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SUMMARY 
 

THE PARTNERSHIP of PUSKESMAS AND SCHOOLS IN PREVENTION OF 

MALARIA TO SCHOOL-AGE CHILDREN IN SELUMA BENGKULU 2019 
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Kemitraan Puskesmas dan Sekolah dalam Pencegahan Malaria pada Anak Usia 
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xxi + 92 pages, 9 table, 12 pictures, 8 attachment 

 

SUMMARY 

 

Background: The partnership of Puskesmas (Community Health Center) and school 

to improve the health of school-age children known as the Trias UKS (school health 

unit) program. The success of this program depends on partnership between 

Puskesmas and school in their work areas. In Seluma only have 7.69% of school have 

a room for UKS. This study aims were to analyzed the Puskesmas and School 

Partnership in Prevention of Malaria to school-age children in Seluma. Methods: 

This study was used a mix methods research and was done in March – April 2019. 

The samples were 71 children with simple random sampling and 25 UKS teachers 

with total sampling. The research informants consisted of 5 teachers and 2 UKS 

officers with purposive sampling. The data collection for quantitative used 

questionnaires and observations. Qualitative methods was used secondair data,  

FGDs, and in-depth interviews. Results: Results showed that are 31% malaria. There 

are 52% schools had a lacking partnership with the puskesmas. There are 76% 

schools don’t have any room for UKS. Analysis showed there was relationship 

knowledge of teacher school health unit with p-value = 0.008. There was relationship 

between partnership of puskesmas and school to prevention malaria with p-value = 

0.030. From the qualitative results, it was found that the implementation of the trias 

UKS was still a routine activity. Conclusion: the partnership between  puskesmas and 

schools has not been implemented properly, only if there was visited from puskesmas. 

The partnership between the puskesmas and the school has not referred to principle 

of partnership.  

 

Key word : partnership, Puskesmas,  school, school health unit, malaria 
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RINGKASAN 

 

Latar Belakang: Kemitraan Puskesmas dan sekolah untuk meningkatkan derajat 

kesehatan pada anak usia sekolah dikenal melalui program Trias Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS). Keberhasilan program ini tergantung dari kerjasama antar instansi 

terkait, khususnya Dinas Kesehatan dan sekolah di wilayah kerjanya. Saat ini di 

Seluma terdata 7,69% sekolah yang memiliki ruang UKS tersendiri. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis Kemitraan Puskesmas dan Sekolah dalam Pencegahan 

Malaria pada anak usia sekolah di kabupaten Seluma. Metode: penelitian ini 

menggunakan mix methods dilakukan pada bulan Maret – April 2019. Sampel 

sebanyak 71 anak dengan tehnik simple random sampling dan guru UKS 25 orang 

secara total sampling. Informan penelitian terdiri dari 5 guru UKS dan 2 petugas 

UKS Puskesmas diambil secara purpossive. Pengumpulan data kuantitatif 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Metode kualitatif melalui data 

sekunder, FGD dan wawancara mendalam. Analisis data kuantitatif secara univariat 

dan bivariat dengan uji chi-square. Analisis kualitatif secara deskriptif. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 31% riwayat kejadian malaria. Sebanyak 

52% sekolah memiliki kemitraan yang kurang dengan Puskesmas. Sekolah yang 

belum memiliki ruang UKS tersendiri 76%. Terdapat hubungan signifikan 

pengetahuan guru UKS dengan p-value = 0,008 terhadap riwayat kejadian malaria. 

Terdapat hubungan antara kemitraan Puskesmas dan sekolah terhadap riwayat 

kejadian malaria dengan p-value = 0,030. Dari hasil kualitatif didapat bahwa 

pelaksanaan trias UKS saat ini masih bersifat rutin. Kesimpulan: kemitraan antara 

Puskesmas dan sekolah belum terlaksana optimal, kemitraan terjadi jika ada 

kunjungan dari puskesmas. Hubungan kerjasama Puskesmas dan sekolah belum 

mengacu pada prinsip kemitraan yang tepat. 

 

Kata kunci : kemitraan, puskesmas, sekolah, usaha kesehatan sekolah, malaria. 

Kepustakaan  : 69 (2000-2019) 
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PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kemitraan merupakan suatu kerjasama formal antara individu-individu, 

kelompok-kelompok atau organisasi-organisasi untuk mencapai suatu tujuan 

tertentu (Notoatmodjo, 2010). Kemitraan juga merupakan suatu strategi bisnis 

yang dilakukan oleh dua pihak atau lebih dalam jangka waktu tertentu untuk 

mencapai tujuan yang sama dengan prinsip saling membutuhkan (Hafsah, 2010).  

