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Abstract

In carrying out its role in maintaining the health status of schools, UKS requires several supporting
equipment and equipment. The more complete the tools you have, the easier it will be for UKS to carry out
its functions. Currently, there are still many UKS cadres who do not understand UKS management and their
role and activity in implementing UKS is not optimal and most UKS are run by UKS teachers alone. So UKS
cadres in providing health services are not as optimal as they should be and students only play a role during
school ceremonies if a student is sick. The aims of this community service activity are: 1) UKS development
for teachers and students is carried out by the relevant agencies, in this case the Education Sub-Department,
Health Sub-Department, Community Health Center and the Office of the Ministry of Religion,; 2) Coordinate
with the Health Sub-Department and Local Health Centers; 3) Conduct monitoring and direct visits to healthy
canteen locations and provide insight into nutritious and hygienic food; 4) Counseling and coaching about
family medicinal plants (TOGA) in schools as well as socializing the comparison of productive plants and
shade plants. Implementation method with 1) Persuasive approach, 2) Health education/interactive lectures,
group discussions, questions and answers, and simulations; 3) Physical examination;, 4) Recording and
reporting. The results of PKM being implemented well include increasing knowledge of UKS, School
Management, and TOGA among school residents. In carrying out health efforts, school residents are ready to
act as promoters and motivators. And 10 students who are members of the Little Doctors are ready to help
teachers, families, and the community at school and outside of school who need health services. The output
achievement is publication in the form of Scientific Publications in Accredited Journals (Sinta 6).

Keywords: UKS Development, Strengthening School Management

Abstrak

Dalam menjalankan perannya menjaga derajat kesehatan sekolah, UKS memerlukan sejumlah kelengkapan
dan peralatan yang mendukung. Semakin lengkap alat yang dimiliki, akan semakin mudah UKS menjalankan
fungsinya. Saat ini masih banyak kader UKS yang belum mengerti tentang pengelolaan UKS dan belum
optimalnya peran serta keaktifan dalam pelaksanaan UKS dan kebanyakan UKS dijalankan oleh Guru UKS
saja. Sehingga kader UKS dalam pemberian pelayanan kesehatan belum maksimal sebagaimana mestinya
dan peserta didik hanya berperan saat upacara sekolah apabila ada siswa yang sakit. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan yaitu: 1) Pembinaan UKS bagi guru dan peserta didik dilakukan oleh
instansi terkait dalam hal ini adalah Sudin Pendidikan, Sudin Kesehatan, Puskesmas dan Kantor Kementerian
Agama; 2) Melakukan koordinasi dengan Sudin Kesehatan dan Puskesmas Setempat; 3) Melakukan
pemantauan dan kunjungan langsung ke lokasi kantin sehat dan memberikan wawasan tentang makanan
yang bergizi serta higienis; 4) Penyuluhan dan pembinaan tentang tanaman obat keluarga (TOGA) di sekolah
serta sosialisasi perbandingan tanaman produktif dan tanaman peneduh. Metode pelaksanaan dengan: 1)
Pendekatan persuasive; 2) Penyuluhan kesehatan/ceramah interaktif, diskusi kelompok, Tanya jawab, dan
simulasi; 3) Pemeriksaan fisik; 4) Pencatatan dan pelaporan. Hasil PKM dapat terlaksana dengan baik antara
lain terdapat peningkatan pengetahuan UKS, Manajemen Sekolah dan TOGA terhadap warga sekolah. Dalam
menjalankan usaha kesehatan, warga sekolah pun siap untuk berperan sebagai promotor dan motivator.
Serta 10 siswa yang tergabung dalam dokter kecil siap membantu guru, keluarga dan masyarakat di sekolah
dan di luar sekolah yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Capaian luaran berupa Publikasi IImiah di
Jurnal Terakreditasi (Sinta 6).
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Pendahuluan

