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[bookmark: _Hlk139295456]ABSTRAK
Latarbelakang : Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan suatu usaha untuk  membina dan  meningkatkan  kebiasaan dan perilaku hidup sehat  pada  anak  didik yang dilakukan secara  menyeluruh (komprehensif) dan terpadu (integratif) melalui  program pendidikan dan pelayanan kesehatan disekolah. Perawatan kesehatan di sekolah bisa menjadi hal yang sulit, tetapi memiliki klinik gratis yang khusus  berlokasi  di  sekolah  membuat  keputusan  lebih  mudah. Tujuan penelitian Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan UKS Di Sd Masehi Wee Pangali.
Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah observasi/survey dengan pendekatan cross sectional (potong lintang). Populasi dalam penelitian ini adalah Semua Siswa SD  Di Sd Masehi Wee Pangali.Besar Sampel sebanyak 37 responden. Sampel dipilih menggunakan teknik Purposive sampling. Kemudian dianalisis menggunakan uji uji korelasi Spearman Rank dengan α ≤ 0,05. 
Hasil dan Analisa Data : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari variabel pengetahuan  sebanyak 6 orang (16,2%) dan sebagian besar dari variabel penerapan sebanyak 6 orang(16,2). Hasil uji korelasi Spearman Rank dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu 0.000 lebih kecil dari ≤ 0,05.Sehingga ada Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
Kesimpulan : Peneliti menyimpulkan Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu 0.000 lebih kecil dari ≤ 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa H1 diterima, bahwa ada Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
Kata kunci: Penerapan, Pengetahuan,UKS
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ABSTRACT
Background: The School Health Effort (UKS) is an attempt to foster and improve healthy living habits and behaviors in students which are carried out in a comprehensive and integrated manner through educational programs and health services in schools. Health care at school can be difficult, but having a free clinic specifically located at school makes the decision easier. The aim of the study was to determine the relationship between knowledge and the implementation of UKS in SD Christian Wee Pangali. 
Method: The research design used is observation / survey with a cross sectional approach (cross section). The population in this study was all elementary school students in SD Masehi Wee Pangali.Large sample of 37 respondents. Samples were selected using Purposive sampling technique. 
Results and Data Analysis: The results showed that most of the knowledge variables were 6 people (16.2%) and most of the application variables were 6 people (16.2). The results of the Spearman Rank correlation test can be found that the value of Asymp. Sig. (2-tailed) which is 0.000 smaller than ≤ 0.05.So there is a Knowledge Relationship with the Application of UKS in Wee Pangali Human Resources.
Conclusion: The researcher concluded that based on the results of the Spearman Rank correlation test, it can be seen that the Asymp. Sig. (2-tailed) which is 0.000 less than ≤ 0.05. So it can be concluded that H1 is accepted, that there is a relationship between knowledge and the implementation of UKS in Wee Pangali
Keywords: Application, Knowledge,UKS




PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
[bookmark: _GoBack]Pentingnya pembinaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai penguatan  manajemen  sekolah  dalam  mencegah  penyakit  yang  menjadi  tantangan  kesehatan global  di  berbagai  negara.Sekolah  menyediakan  tempat  yang  penting  untuk  pendidikan kesehatan warga sekolah, dimana guru dalam mata pelajaran tertentu bisa mengintegrasikan dan memperkenalkan tanaman obat keluarga    (TOGA) sebagai peran  kesehatan dengan mengintegrasikan kesehatan seperti: mata  pelajaran ilmu pengetahuan alam (IPA), pendidikan jasmani (Olahraga), dan lainnya yang berhubungan dengan kesehatan. Kerangka kerja yang lebih ambisius dan holistik serta pendekatan sekolah secara keseluruhan yang  mempromosikan  kesehatan  telah  dianggap sebagai praktik terbaik dan  perhatian  lebih diberikan  pada  inisiatif  kebijakan yang mengintegrasikan  kegiatan  kesehatan  ke  dalam  kurikulum sekolah (Istaryatiningtias et al., 2021).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 10 Agustus 2021 terdapat beberapa siswa SD Masehi Wee Pangali yang ketika diwawancarai mereka belum mengetahui maksud dari UKS, bagaimana cara kerja UKS diSekolah, tidak dapat melaksanakan penerapan UKS. Pada saat mewawancari salah satu Siswa yang berada di ruang UKS bahwasannya penerapan UKS yang belum berjalan dengan lancar dikarenakan belum melakukan apa yang diharapkan oleh Usaha KesehatanSekolah (UKS) itu sendiri. 
Hal ini bisa lihat dari kurang diperhatikannya kebersihan
lingkungan sekolah dan sanitasi lingkungan sekolah kurang ditata. Sebagai
tambahan penulis juga mendapat informasi dari beberapa guru di
sekolah tersebut yang mengatakan bahwa kebersihan sekolah dan juga sanitasi
lingkungan, ruangan sekolah kurang diperhatikan, kondisi WC dan kamar mandisangat kotor, WC guru dan WC siswa digabung dan tidak terawat jika kita lewatdari samping WC dan kamar mandi ini pada siang hari maka baunya sangatmenyengat hidung.
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan suatu usaha untuk  membina dan  meningkatkan  kebiasaan dan perilaku hidup sehat  pada  anak  didik yang dilakukan secara  menyeluruh (komprehensif) dan terpadu (integratif) melalui  program pendidikan dan pelayanan kesehatan disekolah. Perawatan kesehatan di sekolah bisa menjadi hal yang sulit, tetapi memiliki klinik gratis yang khusus  berlokasi  di  sekolah  membuat  keputusan  lebih  mudah.  Klinik  kesehatan  di  sekolah memberikan  perhatian  kepada  siswa tanpa  biaya  kepada  orang  tua,  memungkinkan guru yang selama  di  sekolah  menerima  akses  perawatan  yang  sama  seperti  yang  perawatan  di  rumah  sakit pada  umumnya (Istaryatiningtias et al., 2021).
METODE 
		Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan metode penelitian secara kuantitatif  dengan desain penelitian observasi/survey dengan pendekatan cross-sectional. Pada penelitian ini populasinya adalah  Seluruh siswa SD  Di Sd Masehi Wee Pangali dan jumlah sampel pada penelitian di pilih menggunakan puposive Sampling berjumlah 38 Responden. Pengumpulan data dalam peniltian ini menggunakan kuesioner yang di berikan secara ofline. Analisa data diuji dengan mengetahuinya diuji dengan uji korelasi Spearman Rank menggunakan bantuan program komputerisasi (SPSS). dengan nilai kemaknaan α = 0,05 artinya p < 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti Adanya hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan Uks Di Sd Masehi Wee Pangali,p > 0,05 maka H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada Ada hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan  Uks Di Sd Masehi Wee Pangali. Pada penelitian ini variabel independennya adalah Pengetahuan tentang UKS. Sedangkan variabel dependennya adalah Penerapan UKS.




HASIL  PENELITIAN
Kuesioner diberikan secara ofline di bagikan kepada Anak sekolah SD Wee Pangali.Total subyek penelitian ini adalah 38 orang. Kuesioner diisi secara mandiri oleh responden tanpa diarahkan oleh peneliti. Dari 38 responden yang terlibat kemudian dianalisis karakteristiknya berdasarkan usia 

[bookmark: _Hlk138712965]Tabel 1 Karakteristik Berdasarkan Usia Responden Di SD Wee Pangali
	Usia
	Frekuensi
	Persen(%)

	0
	1
	2.7

	8-10 tahun
	12
	32.4

	10-12 tahun
	24
	64.9

	Total
	37
	100.0


[bookmark: _Hlk138712996]
Tabel 2 Karakteristik Berdasarkan Variabel Pengetahuan
	Pengetahuan
	Frekuensi
	Persen (%)

	Baik
	8
	21.6

	Cukup
	6
	16.2

	Kurang
	23
	62.2

	Total
	37
	100.0
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Tabel 3. Karakteristik Berdasarkan Variabel Penerapan
	Penerapan
	Frekuensi
	Persen(%)

	Baik
	8
	21.6

	Cukup
	6
	16.2

	Kurang
	23
	62.2

	Total
	37
	100.0




[bookmark: _Hlk138713056]Tabel 4.
Tabulasi Silang Antara Variabel Pengetahuan Tentang Penerapan UKS Di SDM Wee Pangali
	Pengetahuan
	Penerapan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Baik
	8
	0
	0
	8

	
	100.0%
	.0%
	.0%
	100.0%

	Cukup
	0
	6
	0
	6

	
	.0%
	100.0%
	.0%
	100.0%

	Kurang
	0
	0
	23
	23

	
	.0%
	.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	8
	6
	23
	37

	
	21.6%
	16.2%
	62.2%
	100.0%



[bookmark: _Hlk138713107]Tabel 5.
Tabulasi Silang Antara Variabel Pengetahuan Dengan Usia Responden Di SDM Wee Pangali
	Pengetahuan
	Usia
	Total

	
	0
	8-10 Tahun
	10-12 Tahun
	

	Baik
	1
	3
	4
	8

	
	12.5%
	37.5%
	50.0%
	100.0%

	Cukup
	0
	2
	4
	6

	
	.0%
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	Kurang
	0
	7
	16
	23

	
	.0%
	30.4%
	69.6%
	100.0%

	Total
	1
	12
	24
	37

	
	2.7%
	32.4%
	64.9%
	100.0%





	Penerapan
	Usia
	Total

	
	0
	8-10 tahun
	10-12 tahun
	

	Baik
	1
	3
	4
	8

	
	12.5%
	37.5%
	50.0%
	100.0%

	Cukup
	0
	2
	4
	6

	
	.0%
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	Kurang
	0
	7
	16
	23

	
	.0%
	30.4%
	69.6%
	100.0%

	Total
	1
	12
	24
	37

	
	2.7%
	32.4%
	64.9%
	100.0%


Tabel 6.
Tabulasi Silang Antaara Variabel Penerapan Dengan Usia Di SDM Wee Pangali









