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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the application of Three Major Program of Health Promoting School (TRIAS
UKS) at Public Elementary School Polowijen I and 11l in Malang. This was observational study using cross-sectional design,
with qualitative approach. The informants were The Coaching Team including health sector, educational sector, religion
sector and local government, as well as Perpetrator Team including School’s Headmaster, the coaching teachers, and parents
representative from school committee of both SDN Polowijen I and IIl. Results showed that overall the application of TRIAS
UKS in both schools were in good category in standard levels (86.6% and 83.3%, respectively). However, the availability of
facilities supporting the application of TRIAS UKS were less than 80% so it has been classified into less supporting (50-79%).
Human resources involved in the coaching team were inadequate. The implementation of government policies was: there
were routinely and periodically coordination and cooperation, but without routine meeting. Moreover both monitoring and
evaluation were performed by each sector. For facilities as well as financing of each activity of TRIAS UKS in both schools,
was taken from state, local, pertinent school and school committee funds. School policies were integrated into the disciplines
of both schools. As for the roles of Headmaster, UKS’ teachers and parents in both schools were altogether involved in health
education activities, health services and health school environment contruction. It was suggested to enhance coordination
between coaching team, perpetrator team, and parents in school committee to gain to optimal function of Health Promoting
School. As a conclusion, the application of TRIAS UKS in both groups was related to the facilities, human resources, both
government and school policies, and the role Perpetrator Team.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis penerapan TRIAS UKS di SDN Polowijen I dan III di
Malang. Ini adalah observasional dengan rancangan cross-sectional, dengan pendekatan kualitatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua siswa di SDN Polowijen I dan III, diambil secara purposive sampling. Informan
adalah Tim Pembina termasuk sektor kesehatan, pendidikan, agama dan pemerintah daerah, serta Tim Pelaksana
termasuk Kepala Sekolah, guru pembina UKS, dan perwakilan orang tua dari komite sekolah kedua SDN
Polowijen I dan III. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan penerapan trias UKS di kedua
sekolah dalam kategori baik di tingkat standar (86,6% dan 83,3% masing-masing). Namun, ketersediaan fasilitas
pendukung penerapan Trias UKS kurang dari 80% sehingga telah diklasifikasikan menjadi kurang mendukung
(50-79%). SDM yang terlibat dalam Tim Pembina tidak memadai. Evaluasi terhadap pelaksanaan kebijakan
pemerintah adalah: ada koordinasi & kerja sama secara rutin & berkala, tetapi koordinasi dan kerja sama, tetapi
tanpa pertemuan rutin. Selain itu baik pemantauan dan evaluasi dilakukan oleh masing-masing sektor. Untuk
fasilitas serta pembiayaan dari setiap kegiatan Trias UKS di kedua sekolah, diambil dari negara, daerah, sekolah
dan komite sekolah terkait dana. Kebijakan sekolah diintegrasikan ke dalam mata pelajaran di kedua sekolah.
Adapun peran dari Kepala Sekolah, guru pembina UKS dan orang tua di kedua sekolah tampak dalam keterlibatan
secara bersama-sama dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan
sekolah sehat. Koordinasi antara Tim Pembina, Tim Pelaksana dan orang tua dalam komite sehabis diperlukan
untuk mengoptimalkan pelaksana UKS. Kesimpulan adalah penerapan TRIAS UKS di kedua sekolah berkaitan
dengan fasilitas, sumber daya manusia, kebijakan sekolah & pemerintah serta peran Tim Pelaksana.

Kata kunci: usaha kesehatan sekolah, sekolah dasar
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PENDAHULUAN

Merujuk pada konsep sekolah schat yang
digulirkan WHO, secara umum Promosi kesehatan
di sekolah memiliki tujuan mencapai peningkatan
pengetahuan, sikap dan kemampuan warga
sekolah dan lingkungan sekitar dalam mencegah,
memelihara, dan meningkatkan kesehatan serta
berperan aktif dalam upaya peningkatan kualitas
kesehatan yang didukung dengan kebijakan sekolah
schat (Pusat Promkes Depkes RI, 2008).

Promosi kesehatan menurut Ottawa Charther
bahwa suatu proses untuk membuat individu atau
masyarakat mampu memelihara dan meningkatkan
kesehatannya, agar tetap tercapai keadaan yang
optimal dan sempurna fisik, mental dan sosial
baik individu maupun kelompok. Konsep promosi
kesehatan menurut Ottawa Charther tersebut
menggambarkan bahwa promosi keschatan tidak
hanya berfokus pada perubahan perilaku saja,
melainkan juga melakukan upaya perubahan
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun
lingkungan sosio budaya, dan organisasi di mana
orang tersebut berada. Hal ini dimaksudkan bahwa
dengan terjadinya perubahan perilaku saja tidak
akan efektif. Tetapi perubahan perilaku harus
disertai dengan perubahan lingkungan agar terjadi
perubahan perilaku yang langgeng, sehingga
kesehatan individu maupun masyarakat meningkat.

Hal tersebut sesuai dengan tujuan
pembangunan di bidang kesehatan adalah
terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang
optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan
umum dari tujuan nasional. Masyarakat adalah
merupakan sasaran pembangunan baik secara
individu maupun kelompok atau organisasi. Secara
kelompok atau organisasi salah satunya adalah
melalui sekolah. Sekolah merupakan salah satu
tatanan untuk promosi kesehatan dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan anak sekolah melalui
pembinaan PHBS dan pembinaan lingkungan
sekolah secara fisik maupun sosial. Mengingat masa
anak merupakan waktu yang tepat untuk meletakkan
landasan yang kokoh bagi terwujudnya manusia
yang berkualitas fisik, mental dan sosial sebagai
sumber daya pembangunan bangsa. Kesadaran akan
fungsi anak dan nilai substansifnya melatarbelakangi
dikembangkannya berbagai upaya pengembangan
dan pembinaan anak melalui promosi kesehatan di
sekolah-sekolah (Depkes RI, 2001).

Pembinaan tersebut merupakan langkah
yang strategis dalam wupaya meningkatkan
kesehatan masyarakat, karena hal ini didasarkan
pada pemikiran bahwa (1) Sekolah merupakan
lembaga yang dengan sengaja didirikan untuk
membina dan meningkatkan kualitas sumber
daya manusia, baik secara fisik, mental, moral
maupun intelektual. (2) Promosi kesehatan melalui
komunitas sekolah adalah salah satu di antara upaya

kesehatan masyarakat yang lain, khususnya dalam
pengembangan perilaku hidup sehat karena anak
usia sekolah (6—18 tahun) mempunyai persentase
yang paling tinggi dibandingkan dengan kelompok
umur yang lain. Sekolah merupakan komunitas yang
telah terorganisasi, sehingga mudah dijangkau dalam
rangka UKS. Anak sekolah merupakan kelompok
yang sangat peka untuk menerima perubahan
atau pembaruan, karena kelompok anak sekolah
sedang berada dalam taraf pertumbuhan, dan
perkembangan. Pada taraf ini anak dalam kondisi
peka terhadap stimulus sehingga mudah dibimbing,
diarahkan dan ditanamkan kebiasaan-kebiasaan
yang baik, termasuk kebiasaan PHBS.

Menurut SDKI 2005 tingkat partisipasi
Sekolah Dasar (SD) dalam pembinaan anak usia
sekolah adalah sebesar 90% dari total jumlah anak
usia 6—14 tahun. Oleh karena itu, memberdayakan
anak untuk hidup sehat yang dilakukan melalui
sekolah merupakan upaya strategi untuk menjangkau
kelompok umur usia sekolah. Salah satu upaya
kesehatan melalui sekolah dikenal dengan Program
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). UKS mulai
dikembangkan sejak beberapa dekade yang lalu,
dan dimantapkan kembali dengan pembentukan
Tim Pembina UKS di semua tingkat pemerintahan
pada sekitar tahun 1984. Lebih lanjut dengan
dikeluarkannya Surat Keputusan Bersama (SKB)
4 menteri yaitu Menteri Kesehatan, Menteri
Pendidikan, Menteri Agama dan Menteri Dalam
Negeri pada tahun 1991, tentang Pembinaan dan
Pengembangan UKS di sekolah-sekolah mulai dari
tingkat TK, SD, SLTP serta SLTA dan sederajat.
Kemudian diperbaharui berdasarkan SKB Nomor
1/U/SKB/2003. Pembinaan dan pengembangan
UKS merupakan salah satu upaya pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan yang ditujukan kepada
peserta didik (usia sekolah) dan juga salah satu mata
rantai yang penting dalam peningkatan kualitas
manusia Indonesia memerlukan upaya antara lain
dengan pendidikan, kesehatan yang baik di sekolah
(Depkes RI, 2007).

Berbagai penelitian dan survei telah
dilakukan di Indonesia tentang besarnya prevalensi
lingkungan sekolah dengan berbagai penyakit
seperti; kecacingan sampai masalah perilaku hidup
yang kurang sehat, seperti kebiasaan merokok pada
anak sekolah. Data Departemen Kesehatan tahun
2000 prevalensi kecacingan pada anak SD sebesar
60—80%. Hasil penelitian yang dilakukan Yayasan
Kusuma Buana di 17 Sekolah Dasar di Jakarta
ditemukan bahwa prevalensi anemia sebesar 23,2%
dengan kisaran 11,1-50,9%. Hasil SKRT tahun 2001
prevalensi penyakit karies dan periodental anak usia
12 tahun sebesar 74,4%. Menurut data Survei Sosial
Ekonomi Nasional (Susenas) 2004, bahwa sekitar
3% anak-anak mulai merokok sejak kurang dari
umur 10 tahun. Persentase tertinggi perokok berada



pada rentang usia sekolah, 15-19 tahun. Hal ini
menyatakan bahwa bahaya rokok pada masyarakat
sudah merambah mulai dari kelompok masyarakat
yang rentan yaitu anak-anak dan berdampak pada
masa remaja. Pada tahun 2007, setengah dari orang
yang hidup dengan HIV/AIDS adalah orang muda.
Awal dari risiko tertular HIV/AIDS adalah seks pra-
nikah dan penyalahgunaan narkoba. Sebagai upaya
untuk meningkatkan kesehatan anak sekolah perlu
penyelenggaraan sekolah sehat melalui UKS (Pusat
Promkes, Depkes RI, 2008).

