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ABSTRAK 

Huda, Helmi Faesol. 2018.  Survei  Kegiatan  Pendukung  Pelaksanaan  Usaha 
Kesehatan Sekolah SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 2018. Fakultas Ilmu 
Kelolahragaan. Universitas Negeri Semarang. 

Kata Kunci : Program UKS 

Latar belakang masalah dalam penelitian ini kegiatan pelaksanaan 
Pendukung Trias Usaha Kesehatan Sekolah di SMA Negeri di Kabupaten Demak 
Tahun 2018 sudah dilaksanakan namun belum optimal dan masih ada kendala. 
Pertanyaan penelitian 1.bagaimana kegiatan pelaksanaan pendukung pendidikan 
kesehatan, 2.bagaimana kegiatan pelaksanaan pelayanan kesehatan, 3. 
bagaimana kegiatan pendukung lingkungan fisik sekolah yang sehat. Tujuan 
penelitian untuk 1. mendiskripsikan kegiatan pelaksanaan pendukung pendidikan 
kesehatan, 2. mendiskripsikan kegiatan pelaksanaan pendukung pelayanan 
kesehatan, dan 3. mendiskripsikan kegiatan pendukung lingkungan fisik sekolah 
yang sehat. 

Pendekatan penelitian melalui pendekatan deskriptif kualitatif. Lokasi 
penelitian di 3 SMA Negeri Kabupaten Demak, sasaran penelitian ini ada empat : 
subyek penelitian kepala sekolah, guru PJOK,Pembina UKS, siswa, dan obyek 
penelitian kegiatan pendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan, pelayanan 
kesehatan, dan lingkungan fisik sekolah yang sehat. Instrumen penelitian human 
instrument, metode pengumpulan data menggunakan wawancara, pengamatan 
langsung, penelusuran dokumen dan dokumentasi. Pemeriksaan keabsahan 
data menggunakan triangulasi. Analisis data menggunakan reduksi data, 
penyajian data, dan verifikasi data. 

Hasil penelitian kegiatan pelaksanaan pendukung program UKS di 3 SMA 
Negeri di Kabupaten Demak sudah terlaksana, masih ada kendala. Program 
Usaha Kesehatan Sekolah 3 sekolah kegiatan pendukungnya dibantu oleh 
anggota osis, anggota pmr, anggota pramuka, pihak kepolisian, PMI demak, 
pukesmas, dinas kesehatan dan dinas lingkungan hidup. sekolah yang masih 
belum sesuai dengan indikator masih ada kendala. Kendalanya pelaksanaan 
pendidikan kesehatan dalam pemberian materi hanya mengenai kegiatan donor 
darah dan sosialisasi dari pihak luar (penyuluhan penyakit menular, Narkoba) 
dan kebersihan lingkungan. Pelayanan kesehatan dari sekolah belum maksimal 
seperti ruang UKS yang sering di kunci dan belum adanya konseling kesehatan. 
Pembinaan lingkungan sekolah sehat, beberapa sekolah keadaan ruang UKS 
sudah standart, semua sekolah memiliki kantin sehat. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pelaksanaan pendukung UKS 
di 3 SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 2018. sudah terlaksana, masih ada 
kendala sekolah yang masih belum sesuai dengan indikator. Berdasarkan 
simpulan dan saran diharapkan bagi yang melaksanakan program UKS harus 
sesuai dengan indikator yang ada, agar sekolah benar-benar melayani siswa 
dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa melalui program pendukung UKS. 
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ABSTRACT 

 
           Huda, Helmi Faesol 2018. Survey of Supporting Activities for the 
Implementation of Public High School School Health Business in Demak 
Regency in 2018. Department of Physical Education and Recreation at 
Semarang State University  
 

 Keywords: UKS Program 

 
 The background of the problem in this study is that the School of Health 
of SMA N in Demak Regency in 2018 has been implemented but has not been 
optimal and there are still obstacles. Research questions on how activities 
support the implementation of health education. implementation of health 
services. and how healthy the school's physical environment is. The purpose of 
the study is to describe the implementation activities of supporting health 
education. describe the implementation of health services, and discuss the state 
of a healthy school environment.Research approach through qualitative 
descriptive approach. The research location in 3 Public High Schools in Demak 
Regency, the target of this study were four: the subject of the determination of 
school principals, PJOK teachers, UKS coaches, students, and research objects 
of supporting activities for the implementation of health education, health 
services, and a healthy physical school environment. Human instrument research 
instruments, data collection methods using interviews, Inngsung observation. 
document and documentation search. Check the validity of the data using 
triangulation. Data analysis using data reduction. data presentation, and data 
verification. 
 The results of the study The activities supporting the implementation of 
the UKS program in 3 Public High Schools in Demak District have been 
implemented, there are still obstacles. Activities supporting the implementation of 
the School Health Business School that are in accordance with the indicators and 
there are schools that are still not in accordance with the indicators, there are still 
obstacles. Because the implementation of health services in the provision of 
materials or socialization is only about the dangers of drugs, the culture of 
healthy living has not all been implemented. Health services from the school have 
been implemented well but there are not yet appropriate, such as health 
counseling has not been implemented Development of a healthy school 
environment, some schools state that the UKS room is standard, all schools have 
guardians from medical staff. healthy canteen and toilet limitations are not in 
accordance with the number of students. 
 Based on the results of the study it can be concluded that the 
implementation of the support of UKS & Public High School in Demak Regency 
has been implemented, there are still obstacles. And 3 schools that are in 
accordance with the indicators, for schools that are still not in accordance with 
the indicators. Based on the conclusions it is expected that the Negen Senior 
High Schools in Demak Regency if implementing the UKS Support in health 
services must be in accordance with the existing indicators, so that the school 
actually serves students in improving the health status of students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pengertian Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya membina dan 

mengembangkan kebiasaan hidup sehat yang di lakukan secara terpadu melaui 

program pendidikan dan pelayanan kesehatan di sekolahan, perguruan agama 

serta usaha-usaha yang dilakukan dalam rangka pembinaan dan pemeliharaan 

kesehatan di lingkungan sekolah, UKS sebagai salah satu wahana yang bisa 

rneningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik 

mempunyaì 3 program yang disebut dengari Trias UKS, yaitu pendidikan 

kesehan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan Iingkungan sekolah yang sehat 

(Effendi, 1998). Oleh karena tu, pembinaan dan pengembangan UKS sebagai 

upaya pendidikan dan kesehatan di sekolah harus dilaksanakan secara terpadu, 

terencana. terarah, terprogram dan bertanggung jawab dalam menanamkan, 

menumbuhkan, mengambangkan dan membimbing untuk menghayati, 

rnenyenangi, dan melaksanakan prinsip hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari 

(Depkes R, 2002). 

Satu upaya yang strategis untuk meningkatkan manusia adalah melalui 

upaya pendidikan dan kesehatan. Sehingga upaya ini tepat dilakukan di instansi 

pendidikan. Sekolah sebagai tempat berlangsungnya proses belajar mengajar 

harus menjadi “HeaIth Promoting Schoor”, artinya sekolah yang dapat 

meningkatkan derajat kesesehatan warga sekolahnya. 
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Tujuan pembangunan bidang kesehatan adalah terwujudnya derajat 

kesehatan masyarakat yang optimal. Oleh karena itu diperlukan adanya upaya 

yang bisa dilaksanakan untuk mewujudkan hal tersebut. Salah satu cara yang 

bisa dilakukan adalah melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 

adalah proses membantu seseorang, dengan bertindak secara sendin-sendiri 

ataupun secara kolektif, untuk membuat keputusan berdasarkan pengetahuan 

mengenai hal hal yang memengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain. 

Pada zaman sekarang ini banyak sekali cara atau metode yang banyak 

dilakukan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada seluruh lapisan 

masyarakat. mulai dan sosialisasi secara langsung di masyarakat, misal lewat 

posyandu atau seminar kesehatan yang diadakan oleh perangkat desa dan 

karang taruna. Kemudian ada sosialisasi pendidikan kesehatan melalui berbagal 

media baik cetak maupun elektronik lewat acara-acara talk show kesehatan. 