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan suatu usaha untuk membina dan
meningkatkan kebiasaan dan perilaku hidup sehat pada anak didik yang dilakukan secara
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menyeluruh (komprehensif) dan terpadu (integratif) melalui program pendidikan dan pelayanan
kesehatan di sekolah. (Nurhana Elsa, et al. 2008). Tujuan UKS adalah meningkatkan kemampuan
hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan sehat sehingga
memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. Kegiatan UKS melalui Trias
UKS yang meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan
sekolah yang sehat. Hal-hal tersebut didukung oleh faktor-faktor pengetahuan, sikap, sumber.
Pusat kesehatan berbasis sekolah telah ada sejak sebagai pemberi layanan kesehatan di sekolah
(Knopf JA, Finnie RK, Peng Y, et al. 2016; Ran T, Chattopadhyay SK, Hahn RA 2016). Pusat
Kesehatan sekolah menyediakan perawatan kesehatan primer dan preventif, seringkali
dikombinasikan dengan kesehatan mental, kesehatan reproduksi, penglihatan, dan perawatan gigi,
serta layanan yang lebih luas kepada komunitas sekolah melalui program pengembangan remaja,
pendidikan kesehatan, dan dukungan staf sekolah (Keeton V, Soleimanpour S, Brindis CD. 2012)
Pusat Layanan Kesehatan juga membawa layanan kesehatan ke lingkungan sekolah, dimana
peserta didik menghabiskan sebagian besar waktu mereka selain di rumah, Pusat Kesehatan
Sekolah mengatasi banyak hal terutama agar peserta didik dapat menerima layanan perawatan
kesehatan yang dibutuhkan selama kegiatan pembelajaran berlangsung. Pelayanan kesehatan di
sekolah menunjukkan dampak positif terhadap pencapaian pendidikan remaja. Penelitian yang ada
menunjukkan dampak positif dari layanan kesehatan di sekolah pada hasil akademis, termasuk
menghemat waktu pengajarandi kelas, peningkatan nilai rata- rata, dan peningkatan disiplin
(Knopf JA, Finnie RK, Peng Y, et al. 2016 ), Data terbaru menunjukkan bahwa layanan kesehatan
di sekolah melayani pendidik dan peserta didik sejalan dengan peningkatan konsentrasi belajar
dibandingkan dengan sekolah tanpa layanan kesehatan daya manusia dan Sarana Prasarana (Love
HE, Schlitt J, Soleimanpour S, et al. 2016).

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 siswa yang
selama di sekolah menerima akses perawatan yang sama seperti yang perawatan di rumah sakit
pada umumnya (Gustafson EM. 2005; Alliance S-BH. 2014). Janji medis dapat mengakibatkan
siswa tidak masuk sekolah. Ketidakhadiran telah terbukti berkorelasi negatif dengan kinerja
akademis pada tes standar (Coelho R, Fischer S, McKnight F, Matteson S, Schwartz T. 2015;
Gottfried MA. 2014). Pilihan untuk menyediakan kebutuhan kesehatan di lingkungan sekolah
memungkinkan siswa dan keluarga mereka untuk menangani perawatan kesehatan dan akademis
mereka kebutuhan di bawah satu atap, dan penyediaan perawatan bisa juga mengurangi
ketidakhadiran karena sakit. Secara nasional, 8 dari 10 Klinik sekolah saat ini melayanisiswa remaja
kelas enam atau lebih tinggi (Alliance S-BH. 2014). Selain itu untuk meningkatkan akses dengan
menyediakan layanan perawatan primer, klinik kesehatan sekolah semakin meningkatkan akses ke
perawatan peserta didik dengan memberikan perawatan secara menyeluruh.

Saat ini masih banyak kader UKS yang belum mengerti tentang pengelolaan UKS dan belum
optimalnya peran serta keaktifan dalam pelaksanaan UKS dan kebanyakan UKS dijalankan oleh
Guru UKS saja. Sehingga kader UKS dalam pemberian pelayanan kesehatan belum maksimal
sebagaimana mestinya dan peserta didik hanya berperan saat upacara sekolah apabila ada siswa
yang sakit. Dengan pengetahuan yang baik dan peran serta keaktifan kader UKS dalam
pelaksanaan UKS dapat membantu Guru UKS dalam pemberian pelayanan kesehatan lebih optimal.
Sedangkan dengan pelayanan UKS yang baik dapat mencapai derajat kesehatan peserta didik dan
lingkungan sehingga dapat memberi kesempatan kepada peserta didik untuk tumbuh dan
berkembang secara harmonis serta belajar secara efisien dan optimal. Dalam menjalankan
perannya menjaga derajat kesehatan sekolah, UKS memerlukan sejumlah kelengkapan dan
peralatan yang mendukung. Semakin lengkap alat yang dimiliki, akan semakin mudah UKS
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menjalankan fungsinya. Semakin lengkap, semakin baik. Namun demikian, pada kenyataannya
masih ada sekolah yang mengabaikan peranan dan keberadaan UKS.