Untuk mencapai tujuan tersebut maka
pelaksanaan program Trias UKS, yaitu “Pendidikan
Kesehatan”, “Pelayanan Kesehatan”, dan
“Pembinaan Lingkungan Sekolah yang Sehat”
perlu didorong dan dimasyarakatkan kepada semua
pihak, agar memahami dan mendukung program
UKS secara umum serta meningkatkan kualitas
program kegiatan UKS di semua jenjang pendidikan
di Sekolah dan Madrasah, salah satunya yang
mendasar adalah harus sedini mungkin dari tingkat
anak SD. Anak usia SD merupakan kelompok yang
rawan karena berada dalam periode pertumbuhan
dan perkembangan. Jadi perlu dan selayaknya
pemahaman dan pengenalan tentang kesehatan
sejak dini, sehingga pada usia selanjutnya, masa
remaja sampai tua, sudah tertanam pola PHBS, serta
mereka bisa mandiri dalam menjaga kesehatannya,
dan bahkan bisa menjadi change agent terhadap
lingkungannya (Notoatmodjo, 2005).

Melihat hal tersebut peranan UKS di
sekolah sangat penting, tetapi kenyataannya secara
umum dalam implementasinya belum sesuai yang
diharapkan. Sebagai salah satu faktor UKS belum
optimal adalah implementasi kebijakan pemerintah
tentang SKB 4 (empat) menteri belum berjalan sesuai
yang diharapkan baik di tingkat pusat, provinsi,
kabupaten/kota, kecamatan maupun di sekolah-
sekolah. Kerja sama lintas sektor masih kurang.
Secara nyata program UKS di tingkat SD sudah
lama tetapi ada pasang surutnya. Seperti halnya
pembinaan dan pengembangan UKS tingkat SD di
Kota Malang, beberapa sekolah sudah mengalami
kemajuan, terutama dalam hal menciptakan sekolah
yang sechat, sehingga pada tahun 2007 berhasil
menjuarai lomba sekolah sehat tingkat Provinsi.
Kemajuan UKS tersebut belum merata di sekolah-
sekolah yang ada di Kota Malang, masih ada
sembilan sekolah dasar yang strata pelayanannya
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minimal, dan masih sebagian besar strata standar
belum sampai optimal maupun paripurna. Khusus
di Kecamatan Blimbing masih ada dua SD yang
minimal yaitu SDN Polowijen I dan III. Hal ini
menunjukkan bahwa dalam pelaksanaannya
masih dipengaruhi oleh beberapa determinan yang
berpotensi baik internal maupun eksternal.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian observasional dengan
rancangan cross sectional untuk menganalisis
pelaksanaan Tiga Program Pokok Usaha Kesehatan
Sekolah (TRIAS UKS) di Sekolah Dasar Negeri
(SDN) Polowijen I dan III Kecamatan Blimbing
Kota Malang. Informan diambil secara porposive
sampling, yaitu Tim pembina UKS 5 orang dari
sektor kesehatan, pendidikan, Kanwil Depag, dan
Kecamatan serta kepala sekolah dan guru UKS
4 orang, dan orang tua/wali murid 15 orang,
sehingga jumlah keseluruhan informan 24 orang.
Variabel penelitian adalah sarana, sumber daya
manusia (Tim Pembina UKS), pelaksanaan kegiatan
TRIAS UKS, kebijakan pemerintah, kebijakan
sekolah, peran kepala sekolah, guru UKS dan orang
tua/wali murid terhadap pelaksanaan TRIAS UKS
di SDN Polowijen I dan III. Data diambil dengan dua
pendekatan yaitu kualitatif dan kuantitatif dengan
menggunakan panduan indepth interview, lembar
observasi dengan chek list. Data dianalisis secara
kuantitatif disajikan dalam bentuk tabulasi frekuensi
sedangkan data kualitatif diolah dengan cara analisis
isi (content analysis).

HASIL PENELITIAN

Sarana yang Menunjang dalam Pelaksanaan
TRIAS UKS di Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol.

Ketersediaan sarana yang menunjang dalam
pelaksanaan program UKS khususnya pelaksanaan
Tiga Program Pokok (TRIAS UKS) di kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol adalah bahwa
ketersediaan sarana yang menunjang pelaksanaan
TRIAS UKS tersedia di kelompok perlakuan ada
15 (78,9%) dan tidak tersedia 4 (21,1%). Sedangkan
kelompok kontrol tersedia 13 (68,4%) dan tidak
tersedia 6 (31,6%). Berdasarkan hasil bahwa sarana
penunjang banyak tidak tersedia di kelompok
kontrol dibanding kelompok perlakuan. Hal tersebut
disebabkan karena beberapa faktor. Hal ini sesuai

Tabel 1. Distribusi sarana yang menunjang dalam pelaksanaan TRIAS UKS di kelompok perlakuan dan kontrol

Kota Malang
Sarana penunjang Kelompok perlakuan % Kelompok kontrol %
Tersedia 15 78.9 13 68,4
Tidak Tersedia 4 21,1 6 31,6

Total 19 100 19 100
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juga dengan hasil indepth interview bahwa sarana
pendukung masih kurang.

“..memang sampai sekarang kita belum ada
ruang UKS khusus..., kantin sekolah kita belum.....
Jjuga lapangan olahraga tidak ada, karena kondisi
sekolah yang tidak memungkinkan....lokasi sangat
sempit Bu....” (KPS).

“..salah satu juga hambatan...sarana kita
belum cukup...karena dana yang kurang. Kita sudah
buatkan proposal...ke Pemda dan pusat tapi belum
terealisasi....ada juga bantuan dana dari orang tua
tapi belum cukup......” (KPS).

“..sarana yang lain sudah ada, tapi ada
beberapa alat yang tidak ada, seperti; microtois
untuk mengukur tinggi badan, juga timbangan
badan....dan KMS itu lho...Bu...kalau kotak P3K itu
sudah ada....semua kelas punya....” (GU)

Sumber Daya Manusia (SDM) yang Terlibat
dalam Tim Pembina UKS

Sumber daya manusia yang terlibat dalam
Tim Pembina UKS pada tingkat Kecamatan
Blimbing dapat dilihat pada tabel 2 berikut:

Hasil yang didapatkan bahwa berdasarkan
struktur organisasi tim pembina tingkat kecamatan
sebagai ketua adalah camat dan sekretaris adalah
sekretaris camat (Sekcam). Ketua I, II, Il dan IV dari
UPTD Diknas, KA Puskesmas, PPAI Wilayah, dan
Ketua PKK. Sebagai anggota dari unsur kepolisian
dan TNI diwakili oleh Kapolsek serta Danramil,
Puskesmas, PMI, dinas pertanian, Kesejahteraan
sosial, K3S SD dan PKK. Setiap sektor atau unsur
tersebut masing-masing ada perwakilan. Kerja sama
dari setiap unsur terwujud dalam bentuk tim tetapi

ada kegiatan tertentu yang ditangani masing-masing
sektor. Semua unsur terlibat tetapi tidak semua
aktif, kecuali pada saat lomba dan semua kegiatan
dipusatkan pada sekolah yang bersangkutan. Hal
tersebut sama dengan hasil indepth interview dengan
informan, bahwa secara keanggotaan tim ada semua
tetapi kadang tidak semua aktif.

“..semua dilibatkan dalam bentuk tim, terkait
kegiatan-kegiatan UKS di sekolah...tetapi pada
kegiatan-kegiatan tertentu ada yang bersifat dewe-
dewe....” (Informan SKCM, PKMS).

“.ya memang semua sektor terlibat, tapi
tidak secara rutin atau aktif....karena kadang ada
yang sibuk di instansi masing-masing,...tapi giliran
ada lomba semua aktif...bahkan semua kegiatan
dipusatkan ke sekolah yang bersangkutan...”
(Informan SKCM, PKMS).

Pelaksanaan Kegiatan TRIAS UKS di
Kelompok Perlakuan dan Kontrol
Pelaksanaan di Kelompok Perlakuan

Hasil penelitian di kedua kelompok, mengenai
pelaksanaan kegiatan TRIAS UKS baik pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan maupun pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat, maka didapatkan
data sebagai berikut:

Hasil yang didapatkan bahwa, pendidikan
kesehatan terlaksana semua dari 7 item kegiatan
(100%). Pelayanan kesehatan dilaksanakan 6
kegiatan (66,7%) dan tidak dilakukan 3 (33,3%).
Pembinaan lingkungan sekolah yang sechat
dilaksanakan 13 kegiatan (92,86%). Berdasarkan
pencapaian strata tersebut pendidikan kesehatan
dan pembinaan lingkungan sekolah dikategorikan
baik (80—100%), sedangkan pelayanan kesehatan

Tabel 2. Distribusi Sumber Daya Manusia (SDM) yang terlibat dalam tim pembina UKS tingkat kecamatan,

Kota Malang
Struktur Organisasi TP Kecamatan Keberadaan Keaktifan

Ketua Ada Aktif
Ketual Ada Aktif
Ketua IT Ada Aktif
Ketua III Ada Tidak aktif
Ketua IV Ada Aktif
Sekretaris Ada Aktif
Anggota

Kepolisian Ada Tidak aktif

TNI Ada Tidak aktif

Depag Ada Aktif

UPTD Dikdas Ada Aktif

Kesos Ada Tidak aktif

TP PKK Ada Aktif

K3S SD Ada Aktif

Dinas Pertanian Ada Aktif

PMI Ada Tidak aktif
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Tabel 3. Distribusi pelaksanaan kegiatan TRIAS UKS berdasarkan item standart di kelompok perlakuan, Kota

Malang
Item Kegiatan
Kegiatan TRIAS UKS — -
Pendidikan Kes. % Pelayanan Kes. % Pembinaan LSS %
Dilaksanakan 7 100 6 66,7 13 92,86
Tidak dilaksanakan 0 0 3 33,3 1 7,14
Total 7 100 9 100 14 100

termasuk kategori kurang baik (50-79%). Tetapi
secara keseluruhan kategori TRIAS UKS termasuk
kategori baik (86,6%), meskipun masih ada beberapa
item kegiatan yang perlu dilakukan untuk mencapai
strata standart menuju strata yang optimal. Belum
terlaksana beberapa item karena beberapa faktor. Hal
tersebut diperkuat dengan hasil indepth interview
dengan informan berikut

“..selama ini pencatatan pemeriksaan
kesehatan dan..pengukuran tinggi badan dan
berat badan tidak di catat di KMS...karena belum
ada KMS sama sekali....di samping jg pengukuran
tinggi badan dan penimbangan berat badan tidak
dilakukan...tapi sekarang sementara kita pesan....
soalnya setiap kita minta ke petugas puskesmas,
alasannya bahwa mereka masih sibuk dengan
kegiatan, masih ribet...nanti lain kali....”. (KPS,
GU).

