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ABSTRACT

Background: School Health Unit (UKS ) program is done to increasing health
degree and to socialize information / school health education provide access of
health care, and active act in public health increasing role. Through UKS program
students are expected to can be a development agent and agent of change for
cilivizing healthy behavior in the family and surround environtment. The purpose
of this research is for determine relationship between Trias UKS with
implementation PHBS on the student of Plalangan 01 and Plalangan 04
elementary school in Gunungpati Semarang.

Method: Kind of this research is explanatory research. The population in this
research is student of 5 and 6 grade in Plalangan 01 and Plalangan 04
elementary school which is 129 students. The sampling technique that used is
sample random sampling which is 56 samples. This research use questionnaire
instrument. Relationship analysis is using Chi Square and Fhiser Exact Test.

Result: Analysis Univariat result is showing that health education in
implementation PHBS include in good categories which is 69,6%, health care in
implementation PHBS include in good categories which is 82,1%, fostering a
healthy school envirotment in implementation PHBS include in good categories at
89,3% and execution clean and healthy behavior include in good categories at
62,5%. Analysis Bivariat result is showing that relationship between health
education with the implementation of clean and healthy live with p value at 0,030
(p < 0,05), there was no relationship between healthy care with implementation of
healthy and clean behavior with p value at 0,476 (p > 0,05) and there was
relationship between development school environment with implementation of
clean and health behavior with p value at 0,024 (p < 0,05).

Conclution: The use of interactive methods of education, optimizing the role of
small physician. Expected to improve health education, health services and
fostering a healthy school environment and cooperation between related parties
include the principal, teachers and stakeholders in the school environment, such
as health centers, integrated health Hospital
Keywords: Trias UKS, clean and healthy living behaviors ( PHBS)
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ABSTRACT

Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dilakukan untuk meningkatkan
derajat kesehatan serta mensosialisasikan informasi/pendidikan kesehatan
sekolah, memberikan akses terhadap pelayanan kesehatan, serta berperan aktif
dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Melalui program UKS
diharapkan anak sekolah dapat menjadi agen pembangunan dan agen
perubahan terhadap pembudayaan perilaku hidup sehat di lingkungan keluarga
dan sekitarnya. Tujuan penelitian ini adalaha untuk mengetahui hubungan
antara Trias UKS dengan pelaksanaan PHBS pada siswa di Sekolah Dasar
Negeri Palangan 01 dan 04 Gunungpati Semarang.

Jenis penelitian ini adalah explanatory research. Populasi dalam penelitian
ini adalah murid kelas 5 dan 6 Sekolah Dasar Negeri Plalangan 01 dan 04 yang
berjumlah 129 siswa. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple
random sampling proporsional sebanyak 56 sampel. Penelitian ini menggunakan
instrumen berupa kuesioner. Analisis hubungan menggunakan uji Chi Square
dan uji Fisher Exact.

Hasil analisis univariat menunjukkan pendidikan kesehatan dalam
pelaksanaan PHBS termasuk kategori baik sebesar 69,6%, pelayanan kesehatan
dalam pelaksanaan PHBS termasuk kategori baik sebesar 82,1%, pembinaan
lingkungan sekolah sehat dalam pelaksanaan PHBS termasuk kategori baik
sebesar 89,3% dan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat termasuk
kategori baik sebesar 62,5%. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada hubungan
antara pendidikan kesehatan (p value 0,030), tidak ada hubungan antara
pelayanan (p value 0,476) dan ada hubungan antara pembinaan lingkungan
sekolah sehat (p value 0,024) dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan
sehat.

Penggunaan metode interaktif dalam pendidikan,mengoptimalisasi peran
dokter kecil. Diharapkan dapat meningkatkan pendidikan kesehatan, pelayanan
kesehatan dan pembinaan lingkungan sekolah sehat serta kerjasama antara
pihak terkait meliputi kepala sekolah, guru serta stakeholder di lingkungan
sekolah, seperti Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit.

