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b. 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:

1) Pemeliharaan kesehatan yang bersifat umum
maupun yang bersifat khusus untuk penyakit-
penyakit tertentu, antara lain demam berdarah,
kecacingan, muntaber.

2) Penjaringan (screening) kesehatan bagi anak yang baru

masuk sekolah.
3) Pemeriksaan berkala kesehatan tiap 6 bulan.

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

5) Immunisasi peserta didik kelas I dan kelas VI di
sekolah dasar dan madrasah ibtidaiyah.

6) Usaha pencegahan penularan penyakit dengan jalan
memberantas sumber infeksi dan pengawasan
kebersihan lingkungan sekolah dan perguruan
agama.

7) Konseling kesehatan remaja di sekolah dan
perguruan agama oleh kader kesehatan sekolah,
guru BP dan guru agama dan Puskesmas oleh
DokterPuskesmas atau tenaga kesehatan lain.

c. Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratift 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:

1) Diagnose dini;

2) Pengobatan ringan;

3) Pertolongan pertama pada kecelakaan dan
pertolongan pertama pada penyakit; dan

4) Rujukan medik.

2. Tempat Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan terhadap peserta didik dilakukan

b. Di sekolah/madrasah dilakukan melalui kegiatan ekstrakurikuler

dan

c. Di Puskesmas dan instansi kesehatan jenjang berikutnya sesuai

kebutuhan.

3. Metode pelayanan kesehatan
b. Pelayanan Kesehatan di Sekolah/madrasah

Pelayanan kesehatan di sekolah/madrasah dilakukan sebagai
berikut:

1) Sebagian kegiatan pelayanan kesehatan di
sekolah/madrasah perlu didelegasikan kepada guru,
setelah guru ditatar/dibimbing oleh petugas
Puskesmas. Kegiatan tersebut adalah kegiatan
peningkatan (promotif),pencegahan (preventif) dan
dilakukan pengobatan sederhana pada waktuterjadi
kecelakaan atau penyakit sehingga selain menjadi
kegiatan pelayanan, juga menjadi kegiatan
pendidikan.

2) Sebagian lagi pelayanan kesehatan hanya boleh




dilakukan  oleh  petugas Puskesmas dan
dilaksanakan sesuai dengan waktu yang telah
direncanakan secara terpadu (antara kepala
sekolah/madrasah dan petugas Puskesmas)

c. Pelayanan Kesehatan di Puskesmas

Pelayanan kesehatan di Puskesmas adalah bagi peserta
didik yang dirujuk dari sekolah/madrasah (khusus
untuk kasus yang tidak dapat diatasi oleh
sekolah/madrasah). Untuk itu perlu diadakan
kesepakatan dalam rapat perencanaan tentang
pembiayaan peserta didik yang dirujuk ke Puskesmas.
Sekolah/madrasah sebaiknya mengupayakan dana
UKS untuk pembiayaan yang diperlukan agar masalah
pembiayaan tidak menghambat pelayanan pengobatan
yang diberik
Untuk ini setiap peserta didik harus memiliki
buku/kartu rujukan sesuai tingkat pelayanan kesehatan.
Tugas dan fungsi Puskesmas adalah melaksanakan
kegiatan pembinaan kesehatan dalam rangka usaha
kesehatan di sekolah dan perguruan agama yang
mencaku:
1) Memberikan pencegahan terhadap sesuatu penyakit
dengan immuniasi dan lainnya yang dianggap perlu;
2) Merencanakan pelaksanaan kegiatan dengan pihak
yang berhubungan dengan peserta didik (kepala
sekolah, guru, orang tua peserta didik dan lain-
lain);
3) Memberikan bimbingan teknis medik kepada
kepala sekolah dan guru dalam melaksanakan

Usaha Kesehatan Sekolah;




4) Memberikan penyuluhan tentang kesehatan pada
umumnya dan UKS pada khususnya kepada kepala
sekolah, guru, dan pihak lain dalam rangka
meningkatkan peran serta dalam pelaksanaan UKS;

5) Memberikan pelatihan/penataran kepada guru
UKS dan kader UKS (DokterKecil dan Kader
Kesehatan Remaja);

6) Melakukan penjaringan dan pemeriksaan berkala
serta perujukan terhadapkasus-kasus tertentu yang
memerlukannya;

7) Memberikan pembinaan dan pelaksanaan konseling;

8) Menginformasikan kepada kepala sekolah tentang
derajat kesehatan dan tingkat kesegaran jasmani
peserta didik dan cara peningkatannya;

9) Menginformasikan secara teratur kepada Tim
Pembina UKS setempat meliputi segala kegiatan
pembinaan kesehatan dan permasalahan yang
dialami.

. Peserta didik yang perlu dirujuk
Adapun peserta didik yang perlu dirujuk adalah:

1) Peserta didik yang sakit sehingga tidak dapat
mengikuti pelajaran, dan bila masih memungkinkan
segera disuruh pulang dengan membawa surat
pengantar dan buku/kartu rujukan agar dibawa
orang tuanya ke sarana pelayanan kesehatan yang
terdekat.

2) Bila Peserta didik cedera/sakit yang tidak
memungkinkan disuruh pulang dan segera

membutuhkan pertolongan secepatnya agar dibawa




ke sarana pelayanan kesehatan yang terdekat untuk
mendapatkan pengobatan. Setelahitu agar segera
diberitahukan kepada orang tuanya untuk datang ke
sarana pelayanan kesehatan tersebut.

e. Pendekatan

Pendekatan pelayanan kesehatan dikelompokan sebagai berikut:

1) Intervensi yang ditujukan untuk menyelesaikan atau
mengurangi masalah perorangan, antara lain
pencarian, pemeriksaan, dan pengobatan penderita.

2) Intervensi yang ditujukan untuk menyelesaikan atau
mengurangi masalah lingkungan di sekolah,
khususnya masalah lingkungan yang tidak
mendukung tercapainya derajat kesehatan optimal.