“..salah satunya penyebab kita tidak
melakukan semua kegiatan tersebut...karena dana
untuk pengadaan sarana terbatas, jadi mungkin
secara bertahap’..tapi harapan kita ke depan akan
ada pengadaan ruang UKS khusus..yang dilengkapi
dengan peralatannya...di samping juga...pembinaan
kantin sehat.”. ( KPS.)

Pelaksanaan TRIAS UKS di Kelompok Kontrol

Hasil yang didapatkan bahwa pendidikan
kesehatan terlaksana semua dari 7 item kegiatan
(100%). Pelayanan kesehatan terlaksana 7 (77,8%)
dan tidak terlaksana 2 (22,2%). Pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat terlaksana 11
(76,6%) sedangkan yang tidak terlaksana 3 (21,4%).
Berdasarkan hasil tersebut, maka pendidikan
kesehatan termasuk kategori baik (80-100%).

Pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan
sekolah yang sehat termasuk kategori kurang baik
(50—79%). Dari hasil tersebut belum sesuai dengan
strata standart pelayanan UKS. Beberapa item
kegiatan belum dilaksanakan. Hal tersebut sama
dengan yang diungkapkan oleh informan melalui
indepth interview tentang hal tersebut.

“..ya maklum beginilah kondisi kita....
lokasi sekolah yang sangat sempit...sehingga lahan
untuk membangun tidak ada.Terus terang sampai
sekarang kita belum ada pengadaan ruang UKS
khusus..pembinaan kantin sekolah,..dan pengadaan
lapangan olahraga...” ( KPS).

“..saya jarang mengukur tinggi badan dan
menimbang berat badan siswa....karena alat tidak
ada....dan juga saya sibuk,..ngak sempat” ( GU).

Kebijakan Pemerintah dalam Pembinaan dan
Pengembangan UKS di Sekolah

Implementasi kebijakan pemerintah
berdasarkan SKB 4 menteri terkait dalam pembinaan
dan pengembangan UKS di Kota Malang adalah
pada dasarnya pembinaan dalam bentuk tim. Tim
pembina baik pada tingkat kota maupun pada tingkat
kecamatan. Dengan mengacu pada SKB tersebut
dan tetap disinkronkan dengan Surat Keputusan
Bersama Daerah (SKBD) Kota Malang. Lewat tim
pembina tersebut maka semua unsur terkait terlibat
atau ikut berperan. Setiap unsur atau sektor ada yang
mewakili dalam tim dan sektor memiliki fungsi
masing-masing. Hal tersebut diperkuat dengan hasil
wawancara dengan informan.

“.ya dari implementasinya... setiap sektor
itu... berdasarkan SKB 4 menteri yang disesuaikan

Tabel 4. Distribusi pelaksanaan kegiatan TRIAS UKS di kelompok kontrol, Kota Malang

Item kegiatan

Kegiatan TRIAS UKS

Pendidikan Kes. % Pelayanan Kes. % Pembinaan LSS %
Dilaksanakan 7 100 7 77,8 11 78,6
Tidak dilaksanakan 0 0 2 222 3 214
Total 7 100 9 100 14 100
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dengan... SKBD, Kota Malang...setiap sektor punya
peranan masing-masing.... (Informan DKS).

“..kalau tentang SKB 4 menteri, terkait
pelaksanaan UKS itu ada beberapa sektor yang
terlibat, seperti; kesehatan, pendidikan sendiri,...
agama itu ada PPAI sebagai perwakilan... dan
pemerintah daerah...itu terlibat dalam tim yang di
sebut TP UKS...” (Informan DKNS, KCMTN, KWL).

Peranan masing-masing sektor dalam TRIAS
UKS, informan pada umumnya mengatakan bahwa
setiap sektor mempunyai peranan masing-masing.
Sektor pendidikan lebih banyak memfasilitasi
kegiatan pendidikan kesehatan di sekolah. Pelayanan
kesehatan lebih banyak berhubungan dengan sektor
kesehatan bekerja sama dengan pihak puskesmas.
Begitu juga dengan pembinaan lingkungan sekolah
yang schat, dinas kesechatan lewat puskesmas
dan pemerintah setempat seperti kecamatan dan
kelurahan. Di samping itu dari unsur lain juga
terlibat seperti PKK. Misalnya dalam pembinaan
lingkungan sekolah, kegiatan lomba sekolah schat
(LSS), pelatihan-pelatihan seperti; pelatihan guru
UKS, Kader tiwisada.

“..ya kalau menyangkut UKS di sekolah
ya... kita dari diknas, terutama pada pendidikan
kesehatan, dan kalau menyangkut pelayanan
kesehatan, itu dinas kesehatan, dan Puskesmas,...
tapi pembinaan lingkungan sekolah itu lebih banyak
terlibat dinas kesehatan....puskesmas dan kecamatan
Jjuga kelurahan...” (Informan DKNS)

“..kita juga dari diknas..”mempersiapkan
kurikulum, dan pedoman termasuk mata pelajran
pendidikan kesehatan di sekolah...pelatihan-
pelatihan guru UKS dan kader tiwisada...dan di
kecamatan ada sektap sebagai pusat informasi....”
(Informan DKNS, KCTM).

“..kita dari Dinas kesehatan bersama-
sama Puskesmas kalau TRIAS UKS, semuanya
kita lakukan, tapi kadang lebih banyak untuk
pelayanan kesehatan, dibanding dengan pendidikan
dan pembinaan lingkungan sekolah yang sehat....”
(Informan DKS, PKMS).

Pada umumnya setiap informan dari masing-
masing instansi berpendapat bahwa pengadaan dana
dan sarana prasarana yang menunjang kegiatan
TRIAS UKS di sekolah-sekolah berasal dari
pemerintah kota Malang dan termasuk kecamatan
dan swadaya pihak sekolah yang bersangkutan.

..... “lek dana dan sarana prasarana oleh
pemerintah kota Malang....kita juga dari kecamatan
memfasilitasi dalam setiap kegiatan,....di samping

itu...swadaya sekolah sendiri. Pembinaan ke sekolah
itu dijadwalkan...”. (Informan KCTM, DKS).

“..Ya kalau menyangkut dana dan
sarana prasarana itu disiapkan dari pemda dan
kadang lewat diknas, karena yang lebih banyak
berhubungan dan tahu dengan sekolah adalah
Diknas....”. (Informan DKNS, KWL).

“..kita dari komite sekolah melalui
paguyuban membantu dalam pendanaan kalau ada
kegiatan-kegiatan di sekolah, (Informan KMS).

Kerja sama dan koordinasi lintas sektor
dilakukan secara rutin setiap bulan dan berkala
setiap tiga bulan dalam setahun. Tidak hanya
koordinasi dan kerja sama antar 4 sektor dalam
pembinaan UKS tetapi menurut informan dari
pihak lain juga dilibatkan, seperti; dari pihak
universitas, masyarakat umum seperti PKK., dan
karang taruna. Begitu juga dengan pertemuan dan
rapat tetapi kadang tidak rutin, kecuali kalau ada
kegiatan insidentil, misalnya lomba sekolah sehat
atau pelatihan.

“..tetap ada koordinasi dan kerja sama,
itu rutin setiap bulan dan juga setiap tiga bulan,
setiap tahun. Apalagi kalau ada kegiatan. Misalnya
persiapan dalam LSS itu rutin setiap bulan ada
pertemuan dan rapat dari pihak sekolah dan sektor
yang terlibat, termasuk camat, lurah, wali murid dan
PKK, itu dilibatkan semua....seperti baru-baru ini
ada karena mau lomba....” (Informan DKS, DKNS,
KCTM).

“..pertemuan dan rapat dijadwalkan
dilakukan sekali dalam tiga bulan, tetapi kadang
dilakukan tidak rutin...kecuali kalau ada kegiatan
tertentu...., semacam lomba lingkungan sekolah
sehat, seperti di SDN Pandan Wangi Ibaru-baru
ini, itu kita rutin dalam pertemuan...bahkan hampir
setiap minggu....”. (Informan DKS, DKNS, KWL)

Monitoring dan evaluasi ke sekolah-sekolah
oleh masing-masing sektor. Kegiatan monitoring
dan evaluasi dilaksanakan berdasarkan uraian tugas
dari masing-masing sektor dan program kerja Tim
Pembina UKS di sektap kecamatan.

“.ya dewe-dewe, masing-masing sektor
terlibat dalam monev mbak. Jadi misalnya dari
pendidikan monevnya....dari segi proses pelaksanaan
pendidikan di sekolah. proses belajar mengajar.
(Informan DKS, DKNS, KWL)

Kebijakan Sekolah tentang Pelaksanaan UKS
dan PHBS Anak Sekolah

Kebijakan sekolah tentang UKS dan PHBS
di kelompok perlakuan maupun di kelompok kontrol



terintegrasi dalam tata tertib sekolah, yang berlaku
untuk siswa dan semua warga sekolah. Semua
diwajibkan untuk mentaati tata tertib tersebut.
Termasuk peraturan menjaga kebersihan, ketertiban,
keamanan termasuk larangan-larangan merokok,
miras, dan narkoba. Di samping itu harus tercipta
hubungan yang baik antar sekolah dan masyarakat.

“..oh kalau itu..menjaga kebersihan, yang
berkaitan dengan kesehatan dan keamanan dan
larangan-larangan, oh itu termasuk dalam tata tertib
sekolah, misalnya larangan untuk merokok, miras,
narkoba, walaupun untuk anak-anak di sini tidak
ada yang merokok. Ya alhamdulillah kita di sini
tidak ada yang merokok. Begitu juga dengan guru-
guru dan penjaga sekolah tidak ada yang merokok.
(KPS).

“...tata tertib itu seperti; siswa wajib
berpakaian sesuai dengan ketentuan yang
ditetapkan oleh sekolah. Siswa wajib memelihara
dan menjaga ketertiban serta menjunjung tinggi
nama baik sekolah. menjaga kebersihan sekolah.
Siswa dan guru selalu berpenampilan sopan, rapi
dan bersih....”" (KPS).