Kemudian ada pula pendidikafl kesehatan yang dilakukan di sekolah. Sekolah 

merupakan suatu lembaga yang dirancang untuk pengajaran murid dibawah 

pengajaran para guru. Di sekolah anak akan mendapat berbagai pelajaran mutai 

dan ilmu pasti. ilmu social, ilmu gerak. kebudayaan, kesenian, keterampitan dan 

kesehatafl Masa sekolah Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama 

(SNIP) , dan Sekolah Menengah Atas (SMA) seseorang sebagian besar berada 

pada masa anak-anak dan masa remaja (5 s/d l7tahun). Pada masa ¡ni 

mempakfl waktu yang tepat untuk memberikan pendidikan dasar dan meletekkan 

landasan yang kokoh bagi terwujudnya manusia yang berkualitas. Anak usia 

sekolah baik tingkat pra sekolah, sekolah dasar, sekolah menengah pertama, 

dan sekolah menengah atas adalah masa anak yang sangat berbeda dengan 

usia dewasa. Di dalarn periode ini didapatkan banyak permasalan dari kesehatan 
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yang sangat menentukan kualitas anak di kemudian hari Masalah kesehatan 

tersebut meliputi kesehatan umum, gangguan prilaku, gangguan perkembangan, 

dan gangguan belajar. Permasalahan kesehatan tersebut pada umumnya akan 

mengharnbat pencapaian prestasi pada peserta didik di sekolah. 

 Fokus di sekolah menengah atas, pada tahap ini anak berada pada 

masa remaja, dimana pada masa remaja ini anak lebih cenderung bersikap labil 

dan tidak terduga Pendidikan akademik di sekolah menengah atas merupakan 

hal yang penting. tetapi yang tidak bisa dikesampingkan adalah bagaimana 

caranya bisa membentuk anak memiliki mental dan kanakter yang kuat, karena 

pada dasamya masa remaja adalah masa yang paling rentan terhadap segala 

pengaruh, bisa itu baik maupun buruk. Anak pada masa ini umumnya akan lebih. 

gampang untuk terpengarui karena dia ingin mencoba segala hal dan berusaha 

untuk menernukan jatidirinya.  

     Pada masa rernaja, pasti rnereka akan berusaha unluk menirikan 

teman. teman sebayaknya ying rnempunyai tujuan ymg sama dan kemudian 

membentuk kelompok-kelompok. Hal ini merupakan hal yang sangat rentan 

terhadap remaja, jika dia bergabung ke dalam kelompok yang baik maka dia pun 

akan bisa berkembang menjadi orang yang baik Namun sebaiknya. Jika dalam 

kelompoknya terdapat orang-orang yang membenkan contoh keburukan seperti 

merokok minum minuman keras dan hal - hal lain yang negatif makan dia pun 

akan bisa terseret ke dalam kebiasaan - kebiasaan yang buruk tersebut. 

  Kebiasaan-kebiasaan buruk tersebut tentunya akan berakibat langsung 

terhadap kesehatan, yang akan menurunkan derajat kesehatan. Fakta yang 

paling mengejutkan adalah temuan dan riset tahun 2010 penduduk Indonesia 
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kategori remaja sebanyak 43,5% adalah perokok (RISKESDAS, 2010:2) 

Kebiasaan lain yang biasanya akan timbul juga dan kelompok-kelompok yang 

cenderung negatif adalah minum-minuman beralkohol.  

Sering kita jumpai berita di televisi yang menayangkan berla bahwa banyak 

remaja kita yang merninum -minuman beralkohol. Lebíh parahnya lagi ada!ah 

mereka yang minum minuman beraikohol, karena apabila mereka minum 

minuman beralkohol bisa merusuk syaraf-syaral mereka yang mengakibatkan 

gangguan fisik dan kesehatan. Selain merokok dan mintim-minuman beralkohol, 

yang membahayakan remaja saat ini adalah pergaulan bebas mengenai pacaran 

dan seks pra nikah. 

 Pada remaja usia 15 s/d 19 tahun, proporsi terbesar berpacaran pertarna 

kali adalah pada usia 15 s/d 17 tahun. Sekitar 33,3 remaja perempuan dan 

34,5% remaja laki- laki yang berusia 15 s/d tahun mulai berpacaran pada saat 

mereka belum berusia 15 tahun (INFODATIN KEMKES RI, 2014 : 1). Sedangkan 

untuk seks pra nikah didapati fakta bahwa pada tahun anak 4,5% rernaja laki-laki 

dan 0,7% reniaja perempuii pada usIa 15 s/d 19 tahun mengaku pernah 

melakukan seks pra nikah (INFODATIN KEMENKES RI, 2014:2). 

OIeh sebab itu, tidak berhenti disitu, perilaku tidak sehat dan menyimpang 

yang sering terjadi pada remaja antara lain perkelahian, pembunuhan, tawuran 

antar geng dan lain-lain. Tentunya hal ¡ni akan sangat mempengaruhi kesehatan 

anak remaja, tidak hanya dan kesehatan fisik tetapi juga kesehatan mentalnya. 

Oleh karena itu, pendidikan kesehatan di sekolah lebih difokuskan pada upaya- 

upaya preventif beresiko seperti penyalahgunaan NAPZA (narkotika, psikotropika 
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dan zat adiktif Iainnya), pergaulan bebas, hamil di luar nikah, kesehatan 

reproduksi remaja, kecelakaan dan trauma lainnya.Periluku ini sangat rentan 

terhadap remaja mengingat ciri dan karakteristik remaja yang suka tantangan, 

ingin mencoba hal baru, dan serba ingin tahu. 

Perilaku tidak sehat Iainnya yang sekarang ¡ni sedang banyak terjadi 

adalah banyaknya rernaja yang Iebih memilih makanan dan minuman yang 

kurang sehat. Untuk makanan mereka lebih senang terhadap makanan-makanan 

cepal saji yang memang enak tapi sebenarnya tinggi lemak, gula, garam, rendah 

serat, bisa meningkatkan resiko diabetes, hipertensi, obesitas dan lainnya. 

Tantangan perilaku tidak sehat Iainnya muncul dari dalam diri anak 

sendiri ak terjadi adalah kurangnya budaya gerak dan olahraga. Saat sekarang 

ini anak lebih senang menonton Lelevisi, bermain gadget. playstation, dan game 

online, yang rnenyebabkan tubuh mereka menjadi kurang sehat dan bugar. Jika 

perilaku ini terjadi secara terus menerus bisa mengakibatkan munculnya penyakit 

degeneratif pascaa usia remaja. Untuk itu diperlukan Fasilitas dan program 

pendidikan jasmani yang disusun secara terprogram, baik di sekolah maupun di 

masyarakat sekitar. Hal ini sangat mendukung anak untuk bisa bergerak, 

berkreasi dan berolahraga dengan bebas dan menyenangkan. 

Kesehatan peserta didik berhubungan positif terhadap kemalangan emosi 

sosialnya. Hendaknya guru dan orang tua memberikan bekal yang terpenting 

bagi peserta didik adalah kenatangan emosi sosialnya, agar anak bisa 

menghadapi segala permasalahan dan tantangan yang ada termasuk tantangan 

akaderniknya. Dengan kematangan emosi sosialnya, anak akan bisa 

mengendalikan dan daam rnenghadapi segala masalah tanpa mengalami stress 



6 
 

 
 

yang berlebihan, karena jika peserta didik tidak bisa mengendalikan stress maka 

dirinya akan rentan terhadap segala penyakit yang bisa rnengganggu dirinya baik 

secara fisik maupun mentat, yang akhirnya nanti bis.i berakibal menurunnya 

prestasi belajar peserta didik. Untuk menghadapi tu semua penting bagi sekolah 

untuk bisa manciptakan dan meningkatkan kesehatan untuk peserta dìdiknya. 

Salah satu upaya yang dilakukan sekolah adalah menciptakan lingkungan 

sekolah yang sehat baik dan segi fisik dan mental melalui Usaha Kesehatan 

Sekoah (UKS).  

Dalam meningkatkan kegiatan pendukung UKS diatas, dapat diketahui 

bahwa pelaksanaan kegiatan pendukung UKS yang ada di sekolah utamanya di 

sekolah tingkat SMA Negeri sangatlah penting dan harus dijalankan dengan baik 

agar bisa meningkatkan kemampuan kesehatan, derajat kesehatan peserta didik, 

dan menjauhkan peserta didik dan segala perilaku yang menyimpang. 

Oleh karena itu, peneliti juga ingin mengetahui bagaimana kegiatan 

pelaksanaan pendukung UKS yang ada sekarang ini dengan mengambil sekolah 

yang ada ditingkatan SMA Negeri di pilihnya semua SMA Negeri di Kabupaten 

Dernak yang berjumlah 3 sekolah sebagai tempat penelitian karena peneliti ingin 

mengetahui seberapa tinggi tingkat pelaksanaan kegiatan pendukung usaha 

kesehatan sekolah yang ada di sekolah tingkat SMA Negeri, khususnya di SMA 

Negeri yang ada di Kabupaten Demak.  

