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ABSTRAKSI

Masih tingginya prevaienst kecacingan pada anak usia sekolah merupakan suatu kondisi
yang seharusnya tidak terjadi, karena pemerintah telah mencanangkan program pemberian
obat cacing setiap enam bulan serta pendidikan kesehatan yang ditekankan pada masalah
kecacingan melalui UKS sebagai satah satu wadah yang sangat penting untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih-sehat dan menciptakan lingkungan sehat. Adapun desain penelitian
yang digunakan yaitu deskriptif sederhana dengan jumlah sampel sepuluh sekolah dasar
negeri yang merupakan total populasi. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi sejauh
mana gambaran peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan pada anak usia
sekolah dasar. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengisian kuisioner oleh setiap
responden yang berisi tentang data demografi dan pernyataan fentang peran UKS
berdasarkan Trias UKS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran yang paling dominan
dilakukan adalah peran pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat, diikuti dengan peran
pendidikan kesehatan dan peran pefayanan kesehatan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
bahwa UKS memiliki peranan yang sangat besar dalam upaya menurunkan prevalensi
kecacingan pada anak usia sekolah dasar, terutama dalam hal pembinaan lingkungan
kehidupan sekolah sehat.
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kecacingan adalah penyakit yang sangat umum terjadi di negara beriklim tropis
dengan kelembapan tinggi seperti Indonesia. Ditambah lagi dengan kondisi sanitasi dan
higienitas vang buruk. Penyakit ditemukan pada berbagai golongan umur, namun prevalensi
yang tertinggi ada pada anak usia sekolah yang merupakan kelompok yang rentan terhadap
penularan penyakit ini. Dari penelitian Subahar pada tahun 1995 didapatkan prevalensi penyakit
cacingan sebesar 60-70%. Sekartini, dkk (2001) mendapatkan bahwa beberapa hasil survey
infeksi cacing di Sekolah Dasar di dacrah kumuh pada tahun 1986-1991 menunjukian hasil
sebesar 60-80% siswa terinfeksi. Pemerniksaan yang dilakukan pada tahun 1986 disebuah sekolah
di Jakarta Timur mendapatkan prevalensi 82.5%. Hal ini menunjukkan masih tingginya angka
kecacingan pada anak sekolah. Padahal pemerintah telah mencanangkan program pendistribusian
obat cacing sebanyak dua kali dalam setahun serta pendidikan kesehatan yang ditekankan pada
masalah kecacingan.

Walaupun masalah cacingan tidak menyebabkan kematian secara langsung , namun
penyakit ini memiliki dampak buruk yang tidak sedikit terutama bagi anak usia sekolah dimana
mereka sedang menjalani tahap pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Penyakit
cacingan dapat menyebabkan anak kekurangan gizi sehingga anak mengalami penurunan daya
tahan tubuh. Jika daya tahan tubuh menurun maka penyakit lain dapat dengan mudah
menginfeksi anak yang berakibat terganggunya proses tumbuh kembang anak. Selain itu jika

anak mudah sakit, maka tingkat kehadirannya dalam kelas akan rendah dan secara tidak lapgsung

et
-

akan berdampak buruk pada prestasi belajarnya.

1 A edspu

Gambaran peran..., Dilda, FIK Ul, 2004



Tingginya prevalensi kecacingan pada anak sekolzh di Indonesia menyebabkan
pemerintah memusatkan perhatiannya dalam usaha pencegahan dan pengobatan penyakit
cacingan pada sekolah-sekolah dasar terutama di DKI Jakarta. Pemerintah melaksanakan
berbagai program pemberantasan penyakit cacingan dengan berbagai kegiatan edukatif dan
penyuluhan di sekolah. Dalam hal ini, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) memibiki peranan daiam
mensukseskan program pemberantasan penyakit tersebut.

UKS merupakan salah satu wadah yang sangat penting bagi siswa untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih sehat dan menciptakan lingkungan sehat. Melalui UKS, seharusnya, siswa
dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas kesehatan tububnya, bahkan melindungi
dirinya dar berbagai penyakit melaini program kerjanya. Hal ini didukung oieh kebijakan
pemerintah, yaitu SK Menteri No. 26 Tahun 2003 pasal 4 ayat 1 tentang pembinaan dan
pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah, bahwa pembinaan dan pengembangan UKS di
sekolal/ satuan pendidikan fuar sekolah dilaksanakan melalwm tiga program pokok yang meliputi
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat.

Melihat fenomena tersebut, peneliti merasa tertarik untuk melihat gambaran sejauh mana

peran UKS dalam upayanya menurunkan prevalensi kecacingan.

B. Tujuan Penelifian
Adapun tujuan umum dari penelitian int adatah untuk mengidentifikasi sejauh mana
gambaran peran UKS dalam menurunkan prevalensi kecacingan pada anak sekolah dasar.
Sedangkan tujuan khususnya antara lain:
1. mengidentifikas) prevaiensi kecacingan pada sckolah dasar dengan UKS

2. mengidentifikasi program UKS terkait dengan kecacingan
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C. Guna Penelitian

I

bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas kesehatan anak didik
sehingga dapat mendukung kualitas pendidikan siswa.

bagi keperawatan

Mengoptimalkan peran perawat dalam asuhan keperawatan komunitas khususnya dalam
UKS.

bagi masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan dapat berpartisipast datam penerapan
program UXS diluar lingkungan sekolah sehingga angka kecacingan dapat benar-benar
diturunkan.

bagi pereliti fain

Penelittan int diharapkan dapat digunakan sebagai dasar bagt pengembangan

pengetahuan melalui penelitian Iain dengan area penelitian yang sama

D. Studi Kepustakaan

Pada bab ini akan diuraikan tentang konsep yang mendasari penelitian yang akan

dilakukan terkait dengan judul penelitian yaitu konsep keschatan sekolah meliputi didalamnya

teori tentang Usaha Kesehatan Sekolah beserta peran-perannya.

Selain ttu didalam bab ini akan dikemukakan penelitian-penelitian terkait yang pemah

difakukan sebelumnya berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti.
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L Teori dan konsep terkait
I. A. Konsep keschatan sekolah

Sekolah merupakan lembaga forma! dimana anak menghabiskan sebagian besar
waktunya. Letaknya yang dekat dengan komunitas menyebabkan sekolah mempunyai
peran penting terhadap komunitas khususnya sekolah, karena menurut Kickbush
(1997}, komunitas yang sehat merupakan suatu produk dari organisasi-organisasi
yang sehat termasuk didalamnya pemerintahan yang sehat, kota, pulau, desa, pusat
perbelanjaan, tempat bekerja, institusi kesehatan dan sekolah.