Implementasi kebijakan atau tata tertib
sekolah tersebut pada dasarnya tidak ada kendala
atau hambatan. Semua warga sekolah turut
mendukung dan mematuhi peraturan atau tata
tertib yang diberlakukan. Kalaupun ada yang
melanggar khususnya bagi siswa akan diberikan
sangsi misalnya;l) Peringatan kepada siswa yang
bersangkutan berupa peringatan lisan dan tertulis
dengan tembusan kepada orang tua/wali murid. 2)
Tidak diijinkan mengikuti pelajaran dalam batas
waktu tertentu ( 2 hari, | minggu, atau 10 hari).

“...mengenai kendala dan hambatan
alhamdulillah tidak ada, karena memang semua,
baik siswa maupun guru turut mendukung dan
mematuhi peraturan atau tata tertib tersebut.....
Kalaupun ada hanya satu dua orang siswa saja,
tapi tidak terus-menerus. Itu pun kadang hanya
menyangkut kebersihan dan kerapihan pada saat
datang ke sekolah’..... Kalau ada yang melanggar
kita berikan sangsi sesuai yang kita berlakukan di
sekolah.....”. (KPS, GU).

“..kita berikan sanksi...harus membersihkan
kamar mandi baru bisa belajar, kalau pelanggaran
yang cukup berat....tidak diijinkan mengikuti
pelajaran dalam batas waktu tertentu (2 hari, 1
minggu atau 10 hari....” (KPS).

Salah satu kebijakan sekolah terkait TRIAS
UKS dan PHBS adalah pemeriksaan kebersihan diri
terhadap siswa dilakukan setiap hari senin, misalnya

Ribka dkk., Analisis Pelaksanaan Tiga Program... 57

pemeriksaan kebersihan badan, rambut, gigi, kuku,
sepatu dan kerapihan. Sanksi yang diberlakukan
kalau melanggar diberikan secara langsung maupun
tertulis.

“.kita juga berikan sangsi kepada siswa,
terutama dalam kebersihan diri anak. Kalau ada
yang datang ke sekolah dalam keadaan tidak rapi,....
tidak bersih dan tidak pakai topi, ikat pinggang
kita suruh pakai tali rafiah itu loh mbak, kantong
kresek,.... trus berdiri di depan kelas sampai jam
istirahat. Di samping itu menulis surat pernyataan
untuk tidak mengulangi lagi...ditandatangani kepala
sekolah dan guru....”. (KPS, GU).

Peran Kepala Sekolah dan Guru UKS dalam
Pelaksanaan TRIAS UKS di Sekolah

Kepala sekolah dan guru UKS merasa
bertanggung jawab dalam pelaksanaan TRIAS
UKS di sekolah. Memantau situasi dan kondisi
sekolah secara umum baik keadaan siswa, guru dan
lingkungan sekitar sekolah. Walaupun kepala sekolah
mengabdi baru enam bulan di SDN Polowijen I dan
1.

“.. saya tetap memantau keadaan sekolah
pada umumnya baik dari siswa maupun guru dan
lingkungan sekolah. Karena bagaimanapun tetap
tanggung jawab saya sebagai kepala sekolah untuk
memantau perkembangan dalam sekolah, terutama
vang menunjang kegiatan UKS sendiri karena
UKS...itu penting...”. (KPS).

“..saya sebagai guru di sekolah ini...apalagi
sekaligus guru UKS saya tetap mendukung dan
merasa bertanggung dalam pelaksanaan TRIAS
UKS di sekolah ini....” (GU).

Kepala sekolah sering memantau persiapan
guru-guru dalam mengajar dan kesiapan anak
dalam menerima pelajaran. Di samping itu sering
mengontrol kebersihan lingkungan sekolah sebelum
jam pelajaran dimulai, baik kebersihan halaman
sekolah, kamar mandi/WC maupun kebersihan kelas.

“.saya tetap memantau kesiapan guru
dan siswa dalam proses belajar mengajar dan
berusaha membina lingkungan sekolah supaya tetap
sehat.... setiap pagi saya keliling kontrol kebersihan
halaman, dan kelas...apa sudah disapu atau belum....
termasuk kamar mandi atau WC (KPS).

Di samping itu kepala sekolah bersama-sama
dengan pihak sekolah mengajukan proposal kepada
pemerintah pusat untuk mendapatkan bantuan
dana dalam rangka pengadaan sarana yang belum
ada. Di samping itu kepala sekolah dan guru UKS
merencanakan untuk membina kantin sekolah yang
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sehat. Diusahakan dikelola oleh orang tua siswa
sendiri (paguyuban) bekerja sama dengan pihak
sekolah. Hal tersebut dilakukan agar makanan
jajanan terjaga kebersihannya karena dikelola
oleh orang tua siswa sendiri. Di samping itu bisa
membantu penghasilan bagi orang tua yang tidak
memiliki pekerjaan.

“..Kedepannya kita siapkan kantin yang
sehat saya mau ajak ibu yang tidak punya pekerjaan
tetap untuk mengelolanya. Di samping bisa
membantu dalam pendapatan, juga bisa terjaga
Jajanan yang ada di kantin karena orang tua sendiri
yang menyiapkan....” (KPS).

“..Untuk sarana yang belum ada kita buat
proposal...karena memang kami belum ada ruang
UKS dan fasilitas yang masih minim.....Kebetulan
sekarang dananya sudah, langsung dari Pusat.
melalui pemda dan diknas. (KPS, GU)

Di samping pembinaan lingkungan fisik
sekolah juga dilakukan pembinaan lingkungan
sosial. Kepala sekolah dan pihak sekolah berusaha
membina hubungan atau interaksi yang baik antara
warga sekolah sendiri maupun di luar sekolah.
Untuk mempermudah dalam komunikasi dengan
pihak sekolah dengan orang tua, nomor telepon dan
alamat tersedia di sekolah, terdapat pula pengadaan
buku penghubung pihak sekolah dengan orang tua
siswa sebagai media informasi. Untuk memperkuat
atau mempertegas setiap kali ada penyampaian maka
disertakan dengan tanda tangan kepala sekolah dan
wali murid setiap kali ada pemberitahuan.

“.. supaya hubungan dengan wali murid
mudah maka kita pihak sekolah ada nomor telepon
dan alamat rumah setiap siswa, di samping itu
pengadaan buku penghubung sebagai media
informasi bagi wali murid apabila ada hal-hal
tertentu yang perlu untuk disampaikan.....” (KPS,
GU).

Di samping itu kepala sekolah dan pihak
sekolah bekerja sama dengan ibu-ibu PKK membina
anak-anak yang putus sekolah dan ngamen di sekitar
lingkungan sekolah. Mengusahakan anak-anak
tersebut yang mau sekolah untuk disekolahkan
di SDN Polowijen I di mana pihak sekolah
mengusahakan bantuan dana miskin. Karena pada
umumnya anak-anak beralasan bahwa mereka
ngamen atau menganggur karena orang tua tidak
mampu membiayai sekolah.

“..karena lokasi sekolah ini kondisinya ramai
yah....kebetulan depan sekolah pas jalur angkutan
dalam dan antar kota....sehingga dimanfaatkan
anak-anak yang putus sekolah ngamen. Jadi saya

dengan ibu-ibu PKK cari anak-anak yang putus
sekolah dan ngamen di sekitar lingkungan sekolah
ini....,saya sempat ngomong-ngomong termasuk di
depan, saya tidak larang anak-anak cari uang tapi...
usahakan sekolah, sekolah itu penting, jadi saya
masukkan di sini...” (KPS).

“..dan saya juga usahakan ada bantuan
untuk orang tua tidak mampu, karena alasan mereka

tidak sekolah karena orang tua tidak mampu’.....
(KPS).

Sebagai guru UKS maka tidak luput dari
peranannya dan tanggung jawab dalam pembinaan
dan pengembangan program UKS di sekolah,
terutama dalam pelaksanaan TRIAS UKS, baik dari
segi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan
maupun dalam pembinaan lingkungan sekolah yang
sehat.

“...segi pendidikan mengajari mata pelajaran
olahraga dan kesehatan tapi alatnya belum
lengkap.... saya juga memeriksa kebersihan anak-
anak pada saat jam olahraga, jadi saya periksa
kebersihannya, mulai dari rambut sampai kaki, tapi
itu saya lakukan hanya pada saat jam pelajaran
olahraga saja”. (Guru UKS).

“.pernah juga saya menyuruh anak-anak
untuk membawa sikat gigi dan pasta gigi, saya
ajari bagaimana sikat gigi yang baik dan benar.
Jadi bergantian setiap kelas, terutama kelas satu,
dua dan tiga. Tapi masalahnya kadang tidak semua
membawa sikat gigi dan pasta”. (Guru UKS).

“..saya tidak mengukur tinggi dan
menimbang berat badan siswa karena...alat dan
KMS belum ada, kita minta di Puskesmas tapi
katanya masih sibuk, baru-baru ini juga sempat
membantu dari Puskesmas pada saat screning dan
imunisasi di sekolah juga membuat rujukan bila
perlu.....”. (Guru UKS).

Peran Orang Tua/Wali Murid dalam
Pelaksanaan TRIAS UKS di Sekolah

Peranan atau keterlibatan wali murid atau
komite sekolah dalam pelaksanaan TRIAS UKS
di sekolah dapat secara langsung maupun tidak
langsung. Keterlibatan orang tua tidak lepas dari
perhatiannya kepada anak sendiri. Di samping itu
orang tua ikut dalam membantu pelaksanaan TRIAS
UKS berupa biaya dan materiil. Dari segi pendidikan
kesehatan orang tua juga terlibat namun secara tidak
langsung terlibat dalam kegiatan tersebut di sekolah.
Orang tua siswa pada umumnya memperhatikan atau
mengajari anak untuk Berperilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) di rumah maupun di luar rumah.



“..Ya saya tetap menjaga kesehatan anak-
anak......mengharuskan mandi dan menggosok
gigi....”. (Ibu STW, Ibu RHT]).

“..kalau saya... sangat menganjurkan tentang
kebersihan anak-anak, tetap suruh mandi, harus
keramas, saya periksa kukunya setiap hari, sudah
panjang atau kotor, saya cucikan pakaiannya, saya
melarang merokok, minum-minuman keras.....” (Ibu
SPK, Ibu PTWI).

