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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud. Sesuai dengan visi 

dan misi pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat 2015-2019 yang 

bertujuan untuk mewujudkan masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan, 

maka dalam pelaksanaannya harus menyentuh seluruh lapisan masyarakat serta 

seluruh kelompok umur termasuk murid Sekolah Dasar (SD) (Kepmenkes, 2015).  

Kesehatan lingkungan sekolah sendiri bertujuan  untuk  meningkatkan, 

mewujudkan derajat kesehatan  dan  pengembangan  siswa  secara  optimal. 

Apabila kondisi lingkungan sekolah tidak sehat maka akan dapat mengganggu 

proses belajar mengajar, dan sebaliknya apabila lingkungan bersih dan nyaman, 

akan menunjang kelancaran pelaksanaan kegiatan proses belajar mengajar. Untuk 

itu diperlukan sarana dan prasarana sekolah yang memadai, seperti penyediaan air 

bersih, pemanfaatan jamban, perilaku cuci tangan pakai sabun dan sebagainya 

(Chandra, 2007 dalam Dina et al. 2010).  

UNESCO sebagai salah satu lembaga internasional mendeklarasikan  

“Lingkungan Sekolah Harus Sehat, Nyaman dan Aman”. Deklarasi ini sebagai 

bukti perhatian internasional terhadap kondisi sekolah. Indonesia menyambut 

deklarasi ini dengan baik yang dituangkan dalam Surat Keputusan Bersama guna 

mendukung upaya peningkatan kualitas kesehatan lingkungan, perilaku hidup 

bersih dan sehat, nyaman, dan terbebas dari penyakit di sekolah (Purba, 2010).  

Didalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 

menjelaskan bahwa kesehatan sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan 

kemampuan hidup sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga 

peserta didik dapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara harmonis dan 

setinggi-tingginya menjadi sumber daya manusia yang berkualitas (Depkes, 

2009). 
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 Pedoman Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah yang tertuang 

dalam  Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1429 tahun 2006, menyebutkan 

persyaratan kesehatan lingkungan meliputi beberapa aspek diantaranya aspek 

bangunan kantin sekolah dan fasilitas sanitasi sekolah. Kantin sekolah harus 

memiliki sistem sanitasi yang baik karena kantin merupakan tempat dijualnya 

makanan yang  dikonsumsi oleh siswa. Apabila sistem sanitasi kantinnya kurang 

baik, maka kantin sekolah dapat menjadi perantara dalam munculnya 

permasalahan kesehatan yang diakibatkan oleh makanan. Sementara itu, fasilitas 

sanitasi sekolah meliputi penyediaan air bersih, toilet, sarana pembuangan air 

limbah, dan sarana pembuangan sampah. Fasilitas sanitasi sekolah ini harus 

memenuhi syarat  kesehatan yang telah ditentukan agar dapat mendukung 

penyelenggaraan kesehatan lingkungan di sekolah dan mencegah penularan 

penyakit di lingkungan sekolah. 

Sekolah merupakan tempat berkumpulnya siswa dalam satu waktu yang  

sama. Kondisi sanitasi sekolah yang tidak memenuhi syarat kesehatan memiliki 

risiko terhadap munculnya berbagai masalah kesehatan di lingkungan sekolah. 

Adapun penyakit yang paling banyak terjadi pada anak usia sekolah adalah diare. 

Penyakit diare merupakan 10 besar penyakit yang ada di Kota Jambi  baik di 

Rumah Sakit maupun di Puskesmas. Kejadian diare pada anak sekolah dasar 

menempati urutan ke 5 di Kota Jambi pada tahun  2017 sebesar 23.146 kasus per 

100.000 penduduk.  (Profil Kesehatan Kota Jambi,  2017).  

Penyakit diare dapat terjadi karena keberadaan bakteri yang merugikan 

dalam  makanan seperti bakteri  Escherichia Coli. Keberadaan bakteri  E.Coli 

dalam makanan menunjukkan tingkat sanitasi makanan yang buruk. Faktor  

sanitasi makanan dapat meliputi bangunan, konstruksi dan lokasi tempat 

pengolahan makanan, bahan makanan, peralatan, tempat penyimpanan, penjamah  

makanan serta proses pengolahan sampai penyajian makanan. Selain itu, penyakit 

diare juga dapat disebabkan karena faktor sanitasi dasar seperti sumber air bersih 

yang tidak memenuhi syarat, tempat pembuangan tinja (toilet) yang tidak saniter,  

tempat pembuangan sampah yang buruk dan lain-lain. 

Selain itu fasilitas sanitasi dasar dan sanitasi kantin sekolah yang tidak 

memenuhi syarat juga dapat menyebabkan infeksi cacing. Infeksi cacing paling 
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banyak terjadi pada kelompok umur 5-14 tahun. Prevalensi kecacingan di 

Indonesia pada umumnya masih sangat tinggi yaitu sekitar 60% dimana 21%  

diantaranya menyerang anak usia SD (Depkes RI, 2004). Hasil survey kecacingan 

di Provinsi Jambi tahun 2014-2016, kasus kecacingan masih terjadi di Kota 

Jambi. (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2017).  