Sekolah merupakan chanel dunia yang paling luas dan paling dalam, untuk
memberikan informasi bagi penduduknya (Nakajima, 1996). Lingkungan sekolah
yang schat membangun potensi kechatan, menciptakan tenaga penyokong antara anak
muda dengan jaringan sosial kerjanya yang lebih tuas, menyediakan dukungan bagi
mereka yang akan berkembang menjadi orang dewasa yang sehat, memperkuat faktor
perlindungan komunitas dan didalam konteks pengembangan keterampitan
pembelajaran seumur hidup, dapat mengurangi efek dari gradien sosial (WHO, 1997).
Model keperawatan kesehatan sekolah Nader (1990) menyatakan bahwa ternyata
keluarga dan teman-teman memiliki pengaruh yang besar terhadap status kesehatan

dan pencapaian prestasi pendidikan.
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Status kesehatan anak /remaja

Sekolah :

- Pelayanan

- Pendidikan

- Lingkungan

- Upaya promosi

- Pendidikan kesehatan
fisik

- Nufrisi

- konseling

Y

Keberhasilan pendidikan

Masyarakat

- Pelayanan

- Program socisl

- Program keagamaan

- Promosi keschatan

- Agen keschatan kerja

- Pelayanan kesehatan
mental

- Program di perguruan

- Media

Media pendidikan
Media elektronik
Pelanayanan public
komersial
Peraturan program

Model Keperawatan Sekolah Nader 1990

Sedangkan program kesehatan sekolah sebagai snatu bentuk organisast dimana

didalamnya terdapat tim kesehatan sekolah yang terdiri dari psikolog, perawat,

konselor, pekerja sosial, dan sasaran-sasaran, misi, serta tujuan dari program

digambarkan melafui model program kesehatan sekolah oieh Rustia (1982)
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Moedel Keperawatan Sekolah Rustia 1982

Misi program kesehatan sekolah
Memaksimatkan potensi dalam pendidikan dan partisipasi dalam proses
pendidikan itu sendiri dengan cara meningkatkan kesehatan secara optimal pada

anak sekolah dan remaja
|
Tim kesehatan sekolah
psikologi | konseling instruksi | nutrisi keperawatan | kerja social | pertahanan dini
|
Target
Keluarga Siswa Guru dan Karyawan Masyarakat

Sasaran peningkatan kesehatan optimal
l

Tujuan
l |
Prevensi Primer : Prevensi sekunder : Prevensi tersier :
masalah fisik, emosi masalah fisik, emosi masalah fisik, emosi
dan atau sosial dan atau sosial dan atau sosial

Intervensi keperawatan

1. B. Usaha Kesd

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah usaha kesehatan masyarakat yang dijalankan
di sekolah-sekolah dengan anak didik beserta lingkungan hidupnya sebagai sasaran

utama (Depkes, 1978).
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Usaha Kesehatan Sekolah adalah upaya membina dan mengembangkan kebiasaan
hidup sehat yang dilakukan secara terpadu melalu: program pendidikan dan
pelayanan kesehatan di sekolah, perguruan agama serta usaha-usaha yang dilakukan
dalam rangka pembinaan dan pemeliharaan keschatan di lingkungan sekolah
(Depdikbud, 1990).

Tujuan UKS adalah untuk meningkatkan muta pendidikan dan prestasi belajar peserta
didik dengan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat dan derajat kesehatan
peserta didik maupun warga belajar serta menciptakan lingkungan yang sehat,
sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan
optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia seutuhnya (SK Menten No.
26, 2003).

UKS sendiri mempunyai dua bentuk sasaran, yaitu sasaran pelayanan dan sasaran
pembinaan. Sasaran pelayanan UKS ini mencakup seluruh peserta didik dan berbapai
tingkat pendidikan; taman kanak-kanak, pendidikan dasar sampat dengan menengah,
pendidikan agama, kejurvan dan pendidikan khusus/ sekoiah luar biasa. Sedangkan
sasaran pembinaan UKS adalah peserta didik, pembina UKS itu sendiri, sarana dan
prasarana pendidikan kesehatan dan pelayanan keschatan serta lingkungan.
Sasaran-sasaran tersebut pada pelaksanaannya berada pada ruang lingkup peran UKS,
yang biasa disebut dengan Trias UKS, yang terdiri dari pendidikan kesehatan,
pelayanan keschatan dan pembinaan fingkungan sekoiah yang sehat.

Kegtatan pokok UKS yang tercakup dalam Trias UKS meliputi:

1. Pendidikan kesehatan di sekolah (health education in school)
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a. kegiatan intrakurikuler, maksudnya adalah pendidikan kesehatan
merupakan bagian dari kurikulum sekolah, dapat berupa mata pelajaran
yang berdini sendiri seperti mata pelajaran Ilmu Kesehatan dalam ilmu-
ilmu lain seperti Olah Raga dan Kesehatan, Ilmu Pengetahuan Alam dan
sebagainya.

b. Kegiatan ekstrakurnikuler, maksudnya adatah pendidikan kesehatan
dimasukkan dalam kegiatan-kegiatan ekstrakurikuler dalam rangka
menanamkan perilaku sehat peserta didik.

Kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan dapat berupe penyuluhan kesehatan dari
petugas kesehatan yang berkaitan dengan pemeliharaan gigi dan mulnt,
kebersihan kulit dan kuku, mata dan telinga, lomba poster sehat, lomba
kebersihan kelas.
2. Pelayanan kesehatan sekolah (school heaith service)
Pelayanan kesehatan sekolah dimaksudkan untuk memelihara, meningkatkan dan
menemukan secara dini gangguan kesehatan yang mungkin terjadi terhadap peserta
didik maupun gurunya. Kegiatan yang dilakukan meliputi pemeriksaan kesehatan gigi
dan mulut, mata, telinga, tengporokan, kulit, rambut, pemeriksaan perkembangan
kecerdasan, pemberian imunisasi, penemuan kasus dini, pengobatan sederhana,
pertolongan pertama, rajukan kesehatan, termasuk juga pemeliharaan dan
pemeriksaan kesehatan guru.
3. Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat
a. hngkungan fisik, meliputi pengawasan terhadap sumber air bersih,