Berdasarkan hasil observasi pendahuluan yang diuraikan pada tanggal 26 

januari 2018 peneliti melakukan obersevasi ke SMA Negeri 02 mijen Demak, 

mewawancarai Pembina UKS bahwa Pembina di libatkan dalam membuat 

manajemen pengelolaan UKS yang meliputi: penjadwalan, pengawasan, 



7 
 

 
 

pelaksanaan, perencanaan dan pengorganisasian. Berdasarkan aspek Trias 

UKS Pembina ada beberapa kegiatan yang di libatkan contohnya: kegiatan 

donor darah PMR, selain kegiatan itu Pembina hannya bertugas sebagai 

pengontrol dan pemantau kegiatan. Berdasarkan aspek sarana dan prasarana 

kurang begitu baik karena ruang UKS masih di bagi dengan ruang BK, dan segi 

lingkungan sekolah untuk air bersih sangat bagus, untuk pembuangan 

sampahnya kurang begitu baik karena tempatnya berada di dalam sekolahan 

yang tidak diberi jarak antara ruang sekolah dengan pembuangan, dan segi 

ruang sekolahan sudah cukup baik. 

Hasil wawancara dan kepala sekolah bahwa kepala sekolah dilibatkan 

dalam semua pembuatan manajemen pengelolaan UKS, dan segi Trias UKS 

kepala sekolah tidak diIibatkan, tetapi kepala sekoIah hanya sebagai 

penanggunng jawab, pemantau dan pengawas. 

Berdasarkan hasil data observasi dan wawancara penulis dapat di uraikan 

tanggal 30 Januari 2018 penulis telah rnewawancara kepala sekolah dan 

Pembina UKS di SMA Negeri 02 Dernak berikut hasil urian dan wawancara 

tersebut berdasarkan aspek menejemen pengelolan UKS bahwa kepala sekolah 

bahwa kepala sekolah di!ibatkan dalam pembuatan, pengeloaan manajemen 

UKS. Berdasarkan Aspek Trias UKS kepala sekolah hanya sebagai pengawas 

dan pengontrol. Hasil data wawancara dan Pembina UKS di dalarn aspek Trias 

UKS kegiatan Pembina UKS hanya dilibatkan dalam program pendidikan 

kesehatan, program Iingkungan dan pelayanan UKS dilaksanakan oleh dinas 

kesehatan dan puskesmas. Dalam Trias UKS untuk kendala hanya saat 

menjalankan program donor darah, kendalanya yaitu umur belum cukup, berat 

badan belum cukup. aspek sarana dan prasarana sudah cukup balk untuk 
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kebersihan sudah seperti buku panduan dan dinas kesehatan, untuk ruang UKS 

nya cukup luas, untuk obat-obatannya sudah memenuhi syarat standar untuk air 

bersihnya menggunakan air PAM, untuk tempat pembuangan sampah diluar 

sekolahan, untuk kamar mandi cukup balk karena banyak hiasan di dalamnya 

dan kata-kata mutiara. ruangan sekolahan sudah memnuhi standar, ada 

beberapa ruang kelas yang kurang baik yaitu di kelas 1, untuk lapangan 

sekolahan sering tergenang air saat hujan, untuk sanitasinya cukup baik karena 

saluran pembuangan air cukup lehar dn selalu di cek oleh petugas sekolah 

disetiap harinya. 

Berdasarkan hasil data wawancara dan observasi penulis pada Tanggal 2 

Maret 2018 penulis telah mewawancarai kepala sekolah dan Pembina UKS di 

SMA Negeri 03 Dernak. Hasil wawancara dan kepala sekolah berdasarkan aspek 

menejemen pengelolan UKS bahwa kepala sekolah dilibatkan daam pembuatan 

manajemen pengelolaan UKS dan sebagai pengawas, berdasarkan aspek Trias 

UKS kepala sekolah dilibatkan sebagai pemantau dan pengawas, kepala sekolah 

mendukung kegiatan UKS dengan integritas seria nawacita sekolah. aspek Trias 

UKS Pembina UKS bahwa Pembina UKS dilibatkan dalam program pendidikan 

dan penyuluhan saat ada murid baru, untuk kegiatan Iainnya Pembina UKS 

hanya sebagai pemantau, pengontrol dan pengawas kegiatan selebihnya 

kegiatannya dipegang oleh pelatih dan dinas kesehatan. PadaTanggal 3 Maret 

2018 penulis telah mewawacarai kepala sekolah dan Pembina UKS di SMA 

Negeri 01 Demak. Demikian hasil dan wawancara kepala sekolah yaitu 

berdasarkan aspek manejemen pengeIolaan UKS kepala sekolah dilibatkan 

dalam pembuatan manajemen pengelolaan UKS. Berdasarkafl aspek Trias UKS 

Kepala Sekolah di Iibatkan sebagai pengawas dan pemantau.   
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 Pembina UKS yaitu Pembina UKS tidak dilibatkan dalam kegiatan  Trias 

UKS karena Pembina UKS tidak berasal dan guru tetapi dan medis, untuk 

kegiatan trias UKS dipegang oIeh pelatih, pengurus UKS dan dinas kesehatan. 

Dan sarana dan rasarana sangat baik karena obat-obatannya sudah seperti 

runiah sakit dan yang jaga adalah lulusan kesehatan murni, dan segi ruang UKS 

sudah bagus ruang lelaki dan perempuan dibedakan, untuk toilet sangat bagus 

karena banyak disediakan washtaffel dan kata-kata mutiara serta kebersihannya 

selalu terjaga tanpa ada pembalut yang menyumbat. 

Tabel. 1.1 Ringkasan Hasil Observasil 

No Lokasi Keg. Pendidikan 
Keg. 

pelayanan 
Sarana dan 

prasaran 

1. 
SMA Negeri 

01Demak 
Berjalan 

(tdk ada kendala) 
Berjalan 

(ada kendala) 
Cukup baik 

(kondisi baik) 

2. 
SMA Negeri 02 

Demak 
Berjalan 

(tdk ada kendala) 
Berjalan 

(ada kendala) 
Cukup baik 

(kondisi baik) 

3. 
SMA Negeri 03 

Demak 
Berjalan 

(tdk ada kendala) 
Berjalan 

(ada kendala) 
Cukup baik 

(kondisi baik) 

 

Berdasarkan hasil Data observasi penulis di dalam  aspek kegiatan 

pendukunh UKS nya untuk rata-rata Pembina UKS hanya melibatkan sebagai 

pemantau kegiatan apakah sudah berjalan dengan baik atau belum, biasanya 

Pembina UKS sering bekerja sama dengan guru kelas dan team UKS.  

Dalam kegiatan pendukung UKS selalu bekerja sama dengan pihak 

terkait seperti dinas kesehatan , kepolisian , dinas lingkungan hidup, paguyuban 

pukesmas yang ada di kabupaten demak khususnya wilayah kabupaten demak, 

anggota PMI untuk melatih ektra kulikuler yang ada disekolahan. Pelaksanaan 
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UKS di SMA Negeri di Kabupaten Demak di dukung oleh peran dari dinas 

pendidikan Kesehatan. Selain itu, sumber daya tenaga pengajar guru juga 

berperan dalam pelaksanaan kegiatan UKS di masing-masing sekolah. Semua 

Sekolahan di dukung oleh tenaga medis perawat yang bekerja sama dengan 

pukesemas sebagai tenaga medis di dalam ruang UKS.  Kepala Sekolah juga 

berperan dalam pelaksanaan UKS di sekolahan karena Kepala Sekolah yang 

bertanggung jawab mengenai semua Program UKS di setiap Sekolahan yang di 

pimpinnya. 

 Pembina UKS berperan sebagai koordinator kegiatan yang sudah di buat 

serta di jadwalkan oleh sekolahan dari awal masuk murid baru sampai selesai, 

semua kegiatan UKS yang ada di dalam sekolahan di bantu oleh para guru-guru 

bekerja sama dengan OSIS serta PMR dan warga sekolahan.  

Dalam buku yang di terbiatkan oleh Kemendikbud (2012 :11) Untuk 

meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik 

dilakukan upaya penanaman prinsip hidup sehat melalui pendidikan Kesehatan 

yang baik secara Formal maupun non formal. pelayanan kesehatan dan pembina 

Iingkungan sekolah/madrasah sehat yang dikenal dengan nama Liga program 

pokok UKS (TRIAS UKS). menurut R. J. Soenarjo (2008:23) keadaan sekolah 

yang memenuhi syarat-syarat kesehatan dapat diihat dan tiga segi, yaitu: 

bangunan/gedung sekolah, halaman sekolah dan Iingkungan sekolah. Dan juga 

menurut juR. J. Soenarjo (2008:17) tulang punggung pelaksanaan UKS di 

Sekolah adalah guru, adminitratur, dan koordinator pelaksana di sekolah-

sekolah. Di tambah dengan adanya kerja sama yang balk dan penuh pengertian 

dengan tenaga kesehatan, seperti dokter, ahli gizi, dan paramedis. 



