sebanyak 84,38% yang berada pada kategori
sedang, hal ini disebapkan karena tidak adanya perencanaan program UKS yang baik
sehingga setiap program bisa dijalankan secara teratur dan baik, selain itu juga belum
adanya petugas khusus UKS di sekolah yang mampu menjalankan semua program, hal
inilah yang menyebapkan tidak semua programTRIAS UKS dijalankan secara rutin dan
mampu meningkatkan tingkat pelaksanaan TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a.

Pihak sekolah harus meningkatkan pelaksanaan program sesuai faktor yang
mendasari diantaranya adalah; (1) Pendidikan Kesehatan, (2) Pelayanan Kesehatan, (3)
Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat, sehingga program UKS dapat berjalan sebagai
mana mestinya. Sarana yang tersedia kurang mendukung kegiatan TRIAS UKS karena
dana yang terbatas, situasi dan keadaan sekolah yang bersangkutan. Selain itu tergantung
dari inisiatif pihak sekolah dalam pengadaan dana dan sarana yang belum ada. Sumber
daya manusia yang terlibat dalam tim pembina UKS kurang memadai. Perlu keaktifan
secara rutin dari masing-masing tim untuk terlibat dalam setiap kegiatan, terutama dalam
pertemuan dan rapat antar sektor maupun antar sektor dan pihak sekolah.

5. Strata Pelaksanaan TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang telah dilakukan maka didapatkan
hasil bahwa Pelaksanaan TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a sudah memenuhi kriteria strata
standar pelaksanaan TRIAS UKS. Starata standar TRIAS UKS meliputi dengan
terpenuhinya strata minimal ditambah dengan sekolah memiliki guru penjaskes,
dilaksanakan penjaringan kesehatan termasuk kesehatan gigi, pemeriksaan kesehatan
siswa, rujukan, dokter kecil, P3K, P3P, pengawasan warung sekolah,, pagar, tanaman
perindang, air bersih dengan jumlah yang cukup, ruang UKS yang tersendiri dengan
peralatan sederhana, ada tempat ibadah dan terciptanya lingkungan bebas jentik serta,
melaksanakan pembinaan lingkungan sekolah bebas asap rokok, miras, dan narkoba.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan dari hasil penelitian tentang Gambaran Pelaksaan TRIAS Usaha
Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a, dapat diambil kesimpulkan sebagai berikut:

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator
pendidikan kesehatan diperoleh hasil angket responden yaitu 90,62% berada pada
kategori sedang, dengan begitu bisa diambil kesimpulan bahwa pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator pendidikan kesehatan berada
pada kategori cukup baik.

Pelaksanaan Usaha Kesehatan di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator pelayanan
kesehatan diperoleh hasil angket responden yaitu 87,5% berada pada kategori sedang,
maka bisa disimpulkan bahwa pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a
berdasarkan indikator pelayanan kesehatan berada pada kategori cukup baik.

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres Bo’a berdasarkan indikator
pembinaan lingkungan sekolah sehat diperoleh hasil angket 93,75% berada pada kategori
sedang. Hasil yang didapat bahwa pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SD Inpres
Bo’a berdasarkan indikator pembinaan lingkungan sekolah sehat berada pada kategori
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cukup baik. Pelaksanaan Program TRIAS UKS di SD Inpres Bo’a sudah berjalan cukup
baik dengan persentase sebanyak 84,38% yang berada pada kategori sedang.

Saran
1. Bagi Program Pedidikan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan bagi sekolah untuk dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan dan pendidikan kesehatan bagi slswanya.
2. Bagi Program Pelayanan Kesehatan
Pihak sekolah khususnya tim pelaksana UKS lebih meningkatkan kinerjanya
sehingga tercipta pelayanan kesehatan yang memadai bagi slswa.
3. Bagi Program Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat
Guru sebaiknya selalu memberikan materi atau pengetahuan tentang kesehatan
kepada siswa untuk memperbaiki lingkungan sekolah, sehingga tercipta tingkungan
sekolah yang sehat dan mendukung proses belajar mengajar.
4. Bagi Kepala Sekolah dan Guru
Kepala sekolah dan guru bertanggung jawab dalam pembinaan dan
pengembangan TRIAS UKS di sekolah dan terlibat dalam kegiatan pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan sekolah yang sehat.
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