Kata kunci : Trias UKS, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)



PENDAHULUAN

Kesehatan adalah hak asasi manusia setiap orang termasuk juga anak-
anak. Anak yang tumbuh sehat akan menjadi tumpuan harapan di masa
depan.!’. Masa depan suatu bangsa dikatakan gagal atau berhasil
tergantung dari bagaimana bangsa itu menghadapi masalah kesehatan anak
sebagai generasi masa depan. Memperhatikan kesehatan anak merupakan
investasi terhadap sumber daya manusia (human capital investment) yang
berperspektif jangka panjang.®

Pembangunan kesehatan pada saat ini adalah konsep "Paradigma
Sehat" yaitu pembangunan kesehatan yang memberikan prioritas utama
pada upaya pelayanan peningkatan kesehatan (promotif) dan pencegahan
penyakit (preventif) dibandingkan upaya pelayanan
penyembuhan/pengobatan (kuratify dan pemulihan (rehabilitatif)y secara
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Salah satu upayanya adalah
dengan melaksanakan edukasi bagaimana mempraktikkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) kepada anak didik, seperti mencuci tangan
dengan sabun, menjaga kesehatan gigi, memelihara kebersihan lingkungan
dan berbagai hal sederhana lainnya yang mudah dipahami dan dipraktikkan
sehari-hari dan dapat diterapkan sejak usia dini.®

Pengertian sehat menurut WHO adalah suatu keadaan yang sempurna
baik fisik, mental dan sosial tidak hanya bebas dari penyakit atau
kelemahan.®

UKS adalah upaya pendidikan dan kesehatan yang dilaksanakan secara
terpadu, sadar, berencana, terarah, dan bertanggung jawab dalam
menanamkan, menumbuhkan, mengembangkan dan membimbing untuk
menghayati, menyenangi dan melaksanakan prinsip hidup sehat dalam
kehidupan peserta didik sehari-hari.® Anak Usia Sekolah adalah anak
berusia 7-21 tahun, yang sesuai dengan proses tumbuh kembangnya dibagi
menjadi 3 sub kelompok yakni pra-remaja (7-12 tahun), remaja (13-18 tahun)
dan dewasa muda (19-21 tahun).”

Tujuan UKS adalah untuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi
belajar peserta didik dengan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
serta derajat kesehatan peserta didik maupun warga belajar dan
menciptakan lingkungan yang sehat, sehingga memungkinkan pertumbuhan
dan perkembangan yang harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan
manusia Indonesia seutuhnya.®

Dengan adanya UKS disekolah, murid dapat belajar dan
mengembangkan wawasan serta pengetahuannya. Begitupun tentang
kesehatan dapat diterapkan sejak duduk di bangku sekolah. Mengetahui
pentingnya kesehatan sangatlah bermanfaat kita peroleh dari kegiatan
kesehatan di sekolah.”

Program UKS dilakukan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
sendiri mempunyai peran dalam mensosialisasikan informasi/ pendidikan
kesehatan sekolah, memberikan akses terhadap pelayanan kesehatan, serta



berperan aktif dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Lebih lanjut
diharapkan anak sekolah dapat menjadi agen pembangunan dan agen
perubahan terhadap pembudayaan perilaku hidup sehat di lingkungan
keluarga dan sekitarnya. Kesehatan merupakan unsur-unsur yang sangat
penting terutama bagi anak Sekolah Dasar.

Trias UKS/ program pokok UKS meliputi: pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan, pembinaanlingkungan sekolah sehat.®

Kesehatan harus mendapatkan perhatian yang sungguh-sungguh
mengingat siswa sekolah dasar merupakan tonggak keberhasilan pendidikan
selanjutnya. Pendidikan dasar diselenggarakan untuk mengembangkan
sikap, pengetahuan dan keterampilan dasar yang diperlukan untuk hidup
dalam masyarakat serta mempersiapkan peserta didik yang memenuhi
persyaratan untuk mengikuti pendidikan menengah.®

Di Sekolah Dasar pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah lebih
diserahkan kepada guru yang ditunjuk untuk mengelola Usaha Kesehatan
Sekolah yang disebut guru Usaha Kesehatan Sekolah. Pemilihan guru ini
mutlak wewenang/kebijakan kepala sekolah dari masing-masing sekolah.
Lebih banyak dijumpai pemilihan guru yang utama diberikan kepada guru
Olahraga, dalam pelaksanaannya dibantu guru lainnya, walau tidak semua
sekolah sama. Pemilihan guru ini didasarkan pada aktivitas mengajar yang
tidak terlalu padat dan profesinya berkaitan langsung dengan kesehatan
jasmani. Diharapkan Guru Usaha Kesehatan Sekolah ini mempunyai
pengetahuan yang mendasar tentang kesehatan jasmani, kesehatan mata,
Pertolongan Pertama pada Kecelakaan (P3K), obat-obatan ringan,Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), untuk diterapkan sebagai praktik agar
program pelayanan kesehatan di Sekolah Dasar terus berjalan.