3) Intervensi yang ditujukan untuk membentuk
perilaku hidup sehat masyarakatsekolah.

f. Metode yang diperlukan ialah:

1) Pentaran dan pelatiha;
2) Bimbingan kesehatan dan bimbingan khusus (konseling);
3) Penyuluhan kesehatan;
4) Pemeriksaan langsung; dan
5) Pengamatan (observasi)
B. PEMBINAAN LINGKUNGAN SEKOLAH SEHAT

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.
Lingkungan sekolah/madrasah dibedakan menjadi dua yaitu




lingkungan fisik dan nonfisik , lingkungan fisik meliputi;

- Konstruksi ruang dan bangunan;
- Sarana air bersih dan sanitasi;
- Halaman;
- Pencahayaan, ventilasi, kebisingan;
- Kepadatan kelas, jarak papan tulis, meja/kursi;
- Vektor penyakit;
- Kantin/Warung sekolah.
Sedangkan lingkungan non fisik meliput perilaku masyarakat

sekolah/madrasah, antaralain;

- Perilaku tidak merokok;
- Perilaku membuang sampah pada tempatnya;

- Perilaku mencuci tanganmenggunakan sabung dan air bersih

mengalir;
- Perilaku memilih makanan jajanan yang sehat;

Pelaksanaan pembinaan lingkungan sekolah sehat meliputi kegiatan
identifikasi masalah, perencanaan, intervensi, pemantauan dan evaluasi serta
pelaporan.

1. Identifikasi faktor risiko lingkungan sekolah/madrasah

Identifikasi faktor risiko dilakukan dengan cara pengamatan
visual dengan menggunakan instrument pengamatan dan bila
perlu dilakukan pengukuran lapangan dan laboratorium.

Analisa faktor risiko dilakukan dengan cara membandingkan
hasil pengamatan dengan standar yang telah ditentukan.
Penentuan prioritas masalah berdasarkan perkiraan potensi
besarnya bahaya atau gangguan yang ditimbulkan, tingkat

keparahan dan pertimbangan lain yang diperlukan sebagai




dasar melakukan intervensi.

. Perencanaan

Yang dimaksud perencanaan adalah kegiatan yang akan
dilaksanakan dalam wupaya mengatasi masalah atau
menurunkan/menghilangkan risiko kesehatan lingkungan
yang disusun secara sistimatis dan terukur. Dalam
perencanaan sudah dimassukkan rencana pemantauan dan
evaluasi dan indikator keberhasilan. Perencanaan masing-
masing kegiatan/upaya harus sudah terinci volume kegiatan,
besarnya biaya, sumber biaya, waktu pelaksanaan, pelaksana
dan penanggungjawab. Agar rencana kegiatan atau upaya
mengatasi masalah atau menurunkan risiko menjadi
tanggungjawab bersama maka dalam menyusun perencanaan
hendaknya melibatkan masyarakat sekolah (peserta didik,
guru, kepala sekolah/madrasah, orang tua peserta didik/
komite sekolah, penjaja makanan di kantin sekolah, instansi
terkait, Tim PembinaUKS).

. Intervensi

Intervensi terhadap faktor risiko lingkungan dan perilaku
pada prinsipnya meliputitiga kegiatan yaitu penyuluhan,
perbaikan sarana dan pengendalian.

b. Penyuluhan

Kegiatan penyuluhan bisa dilakukan oleh pihak sekolah
sendiri atau dari pihak luar yang diperlukan.

c. Perbaikan sarana

Bila dari hasil identifikasi dan penilaian faktor risiko
lingkungan ditemukan kondisi yang tidak sesuai dengan
standar teknis maka segera dilakukan perbaikan.

d. Pengendalian




Untuk menjaga dan meningkatkan kondisi kesehatan
lingkungan di sekolah/madrasah, upaya pengendalian
faktor risiko disesuaikan dengan kondisi yang ada, antara
lain sebagai berikut;

1) Pemeliharaan ruang dan bangunan

a) Atap dan talang dibersihkan secara berkala sekali
dalam sebulan dari kotoran/sampah yang dapat
menimbulkan genangan air;

b) Pembersihan ruang sekolah dan halaman minimal sekali

dalam sehari;

¢) Pembersihan ruang sekolah harus menggunakan
kain pel basah untuk menghilangkan debu atau
menggunakan alat penghisap debu;

d) Membersihkan lantai dengan menggunakan larutan

desinfektan;
e) Lantai harus disapu terlebih dahulu sebelum di pel;

f) Dinding yang kotor atau yang catnya sudah pudar harus dicat
ulang;

g) Bila ditemukan kerusakan pada tangga segera diperbaiki.

2) Pencahayaan dan kesilauan

a) Pencahayaan ruang sekolah harus mempunyai
intensitas yang cukup sesuaidengan fungsi ruang;

b) Pencahayaan ruang sekolah harus dilengkapi dengan
penerangan buatan

¢) Untuk menghindari kesilauvan maka harus
disesuaikan tata letak papan tulisdan posisi bangku
peserta didik;

d) Gunakan papan tulis yang menyerap cahaya.




3) Ventilasi

a) Ventilasi ruang sekolah harus menggunakan
sistim silang agar udara segardapat menjangkau
setiap sudut ruangan;
b) Pada ruang yang menggunakan AC (Air
Conditioner) harus disediakan jendela yang bisa
dibuka dan ditutup;
c) Agar terjadi penyegaran pada ruang ber-AC,
jendela harus dibuka terlebihdahulu minimal satu
jam sebelum ruangan tersebut dimanfaatkan;
d) Filter AC harus dicuci minimal 3 bulan sekali.
4) Kepadatan ruang kelas
Kepadatan ruang kelas dengan perbandingan minimal
setiap peserta didik mendapat tempat seluas 1,75 M>.
Rotasi tempat duduk perlu dilakukan secara berkala
untuk menjaga keseimbangan otot mata.
5) Jaragk papan tulis
a) Jarak papan tulis dengan peserta didik paling depan minimal
25M;
b) Jarak papan tulis dengan peserta paling belakang maksimal 9
M;
¢) Petugas menghapus papan tulis sebaiknya menggunakan
masker.
6) Sarana cuci tangan

a) Tersedia air bersih yang mengalir dan sabun;
b) Tersedia saluran pembuangan air bekas cuci tangan;

¢) Bila menggunakan tempat penampungan air bersih

maka harus dibersihkanminimal seminggu sekali.




