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MANAJEMEN USAHA KESEHATAN SEKOLAH SD MUHAMMADIYAH
1 MUNTILAN DAN SD MUHAMMADIYAH TAMANAGUNG
(Studi Komparatif pada Usaha Kesehatan SD Muhammadiyah Kecamatan
Muntilan Kabupaten Magelang)

Firdatun Nisa
13.0305.0117

ABTRAK

Tujuan penelitian adalah mengetahui manajemen UKS di SD Muhammadiyah
1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung, serta membandingkan
manajamen UKS di SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah
Tamanagung.

Desain penelitian menggunakan deskriptif Kkualitatif pendekatan komparatif.
Subjeknya adalah SD Muhammadiyah Muntilan dan SD Muhammadiyah
Tamanagung. Objeknya adalah pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan
pembinaan lingkungan sekolah sehat. Pengumpulan data dengan observasi,
wawancara dan pencermatan dokumen. Analisis data menggunakan reduksi data,
penyajian data, dan penarikan kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukan Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di
SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung sudah
menerapkan TRIAS UKS meliputi: pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan,
dan pembinaan lingkungan sehat. Ada perbedaan pelaksanaan manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah
Tamanagung. Keunggulan di SD Muhammadiyah 1 Muntilan: 1) kelengkapan
sarana dan prasarana kesehatan, 2) profesionalitas pelayanan oleh petugas UKS,
kelemahannya: administrasi kegiatan UKS kurang tertib. Kelebihan di SD
Muhammadiyah Tamanagung: 1) administrasi kegiatan lengkap, 2) penghargaan
terhadap dokumen lebih baik, kekurangan di SD Muhammadiyah Tamanagung
adalah perlengkapan UKS belum memadai, dan pembagian kerja petugas UKS
belum tertib. Temuan penelitian adalah 1) kepala sekolah berperan dominan
dalam manajemen UKS di SD dilihat dari pengambilan keputusan pembelian
sarana dan prasarana, penentuan penanggung jawab atau petugas UKS, dan
perhatian pengawasan sekolah terhadap monitoring kegiatan UKS. 2) monitoring
dan pengawasan kegiatan UKS kurang optimal, dan secara mendadak UKS akan
dioptimalkan saat ada lomba atau kegiatan akreditasi.

Kata kunci : Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah

XV



HEALTH EFFORTS MANAGEMENT PRIMARY SCHOOL
MUHAMMADIYAH 1 MUNTILAN AND PRIMARY SCHOOL
MUHAMMADIYAH TAMANAGUNG
(Comparative Study on Health Efforts Muhammadiyah Primary School
District Muntilan, Magelang)

Firdatun Nisa
13.0305.0117

ABSTRACT

The purpose of this research is to know health efforts management in primary
school Muhammadiyah 1 Muntilan and primary school Muhammadiyah
Tamanagung, and compare the management of health efforts in primary school
Muhammadiyah 1 Muntilan and primary school Muhammadiyah Tamanagung.

The research design used a qualitative descriptive comparative approach. The
subjects are primary school Muhammadiyah 1 Muntilan and primary school
Muhammadiyah Tamanagung. Objects are health education, health services, and
fostering a healthy school environment. Data collection with observation,
interviews and document scrutiny. Data analysis uses data reduction, data
presentation, and conclusions.

The results showed that School Health Effort Management in primary school
Muhammadiyah 1 Muntilan and primary school Muhammadiyah Tamanagung
have implemented TRIAS UKS covering: health education, health service, and
healthy environment development. There is a difference in the implementation of
management of School Health Enterprises of primary school Muhammadiyah 1
Muntilan and primary school Muhammadiyah Tamanagung. Excellence in
primary school Muhammadiyah 1 Muntilan: 1) completeness of health facilities
and infrastructure, 2) service professionalism by UKS officers, disadvantages: the
administration of UKS activities is less orderly. The advantages in primary school
Muhammadiyah Tamanagung: 1) the administration of the complete activities, 2)
the appreciation of the better document, the deficiency in Muhammadiyah
Tamanagung elementary school is inadequate, and the work division of the UKS
officers has not been orderly. The research findings are 1) principals play a
dominant role in the management of UKS in primary school seen from the
decision of purchasing facilitits and infrastructure, determination of responsible
person or officer of UKS, and attention of school supervision to monitoring
activity of UKS. 2) monitoring and supervision of UKS activities is not optimal,
and suddenly the UKS will be optimized when there is a race or accreditation
activities.

Keywords: School Health Effort Management
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Muhammadiyah merupakan salah satu organisasi Islam yang ada di
Indonesia, yang melaksanakan da’wah amar ma’ruf nahi munkar dengan
maksud dan tujuan menegakkan dan menjunjung tinggi agama Islam sehingga
terwujud masyarakat Islam yang sebenar-benarnya. Muhammadiyah telah
berkembang di selurunh penjuru tanah air. Karakteristik yang dimiliki
Muhammadiyah vyaitu penataan organisasinya yang rapi dan terencana.
Perkembangan Muhammadiyah dapat dilihat dengan banyaknya amal usaha
Muhammadiyah yang telah didirikan. Amal usaha Muhammadiyah adalah
salah satu media dakwah. Dalam mengelola amal usahanya, Muhammadiyah
didasari pada mencari ridho Allah semata demi kemaslahatan masyarakat dan
bergemanya syari’ah Islam.

Usaha-usaha Muhammadiyah terdiri atas kegiatan pendidikan, sosial,
ekonomi, dan kesehatan. Dalam bidang pendidikan, Muhammadiyah
merupakan organisasi Islam terdepan dibandingkan organisasi Islam lainnya.
Amal usaha Muhammadiyah di bidang pendidikan berorientasi pada dua hal
yaitu perpaduan antara sistem sekolah umum/modern dan
madrasah/pesantren. Bagi Muhammadiyah, pendidikan mempunyai arti
penting karena pendidikan merupakan bagian dari pencerahan umat dan

digunakan untuk menyebarkan pemahaman tentang ajaran Islam dari generasi



ke generasi berikutnya. Melalui pendidikan, manusia dapat memahami
lingkungan yang dihadapinya. Lembaga pendidikan yang didirikan
Muhammadiyah sampai saat ini terus berkembang. Hampir di seluruh
wilayah Indonesia terdapat lembaga pendidikan Muhammadiyah.

Lembaga pendidikan Muhammadiyah sangat beragam mulai dari sekolah
umum, sekolah Al-Qur’an hingga kejuruan. Seluruh jenjang pendidikan pun
telah dirambah mulai dari taman kanak-kanak hingga perguruan tinggi. Salah
satu ciri khas yang dimiliki lembaga pendidikan Muhammadiyah vyaitu
adanya kurikulum tambahan dalam bidang kelslaman. Sekolah Dasar
Muhammadiyah adalah salah satu Amal Usaha Muhammadiyah (AUM) yang
bergerak di bidang pendidikan.

Pendidikan dan kesehatan memiliki kaitan yang sangat erat atau bisa
dibilang saling melengkapi. Kesehatan merupakan inti dari kesejahteraan
masyarakat dan pendidikan adalah hal pokok untuk menggapai kehidupan
manusia yang lebih berkualitas. Untuk menjadi manusia yang lebih
berkualitas dibutuhkan jasmani dan rohani yang sehat, berpengetahuan, dan
cerdas. Pendidikan kesehatan melalui anak-anak sekolah sangat efektif untuk
mengubah perilaku hidup sehat pada umumnya. Salah satu hubungan
pendidikan dan kesehatan yang diaplikasikan di sekolah-sekolah yaitu
melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).

UKS adalah usaha kesehatan masyarakat yang dijalankan di sekolah-
sekolah. Sasaran utama UKS vyaitu peserta didik dan komunitas lingkungan

sekolah. UKS memiliki manfaat langsung terhadap peningkatan kesehatan



peserta didik. Kesehatan peserta didik akan mempengaruhi proses belajar dan
pembelajaran. Selain itu juga memiliki potensi besar dalam penyuksesan
program peningkatan derajat kesehatan secara lebih luas.

Menurut Hendra et al. (2015: 799) Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
sebagai salah satu wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan
derajat kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat,
maka program Usaha Kesehatan Sekolah mempunyai Trias UKS yang
meliputi  pendidikan  kesehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan
lingkungan kehidupan sekolah yang sehat. Ketiga program tersebut atau yang
biasa disebut Trias UKS memiliki keterkaitan antara yang satu dengan yang
lainnya karena ketiganya saling melengkapi.

Pelaksanakan program UKS diperlukan adanya suatu manajemen.
Menurut Hamiyah (2015: 183) manajemen layanan khusus di sekolah
ditetapkan dan diorganisasikan untuk memudahkan atau memperlancar
pembelajaran, serta dapat memenuhi kebutuhan khusus siswa di sekolah.

Manajemen sangatlah penting dalam organisasi apapun tidak hanya
dalam UKS. Dengan manajemen segala sesuatunya dapat terencana,
terorganisasi, terarah, dan terkontrol. Manajemen UKS diperlukan untuk
menjaga semua komponen yang terlibat di dalam program-program UKS.
Program-program UKS vyang ada diharapkan dapat berfungsi dengan baik
sesuai prosedur.

Kegiatan manajemen UKS vyaitu meliputi sarana dan prasarana. Tidak

hanya itu, pembiayaan yang dibutunkan untuk penyelenggaraan program-



program Usaha Kesehatan Sekolah juga merupakan kegiatan manajemen
UKS. Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) memiliki peran yang
sangat penting dalam pelaksanaan program UKS. Dengan adanya manajemen
UKS maka pelaksanaan program Usaha Kesehatan Sekolah dapat berjalan
dengan baik sesuai prosedur.