“.Ya saya sangat melarang anak-anak untuk
Jajan di sembarang tempat, saya bilang ngak boleh
belanja atau jajan sembarangan, yang es dan manis-
manis itu...lho mbak,...”. (Ibu SPYH, Ibu RHY).

“..Ya kebetulan anak saya tidak ada laki-
laki jadi tidak ada yang merokok dan suami saya
juga tidak merokok tapi tetap saya tidak setuju
dengan rokok, miras atau alkohol apalagi dengan
narkoba”. (Ibu STH, Ibu SNM)

Salah satu contoh bahwa wali murid
mendukung kegiatan TRIAS UKS di sekolah adalah
pada umumnya orang tua mengijinkan anaknya
mengikuti kegiatan UKS di sekolah. Misalnya
kegiatan imunisasi, screening atau pemeriksaan
kesehatan.

“.yah saya kira selama tidak mengganggu
jam pelajarannya, tidak ketinggalan pelajarannya
yah saya ijinkan, karena kalau ketinggalan pelajaran
dia tidak tahu lagi, makanya saya ijinkan kalau
tidak mengganggu jam pelajarannya. (Ibu STW, Ibu
PTMI, Ibu YNA, Pak MJO).

“...kalau menyangkut kegiatan dari sekolah
pasti kita ijinkan anak-anak, apalagi kalau
menyangkut UKS, itu...khan untuk kesehatan anak-
anak.....” (Ibu RTI, Ibu STW, Ibu MRI, Pak THAT).

Bentuk lain keterlibatan dan dukungan wali
murid atau komite sekolah secara bersama-sama
terhadap pelaksanaan TRIAS UKS di sekolah,
maka dibentuk paguyuban. Paguyuban dibentuk
dari masing-masing kelas baik di SDN Polowijen
I maupun SDN Polowijen III. Lewat paguyuban
tersebut terkait pelayanan kesehatan di sekolah,
masing-masing berinisiatif menyediakan kotak
P3K yang dilengkapi dengan P3K Kit di setiap
ruang kelas. Di samping itu biasanya orang tua
secara bergilir menyediakan makanan atau kue dari
setiap kelas. Maksud dari kegiatan tersebut adalah;
1) Pemberian makanan tambahan bagi siswa
terutama mengenai gizi anak. 2) Untuk menghindari
agar siswa tidak jajan di sembarang tempat. Selain
itu juga pada umumnya orang tua membekali
anak-anak kue atau nasi apabila ke sekolah. Hal ini
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sering dilakukan karena di SDN Polowijen III tidak
ada kantin atau warung sekolah, yang ada hanya
pedagang kaki lima di sekitar kompleks sekolah.

“..kita sebagai orang tua minta kepihak
sekolah bagaimana kalau untuk kotak P3Knya dari
paguyuban yang menyediakan. Karena itu sangat
penting untuk anak-anak. Kalau seandainya anak
pingsan, pusing apalagi pada waktu upacara kadang
ada yang pingsan, pusing demikian juga kalau anak
luka atau jatuh, bisa dibantu dengan adanya obat-
obat yang tersedia di Kotak P3K, seperti betadine,
minyak kayu putih, obat merah dll. (Ibu PTMI, Ibu
STW, Ibu SNM, Pak QLK).

“.. supaya anak tidak jajan sembarang maka
kita sebagai orang tua kadang bergilir dari setiap
kelas untuk menyediakan makanan bagi anak-anak
di sekolah”. (Ibu SPYH, ibu RHY, ).

“..Supaya tidak jajan sembarang saya
menyiapkan bekal dari rumah, saya bekali makanan,
untuk disangu’’. (Ibu RHT, ibu MRI).

“.ya saya sangat melarang untuk jajan di
sembarang tempat, karena anak saya itu sangat
sensitif terhadap makanan jajanan, jadi saya bekali
dari rumah setiap ke sekolah, bawa kue atau nasi
sendiri..” (Ibu SPYH, ibu PTMI, ibu YNA).

PEMBAHASAN

Anak-anak adalah merupakan harapan
bangsa, pemimpin hari esok dan pengisian di bidang
tenaga kerja. Pembinaan terhadap anak-anak ini
hendaknya dimulai sedini mungkin. Pada hakikatnya
pembinaan anak menjadi tanggung jawab kita
semua. Oleh karena itu pembinaan baik segi institusi,
maupun masyarakat secara umum perlu dilibatkan
dalam pembinaan tersebut. Salah satu program
dalam pembinaan anak didik sejak dini adalah
melalui program UKS. Program ini dicanangkan
sebagai salah satu upaya promotif dan preventif di
institusi khususnya sekolah. UKS adalah salah satu
upaya yang sangat penting dalam meningkatkan
derajat masyarakat khususnya masyarakat sekolah.
Dengan UKS sasarannya sangat penting adalah
anak-anak sekolah yang sangat rawan dalam masalah
kesehatannya. Program ini dengan sendirinya
tidak terlaksana atau berjalan dengan baik tanpa
keterlibatan semua pihak yang terkait. Suksesnya
program ini sangat tergantung pada tujuan, provider,
sasaran dan sarana yang mendukung.

Sarana yang Mendukung dalam Pelaksanaan
TRIAS UKS

Sarana pendukung pada pelaksanaan
TRIAS UKS di kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol masih dikategorikan kurang mendukung.
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Sarana yang belum tersedia pada kedua kelompok
baik perlakuan maupun kontrol adalah ruang UKS
khusus, KMS siswa, alat ukur tinggi badan dan
timbangan berat badan dan taman sekolah. Khusus
kelompok perlakuan yang belum tersedia adalah;
tempat ibadah, sedangkan kelompok kontrol yang
belum tersedia adalah; kantin sekolah dan lapangan
olahraga. Dengan melihat kondisi tersebut berarti
sarana lebih banyak tidak tersedia di kelompok
kontrol.

Dengan minimnya sarana yang ada sehingga
menjadi kendala dan hambatan dalam melakukan
beberapa kegiatan TRIAS UKS. Di kedua kelompok
tidak dilakukan pemeriksaan kesehatan bagi siswa
secara berkala. Salah satu adalah pengukuran
tinggi badan dan penimbangan berat badan dan
pemantauan kesehatan siswa, bahkan hasilnya
tidak dicatat di KMS. Di samping kantin sekolah
belum ada di kelompok kontrol, sehingga yang
berjualan adalah pedagang kaki lima yang berada
di sekitar kompleks sekolah. Persoalannya adalah
barang dagangan atau makanan yang dijual tidak
terjamin dari segi gizinya serta higienis atau tidak.
Oleh sebab itu kantin atau warung sekolah yang
sehat sangat penting dan harus tersedia di sekolah-
sekolah. Dengan adanya kantin yang sehat sehingga
menghindari siswa jajan di sembarang tempat, dan
terhindar dari berbagai penyakit. Demikian juga
lapangan olahraga yang tidak ada, akibatnya setiap
kali mata pelajaran olahraga dan kesehatan yang
membutuhkan banyak aktivitas di lapangan cukup
terganggu. Hal ini karena setiap kali siswa praktek
olahraga mereka harus keluar dari kompleks sekolah
dengan jarak yang cukup jauh dari lokasi sekolah.
Akhirnya pemanfaatan waktu jam pelajaran tidak
maksimal.

Terkait ruang UKS khusus yang belum
ada, juga merupakan salah satu hambatan dalam
melakukan beberapa kegiatan TRIAS UKS.
Tersedianya ruang UKS di sekolah merupakan
sarana untuk dapur kegiatan bagi siswa dan guru
serta sumber informasi terkait pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan
sekolah yang sehat. Ruang UKS atau pojok UKS
perlu dilengkapi dengan sarana pelayanan kesehatan,
sarana pendidikan kesehatan (Depkes, 2007).

Minimnya sarana penunjang di kedua
kelompok karena terkait dengan situasi dan kondisi
sekolah, di mana lokasi sekolah yang sangat terbatas,
sehingga tidak tersedia lahan yang cukup luas
untuk membangun sarana tersebut. Di samping itu
bahwa dana yang ada masih terbatas, tidak cukup
dengan adanya kegiatan yang ada. Dengan kondisi
semacam ini jelas bahwa sarana pendukung yang
belum lengkap dalam pelaksanaan TRIAS UKS di
sekolah adalah salah satu kendala dan penghambat
tercapainya tujuan program UKS. Hal ini sama yang

dikemukakan oleh Fanti (2006), dalam penelitiannya
bahwa sarana yang tidak cukup adalah salah satu
yang menjadi kendala dalam melaksanakan program
PHBS di Kota Palu. Menurut Dignan dan Carr
(1992) sumber daya yang cukup harus tersedia untuk
mendukung pelaksanaan program.

Sarana dapat berupa alat maupun media untuk
mewujudkan suatu tindakan, diperlukan sarana dan
prasarana yang dapat mendukung terselenggaranya
suatu proses tindakan. Jadi tanpa dukungan
sarana yang memadai dalam setiap kegiatan atau
pelaksanaan program akan berpengaruh terhadap
pencapaian tujuan.

Sumber Daya Manusia yang Terlibat dalam
Tim Pembina UKS

Sumber daya adalah salah satu faktor penentu
keberhasilan suatu program. Tercapainya suatu tujuan
kegiatan atau program karena adanya tenaga yang
terlibat dalam kegiatan. Seperti halnya program UKS
terutama dalam pelaksanaan kegiatan pokok TRIAS
UKS di sekolah-sekolah. Keberhasilan program UKS
ditentukan dari keterlibatan semua pihak-pihak yang
terkait. Tanpa adanya koordinasi dan kerja sama
yang baik antar tim dalam implementasinya maka
apa yang diharapkan tidak akan tercapai. Seperti
halnya dengan sumber daya merupakan salah satu
faktor penting, khususnya sumber daya manusia.
Sumber daya manusia atau tim pembina UKS
tingkat kecamatan Blimbing Kota Malang masih
termasuk kategori “kurang memadai”. Berdasarkan
kehadiran tim dalam mengikuti rapat koordinasi
atau pertemuan tidak semua tim hadir setiap kali
rapat atau pertemuan. Dari segi keterlibatan dalam
anggota tim pembina UKS Kecamatan semua pihak
dilibatkan baik pihak pemerintah, swasta, maupun
masyarakat, tetapi tidak semua tim aktif dalam
setiap kegiatan berdasarkan program kerja tim
pembina UKS. Pelaksanaan kegiatan dalam bentuk
tim tetapi kadang ada kegiatan-kegiatan tertentu
yang membutuhkan penanganan dari masing-masing
tim. Di samping itu kadang kegiatan tidak sesuai
dengan jadwal yang tercantum dalam program kerja
tim pembina, karena disesuaikan dengan keadaan
dan kondisi sekolah yang bersangkutan. Koordinasi
dilakukan, tetapi khusus untuk pertemuan dan rapat
antar sektor maupun sektor dengan pihak sekolah,
kadang tidak rutin. Pertemuan dan rapat rutin
dilakukan apabila ada kegiatan tertentu, misalnya
kegiatan lomba lingkungan sekolah sehat, pelatihan
guru UKS dan kader tiwisada. Menjelang kegiatan
tersebut pertemuan dan rapat hampir setiap minggu
dilakukan dan kegiatan semua dipusatkan pada
sekolah yang bersangkutan. Hal inilah yang menjadi
salah satu permasalahan dalam kerja sama tim
pembina UKS Kecamatan Blimbing. Tidak rutin
karena anggota tim yang terlibat kadang sibuk di



instansi masing-masing, sehingga kadang tidak hadir
semua pada waktu pertemuan, walaupun sudah
dijadwalkan.