7) Kebisingan

Untuk menghindari kebisingan agar tercapai

ketenangan dalam proses belajar, maka dapat

dilakukan dengan cara;

a) Lokasi jauh dari keramaian, misalnya; pasar,
terminal, pusat hiburan, jalanprotokol, rel kereta
api;

b) Penghijauan dengan pohon berdaun lebat dan lebar;

¢) Pembuatan pagar tembok yang tinggi.

8) Air Bersih

a) Sarana air bersih harus jauh dari sumber
pencemaran (tangki septic, tempat pembuangan
sampah, sarana pembuangan air limbah, dll);

b) Bila terjadi keretakan pada dinding sumur atau
lantai sumur agar segera diperbaiki;

¢) Tempat penampungan air harus dibersihkan/dikuras secara
berkala.

9) Toilet

a) Toilet harus selalu dalam keadaan bersih dan tidak berbau;

b) Bak air harus dibersihkan minimal sekali dalam
seminggu, dan bila tidak digunankan dalam waktu
lama g.%Jur panjang) maka bak air harus
dikosongkan agar tidak menjadi tempat perindukan
nyamuk;

¢) Menggunakan desinfektan untuk membersihkan lantai, closet

serta urinoar;

d) Tersedia sarana cuci tangan dan sabun untuk cuci tangan.




10) Sampah
a) Tersedia tempat sampah di setiap ruangan;

b) Pengumpulan sampah dari seluruh ruang
dilakukan setiap hari dan dibuang ke tempat
pembuangan sampah sementara;

¢) Pembuangan sampah dari tempat pembuangan
sampah sementara ketempat pembuangan sampah
akhir dilakukan maksimal 3 hari sekali.

11) Sarana pembuangan air limbah

Membersihkan saluran pembuangan limbah terbuka
minimal seminggu sekaliagar tidak terjadi perindukan
nyamuk dan tidak menimbulkan bau

12) Vektor (pembawa penyakit)

ggar lingkungan sekolah bebas dari nyamuk demam

berdarah maka harusdilakukan kegiatan;

a) Kerja bakti rutin sekali dalam seminggu dalam
rangka pemberantasan sarangnyamuk;

b) Menguras bak penampungan air secara rutin
minimal seminggu sekali danbila libur panjang
dikosongkan;

c) Bila ada kolam ikan dirawat agar tidak ada jentik nyamuk;

d) Pengamatan terhadap jentik nyamuk di setiap
penampungan air atau wadah yang berpontensi
adanya jentik nyamuk. Hasil pengamatan dicatat
untuk menghitung container indeks.

13) Kantin/Warung sekolah

a) Makanan jajanan harus dibungkus dan atau tertutup

sehingga terlindung dari lalat, binatang lain dan

debu;




b) Makanan tidak kadaluarsa;

¢) Tempat penyimpanan makanan dalam keadaan
bersih, terlindung dari debu,terhindar dari baham
berbahaya, serangga dan hewan lainnya;

d) Tempat pengolahan atau penyiapan makan harus
bersih dan memenuhi syarat kesehatan sesuai
&tentuan yang berlaku;

e) Peralatan yang digunakan untuk mengolah,
menyajikan dan peralatan makanharus bersih dan
disimpan pada tempat yang bebas dari pencemaran;

f) Peralatan digunakan sesuai dengan peruntukkannya;

g) Dilarang menggunakan kembali peralatan yang dirancang

untuk sekali pakai;

h) Penyaji makanan harus selalu menjaga kebersihan,
mencuci tangan sebelum memasak dan setelah dari
toilet;

i) Bila tidak tersedia kantin di sekolah maka harus
dilakukan pembinaan dan pengawasan terhadap
penjaja makanan disekitar sekolah. Pembinaan dan
pengawasan meliputi jenis makanan/minuman yang
dijual, penyajian, kemasan, bahan tambahan
(pengawet, pewarna, penyedap rasa).

14) Halaman
a) Melakukan penghijauan;

b) Melakukan kebersihan halaman sekolah secara berkala

seminggu sekali;

¢) Menghilangkan genangan air di halaman dengan
menutup/mengurug atau mengalirkan ke saluran

umuims;




d) Melakukan pengaturan dan pemeliharaan tanaman;

e) Memasang pagar keliling yang kuat dan kokoh
tetapi tetap memperhatikan aspek keindahan.
lS)geja dan kursi peserta didik
Desain meja dan kursi harus memperhatikan aspek
ergonomis, permukaan meja/bangku  memiliki
kemiringan ke arah pengguna sebesar 15% atau sudut
10°
16) Perilaku

a) Mendorong peserta didik untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat dengan memberikan kateladanan,
misalnya tidak merokok di sekolah;

b) Membiasakan membuang sampah pada tempatnya;

¢) Membiasakan mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir setelah buang air besar, sebelum
menyentuh makanan, setelah beramain atau setelah
beraktifitas lainnya;

d) Membiasakan memilih makanan jajanan yang sehat.

C. MANAJEMEN KEGIATAN UKS

Penyelenggaran UKS perlu dilakukan dengan memas-tikan lingkungan yang
kondusif melalui kebijakan, peren-canaan dan anggaran, koordinasi multi pihak,
pelaksanaankegiatan-kegiatan UKS, peningkatan kapasitas serta moni- toring dan
evaluasi. Tim Pembina UKS Pusat/Provinsi/Ka-bupaten/Kota/Kecamatan harus
dapat bekerjasama agarmanajemen UKS dapat terlaksana dengan baik. Hal ini
sejalan dengan prinsip akselerasi UKS yang mengedepan- kan kemitraan dan
kolaborasi multipihak untuk penca- paian status kesehatan peserta didik dan
sekolah yang paripurna. Demikian pula dengan Tim Pelaksana UKS disekolah

yang dipimpin oleh kepala sekolah harus dapat bekerja sama secara internal dengan




guru, komite sekolah,orang tua dan kader kesehatan di sekolah serta secara
eksternal dengan masyarakat sekitar sekolah.