Kecamatan Muntilan merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten
Magelang yang letaknya berada di jalur provinsi yang menghubungkan Kota
Semarang, Kota Magelang, dan Kota Yogyakarta. Wilayah di Kecamatan
Muntilan Kabupaten Magelang terbagi menjadi 14 Kelurahan. Di Kecamatan
Muntilan sudah terdapat beragam Amal Usaha Muhammadiyah (AUM) yang
berkembang. Pada bidang pendidikan, mulai dari taman kanak-kanak hingga
sekolah menengah atas maupun sekolah menengah kejuruan yang beramalkan
usaha Muhammadiyah sudah ada.

Sekolah Dasar Muhammadiyah 1 Muntilan dan Sekolah Dasar
Muhammadiyah Tamanagung vyaitu salah satu pendidikan tingkat dasar yang
merupakan Amal Usaha Muhammadiyah (AUM) di Kecamatan Muntilan
yang memiliki kualtas pendidikan yang tidak jauh berbeda. SD
Muhammadiyah 1  Muntilan dan SD  Muhammadiyah  Tamanagung
dinarapkan mampu mencetak generasi yang mampu bersaing dalam dunia
pendidikan. Di samping memiliki akhlak yang Islami juga memiliki
kecerdasan intelektual. Berhubungan dengan kegiatan pendidikan dan
kesehatan, SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah

Tamanagung sudah menyediakan fasilitas-fasilitas yang mendukung tujuan



tersebut, seperti ruang Usaha Kesehatan Sekolah, perpustakaan, ruang kelas
yang memadai, dan sebagainya.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengkaji lebih
mendalam Sekolah Dasar Muhammadiyah 1 Muntilan dan Sekolah Dasar
Muhammadiyah Tamanagung karena merupakan salah satu amal usaha
Muhammadiyah yang bergerak di bidang pendidikan dan kesehatan, yang
dibina oleh pimpinan cabang di Kecamatan Muntilan. Bidang pendidikan dan
bidang kesehatan adalah amal usaha Muhammadiyah yang menonjol. Untuk
mengetahui  manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD
Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung tersebut
sudah berjalan dengan baik atau belum, maka peneliti mengambil judul
“Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) SD Muhammadiyah 1
Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung (Studi Komparatif pada
Usaha Kesehatan SD Muhammadiyah Kecamatan Muntilan Kabupaten
Magelang)”.

. Fokus Penelitian

Fokus penelitian ini adalah manajemen Usaha Kesehatan Sekolah di SD
Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung vaitu
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program Usaha Kesehatan Sekolah
yang meliputi:

1. Pendidikan Kesehatan Sekolah:
a. Menyediakan buku bacaan tentang pendidikan kesehatan di sekolah.

b. Meningkatkan pengetahuan siswa tentang kesehatan.



C.

Meningkatkan ketrampilan siswa agar mampu hidup bersin dan sehat.

2. Pelayanan Kesehatan Sekolah Sehat:

Membentuk kader kesehatan sekolah (dokter kecil).

Memberi penyuluhan tentang kesehatan gizi.

Membina kebersihan peserta didik.

Pemeriksaan kesehatan periodik, terjadwal, dan berkelanjutan.
Pemberantasan sarang nyamuk.

Memberikan pengobatan ringan.

3. Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat:

a.

b.

Tersedia air bersih

Ada tempat untuk cuci tangan (tersedia air dan sabun).

Adanya WC/jamban keluarga dan berfungsi dan terawat higienis.
Adanya tempat sampah.

Adanya saluran pembuangan air kotor yang berfungsi dan terawat
dengan baik.

Adanya halaman bermain.

Memiliki pojok UKS.

Memiliki kantin sekolah yang bersih.

Adanya kegiatan kerja bakti pembersihan lingkungan sekolah dan

kelas setiap minggu sekali (Alexander, 2016: 75-76).

C. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan tersebut, maka

dapat dirumuskan permasalahan penelitian ini yaitu bagaimana manajemen



Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan
manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Muhammadiyah

Tamanagung?

D. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini yaitu:
1. Untuk mengetahui manajemen UKS di Sekolah Dasar Muhammadiyah 1
Muntilan.
2. Untuk mengetahui manajemen UKS di Sekolah Dasar Muhammadiyah
Tamanagung.
3. Untuk membandingkan manajemen UKS di SD Muhammadiyah 1
Muntilan dengan manajemen UKS di SD Muhammadiyah Tamanagung.
E. Kegunaan Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti lain
sebagai kajian penelitian yang relevan dan mampu menambah wawasan
keilmuan di bidang pendidikan dan kesehatan khususnya cara pelaksanaan
UKS berbasis Trias UKS.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Lembaga Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan reverensi bahwasanya
dalam dunia pendidikan tidak dapat terlepas dari kesehatan.

b. Bagi Guru



Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan masukan bagi guru
dalam mengelola UKS sesuai dengan standar.
c. Bagi Anak Didik
Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan pengalaman
pada anak sehingga anak didik mampu membentuk perilaku hidup
sehat.
d. Bagi Peneliti
Sebagai wawasan bagi peneliti akan pentingnya kesehatan

berbasis pendidikan.



BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Pengertian Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah

Manajemen adalah proses kegiatan yang dilakukan melalui kerja sama
dengan orang-orang untuk menentukan , menginterpretasikan dan mencapai
tujuan-tujuan  organisasi dengan  melibatkan pelaksanaan  fungsi-fungsi
manajemen seperti perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing),
pelaksanaan (actuating), dan pengawasan (controlling) (Andang, 2014: 23).
Jadi manajemen adalah sebuah proses yang dilakukan untuk mencapai sebuah
tujuan dengan cara bekerja dalam team, yaitu dengan merencanakan,
mengorganisasikan, melaksanakan, dan mengawasi. Kekompakkan dalam
team adalah satu hal yang tidak kalah pentingnya karena apabila dalam team
tidak ada kekompakkan maka tujuan tidak akan tercapai dengan baik.

Menurut Adisasmito  (2010: 83) manajemen kesehatan diselenggarakan
melalui administrasi kesehatan, yaitu kegiatan perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian dan pengawasan, serta pertanggungjawaban penyelenggaraan
pembangunan kesehatan agar administrasi kesehatan dapat dilaksanakan
secara berdaya guna dan berhasil guna, diperlukan dukungan tiga unsur lain
dari  manajemen kesehatan, vyaitu pengelolaan informasi kesehatan,
pengelolaan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) kesehatan, serta
penyelenggaraan hukum kesehatan.

Berdasarkan pendapat tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa

manajemen kesehatan tidak dapat terlepas dari kegiatan perencanaan,



pelaksanaan, pengendalian, dan pengawasan seperti manajemen pada
umumnya.

Manajemen layanan khusus di sekolah ditetapkan dan diorganisasikan
untuk memudahkan atau memperlancar pembelajaran, serta dapat memenuhi
kebutuhan khusus siswa di sekolah (Hamiyah, 2015: 183). Layanan khusus di
sekolah  meliputi  layanan  perpustakaan, layanan  koperasi, layanan
laboratorium, layanan kesehatan, dan masih banyak lagi. Salah satu layanan
khusus yang berupa layanan kesehatan di sekolah yaitu Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS). Layanan UKS dimaksudkan untuk mempermudah siswa
maupun warga sekolah dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di sekolah.

Menurut  Agustina (dalam Rahmawati dan Soetopo, 2015: 572)
Manajemen layanan khusus di sekolah pada dasarnya dibuat untuk
mempermudah dan memperlancar pembelajaran, serta dapat memenuhi
kebutuhan khusus siswa di sekolah. Manajemen UKS vyaitu manajemen
layanan khusus yang dibuat untuk mempermudah siswa dalam mendapatkan
layanan kesehatan di sekolah. Selain mempermudah siswa, manajemen UKS
juga dapat memperlancar pembelajaran yang berkaitan dengan kesehatan
serta dapat memenuhi kebutuhan kesehatan siswa. UKS dapat dikatakan
berjalan dengan baik apabila manajemen UKS sesuai dengan prosedur.

UKS merupakan bagian dari substansi manajemen layanan khusus yang
bergerak dalam bidang kesehatan sekolah. Manajemen layanan khusus di
sekolah pada dasarnya dibuat untuk mempermudah atau memperlancar

pembelajaran, serta dapat memenuhi kebutuhan khusus siswa di sekolah
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(Rahmawati & Soetopo, 2015: 571). Dengan adanya layanan khusus di
sekolah, diharapkan kebutuhan khusus siswa di sekolah dapat terpenuhi.
Salah satu layanan khusus di sekolah yaitu Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
yang digunakan untuk memberikan fasilitas kesehatan warga sekolah.

. Pengertian Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

UKS merupakan program kesehatan anak pada usia sekolah. Anak pada
usia sekolah adalah anak yang berusia 6 sampai dengan 21 tahun, yang sesuai
dengan proses tumbuh kembang peserta didik dibagi menjadi 2 sub
kelompok, yakni pra remaja (6-9) tahun dan remaja (10-19 tahun). Salah satu
kegiatan untuk mengembangkan UKS adalah dengan adanya kegiatan
program dokter kecil di sekolah (Rahmawati & Soetopo, 2015: 572).
Pelaksanaan UKS sangat bermanfaat untuk merubah perilaku hidup sehat
pada anak. Pada program dokter kecil diharapkan siswa dapat meningkatkan
partisipasinya terhadap program UKS, siswa dapat menolong dirinya sendiri,
menolong sesama siswa, dan menolong orang lain. Dengan adanya program
dokter kecil, siswa mendapatkan pendidikan kesehatan yang nantinya dapat
diaplikasikan untuk dirinya sendiri maupun orang lain.