Dengan melihat keterbatasan dari tim pembina
UKS di Kecamatan Blimbing tersebut, sehingga bisa
memengaruhi program dari tim pembina. Karena
meskipun program ada dan dilaksanakan tetapi
tidak rutin dilakukan pertemuan dari masing-masing
sektor maka kemungkinan program tidak berjalan
dengan baik. Tanpa pertemuan atau rapat yang rutin
maka kegiatan TRIAS UKS di kedua kelompok tidak
rutin di monitor atau dievaluasi sampai sejauh mana
program dilaksanakan di sekolah tersebut.

Pelaksanaan Kegiatan TRIAS UKS

Pelaksanaan kegiatan TRIAS UKS di
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terdapat
persamaan dan perbedaan baik pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan maupun kegiatan pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat. Pelaksanaan item
kegiatan pendidikan kesehatan pada kedua kelompok
sama-sama termasuk kategori “baik”. Semua item
kegiatan sudah dilaksanakan berdasarkan atau sesuai
dengan item kegiatan pada strata standart pelayanan
UKS. Demikian juga dengan kegiatan pelayanan
kesehatan pada kelompok perlakuan maupun kontrol
sama-sama masih termasuk kategori “kurang baik”,
karena masih ada beberapa item kegiatan yang
sama-sama belum terlaksana. Yang membedakan
adalah pelaksanaan item kegiatan pada pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat. Berdasarkan
pencapaian hasil tersebut berarti belum sesuai
dengan strata standart pelayanan UKS. Sedangkan
untuk kegiatan pembinaan lingkungan sekolah yang
sehat antara kedua kelompok terdapat perbedaan
kategori. Pada kelompok perlakuan sudah termasuk
pada kategori “baik” sedangkan pada kelompok
kontrol masih termasuk kategori “kurang baik”. Hal
inilah yang membedakan antara kedua kelompok
tersebut. Item kegiatan yang belum dilaksanakan
pada kelompok kontrol lebih banyak dibandingkan
dengan kelompok perlakuan. Kegiatan tersebut
adalah pengadaan ruang UKS khusus dan pencatatan
hasil pemeriksaan kesehatan siswa pada buku/KMS,
pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat
badan sama-sama belum dilaksanakan. Tetapi secara
keseluruhan kategori TRIAS UKS baik di kelompok
perlakuan maupun kontrol, termasuk kategori “baik”.
Meskipun masih ada beberapa item kegiatan tersebut
yang perlu dilakukan untuk mencapai strata standart
menuju strata yang optimal.

Implikasi atau dampak dari hal tersebut
adalah administrasi atau laporan kegiatan UKS di
kelompok perlakuan dan kontrol sama sekali tidak
ada, status kesehatan anak sekolah secara rutin
tidak dipantau baik dari segi pertumbuhan maupun
perkembangan. Misalnya; Pengukuran tinggi dan
berat badan siswa tidak dilaksanakan, dan hasil
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pemeriksaan kesehatan tidak dicatat di KMS.
Sebagai indikator berhasil atau tidak program UKS
salah satunya adalah kualitas hidup atau status
kesehatan siswa. Status gizi yang dapat ditentukan
dari berat badan, tinggi badan dan lingkaran lengan
atas (Anthopometri) (Purwakerta, 2001).

Beberapa item kegiatan tersebut belum
terlaksana dengan alasan bahwa; alat belum ada,
dana masih terbatas dan Puskesmas sering sibuk
dengan program lain (program dalam gedung). Di
samping itu kondisi dan keadaan sekolah yang
bersangkutan serta kesibukan guru. Tapi kedepannya
harapan pihak sekolah akan mengusahakan
pelaksanaan kegiatan yang belum dilaksanakan
seperti; pengadaan ruang UKS tersendiri yang
dilengkapi dengan peralatannya. Pengadaan dan
pembinaan kantin sekolah yang sehat yang dikelola
oleh orang tua siswa sendiri. Dengan terlaksananya
item tersebut maka diharapkan sesuai dengan strata
standart pelayanan kesehatan menuju ke optimal
(TP UKS 2006).

Pelaksanaan kegiatan TRIAS UKS di
sekolah-sekolah terbagi dalam 4 (empat) tingkatan
yaitu strata minimal, standart, optimal dan paripurna.
Berdasarkan strata pelayanan UKS di kelompok
perlakuan maupun kontrol masih termasuk strata
minimal meskipun sudah melaksanakan beberapa
item kegiatan untuk mencapai strata standart. Karena
sebagai syarat pelayanan UKS di sekolah masuk
dalam strata mana, maka setiap strata memiliki
bentuk kegiatan yang harus terpenuhi. Berdasarkan
pertimbangan bahwa paling tidak semua sekolah
strata pelaksanaan UKS berstrata standart (TP UKS
Pusat, 2005).

Di kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol untuk mencapai strata standart pelayanan
TRIAS UKS untuk menuju optimal maka beberapa
kegiatan yang perlu dilaksanakan baik pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan maupun pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat. Kegiatan pendidikan
kesehatan yakni: pendidikan atau penyuluhan
kesehatan perlu dilakukan secara rutin. Kegiatan
pelayanan kesehatan yakni: pengukuran tinggi
badan siswa, penimbangan berat badan siswa
dan pengadaan KMS siswa. Sedangkan kegiatan
pembinaan lingkungan sekolah yang sehat yakni:
pengadaan ruang UKS khusus yang dilengkapi
dengan peralatannya, pengadaan dan pembinaan
kantin sekolah yang sehat, pengadaan tempat
ibadah serta pengadaan lapangan olahraga. Dengan
terlaksananya beberapa item kegiatan tersebut
diharapkan kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol bisa menuju ke strata optimal.

Kebijakan Pemerintah Terkait Pelaksanaan
TRIAS UKS

Pelaksanaan pembinaan dan pengembangan
kegiatan TRIAS UKS di Kota Malang sesuai dengan
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SKBD Kota Malang dengan mengacu pada SKB 4
menteri. Dengan mengacu pada SKB tersebut maka
dibentuk tim pembina tingkat pusat, provinsi, kota
dan kecamatan yang dilengkapi sektap di masing-
masing tingkat. Sektor yang terlibat dalam tim
pembina UKS tersebut adalah sektor pendidikan,
kesehatan, agama dan pemerintah setempat. Di
Kecamatan Blimbing tim dari masing-masing
sektor mempunyai peranan dan fungsi masing-
masing terhadap kegiatan TRIAS UKS di sekolah-
sekolah. Lewat kebijakan pemerintah tersebut, maka
diharapkan keterlibatan dari masing-masing sektor
harus secara maksimal dalam kerja sama dalam
bentuk Tim Pembina UKS yang didukung dari pihak
sekolah dan orang tua murid sebagai Tim Pelaksana
UKS (Depkes, 2007).

Khusus di Kecamatan Blimbing, Tim
Pembina UKS berusaha menggerakkan setiap Tim
Pelaksana UKS di kelompok perlakuan maupun
kontrol menuju upaya peningkatan paket standart
pelayanan kesehatan, pendidikan kesehatan dan
pengembangan program untuk mewujudkan
sekolah promosi kesehatan secara optimal. Untuk
mempermudah dalam pelaksanaan di lapangan baik
dalam hal koordinasi, informasi, dan komunikasi
maka dibentuk sekretariat tetap (sektap). Lewat
sektap kecamatan oleh Tim Pembina disusun
suatu program kerja yang sudah dijadwalkan. Tim
Pembina mengupayakan program UKS terkoordinasi
dengan baik serta memberdayakan semua sektor
yang ada secara optimal dalam mengembangkan
program UKS dengan lebih mengaktifkan sektap di
setiap jenjang.

Dari pihak dinas pendidikan dan kebudayaan
ikut memfasilitasi kegiatan pendidikan di kelompok
perlakuan maupun kontrol termasuk pembinaan
materi, metode dan evaluasi pendidikan kesehatan.
Bersama-sama dengan dinas kesehatan dalam
memfasilitasi pendidikan, pelatihan guru UKS
dan dokter kecil dengan menyusun metode, materi
dan tenaga pelatih. Di samping itu membantu
administrasi pelayanan kesehatan di sekolah serta
ikut mengusulkan sarana dan prasarana yang
menunjang pembinaan lingkungan sekolah sehat.
Sedangkan dinas kesehatan lewat Puskesmas
lebih banyak terlibat dalam kegiatan pelayanan
kesehatan baik di kelompok perlakuan maupun
di kelompok kontrol, yakni; kegiatan promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif. Di samping itu
bersama-sama dengan pemerintah setempat yakni
dari Kecamatan Blimbing dan Kelurahan Polowijen
dan PKK, membina lingkungan sekolah menjadi
sehat. Sedangkan dari pihak Kanwil Depag jarang
melakukan kunjungan ke sekolah karena fokus
pada sekolah agama dan perguruan agama, tetapi
melakukan pengadaan buku saku tentang UKS yang
disesuaikan dengan ayat-ayat Alqur’an kemudian

diberikan kepada siswa baik di kelompok perlakuan
maupun kontrol.