Tim Pembina UKS Kab/Kota menyusun kebijakan UKS dalam bentuk NPK yang
nantinya menjadi acuan bagi sekolah dalam me- nyusun perencanaan UKS. Tim
Pelaksana (TP) UKS di sekolah memasukan perencanaan UKS dalam Rencana Kerja
Sekolah (RKS) dan memastikannya masuk ke dalam Rencana Anggaran Belanja
Sekolah (RABS). Dengan adanya anggaran UKS maka TP UKS dapat melaksanakan
UKS dengan sebaik- baiknya sesuai dengan perencanaan. Pelaksanaan UKS di
sekolah dapat mengacu kepada indikator Trias UKS dan manajemen UKS yang
terdapat dalam stratifikasi UKS. Selanjutnya, stratifikasi UKS juga digunakan
sebagai alat monitoring dan evaluasi guna mengukur kinerja yang dilakukan oleh

sekolah.

Indikator UKS/M di sekolah dapat dilihat dari :

A. INDIKATOR INPUT

Indikator proses yang digunakan untuk mengukur keberhasilan
pelaksanaan UKS/M sebagai berikut:

. SK Tim Pelaksana UKS Sekolah/Madrasah;

2. Rencana kegiatan UKS/M;

3. Rencana Anggaran Belanja UKS/M dengan Rencana Kerja Sekolah

dan Rencana Anggaran Belanja Sekolah;

4. Peran dan keterlibatan Komite Sekolah (orangtua);

5. Peran dan keterlibatan masyarakat dan PKK;

6. Peran dan keterlibatan Puskesmas;

7. Peran dan keterlibatan Tim Pembina UKS/M Kecamatan.
B. INDIKATOR OUTPUT

Indikator output yang digunakan untuk mengukur keberhasilan

pelaksanaan UKS/M sebagai berikut :
L. aerlaksananya Trias UKS/M;
2. Terlaksananya program UKS/M di sekolah ditangani oleh anak (child




child program);
3. Ketersediaan sarana dan prasarana UKS/M;
4. Ketersediaan air bersih;
5. Ketersediaan kantin sehat;
6. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat;
1. aempat cuci tangan dengan air mengalir;
8. Ketersediaan sabun di kamar mandi dan di tempat cuci tangan;
9. aentilasi dan pencahayaan kelas yang memadai;
10. Memiliki kamar mandi/WC yang cukup jumlahnya: Laki-laki= 1:40 dan
perempuan= 1:25);
I1. Bebas jentik nyamuk;
12. Kepadatan ruang kelas minimal 2 m%/siswa;
13, Memiliki lapangan/aula untuk pendidikan jasmani;
14, Menerapkan kawasan tanpa rokok;
15. Rapat Tim Pelaksana UKS/M;
16. Mempunyai Papan Nama Tim Pelaksana UKS/M

C. INDIKATOR DAMZAK
. Meningkatnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat;

2. Eeningkatnya derajat kesehatan peserta didik;

3. Meningkatnya pengetahuan sikap dan perilaku peserta didik
tentang hidup sehat;

4. Meningkatnya partisipasi masyarakat dan PKK dalam pelaksanaan
UKS/M;

5. Terwujudnya UKS/M.




BAB 5
PELAKSANAAN MONITORING, EVALUASI DAN PELAPORAN

Agar usaha kesehatan berjalan sesuai dengan rencana, dapat berhasil guna dan
berdaya guna maka perlu dilakukan pengendalian dan pengawasan. Upaya tersebut
dapat dilakukan melalui monitoring, evaluasi dan pelaporan yang dilakukan oleh Tim
Pelaksana UKS.

A. MONITORING

Monitoring adalah suatu kegiatan yang dilakukan dalam rangka pengawasan,
pengontrolan atau pengendalian terhadap suatu obﬁ kegiatan yang akan, sedang atau
yang sudah dilaksanakan. Agar program UKS senantiasa sesuai dengan
tuntutan/kebutuhan setiap waktu, maka umpan balik dari lapangan sangat diperlukan.
Untuk itu perlu diadakan monitoring secaraterus menerus, baik terhadap persiapan
maupun proses pelaksanaan sebagai penyempurnaan lebih lanjut.

Monitoring dilakukan oleh Tim Pelaksana %S pada setiap jenjang dan jenis
pendidikan dan pelaksanaan monitoring ini dilakukan dengan frekuensi sebagai
berikut:

e Kepala Sekolah/madrasah selaku Ketua Tim Pelaksana UKS melakukan

monitoring terhadap pelaksanaanTrias Program UKS secara terus menerus.

e Penjaringan data dan informasi dilakukan dengan wawancara dan

pengamatan yang selanjutnya dicatat pada instrumen monitoring dan

dilakukan oleh Guru Pembina UKS.

1. Tujuan

Tujuan monitoring, evaluasi dan pelaporan dalam pelaksanaan program
pembinaan dan pengembangan UKS adalah untuk mengetahui sampai sejauh mana
manfaat maupun keberhasilan dari program yang telah dilaksanakan, serta untuk
mengetahui kendala-kendala dan hambatan-hambatan, sekaligus untuk mengetahui
penyimpangan-penyimpangan yang mungkin terjadi baik pada tahap perencanaan

pelaksanaan program dan pencapaian dari kegiatan yang dilaksanakan.




2. Hasil Yang Diharapkan
Apabila ada program kegiatan yang kurang sesuai/menyimpang dapat

dilakukan koreksi baik pada perencanaan maupun pada saat proses pelaksanaan
kegiatan, sehingga pelaksnaan program dapat sesuai dengan tujuan yang ditetapkan.

3. Ruang Lingkup
Ruang lingkup monitoring, evaluasi dan pelaporan meliputi semua aspek di dalam
perencanaan program, di setiap jenjang pendidikan.