Menurut Sari (2013: 146-147) pendidikan kesehatan sekolah merupakan
salah satu penentu perilaku siswa yang nantinya akan berinteraksi dengan
masyarakat. Perilaku sehat hendaknya selalu ditekankan guru kepada siswa
baik secara teori maupun praktik untuk perubahan perilaku, salah satunya
melalui upaya pendidikan kesehatan. Berdasarkan pendapat tersebut, dapat

disimpulkan Usaha Kesehatan Sekolah adalah salah satu program untuk
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membentuk siswa supaya peduli dengan kesehatan, baik kesehatan dirinya
sendiri maupun kesehatan lingkungan.

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan salah satu usaha kesehatan
pokok yang dilaksanakan oleh puskesmas dan juga usaha kesehatan
masyarakat yang dijalankan di sekolah-sekolah dengan anak didik beserta
lingkungan sekolahnya sebagai sasaran utama. Usaha kesehatan sekolah juga
berfungsi sebagai lembaga penerangan agar anak tahu bagaimana cara
menjaga kebersinan diri, menggosok gigi yang benar, mengobati luka,
merawat kuku, dan juga memperoleh pendidikan seks yang sehat (Prasasti,
2008) dalam (Efendi dan Makhfudli, 2009: 211). Dengan adanya UKS,
diharapkan peserta didik dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
baik di lingkungan sekolah, maupun di luar sekolah. Peserta didik dapat
menerapkan perilaku hidup bersin dan sehat tidak hanya pada kehidupan saat
ini saja, namun juga pada kehidupan selanjutnya setelah dewasa nanti.
Perilaku hidup bersih dan sehat diaplikasikan untuk dirinya sendiri maupun
untuk orang lain atau anak keturunannya kelak.

UKS dilaksanakan dengan tujuan memberikan kesempatan kepada anak
didik tumbuh dan belajar secara harmonis, efisien, dan optimal. Jadi, UKS
bukan suatu program ataupun tindakan untuk menyembuhkan orang sakit
karena apabila ada orang yang sakit cukup dengan membawanya ke
Puskesmas.

UKS merupakan salah satu program kesehatan yang harus dilaksanakan

oleh Puskesmas, yang dijalankan di sekolah-sekolah dengan anak didik dan
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lingkungan hidupnya sebagai sasaran utama. Menurut Saryono et al (2007:
95) Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) memiliki manfaat langsung terhadap
peningkatan kesehatan anak sekolah, dan memiliki potensi besar dalam
penyuksesan program peningkatan derajat kesehatan secara lebih luas. Oleh
karena itu UKS dapat digunakan sebagai wadah sekaligus kendaraan yang
dapat digunakan oleh berbagai program kesehatan, seperti kesehatan ibu dan
anak, gizi, pemberantasan penyakit menular (P2M), kesehatan lingkungan,
pengobatan, promosi kesehatan, dan lain-lain.

UKS vyaitu tempat atau wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup
sehat dan meningkatkan derajat kesehatan siswa sedini mungkin. Sejak usia
Sekolah Dasar anak sudah mulai dikenalkan akan pentingnya kesehatan.
Apabila anak sudah mengerti akan pentingnya kesehatan sejak dini
diharapkan dapat terbiasa hidup sehat untuk kehidupan selanjutnya karena
sudah tertanam dalam diri anak tersebut. Anak yang sudah terbiasa hidup
sehat tidak akan merasa terbebani ketika melakukan kegiatan yang
menerapkan hidup sehat.

UKS adalah kesehatan masyarakat yang dijalankan dalam masyarakat
sekolah yaitu siswa, guru, karyawan beserta lingkungannya dengan
membiasakan hidup sehat dan lebih peduli akan pentingnya kesehatan. Siswa,
guru, dan karyawan diharapkan dapat menerapkan hidup bersih dan sehat
tidak hanya di lingkungan sekolah saja namun juga di lingkungan keluarga

maupun di lingkungan masyarakat.
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Menurut Hendra et al. (2015: 799) Usaha Kesehatan Sekolah sebagali
salah satu wahana untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat
kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat, maka
program UKS mempunyai Trias UKS yang meliputi pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah yang
sehat. UKS merupakan wahana untuk meningkatkan kualitas kesehatan
peserta didik karena pada dasarnya lingkungan sekolah akan memberikan
dampak positif bagi perkembangan peserta didik. Hal tersebut tidak dapat
terlepas dari yang namanya kesehatan. Karena peserta didik dapat
berkembang dengan positif apabila memiliki fisik dan mental yang sehat.

C. Komponen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

Menurut Hamiyah (2015: 269) program pelaksanaan kegiatan Usaha

Kesehatan Sekolah meliputi:
1. Sarana dan Prasarana Kesehatan.
Sarana dan prasarana kesehatan yang ada di ruang UKS antara lain:

a. Dipan lengkap dengan kasur, sprei, bantal dan sarung bantal.

Di dalam ruang UKS harus ada dipan yang dilengkapi dengan kasur,
sprei, bantal dan sarung bantal. Minimal jumlah dipan yang harus ada
di UKS adalah 10 persen dari jumlah siswa. Ruang UKS untuk laki-
laki dan perempuan juga harus terpisah.

b. Almari obat yang berisi obat-obatan dan perawatan rawat luka.

Di dalam ruang Usaha Kesehatan Sekolah almari obat tidak kalah

penting keberadaanya, karena dengan adanya almari obat maka obat-

14



obatan dan perawatan rawat luka dapan disimpan di almari tersebut.
Apabila semua obat-obatan dan perawatan rawat luka berada di almari
obat maka pengunjung UKS dengan mudah menemukan salah satu
dari obat-obatan atau perawatan rawat luka yang dibutuhkan.
c. Timbangan berat badan.
Di dalam ruang UKS timbangan berat badan sangatlah penting
keberadaannya. Timbangan berat badan kurang lebih berkakuatan 100
kg/200 Ibs/pound. Timbangan sebaiknya diletakkan di tempat yang
terang dan datar, dan tempat berdiri diberi alas berpijak agar tidak
cepat menjadi kotor. Jarum timbangan ditempatkan pada angka nol
sebelum penimbangan dilakukan. Timbangan yang dapat dipakai
meliputi:  timbangan  dewasa, timbangan kamar mandi (spring
bathroom scale), timbangan barang, dan lain-lain.
d. Alat pengukur tinggi badan.

Alat pengukur tinggi badan juga tidak kalah pentingnya seperti
timbangan berat badan. Untuk mengukur tinggi badan dapat
digunakan dengan pita pengukur (cm) yang diletakkan pada dinding
yang rata atau dapat juga dengan ukuran (cm) yang digambarkan pada
dinding yang rata. Selanjutnya untuk batas ukuran di atas kepala
menggunakan  lempengan  atau  kepingan  kayu, dapat juga
menggunakan kotak atau buku tebal yang mempunyai sudut siku-siku.

e. Tensimeter, stetoskop dan thermometer.
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Di dalam ruang Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) keberadaan alat-alat
seperti tensimeter, stetoskop maupun thermometer sangat dibutuhkan.
Alat-alat tersebut digunakan untuk pengecekan. Tensimeter digunakan
untuk mengecek ataupun mengukur tekanan darah. Stetoskop
digunakan untuk memeriksa organ tubuh dengan cara mendengarkan
suara Yyang ditimbulkan. Thermometer digunakan untuk mengecek
suhu (temperatur) badan ataupun perubahan suhu pada seseorang.

f.  Tandu.
Setiap sekolah harus dilengkapi dengan tandu, karena tandu
merupakan salah satu bagian penting dalam pertolongan pertama pada
kecelakaan. Misalnya ketika ada salah satu warga sekolah yang
pingsan saat mengikuti upacara, maka dapat menggunakan tandu
untuk membawanya ke tempat yang lebih nyaman.

g. Wastafel dan kamar mandi.
Setiap bangunan sekolah hendaknya dilengkapi wastafel, dengan
jumiah sebuah wastafel untuk setiap 50 murid. Letak wastafel
hendaknya cukup baik dan nyaman digunakan, jadi letaknya cukup
rendah untuk anak-anak sekolah dasar. Wastafel harus dilengkapi
dengan sabun dan kain lap yang bersih dan kering. Kain lap maksimal
dicuci setiap satu minggu sekali (Hamiyah, 2015: 269).

2. Kegiatan di ruang UKS.

Kegiatan yang ada di ruang UKS sebagai berikut:
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a. Pelayanan kesehatan (rawat Iuka, mengukur tekanan darah,

memberikan obat-obatan ringan).

Di dalam Usaha Kesehatan Sekolah, pelayanan kesehatan yang biasa
dilakukan rawat luka, mengukur tekanan darah dan memberikan obat-
obatan ringan. Pelayanan kesehatan yang diberikan hanya yang
ringan-ringan. Untuk pemeriksaan yang lebih mendalam atau sakit
yang lumayan parah maka akan dibawa ke Puskesmas.

. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.

Pemeriksaan yang dilakukan berkaitan dengan penimbangan berat
badan dan pengukuran tinggi badan dilakukan secara periodik.
Mengukur tinggi badan dan berat badan dilakukan karena pada usia
sekolah dasar anak anak masih dalam pertumbuhan dan mengalami
perubahan. Dengan pemeriksaan periodik maka dapat diketahui setiap
pertumbuhan maupun perubahan berat badan dan tinggi badan anak.
Pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan oleh petugas.