sampah, air limbah, pembuangan tinja, dan kebersihan lingkungan
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sekolah, pengawasan kantin sekolah, bangunan sekolah yang sehat,
pencemaran lingkungan tanah, air dan udara disekitar sekolah,
pengawasan binatang serangga dan pengerat yang ada di lingkungan
sekolah
b. lingkungan psikis, meliputi pemberian perhatian terhadap perkembangan
peserta didik, perhatian khusus terhadap anak didik yang bermasalah,
pembinaan hubungan kejiwaan antara guru dengan peserta didik
c. lingkungan sosial, meliputi pembinaan hubungan yang harmonis antara
guru dengan guru, guru dengan peserta didik, peserta didik dengan peserta
didik lainnya dan antara gure, murid dan karyawan sekoiah, serta
masyarakat sekolah
1. C. Kecacingan
Prevalensi cacing usus yang ditularkan lewat tanah termasuk didalamnya Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura dan Necator amernicanus di Indonesia masih cukup
tinggt. Pada anak-anak usia sekolah dasar, menurut hasil penelitian Noerhajati, dkk
(1978) prevalensi cacing usus tertinggi adalah Trichiura trichuriasis atau yang biasa
disebut denpan cacing cambuk. Oleh karena itulah peneliti membatasi konsep hanya
Tengenai cacing jenis ini saja,

Trichuris trichiura (cacing cambuk)

Trichuris trichiura merupakan satah satu nematoda usus yang menjadikan manusia
sebagai hospes utamanya dan menyebabkan penyakit Trichuriasis. Secara morfologi,

bagian anterior cacing ini menyerupai cambuk dan meruncing, sedangkan bagian
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posteriomya terlihat lebih tebal. Cacing jenis ini ditemukan pada daerah-daerah
dengan hujan lebat, iklim subtropik serta tanah dengan banyak kontaminas: tinja.
Anak-anak lebih sering terkena infeksi cacing ini dikarenakan anak-anak sering
bermain ditanah yang mungkin terkontaminasi tinja. Infeksi terjadi dengan
tertelannya telur yang berisi embrio cacing melalui perantara tangan, makanan dan/
atau minuman yang secara langsung terkontaminasi tanah yang mengandung bentuk
infektif atau secara tidak langsung metalui perantara alat permainan, binatang
pelibaraan ataupun debu. Telur yang tertelan tadi akan mengeiuarkan larvanya yang
menjadi aktif, melalui dinding telur. Larva tersebut kemudian akan masuk kedalam
usus bagian proksimal dan menembus villus usus laln menetap disana selama 3-10
hari. Setelah menjadi dewasa, cacing turun kebagian bawah yaitu caeccum. Bagian
anteriornya akan menembus mukosa usus hospes, tempat cacing tersebut mengambil
makanannya, Sekresinya mungkin dapat mencairkan sel-sel mukosa yang berdekatan.
Masa pertumbuhan, mulai dari telur yang tertelan sampai menjadi cacing dewasa
yang meletakkan telur adalah sekitar 30-90 hari, dan mungkin hidup untuk beberapa
tahun.

Seseorang yang terinfeksi cacing ini, apabila orang tersebut hanya terinfeksi ringan,
maka orang tersebut tidak akan menunjukkan gejala klinis yang jelas dan hanya akan
diketahui terinfeksi apabila orang tersebut melakukan pemeriksaan tinja secara rutin,
Namun pada infeksi yang menahun, akan menunjukkan gambaran klinis yang khas
yaitu anemia berat, tinja diare yang sering namun sedikit serta ada sedikit darah, sakit
perut, mual, muntah, berat badan turun, dan terkadang menjadi prolapsus rektt dengan

cacing didalam mukosa.
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Pengobatan terhadap cacing ini dilakukan apabila seseorang dalam pemeriksaan tinja
ditemukan telur yang khas berbentuk seperti tempayan. Obat-obatannya terdiri atas
tetrakloretilen, tiabendazol heksilresorsinol yang diberikan per oral. Untuk
hekstiresorsinol dapat diberikan meialut enema, yang efektif pada infeksi berat.
Namun sebenarnya pengobatan-pengobatan tersebut tidak perlu dilakukan apabila
individu dapat melakukan pencegahan dengan benar. Pencegahan infeksi cacing ini
dapat dilakukan dengan melakukan pembuangan tinja secara tertutup, baik dan benar,
mencuci tangan sebelum dan sesudah makan, memberikan pendidikan pada anak-
anak mengenai sanitasi dan higienitas perorangan, juga mencuci dengan baik dan
menyiram dengan air panas untuk sayur-sayuran yang tidak dimasak, terutama pada

sayuran yang ditanam dengan menggunakan tinja manusia sebagai pupuknya.

I1. Penelitian terkait

Kecacingan merupakan salah satu bentuk dari infeksi parasit. infeksi parasit in
diantaranya adalah ankilostomiasis, askariasis, enterobiasis, trikuriasis, filariasis dan
giardiasis. Infeksi-infeksi dari parasit ini angka kejadiannya di Indonesia masih sangat
tinggi. Staf pengajar FK Ul {2000) mengatakan bahwa “hampir pada semua anak
berusia 1-10 tahun terdapat infeksi askariasis, sedangkan pada orang dewasa
diperkirakan 60% di Jakarta™.

Dari penelitian Subahar pada 1995 didapatkan prevalensi penyakit cacingan sebesar 60-
70%. Sekartini, dkk (2001) mendapatkan bahwa beberapa hasil survei infeksi cacing di
sekolah dasar di daerah kumuh pada 1986-1991 menunjukkan hasil sebesar 60-80%
siswa yang terinfeksi. Pemeriksaan yang dilakukan pada 1986 disebuah sekolah di

Jakarta Timur mendapatkan prevalensi 82, 5%. Penelitian di wilayah DKI Jakarta yang
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lain seperti di Bungur I dan H (1979) serta Jembatan Besi {1984} menunjukkan angka
yang cukup tinggi untuk masing-masing sekolah, yaitu 73,9%, 90,8%, dan antara 82 4-
90,6%. Sedangkan di Joglo (1985) dan Duren Sawit {1986), prevalensi ascaris antara
34-64% dan 60,1%, trikuriasis 60,3-80% dan 21,55%; serta cacing tambang 6,9-29,4%

dan 0,6%.

E. Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang akan dilihat dalam penelittan ini dapat digambarkan pada

bagan berkut:
Peran Pelayanan Peran Pendidikan Peran Pembinaan
Kesehatan/ Kesehatan/intervensi Lingkungan/
intervensi perilaku. Contoh: intervensi
perorangan. penyuluhan lingkungan.
Contoh: kebersihan kulit, Contoh: kegiatan
pembernian obat pemeriksaan kuku, kerja bakti,
cacing, pemijihan dan pengawasan
pemeriksaan pelatihan dokter kebersihan sekoiah,
tinja, dan lain- kecil, dan lain-lain. dan lain-lain.
lain.
h
Upaya UKS dalam menurunkan

prevalenst kecacingan

' T eSS T e e
' Penurunan prevalensi kecacingan | """ Peninekatan prestasi -
: siswa SD dengan UKS : . belaj a%l; iswapre
Keterangan: —— = diukur
------ = tidak diukur

Gambaran peran..., Dilda, FIK Ul, 2004




13

Pada penelitian ini hanya ingin mengetahui gambaran sejauh mana peran UKS dalam
upaya menurunkan prevalensi kecacingan pada siswa SD. Oleh karena itu peneliti hanya akan
melihat atau mengukur program-program atau intervensi yang dilakukan oleh UKS tersebut yang
tentunya berdasarkan pada Trias UKS, karena dianggap mewakili atau menggambarkan peran
dari UKS itu sendiri. Sedangkan tentang kepastian terjadinya penurunan prevalensi kecacingan,
tidak dilakukan pengkajian secara khusus.

F. Pertanyaan Penelitian

Sejauh mana peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan pada anak SD

G. Variabel Penelitian

Variabel yang akan dilihat atau diukur pada penelitian ini adalah Peran UKS melalui
program-programnya yang terkait dengan kecacingan,
Definisi konseptual:
Peran adalah perangkat tingkah yang diharapkan dimiliki oleh orang yang berkedudukan (KBBI,
2002)
UKS adalah upaya terpadu lintas sektor dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan serta
membentuk pernilaku hidup sehat anak usia sekolah yang berada di sekolah dan perguruan agama
(Depkes RI, 1978)
Definisi operasionai:
Peran UKS adalah perangkat tingkah yang diharapkan dimiliki oleh UKS melalui program
kerjanya dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan untuk meningkatkan derajat keschatan

serta membentuk perilaku hidup sehat anak usia sekolah.
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Cara ukur: cara yang digunakan dalam proses pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
dengan pengamatan dan juga pengisian angket secara langsung olch responden sendiri.
Alat ukur: angket yang berisi program-program pokok UKS akan digunakan sebagai alat
pengukur dalam penelitian ini.

Skala ukur: penelitian ini menggunakan skala ukur nominal, karena terdapat kategorisasi peran
UKS di dalam program kerjanya, namun tidak terdapat penjenjangan terhadap peran-peran
tersebut.

Hasil pengukuran: hasil yang akan didapatkan dari pengukuran ini adaiah program kerja yang
telah dilakukan dalam intervensinya terhadap individu, modifikasi lingkungan dan pendidikan

kesehatan terkait dengan peran-peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan.
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BARII

DESAIN DAN METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian deskriptif sederhana.
Penelitian ini hanya akan menguraikan atau memperithatkan gambaran tentang peran apa saja
yang dimiliki oleh UKS melalui program-programnya dalam upaya menurunkan prevalensi

kecacingan.

B. Populasi dan Sampel

Dalam penelitian int yang akan menjadi populasi adalah sekolah dasar di kecamatan
Pulogadung yang memiliki UKS. Dan yang akan dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah
total populasi SD Negeri di kecamatan Pulogadung dengan metode pemilihan sampel adalah
purposive sampling, karena peneliti memilih sampel dengan kriteria khusus yaitu sckolah dasar

dengan UKS yang diketahui sedang terdapat prevalensi kecacingan dalam enam bulan terakhir.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian inf akan dilakukan di beberapa sekolah dasar di kecamatan Pulogadung.
Dipilihnya daerah ini sebagai tempat penelitian, karena letaknya yang ditengah-tengah perkotaan
dimana menurut peneliti scharusnya pelaksanaan program-program UKS dapat berjalan dengan
baik terkait dengan pengetahuan dan tenaga dari pembina dan pelaksana UKS. Sejain itu
kecamatan 1ni terletak diantara dua pemukiman yang berbeda dalam tingkat sosial ekonomi.

Waktu penelitian ini sendiri akan difakukan pada 1-30 Desember 2004.

3

15
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D. Etika Penelitian

Pada dasarnya etika penelitian memiliki prinsip-prinsip etik yaitu prisip manfaat,
penghargaan terhadap harkat dan martabat manusia dan juga keadilan (Pollit, 1997). Dalam
penelitian ini, peneliti berusaha untuk menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian tersebut yaitu
dengan menyampaikan maksud dan tujuan dari penelitian ini kepada responden. Kemudian
responden juga diberikan penjelasan tentang prosedur dari penelitian ini dan diyakinkan bahwa
informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dengan cara tidak mencantumkan
identitas responden, melainkan dengan penggunaan kode tertentu pada lembar kuesioner. Setelah
itu responden diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang terkait penelitian ini
dan penelitt memberikan jawaban yang jujur dan sejelas-jelasnya. Setelah responden
mendapatkan informasi tentang penelitian ini, peneliti akan memberikan pilihan kepeda
responden untuk ikut dalam penelitian ini atau mengundurkan din tanpa dilakukan pemaksaan.

Setelah semua hal tersebut diatas dilakukan, peneliti meminta responden untuk membaca
lembar persetujuan (informed consent) dan meminta responden untuk menandatanganinya
apabila bersedia untuk ikut di dalam penelitian. Setelah responden menandatangani lembar
persetujuan, peneliti akan memberikan lembaran angket atau kuesioer seria menjelaskan cara
pengisiannya. Lembar yang telah diisi responden hanya akan digunakan untuk kepentingan

pengolahan data.

E. Alat Pengumpul Data
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan angket atau kuesioner sebagai alat untuk
pengumpulan data. Kuesioner dibuat dalam tiga bagian. Bagian pertama berisi data demografi

responden. Bagian kedua berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait indikator-indikator dalam
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variabel yang akan diteliti. Dan bagian ketiga berisi pertanyaan tentang hal yang perlu peneliti

observasi secara langsung.