4. Sasaran
Sasaran monitoring adalah manajemen/organisasi serta berbagai Program Pembinaan
dan Pengembangan UKS yang dilakukan oleh Tim Pelaksana UKS termasuk Guru,
Kepsek, Peserta didik dan seluruh warga sekolah/madrasah serta sarana prasarana

yang mencakup pelaksanaan program UKS.

Monitoring hendaknya dilakukan secara berkala untuk mengetahui apakah tujuan
program sudah tercapai. Hal ini memungkinkan kita untuk menyesuaikan strategi bagi
pelaksana program tahap berikutnya.

5. Instrumen Monitoring

Untuk memudahkan pelaksanaan monitoring oleh kepala sekolah/madrasah maka

sebaiknya digunakan instrumen monitoring.

B. EVALUASI

Evaluasi adalah salah satu kegiatan pembinaan melalui proses pengukuran hasil
yang dicapai dibandingkan dengan sasaran yang telah ditentukan sebagai bahan
penyempurnaan perencanaan dan pelaksanaan UKS.

1. Tujuan
Evaluasi ini bertujuan untuk:
a. Memberikan umpan balik sebagai dasar penyempurnaan program pembinaan
danpengembangan;

b. Mengukur keberhasilan seluruh program yang dilaksanakan pada akhir

kegiatan.




2.

Sasaran

Sasaran Evaluasi adalah

d.

b.

C.

d.

e.

3.

Peserta didik;

Lingkungan sekolah/madrasah;

Dampak pembinaan terhadap perilaku peserta didik;
Pengelolaan program pada setiap jenjang;
Manajemen/pengelola program pada setiap jenjang.

Ruang Lingkup

Ruang lingkup evaluasi meliputi seluruh komponen program UKS, proses maupun

hasilpelaksanaannya.

4.

d.

Unsur-unsur yang dievaluasi

Perubahan tingkat pengetahuan pada umumnya yang berhubungan dengan

kesehatan khususnya;

. Perubahan sikap dan penghayatan terhadap prinsip dan pola hidup bersih dan

sehat;

Perubahan tingkah laku kebiasaan hidup sehari-hari dan keterampilan dalam
melaksanakan prinsip pola hidup bersih dan sehat termasuk peningkatan daya
tangkal terhadap pengaruh buruk dari kebiasaan merokok, penyalahgunaan
narkoba, serta kepekaan terhadap kebersihan lingkungan;

. Kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan yang telah terjadi pada peserta

didik karena adanya pelayanan kesehatan di sekolah/madrasah;

. Perubahan keadaan lingkungan khususnya lingkungan sekolah/madrasah dan

lingkungan tempat tinggal yang meliputi, tingkat kebersihan, sanitasi,

keindahan, keamanan, ketertiban dan sebagainya;

f.Tingkat keberhasilan maupun ketidakberhasilan kegiatan pembinaan dan

5.

pengelolaan program UKS.

Prinsip-prinsip Evaluasi

1. Menyeluruh (meliputi seluruh komponen program UKS, proses serta hasil




pelaksanaan), yang merupakan satu kesatuan.

2. Berkesinambungan yaitu secara bertahap sesuai dengan kebutuhan, fungsi dan
tanggung jawab.

3. Obyektif yaitu berdasarkan kriteria yang jelas dan baku.

4. Pedagogis yaitu hasil penilaian dapat digunakan sebagai penghargaan yang
berhasil, dan merupakan pendorong bagi yang belum berhasil.

6. Cara dan Teknik Evaluasi

a. Caraevaluasi

Penilaian dapat dilakukan degan bentuk kualitatif dan atau kuantitatif
sesuaidengan keperluan.

b. Teknik evaluasi penilaian dapat dilakukan dengan mempergunakan:
1) Tes;
2) Pengamatan;
3) Skala sikap;
4) Wawancara/tatap muka;
5) Pemeriksaan;
6) Analisa data;

7) Penelitian dampak UKS.

C. EELAPORAN

Pelaporan  dalam  pelaksanaan = UKS  adalah  suvatu  kegiatan
melaporkan/menyampaikan secara tertulis segala kegiatan yang telah dilakukan,
mencakup program pelaksanaan UKSyang dilakukan Tim Pelaksana UKS.

1. Tujuan
Tujuan pelaporan dalam pelaksanaan UKS adalah untuk mengetahui
daya guna, hasil guna, dan tepat guna program serta penyimpangan-

penyimpangan yang mungkin terjadi pada waktu pelaksanaan




program.
2. Sasaran

Yang menjadi sasaran pelaporan (apa yang perlu dilaporkan) ini pada
dasarnya adalah sama dengan sasaran pada evaluasi. Namun secara
spesifik sasaran pelaporan inimencakup hal-hal sebagai berikut:

a) Manajemen/pengelolan kegiatan.

b) Jenis keberhasilan dan ketidak berhasilan kegiatan (termasuk
masalah/hambatan yang ditenui).

c) Upaya-upaya pengembangan yang dilaksanakan (termasuk upaya
mengatasi masalah/hambatan yang ditemui).

3. Waktu

Laporan hasil pelaksanaan UKS di sekolah/madrasah disusun dan

disampaikan dua kalidalam setahun, yaitu berupa

a) Laporan Tengah Tahunan yang disampaikan pada bulan Januari
(paling lambat tanggal 10).

b) Laporan Tahunan di sampaikan pada bulan Juli (paling lambat

tanggal 10).

4. Hal-hal yang perlu dilaporkan

ada dasarnya hal-hal yang dilaporkan Tim Pelaksana UKS kepada
Tim Pembina UKS Kecamatan adalah segala bentuk kegiatan
Pembinaan dan Pelaksanaan UKS di sekolah/madrasah terutama yang
telah di programkan. Namun, secara umum hal-hal yang perlu
dilaporkan adalah sebagai berikut

a. Kegiatan rias UKS

1. Pendidikan Kesehatan

a) Kurikuler:

+ Mata pelajaran Pendidikan Jasmani, Olahraga dan

Kesehatan.




b) Ekstrakurikuler:
++ Pemeriksaan rutin dan berkala;
++ KMS anak sekolah/madrasah;
% “Dokter Kecil™;
“* PKS;
++ Lomba kebersihan kelas, dan lain-lain.
2. Pelayanan Kesehatan
1) Penjaringan termasuk pemeriksaan kesehatan.
2) Imunisasi dan upaya pencegahan lain
3) Pengobatan peserta didik siswa yang dirujuk (kalau ada).
4) Pemberantasan sumber infeksi.