Setiap kegiatan yang dilaksanakan atau dilakukan di UKS harus
dicatat oleh petugas UKS. Kegiatan UKS dicatat di dalam buku
khusus yang isinya hanya catatan-catatan kegiatan UKS saja. Selain
pencatatan Kkegiatan, petugas UKS juga harus melaporkan hasil
kegiatan yang sudah dicacat tersebut. Pencatatan dan pelaporan
bertujuan agar kegiatan dapat dievaluasi dari tahun ke tahun, sehingga
kegiatan di UKS selalu mengalami perbaikan dan peningkatan

(Hamiyah, 2015: 269).
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3. Administrasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS).

Administrasi  UKS  digunakan untuk melengkapi semua keperluan

administrasi di sekolah. Selain itu bisa juga digunakan untuk referensi.

Segala kegiatan yang dilaksanakan dalam UKS dicatat dan dibukukan

secara tertib dan teratur. Buku-buku administrasi tentang kegiatan UKS ini

antara lain:

a. Buku pemeriksaan kesehatan.

C.

Buku ini berisi tentang nama siswa yang sakit, catatan keluhan yang
dirasakan oleh siswa, beserta obat yang diberikan. Buku pemeriksaan
kesehatan diisi setiap hari, namun tidak semua siswa yang sakit ditulis
dalam buku pemeriksaan kesehatan. Siswa yang ditulis dalam buku
pemeriksaan kesehatan hanya siswa yang mengelunkan sakit tertentu
saja.

Buku daftar pasien.

Buku daftar pasien berisi tentang daftar nama pasien yang sakit, kelas
pasien dan keterangan. Keterangan dapat diisi dengan minta obat,
istirahat atau pulang. Keterangan minta obat berarti pasien hanya
minta obat di UKS dan dapat mengikuti kegiatan pembelajaran
kembali. Keterangan istirahat berarti pasien sementara istirahat di
ruang UKS. Keterangan pulang berarti pasien dijjinkan pulang dan
istirahat di rumah sebelum kegiatan pembelajaran selesai.

Buku daftar absensi siswa sakit.
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Buku daftar absensi siswa sakit berisi daftar nama-nama siswa yang
sakit setiap bulannya. Siswa yang sakit harus ditulis dalam buku daftar
absensi siswa sakit, baik siswa yang hanya minta obat, istirahat di
ruang Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), maupun yang pulang. Setiap
sebulan sekali buku daftar absensi siswa sakit akan di cek oleh
petugas UKS.

. Buku rujukan siswa sakit.

Buku ini digunakan jika ada siswa yang sakit namun tidak bisa
ditangani di UKS. Petugas UKS tidak bisa menangani karena
keterbatasan alat dan obat. Salah satu contoh sakit yang tidak dapat
ditangani di UKS dan harus di rujuk yaitu luka sobek pada salah satu
anggota tubuh yang harus dijahit. Biasanya siswa yang tidak dapat
ditangani di UKS dirujuk di Rumah Sakit atau Klinik terdekat.

Buku penerimaan barang.

Buku ini memuat tentang daftar barang yang masuk di UKS. Barang
yang dicatat dalam buku penerimaan barang yaitu barang subsidi
maupun mandiri. Jadi setiap barang yang masuk harus dicatat di
dalam buku penerimaan barang. Buku penerimaan barang dapat
digunakan sebagai pedoman apakah barang-barang di dalam ruang
UKS sudah sesuai standar atau masin kurang.

Buku agenda surat masuk dan surat keluar.

Buku agenda ini berisi tentang surat yang masuk ke UKS dan surat

yang dikeluarkan oleh UKS. Setiap surat yang masuk maupun yang
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J-

dikeluarkan harus dicatat di buku agenda. Dengan buku agenda dapat
diketahui berapa surat yang masuk dan yang dikeluarkan oleh Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS). Selain itu dapat diketahui juga surat
diterima dari mana saja dan dikeluarkan ke mana saja.

Buku inventaris Usaha Kesehatan Sekolah.

Buku inventaris UKS berisi tentang daftar barang-barang yang ada di
UKS, misal seperti kasur, bantal, kotak obat, dll. Jadi setiap barang
yang ada di dalam ruang UKS harus ditulis di buku inventaris UKS.
Melalui buku inventaris UKS, dapat diketahui apakah UKS sudah
sesuai standar atau belum

Buku belanja obat.

Buku ini berisi catatan obat-obatan yang baru dibeli beserta stok obat-
obatan sebelumnya. Setiap pembelian obat harus dicatat supaya tahu
obat baru dan obat stok lama. Melalui buku belanja obat dapat
diketahui obat stok lama yang sudah tidak layak digunakan atau sudah
kadaluarsa.

Buku permintaan surat dokter.

Buku permintaan surat dokter berisi tentang daftar nama anak yang
meminta surat dokter, baik surat keterangan sehat maupun surat
keterangan sakit. Apabila surat dokter berisi keterangan sakit maka
dapat digunakan oleh petugas UKS untuk lebih memberikan
pengawasan lebih terhadap siswa.

Buku pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan.
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Buku ini berisi tentang hasil penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan siswa kelas satu yang dilaksanakan setiap 4
bulan sekali. Melalui buku ini dapat diketahui siswa yang tumbuh
normal dan siswa yang mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan.
Sehingga petugas Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dapat melakukan
tindakan terhadap siswa yang mengalami keterlambatan pertumbuhan.
k. Buku laporan kegiatan UKS.
Buku laporan kegiatan UKS berisi tentang semua kegiatan yang
diadakan oleh UKS. Jadi setiap kegiatan yang diadakan oleh UKS
harus dicatat dalam buku ini. Karena setiap akhir semester dan setiap
tengah semester UKS perlu membuat laporan semua kegiatan yang
diadakan oleh UKS.
. Buku tamu.
Setiap tamu dari luar yang berkunjung ke UKS harus mengisi buku
tamu yang disediakan. Buku tamu berisi nama-nama tamu yang
berkunjung, asal tamu, dan keperluan tamu yang berkunjung
(Hamiyah, 2015: 269).
Selain di buku, administrasi kegiatan UKS juga dibuat dalam bentuk
agenda kegiatan. Agenda kegiatan biasanya ditempel di dinding dan juga
data yang berupa: program tahunana kegiatan UKS, struktur organisasi
dan alur pengobatan.
Departemen Kesehatan (dalam Yoyok et al, 2014: 104) kegiatan UKS

ditinjau dari segi sarana dan prasarana , pengetahuan, sikap peserta didik di
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bidang kesehatan, warung sekolah, makanan sehari-hari/gizi, kesehatan
pribadi secara umum memperlihatkan bahwa prinsip hidup sehat dan derajat
kesehatan peserta didik belum mencapai tingkat yang di harapkan. Begitu
pula dengan sasaran upaya kesehatan ditinjau dari cakupan sekolah , peserta
didik di kaitkan dengan wajib belajar, mutu penyelenggaraan dan sarana
prasarana belum seimbang dengan usaha pencapaian tujuan Usaha Kesehatan
Sekolah serta PHBS belum mencapai tingkat yang diharapkan di samping itu
ancaman sakit terhadap murid masih tinggi dengan adanya penyakit endemis
dan kekurangan gizi.

Berdasarkan pendapat tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa derajat
kesehatan peserta didik bisa dilihat melalui sarana dan prasarana di sekolah ,
pengetahuan dan sikap peserta didik di bidang kesehatan, warung sekolah,
dan makanan sehari-hari.

Menurut Efendi dan Makhfudli (2009: 216) Sasaran UKS, adalah seluruh
peserta didik dari berbagai tingkat pendidikan sekolah, mulai dari taman
kanak-kanak, pendidikan dasar, pendidikan menengah, pendidikan agama,
pendidikan kejuruan, dan pendidikan khusus (sekolah luar biasa). Untuk
sekolah dasar, UKS diprioritaskan pada kelas satu, tiga, dan enam karena
alasan-alasan berikut:

1. Kelas satu

Merupakan fase penyesuaian dalam lingkungan sekolah yang baru dan

mulai lepas dari pengawasan orang tua, sehingga kemungkinan terkena

penyakit pada anak kelas satu lebih besar karena mereka belum mengerti
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tentang kesehatan. Kelas satu adalah saat yang baik untuk diberikan
imunisasi ulang. Di kelas satu adalah waktu yang baik untuk mendeteksi
adanya kelainan yang mungkin timbul sehingga mempermudah
pengawasan ke jenjang berikutnya.

Kelas tiga

Dilaksanakan di kelas tiga untuk mengevaluasi hasil pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah di kelas satu terdahulu. Selain itu juga digunakan
sebagai gambaran untuk langkah selanjutnya yang akan dilakukan dalam
program pembinaan UKS.

Kelas enam

Dalam rangka mempersiapkan kesehatan peserta didik ke jenjang
pendidikan  selanjutnya, sehingga  memerlukan  pemeliharaan  dan
pemeriksaan kesehatan yang cukup.

Menurut Notoatmodjo et al. (2012: 132) secara Kkhusus tujuan UKS

adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi derajat

kesehatan peserta didik yang di dalamnya mencakup:

1.

Memiliki pengetahuan, sikap dan ketermpilan untuk melaksanakan prinsip
hidup sehat, serta berpartisipasi aktif di dalam wusaha peningkatan
kesehatan di sekolah dan di perguruan agama, di rumah tangga, maupun di

lingkungan masyarakat.

. Sehat dan baik, artinya sehat fisiknya atau sehat anggota badannya, sehat

mentalnya yaitu merasakan kebahagiaan dalam hidupnya dan merasa

bahwa dirinya berguna, berharga dan mampu menggunakan segala potensi
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dan bakatnya semaksimal mungkin yang membawa kebahagiaan pada
dirinya sendiri dan orang lain, sehat sosial maupun lingkungan.

3. Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengarun buruk,
penyalahgunaan narkoba atau narkotika, alkohol dan kebiasaan merokok
serta hal-hal yang berkaitan dengan masalah pornografi dan masalah sosial
lainnya.