F. Metode Pengumpuian Data

Dalam meiakukan pengumpulan data terbapi dalam dua tahap, yattu:
1. Uji coba

Sebeium kuesioner diberikan kepada responden, peneliti melakukan uji coba terhadap
kuesioner yang telah dibuat, kepada perwakilan sampel sebanyak 10% dari jumiah sample
penelitian. Perwakilan sampel tersebut dipilih yang memiliki karakteristik yang sama dengan
sampel penelitian. Uji coba kuesioner ini ditakukan untuk meniiai apakah pertanyaan yang
dibuat dapat dimengerti oleh responden atau tidak. Apabila terdapat kekurangan atau kesalahan,
maka peneliti akan melakukan perbaikan
2. Prosedur

Setelah proposal penelitian disetujui oleh pembimbing dan mendapatkan izin untuk
melakukan penelitian dari fakuitas, peneliti kemudian meminta izin kepada sekolah-sekolah
dasar dimana akan dilakukan penelitian. Peneliti kemudian memberikan penjelasan tujuan
penelitian dan mempersilahkan calon responden untuk menandatangani fembar persetujuan bifa
bersedia menjadi responden. Peneliti lalu memberikan penjelasan tentang cara pengisian
kuesioner dan memberika kesempatan pada responden untuk mengisi kuesioner serta bertanya
bila ada keraguan. Kuesioner dikumpulkan apabila semua pertanyaan dalam kuesioner tefah

terisi.
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G. Analisis Data

Setelah data terkumpul dari responden, diperiksa kelengkapannya. Apabila belum
lengkap, responden diminta untuk melengkapinya saat itu juga. Peneliti melakukan pengolahan
dan analisa data, dimulai pada data demografi responden dengan cara mentabulastkan variabel-
variabel yang ada dan kemudian diolah dengan
menggunakan rumus tendensi sentral yaitu mean untuk mencari skor rata-raia dari masing-
masing variabel.

Selanjutnya data dalam indikator-indikator pada kuisioner diolah dengan menggunakan
rumus prosentasi dan proporsi. Prosentasi setiap variabel yang didapat dari jumlah indikator
yang dilakukan oleh responden dibagi dengan jumlah indikator yang seharusnya ditakukan dikali
dengan 100%. Sedangkan proporsi setiap variabel yaitu didapatkan dari jumlah indikator yang

dilakukan berbanding dengan jumlah indikator yang tidak dilakukan.
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19

No.

Kegiatan

sept

okt

nov

des

jan

pemilihan judul
penelitian

penyerahan outline
BABI

NI IV

I{II

I

v

perbaikan BAB I

penyerahan BAB 11
dan

BAB I yang telah
diperbaiki

perbaikan BAB II

penyerahan BAB III

penyerahan
perbatkan

BAB I dan BAB I

penyerahan
perbaikan

BAB III

penyerahan BAB IV

10

penyerahan
perbaikan

BAB IV

11

pembuatan surat izin

meneliti

12

MEngurus perizinan
ke

tempat penelitian

13

pembuatan kuisioner

14

pembuatan informed
consent

15

pembuatan daftar
pustaka

16

pengesahan proposal

17

pengumpulan data

18

interpretasi hasil
penelitian

19

desiminasi hasil
penelitian
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L. Sarana Penelitian
Dalam penelitian ini sarana yang digunakan antara lain adalah set komputer, printer,

disket, layanan internet, buku-buku da jumal referensi, kertas, pulpen dan tinta.
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BAB 11

HASIL PENELITIAN

Setelah tahap pengumpulan data, peneliti melakukan pengelompokan dan perhitungan

terhadap data yang diperoleh dalam bentuk diagram, sebagai berikut:

Diagram 1: Distribusi frekuensi indikator pendidikan kesehatan

proporsi (%)

Elsub pokok bahasan kebersihan diri & lingkungan dalam mata ajar
W penkes diri & lingkungan melalui kegiatan ekstrakurikuler

O pemilihan & pelatihan dokter kecil

O penyuluhan kesehatan kulit & karku

M lomba kebersihan kelas

lomba poster kecacingan

B pemeriksaan kuku

Diagram diatas menunjukkan sebaran program kegiatan dari peran UKS dalam pendidikan
kesehatan yang telah dilakukan. Kegiatan yang paling sering dilakukan adalah mengintegrasikan
sub pokok bahasan kebersihan diri dan lingkungan dalam mata ajar, pendidikan kesehatan dird

dan lingkungan melalui kegiatan ekstrakurikuler dan pemeriksaan
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kuku. Sedangkan kegiatan yang paling jarang dilakukan adalah diadakannya lomba poster

kecacingan.

Diagram 2: Distribusi proporsi indikator pelayanan kesehatan

proporsi (“o)

fzl pemeriksaan tinja

B memberikan obat cacing jika ada siswa kecacingan
Obekerjasama dengan Puskesmas memberikan obat cacing
Blmenyediakan obat cacing

Diagram diatas menunjukkan sebaran program kegiatan dari peran UKS dalam pelayanan
kesehatan yang telah dilakukan. Kegiatan yang paling sering dilakukan adalah memberikan
obat cacing jika diketahui ada siswa yang kecacingan, sedangkan kegiatan yang paling jarang

dilakukan adalah pemeriksaan tinja terhadap kecacingan.
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Diagram 3: Distribusi proporsi indikator pembinaan lingkungan
kehidupan sekolah sehat

proporsi (%)

Elmengintervensi penyajian & jenis makanan di kantin

Bl melarang membeli makanan diluar kantin saat istirahat
O pengawasan kebersihan kamar mandi dan WC

B menggerakkan kerja bakti sekolah

Diagram diatas menunjukkan program kegiatan UKS dalam peran pembinaan lingkungan
kehidupan sekolah sehat yang telah dilakukan. Kegiatan yang paling sering dilakukan adalah
pengawasan kebersihan kamar mandi dan WC, sedangkan kegiatan yang paling jarang

dilakukan adalah mengintervensi kantin sekolah dalam hal penyajian dan jenis makanan.
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Diagram 4: Proporsi peran UKS

Penkes Yankes Lingkungan
sekolah sehat

M dilakukan BB tidak dilakukan

Diagram diatas menunjukkan proporsi program UKS yang telah dilakukan dan yang
belum dilakukan dalam setiap perannya. Dari ketiga peran yaitu peran pendidikan kesehatan,
pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat diketahui bahwa
peran yang paling besar proporsinya adalah peran pembinaan lingkungan kehidupan sekolah

sehat, sedangkan peran yang paling kecil proporsinya adalah peran pelayanan kesehatan.
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BAB IV

PEMBAHASAN .

A, Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan distribusi frekuensi, peran pendidikan kesehatan yang tetah ditakukan UKS
adalah sebesar 65.7%. Gambaran peran yang terbanyak dilakukan antar lain mengintegrasikan
pokok bahasan tentang kebersthan diri dan lingkungan dalam mata ajar, melakukan pendidikan
kesehatan diri dan lingkungan melalui kegiatan ekstrakurikuler, serta melakukan pemeriksaan
kuku pada siswa setiap pekan. Ini dapat dilakukan karena kegiatan-kegiatan tersebut dapat
dilakukan bersamaan dengan waktu proses belajar mengajar sehari-hari dikelas, sehingga tidak
dibutuhkan waktu dan tenaga khusus dalam pelaksanaannya.

Sebaliknya ada beberapa hal yang sangat jarang dilakukan oleh UKS, seperti lomba
poster dan hal-hal lain yang menyangkut kreativitas dalam upaya menyampaikan informasi
kesehatan diluar penyuluban. Ini terjadi karena minimnya sumber daya manusia, dimana
pembinaan UKS masih dilakukan oleh guru-guru tanpa bantuan petugas kesehatan, sehingga
datam pelaksanaannya tidak optimal terkait waktu motivasi dan pengetahuan.

Satu hal lagi yang sangat penting, namun sangat jarang dilakukan adalah pemilihan,
pembinaan dan pelatihan dokter kecil. Padahal dokter keci! memiliki peran yang sangat penting
terutama dalam membantu UKS daiam menjalankan perannya. Hal ini dapat disebabkan oleh
banyak hal, terutama terkait hal biaya, dimana dalam pembinaan dokter kecil membutuhkan
berbagat sarana penunjang seperti pakaian dan peralatan-peralatan yang sebagian besar

ditanggunyg sendiri olch orang tua siswa.

o P

o
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Kurangnya pengetahuan dari orang tua siswa juga turut menurunkan motivasi dalam
mengikutsertakan anak mereka dalam pelatihan dokter kecil. Puskesmas yang berwenang dalam
memberikan pelatihan, juga kurang memberikan dukungan pada pihak sekolah, dilihat dengan
tidak meratanya pemberian pelatihan pada semua sekolah dan cenderung memilih sekolah
dengan tingkat sosial ekonomi siswa menengah atas yang lebith mampu dalam hai
pembiayaannya.

Berdasarkan distribusi frekuensi, peran pelayanan kesehatan yang telah dilakukan oleh
UKS adalah sebesar 45%. Dari angka tersebut, kegiatan yang paling sering dilakukan adalah
memberikan obat cacing jika ditemukan siswa yang cacingan di sekolah. Namun berdasarkan
data yang ada, tingkat prevalensi kecacingan pada masing-masing sekolah masih inggi, dimana
hal ini sangat bertolak belakang dengan pernyataan tersebut. Ini dapat disebabkan oleh
kurangnya kerjasama dengan Puskesmas dalam hal penyediaan obat cacing dan pemeriksaan
tinja terhadap kecacingan setiap enam bulan, Jika pun dilakukan, sekolah tidak mengetahui
prevalensi kecacingan ditempatnya, karena tidak adanya umpan balik dari Puskesmas berupa
data hasil pemeriksaan kecacingan. Selain itu biasanya tidak semua siswa ikut serta dalam
pemeriksaan, karena kurangnya pengetahuan siswa dan orang tua akan pentingnya pemeriksaan
tersebut, schingga merasa enggan dan jijik untuk mengumpulkan sediaan tinja yang
mengakibatkan data yang diperoleh tidak mewakili kondisi sebenarnya. Semua itu menyebabkan
sekolah sultt untuk bertindak secara mandiri dan selalu bergantung kepada Puskesmas. Padahal
seharusnya Puskesmas memberikan data hasil pemeriksaan kepada sekolah, karena itu
menyangkut kondisi perkembangan anak didik di sekolah tersebut, sehingga sekolah dapat

meningkatkan kepedulian dar inisiatifnya dalam mengatasi masalah yang ada.

Gambaran peran..., Dilda, FIK Ul, 2004

vy



27

Berdasarkan distribusi frekuensi, peran pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat
yang telah dilakukan olah UKS adalah sebesar 67.5%. UKS seharusnya menggerakkan siswa
dalam kegiatan kerja bakti setiap pekan, mengintervensi langsung terhadap penyajian dan jenis
makanan yang dijual di kantin sekolah, serta tidak memperbolehkan siswa membeli makanan
diluar kantin pada saat istirahat. Hal-hal tersebut akan sangat mendukung dalam upaya
menurunkan prevalensi kecacingan, karena mengingat mudahnya proses penularan telur-telur
cacing yaitu melalui perantara tangan, makanan atau minuman yang terkontaminasi, serta yang
terbawa oleh tanah atau debu yang terkontaminasi tinja. Namun UKS lebih jarang melakukan
intervensi terhadap penyajian dan jenis makanan di kantin. Hal ini akibat kurangnya perhatian
dari pihak sekolah terkait dengan tidak adanya penugasan khusus kepada orang yang akan
bertanggung jawab melakukan pengawasan kantin sekolah. Kegiatan lain yang juga UKS
lakukan adalah pengawasan kebersihan terhadap kamar mandi dan WC sekolah, hal ini juga
mendukung upaya menurunkan prevalensi kecacingan, karena kamar mandi dan WC merupakan
sumber berkembangnya berbagai penyakit.

Adanya perbedaan dalam tingkat pelaksanaan berbagai program kegiatan terkait peran-
peran UKS tersebut, merupakan sesuatu hal yang tidak seharusaya terjadi. Melihat dan adanya
surat keputusan empat menteri, dimana seharusnya UKS memiliki dasar yang kuat untuk
bergerak karena telah adanya program dasar dan struktur baku dari tim pembina UKS. Namun
program-program baku tersebut masih harus dikembangkan sesuai dengan permasalahan yang
ada, dalam hal ini adalah kecacingan. Kenyataan yang ada adalah tidak semua program dapat
dilakukan oleh UKS, ini terkait banyak hal, diantaranya adalah kurangnya jumiah dan kualitas
dari sumber daya manusia yang ada baik dari dalam sekolah sendiri maupun dari Puskesmas,

serta sarana dan prasarana yang kurang menunjang. Motivasi tenaga pelaksana UKS juga masih
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rendah, hal ini dapat dilihat dari kurangnya inisiatif dan kreativitas dalam mengatasi masalah
yang ada, terutama dalam mensiasati berbagai keterbatasan, sehingga tidak akan menghambat
pelaksanaan kegiatan yang scharusnya dilakukan, walaupun dalam bentuk pelaksanaan yang

minimal.