Kemitraan antara Puskesmas dan sekolah dilakukan melalui program yang 

digiatkan untuk meningkatkan derajat kesehatan pada anak usia sekolah. Program 

kemitraan tersebut lebih dikenal dengan Trias Usaha Kesehatan Sekolah (Trias 

UKS). Kegiatan trias UKS ini terdiri dari pendidikan kesehatan, pelayanan 

kesehatan dan pembinaan lingkungan sekolah. Pelayanan kesehatan pada usia 

pendidikan dasar termasuk dalam standar pelayanan minimal bidang kesehatan 

yang wajib dilaporkan oleh dinas kesehatan setiap daerah dalam bentuk 

penjaringan kesehatan dan pemeriksaan berkala (Kemdikbud, 2018). 

Program UKS juga termasuk dalam program pokok Puskesmas yang 

keberadaaanya ada di tiap sekolah. Program ini juga merupakan upaya terpadu 

lintas sektor dan lintas program dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan 

serta membentuk perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia sekolah (Depkes, 

2011). 

Kemitraan yang dilakukan antara Puskesmas dan sekolah dalam program 

UKS diantaranya dalam penyusunan rencana kegiatan UKS tahunan. Pada tahap 

pelaksanaan antara Puskesmas dan sekolah melakukan sesuai tugas dan tanggung 

jawabnya, seperti pelayanan kesehatan lebih banyak dilakukan pihak Puskesmas 

dibanding sekolah. Tahap monitoring dilakukan bersama-sama antara Puskesmas 

dan sekolah sesuai dengan instrumen monitoring (Kemdikbud, 2018)   

Anak usia sekolah merupakan sasaran yang sangat strategis untuk 

pelaksanaan program kesehatan. Pada usia ini seorang anak retan terhadap 

masalah kesehatan khususnya yang berkaitan perilaku hidup bersih dan sehat. 
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UKS merupakan salah satu program yang langsung berhubungan dengan anak 

sekolah. Melalui pelaksanaan UKS ini akan terbentuk pola pikir peserta didik 

dengan selalu menerapkan perilaku hidup sehat. Salah satu kegiatan UKS 

merupakan promosi kesehatan yang masuk dalam Trias UKS (Depkes, 2011).  

Anak usia sekolah merupakan satu kelompok umur yang rentan untuk 

mengalami penyakit infeksi termasuk malaria. Beberapa penyakit infeksi tersebut 

muncul karena faktor lingkungan di Indonesia yang tergolong beriklim tropis, 

masih banyak yang merupakan daerah persawahan, perkebunan, dan daerah 

pinggiran pantai. Kondisi tersebut sangat memungkinkan untuk percepatan 

transmisi penularan penyakit infeksi. Begitu juga lingkungan sekolah merupakan 

tempat penularan penyakit-penyakit infeksi yang tinggi. Penyakit malaria yang 

tidak terdeteksi secara dini, akan menyebabkan keterlambatan dalam 

penanganannya yang berpengaruh pada kesehatan anak (Mufidah, 2012). 

Tingginya angka kesakitan (morbidity) dan angka kematian (mortality) 

saat ini masih disebabkan oleh penyakit infeksi, terutama pada negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia. Penyakit infeksi atau penyakit menular adalah 

sebuah penyakit yang disebabkan oleh agen biologi (seperti virus, bakteri atau 

parasit), bukan disebabkan factor fisik atau kimia (Krauss, 2003). 

Salah satu penyakit infeksi yang patut diwaspadai berhubungan dengan 

kondisi daerah adalah malaria. Malaria merupakan salah satu penyakit infeksi atau 

menular yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina yang hidup di rawa-rawa. 

Penyakit ini sudah dikenal sejak zaman Yunani, namun penyebabnya baru 

diketahui pada tahun 1880 oleh Laveran. Ia melihat sesuatu yang berbentuk 

pisang dalam darah penderita malaria (Muslim, 2009). 