Menurut Notoatmodjo et al. (2012: 138-139) langkah-langkah dalam
pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah adalah:

1. Menetapkan pola pembinaan dan pengembangan UKS, berupa pembakuan
strata pelaksanaan UKS untuk semua jenjang pendidikan, dan
pengembangan program menuju sekolah yang mempromosikan kesehatan
(health promoting school). Diharapkan UKS dapat berkembang di semua
jenjang pendidikan, sehingga kesehatan siswa dapat diprioritaskan.
Kesehatan siswa akan mempengaruhi kegiatan pembelajaran. Apabila
siswa sehat, baik sehat jiwa maupun raganya maka siswa akan mudah
dalam menerima materi yang diberikan oleh guru.

2. Mengoptimalkan peran dan fungsi organisasi TIM Pembina UKS dan
sekretariat TP UKS pada setiap jenjang pemerintahan mulai dari Pusat
sampai dengan Kecamatan. Apabila peran dan fungsi organisasi TIM
Pembinaan UKS dan sekretariat TP UKS berjalan dengan optimal maka
akan mempengaruhi perkembangan UKS. Perkembangan UKS sangat
dipengaruhi oleh TIM Pembina UKS dan sekretariat TP UKS baik dari

pusat maupun Kecamatan.
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3. Meningkatkan cakupan vyang dilanjutkan dengan peningkatan mutu

program UKS melalui keterpaduan program secara profesional. Apabila
program Usaha Kesehatan Sekolah ditingkatkan secara professional maka
akan semakin berkembang dengan baik.

. Menyelenggarakan upaya promotif dan preventif untuk menanggulangi
dan mencegah masalah kesehatan jiwa/mental yang mendesak seperti
ketergantungan kepada narkotika, kebiasaan merokok, minuman keras dan
bahan berbahaya, kenakalan remaja, kriminalitas dan perilaku negative
peserta didik.

. Mengoptimalkan program-program “Life Skills Education” Kkhususnya
dalam upaya meningkatakan kecakapan psikososial, yang dikemas dalam
substansi  pendidikan  kesehatan, seperti pencegahan penyalahgunaan
narkoba, pencegahan HIV/AIDS, kesehatan reproduksi dan materi lainnya.
. Mengupayakan pengadaan tenaga Pembina UKS, sarana dan prasarana
serta pemeliharaannya baik di pusat maupun di daerah. Apabila tenaga
Pembina UKS, sarana dan prasarana serta pemeliharaannya terorganisasi
maka UKS akan berjalan dengan baik dan sesuai dengan apa yang
diharapkan.

. Melaksanakan penelitian dan pengembangan UKS secara terpadu, teratur,
dan terencana serta terukur. Pengembangan UKS vyang dilakukan secara
terpadu, teratur, dan terencana diharapkan mendapatkan hasil yang
optimal. Karena sebelum melakukan pengembangan UKS, terlebih dahulu

dilakukan perencanaan yang sebelumnya sudah dilakukan penelitian.

25



8. Membangkitkan minat masyarakat untuk ikut serta dalam penyelenggaraan
berbagai program UKS. Salah satu cara membangkitkan minat masyarakat
untuk ikut serta menyelenggarakan program Usaha Kesehatan Sekolah
yaitu dengan melakukan sosialisasi. Dengan sosialisasi maka masyarakat
akan sadar akan pentingnya kesehatan.

D. Konsep Manajemen UKS yang Ideal

Manajemen UKS yang ideal yaitu yang menerapkan program Trias UKS.
Trias UKS sendiri merupakan program yang menunjang setiap kegiatan di
UKS yang berada di lingkungan sekolah. Trias UKS terdiri dari pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan kehidupan
sekolah yang sehat.

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (dalam Efendi dan
Makhfudli, 2009: 211) untuk meningkatkan kesadaran hidup sehat dan derajat
kesehatan peserta didik, dilakukan upaya menanamkan prinsip hidup sehat
sedini mungkin melalui pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan
pembinaan lingkungan sekolah sehat yang dikenal dengan istilah tiga
program pokok (trias) UKS.

1. Pendidikan Kesehatan

Menurut Mubarak & Chayatin (dalam Sari, 2013: 142) Pendidikan
kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang dinamis, dimana
perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer materi atau teori dari
seseorang ke orang lain dan bukan pula seperangkat prosedur, akan tetapi

perubahan tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari dalam individu,
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kelompok, atau masyarakat itu sendiri. Pendidikan kesehatan yaitu
menanamkan kebiasaan hidup sehat dan mendorong peserta didik ikut
serta di dalam usaha-usaha kesehatan dan bertanggungjawab atas
kesehatan diri dan lingkungannya. Apabila kebiasaan hidup sehat sudah
tertanam pada diri peserta didik, diharapkan tidak hanya diterapkan di
lingkungan sekolah namun juga di lingkungan keluarga maupun
lingkungan masyarakat.

Kegiatan pendidikan kesehatan di sekolah dilakukan dengan cara
kegiatan penyuluhan dan pelatinan ketrampilan. Kegiatan pendidikan
kesehatan dilakukan setiap seminggu sekali dan dimasukkan pada salah
satu mata pelajaran ketrampilan yaitu penjaskes (Rahmawati dan Soetopo,
2015: 374). Pada pelajaran penjaskes biasanya pendidikan kesehatan yang
diberikan yaitu yang berkaitan dengan perilaku hidup bersih dan sehat,
misalnya seperti cara menggosok gigi, cara mencuci tangan, dan lain
sebagainya.

. Pelayanan Kesehatan

Sumardiono (2014: 81) menjelaskan dalam pelayanan kesehatan
terdapat satu tanggungjawab pemberian pertolongan kesehatan secara
dasar atau pertolongan pertama kepada masyarakat yang mengalami
berbagai masalah kesehatan. Pertolongan pertama yang dilakukan kepada
masyarakat yang mengalami masalah kesehatan dimaksudkan untuk

mencegah adanya masalah kesehatan yang lebih mendalam. Selain itu
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yang tidak kalah penting yaitu untuk memberikan pertolongan sebelum

adanya pemeriksaan lebih lanjut.

Pelayanan  kesehatan di  sekolah diutamakan pada upaya
meningkatkan kesehatan dan upaya pencegahan penyakit terutama
dilaksanakan melalui kegiatan penjaringan siswa kelas satu atau baru
masuk sekolah, pemeriksaan berkala seluruh siswa, penyuluhan kesehatan
dan imunisasi (Efendi dan Makhfudli, 2009: 213). Kegiatan penjaringan
siswa kelas satu atau baru masuk sekolah salah satunya dilakukan dengan
kegiatan penimbangan berat badan untuk memantau gizinya. Sehingga
apabila pada tahun-tahun berikutnya siswa mengalami penurunan atau
peningkatan berat badan yang tidak wajar dapat dilakukan pemeriksaan.

. Pembinaan Lingkungan Sekolah yang Sehat
Menurut Ribka (2012: 52) pembinaan lingkungan sekolah yang sehat

merupakan langkah yang strategis dalam upaya meningkatkan kesehatan

masyarakat, karena hal ini didasarkan pada pemikiran bahwa:

a. Sekolah merupakan lembaga yang dengan sengaja didirikan untuk
membina dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia, baik
secara fisik, mentak, moral, maupun intelektual.

b. Promosi kesehatan melalui komunitas sekolah adalah salah satu antara
upaya kesehatan masyarakat yang lain, khususnya  dalam
pengembangan perilaku hidup sehat karena anak usia sekolah
mempunyai  persentase yang paling tinggi dibandingkan dengan

kelompok umur yang lain.
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Menurut Nadia et al (2012: 197) melalui pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan sekolah yang sehat
dinarapkan akan terbentuk pola piker peserta didik yang terbiasa dengan
perilaku hidup bersin dan sehat, dengan selalu memperhatikan kebersihan
lingkungan sekolah, kebersinan pribadi, melakukan penghijauan, dan
memanfaatkan fasilitas kantin sekolah yang bersin dan sehat. Keberhasilan
program Usaha Kesehatan Sekolah sangat penting dalam meningkatkan
prestasi belajar dan kesehatan peserta didikpada umumnya.

Trias UKS merupakan perpaduan antara upaya pendidikan dengan upaya
pelayanan kesehatan. pendidikan kesehatan merupakan upaya pendidikan
kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan kurikulum sekolah. Pelayanan
kesehatan merupakan upaya kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan
peserta didik agar dapat tumbuh dan berkembang secara sehat, yang pada
akhirnya dapat meningkatkan produktivitas belajar dan prestasi belajar.
Sedangkan pembinaan lingkungan sekolah yang sehat merupakan gabungan
antara upaya pendidikan dan upaya kesehatan untuk dapat diterapkan dalam
lingkungan sekolah dan kehidupan sehari-hari peserta didik (Effendy, 1998:
112).

Dari pendapat tersebut, dapat disimpulkan Trias UKS meliputi
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan
sekolah sehat yang diharapkan dapat meningkatkan prestasi belajar siswa.

Efendi dan Makhfudli (2009: 211-214) menjelaskan mengenai Trias UKS

adalah sebagai berikut:
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1. Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah usaha sadar untuk menyiapkan peserta
didik agar dapat tumbuh sesuai, selaras, seimbang, dan sehat baik fisik,
mental, sosial, maupun lingkungan melalui bimbingan, pengajaran,
dan/atau latihan yang diperlukan bagi peranannya saat ini maupun yang
mendatang. Materi pendidikan kesehatan disampaikan oleh guru Usaha

Kesehatan Sekolah (UKS) vyang biasanya merangkap sebagai guru

olahraga.