11 
 

 
 

 Dan kajian-kajian diatas dapat disimpulkan bahwa kegiatan pendukung 

pelaksanaan UKS di SMA Negeri dapat berjalan sesuai dengan aturan yaitu 

dengan melaksanakan tiga program kegiatan pendukung pokok UKS (TRIAS 

UKS), adanya sarana prasarana yang mendukung, dan adanya pola kerjasama 

dengan instansi/pihak lain dan gambaran tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian di Demak, karena di dalam permasalahan disekolah 

menengah atas Iebih kompleks. Maka dan itu, peneliti termotivasi untuk 

melakukan penelitian ini dengan judul“ Survai Kegiatan Pendukung 

Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah di SMA Negeri Di Kabupaten 

Demak Tahun 2018 ”. . 

 

1.2 Fokus Masalah 

Berdasarkan latar belakang Masalah, maka fokus masalah kegiatan 

pendukung UKS dalam perielitian ini adalah sebagai berikut: 

1.2.1 Pelaksanaan Kegiatan Pendukung Pendidikan Kesehatan Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 

2018? 

1.2.2 Pelaksanaan Kegiatan Pendukung Pelayanan Kesehatan Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 

2018? 

1.2.3 Kegiatan pendukung Sarana dan prasarana Kegiatan Pendukung 

Pelaksanaan  Kesehatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA 

Negeri di Kabupaten Demak Tahun 2018? 
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan  Hasil fokus masalah Kegiatan pendukung UKS, maka 

pertanyaan penelitiannya adalah  sebagai berikut: 

1.3.1 Bagaimana  Kegiatan Pendukung Pelaksanaan  Pendidikan Kesehatan 

Usaha Kesehatan Sekoah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten Demak 

Tahun 2018? 

1.3.2 Bagaimana  Kegiatan Pendukung Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten Demak 

Tahun 2018? 

1.3.3 Bagaimana kegiatan pendukung Sarana dan prasarana Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 

2018? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian yang di buat sesuai data maka tujuan 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Mendeskripsikan dan mengkaji pelaksanaan Pendidikan Kesehatan  

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SMA Negeri di Kabupaten   

Demak Tahun 2018. 

1.4.2 Mendeskripsikan dan mengkaji pelaksanaan Pelayanan Kesehatan     

Usaha Kesehatan Sekolah di SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 

2018. 

1.4.3 Mendeskripsikan dan mengkaji keadaan Sarana dan prasarana    

Kegiatan Pendukung Pelaksanaan Kesehatan Usaha Kesehatan 

Sekolah di SMA Negeri di Kabupaten Demak Tahun 2018. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat Praktis Beberapa manfaat yang dapat diambil dari hasil 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.5.1 Bagi pelaksanaa Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) diharapkan dapat 

memberikan pemahaman tentang arti pendukung kegiatan pendukung 

UKS sehingga bisa menjadi acuan dalam pembuatan dan pelaksanaa 

program kerja UKS baik yang hasilnya bisa memberikan pengetahuan 

dan pelayanan yang semakin baik terhadap seluruh warga sekolah 

utamanya adalah siswa, kemudian bisa menciptakan lingkungan yang 

sehat baik secara mental, fisik maupun sosial dan untuk 

menyelesaikan studi sarjana di jurusan PJKR . 

1.5.2 Bagi sekolah dapat memberikan gambaran secara keseluruhan dan 

masukan mengenai kegiatan pendukung UKS yang sudah dan sedang 

berjalan, sehingga bisa tercipta lingkungan yang sehat yang bisa 

menunjang proses belajar mengajar berjalan lancar. 

1.5.3 Bagi siswa secara keseluruhan bisa mengedukasi mereka bahwa 

dengan adanya kegiatan pendukung pelaksanaan UKS bisa 

memberikan pengetahuan mengenai berbagai kegiatan kesehatan 

sehingga siswa bisa menerapkan pola hidup bersih dan sehat dan bisa 

ikut berpartisipasi aktif dalam menjaga dan menciptakan lingkungan 

yang sehat. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI DAN KAJIAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

Pada landasan teori ini akan menjelaskan mengenai teori-teori yang 

berhubungan dengan UKS, meliputi pengertian UKS, tujuan UKS, sasaran UKS, 

Ruang lingkup UKS, organisasi UKS, sarana dan prasaran UKS, dana dan biaya 

UKS. Berikut adalah penjelasannya. 

2.1.1. Pengertian Usaha Kesehatan Sekolah 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah segala kegiatan maupun usaha 

yang digunakan untuk meningkatkan kesehatan anak usia sekolah pada setiap 

jalur, jenis, dan jenjang pendidikan mulai dari TK/RA, SD/MI, SMP/MTS, 

SMA/SMK/MA (Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah, 2010:7). Menurut Azrul 

Azwar dalam Nasrul Effendy (1997:112) mengatakan bahwa, usaha kesehatan 

sekolah adalah bagian dari usaha kesehatan pokok yang menjadi beban tugas 

Puskesmas yang ditujukan kepada sekolah-sekolah dengan anak beserta 

lingkungan hidupnya, dalam rangka mencapai keadaan kesehatan anak sebaik-

baiknya dan sekaligus meningkatkan prestasi belajar anak sekola setinggi-

tingginya.  Pendidikan kesehatan juga ditujukan untuk membiasakan kebiasaan 

hidup sehat agar memiliki pengetahuan, sikap, keterampilan untuk melaksanakan 

prinsip hidup bersih dan sehat, serta berpartisipasi aktif dalam usaha kesehatan 

baik lingkungan sekolah, di lingkungan rumah dan di lingkungan masyarakat. 

Dari beberapa pengertian yang ada bisa diambil pengertian bahwa Usaha 

Kesehatan Sekolah adalah sebuah usaha yang digunakan untuk meningkatkan 

kesehatan dan meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak usia 
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sekolah sehingga akan terbentuk menjadi sumber daya manusia yang 

berkualitas. Pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah mengacu pada UU No.23 

tahun 1992, UU No.20 tahun 2003 dan surat keputusan bersama empat menteri, 

yaitu menteri pendidikan nasional, menteri kesehatan, menteri agama, dan 

menteri dalam negeri.  

2.1.2. Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah 

Tujuan UKS adalah untuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi 

belajar peserta didik dengan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat serta 

derajat kesehatan peserta didik dan menciptakan lingkungan yang sehat, 

sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan 

optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia seutuhnya. Sedangkan 

secara khusus tujuan UKS adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan 

mempertinggi derajat kesehatan peserta didik yang didalamnya mencakup: 

1. Memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk melaksanakan 

prinsip hidup sehat, serta berpartisipasi aktif dalam usaha peningkatan 

kesehatan di sekolah dan di perguruan agama, di rumah tangga maupun di 

lingkungan masyarakat. 

2. Sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan. Memiliki 

daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan 

narkoba, alkohol dan kebiasaan merokok serta hal-hal yang berkaitan 

dengan masalah pornografi dan masalah sosial lainnya (Tim Pembina 

Usaha Kesehatan Sekolah, 2012:2). 
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2.1.3. Sasaran Usaha Keseahatan Sekolah 

Menurut Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah (2012:3) sasaran UKS 

adalah peserta didik dari pendidikan dasar sampai dengan tingkat pendidikan 

menengah (TK, SD, SMP, dan SMA/SMK) termasuk peserta didik di perguruan 

agama beserta lingkungannya. Adapun sasaran dari pembinaan UKS adalah 

sebagai berikut: 

1) Peserta didik 

2) Pembina teknis (guru dan petugas kesehatan) 

3) Pembina nonteknis (pengelola pendidikan, karyawan sekolah/madrasah) 

4) Sarana dan prasarana pendidikan serta pelayanan kesehatan 

5) Lingkungan (lingkungan sekolah/madrasah, lingkungan keluarga, 

lingkungan masyarakat sekitar sekolah/madrasah) 

Sekolah merupakan media atau tempat yang tepat untuk menyampaikan 

segala informasi tentang pendidikan agar lebih mudah tertanam kepada anak-

anak, baik perilaku hidup bersih dan sehat maupun segala yang berhubungan 

dengan kesehatan seseorang yang meliputi kesehatan tubuh, mental dan 

lingkungan sekitar. Dengan demikian diharapkan anak-anak yang sudah 

mendapatkan pengetahuan itu bisa memberi sedikit pengaruh terhadap 

lingkungan keluarga di lingkungan yang kecil dan lingkungan masyarakat 

sekitarnya di lingkungan yang lebih luas. Dengan adanya sasaran yang sudah 

jelas ini diharapkan UKS bisa benar benar menjalankan program kepada 

sasarannya, sehingga di kemudian hari mereka bisa mempunyai sikap dan 

kebiasaan hidup dengan norma – norma kesehatan. 
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2.1.4. Ruang Lingkup Program Usaha Kesehatan Sekolah 

Ruang lingkup UKS adalah ruang lingkup yang tercermin dalam Tiga 

Program Pokok usaha kesehatan sekolah/madrasah (disebut Trias UKS) meliputi 

penyelenggaraan pendidikan kesehatan, penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan, dan pembinaan lingkungan sekolah/madrasah sehat. (Tim Pembina 

Usaha Kesehatan Sekolah 2012:3). 