5) Ahli teknologi pengetahuan kesehatan/pelayanan kesehatan
kepada guru danpeserta didik.
3. Pembinaan Lingkungan Sekolah/madrasah Sehat

1) Ruang/sudut UKS.
2) Warung sekolah/madrasah.
3) Sumber air bersih.

4) Lomba sekolah/madrasah sehat, dan lain-lain.

. Dampak Pelaksanaan UKS terhadap Peserta Didik

Secara sederhana dampak pelaksanaan UKS terhadap peserta
didik dapat dilihat,melalui:

1) Prosentase rata-rata peserta didik yang sakit.
2) Keadaan berat badan/tinggi badan (keadaan gizi).

3) Kesehatan/kebersihan peserta didik secara umum.

. Pengelolaan UKS

Kegiatan pengelolaan UKS yang harus dilaporkan meliputi:




1) Rapat-rapat rutin/rapat kerja;
2) Organisasi Tim Pelaksana UKS;

3) Bimbingan dan pengarahan terhadap guru serta penataran
yang telah diikuti,dan lain-lain.
d. Jalur pelaporan
Laporan kegiatan pelaksanaan UKS di sekolah disampaikan ke

TP UKS Kecamatan secara berjenjang sampai ke TP UKS Pusat.




Lampiran 1

STRATA UKS/M

LAMPIRAN

1. Strata Program UKS pada Jenjang TK/RA

PROGRAM

FENDIDIKA
N

KESEHATAN

1

MINIMAL

Intregrasi
kes ke

n
belajar dan
bermain

Adanya
boua b

bacsan "

Pendidikan
kesehatan

Guru
mermbuat
Satuan

Kegiatan

. Harlan (SKH)

dan kegiatan
Satuan

Kegiatan
Mingguan (SKM)

STANDAR

1. Dipenuhinya
srata minimal

2 Tersedanya
alatperaga
penjaskes

OPTIMAL

1. Dipenuhiny

‘g:ar
2 Memiliki

media
pendidikan
kesehatan
(poster dil)

3 Memiliki guru
pembina
UKS/M

il

PARIPURNA

Dipenuhinya
stratacptimal

Memiliki guru
pembina
UKS/Myang
terlatih

Adanya program
kemitraan
pendidikan
kesehatan
denganinstansi
terkait
(Puskesmas,
Kepolisian, PPL
Pertanian, dil}




PELAY AMAN
KESEHATAN

. Dipenuhinya

. Ada rujukan

sirata
minimal

Adanya
pencatatan hasil
pengukuran berat
badan dan tinggi
badan

Dilakukan
penjaring

an
kesehatan
Dilakukan

pemeriksaa
n kesehatan

Dilakulkan
kegiatan
sikatgigi
bersama

Pecatatan
hasil
pemeriksaan
kesehatan
anakTK pada
buku

biladiperiukan

Melaksanaka
nP3K dan
P3P

1

Dipenuhinya
strataoptimal

Dilakukan
penyuluhan
kepadaorang tua
murid TKtentang
makanan yg
sehat, aman dan
bergizi
Dilakukan
pengukuran

e

kemampuan
motorik




PROGRAM

PEMEINAAN

1.

MINIMAL

Ada air bersih

Ada tempat
cucitangan

Ada
WC/jamban
yang berfungsi
Ada

tempat
sampah

Ada saluran
pembuanga
nair ketor
yang
bBerfungsi
denganbaik

Ada
halaman
bermain

- Memiliki

pojokUKS

Melakukan
IMPlus 1
kali
seminggu

1.

STANDAR

Memenuhi
strataminimal

Memiliki pagar

Ada
penghijavan
perindangan
Ada air bersih
disekolah
dengan jumlah
yang cukup
Memiliki
halaman
bermain yang
aman

Kepadatan
ruangkelas
minimal

1: 1,75 m2/anak

Memilki ruang
UKS tersendiri
dengan
peralatan
sederhana

Lingkurgan
sekalah

bebas jentik
Melaksanakan
program
sekalah
kawasan tanpa
rokok (KTR)

1

OPTIMAL

Memenuhi
stratastandar

Ada tem pat
cucl tangan

di

beberapa
tempatdengan

galir/kran

Ada tempat
sampah di tiap
kelas dan
tempat
penampungan
sampah akhir
di sekolah.
Ada
jamban/WC
urid dan guru
yang
memenuhi
syarat
kesehatandan
kebersihan

Ada halaman
bermain
yang cukup
luas disertai
sarana
bermain
yang
memadai
Ada pagar
aman

taman /

n
sekolahy
toga
Memiliki ruang
UKS tersendiri

dengan
peralatanyang
lengkap

-3

=]

PARIPURNA

Memenuhi
strataocptimal

Ada tempat
tangan di setiap
kelas dengan
air Mengalir
kran dan
Dilengkapi
sabun

Ada air bersih
yang memenu hi
syarat
kesehatan
Sampah
langsung

diang kut dan
dibuang ke
tempat
pembuangan
sampah di
luar sekolah/
LTIl

Ratio
WC/jamban :
siswal : 20

Saluran
pembuangan ¢
tertutup

Ada pagar
yangaman dan
indah

Adanya
halarman
bermain yang
cukup luas
dan sarana
bermainyang
beraneka
ragam

8. Ada

=

taman/kebun
sekolah yang
dimanfaatkan
dandiber label
{untuksarana
belajar)

Mermiliki ruang
UKS te rsendir
dengan
peralatan yang
ideal.