Negara-negara dengan iklim tropis dan sub tropis, paling banyak 

ditemukan penyakit Malaria. Penduduk yang beresiko terkena malaria mencapai 

41% dari jumlah penduduk dunia. Setiap tahun kasus malaria mencapai 300 – 500 

juta khususnya di negara-negara bagian Afrika. Di Indonesia sendiri penyakit ini 

banyak ditemukan tersebar di seluruh kepulauan. Pemberantasan terhadap malaria 

juga sudah sejak lama dilaksanakan, namun adanya parasit malaria yang resisten 

terhadap obat-obatan menambah sulitnya usaha pemberantasan malaria (WHO, 

2010). 
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Data WHO didapat bahwa, tahun 2017 terdapat 219 juta kasus malaria di 

seluruh dunia, dibandingkan dengan 239 juta kasus di tahun 2010 dan 217 juta 

kasus pada tahun 2016. Kematian akibat malaria pada tahun 2017 sebesar 435 

ribu. Lebih dari 70% kasus malaria terjadi pada penduduk tingkat ekonomi 

rendah. Prevalensi malaria pada anak-anak di dunia tahun 2017 sebesar 61% dan 

79% yang positif malaria diantaranya menderita anemia (WHO, 2018). 

Situasi malaria di Indonesia saat ini, terdapat 10,7 juta penduduk yang 

tinggal di daerah endemis malaria meliputi Papua, Papua Barat dan NTT. Pada 

tahun 2017 telah terjadi 261 ribu kasus malaria dan kasus meninggal sebanyak 

100 secara nasional, 90% berasal dari Papua, Papua Barat dan NTT.  Sebanyak 

27% kasus malaria pada anak usia sekolah. Pada 2017 dari 514 kabupaten/kota di 

Indonesias, 248 kabupaten/kota masih endemis malaria, dan 266 kabupaten/kota 

berhasil mencapai eliminasi malaria. Secara umum upaya yang efektif mencegah 

malaria adalah tidur menggunakan kelambu, penyemprotan dinding rumah dan 

penggunaan repellent (Kemenkes, Hari Malaria Sedunia, Pemerintah Perluas 

Wilayah Bebas Malaria, 2018).  

Angka kesakitan malaria dalam bentuk API (Annual Parasite Incidence) di 

provinsi Bengkulu pada tahun 2017 sebesar 0,53 per 1000 penduduk mengalami 

penurunan dibanding tahun 2016 sebesar 1,40 per 1000 penduduk. Kabupaten 

Seluma termasuk kabupaten dengan API tertinggi keempat 0,71 per 1000 

penduduk. Seluma juga termasuk kabupaten tertinggi keempat dengan jumlah 

kasus malaria positif sebanyak 100 kasus (dari 10 ribu sediaan darah yang 

diperiksa) setelah Bengkulu Selatan, Bengkulu Utara dan Muko-muko. Proporsi 

malaria pada anak usia sekolah di Bengkulu sebanyak 21%. Data pasti kejadian 

infeksi malaria pada anak usia sekolah tidak ada dalam profil kesehatan 

Kabupaten Seluma, sehingga data rujukan yang digunakan adalah proporsi 

malaria pada anak usia sekolah di provinsi Bengkulu (Dinkes, 2018). 

Salah satu kabupaten di Proponsi Bengkulu yaitu kabupaten Seluma  

terdapat 182 Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidayah (SD/MI). Dari jumlah tersebut 

7,69% SD yang memiliki ruang UKS tersendiri dan terdaftar pada kementerian 

pendidikan dan kebudayaan (Kemdikbud, 2018). Sedangkan menurut data dari 

dinas pendidikan kabupaten Seluma sebenarnya sudah ada 115 sekolah yang 
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memiliki UKS, namun belum semuanya memiliki ruang UKS tersendiri.  

Kabupaten Seluma satu-satunya kabupaten yang ditetapkan sebagai 

Daerah Tertinggal di Provinsi Bengkulu menurut Peraturan Presiden Republik 

Indonesia nomor 131 tahun 2015. Kasus malaria di Seluma masih termasuk tinggi 

dan merupakan masalah kesehatan nomr dua di Seluma. Kabupaten Seluma 

merupakan daerah endemis malaria. Selain itu, sebagian besar daerah Seluma 

merupakan daerah persawahan, kehutanan,dan rawa yang merupakan salah satu 

penyebab tingginya transmisi malaria. Pencegahan malaria dapat dilakukan 

melalui upaya promosi kesehatan. Sekolah merupakan lahan yang efektif dalam 

pelaksanaan promosi kesehatan khususnya terhadap anak sekolah (WHO, 2012) 

Berdasarkan hasil pendataan awal melalui wawancara terhadap petugas 

kesehatan di dinas kesehatan kabupaten Seluma yang ikut terlibat dalam program 

UKS, pelaksanaan kegiatan UKS hingga saat ini belum optimal dan belum 

mendapatkan dukungan dari pemerintah daerah setempat secara maksimal. Hal ini 

dibuktikan dengan belum adanya pengawasan dan pembinaan dari Tim Pembina 

UKS Kabupaten dan Tim Pembina UKS Kecamatan, yang ada hanya Tim 

Pelaksana Teknis UKS yang dibawahi langsung oleh Dinas Kesehatan. Selain itu 

pelaksanaan UKS di sejumlah SD juga belum optimal. Jika ada peserta didik yang 

tiba-tiba sakit atau merasa kurang sehat, pihak sekolah yang biasanya diwakilkan 

oleh wali kelas langsung menghubungi orang tua untuk menjemput anaknya. 