 Dengan demikian Trias UKS merupakan perpaduan antara upaya 

pendidikan kesehatan dengan pelayanan kesehatan. Pendidikan kesehatan 

merupakan upaya pendidikan kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan 

kurikulum di sekolah. Pelayanan kesehatan merupakan upaya kesehatan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan peserta didik agar dapat tumbuh dan 

berkembang secara sehat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktivitas 

belajar dan prestasi belajar. Sedangkan pembinaan lingkungan sekolah yang 

sehat merupakan gabungan antara upaya pendidikan dan upaya kesehatan 

untuk dapat diterapkan dalam lingkungan sekolah dan kehidupan sehari-hari 

peserta didik (Nasrul Effendy, 1997:112). 

2.1.4.1. Penyelenggaraan Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah upaya yang diberikan berupa bimbingan 

dan atau tuntunan kepada peserta didik tentang kesehatan yang meliputi seluruh 

aspek kehidupan pribadi (fisik, mental dan sosial) agar kepribadiannya dapat 

tumbuh dan berkembang dengan baik melalui kegiatan intrakurikuler dan 

ekstrakurikuler (Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah, 2012:11). Pendidikan 

kesehatan juga bisa diartikan sebagai usaha sadar untuk menyiapkan peserta 

didik agar dapat tumbuh kembang sesuai, selaras dan seimbang dan sehat baik 
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fisik, mental, sosial maupun lingkungan melalui kegiatan bimbingan, pengajaran 

latihan yang diperlukan bagi peranannya saat ini maupun di masa mendatang. 

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk menanamkan pengetahuan, pandangan 

dan kebiasaan hidup sehat kepada para siswa agar siswa berperilaku hidup 

sehat dan dapat ikut bertanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri serta 

lingkungannya, memilki daya tangkal terhadap narkotika, alcohol dan zat-zat 

kesehatan (Mu’rifah dan Hardianto Wibowo, 1992:131).  

Menurut Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah (2012:11), tujuan dari 

pendidikan kesehatan itu sendiri ialah agar peserta didik: 

1) Memiliki pengetahuan tentang kesehatan, temasuk cara hidup sehat dan 

diatur 

2) Memiliki nilai dan sikap yang positif terhadap prinsip hidup sehat 

3) Memiliki keterampilan dalam melaksanakan hal yang berkaitan dengan 

pemeliharaan, pertolongan dan perawatan kesehatan 

4) Memiliki perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

5) Mengerti dan dapat menerapkan prinsip-prinsip pencegahan penyakit 

6) Memiliki daya tangkal terhadap pengaruh buruk diluar (narkoba, arus 

informasi, dan gaya hidup yang tidak sehat). 

Jenis-jenis kegiatan yang termasuk dalam program kegiatan UKS bidang 

pendidikan kesehatan meliputi sebagai berikut (Tim Pembina Usaha Kesehatan 

Sekolah  2012:31-32): 

Pendidikan kesehatan dilaksanakan secara intrakurikuler dan 

ekstrakurikuler. Pendidikan kesehatan secara intrakurikuler adalah pendidikan 

kesehatan yang disampaikan pada saat jam pelajaran biasa, yang sebagian 
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besar disampaikan pada mata pelajaran penjas. Akan tetapi tidak menutup 

kemungkinan di mapel pelajaran lain juga terdapat pembahasan mengenai 

pendidikan kesehatan ini. Pendidikan kesehatan secara ekstrakurikuler adalah 

pendidikan kesehatan yang disampaikan melalui kegiatan kegiatan di luar jam 

pelajaran biasa yang diselenggarakan oleh sekolah/madrasah ataupun di luar 

sekolah/madrasah untuk menambah pengetahuan dan keterampilan siswa. 

Contoh dari kegiatan ekstrakurikuler yang berkaitan dengan pendidikan 

kesehatan ini adalah wisata siswa, kemah, lomba-lomba, bimbingan hidup sehat, 

apotik hidup, kebun sekolah, dan pramuka. 

Menurut Mu’rifah dan Hardianto Wibowo (1992:132), hal-hal yang 

diberikan dalam pendidikan kesehatan sekolah antara lain meliputi: 

1. Kebersihan perorangan dan lingkungan. 

2. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. 

a. Pentingnya hidup bersih dan sehat. 

b. Pentingnya pemberantasan nyamuk, tikus dan binatang lain 

yang dapat menularkan penyakit menular. 

c. Pentingnya imunisasi. 

d. Cara penularan penyakit. 

e. Tindakan yang harus dilakukan bila menjumpai seseorang 

menderita penyakit menular. 

3. Gizi 

a. Mengenal jenis, sumber dan pengolahan serta makanan bergizi. 

b. Membiasakan diri makan makanan yang bergizi. 

c. Hygiene makanan 

d. Kebun sekolah, warung sekolah. 
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e. Ternak ungags, ikan binatang ternak, dan lain-lain. 

4. Penyegahan kecelakaan (keamanan) dan PPPK. 

5. Perawatan orang sakit di rumah. 

6. Mengenal dan tahu cara memanfaatkan fasilitas kesehatan yang 

ada (Rumah sakit, Dokter, Puskesmas). 

7. Mengetahui dan mempunyai daya tangkal terhadap akibat 

penyalahgunaan narkotika, obat-obat/zat berbahaya. 

2.1.4.2. Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan di sekolah adalah upaya peningkatan (promotif), 

pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang 

dilakukan secara serasi dan terpadu terhadap peserta didik pada khususnya dan 

warga sekolah pada umumnya. Di bawah koordinasi guru Pembina UKS dengan 

bimbingan teknis dan pengawasan puskesmas setempat. Pelayanan kesehatan 

dilaksanakan melalui kegiatan penjaringan (screening) antara lain pengukuran 

Tinggi Badan (TB), penimbangan Berat Badan (BB), tes kesegaran jasmani, 

pemeriksaan mata (visus), mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA). Pelayanan 

kesehatan ini bertujuan dapat mengetahui gambaran keadaan kesehatan dan 

status gizi remaja. 

Menurut Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah (2012:16-17) 

Pelayanan Kesehatan sekolah dilaksanakan secara menyeluruh (komprehensif) 

dengan mengutamakan kegiatan promotif dan preventif serta didukung kegiatan 

kuratif dan rehabilitatif untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal meliputi:  
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1. Kegiatan Peningkatan (Promotif)  

Kegiatan promotif (peningkatan) dilaksanakan melalui kegiatan 

penyuluhan kesehatan dan latihan keterampilan yang dilaksanakan secara 

ekstrakurikuler, yaitu:  

a. Latihan keterampilan teknis dalam rangka pemeliharan kesehatan, dan 

pembentukan peran serta aktif peserta didik dalam pelayanan kesehatan, 

antara lain:  

1) Dokter Kecil 

2) Kader Kesehatan Remaja  

3) Palang Merah Remaja  

4) Saka Bhakti Husada.  

b. Pembinaan sarana keteladanan yang ada di lingkungan sekolah antara 

lain:  

1) Pembinaan Kantin Sekolah Sehat 

2) Pembinaan lingkungan sekolah yang terpelihara dan bebas dari 

faktor pembawa penyakit  

3) Pembinaan keteladanan berperilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS). 

2. Kegiatan Pencegahan (Preventif)  

Kegiatan pencegahan dilaksanakan melalui kegiatan peningkatan daya 

tahan tubuh, kegiatan pemutusan mata rantai penularan penyakit dan kegiatan 

penghentian proses penyakit pada tahap dini sebelum timbul penyakit, yaitu:  
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a. Pemeliharaan kesehatan yang bersifat umum maupun yang bersifat   

khusus untuk penyakit-penyakit tertentu, antara lain demam berdarah, 

kecacingan, muntaber. 

b. Penjaringan (screening) kesehatan bagi anak yang baru masuk sekolah.  

c. Pemeriksaan berkala kesehatan tiap 6 bulan.  

d. Mengikuti (memonitoring/memantau) pertumbuhan peserta didik.  

e. Immunisasi peserta didik kelas I dan kelas VI di sekolah dasar dan 

madrasah ibtidaiyah.  

f. Usaha pencegahan penularan penyakit dengan jalan memberantas 

sumber infeksi dan pengawasan kebersihan lingkungan sekolah dan 

perguruan agama.  

g. Konseling kesehatan remaja di sekolah dan perguruan agama oleh kader 

kesehatan sekolah, guru BP dan guru agama dan Puskesmas oleh 

Dokter Puskesmas atau tenaga kesehatan lain.  

3. Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratif dan Rehabilitatif)  

Kegiatan penyembuhan dan pemulihan dilakukan melalui kegiatan 

mencegah komplikasi dan kecacatan akibat proses penyakit atau untuk 

meningkatkan kemampuan peserta didik yang cedera atau cacat agar dapat 

berfungsi optimal, yaitu:  

a. Diagnose dini 

b. Pengobatan ringan  

c. Pertolongan pertama pada kecelakaan dan pertolongan pertama pada 

penyakit  

d. Rujukan medik.  
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Pelaksanaan layanan kesehatan dilakukan secara terpadu baik antar kegiatan 

pokok dari Puskesmas maupun secara terpadu bersama tenaga pendidik, 

didukung adanya peran serta siswa dan orang tua di lingkungan masyarakat. 

2.1.4.3. Pembinaan Lingkungan Kehidupan Lingkungan Sekolah Sehat 

Pembinaan sekolah yang sehat merupakan salah satu unsur yang sangat 

penting dalam membina kesehatan di sekolah, karena dengan adanya 

lingkungan kehidupan sekolah yang sehat maka dapat meningkatkan kesehatan 

seluruh komunitas yang ada di sekolah, selain itu juga dapat meningkatkan daya 

serap peserta didik dalam proses belajar mengajar. Menurut Tim Pembina Usaha 

Kesehatan Sekolah (2012:20), pembinaan lingkungan sekolah bertujuan untuk 

mewujudkan lingkungan sehat di sekolah/madrasah yang memungkinkan setiap 

warga sekolah/madrasah mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya dalam 

rangka mendukung tercapainya proses belajar yang maksimal bagi setiap 

peserta didik. 

Menurut Depkes RI (2006:35), strata pelaksanaan UKS untuk pembinaan 

lingkungan sekolah dasar, yaitu: 

1. Strata Minimal 

a. Ada air bersih. 

b. Ada tempat cuci tangan. 

c. Ada WC/jamban yang berfungsi. 

d. Ada tempat sampah. 

e. Ada saluran pembuangan air kotor yang berfungsi. 

f. Ada halaman pekarangan/lapangan. 

g. Memiliki pojok UKS. 
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h. Melakukan 3M sekali seminggu. 

2. Strata Standar 

a. Memenuhi strata minimal. 

b. Ada kantin/warung sekolah. 

c. Memilliki penghijauan. 

d. Ada penghijauan/perindangan. 

e. Ada air bersih di sekolah dengan jumlah yang cukup. 

f. Memiliki ruang UKS tersendiri dengan peralatan UKS sederhana. 

g. Memiliki tempat ibadah. 

h. Lingkungan sekolah bebas dari jentik. 

3. Strata Optimal 

a. Memenuhi strata standar. 

b. Ada tempat cuci tangan di beberapa tempat dengan air yang 

mengalir/kran. 

c. Ada tempat cuci peralatan masak/makan di kantin/warung sekolah. 

d. Ada petugas kantin yang sehat dan bersih. 

e. Ada tempat sampah di setiap kelas dan tempat penampungan akhir 

sampah di sekolah. 

f. Ada WC/jamban untuk guru dan siswa yang memenuhi syarat kebersihan 

dan kesehatan. 

g. Ada halaman yang cukup luas untuk upacara dan olahraga. 

h. Ada pagar yang aman. 

i. Memiliki ruang UKS tersendiri dengan peralatan yang lengkap. 

Terciptanya kawasan sekolah yang bebas asap rokok, narkoba, dan 

miras. 
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4. Strata Paripurna 

a. Memenuhi strata optimal. 

b. Ada tempat cuci tangan setiap kelas dengan air mengalir/kran dan 

dilengkapi sabun. 

c. Ada kantin dengan menu gizi seimbang dengan petugas kantin yang 

terlatih. 

` Menurut Ananto (2006: 63), program pembinaan lingkungan sekolah 

sehat meliputi program pembinaan lingkungan fisik sekolah, lingkungan mental 

dan sosial, pembinaan lingkungan keluarga, pembinaan masyarakat sekitar dan 

program pembinaan unsur penunjang. Kegiatan yang dilakukan dalam 

pembinaan lingkungan sehat lainnya seperti Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN), pemeliharaan pertamanan, pembentukan Taman Obat Keluarga (TOGA). 

2.1.5. Organisasi Usaha Kesehatan Sekolah 

Menurut Adik Wibowo dkk.(1983: 27-29) struktur organisasi UKS 

mengikuti struktur organisasi Departemen Kesehatan RI, sesuai dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan No. 125/IV/Kab/B.U/1975 tertanggal 29 April 

1975.adapun susunan struktur organisasi tersebut terbagi atas tingkat Pusat, 

tingkat Provinsi, tingkat Kota atau Kabupaten, tingkat Puskesmas atau 

Kecamatan dan tingkat Sekolah. 

Berdasarkan ketentuan yang ada maka Usaha Kesehatan Sekolah 

merupakan salah satu unit dari Puskesmas dimana kegiatan-kegiatan kesehatan 

dilaksanakan di wilayah kerjanya 
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2.1.5.1. Usaha Kesehatan Sekolah Tingkat Pusat 

Sub Direktorat Kesehatan Sekolah dan Olahraga, Direktorat Kesehatan 

Masyarakat, terdiri atas beberapa seksi yaitu seksi kesehatan anak sekolah dan 

mahasiswa, seksi kesehatan anak-anak luar biasa, seksi olahraga kesehatan, 

seksi pengembangan metode. 

Tugas dari Organisasi tingkat pusat adalah sebagai berikut: 

1. Merumuskan kebijakan, pedoman umum dan standarisasi di bidang 

pembinaan dan pengembangan UKS yang bersifat nasional. 

2. Mensosialisasikan Kebijakan Pembinaan dan Pengembangan UKS. 

3. Menjalin hubungan kerja, dan kemitraan dengan lintas sektor, pihak swasta 

dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), baik di dalam maupun di luar 

negeri. 

4. Melaksanakan monitoring dan evaluasi Program Pembinaan dan 

Pengembangan UKS secara nasional; 

5.  Melaporkan pelaksanaan tugas kepada Menteri Pendidikan Nasional, 

Menteri Kesehatan, Menteri Agama dan Menteri Dalam Negeri; 

6.  Melaksanakan ketatausahaan Tim Pembina UKS Pusat. 

Keanggotaan Tim Pembina UKS Pusat ditetapkan oleh Menteri Pendidikan 

Nasional, Menteri Kesehatan, Menteri Agama dan Menteri Dalam Negeri. 

2.1.5.2. Usaha Kesehatan Sekolah Tingkat Propinsi 

Fungsi dan tanggung jawabnya adalah sebagai koordinator pelaksana 

UKS di tingkat provinsi yang meliputi: membuat rencana program kerja, membuat 

bimbingan teknis, melakukan koordinasi dan pengawasan, menerima laporan 

kegiatan dari tingkat Kabupaten/kota melaporkan kegiatan ke tingkat pusat, 
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memberi bantuan materi dan keuangan ke daerah tingkat II dan lain-lain  usaha 

yang dianggap perlu. 

2.1.5.3. Usaha Kesehatan Sekolah Tingkat Kota/Kabupaten 

Penanggung jawabnya adalah UKS pada Dinas Kesehatan Kabupaten/ 

Kota. Fungsi dan tanggung jawabnya meliputi: membuat rencana kerja harian, 

melakukan koordinasi kegiatan-kegiatan kesehatan yang ditujukan kepada  anak 

didik dan masyarakat sekolah, melakukan pengawasan pelaksanaan UKS di 

sekolah, melaporkan kegiatan di tingkat provinsi, menyelenggarakan kursus-

kursus kesehatan, kursus UKS bagi guru, murid, dan petugas  kesehatan 

setempat, memupuk kerjasama baik pihak-pihak yang ada  hubungannya 

dengan pelaksanaan UKS. 

2.1.5.4. Usaha Kesehatan Sekolah Tingkat Puskesmas 

Berdasarkan ketentuan yang ada maka Usaha Kesehatan Sekolah 

merupakan salah satu unit dari Puskesmas dimana kegiatan-kegiatan kesehatan 

dilaksanakan di wilayah kerjanya. 

2.1.5.5. Usaha Kesehatan Sekolah Tingkat Sekolah 

Usaha Kesehatan Sekolah di tingkat sekolah merupakan wilayah kerja 

dimana kegiatan tersebut dilaksanakan. Dari tingkat pelaksanaan UKS di sekolah 

sekolah hingga tingkat pusat, diperlukan organisasi yang baik. Untuk 

memperlancar usaha pembinaan dan pengembangan, serta mencegah 

terjadinya tumpang tindih dari berbagai kegiatan UKS sebaiknya diwujudkan 

dalam satu wadah atau badan. Kerangka kerjasama pengorganisasian sistem 

kerja operasional UKS harus dipahami sebaik-baiknya. Sebab, tidak sedikit 

sekolah atau guru yang beranggapan bahwa UKS merupakan tugas dari petugas 
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kesehatan saja atau sebalikya petugas kesehatan menganggap UKS merupakan 

tanggung jawab jajaran pendidikan sekolah atau guru semata-mata.  