2. Pelayanan Kesehatan
Penekanan utama pada pelayanan kesehatan di sekolah atau madrasah
adalah upaya peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), pengobatan

(kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilakukan secara serasi dan

terpadu terhadap peserta didik pada khususnya dan warga sekolah pada

umumnya dibawah koordinasi guru Pembina UKS dengan bimbingan
teknis dan pengawasan puskesmas setempat.
Tempat melaksanakan pelayanan kesehatan:

a. Di sekolah atau madrasanh dilakukan  melalui  Kkegiatan
ekstrakurikuler.  Melalui  kegiatan  ekstrakurikuler  siswa  dapat
menerima pelayanan kesehatan.

b. Di puskesmas dan tempat pelayanan kesehatan (misalnya dokter
praktik) yang ada di sekitar sekolah atau madrasah sesuai kebutuhan.

3. Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat
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Program pembinaan lingkungan sekolah sehat mencakup pembinaan
lingkungan sekolah, lingkungan keluarga, masyarakat sekitar, dan unsur-
unsur penunjang.

Program pembinaan lingkungan sekolah:

a. Penyediaan dan pemeliharaan tempat penampungan air bersih.
Ketersediaan tempat penampungan air bersin harus ada di setiap
sekolah, karena air bersih sangat mendukung adanya lingkungan
sekolah yang sehat. Air bersin diutamakan dari system penyediaan air
minum. Apabila hal ini tidak memungkinkan air dapat diambil dari
sumur yang sanitair. Bila system penyediaan air minum keluarnya
tidak tetap, maka sebaiknya diadakan bak reservoir air yang
kapasitasnya kurang lebih 2.000 liter kubik. Jumlah persediaan air
bersih harus cukup, dalam artian dapat memenuhi kebutuhan untuk
sekolahan sehari-hari antara lain untuk: cuci tangan, kamar mandi,
cuci kaki, kakus/jamban, urinoar, pembersih lantai, dan lain-lain.
Untuk persediaan air minum sebaiknya direbus atau dimasak sampai
mendidih  terlebin dahulu dan cara distribusi atau penyajiannya
menggunakan kran.

b. Pengadaan dan pemeliharaan tempat pembuangan sampah.

Untuk menciptakan suatu kondisi lingkungan sekolah yang sehat salah

satunya yaitu adanya tempat pembuangan sampah. Tempat

pembuangan sampah sebaiknya ada 3 tempat, yaitu: tempat sampah

khusus organik, tempat sampah khusus anorganik dan tempat sampah
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akhir atau tempat untuk sampah yang tidak dapat dimanfaatkan.
Semua tempat sampah vyang tersedia harus memenuhi syarat
kesehatan. tempat sampah sebaiknya terbuat dari bahan-bahan yang
kedap air seperti plastic, logam-logam. Untuk sampah basah tempat
sampah harus bertutup agar serangga dan tikus tidak dapat kontak
dengan sampah. Untuk sampah kering dapat terbuka. Jumlah tempat
sampah harus cukup banyak, paling sedikit pada tiap ruangan satu
buah dengan ukuran kecil/sedang dan di luar ruangan dengan ukuran
besar pada tiap jarak kurang lebih 20 meter. Tempat ampah harus
kosong pada waktu-waktu tertentu.

. Pengadaan dan pemeliharaan air limbah.

Air limbah di sekolah sebaiknya dibuatkan tempat khusus supaya
tidak mencemari lingkungan sekitar. Saluran pembuangan air limbah
yang tertutup hendaknya pada tiap jarak 10 meter dibuatkan bak
pemeriksa. Saluran pembuangan air limbah dapat disambungkan ke
septictank , asalkan kapasitas septictank diperhitungkan air limbah
tiap harinya tidak lebih dari ¥ volume septictank.

. Pemeliharaan kamar mandi, WC, kakus, urinoar.

Pemeliharaan kamar mandi, WC, kakus dan urinoar sangat penting
karena apabila tidak dibersinkan akan mengundang datangnya
sumber-sumber penyakit. Setiap bangunan sekolah harus dilengkapi
dengan paling sedikit 2 buah kamar mandi yang sekaligus dapat

dipakai sebagai tempat cuci kaki. Kamar mandi harus senitair, terbuat
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dari bahan-bahan kedap air, tidak terdapat sudut-sudut tajam, cukup
penerangan dan penghawaan. Pada kamar mandi harus selalu tersedia
alat-alat pembersihnya antara lain: sapu lidi dan sikat ijuk. Pada kamar
mandi paling sedikit harus tersedia sabun, handuk kering, cermin,
sisi, dan gantungan pakaian. Selanjutnya jumlah kakus pada
bangunan sekolah hendaknya diperhitungkan sebagai berikut: 1 buah
kakus untuk setiap 100 murid laki-laki dan 1 buah kakus untuk setiap
35 murid perempuan. Kemudian jumlah urinoar hendaknya

diperhitungkan sebuah urinoar untuk setiap 30 murid laki-laki.

Berdasarkan uraian pada bagian terdahulu, jadi manajemen UKS yang

akan menjadi fokus penelitian ini meliputi:

1. Kepemilikan Sarana dan Prasarana Kesehatan:

a.

b.

f.

g.

Dipan lengkap dengan kasur, sprei, bantal dan sarung bantal.
Almari obat yang berisi obat-obatan dan perawatan rawat luka.
Timbangan berat badan.

Alat pengukur tinggi badan.

Tensimeter, stetoskop dan thermometer.

Tandu.

Wastafel dan kamar mandi.

2. Kepemilikan dan Pemanfaatan Kegiatan di ruang UKS:

a.

b.

Pendidikan kesehatan (cara menggosok gigi, cara mencuci tangan).
Pelayanan kesehatan (rawat Iuka, mengukur tekanan darah,

memberikan obat-obatan ringan).

33



c. Pembinaan lingkungan sekolah sehat (pemeliharaan kamar mandi,
WC, tempat pembuangan sampah, dan lain sebagainya).

3. Kepemilikan dan Kelengkapan Administrasi:
a. Buku pemeriksaan kesehatan.
b. Buku daftar pasien.
c. Buku daftar absensi siswa sakit.
d. Buku rujukan siswa sakit.
e. Buku penerimaan barang.
f.  Buku agenda surat masuk dan surat keluar.
g. Buku investasi Usaha Kesehatan Sekolah.
h. Buku belanja obat.
i. Buku permintaan surat dokter.
j. Buku pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan.
k. Buku laporan kegiatan UKS.
I Buku tamu.

E. Telaah Pustaka

1. Berdasarkan penelitian dari Oktaferani yang berjudul ‘“Pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD se-Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus
ahun 2012/2013”. Jenis penelitian yang digunakan adalah pendekatan
kuantitatif dengan populasi 64 Guru Penjas Orkes di Sekolah Dasar se-
Kecamatan Jekulo, Kabupaten Kudus Tahun 2012/2013. Teknik
pengambilan  sampel menggunakan metode proporsional random

sampling. Teknik analisis data yang digunakan adalah Deskriptif
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Kuantitatif. Hasil penelitian: (1).Pendidikan Kesehatan, hasil rata-rata
analisis deskriptif pendidikan kesehatan diperoleh persentase 87,8%,
kategori cukup baik.(2).Pelayanan Kesehatan, hasil rata-rata analisis
deskriptif pelayanan kesehatan diperoleh persentase 87,4%, kategori
baik.(3).Pembinaan Lingkungan Sekolah, hasil rata-rata analisis deskriptif
pembinaan lingkungan sekolah diperoleh persentase 87,3%, kategori
cukup baik. Pembahasan: (1).Organisasi, struktur organisasi sudah
terbentuk.(2).Pendidikan Kesehatan, Pemberian pengetahuan tentang cara
pemeliharaan  kebersihan dan kesehatan pribadi terlaksana cukup
baik.(3).Pelayanan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan berjalan dengan baik,
dilihat dari terlaksananya kegiatan promotif, preventif, Kkuratif, dan
rehabilitative.(4).Pembinaan Lingkungan Sekolah, berjalan cukup baik,
dilihat dari kamar mandi dan toilet sekolah,(5).Kondisi Sekolah Secara
Umum, terlihat tiap sekolah mempunyai ruang UKS. Dokter kecil ditiap
sekolah sudah ada. Rata-rata sekolah mempunyai kantin sendiri yang
dikelola baik oleh penjaga sekolah maupun pihak guru. Daftar kehadiran
siswa pertahunnya bagus dilihat dari jumlah persentase absensi siswa
dibawah 1%.

. Berdasarkan penelitian dari Prasetyo, dkk. yang berjudul “Pelaksanaan
Program Usaha Kesehatan Sekolah dalam Upaya Meningkatkan Derajat
Kesehatan pada Anak Usia Sekolah Dasar di Lombok Timur”. Jenis
penelitian yang digunakan adalah desain penelitian korelasional. Sampel

dalam penelitian ini Pembina UKS sebanyak 6 responden dari 6 SD dan
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siswa sebanyak 336 responden dengan teknik sampling cluster random
sampling dua tahap. Variabel independen vyaitu pelaksanaan program
UKS dan variabel dependen yaitu derajat kesehatan siswa. Dari hasil
penelitian didapatkan ada hubungan antara program UKS dengan derajat
kesehatan agregat usia sekolah dasar.

3. Penelitian dari Rahmawati, dkk. vyang berjudul ‘“Manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah”. Penelitian mi menggunakan pendekatan kualitatif
dan rancangan penelitian studi kasus. Data dikumpulkan melalui teknik
wawancara, observasi, dan dokumentasi. Untuk memperoleh keabsahan
data, peneliti menggunakan triangulasi sumber dengan  mencari
narasumber yang Dberbeda untuk mencari informasi yang sejenis.
Penelitian ini untuk mendeskripsikan manajemen UKS di SD N Grogol 2
Kabupaten Kediri.