Tabel 7.
Hasil Uji Statistik Pengetahuan Tentang Penerapan UKS Di SDM Wee Pangali.
	Correlations
	Pengetahuan
	Penerapan

	Pengetahuan
	Pearson Correlation
	1
	1.000

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000

	
	N
	37
	37

	.Penerapan
	Pearson Correlation
	1.000
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	

	
	N
	37
	37


	 





PEMBAHASAN
	Dalam hal ini akan dibahas hasil penelitian tentang  Pengetahuan Dengan penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
A. Mengidentifikasi Pengetahuan Penerapan UKS Di SD Masehi Wee Panggali
[bookmark: _Hlk137471675]	Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh anak siswa tentang pengetahuan dengan penerapan UKS DI SDM Wee Pangali dalam kategori cukup dengan persentase (16,2%) yaitu sebanyak 6 responden  dari total 37 responden di SDM Wee pangali.
	Hasil uji silang menunjukan bahwa hasil tabulasi silang antara variabel penerapan dengan usia didapatkan sebanyak 16 responden dengan presentase (69,6%) dengan  kategori kurang  dari total 37 responden di SDM Wee Pangali. Menurut Notoatmodjo dalam Amiroh (2017) menyatakan bahwa “Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya terpadu lintas program dan lintas sektor meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk prilaku hidup bersih dan sehat anak usia sekolah yang berada di sekolah umum”. Penyelenggaraan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai langkah untuk meningkatkan mutu kesehatan peserta didik yang optimal.
	Penyelenggaraan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai langkah untuk meningkatkan mutu kesehatan peserta didik yang optimal. Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa, Program Usaha Kesehatan Sekolah dapat meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk prilaku hidup bersih dan sehat anak usia sekolah yang berada di sekolah meliputi: pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan sehat sebagai langkah untuk meningkatkan mutu kesehatan peserta didik yang optimal. Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan disekolah dalam pelaksanaan UKS adalah (1) Penyuluhan Kesehatan. (2) Imunisasi. (3) Dokter kecil. (4) P3K dan P3P. (5) Penjaringan kesehatan (6) Pemeriksaan berkala. (7) Pengawasan warung sekolah. (8) Dana sehat. (9) Memantau kesegaran Jasmani. (10) UKGS. (Gurning, 2018).
	Upaya-upaya pelaksanaan UKS bertujuan mencapai kemampuan hidup sehat agar peserta didik dapat mengalami pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun mental secara wajar. Menurut teori Green dalam Sarwono dalam Limbu,dkk (2012) yang menyatakan bahwa keluarga dan orang tua berperan terhadap pelaksanaan UKS dan praktek PHBS anak sekolah”. Orang tua dalam hal ini guru sebagai referensi dan memberikan pemahaman kepada peserta didik tentang pentingnya berperilaku hidup sehat dan bersih.
B. Mengidentifikasi Penerapan Uks Di Sd Masehi Wee Panggali
[bookmark: _Hlk137472044]		Berdasarkan hasil tabulasi Usia Responden Pengetahuan Dengan Penerapan UKS Anak Usia 10-12 Tahun memiliki persentase sebesar (64,9 %)  yaitu 12 responden dari 37 responden di SDM Wee Pangali
		Menurut Notoatmodjo dalam Amiroh (2017) menyatakan bahwa “Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya terpadu lintas program dan lintas sektor meningkatkan derajat kesehatan serta membentuk prilaku hidup bersih dan sehat anak usia sekolah yang berada di sekolah umum”. Penyelenggaraan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai langkah untuk meningkatkan mutu kesehatan peserta didik yang optimal.
		Sekolah merupakan tempat dimana anak memperluas pengetahuan dan keterampilan . Sekolah adalah lembaga sosial dimana pendidikan dan pertumbuhan kepribdian siswa dibentuk untuk masa depan (Yahyaei dkk, 2012). Adapun sasaran dari usaha kesehatan sekolah (UKS) adalah para pelajar, masyarakat sekolah serta lingkungan sekolah tempat mereka belajar.