Memperhatikan kenyataan di lapangan, keberhasilan dalam pelaksanaan 

UKS melibatkan berbagai instansi dari Departemen, instansi, dan badan-badan, 

seperti: 

1) Departemen Dalam Negeri 

2) Departemen Pendidikan Nasional 

3) Departemen Kesehatan 

4) Departemen Agama 

Berbagai instansi dan badan-badan seperti: 

1) Dinas Pendidikan Dasar, Dinas Kesehatan, Dinas Pekerjaan  

umum,Peternakan, Pertanian , dan sosial. 

2) POGM (Persatuan Orang Tua Murid dan Guru) 

3) Badan-badan/organisasi non pemerintah seperti PMI, Kepramukaan,  

mungkin juga LSM. 

4) Berbagai perusahan swasta yang ada hubungannya dengan  usaha 

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 

Sehingga secara umum struktur organisasi UKS meliputi: 

1) Tim Pembina 

Pembinaan dan pengelolaan UKS yang dilaksanakan dalam organisasi UKS 

adalah tim Pembina dan tim pelaksana. Menurut Purnomo Ananto dkk (1996: 5-

6), untuk melaksanakan tugas pembinaan dan pengembangan UKS secara 

terpadu dan terkoordinasi, maka dibentuk tim pembina UKS pada setiap jenjang 

pemerintahan yaitu: 
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(1) Tim pembina UKS Tingkat Pusat. 

(2) Tim pembina UKS Tingkat Propinsi (Dati I). 

(3) Tim pembina UKS Tingkat Kab/Kodya/Kotip (Dati II). 

(4) Tim pembina UKS Tingkat Kecamatan. 

(5) Untuk di sekolah/madrasah/pondok pesantren, dinamakan Tim Pelaksana 

UKS. 

Struktur organisasi tim pelaksana UKS di Sekolah/Madrasah/Pondok pesantren 

yang telah dibakukan adalah sebagai berikut: 

(1) Pembina : Kepala Desa/Lurah (Surat Edaran Mendagri No. 

411.5/2057/PUOD, 4 Juni 1988). 

(2)    Ketua : Kepala Sekolah/Madrasah/Pondok pesantren 

(3)    Ketua I : Unsur Pemerintah Desa/Kelurahan/LKMD 

(4)    Ketua II : Unsur BP3/POMG 

(5)    Sekretaris : Unsur Guru 

(6) Anggota : Unsur Puskesmas dan unsur pengurus OSIS (dokter   kecil/kader 

kesehatan remaja). 

Sedangkan untuk struktur organisasi tim Pembina UKS tingkat Kecamatan, yang 

bertugas langsung membina sekolah dan madrasah di wilayah kerjanya adalah 

sebagai berikut: 

(1) Ketua : Camat 

(2) Ketua I : Kakandep Dikbud Kecamatan 

(3) Ketua II : Kepala Puskesmas 

(4) Ketua III : Penilik/Pendaris/Pergurais/PPA 
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(5) Ketua IV : Kepala Ranting Dinas P dan K 

(6) Ketua V : Ketua Tim Penggerak PKK Kecamatan 

(7) Sekretaris : Staf Kecamatan 

(8) Anggota : unsur Kandep Dikbud, unsur Puskesmas, unsur Depag, unsur 

Dinas PP/PK, dan unsur PKK Kecamatan. 

2) Tim Pelaksana 

Tim pelaksana berkedudukan di Sekolah/Madrasah/Pondok Pesantren 

yang merupakan pelaksana dan penanggungjawab kegiatan UKS di sekolah. 

2.1.6. Sarana dan Prasarana Usaha Kesehatan Sekolah 

Usaha Kesehatan Sekolah haruslah mempunyai sarana dan prasarana 

yang memadai untuk menjalankan program-program yang sudah ditetapkan. 

Selain itu juga berfungsi untuk memberikan fasilitas kesehatan kepada siswa. 

Sarana dan prasarana UKS sudah ditetapkan melalui Permen no.24 tahun 2007 

tentang standar sarana dan prasarana yaitu: 

1) Luas minimum ruang UKS 12 m2. 

2) Ruang UKS dilengkapi sarana sebagaimana yang tercantum pada tabel 

2.1. 

3) Standarisasi kebersiahan UKS 

4)  Stndaisasi perlengkapan UKS 

5) Pedoman Administrasi UKS 
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     Tabel 2.1. Jenis, Rasio, dan Deskripsi sarana ruang UKS  

No Jenis Rasio Deskripsi 

1. Perabot     

1.1. Tempat Tidur 1 set/ruang Kuat, stabil, dan aman 

1.2. Lemari  1 buah/ruang Kuat, stabil, dan aman. 
Dapat dikunci 

1.3. Meja 1 buah/ruang Kuat, stabil, dan aman. 

1.4. Kursi 2 buah/ruang Kuat, stabil, dan aman 

2 Perlengkapan Lain     

2.1. Catatan kesehatan 
peserta didik 

1 set/ruang 

  

2.2. Perlengkapan P3K 1 set/ruang Tidak Kadaluarsa 

2.3. Tandu 1 buah/ruang   

2.4. Selimut 1 buah/ruang   

2.5. Tensimeter 1 buah/ruang   

2.6. Termometer Badan 1 buah/ruang   

2.7. Timbangan badan 1 buah/ruang   

2.8. 
Pengukur tinggi 
badan 1 buah/ruang   

2.9. Tempat sampah 1 buah/ruang   

2.10. Tempat cuci tangan 1 buah/ruang   

2.11. Jam dinding 1 buah/ruang   

Sumber: Permen no.24 tahun 2007 tentang sarana dan prasarana. 

Sementara itu menurut R.J. Soenardjo (2008:102-103), perlengkapan 

P3K yang harus disediakan di ruang UKS adalah sebagai berikut: 

1) Buku petunjuk P3K 

2) Pembalut segitiga (mitella), paling sedikit 2 buah 

3) Pembalut biasa ukuran 2 cm, 5 cm, dan 10 cm, terutama yang 

ukuran 5 cm. 

4) Kassa steril, 1 dus. 
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5) Snel perban, 1 buah. 

6) Plester 

7) Bidai (spalk) ukuran untuk paha dan betis 

8) Gunting perban 

9) Pinset dan pipet 

10) Kertas pembersih (kleenex, dsb) 

11) Sabun 

12) Lampu senter 

13) Pisau lipat/pisau silet 

14) Kapas putih (50 – 100 gram) 

15) Alat bidai 

16) Thermometer 

17) Kotak medis 

18) Dragbar 

19) Tabung oksigen 

20) Alat pengukur tinggi  

21) Tes visus 

22) Kerangka manusia 
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Adapun obat-obatan yang bisa disediakan sekolah adalah: 

1) Obat pelenyap rasa sakit, misalnya asetasol, antalgin. 

2) Obat pelawan mulas-mulas dan sakit perut lainnya: papaverin, SG, 

enterovioform, dan sebagainya. 

3) Norit. 

4) Obat penawar alergi, antihistaminika: avil, ensidal CTM. 

5) Amoniak cair 25% (untuk merangsang orang yang pingsan). 

6) Merkurokrom atau jodium tincture. 

7) Obat tetes mata (larutan sulfas zinci 0,5-2%). 

8) Salep sulfa, salep minyak ikan, salep antihistaminika. 

9) Larutan revanol, sebanyak 500 cc. 

10) Boorwater 1 botol untuk mencuci mata. 

Obat-obatan di sekolah, sewaktu-waktu juga harus diperiksa oleh tenaga 

kesehatan, untuk mengganti obat-obat yang mungkin sudah tidak dapat dipakai 

lagi. Disarankan kepada setiap sekolah untuk mendapat pertolongan medis yang 

cepat, mempunyai daftar dokter-dokter terdekat, atau Balai Pengobatan/Rumah 

Sakit dan Puskesmas. 