F. Kerangka Berfikir

Kesehatan adalah persyaratan yang paling penting agar upaya pendidikan
berhasil. Salah satu cara untuk membentuk perilaku hidup sehat pada anak
didik di sekolah yaitu melalui pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah. Dalam
pelaksanaannya UKS memiliki tiga program pokok yang biasa dikenal
dengan TRIAS UKS vyaitu pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan
pembinaan lingkungan sekolah yang sehat. Sehingga dengan melaksanakan
tiga program pokok tersebut disekolah, peserta didik dapat belajar, tumbuh
dan berkembang secara optimal dan menjadi sumber daya manusia yang

berkualitas.
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Pada penelitian ini peneliti akan melakukan survey secara langsung
mengenai manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di Sekolah Dasar
Muhammadiyah 1 Muntilan dan manajemen Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di Sekolah Dasar Muhammadiyah Tamanagung. Selanjutnya
dilakukan pengolahan data, setelah didapatkan hasil dari data tersebut dimana
hasil akan diketahui manajemen UKS SD. Dari beberapa SD fokusnya adalah
di SD yang merupakan amal usaha Muhammadiyah sehingga nanti hasilnya
akan diakumulasi dari beberapa sampel tersebut. Kerangka berfikir dapat

digambarkan sebagai berikut:

Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

Sekolah Dasar Sekolah Dasar
Muhammadiyah 1 < > Muhammadiyah
Muntilan Tamanagung

Analisis Kualitatif Komparatif
(membandingkan manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah) antara Sekolah
—>| Dasar Muhammadiyah 1 Muntilan dan
Sekolah Dasar Muhammadiyah

Tamanagung

Gambar 1
Kerangka Berpikir
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Desain penelitian  yang digunakan dalam penelitian vyaitu deskriptif
kualitatif pendekatan komparatif. Menurut Yusuf (2015: 329) penelitian
kualitatif merupakan suatu strategi inquiry yang menekankan pencarian
makna, pengertian, konsep, karakteristik, gejala, simbol, maupun deskripsi
tentang suatu fenomena; fokus dan multimetode, bersifat alami dan holistik;
mengutamakan Kkualitas, menggunakan beberapa cara, serta disajikan secara
nerratif.

Penelitian  deskriptif merupakan penelitian dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan secara murni untuk mengadakan deskripsi tanpa
dilakukan analisis yang mendalam. Penelitian ini banyak digunakan dalam
bidang epidemiologi dan kesehatan masyarakat.

Penelitian komparasi yaitu titik berat perhatian peneliti ditujukan pada
kelompok  subjek  penelitian,  kemudian  baru  dilanjutkan  dengan
memperhatikan ~ variabel , ditelti yang ada pada kelompok yang
dikomparasikan.

Format deskriptif kualitatif pada umumnya dilakukan pada penelitian
dalam bentuk studi kasus. Format deskriptif kualitatif studi kasus tidak
memiliki ciri seperti air (menyebar di permukaan), tetapi memusatkan diri

pada suatu unit tertentu dari berbagai fenomena. Dari ciri yang demikian
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memungkinkan studi ini dapat amat mendalam dan demikian bahwa
kedalaman data yang menjadi pertimbangan dalam penelitian model ini.
Karena itu, penelitian i bersifat mendalam dan “menusuk” sasaran
penelitian. Tentunya untuk mencapai maksud ini peneliti  membutuhkan
waktu yang relatif lama.
B. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi atau universe adalah keseluruhan objek yang diteliti, baik
berupa orang, benda, kejadian, nilai maupun hal-hal yang terjadi. Populasi
dalam penelitian ini adalah manajemen UKS di SD Muhammadiyah 1
Muntilan dan manajemen UKS di SD Muhammadiyah Tamanagung.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan diselidiki atau dapat
juga dikatakan bahwa sampel adalah populasi dalam bentuk mini
(miniature population). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah UKS di SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan UKS di SD
Muhammadiyah Tamanagung.
3. Teknik Sampling
Teknik sampling disebut pula teknik pengambilan sampel. Untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian terdapat
berbagai teknik sampling yang digunakan (Sugiyono, 2012: 116). Pada
penelitian ini  teknik sampling yang digunakan adalah total sampling,

yaitu seluruh populasi dijadikan sampel.
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4. Setting Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) SD
Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung
Kabupaten Magelang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2017.

C. Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini  peneliti melakukan pengumpulan data dengan 3
metode yaitu:
1. Metode Observasi

Metode observasi adalah suatu proses yang kompleks, suatu proses
yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua di antara
yang terpenting adalah proses-proses pengamatan dan ingatan. Hasil dari
proses pengamatan dan ingatan disajikan secara deskriptif.

Observasi yang peneliti lakukan yaitu observasi terstruktur. Observasi
terstruktur adalah observasi yang telah dirancang secara sistematis tentang
apa yang akan diamati, kapan, dan dimana tempatnya. Dengan observasi
ini  peneliti akan dapat mendeskripsikan hasil pengamatan yang telah
peneliti lakukan setelah melihat secara langsung fakta di lapangan. Dalam
penelitian ini yang diobservasi meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan
kesehatan, dan pembinaan lingkungan sehat.

Observasi ini peneliti gunakan untuk mendapatkan data-data yang
berkaitan dengan manajemen Usaha Kesehatan Sekolah di Sekolah Dasar
Muhammadiyah 1 Muntilan dan manajemen UKS di SD Muhammadiyah

Tamanagung Kabupaten Magelang. Observasi yang peneliti lakukan
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termasuk jenis observasi non partisipan, Yyaitu peneliti hanya sebagai
observer. Observasi dilakukan kurang lebih selama dua minggu, yang
dilaksanakan di UKS SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan UKS SD
Muhammadiyah Tamanagung.

Metode Wawancara

Metode wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan
interview, apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk
menemukan permasalahan yang harus diteliti dan juga apabila peneliti
ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah
respondennya sedikit/kecil. Bentuk wawancara yang dipakai oleh peneliti
yaitu wawancara semi terstruktur. Peneliti menggunakan metode ini
supaya dalam wawancara akan lebih mudah terarah serta data yang
diperoleh dapat diketahui kesesuaiannya dengan pelaksanaan atau
keadaan nyata.

Tujuan dari  wawancara jenis ini yaitu untuk menemukan
permasalahan yang berkaitan dengan manajemen Usaha Kesehatan
Sekolah. Wawancara ini dilakukan peneliti melalui tatap muka atau face
to face. Peneliti menyimak dan mencatat apa yang dikemukakan
responden. Wawancara dilakukan dengan kepala sekolah dan petugas
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan
UKS SD Muhammadiyah Tamanagung.

Wawancara dilaksanakan di SD Muhammadiyah 1 Muntilan pada

tanggal 19-21 September 2017 dan tanggal 9-11 Oktober 2017.
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Selanjutnya di SD Muhammadiyah Tamanagung akan dilaksanakan pada
tanggal 21-22 September 2017 dan tanggal 11-12 Oktober 2017.
Metode Dokumentasi

Metode dokumentasi merupakan catatan atau karya seseorang tentang
sesuatu yang sudah berlalu. Dokumentasi tentang orang atau sekelompok
orang, peristiwa, atau kejadian dalam situasi sosial yang sesuai dan terkait
dengan fokus penelitian adalahsumber informasi yang sangat berguna
dalam penelitian kualitatif. Dokumentasi itu dapat berbentuk teks tertulis,
artefacts, gambar, maupun foto. Dokumentasi tertulis dapat pula berupa
sejarah kehidupan (life histories), biografi, karya tulis, dan cerita. Di
samping itu ada pula material budaya, atau hasil karya seni yang
merupakan sumber informasi dalam penelitian kualitatif. Dari pengertian
tersebut maka teknik dokumentasi yang dimaksudkan dalam penelitian ini
adalah guna memperoleh informasi dari dokumen yang ada di lingkungan
sekolah khususnya UKS. Dokumentasi yang dipelajari meliputi: profil
sekolah, foto kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah, data-data yang ada di
UKS.

Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 23, 25, dan 26
September 2017 di lingkungan UKS SD Muhammadiyah 1 Muntilan,
kemudian di lingkungan UKS SD Muhammadiyah Tamanagung

dilaksanakan pada tanggal 27, 28, 29 September 2017.

Instrumen Pengumpulan Data

1.

Instrumen observasi
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Tabel 1
Kisi-Kisi Lembar Observasi

VARIABEL

FAKTOR

HAL YANG
DIOBSERVASI

Manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah
(UKS) di SD
Muhammadiyah 1
Muntilan dan SD
Muhammadiyah
Tamanagung

Pendidikan
Kesehatan

a) Penjaskes dilaksanakan secara
kurikuler

b) Guru membuat RPP

pendidikan kesehatan

c) Tersedianya buku pendidikan
kesehatan untuk guru

d) Tersedianya buku bacaan

pendidikan kesehatan

e) Tersedianya guru penjaskes

Pelayanan
kesehatan

a) Dilaksanakannya penyuluhan
kesehatan remaja

b) Penjaringan kesehatan

c) Dibentuknya dokter kecil

d) Pengukuran TB dan BB

e) P3Kdan P3P

f) Pengawasan warung sekolah

C.