C. Menganalisa Pengetahuan Dengan Penerapan Uks Di Sd Masehi Wee Pangali
		Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu 0.000 lebih kecil dari ≤ 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa H1 diterima, bahwa ada Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
		Menurut Notoatmodjo, salah satu faktor yang memengaruhi perilaku seseorang adalah pengetahuan. Pembentukan perilaku baru dimulai atas domain kognitif yaitu subyek mengetahui stimulus lebih dulu untuk menghasilkan pengetahuan baru tentang subyek, kemudian memunculkan respon internal berupa sikap subyek (Notoatmodjo, 2007).
		Menurut (Sitepu,dkk, 2015) “Salah satu upaya yang strategis untuk meningkatkan kualitas manusia Indonesia adalah upaya pendidikan dan kesehatan, sehingga upaya ini paling tepat dilakukan melalui institusi pendidikan”. Kesehatan merupakan suatu kondisi yang sangat mahal dengan harga tak ternilai bagi tubuh manusia yang memugkinkan setiap orang hidup secara sosial dan ekonomis. Olahraga yang dilakukan sesering mungkin dapat menjaga kesehatan orang tersebut selain itu hai ini juga bisa dijadikan sebagai sarana untuk meningkatkan prestasi atlet (Haryanto & Welis, 2019).
		Sekolah harus meningkatkan pelaksanaan program sesuai dengan indikator yang mendasarinya diantaranya adalah: (1) kinerja tim  pelaksana UKS, (2) pendidikan kesehatan, (3) pelayanan kesehatan, (4) lingkungan sekolah sehat, sehingga UKS dapat berfungsi dengan baik sebagaimana mestinya. Jelas bahwa UKS dapat turut serta dalam  penyebaran pengetahuan yang dimiliki oleh guru untuk kepentingan umum serta untuk memelihara ketertiban dan kebersihan lingkungan masyarakat. Jadi, UKS bukan hanya suatu tindakan untuk menyembuhkan orang sakit, karena untuk meyembuhkan orang yang sakit cukup datang ke Puskesmas/rumah sakit, tetapi aspek yang kalah  penting justru aspek pendidikannya (aspek edukatif), yaitu memberikan memberikan pendidikan kesehatan kepada anak didik, membiasakan diri dalam suasana yang sehat, serta mengendalikan watak dan perilaku/sikap dalam melaksanakan cara-cara hidup yang sehat, sehingga dapat memberikan kesempatan kepada anak didik tumbuh dan belajar secara harmonis, efisien, dan optimal.
		Pada dasarnya pelaksanaan program UKS dapat dikatakan sempurna yaitu sekolah tersebut telah mencapai strata paripurna yang telah di tetapkan dalam strata UKS sesuai jenjang pendidikan. Tujuan UKS adalah meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik melalui peningkatan perilaku hidup bersih jasmani dan rohani sehingga anak didik dapat tumbuh berkembang secara harmonis dan optimal seiring dengan kemandirian dalam berktifitas daan pada akhirnya menjadi manusia yang berkualitas (Candrawati, 2015).
		Dengan demikian untuk mewujudkan program usaha kesehatan sekolah, aspek terpenting yang harus di perhatikan adalah sumber daya manusia yang berkualitas maka harus memiliki suatu pengetahun.
		Keterbatasan pengetahuan berdampak pada keputusan seseorang untuk bertindak. Semakin tinggi pengetahuan siswa terhadap pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat maka akan semakin baik pelaksanaan perilakunya, begitu pula sebaliknya semakin rendah pengetahuan siswa terhadap pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat maka akan semakin buruk pelaksanaan perilakunya (Usoh,2019).




KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
1) Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh anak siswa tentang pengetahuan dengan penerapan UKS DI SDM Wee Pangali dalam kategori cukup dengan persentase (16,2%) yaitu  sebanyak 6 responden  dari total 37 responden di SDM Wee pangali.
2) Berdasarkan hasil tabulasi Usia Responden Pengetahuan Dengan  Penerapan UKS Anak Usia 10-12 Tahun memiliki persentase sebesar (64,9 %)  yaitu 12 responden dari 37 responden di SDM Wee Pangali.
3) Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank dapat diketahui bahwa nilai   Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu 0.000 lebih kecil dari ≤ 0,05.Maka dapat disimpulkan bahwa H1 diterima, bahwa ada Hubungan Pengetahuan dengan Penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
B. SARAN
1) Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan anak dapat menambah wawasan tentang Pengetahuan denggan penerapan UKS di SDM Wee Pangali.
2) Bagi Institusi Kesehatan
Hasil ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan pengetahuan bagi institut serta sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
3) Bagi Institut Pendidikan
Sebagai pedoman ajaran, peranan UKS pada sekolah yang dapat memberikan pemahaman serta kegunaan UKS pada sekolah.
4) Bagi peneliti selanjutnya
	Demi kesempurnaan penelitian ini, peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjutan dengan melakukan penelitian pada faktor lain yangg dapat membantu anak untuk menambahh pengetauan dengan penerapan UKS di sekolah.
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