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu dalam hal instrumen penelitian, dimana
instrumen ini dibuat sendiri oleh peneliti dengan hanya berdasarkan standar baku peran UKS
secara umum, sedangkan untuk peran yang berfokus pada kecacingan belum terdapat standar
yang baku yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan. Instrumen yang dibuat sendiri oleh peneliti
menyebabkan pernyataan yang disusun kurang spesifik dan tidak merata sebaran jumlahnya
dalam setiap peran, sehingga kurang dalam reliabilitasnya. Pariani (2001) mengatakan bahwa
reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran bila fakta divkur atau diamati berkali-kali dalam
waktu yang berlainan. Kurang akuratnya pengumpuian data dengan kuisioner karena
dimungkinkan jawaban yang diberikan merupakan karangan responden yang dipengaruhi

keinginan pribadi, seperti logika dan rasional.

C. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoieh, dapat disimpulkan bahwa gambaran
peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan pada anak usia sekolah dasar di
Kecamatan Pulogadung terbagi menjadi tiga peran besar yaitu pendidikan kesehatan, pelayanan
keschatan dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat. Dan peran yang paling dominan

dilakukan adalah peran pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat.
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D. Rekomendasi

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat peneliti rekomendasikan sebagai berikut:
1. Bagi Puskesmas

Memberikan dukungan terhadap UKS dengan cara rutin melakukan kunjungan dan tindak
lanjut untuk mengkaji masalah kesehatan disekolah dan masalah yang ada pada UKS sendin
dalam upaya menjalankan perannya. Puskesmas juga perlu untuk memberikan pendidikan dan
pelatihan bagi pembina UKS secara berkala untuk meningkatkan pengetahuan, terutama terhadap
masatah kesehatan terbaru pada anak usia sekolah dasar.
2. Bagi sekolah

Menjalin hubungan baik denpgan orang tua siswa agar dapat berpartisipasi aktif dalam
pengembangan UKS dengan cara mengadakan pertemuan dengan orang tua untuk menjelaskan
pentingnya UKS bagi pemeliharaan kesehatan anak didik. Melakukan konsolidasi serta
menekankan pentingnya kontribusi dari orang tua dalam pengembangan UKS itu sendiri.
Sekolah jupa periu untuk meningkatkan inisiatif dan kreatifitas dalam menghadapi suatu masalah
kesehatan disekolah.
3. Bagi profesi keperawatan

Membuat deskripsi kenja yang baku bagi perawat komunitas, dan mengorientasikan
kembali pentingnya peran perawat di komunitas, khususnya sekolah, sehingga dapat
meningkatkan motivasi perawat dalam meningkatkan perannya di komunitas.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil ini dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut seperti

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi UKS untuk dapat berjalan secara efektif, persepsi

Gambaran peran..., Dilda, FIK Ul, 2004




orang tua terhadap pentingnya UKS, dan tingkat pengetahuan orang tua tentang bahaya

kecacingan terhadap prestasi belajar anak.
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Nomor 9419 /PT02 H5.FIK/1/2004 26 November 2004
Lampiran  :--

Perihal : Permohonan Praktek M.A. Riset

Yth. Kepala

SD Negeri

Kecamatan Pulogadung
Jakarta Timur

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar “Riset Keperawatan
mahasiswa Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul)

No Nama mahasiswa NPM
1 Dilda = | 1301000166
2 | Selly Arifiani " e 1301000654

akan mengadakan praktek riset dengan judul : “*Gambaran Peran UKS Dalam
Upaya Menurunkan Prevalensi Kecacmgan Pada Anak Usia Sekolah Dasar
Di Kecamatan Pulo Gadung®. o

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan praktek
riset di Sekolah Dasar Negeri Kecamatan Pulogadung Jakarta Timur yang
Saudara pimpin.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yih. :

1. Dekan FIK-Ul (sebagai Iaporan)w““ e T T
2. Manajer Dik&Mahalum FIK-Ul Poolilade
3. Ketua Program Studi S1 FIK-UI TURULLL e

4. Koord. M.A. Riset Kep. FIK-Ul .
Gambaran peran..., Dilda, FIK Ul, 2004

- —r—



Lampiran I
FORMULIR PERJANJIAN PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN : Penelitian tentang Gambaran Peran UKS dalam Upaya
Menurunkan Prevalensi Kecacingan pada Anak Usia
Sekolah Dasar di Kecamatan Pulogadung Jakarta Timur

PENELIT! : Dilda dan Selly Arifiani
Mahasiswa Program Sarjana Reguler Angkatan 2001,
Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Indonesia

PEMBIMBING UTAMA : Sitti Syabariyah, SKp, MS. Biomed
Nomor telepon yang bisa dihubungi apabila ada pertanyaan:

Dilda 0856-1119051
Selly A. 0852-16315156

Uraian dan Tujuan: Saya telah diminta untuk berperan serta dalam penelitian mengenai
gambaran peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan pada anak usia sekolah
dasar. Saya mengerti bahwa saya akan diminta oleh Dilda dan Selly Arifiani, dalam rangka
menyelesaikan penelitiannya untuk mengisi formulir tentang Data Demografik, dan kuisioner
mengenai Program Kegiatan UKS

Uraian Prosedur: Saya diminta untuk memberikan ijin yang menyertakan saya dalam penelitian
yang dilakukan pada total populasi sekolah dasar negeri di kecamatan Pulogadung yang memiliki
UKS dengan prevalensi kecacingan pada siswanya. Kepala Sekolah dan Pembina UKS yang
ditunjuk akan membantu mengatur waktu dan tempat pertemuan untuk pengumpulan data. Saya
mengerti jika saya menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian ini, saya akan diminta menjawab
pertanyaan-pertanyaan mengenai UKS di sekolah saya, bagaimana program kerjanya dan
kegiatan-kegiatan yang sudah dilaksanakan. Saya mengerti bahwa seluruh populasi sekolah dasar
negeri di kecamatan Pulogadung akan dipilih untuk dimintai keterangannya dengan
menggunakan kuisioner program kegiatan UKS