Pembinaan
Lingkungan
Sehat

a) Tersedianya air bersih

b) Tersedianya tempat cucl

tangan

c) Tersedianya WC/jamban

d) Tersedianya tempat sampah

e) Tersedianya pembuangan air
kotor

f) Tersedianya halaman

g) Tersedianya pojok UKS

h) Tersedianya poster bahaya
rokok

i) Tersedianya
narkoba

poster  anti

j) Memiliki warung sekolah

k) Memiliki pagar

[) Memiliki ruang ibadah

JUMLAH TOTAL ITEM OBSERVASI | 23
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Tabel 2
Kisi-kisi Pedoman Wawancara Kepala Sekolah
NO INDIKATOR ITEM JUMLAH ITEM
1. | Pengetahuan mengenai UKS 1 1
2. | Kegiatan UKS 2,3 dan 4 3
3. | Pembina UKS 5 1
4. TRIAS UKS 6 dan 7 2
5. | Manajemen UKS 8 1
6. | Fasilitas UKS 9dan 10 2
Jumlah 10
Tabel 3
Kisi-kisi Pedoman Wawancara Petugas UKS
NO INDIKATOR ITEM JUMLAH
ITEM
1. Pengetahuan mengenai UKS 1 1
2. Kegiatan UKS 2dan 8 2
3. TRIAS UKS 3 1
4. Pendidikan kesehatan 4 1
5. Pelayanan kesehatan 5 1
6. Pembinaan lingkungan sehat di sekolah 6 1
7. Peran petugas UKS 7 1
8. Manajemen UKS 9 1
9. Pencatatan rutin kegiatan UKS 10 1
Jumlah 10




3. Kisi-kisi dokumentasi
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Tabel 4

Kisi-Kisi Daftar Kepemilikan Sarana Prasarana
dan Fasilitas Manajemen UKS

VARIABEL

FAKTOR

INDIKATOR

Manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah
(UKS)

SD
Muhammadiyah 1
Muntilan dan
D Muhammad iyah

Tamanagung

Dokumen
administrasi
dalam kegiatan
UKS

Buku pemeriksaaan kesehatan

Buku daftar pasien

Buku daftar absensi siswa sakit

Buku rujukan siswa sakit

Buku penerimaan barang

Buku agenda surat masuk dan surat
keluar

Buku inventaris UKS

Buku belanja obat

Buku permintaan surat dokter

Buku pengukuran TB dan penimbangan
BB

Buku laporan kegiatan UKS

Buku tamu

Program tahunan kegiatan UKS

Struktur Organisasi UKS

Dokumen
sarana dan
prasarana dalam
kegiatan UKS

Dipan (kasur, sprei, bantal, dan sarung
bantal)

Almari obat

Timbangan berat badan

Alat pengukur tinggi badan

Tensimeter

Stetoskop

Thermometer

Tandu

Wastafel dan kamar mandi
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E. Tahapan Penelitian

Aktifitas penelitian ini di lapangan dilaksanakan mulai akhir bulan

September 2017 hingga Oktober 2017 dengan rincian sebagai berikut:

1.

Observasi awal/ survey pra-penelitian di Sekolah Dasar Muhammadiyah
Tamanagung tanggal 13, 16, dan 21 September 2017 yaitu dengan melihat

kondisi sekolah dan tenaga pendidik.

. Observasi awal/ survey pra-penelitian di SD Muhammadiyah 1 Muntilan

tanggal 14, 19, dan 23 September 2017 vyaitu dengan melihat kondisi

sekolah dan tenaga pendidik.

. Pengambilan data dokumentasi SD Muhammadiyah Tamanagung tanggal

15, 18, dan 19 September 2017.

. Pengambilan data dokumentasi SD Muhammadiyah 1 Muntilan tanggal

16, 20, dan 24 September 2017.

. Wawancara tentang manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD

Muhammadiyah Tamanagung tanggal 26 September, 27 September, 3
Oktober 2017 pada kepala sekolah dan tanggal 28 September, 30

September, 4 Oktober wawancara pada petugas UKS.

. Wawancara tentang manajemen UKS di SD Muhammadiyah 1 Muntilan

tanggal 17 Oktober, 24 Oktober, 25 Oktober 2017 pada kepala sekolah dan
tanggal 18 Oktober, 26 Oktober, 27 Oktober wawancara pada petugas

UKS.

. Observasi aktivitas UKS di SD Muhammadiyah Tamanagung tanggal 29

September, 5 Oktober, dan 6 Oktober 2017. Observasi tersebut berupa
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aktivitas-aktivitas yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, pelayanan
kesehatan, dan pembinaan lingkungan sehat.

8. Observasi aktivitas UKS di SD Muhammadiyah 1 Muntilan 19 Oktober,
20 Oktober, 21 Oktober 2017. Observasi tersebut berupa aktivitas-aktivitas
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan
pembinaan lingkungan sehat.

F. Teknik Analisis Data
Analisis data kualitatif adalah suatu proses analisis yang terdiri dari tiga
alur kegiatan yang terjadi secara bersamaan, yaitu reduksi data, penyajian
data, dan penarikan kesimpulan atau verifikasi.

1. Reduksi Data

Tahap pertama setelah peneliti memperoleh data-data dari tempat
penelitian, peneliti melakukan kegiatan reduksi data vyaitu kegiatan
pemilihan, pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan,
dan transformasi data kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di
lapangan. Reduksi data berlangsung terus menerus selama penelitian
berlangsung dan merupakan Dbentuk analisis yang menajamkan,
menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak diperlukan dan
mengorganisasikan data yang diperlukan sesuai fokus penelitian
Data-data yang dipilih dan disederhanakan kemudian digolongkan dalam
satu pola di penelitian ini yaitu yang berkaitan dengan manajemen Usaha
Kesehatan Sekolah di SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD

Muhammadiyah Tamanagung
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2. Penyajian Data (Data Display)

Setelah peneliti selesai memproses data-data yang diperolah dari
lapangan, tahap selanjutnya adalah melakukan penyajian data. Dalam
penyajian data ini, peneliti mengumpulkan informasi tersusun yang
memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan
tindakan. Dalam hal ini, data yang telah direduksi disajikan dalam bentuk
teks naratif yang disusun secara sistematis sehingga mudah untuk
dipahami juga memudahkan dalam penarikan kesimpulan. Dengan
melihat penyajian-penyajian, peneliti akan dapat memahami apa yang
sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan berdasarkan atas pemahaman
yang peneliti dapat dari penyajian-penyajian tersebut.

3. Menarik Kesimpulan/Verifikasi

Tahap terakhir dalam analisis data ini adalah peneliti melakukan
penarikan  kesimpulan.  Penarikan  kesimpulan  dilakukan  dengan
mendeskripsikan dalam bentuk bahasa wverbal yang mudah dipahami
sebagai bentuk jawaban atas permasalahan yang diteliti yaitu manajemen
Usaha Kesehatan Sekolah yang terdiri dari pendidikan kesehatan sekolah,
pelayanan kesehatan sekolah, dan pembinaan lingkungan sekolah sehat di

SD Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Kesimpulan Teori

a. Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yaitu manajemen
layanan khusus yang dibuat untuk mempermudah siswa dalam
mendapatkan layanan kesehatan di sekolah. Selain mempermudah
siswa, manajemen UKS juga dapat memperlancar pembelajaran yang
berkaitan dengan kesehatan serta dapat memenuhi kebutuhan

kesehatan siswa.

b. Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Muhammadiyah 1
Muntilan sudah ideal karena sudah menerapkan program TRIAS UKS
yang meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan

pembinaan lingkungan sekolah sehat.

c. Manajemen Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Muhammadiyah
Tamanagung Yaitu belum ideal karena belum menerapkan program
TRIAS UKS sepenuhnya.

2. Kesimpulan Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian Kkualitatif dengan teknik observasi,
wawancara, dan dokumentasi maka dapat ditarik kesimpulan bahwa di SD

Muhammadiyah 1 Muntilan  Kabupaten  Magelang dan SD

Muhammadiyah Tamanagung Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang
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sudah menerapkan TRIAS Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Sesuai
dengan data yang diperoleh peneliti Manajemen UKS di SD
Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung sudah
menerapkan TRIAS UKS yang meliputi: pendidikan kesehatan, pelayanan
kesehatan, dan pembinaan lingkungan sehat. Namun ada perbedaan dalam
pelaksanaan  manajemen Usaha Kesehatan Sekolah antara SD
Muhammadiyah 1 Muntilan dan SD Muhammadiyah Tamanagung.
Keunggulan di SD Muhammadiyah 1 Muntilan: 1) kelengkapan sarana
dan prasarana kesehatan, 2) profesionalitas pelayanan oleh petugas UKS,
kelemahannya: administrasi kegiatan UKS kurang tertib. Kelebihan di SD
Muhammadiyah Tamanagung: 1) administrasi kegiatan lengkap, 2)
penghargaan terhadap dokumen lebih baik, kekurangan di SD
Muhammadiyah ~ Tamanagung  adalah  perlengkapan  yang  belum
memadainya perlengkapan UKS, dan pembagian kerja petugas UKS
belum tertib.
B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka hal-hal yang dapat peneliti sarankan

meliputi:

1. Bagi guru-guru hendaknya melibatkan UKS sebagai bahan diskusi dalam
ruang pembelajaran sehingga pembelajaran bisa efektif dan efisien.

2. Bagi siswa hendaknya lebih aktif berpartisipasi dalam kegiatan UKS di
sekolah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang

manajemen UKS.
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3. Bagi petugas UKS, hendaknya memaksimalkan peran instansi terkait
seperti dinas kesehatan dan dinas pendidikan agar manajemen UKS yang
handal dapat diwujudkan.

4. Bagi dinas pendidikan untuk memperhatikan manajemen UKS yang ada
sekolah bukan hanya sebagai sarana dan prasarana sekolah melainkan

sebagai proyek untuk membangun iklim sehat di sekolah.
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