Padahal salah satu pelaksanaan Trias UKS adalah terlaksananya pelayanan 

kesehatan.  

Kegiatan lain yang dilakukan oleh UKS diantaranya penyuluhan kesehatan 

dan pendidikan kesehatan yang dilaksanakan secara bersama-sama dengan 

Puskesmas yang termasuk dalam wilayah kerjanya. Selain kegiatan promosi 

kesehatan dilakukan juga penjaringan kesehatan sekali dalam setahun, pelayanan 

kesehatan satu kali dalam setahun, pemberian obat cacing, imunisasi, pemeriksaan 

gigi dan mulut, pemeriksaan status gizi anak tersebut. Akan tetapi kegiatan ini 

belum maksimal dilakukan pada seluruh sekolah dasar yang berada di kabupaten 

Seluma. Kerjasama antara Puskesmas dan sekolah dalam pelaksanaan UKS belum 

terlaksana secara optimal. Kedua belah pihak masih fokus pada kegiatan rutin 

yang sudah terjadwal dari tahun ke tahun.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Kabupaten Seluma merupakan salah satu daerah endemis malaria dan juga 

satu-satunya daerah tertinggal di propinsi Bengkulu. Kondisi lingkungan di 

kabupaten Seluma berdampak terhadap berbagai penyakit infeksi seperti malaria. 

Anak usia sekolah rentan terhadap infeksi malaria. Penyakit ini dapat dicegah 

melalui kegiatan trias UKS di sekolah. Akan tetapi di kabupaten Seluma hanya 

7,69% UKS yang memiliki ruanng UKS dan terdaftar di kementerian pendidikan 

dan kebudayaan dari total 115 SD yang telah membentuk UKS. Berdasarkan hal 

diatas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui bagaimana 

kemitraan antara Puskesmas dan sekolah dalam pencegahan malaria pada anak 

usia sekolah di kabupaten Seluma pada tahun 2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kemitraan Puskesmas dan sekolah dalam pencegahan 

malaria pada anak usia sekolah di kabupaten Seluma. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka riwayat kejadian malaria pada anak usia sekolah di 

kabupaten Seluma 

b. Menganalisis hubungan pengetahuan guru UKS tentang pencegahan malaria 

terhadap riwayat kejadian malaria pada anak usia sekolah  

c. Menganalisis hubungan sikap guru UKS tentang pencegahan malaria terhadap 

riwayat kejadian malaria pada anak usia sekolah 

d. Menganalisis hubungan sarana dan prasarana UKS terhadap riwayat kejadian 

malaria pada anak usia sekolah 

e. Menganalisis hubungan kemitraan antara Puskesmas dan sekolah terhadap 

riwayat kejadian malaria pada anak usia sekolah 

f. Menjelaskan peran petugas Puskesmas dalam pencegahan malaria pada anak 

usia sekolah 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Secara Teoritis 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan yang sesuai dengan data hasil penelitian untuk penelitian dimasa 

yang akan datang. 

 

1.4.2 Secara Praktis 

a. Bagi instansi kesehatan dan dinas pendidikan, penelitian ini dapat di jadikan 

sebagai alat evaluasi, sejauh mana pembinaan yang dilakukan, serta 

mengetahui cara yang tepat untuk mengoptimalkan UKS.  

b. Bagi sekolah dasar dan Tim Pelaksana UKS dapat di jadikan sebagai sarana 

koreksi diri dan dasar untuk ikut berperan aktif dalam mengoptimalkan 

pelayanan kesehatan melalui UKS di sekolah, sehingga dapat di manfaatkan 

dengan tepat guna oleh lingkungan masyarakat. 

  

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret - April 2019 terhadap 25 

sekolah dasar di kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu. Anak usia sekolah yang 

dimaksud pada penelitian ini adalah anak usia Sekolah Dasar (SD) di Kabupaten 

Seluma. 
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