2.1.7. Dana dan Biaya UKS 

Dalam pelaksanaannya, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) juga 

memerlukan   adanya dana dan biaya, yang digunakan sebagai penunjang 

tercapainya semua program yang telah direncanakan sebelumnya selama jangka 
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waktu 1 tahun ajaran. Perencanaan anggaran yang ditetapkan haruslah sesuai 

dengan tujuan dan sasaran yang ada dalam program kerja UKS, agar 

penggunaan dana yang dianggarkan bisa dipakai dengan maksimal. Sumber 

dana anggaran UKS diperoleh dari angggaran dana BOS (Bantuan Opersional 

Sekolah) yang telah diberikan dari pemerintah untuk setiap sekolah. Dimana 

penggunaan dana BOS telah diatur dalam Juknis BOS 2016 yang menyebutkan 

bahwa, dalam penggunaan dana BOS bisa digunakan untuk 13 jenis kegiatan 

termasuk didalamnya adalah pelaksanaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 

yang dimasukkan kedalam kegiatan pembelajaran dan ekstrakurikuler siswa. 

2.1.8. Karakteristik Remaja 

Dalam masa perkembangan anak, usia peserta didik di sekolah menengah 

atas masuk pada tahapan remaja. Menurut Aristoteles dalam Sofyan S. Willis 

(2010:23), remaja adalah anak yang berada pada umur 14-21 tahun. Remaja 

memiliki definisi yaitu suatu masa dimana: 

1) Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda 

seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual. 

2) Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari 

kanak-kanak menjadi dewasa. 

3) Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada 

keaadaan yang relative lebih mandiri (Muang dalam Sarlito W. Sarwono, 

2013:12). 

Untuk lebih memahami tentang remaja berikut adalah karakteristik 

perkembangan yang terjadi pada masa remaja: 
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1) Periode peralihan. Dalam setiap periode peralihan, status individu 

tidak jelas dan terdapat keraguan akan peran yang harus dilakukan. 

Pada masa ini remaja bukan lagi seorang anak dan juga bukan orang 

dewasa. Di lain pihak, status remaja yang tidak jelas ini juga 

menguntungkan karena memberi waktu kepadanya untuk mencoba 

gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai, dan 

sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

2) Periode perubahan. Perubahan sikap dan perilaku sejajar dengan 

perubahan fisik. Ketika perubahan fisik terjadi dengan pesat, 

perubahan perilaku dan sikap juga berlangsung cepat. Ada 5 

perubahan pada masa remaja: 

(1) Meningginya emosi yang intensitesnya bergantung pada perubahan 

fisik dan psikologis yang terjadi. 

(2) Perubahan-perubahan yang menyertai kematangan seksual 

membuat remaja tidak yakin akan dirinya, kemampuan-

kemampuannya serta minatnya. 

(3) Perubahan tubuh, minat, dan peran yang diharapkan oleh lingkungan 

menimbulkan masalah baru bagi remaja. 

(4) Perubahan dalam minat dan perilaku disertai pula perubahan dalam 

nilai-nilai. 

(5) Sebagian remaja bersikap ambivalen terhadap setiap perubahan. 
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Di periode perubahan ini, remaja ingin dan menuntut kebebasan tetapi sering 

takut bertanggung jawab akan akibatnya dan tidak yakin dengan kemampuannya 

untuk memikul tanggung jawab tersebut. 

3) Usia bermasalah. Masalah remaja sering sulit diatasi baik oleh anak 

laki-laki maupun anak perempuan. Hal itu disebabkan oleh: Pertama, 

selama masa kanak-kanakmasalahnya sebagian besar diselesaikan 

oleh orang tua atau guru, sehingga remaja tidak berpengalaman 

dalam mengatasi masalah. Kedua, remaja merasa mandiri sehingga 

ingin mengatasi masalahnya sendiri dan menolak bantuan orang tua 

dan guru. 

4) Mencari identitas. Pada tahun-tahun awal remaja, penyesuaian diri 

dengan kelompok masih peting, kemudian lambat laun mereka mulai 

mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi dengan menjadi 

sama dengan teman-temannya dalam segala hal. 

5) Usia yang menimbulkan ketakutan. Adanya anggapan bahwa remaja 

adalah anak-anak yang tidak rapi, tidak dapat dipercaya dan 

cenderung berperilaku merusak membuat orang dewasa yang harus 

membimbing dan mengawasi kehidupan remaja menjadi takut 

bertanggung jawab dan bersikap tidak simpati terhadap perilaku 

remaja yang normal. Ini menyebabkan per-alihan ke masa dewasa 

menjadi sulit. 

6) Masa yang tidak realistik. Remaja melihat dirinya sendiri dan orang 

lain sebagaimana yang ia inginkan dan bukan sebagai-mana adanya, 

terlebih dalam hal cita-cita. 
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7) Ambang masa dewasa. Remaja mulai bertindak dan berperilaku 

seperti orang dewasa, yaitu merokok, minum-minuman keras, 

menggunakan obat-obatan, dan terlibat dalam perbuatan seks 

(Achmad Rifa’i dan Catharina Tri Anni, 2012:23-24). 

Tolak ukur dalam dan indikator penilaian kesehatan sekolah yang meliputi 

sebagai berikut : 

1. Perencanaan  

Yang mempunyai indikator dengan adanya berbagai tingkat dalam 

jenjang pendidikan yang meliputi : rencana kegiatan, rencana 

pembiayaan dan ketenaga kerjaan 

2. Pengorganisasian 

Yang mempunyai indikator dengan adanya tim Pembina dan tim 

pelaksana yang meliputi : Pembuatan organisasi, fungsi dan tugas 

rencana 

3. Pelaksanaan 

Yang mempunyai indikator dalam pelaporan kegiatan  yang meliputi : 

pengamatan, pelaporan yang biasanya dilakukan setelah dan sebelum 

kegiatan terlaksana serta pertanggung jawaban kegiatan 

4. Pengawasan 

Yang mempunyai indikator pengawasan pelaksanaan terpadu, 

pelaksanaan berkala teratu yang meliputi : Formulir supervise pelaporan 

tiap agenda dan pembaharuan hasil RAB 

  



 

64 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan hal-hal 

sebahai berikut. 

1. Kegiatan Pelaksanaan Pendukung Pendidikan Kesehatan UKS di sekolah di 

bantu oleh guru, anggota Osis ,pihak kepolisian, Pendidik Lingkungan Hidup 

dan Pukesmas dalam memberikan materi pendidikan kesehatan, guru 

sesuai kurikulum, kegiatan sosialisasi pendidikan ksehatan dibantu oleh 

BNN dan pihak kepolisian, Dinas kesehatan tetapi masih ada kendala jumlah 

peserta sosialisasi yang terbatas dan waktunya serta tempat sosialisasinya 

kurang luas meliputi semua 3 SMA Negeri yang ada di kabupaten Demak. 

2. Kegiatan Pendukung Pelaksanaan pelayanan kesehatan dari semua sekolah 

sudah melaksanakan pelayanan kesehatan sekolah, kegiatan ini dibantu 

oleh PMI, Pukesmas, Dinas Kesehetan, anggota Osis anggota PMR serta 

semua guru kelas , ada kendala di semua SMA Negeri yaitu kegiatan Donor 

darah untuk pesertanya ada yang tidak memenuhi syarat, belum adanya 

konseling kesehatan, satu sekolahan ada ruang UKS nya sering di kunci 

yaitu meliputi SMA N 03 Demak. 

3. Pemeliharaan lingkungan fisik sekolah yang sehat dari 3 sekolah kegiatanya 

dibantu oleh (Pendidikan lingkungan Hidup )PLH, anggota Osis , pramuka 

tetapi masih ada kendala kurangnya lokasi.  

. 
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5.2 Saran 

 Berdasarkan Kesimpulan, dapat disarankan bahwa dalam kegiatan 

pendukung pelaksanaan UKS harus sesuai indikator, agar sekolah benar-benar 

malayani siswa dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa. Dalam Kgiatan 

pendukung  pelaksanaan pendukung UKS di SMA Negeri yang ada di Kabupaten 

Demak sekolah perlu meningkatkan : 

1. Pelaksanaan Pendukung pendidikan  UKS terutama untuk materi pendidikan 

kesehatan sebaiknya tetap diberikan di pelajaran PJOK guru harus 

mengajarkan materi di ruangan dan kegiatan sosialisasi di tambah satu hari  

agar semua siswa bisa ikut serta. 

2. Dalam pelayanan kesehatan sebaiknya lebih diperhatikan untuk jadwal 

sosialisasi agar tidak berbenturan dengan kegiatan sekolahan, pelayanan 

pemeriksaan kesehatan pada siswa teruta UKS harus selalu di buka, untuk 

kegiatan pencegahan di tambah dengan ceks mata , tensi, konseling 

kesehatan agar siswa terjamin kesehatanannya dan setiap sekolah. Harus di 

tambah kegiatan sosialisasi budaya hidup sehat dan makanan yang baik. 

3. Dalam pemeliharaan lingkungan fisik sekolah yang sehat sangat perlu dibuat 

lokasi khusus untuk menerapkan lingkungan hijau menuju adiwiyata yang 

baik dan tempat menaruh barang daur ulang. 
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