Metode

Adapun metode pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini meliputi:

1. Pendekatan persuasif.
2. Penyuluhan kesehatan/ceramah interaktif, diskusi kelompok, Tanya jawab, dan simulasi
3. Pemeriksaan fisik
4. Pencatatan dan pelaporan
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Gambar 1. Kerangka kerja kegiatan pengabdian kepada masyarakat

Hasil dan Pembahasan
Hasil Kegiatan

Persiapan yang dilakukan untuk terlaksananya kegiatan PKM ini diawali dengan beberapa kali
pertemuan langsung di lokasi SMPS IT Al-Qimmah dalam rangka mendapatkan data serta dokumen
yang diperlukan. Kegiatan PKM ini diikuti oleh 25 orang peserta yang hadir diantaranya kepala
sekolah, wakil kepala sekolah, guru pembina UKS, perwakilan siswa, ketua komite sekolah,
pengelola kantin, kader Kesehatan sekolah, dosen Narasumber dari Poltekes Mataram dan tim PKM
dari Universitas Pendidikan Mandalika. Penyuluhan PKM ini dilaksanakan sebanyak 3 sesi
diantaranya: 1) Melakukan pembinaan bagi guru dan peserta didik; 2) Melakukan pemantauan
sebagaimana dalam hal ini bertujuan memberikan wawasan tentang makanan yang bergizi dan
higienis yang dijual di kantin sekolah; 3) Penyuluhan tentang tanaman obat keluarga (TOGA) di
sekolah. Hasil yang dicapai dalam kegiatan ini cukup baik, antara lain terdapat peningkatan
pengetahuan UKS, Manajemen Sekolah dan TOGA terhadap warga sekolah. Dalam menjalankan
usaha kesehatan, warga sekolah pun siap untuk berperan sebagai promotor dan motivator. Serta
10 siswa yang tergabung dalam dokter kecil siap membantu guru, keluarga dan masyarakat di
sekolah dan di luar sekolah yang membutuhkan pelayanan kesehatan.

Pembahasan
1. Pembinaan UKS bagi guru dan peserta didik dilakukan oleh bapak Eka Rudy Purwana dosen

Poltekes Mataram yang membahas tentang Trias UKS yaitu:
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a) Pelayanan Kesehatan

e Pemberian obat cacing
e Penjaringan Kesehatan dan pemeriksaan berkala
e Imunisasi
e P3Kdan P3P
b) Pendidikan Kesehatan

e  Perilaku hidup bersih dan sehat
e Pendidikan gizi
e Pembiasaan aktivitas fisik
e Dokter Kecil
e Pendidikan Kesehatan reproduksi
e Pendidikan karakter
e Literasi Kesehatan
c) Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat

e Sanitasi sekolah

e Pembinaan kantin sehat

e Pemanfaatan pekarangan sekolah

e Pemberantasan sarang nyamuk

e Kawasan tanpa rokok, kekerasan, dan pornografi

2. Melakukan pemantauan dan kunjungan langsung ke lokasi kantin sehat dan memberikan
wawasan tentang makanan yang bergizi serta higienis;

'PEMBINAAN KANTIN SEHAT

Komitmen dan

Manajemen Sekolah Sumber Daya Manusia

4 PILAR
KANTIN SEHAT

SaranaPrasarana Mutu Pangan

Gambar 2. Pembinaan Kantin Sehat

Kantin sehat sekolah adalah tempat warga satuan pendidikan termasuk peserta didik
dapat membeli makanan dan minuman yang sehat, baik makanan utama yang bergizi
seimbang atau makanan selingan. Makanan sehat menunjang pencapaian dan pertumbuhan
peserta didik yang optimal.

e Kegiatan:
1. Penyuluhan higiene sanitasi pangan untuk food handler (penjamah makanan di kantin)
oleh sekolah bekerjasama dengan Puskesmas, BPOM atau lembaga lainnya.
2. Penyuluhan makanan bergizi seimbang untuk food handler dan pengelola kantin
sekolah.
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3.