Selain dari kegiatan tersebut di atas ada
beberapa kegiatan yang jarang dilakukan baik
di kelompok perlakuan maupun kontrol yakni;
penyuluhan kesehatan. Penyuluhan hanya dilakukan
pada saat kegiatan screening, imunisasi dan
pemeriksaan gigi bagi siswa, jadi hanya dilakukan
dua kali dalam setahun. Selain itu pembagian media
promosi kesehatan yang kurang. Hal ini disebabkan
karena kesibukan pihak Puskesmas dengan
pelayanan dalam gedung, serta ketersediaan media
kesehatan yang minim.

Dalam implementasinya setiap kegiatan
tersebut tetap dikoordinasikan dengan sektor lain,
dalam rangka menyatukan dan mempertemukan
program. Koordinasi dan kerja sama dilakukan
secara rutin setiap satu kali dalam tiga bulan. Di
samping itu pertemuan dan rapat antar sektor dan
antar sektor dengan pihak sekolah. Dijadwalkan
secara rutin sekali dalam tiga bulan dan secara
berkala dua kali dalam setahun. Tapi pertemuan dan
rapat tidak dilakukan secara rutin sesuai dengan
jadwal, karena tim yang terlibat kadang sibuk di
instansi masing-masing, sehingga tidak ada waktu
untuk melakukan pertemuan atau rapat. Tetapi kalau
ada kegiatan yang sifatnya insidentil atau tertentu,
maka pertemuan dan rapat dilakukan hampir setiap
minggu. Begitu juga dengan supervisi dalam rangka
monitoring dan evaluasi program dilakukan oleh
masing-masing sektor. Koordinasi dan kerja sama
tidak hanya dilakukan antar sektor yang terkait,
tetapi kerja sama dengan pihak universitas, Palang
Merah Indonesia, Pramuka, PKK, karang taruna dan
lain-lain.

Untuk Pengadaan sarana dan prasarana serta
pembiayaan dalam setiap kegiatan TRIAS UKS di
kelompok perlakuan dan kontrol berasal dari APBD
Kota Malang, sekolah yang bersangkutan dan komite
sekolah. Untuk kegiatan-kegiatan tertentu biasanya
masing-masing sektor membuat proposal untuk
bantuan dana berdasarkan kegiatan atau program
masing-masing dan ditujukan kepada pemerintah
daerah. Tetapi kendalanya biasanya kadang tidak
sepenuhnya terpenuhi, ada pemotongan anggaran.
Hal tersebut mengakibatkan beberapa item kegiatan
TRIAS UKS tidak terlaksana baik di kelompok
perlakuan maupun kontrol.

Kebijakan Sekolah Terkait Pelaksanaan TRIAS
UKS dan PHBS

Kebijakan sekolah di kelompok perlakuan dan
kontrol dibuat oleh pimpinan sekolah dalam hal ini
kepala sekolah dan guru. Kebijakan-kebijakan yang
terkait kesehatan khususnya yang terkait dengan
pelaksanaan TRIAS UKS dan PHBS di kelompok
perlakuan dan kontrol, terintegrasi dengan tata tertib



di kedua sekolah tersebut. Kebijakan disosialisasikan
dan diberlakukan kepada semua warga komunitas
sekolah terutama para murid agar ditaati. Apabila
terjadi pelanggaran terhadap peraturan tersebut; baik
murid maupun guru harus melakukan tindakan atau
hukuman atas pelanggaran. Peraturan-peraturan
tersebut dimaksudkan untuk menanamkan kebiasaan
atau perilaku sehat bagi para murid.

Di kelompok perlakuan maupun kontrol
kebijakan atau aturan-aturan sekolah yang
diberlakukan yakni: 1) Siswa wajib berpakaian sesuai
dengan ketentuan yang ditetapkan oleh sekolah, wajib
memelihara dan menjaga ketertiban serta menjunjung
tinggi nama baik sekolah. 2) Siswa wajib memelihara
dan menjaga kebersihan sekolah. 3) Siswa dan guru
selalu berpenampilan sopan, rapi dan bersih. 4) Guru
berpartisipasi aktif dalam program sekolah. 5) Siswa
dan guru dilarang merokok, minum alkohol, miras
dan narkoba. 6) Larangan jajan di sembarang tempat
7) Guru harus memiliki kasih sayang terhadap siswa.
8) Guru mengawasi siswa dalam tugas kebersihan.
9) Membiasakan siswa berbaris sebelum masuk
kelas dan memeriksa kebersihan rambut, badan,
gigi, kuku, pakaian, sepatu dan lain-lain. 10) Guru
harus membina hubungan baik antara sekolah dan
masyarakat.

Dalam implementasi kebijakan atau tata
tertib sekolah baik di kelompok perlakuan maupun
kontrol pada dasarnya tidak ada kendala atau
hambatan. Semua warga sekolah turut mendukung
dan mematuhi kebijakan, peraturan atau tata tertib
tersebut. Di kedua kelompok diberlakukan sanksi
bagi yang melanggar kebijakan atau aturan tersebut,
khususnya bagi siswa akan diberikan peringatan
dan sanksi misalnya; Peringatan kepada siswa yang
bersangkutan berupa peringatan lisan dan tertulis
dengan tembusan kepada orang tua/wali murid.
Tertulis seperti, menulis surat pernyataan tidak
akan mengulangi kembali perbuatan atau kesalahan
tersebut dan diberikan kepada kepala sekolah dan
semua guru untuk ditandatangani. Sanksi secara
langsung yakni; 1) Harus membersihkan dahulu
kamar mandi baru mengikuti pelajaran bersama
dengan teman-teman. 2) Tidak diizinkan mengikuti
pelajaran dalam batas waktu tertentu ( 2 hari,
1 minggu, atau 10 hari dsb). Di samping itu kalau
siswa melakukan kesalahan yang berulang kali,
maka pihak sekolah memanggil orang tua.

Sedangkan di kelompok kontrol peringatan
secara tertulis seperti yang diberlakukan di
kelompok perlakuan. Di samping itu sanksi secara
langsung adalah berdiri di depan kelas sampai jam
istirahat, siswa tidak memakai ikat pinggang dan topi
diharuskan memakai tali rafiah sebagai pengganti
ikat pinggang dan kantong plastik sebagai pengganti
topi.

Dengan adanya kebijakan atau aturan yang
diberlakukan di kedua kelompok tersebut, secara
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tidak langsung membantu siswa untuk selalu taat
pada aturan, membiasakan diri untuk disiplin
serta menghindari siswa dari hal-hal yang tidak
diinginkan. Di samping itu membantu siswa untuk
membiasakan diri selalu menerapkan PHBS sedini
mungkin di sekolah maupun di rumah atau di
masyarakat.

Peranan Kepala Sekolah dan Guru UKS dalam
Pelaksanaan TRIAS UKS

Guru adalah orang yang memberikan didikan
atau pembelajaran pada anak-anak di sekolah.
Guru merupakan unsur yang sangat penting dalam
pelaksanaan atau penerapan promosi kesehatan
di sekolah, khususnya UKS dan perilaku hidup
bersih dan sehat anak sekolah. Peranan guru dalam
pelaksanaan promosi kesehatan di sekolah adalah:
a) Menanamkan kebiasaan hidup sehat bagi para
murid, misalnya kebersihan diri b) Bimbingan dan
pengamatan kesehatan dengan jalan mengadakan
pemeriksaan secara umum. ¢) Membantu petugas
kesehatan dalam tugasnya di sekolah, misalnya
melakukan P3K, mengukur tinggi dan berat badan.
d) Melakukan deteksi dini terhadap penyakit-
penyakit yang terjadi pada murid dan memberikan
obat sederhana apabila sakit, ¢) Melakukan rujukan
bila perlu f) Mengkoordinasikan dan menggerakkan
masyarakat di sekitar sekolah untuk meningkatkan
dan memelihara kebersihan sekolah dan masyarakat.
g) menjadi contoh bagi murid-muridnya dalam hal
kesehatan misalnya kerapihan dalam berpakaian,
tidak merokok, miras dan alkohol. Oleh sebab itu
agar guru dapat menjalankan perannya dengan
baik, guru harus memperoleh pelatihan-pelatihan
dari petugas puskesmas setempat. Di samping itu
guru perlu di berikan buku-buku pedoman tentang
kesehatan (Notoatmodjo, 2005).

Kepala sekolah dan guru UKS di kelompok
perlakuan maupun kontrol sama-sama bertanggung
jawab dan mendukung dalam pelaksanaan TRIAS
UKS di sekolah. Kepala sekolah selalu memantau
keadaan sekolah secara umum dari keadaan siswa,
guru dan lingkungan sekitar sekolah. Walaupun
kepala sekolah sama-sama baru mengabdi enam
bulan tetapi tetap bertanggung jawab. Masa tugas
kepala sekolah juga memengaruhi pelaksanaan
UKS di sekolah. Karena adanya kebijakan
pemerintah untuk melakukan mutasi sehingga turut
berpengaruh. Ini terkait dengan program yang sudah
diprogramkan di sekolah yang bersangkutan.

Keterlibatan kepala sekolah dan guru UKS
di kelompok perlakuan dan kontrol sangat penting
dalam menunjang pelaksanaan UKS di sekolah
terutama menyangkut tiga kegiatan pokok atau
TRIAS UKS tersebut. Baik dari segi pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan maupun dalam
pembinaan lingkungan sekolah yang sehat. Kepala
sekolah memantau persiapan guru-guru dalam
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mengajar. Kesiapan anak dalam menerima pelajaran
dan berusaha membina supaya lingkungan sekolah
tetap sehat.

Di samping itu kepala sekolah di kelompok
perlakuan bersama-sama dengan pihak sekolah
mengusahakan bagaimana pengadaan sarana yang
belum ada dan bantuan dana. Membuat proposal
untuk pengadaan bantuan dana untuk pembangunan
ruang UKS, penambahan kamar mandi, gedung
perpustakaan, pengadaan paving untuk lapangan
supaya tidak berdebu. Direncanakan ruang UKS nya
dilengkapi dengan sarana dan prasarananya untuk
membantu sarana yang sudah ada. Di samping itu
juga direncanakan untuk membina kantin sekolah
yang sehat, karena selama ini yang ada hanya kantin
sementara yang dikelola oleh warga yang ada di
sekitar sekolah. Kepala sekolah akan mengusahakan
yang mengelola kantin orang tua siswa sendiri dari
paguyuban yang tidak memiliki pekerjaan tetap
dan bekerja sama dengan pihak sekolah. Tujuannya
agar makanan jajanan terjaga kebersihannya karena
dikelola oleh orang tua siswa sendiri. Di samping itu
bisa membantu penghasilan orang tua.