2. Strata Program UKS pada Jenjang SD/MI

PROGRAM MIMNIMAL STANDAR

. Dipenuhinya
strata

minimal

2 Memiliki
guru mata
pelajaran
pendidikan
jasmani

biladiperiukan

Melaksanaka
nP3K dan
P3P

9. Pengawasan

warung/ kant
insekolah

OPTIMAL

1.

PARIPURNA

Dipenubiny
a strata
optimal

Memiliki
guru
permbina
uks

Adarya
program
kemitraan
pendidilan
kesehatan
dengan
instansi terkait
(Puskesmas,
Kepolisian, PMI,
PPL Pertanian
dll)

Dipenuhiny
a strata
optimal

Konseling
kesehatan
remaja bagi
siswa kelas Iv-
Wl

Pengukura
ntingkat
kesegara
n jasmani




PEMBINAAN

Meme nuhi

strataminimal

Ada kantin/
warung
sekolah

Memiliki pagar

Ada
penghijaua

n‘f

perindanga

il

Ada air bersih
disekolah
dengan jumlah
yang cukup
Memiliki Fruang
UKS tersendiri,
dengan
peralatan
sederhana

Lingkungan

" sekolah

bebasjentik
Jarak papan

1. Memenuhi

strataoptimal

¢ Ada tempat

beberapa
tempatdengan
air mengalir
Jkran dan
dilengkapi
<abun

i Ada kantin

dengan menu
seimbang
dengan

S
kantin yang
terlatih

4 Ada air bersih

1,5/1,75m2
12 Memiliki




3. Strata Program UKS pada Jenjang SMP /MTs

PROGRAM

N
KESEHATAN

MINIMAL STANDAR OPTIMAL

. Dipenuhinya
strata

minimal

2 Pendidikan
jasmani
dan
kesehatan
dilaksanaka
nsecara
ekstra
kurier
3 Memiliki guru
mata
pelajaran
Pendidikan
Jasmani
denganratio 1
1 24 jpl dalam
seminggu
Memiliki

media
pend dikan
kesehatan
(poster dil)
5 Memiliki
Guru BK/BP

& Dilakukan
pengukuran
dan
pencatatan
kesegaran
jasmani
7. Adanya
pendidikan
kesehatan
remaja (kespro
dan nafza }

dalam
ekstrakurikuler

1.

PARIPURMA

Dipenuhiny
a strata
optimal

Memiliki guru
pembina UKS
terlati

Adanya
program
kemitraan
pendidikan
kesehatan
dengan
instansi
terkait
(Puskesmas,
Kepolisian,
PMI

, FPL Pertanian
dan lain-lain)







PROGRAM MINIMAL STANDAR

. Memenuhi
strataminimal
Adanya
pengawasan
kantin/waru
ng sekolah
secararutin.

Merniliki
pagar aman

Ada
penghijavan/
perindangan

Memiliki
ruang
konseling
Memiliki
ruangUKs
dengan

peralatan
sederhana

bebasjentik

OPTIMAL PARIPURNA

1. Memenuhi
strata optimal

Ada menu
gizi seimbang
di

kantin/warun
g sekolah,
dan petugas
kantin/

warung
se ang
ter|

dima nfaat
label

Swa
1:1,5/1,75m2
0 Memiliki
ruangdan
peralatan
UKS yang
ideal.




4, Strata Program UKS pada Jenjang SMA/SMK/MA

PROGRAM

1.

MINIMAL

Pendidikan
jasmani
dilaksanakan
secara
kurikuler

Pendidikan
kesehatan
dilakukan
secara
kurikuler

Guru
membuat
rencana
pembelajara
n pendidikcan
kesehatan
Adanya

buku
pegangan
guru dan
bacaan
tentang

pendidikan
kesehatan

. Dilaksanakann

yapenyuluhan
kesehatan

Dilaksanakann
yalimunisasi

Fenyuluhan

kesehatan
gigidan sikat
gigi masal

STANDAR

OPTIMAL

. Dipenuhiny

a strata
standar
Pendidikan
kesehatan
terintegrasi
pada mata
pelajaran lain
Dilakukan

tes
kesegaran
Jjasmani
Memiliki
guru
pambina
Uuks
Evaluasi

Pendidika
n

kesehata
n

Adanya
pendi
kesehatan
remaja (a.l
Kespro dan
nafza) yang
diintegrasik
an

. Dipenuhiny

a strata
standar

Dana
sehaty
dana UKS

Jumlah KKR
sudah dilatih
<10 %

PARIPURNA







PROGRAM

MINIMAL STANDAR

. Ada air bersih

Ada tempat
cucitangan

Ada
WC/jamban
yang berfungsi
Ada

tempat

sam pah
Ada saluran
pembuanga
nair kotor
yang
berfungsi
dengan baik

Ada
halaman,
pekarangan
/ lapangan

. Memiliki
pojok UKS
Mizlakukan
3MPlus, 1
kali

Serminggu

OPTIMAL PARIPURMNA

. Memenuhl

stratastandar

Ada tempat
cuci tangan

di

beberapa
tempatdengan
air
mengalir/kran
dan dilengkapi
sabun

Ada kantin
dan tempat
cuci peralata
masalky makan
Petugas
kantin/ wrung
sekolah bersih
dan sehat.
Ada tempat
sampah di
tiapkelas

Ada tempat

PEnampung an
sampah akhir
disekolah

. Ada
jamban/WcC

siswa dan
guru yang
memenuhi
syarat
kesehatan dan
kebe rsihan
Ada halaman
yang cukup
luas untuk
upacara dan
berolahraga

Ada taman/
kebun

selolahy toga
Memiliki ruang
UKS tersendir
dengan
peralatanyang
lengkap

. Terciptanya

sekolah

kaw asanbe bas
asap rokok,
bebas narkoba
dan miras




5. Catatan Kategori Ruang UKS

7
1. Tempat tidur

z Timbangan berat badan,
alat ukur tinggi badan,
snellen chart

3 Kotak P3K dan obat-
obat (betadin, oralit,
parasetamal)

3

7
Tempat tidur

Timbangan berat badan,
ukur tinggl badan,
len chart

Kotak P3K dan obat-

obat (betadin, oralit,

parasetamol)

Lemari obat, buku
rujukan, KMS, Poster-
poster struktur
organisasi, jadwal piket,
tempat cud
tangan/westafel, data
angka kesakitan murid

1.