Di wilayah kerja Puskesmas GunungPati terdapat 34 SD yang tersebar di
11 kelurahan yang tercakup, baik Sekolah Dasar Negeri yang berjumlah 23
sekolah maupun swasta yang berjumlah 11 sekolah. Di semua sekolah
tersebut sudah mempunyai UKS masing-masing, meskipun tiap sekolah
memiliki tingkat keberhasilan yang berbeda-beda.

Untuk mewujudkan program UKS harus didukung dengan adanya SDM
yang mampu mengelola pelaksanaan kegiatan UKS maupun memanajemen
UKS dengan baik sehingga program dapat terus berjalan dengan lancar dan
semaksimal mungkin. Sikap dan pengetahuan yang dimiliki guru UKS
sebagai pengelola sangatlah berpengaruh pada pelaksanaan program. Hal
ini nantinya yang akan diterapkan sebagai praktik agar program pelayanan
kesehatan di Sekolah Dasar terus berjalan.

Peran guru sebagai penggerak dalam pengelolaan usaha kesehatan
sekolah sangatlah penting. Diperlukan kemampuan, keterampilan dalam
melaksanakan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan untuk dapat
menanamkan perilaku hidup sehat pada peserta didik. Motivasi dan
semangat yang tinggi dapat dijadikan sebagai dorongan untuk guru dalam
kelangsungan mengelola program-program UKS agar terus berjalan.
Permasalahan yang terjadi yaitu kurangnya peran Guru UKS dalam



menggerakkan Usaha Kesehatan Sekolah dan juga perilaku hidup bersih
dan sehat di sekolah serta tidak adanya pelaporan ke puskesmas.

Berdasarkan survei awal di puskesmas Gunungpati terhadap 23 sekolah
di SD Negeri sewilayah Puskesmas Gunungpati, dengan wawancara
mendalam guna mengetahui Trias UKS dengan pelaksanaan PHBS
disekolah, diketahui bahwa sekolah yang memiliki program Trias UKS
dengan pelaksanaan PHBS sebanyak 2 (10%) sekolah dan 21 (90%)
sekolah. Peneliti mengambil lokasi penelitian di SD Negeri Plalangan 01 dan
Plalangan 04 Gunungpati karena diperoleh informasi bahwa SD tersebut
yang rutin mengirim laporan UKS ke Puskesmas Gunungpati tiap bulannya
dan melihat Trias UKS dengan pelaksanaan PHBS pada murid yang
berjalan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian explanatory research vyaitu
menjelaskan hubungan antara variabel penelitian melalui suatu pengujian
hipotesis. Dengan metode cross sectional yaitu suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara variabel bebas dan terikat dengan
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada saat
penelitian. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan secara kuantitatif.
Pendekatan kuantitatif bertujuan untuk mengetahui korelasi antara variabel
bebas dengan variabel terikat."?

HASIL

A. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
terbanyak yaitu dari Sekolah Dasar Plalangan 01 dan Plalangan 04 dari
kelas 5A dan 5B berjumlah 31 siswa (55,4%)

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Kelas Responden

Distribusi Frekuensi

Kelas

Jumlah %

5 31 55,4

6 25 44.6
Jumlah 56 100,0

Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 55,4%
responden jenis kelamin laki-laki dan 44,6% responden jenis kelamin
perempuan.



Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

. . Distribusi Frekuensi
Jenis Kelamin

Jumlah %

Laki-laki 31 55,4
Perempuan 25 44 6
Jumlah 56 100,0

Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden penelitian berumur 10 tahun (39,3 %) sedangkan responden
paling sedikit berumur 9 (3,6%) dan berumur 13 (3,6%)

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Umur Responden

Distribusi Frekuensi

Umur Jumlah %
9 2 3,6
10 22 39,3
11 18 32,1
12 12 21,4
13 2 3,6

Jumlah 56 100,0

Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,9%
responden berasal dari Sekolah Dasar Negeri Plalangan 01 dan 41,1%
responden berasal dari Sekolah Dasar Negeri Plalangan 04

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Tempat Responden

Distribusi Frekuensi

Tempat Jumlah %
SD Plalangan 01 33 58,9
SD Plalangan 02 23 411
Jumlah 56 100,0

Sumber: Data Primer, 2013
Analisa Bivariat

Analisa ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, pembinaan lingkungan sekolah
sehat dan variabel terikat pelaksanaan PHBS dengan Uji Chi Square dengan
tingkat signifikan 5% (a=0,05) didapatkan hasil sebagai berikut:



1.

Hubungan antara Pendidikan Kesehatan dengan Pelaksanaan PHBS
Tabel 4.13
Tabulasi Silang antara Pendidikan Kesehatan
dengan Pelaksanaan PHBS
PHBS

iggg;}d;,::: Baik Kurang baik Jumlah
F % F % f %
Baik 28 71,8 11 282 39 100
Kurang baik 7 4172 10 58,8 17 100
Jumlah 35 62,5 21 375 56 100

P value : 0,030, a = 0,05, p = 0,030 < 0,05
Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa persentase
pelaksanaan PHBS kurang baik lebih banyak terhadap mereka yang
berpendapat pada pendidikan kesehatan kurang baik (58,8%) dibanding
yang baik (28,2%).

Hasil uji chi square nilai p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,030 < 0,05, dapat
diartikan ada hubungan antara pendidikan kesehatan dengan
pelaksanaan PHBS.

Hubungan antara Pelayanan Kesehatan dengan Pelaksanaan PHBS

Tabel 4.14
Tabulasi Silang antara Pelayanan Kesehatan dengan
Pelaksanaan PHBS

Pelayanan . PHBS -
kesehatan Baik Kurang baik Jumlah
f % F % %
Baik 30 65,2 16 348 46 100
Kurang baik 5 50,0 5 50,0 10 100
Jumlah 35 62,5 21 37,5 56 100

P value : 0,476, a = 0,05, p = 0,476 > 0,05
Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa persentase
pelaksanaan PHBS kurang baik pada pelayanan kesehatan (50%) sama
besar dengan pelayanan kesehatan baik (50%).

Hasil uji Fisher exact nilai p lebih besar dari 0,05 yaitu 0,476 > 0,05, dapat
diartikan tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan
pelaksanaan PHBS




3. Hubungan antara Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat dengan
Pelaksanaan PHBS
Tabel 4.15
Tabulasi Silang antara Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat

dengan Pelaksanaan PHBS

Pembinaan PHBS
lingkungan Baik Kurang baik Jumlah
sekolah sehat f % f % %
Baik 34 68,0 16 32,0 50 100
Kurang baik 1 16,7 5 83,3 6 100
Jumlah 35 625 21 375 56 100

P value : 0,024, a = 0,05, p = 0,024 < 0,05
Sumber: Data Primer, 2013

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa persentase
pelaksanaan PHBS kurang baik pada pembinaan lingkungan sekolah
sehat yang kurang baik (83,3%) lebih besar daripada yang baik (32%).
Hasil uji Fisher exact nilai p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,024 < 0,05, dapat
diartikan ada hubungan antara pembinaan lingkungan sekolah sehat
dengan pelaksanaan PHBS.

A. Hubungan antara trias UKS dengan pelaksanaan phbs pada murid
disekolah dasar negeri Plalangan 01 dan Plalangan 04

Tabel 4.16

Hasil Uji antara Variabel Bebas dengan Variabel Terikat

Variabel penelitian Uji chi square & uji fisher exact
Variabel Bebas Variabel terikat a P Kesimpulan
value
Pendidikan Pelaksanaan 0,05 0,030 Ada hubungan
kesehatan PHBS pada murid
Pelayanan Pelaksanaan 0,05 0,476 Tidak ada
kesehatan PHBS pada murid hubungan
Pembinaan Pelaksanaan 0,05 0,024 Ada hubungan
lingkungan sekolah PHBS pada murid
sehat
PEMBAHASAN

1. Hubungan Antara Pendidikan Kesehatan dengan Pelaksanaan PHBS

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui dari

hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa presentase



pelaksanaan PHBS kurang baik pada tingkat pendidikan kesehatan
kurang baik (58,8%) lebih besar daripada yang baik (28,2%). Hasil uji chi
square diperoleh nilai p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,030 < 0,05, dapat
diartikan ada hubungan antara pendidikan kesehatan dengan
pelaksanaan PHBS. Dapat disimpulkan bahwa hasil uji semakin baik
pendidikan kesehatan semakin baik pula pelaksanaan PHBS.