4.
5.
6.

Pengawasan kantin sehat dan pengisian buku rapor kantin oleh sekolah (kepala
sekolah, guru UKS).

Inspeksi kantin sekolah oleh Puskesmas.

Pemberian stiker kepada kantin yang memenuhi syarat.

Pemberdayaan kader kesehatan sekolah untuk melakukan kegiatan peningkatan dan
pengawasan kantin sehat di sekolah.

e Sasaran: Pengelola kantin dan peserta didik.

e Pelaksana: Kepala sekolah, Guru UKS, Puskesmas, pengelola kantin, kader kesehatan
sekolah.

e Sarana: Buku Rapor Penilaian Mandiri Kesehatan Lingkungan, tempat pengelolaan pangan
kantin/pangan jajanan, stiker, APD (celemek, tutup kepala, sarung tangan dan masker).

e Langkah-Langkah:

1.

Sekolah bekerjasama dengan Puskesmas dan BPOM mengadakan penyuluhan tentang
higiene sanitasi pangan dan makanan jajanan sehat yang bergizi dan tidak
mengandung bahan dan zat berbahaya.

BPOM mengambil sampel makanan yang dijual untuk diteliti apakah mengandung zat
berbahaya atau tidak.

Kepala sekolah, guru dan pembina UKS melakukan pembinaan keamanan pangan dan
pengawasan secara berkala mengenai pengelolaan makanan dan jajanan sehat pada
kantin dan pangan jajanan dengan menggunakan rapor penilaian mandiri kesehatan
lingkungan.

Kader kesehatan sekolah sebagai detektif kantin melaporkan kepada guru atau kepala
sekolah jika di kantin terdapat makanan atau minuman yang kurang sehat (yaitu yang
tinggi garam gula dan lemak/menggunakan bahan dan zat berbahaya). Kader
kesehatan sekolah ikut menggerakkan peserta didik serta penjamah makanan untuk
meningkatkan kebersihan, keamanan dan kualitas gizi dari makanan yang dijajakan di
sekolah.

Pembinaan kantin juga dilakukan terhadap kemasan atau tempat penyajian makan
yang digunakan vyaitu dengan mengurangi penggunaan kemasan plastik dan
stereofoam dan apabila memungkinkan dengan menggunakan alat makan yang bisa
dicuci.

Pembinaan penjamah makanan dilakukan terhadap tampilan fisik penjamah apakah
bersih dan sehat, penggunaan celemek, alas kaki dan tutup kepala, perilaku cuci
tangan sebelum menyentuh makanan, cara mengambil makanan dan perilaku lainnya
seperti meludah, mengupil, menggaruk saat menyiapkan makanan.

Pembinaan sarana dan prasarana dilakukan terhadap peralatan makan dan masak
misalnya apakah peralatan berfungsi dengan baik, bagaimana proses pencucian
peralatannya, bahan baku peralatan yang digunakan serta penggunaan bahan kimia
pada kemasan makanan yang digunakan

Sekolah bekerjasama dengan Dinkes atau BPOM untuk memberikan stiker kantin sehat
setelah memenuhi daftar tilik.

Pembinaan juga pada pedagang kaki lima dan warung-warung di sekitar sekolah.
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3. Melakukan penyuluhan tentang pemanfaatan pekarangan sekolah

;’g;KEBUN SEKOLAH

adl

Gambar 3. Pemanfaatan pekarangan sekolah

Pekarangan sekolah adalah tanah atau halaman di sekitar sekolah yang dapat dimanfaatkan
untuk menanam berbagai macam tanaman.

Kegiatan:

1. Memanfaatkan halaman atau lahan sekolah yang masih kosong untuk ditanami
tanaman obat, sayuran, buah serta tanaman pengusir nyamuk.

2. Memberi label pada tanaman sebagai sarana edukasi (nama latin tanaman, nama
Indonesia, nama daerah serta manfaatnya)

Waktu dan Tempat: Pemanfaatan pekarangan sekolah dapat diintegrasikan dengan

mata pelajaran terkait seperti IPA atau Pramuka.