7
Tempat tidur

Timbangan berat badan,
alat ukur tinggi badan,
snellen chart

Kotak P3K dan obat-
obat (betadin, oralit,
parasetamol )

Lemari obat, buku
rujukan, KMS, Poster-
poster,struktur
organisasi, jadwal piket,
tempat cuc
tangan/wastalel, data
angka kesakitan murid

Peralatan gigi, unit gigi

Contoh model organ
tubuh, rangka/torso dil
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Lampiran 5

Pengertian Logo UKS/M

Pada tanggal 4 Juli 1985 Logo UKS diciptakan oleh Sekretariat Tim
PembinaUKS Pusat. Pada tanggal 23 Juli 1985 Rapat Tim Pembina
UKS Pusat telahmenyetujui dan disepakati untuk dipakai sebagai
logo UKS. Pada Rapat Kerja Nasional Il Tim Pembina UKS seluruh
Indonesia tahun 1991 di Batu, Jawa Timur, Logo UKS disetujui dan
disahkan menjadi Logo UKS Nasional.

1. Bentuk Logo

Logo Tim pembina UKS.terdiri atas segitiga sama sisi.Di
dalam segitiga tersebut terdapat sebuah lingkaran yang
menyinggung ketiga segitiga itu. Dalam lingkaran tertulis
UKS (singkatan dari Usaha Kesehatan Sekolah). Yang di tulis
mendatar dan vertikal dengan huruf K terletak di tengah-
tengah.




2. Arti Logo
a. Segitiga sama sisi melambangkan lingkaran yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan seorang
anak yaitu lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat. Di
samping itu, segitiga juga sekaligus melambangkan Trias
UKS yaitu pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan
pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat.

b. Lingkaran yang terdapat di dalam segitiga melambangkan
keterpaduan dan kegotong-royongan dalam melaksanakan
programUsaha Kesehatan Sekolah (UKS).

c. Singkatan UKS, yang sedemikian rupa, yaitu mendatar dan
vertikal melambangkan bahwa Pembinaan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) adalah usaha yang berkesinambungan yang
tiada henti- hentinya diberikan kepada semua jenis tingkat
pendidikan, mulai dari taman kanak-kanak (TK) sampai ke
tingkat Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA).




Lampiran 6

MARS UKS
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kap harmat pada guru dan orang tua, beriman dan cinta sesama kita




Lampiran 7

Administrasi UKS/M di Sekolah

1. DiKelas

1.
2
3.

Register penimbangan
Register absensi sakit murid

Register pemeriksaan kesehatan

2. Di Ruang UKS/M

1.
2
3.

Rekapitulasi penimbangan

Rekapitulasi absensi sakit murid

Buku rujukan

Register imunisasi

Buku obat-obatan

Register pemeriksaan kesehatan

Buku kegiatan kader/pelayanan kesehatan
Daftar infentaris UKS/M

Buku tamu

. Struktur organisasi Tim Pelaksana UKS/M
. SK Tim Pelaksana UKS/M Sekolah

Program Kerja Tahunan

. Kartu Menuju Sehat (KMS) Sekolah
. Arsip pencatatan dan pelaporan
dll




Lampiran 8

Persyaratan Ruang UKS/M

1. Tempat tidur lengkap terpisah untuk pria dan wanita
2. Alatukur tinggi badan (Microtois)

3. Alat ukur berat badan (timbangan badan)

4. Alat pemeriksaan ketajaman mata

5 Almari obat/kotak obat

6. Meja dan Kursi

7. Kamar mandi/WC

8. Wastafel (Tempat Cuci tangan)

9. Poster-poster UKS/M

10. AdaTORSO gigi lengkap

1. Adaanatomi reproduksi untuk pria dan wanita
12 Alatukur lengan lingkar atas

13. Data-data kegiatan UKS/M

14, Cukup ventilasi

15.  Alat kebersihan, sapu, kemucing, kain pel,
handuk kecil,sabun, tempat sampah, dll

16. Mempunyai senter kecil maupun besar
17. Stetoskop, tensi meter, dan termometer
18. Mempunyai bengkok

19, Perpustakaan UKS/M

20. Mempunyai alat-alat P3K lengkap, dll




Lampiran 9

Obat-Obatan di Ruang UKS/M

Obat-Obatan P3K

1. Obat merah
2. Betadine

3. Spalk/bidai
4. Verband

5. Plester

6. Tensoplast
7. Obat gosok
8. Minyak kayu putih
9. Kasa steril
10. Boorwater
11. Tetes mata
12. Revanol

13. Oralit

14. Parasetamol, dll.




Lampiran 10

Tugas Kader UKS/M

Melaksanakan Trias UKS

Mengukur tinggi badan

Mengukur berat badan

Mengukur ketajaman mata

Mengukur LILA (Lingkar Lengan Atas)
Melaksanakan P3K dan P3P

Praktek gizi seimbang

Melaksanakan penyuluhan kepada teman
sebaya danmasyarakat di sekitar sekolah

Melaksanakan pendidikan sebaya

Screening kesehatan

. Trampil menolong temannya yang sedang sakit

Melaksanakan penyebar luasan informasi
Perilaku HidupBersih dan Sehat (PHBS)

Menyusun jadwal piket di ruang UKS/M




Lampiran 11

Tugas Guru UKS/M dan Komite Sekolah

Tugas Guru

1.
2
3

Membuat surat rujukan

Program kerja

Peralatan UKS/M

Data

Visualisasi

Admiistrasi

Meng-UKS/M-kan guru yang lain
Membuat area promosi kesehatan

Mempercepat terwujudnya sekolah menjadi sekolah UKS/M

Tugas Komite Sekolah

1.
2

Program

Dana

3. Tim Advokasi
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