Pendidikan kesehatan berarti menanamkan kebiasaan hidup sehat dan
mendorong anak didik untuk turut serta dalam usaha-usaha kesehatan
dan bertanggung jawab atas kesehatannya sendiri beserta
lingkungannya. Pelaksanaannya diberikan melalui peningkatan
pengetahuan penanaman nilai dan sikap positif terhadap prinsip hidup
sehat dan peningkatan keterampilan dalam melaksanakan hal yang
berkaitan dengan pemeliharaan pertolongan dan perawatan
kesehatan.("

Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang
dinamis, dimana perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer
materi atau teori dari seseorang ke orang lain, akan tetapi perubahan
tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari dalam diri individu, atau
kelompok masyarakat sendiri serta menanamkan sikap hidup bersih dan
sehat sedini mungkin merupakan salah satu upaya pendidikan yang
harus dilaksanakan, baik di sekolah maupun di luar sekolah.®"

Menurut Notoatmodjo, pendidikan seseorang akan berpengaruh
dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar.
Orang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih
rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana
keuntungan yang mungkin diperoleh dari gagasan tersebut.®
Pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Pengetahuan
yang baik akan membuat sesorang lebih mudah dalam menerima
informasi dan mengubah perilaku.®® Pengetahuan yang kurang baik akan
membuat seseorang sulit untuk menerima informasi dan mengubah
perilakunya.

Perilaku seseorang yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.®
Diperoleh beberapa masalah yaitu tentang pentingnya imunisasi (33,9%)
dan cara menjaga alat reproduksi (33,9%). Hal ini kurangnya sosialisasi
dari sekolah mengenai imunisasi serta bagaimana menjaga kebersihan
alat reproduksi. Beberapa hal penyebabnya masalah kesehatan
reproduksi masih dianggap tabu untuk dibicarakan dengan anak-anak. Di
dalam pendidikan terdapat kegiatan intrakulikuler dan kegiatan
ekstrakulikuler. Dimana kegiatan intrakulikuler meliputi penjaskes,orkes
dan juga pada pelajaran (KPDL) kepedulian pada diri dan lingkungan
seprti menanamkan sikap dan tingkah laku untuk hidup bersih dan sehat,
siswa dapat mengatasi permasalahan yang timbul dari lingkungan,
memberi bekal pengetahuan pada siswa tentang pengaruh-pengaruh dari
lingkungan.®® Sedangkan kegiatan ekstrakulikuler disini yang berperan
meliputi dokter kecil, guru olahraga, wali kelas dan kepala sekolah. Di
sekolah sebelum masuk kelas guru memeriksa kerapian dan kebersihan
murid, pihak guru ataupun kepala sekolah memeriksa makanan yang
dijual oleh penjual makanan di halaman sekolah dapat disimpulkan
bahwa pendidikan kesehatan sangat penting dalam PHBS.



2. Hubungan Antara Pelayanan Kesehatan dengan Pelaksanaan PHBS

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui dari
hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa persentase
pelaksanaan PHBS kurang baik pada pelayanan kesehatan kurang baik
(50%) sama besar dengan pelayanan kesehatan baik (50%). Hasil uji
Fisher exact nilai p lebih besar dari 0,05 yaitu 0,476 > 0,05, dapat
diartikan tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan
pelaksanaan PHBS. Bahwa pelayanan tidak menjamin PHBS
menjadilebih baik.

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu program Trias UKS
yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan
melakukan tindakan hidup sehat dalam rangka membentuk perilaku hidup
sehat, meningkatkan daya tahan tubuh peserta didik terhadap penyakit
dan mencegah terjadinya penyakit, kelainan dan cacat, menghentikan
Proses penyakit dan pencegahan komplikasi akibat penyakit dan kelainan
pengembalian fungsi serta peningkatan kemampuan peserta didik yang
cidera/cacat agar dapat berfungsi optimal serta meningkatkan pembinaan
kesehatan baik fisik maupun mental."