Terkait pembinaan lingkungan fisik sekolah
kepala sekolah, guru UKS di kelompok perlakuan
dan kontrol tidak hanya membina lingkungan fisik
sekolah tetapi juga berusaha membina lingkungan
sosial sekolah. Berusaha menciptakan hubungan
atau interaksi yang baik dalam maupun di luar
sekolah. Untuk mempermudah dalam komunikasi
dengan pihak sekolah dengan orang tua. Nomor
telepon dan alamat harus tersedia di sekolah.
Pengadaan buku penghubung pihak sekolah dengan
orang tua siswa. Apabila ada hal-hal tertentu yang
perlu untuk diketahui oleh wali murid maka lewat
buku tersebut di gunakan sebagai media informasi.
Untuk memperkuat atau mempertegas setiap kali
ada penyampaian maka disertakan dengan tanda
tangan kepala sekolah dan wali murid setiap kali ada
pemberitahuan. Di samping itu bersama dengan ibu-
ibu PKK membina anak-anak yang putus sekolah dan
ngamen di sekitar lingkungan sekolah. Membantu
agar bisa masuk sekolah kembali dan mengupayakan
biaya sekolah lewat bantuan dana miskin.

Guru UKS di kelompok perlakuan maupun
kontrol berperan dalam memberikan pendidikan
tentang olahraga dan kesehatan kepada siswa
dengan rutin dan penyuluhan kesehatan. Dari segi
pelayanan kesehatan yaitu memeriksa kebersihan
siswa, membuat rujukan bagi siswa bila diperlukan
serta membantu kegiatan screening, imunisasi
atau pemeriksaan gigi yang dilakukan oleh pihak
puskesmas. Dari segi pembinaan lingkungan sekolah
yang sehat, guru selalu memantau kebersihan
sekitar lingkungan sekolah. Dengan melihat peranan
tersebut bahwa kepala sekolah dan guru UKS adalah
merupakan ujung tombak dalam menggerakkan

kegiatan UKS di sekolah. (Depkes, Pusat Promkes,
2005).

Peranan Orang Tua atau Wali Murid dalam
Kegiatan TRIAS UKS

Sekolah adalah merupakan bagian dari
masyarakat atau komunitas, terutama masyarakat
di mana sekolah itu berada. Oleh sebab itu,
pengembangan kesehatan di sekolah adalah
merupakan bagian daripada pengembangan
kesehatan masyarakat, yang berarti memerlukan
partisipasi dari masyarakat terutama orang tua
murid. Persatuan orang tua murid adalah merupakan
wadah partisipasi masyarakat, sehingga merupakan
wadah untuk pengembangan kesehatan masyarakat
sekolah.

Adapun peranan atau keterlibatan wali murid
atau orang tua siswa dalam pelaksanaan TRIAS UKS
di kelompok perlakuan maupun kontrol berperan
secara langsung maupun tidak langsung. Keterlibatan
orang tua tidak lepas dari perhatiannya kepada anak
sendiri baik di rumah maupun di sekolah. Ditinjau
dari segi pendidikan kesehatan peranan orang
tua siswa pada umumnya memperhatikan atau
mengajar anak untuk Berperilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) di rumah. Hal ini didukung
karena orang tua lebih banyak waktu bersama dan
berhubungan dengan anak-anak di luar jam sekolah.
Di mana anak berada di lingkungan sekolah hanya
sekitar 6-8 jam, sedangkan selebihnya berada di
lingkungan keluarga dan masyarakat. Oleh sebab
itu, orang tua siswa mempunyai peranan yang
sangat penting dalam pelaksanaan UKS, khususnya
dalam menumbuhkembangkan anak-anak termasuk
menumbuhkan perilaku hidup bersih dan sehat anak-
anak di rumah sejak dini.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori
Green dalam Sarwono. (1997) yang menyatakan
bahwa keluarga dan orang tua berperan terhadap
pelaksanaan UKS dan praktek PHBS anak sekolah.
Merupakan salah satu reinforcing factors terhadap
perilaku sehat anak sekolah. Orang tua sebagai
referensi atau panutan anak dalam berperilaku.
Seperti halnya di kelompok perlakuan dan kontrol
orang tua siswa pada umumnya memperhatikan atau
mengajari anak untuk Berperilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) di rumah.

Sitepu dalam Ratnawati (2000) menyatakan
bahwa pendidikan utama berasal dari orang tua/
keluarga. Dibandingkan dengan di sekolah, keluarga
sangat berperan dalam perkembangan anak di mana
pendidikan dalam keluarga sangat menentukan sikap
dan perilaku seseorang, karena orang tua merupakan
basis nilai bagi anak-anak, demikian pula dengan
perilaku hidup bersih dan sehat anak sekolah
tercermin dari pola pengasuhan orang tua. Dalam
melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat di
rumah.



Di samping itu peranan orang tua dalam
pelaksanaan TRIAS UKS di sekolah baik di
kelompok perlakuan maupun kontrol adalah:
1) Ikut serta dalam penggalangan dana untuk
keperluan pengembangan kegiatan UKS. 2) Turut
memperhatikan gizi dan jajan bagi anak-anak di
sekolah. 3) Menyediakan kotak P3K untuk pelayanan
kesehatan anak 4) Menyesuaikan diri dengan
program kesehatan di sekolah dan berusaha untuk
mengetahui atau mempelajari apa yang diperoleh
anaknya di sekolah. Ikut serta dalam perencanaan
program TRIAS UKS di sekolah. Hal ini sama
dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2005),
bahwa orang tua ikut berperan dalam program UKS
baik di sekolah maupun di rumah.

Menurut teori Green dalam Notoatmodjo
(2003) perilaku seseorang dan masyarakat ditentukan
atau terbentuk dari tiga faktor yaitu predisposing
factors, enabling factors dan reinforcing factors.
Orang tua adalah faktor pendukung dan penguat
dalam kegiatan program UKS di sekolah dan
perilaku hidup bersih dan sehat di rumah dan
masyarakat.

KESIMPULAN

Sarana yang tersedia kurang mendukung
kegiatan TRIAS UKS baik di kelompok perlakuan
maupun kontrol. Sarana kurang mendukung karena
dana yang terbatas, situasi dan keadaan sekolah yang
bersangkutan di mana lokasi sekolah yang sempit
untuk membangun sarana yang belum ada. Di
samping 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.

Pelaksanaan tiga program pokok (TRIAS
UKS) di kelompok perlakuan dan kontrol, termasuk
dalam kategori baik berdasarkan strata standart
meskipun masih ada beberapa item kegiatan yang
perlu dilaksanakan untuk mencapai strata standart
menuju strata yang optimal. Kegiatan yang perlu
dilaksanakan oleh kedua kelompok adalah pengadaan
ruang UKS khusus, pengukuran tinggi badan
dan penimbangan berat badan siswa, pencatatan
hasil pemeriksaan kesehatan siswa di KMS serta
pembuatan taman. Secara khusus pengadaan tempat
ibadah, kantin sekolah dan lapangan olahraga.

Implementasi kebijakan pemerintah
tentang pembinaan dan pengembangan UKS di
sekolah berdasarkan dengan SKB 4 menteri dan
disinkronkan dengan SKBD Kota Malang. Semua
sektor sudah dilibatkan yang tergabung dalam Tim
Pembina UKS baik tingkat kota maupun kecamatan
dan mempunyai peranan masing-masing yang
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dituangkan dalam program kerja Tim Pembina UKS.
Antar sektor ada kerja sama dan koordinasi secara
rutin setiap bulan dan berkala setiap tiga bulan
dalam setahun. Di samping itu ada pertemuan dan
rapat antar sektor dan antar sektor dengan pihak
sekolah, dijadwalkan rutin sekali dalam tiga bulan
dan berkala dua kali dalam setahun, tetapi kadang
dilaksanakan tidak rutin, kecuali kalau ada kegiatan
tertentu. Untuk mengetahui kemajuan program maka
dilakukan monitoring dan evaluasi masing-masing
sektor ke sekolah, berdasarkan uraian tugas masing-
masing.

Implementasi kebijakan sekolah terkait UKS
dan PHBS terintegrasi dalam tata tertib sekolah baik
kelompok perlakuan maupun kontrol. Kebijakan
diberlakukan bagi semua warga sekolah baik siswa,
guru maupun staf dan penjaga sekolah. Konteks
kebijakan pada umumnya menyangkut aturan
tentang kebersihan diri dan lingkungan sekolah,
ketertiban, keamanan dan kekeluargaan. Peringatan
dan sanksi yang diberikan bagi yang melanggar
baik di kelompok perlakuan maupun kontrol adalah
secara langsung, lisan dan tertulis.

Kepala sekolah dan guru UKS bertanggung
jawab dan mendukung dalam pembinaan dan
pengembangan TRIAS UKS di kelompok
perlakuan maupun kontrol. Kepala sekolah dan
guru UKS terlibat dalam kegiatan pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan
lingkungan sekolah yang sehat. Di samping itu
kepala sekolah bersama pihak sekolah dan komite
sekolah mengupayakan pengadaan dana dan sarana
prasarana yang belum tersedia, salah satunya
dengan menyusun proposal dan ditujukan kepada
pemerintah daerah dan pusat, juga kepada pihak
swasta.

Peranan orang tua atau wali murid dalam
pelaksanaan TRIAS UKS di kelompok perlakuan
maupun kontrol berperan secara langsung maupun
tidak langsung. Dari segi pendidikan kesehatan, pada
umumnya orang tua atau wali murid mengajar anak
untuk berperilaku hidup bersih dan sehat di rumah.
Sedangkan di sekolah orang tua berperan dalam
hal: 1) Ikut serta dalam penggalangan dana untuk
keperluan pengembangan kegiatan UKS. 2) Turut
memperhatikan gizi dan jajan bagi anak-anak di
sekolah. 3) Menyediakan kotak P3K untuk pelayanan
kesehatan anak 4) Menyesuaikan diri dengan
program kesehatan di sekolah dan berusaha untuk
mengetahui atau mempelajari apa yang diperoleh
anaknya di sekolah. Ikut serta dalam perencanaan
program TRIAS UKS di sekolah.
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