Sasaran dan Pelaksana: Sasaran peserta didik, guru dan warga sekolah dan

pelaksana adalah seluruh warga sekolah dan dinas terkait.

Sarana: Bibit sayur, bibit buah, pupuk, alat berkebun.

» Sayuran
1. Aneka sayuran daun: bayam, kangkung, sawi/sayuran daun, dan lain-lain.

2. Aneka sayuran buah: cabai rawit, cabai keriting, tomat, terong, dan lain-lain.
3. Aneka sayur umbi: bawang merah, bawang putih, kentang, dan lain-lain atau
disesuaikan dengan kearifan lokal masing-masing.

» Tanaman obat
1. Tanaman obat jenis temu-temuan (empon-empon): jahe, kunyit,

kencur, temulawak, dan lain-lain.
2. Tanaman obat jenis daun: kelor, katuk, kumis kucing, lidah buaya, meniran,
pegagan, seledri, dan lain-lain.

Tanaman obat jenis biji: jintan hitam, dan lain-lain.

Tanaman obat jenis buah: jeruk nipis, lemon, jambu biji, dan lain-lain.

Tanaman obat jenis batang: serai dapur, sereh, dan lain-lain.

Tanaman obat pengusir nyamuk: lavender, zodiac, merygold, serai wangi,

kecombrang, rosemary, geranium, dan lain-lain.

7. atau tanaman obat yang ditanam disesuaikan dengan kearifan lokal masing-
masing daerah.

> Kompos dan atau pupuk organic

Langkah-Langkah:

1. Setiap peserta didik pada saat memasuki tahun ajaran baru diwajibkan membawa satu
bibit tanaman sayuran dan atau tanaman obat kemudian ditanam di taman/kebun
sekolah. Selain kebun sekolah, penanaman tanaman juga bisa dilakukan dengan
memanfaatkan botol/kaleng plastik sebagai wadah tanam terutama untuk sekolah

A
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dengan lahan yang terbatas. Bila sekolah memiliki sarana pengairan/dekat dari sumber
air tawar peserta didik diwajibkan untuk membawa benih ikan tawar yang akan
dibudidayakan di empang/ kolam/ embung/ dan lain-lain, yang dimiliki oleh sekolah.

2. Setiap kelas memiliki kewajiban untuk membentuk taman kelas.

3. Perawatan budidaya di taman/kebun/kolam dilakukan oleh peserta didik secara bergilir
setiap minggunya. Perawatan yang dilakukan antara lain menyiram tanaman setiap
hari dan memberi pupuk atau kompos pada tanaman, pakan bagi budidaya ikan tawar.

4. Guru UKS melakukan pembinaan kepada kader kesehatan Pokja Toga sedikitnya 1 kali
seminggu.

5. Sekolah/madrasah dapat melakukan kemitraan dengan KLHK untuk pemanfaatan
pekarangan sekolah.

Faktor pendukung dalam pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan pembinaan UKS Sebagai
Penguatan Manajemen Sekolah di SMPS IT Al-Qimmah Kabupaten Lombok Timur dalam rangka
pengabdian pada masyarakat ini adalah:

1. Kehadiran dan antusiasme peserta yang tinggi, ditandai kehadiran peserta yang melebihi
target sasaran.

2. Respon yang positif terhadap penyuluhan dan pembinaan yang disampaikan pihak sekolah dan
peserta.

3. Terjalinnya kerjasama yang baik antara penyelanggara dengan pejabat sekolah.

4. Terjalinnya komunikasi yang efektif antara pengabdi dengan peserta pada saat koordinasi
sebelum acara dilaksanakan.

Kesimpulan

PKM tentang Pembinaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Sebagai Penguatan Manajemen
Sekolah di SMPS IT Al-Qimmah Kabupaten Lombok Timur terlaksana dengan baik antara lain
terdapat peningkatan pengetahuan UKS, Manajemen Sekolah dan TOGA terhadap warga sekolah.
Dalam menjalankan usaha kesehatan, warga sekolah pun siap untuk berperan sebagai promotor
dan motivator. Serta 10 siswa yang tergabung dalam dokter kecil siap membantu guru, keluarga
dan masyarakat di sekolah dan di luar sekolah yang membutuhkan pelayanan kesehatan.
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