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan tidak
berhubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini tidak sesuai
dengan teori perilaku Green. Dalam teori perilaku Green, pelayanan
kesehatan termasuk ke dalam faktor pemungkin (enabling factors) yang
digambarkan sebagai faktor-faktor yang memungkinkan (membuat lebih
mudah) individu atau populasi untuk merubah perilaku atau lingkungan
mereka. Faktor ini mencakup ketersediaan sarana atau pelayanan
kesehatan bagi masyarakat. Faktor ini pada hakikatnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan maka faktor-faktor ini
disebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.®®

Berdasarkan hasil penelitian  diketahui masih terdapat
permasalahan tidak adanya pelayanan kesehatan di sekolah diantaranya
terkait dengan kegiatan PMR (96,45%) dan dilaksanakan pengukuran
berkala setiap 6 bulan sekali pada murid (91,1%). Hal ini ditunjukkan oleh
indikator tidak adanya kegiatan di bidang kesehatan yang
diselenggarakan di sekolah seperti Palang Merah Remaja atau
kegiatan pengukuran berkala pada siswa, seperti berat badan, tinggi
badan dan sebagainya. Kurangnya efektifnya pelayanan kesehatan di
sekolah tidak mempengaruhi dalam perilaku siswa. Karena siswa
menganggap bahwa UKS hanya tempat untuk anak yang sakit.

3. Hubungan Antara Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat dengan
Pelaksanaan PHBS

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui dari
hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa persentase
pelaksanaan PHBS kurang baik pada pembinaan lingkungan sekolah
sehat yang kurang baik (83,3%) lebih besar daripada yang baik (32%).
Hasil uji Fisher exact nilai p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,024 < 0,05, dapat
diartikan ada hubungan antara pembinaan lingkungan sekolah sehat
dengan pelaksanaan PHBS. Dapat di simpulkan bahwa hasil uji semakin



baik pembinaan lingkungan sekolah sehat semakin baik pula
pelaksanaan PHBS

Pembinaan lingkungan sekolah sehat merupakan salah satu
upaya sekolah dalam menciptakan lingkungan sekolah yang sehat dalam
rangka meningkatkan taraf kesehatan anggotanya, khususnya siswa.
Termasuk dalam hal ini adalah pemeliharaan kebersihan di lingkungan
sekolah. Pemeliharaan kebersihan lingkungan adalah faktor yang sangat
penting dalam menciptakan lingkungan sekolah yang sehat. Pembinaan
lingkungan kehidupan sekolah sehat berupa: penghijauan, penyediaan air
bersih, kebun atau apotek hidup, halaman bersih dan pemberantasan
nyamuk.©

Notoatmodjo menyebutkan bahwa masyarakat memerlukan
sarana pendukung termasuk seperti puskesmas, poliklinik, posyandu,
polindes dan lain-lain, termasuk juga lingkungan sekolah yang sehat,
untuk memungkinkan perilaku sehat.®® Fasilitas ini pada hakikatnya
mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan maka
faktor-faktor ini disebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.
Berdasarkan hasil jawaban responden terhadap pertanyaan pembinaan
lingkungan sekolah sehat dengan pelaksanaan PHBS pada murid di
sekolah baik. Hal ini mengindikasikan bahwa upaya sekolah dalam
menciptakan lingkungan sekolah yang sehat dapat dikatakan sudah
berjalan dengan cukup baik. Hal ini tentu akan berpengaruh terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa.

Beberapa hal yang masih menjadi kendala dalam pembinaan
lingkungan sekolah sehat yaitu pengadaan dan pemeliharaan air limbah
(75%) dan kebersihan dan merawat ruang laboratorium IPA (53,6%).
Dalam perawatan kebersihan ruang laboratorium menjadi satu dengan
ruang UKS, hal ini perlu adanya penyekat untuk ruang UKS dan ruang
laboratorium IPA.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 56 responden di

Sekolah Dasar Negeri Plalangan 01 dan Sekolah Dasar Negeri 04 dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Dari penelitian ini diketahui 55,4% responden berjenis laki laki, 39,3%
responden berumur 10 tahun, dan 58,9% responden termasuk siswa SDN
Plalangan 01.