Resiko, Ketidaknyamanan, dan Ketidakamanan yang mungkin timbul: Saya mengerti bahwa
resiko yang akan terjadi kecil. Pertanyaan-pertanyaan mungkin akan menimbulkan respon
emosional. Apabila hal ni terjadi maka pengumpulan data akan dihentikan, peneliti akan
memberikan dukungan. Saya mengerti bahwa pengumpulan data observasi mungkin akan
memerlukan waktu selama 30 menit dan 30 menit tambahan waktu diperlukan untuk menjawab
pertanyaan-pertanyaan pada Formulir Data Demografik dan Kuisioner

Keuntungan bagi Subyek Penelitian: Peran serta saya dalam penelitian ini akan membantu saya
untuk mengidentifikasi gambaran peran UKS dalam upaya menurunkan prevalensi kecacingan di
sekolah saya
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Pengpunaan Catatan Kesehatan: Saya mengerti bahwa informasi tentang UKS di sekolah saya
akan diberikan oleh Puskesmas. Saya akan diminta untuk memberikan informasi mengenai
Program Kegiatan UKS yang telah dilakukan di sekolah saya

Kerahasiaan Identitas Subyek/ Catatan Penelitian: Saya mengerti bahwa catatan mengenai
penelitian akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini dijamin selegal mungkin. Data akan dilindungi
dengan menggunakan nomor kode. Informasi yang menunjukkan identifikasi subyek tidak akan
ditulis pada alat pengumpul data dan akan disimpan secara terpisah dalam tempat terkunci.
Semua hasil pengumpulan data akan disusun. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan
data.

Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini, atau
mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya hukuman atau kehilangan hak saya.

Saya mengerti bahwa informasi yang diperoleh mengenai sekoiah saya karena keikutsertaan
dalam penehtian ini akan dijaga kerahasiaannya secara hukum sedapat mungkin. Saya mengerti
bahwa respon saya, sama halnya dengan catatan Puskesmas mungkin akan digunakan di
Pengadilan atau mungkin dilihat olek Kepolisian Republik Indonesia yang berwenang.

Saya telah dibent kesempatan untuk bertanya mengenat penelitian ini dan/ atau mengenai peran
serta saya dalam penelitian ini. Semua pertanyaan saya telah dijawab dengan memuaskan.

Saya telah menerima kopi formulir perjanjian penelitian ini.

Saya secara sukarela berperan serta dalam penelitian ini,

Tanda tangan Subyek Tanda tangan Peneliti 1 Tanda tangan Peneliti 2

Tanggal Tanggal Tanggal

Keluhan atau komentar mengenai peran serta dalam proyek penelitian harus ditujukan kepada
Komite Etik Penelitian, Fakuitas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, Depok.
Telepon: (021) 726-8124
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Lampiran 2
DATA DEMOGRAFI

No. responden;

Tanggal

Petunjuk: Isilah pernyataan dibawah ini.

1. Lama berdirinya UKS th bin

2. Jumiah dokter kecil i % jumiah siswa

3. Jumlahsiswa: __ orang

4. Jumlah kunjungan perawat ke sekoiah:  x/tahun
5. Angka kecacingan: % dalam 6 bulan terakhir

6. Program terhadap kecacingan, sebutkan:
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KUISIONER PENELITIAN

Petunjuk: Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda cheklist () pada

pernyataan yang sesuai.

No.

Pernyataan

Ya

Tidak

Terdapat sub pokok bahasan tentang kebersihan diri
dan lingkungan dalam mata ajar, seperti: olahraga

dan kesehatan, IPA, dan sebagainya.

UKS melakukan pendidikan kesehatan diri dan
lingkungan melalui kegiatan ekstrakurikuler, seperti:

Pramuka.

UKS melakukan pemilihan dan pelatihan dokter kecil

setiap tahunnya.

UKS melakukan penyuluhan kesehatan yang
berkaitan dengan kebersihan kulit dan kuku dalam 6

bulan terakhir

UKS mengadakan lomba kebersihan kelas setiap~

pekan

UKS mengadakan lomba poster bertemakan

kecacingan dalam 6 bulan terakhir

UKS melakukan pemeriksaan tinja terhadap

kecacingan setiap 6 bulan

UKS memberikan obat cacing jika ditemukan siswa

yang cacingan di sekolah,
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9 UKS bekerjasama dengan Puskesmas dalam
pemberian obat cacing setiap enam (6) bulan

10 | UKS mengintervensi langsung terhadap penyajian
makanan dan jenis makanan yang dijual di kantin

11 | Siswa diperbolechkan membeli makanan diluar kantin
sekolah pada saat istirahat berlangsung

12 | UKS melaksanakan pengawasan kebersthan terhadap
kamar mandi dan WC sekolah

13 | UKS menggerakkan siswa dalam kegiatan kerja bakti
sekolah setiap pekan

14 | UKS melalui guru melakukan pemeriksaan kuku
pada siswa setiap pekan

15 | UKS menyediakan obat cacing
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DATA OBSERVASI PENELITI

Petunjuk: Pengisian hanya oleh peneliti dengan memberikan tanda checklist() pada

pemyataan yang sesuai.
No. Observast Ya Tidak

1 | Terdapat genangan air di kamar mandi sekolah

2 { Laniai pada kantin sekolah adalah tanzh

3 | Tempat mencuci alat makan/minum di kantin melalw
air mengalir

4 ! Mencuci alat makan/minum menggunakan sabun

5 | Petugas kantin mengambil makanan/minuman
menggunakan alat (tidak menyentuh langsungdengan
tangan terbuka)

6 | Lokasi kantin berada dekat pembuangan sampah?

7 | Terdapat tempat mencuci tangan yang menggunakan
air mengalir di sekolah

8 | Lantai bangunan sekolah seluruhnya/ sebagian besar
(75%) diplester

9 | Terdapat sampah yang berserakan disekitar sekolah

10 } Terdapat poster/ informasi tentang cacingan yang

terpampang ditempat strategis
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Lampiran 3

Tabel : Mean variabel demografi responden di Kecamatan Pulogadung

No. | Vanabel Rata-rata (Mean)
1. Lama berdirinya UKS 9 tahun 2 bulan
2. Jumiah siswa 276 siswa

3. Jumlah kunjungan perawat ke sekolah 7 kali/ tahun

4, Angka kecacingan dalam enam bulan terakhir 8.63%
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