Dari hasil penilaian variabel penelitian diketahui pendidikan kesehatan
dalam pelaksanaan PHBS termasuk kategori baik sebesar
69,6%, pelayanan kesehatan dalam pelaksanaan PHBS termasuk
kategori baik sebesar 82,1%, pembinaan lingkungan sekolah sehat dalam
pelaksanaan PHBS termasuk kategori baik sebesar 89,3% dan
pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat termasuk kategori baik
sebesar 62,5%.

Dari hasil pengujian  diketahui ada hubungan antara pendidikan
kesehatan dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat dengan p
value sebesar 0,030 (p < 0,05).

Dari hasil diketahui tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan
dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat dengan p value
sebesar 0,476 (p > 0,05).



5. Dari hasil pengujian diketahui ada hubungan antara pembinaan
lingkungan sekolah sehat dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih dan
sehat dengan p value sebesar 0,024 (p < 0,05).

SARAN

1.

Perlunya peningkatan pendidikan kesehatan yang dimiliki oleh murid hal
ini dapat diwujudkan melalui kegiatan intrakurikuler yaitu dengan
mengintegrasikan dalam mata pelajaran KPDL, Penjaskes, Orkes,
memberikan motode pembelajaran interaktif.

Perlunya peningkatan pelayanan kesehatan yang dimiliki oleh murid,
seperti meningkatkan peran dokter kecil dalam pemberian pelayanan,
kesehatan di UKS, melalui kegiatan rutin yang di lakukan oleh dokter kecil.
Perlunya peningkatan pembinaan lingkungan sekolah sehat, yaitu dengan
menciptakan lingkungan sekolah yang bersih dan sehat seperti
mengadakan kerja bakti kebersihan selokan dan juga diperlukan ruangan
sendiri untuk laboratorium IPA.

Perlunya kerjasama antara pihak terkait meliputi kepala sekolah, guru
serta stakeholder di lingkungan sekolah, seperti Puskesmas, Posyandu,
Rumah Sakit, agar lebih ditingkatkan sehingga pelaksanaan Trias UKS
(Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan, Pembinaan Lingkungan
Sekolah Sehat) dengan pelaksanaan PHBS pada murid dapat lebih baik
lagi.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE FUNCTIONING PHBs TRIAS UKs ON FOREIGN STUDENTS IN
ELEMENTARY SCHOOL AND Plalangan Plalangan 01 04 Gunungpati Semarang 2013

It xvii + 16 +69 + Table 2 + Figure 5 attachments

Program School Health Unit ( UKS ) is done to improve the health and disseminate
information / health education schools, provide access to health care , as well as play an
active role in improving public health . UKS program through school children are
expected to become agents of development and change agent towards civilizing healthy
behavior in the family and the surrounding environment . The purpose of this study soon
is to determine the relationship between the implementation of the UKs Trias PHBs in
State Primary School students Palangan 01 and 04 Gunungpati Semarang .

This research is explanatory research . The population in this study were students in
grade 5 and 6 Primary School Plalangan 01 and 04, which is 129 students . The sampling
technique used was simple random sampling proportion of 56 samples . This study uses
a questionnaire instrument . Analysis of the relationship using Chi Square and Fisher
Exact test .

Results Univariate analysis showed PHBs in the implementation of health education
including both categories by 69.6 % , in the implementation of health services PHBs
include both categories of 82.1 %, fostering a healthy school environment in the
implementation of PHBs include both categories of 89.3 % and execution behavior clean
and healthy lifestyle including good category of 62.5 % . Results of the bivariate analysis
showed no relationship between health education ( p value = 0.030), there was no
relationship between services ( p value 0.476 ) and no relationship between coaching
healthy school environment ( p value = 0.024 ) with the implementation of clean and
healthy lifestyle .

The use of interactive methods of education, optimizing the role of small physician .
Expected to improve health education, health services and fostering a healthy school
environment and cooperation between related parties include the principal, teachers
and stakeholders in the school environment , such as health centers, integrated health,
Hospital .

Keywords : UKS Trias , clean and healthy living behaviors ( PHBs )
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