Penyakit infeksi cacing merupakan masalah kesehatan di Indonesia terutama 

infeksi cacing usus. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kecacingan 

antara lain faktor sosial ekonomi, status gizi, penataan kesehatan lingkungan, 

higienitas, sanitasi serta pendidikan dan perilaku individu.  

Secara nasional, jenjang sekolah yang memiliki Indeks Sanitasi Sekolah 

yang paling tinggi adalah SMK (61,62%) dan disusul oleh SLB (61,42%). 

Sekolah dasar di Indonesia masuk kategori Indeks Sanitasi Sekolah yang rendah. 

Hanya 53,75% Sekolah Dasar di Indonesia memiliki akses pada air, jamban dan 

fasilitas cuci tangan. Pada jenjang SD, SMP dan SLB, provinsi dengan indeks 

tertinggi adalah provinsi DI Yogyakarta, yaitu 80,76% untuk SD, 77,70% untuk 

SMP dan 80,26% untuk SLB. Sebaliknya, provinsi Papua adalah provinsi dengan 

Indeks Sanitasi Sekolah terendah untuk tiga jenjang tersebut, yang hanya 

mencapai 24,96% untuk SD, 32,05% untuk SMP dan 36,11% untuk SLB. 

Sementara, untuk jenjang pendidikan SMA, provinsi dengan indeks tertinggi 

adalah provinsi Bangka Belitung (74,75%). Sebaliknya, provinsi Nusa Tanggara 

Timur adalah provinsi dengan Indeks Sanitasi Sekolah terendah yang hanya 

mencapai 38,01%  (Profil Sanitasi Sekolah, 2017). 

Kondisi Sanitasi Sekolah di Provinsi Jambi untuk tingkatan sekolah SD, 

SMP dan SMA sebagai berikut : Sekolah Dasar di Provinsi Jambi berjumlah 2631 

sekolah, yang memiliki nilai rata memenuhi syarat kesehatan 65,05 %. Kota 

Sungai Penuh memiliki nilai sanitasi yang tertinggi yaitu sebesar 95,95% dari 74 

Sekolah Dasar yang ada. Sedangkan  Kota Jambi memiliki jumlah Sekolah Dasar 

yang terbanyak  yaitu 269 sekolah, memiliki nilai sanitasi di urutan kedua setelah 

Kota Sungai Penuh dengan nilai sanitasi yang memenuhi syarat sebesar 72,86%. 

Sekolah Menengah Pertama di Provinsi Jambi berjumlah 737 sekolah, dengan 

nilai rata-rata memenuhi syarat 64,33%. Kota Sungai Penuh memiliki nilai 

sanitasi yang paling baik yaitu 100% dari 14 sekolah. Untuk Kota Jambi memiliki 
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jumlah Sekolah Menengah Pertama yang terbanyak yaitu 90 sekolah dan 

memenuhi syarat kesehatan 63,33%. Untuk Sekolah Menengah Atas di Provinsi 

Jambi berjumlah 488 sekolah, yang memiliki nilai rata-rata memenuhi syarat 

kesehatan 65,98%. Kota Sungai Penuh memiliki nilai tertinggi memenuhi syarat 

kesehatan yaitu mencapai 100% dengan jumlah sekolah 16 sekolah. Sedangkan 

untuk Kota Jambi memiliki jumlah sekolah yang terbanyak yaitu 90 sekolah 

dengan nilai sanitasi yang memenuhi syarat 73,33% ( Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Jambi, 2017) 

Terdapat banyaknya Sekolah Dasar yang masih rendah indeks sanitasinya di 

bandingkan jenjang pendidikan diatasnya. Selain itu jumlah siswa SD yang 

jumlahnya lebih banyak dari siswa sekolah menengah atas dan menengah pertama 

dapat menjadi tolak ukur betapa pentingnya memperhatikan sanitasi SD. Selain 

itu usia siswa SD merupakan termasuk kelompok umur yang rentan terhadap 

gangguan kesehatan karena beberapa penyakit ditularkan melalui air, pembuangan 

tinja dan dapat dicegah dengan mencuci tangan pakai sabun.  

Sarana utama yang menjadi penilaian dalam sanitasi sekolah meliputi sarana 

air bersih, sarana jamban dan sarana cuci tangan. Pada penggunaan sarana air 

bersih, antara sekolah negeri dan sekolah swasta tidak berbeda jauh. Akses air di 

sekolah negeri paling banyak berasal dari sumur terlindungi sebesar 33,7%. 

Sedangkan sekolah swasta paling banyak mengandalkan Perusahaan Air Minum 

(PAM) sebagai sumber airnya yakni sebesar 33,34%. Menariknya sekitar 5,72% 

sekolah dasar negeri dan 4,83% sekolah dasar swasta masih menggunakan air 

sungai sebagai sumber air di sekolah. Hal ini menggambarkan bahwa masih ada 

sekitar tujuh ribuan sekolah dasar yang memiliki akses air tidak aman (Profil 

Sanitasi Sekolah, 2017). 

Dalam penggunaan jamban secara umum, kondisi jamban baik bagi laki-laki 

maupun perempuan di Sekolah Dasar swasta jauh lebih baik kondisinya 

dibandingkan dengan Sekolah Dasar Negeri. Sebanyak 41,45% Sekolah Dasar 

Swasta memiliki jamban dalam kondisi baik, dibandingkan dengan Sekolah Dasar 

Negeri yang hanya 19,98% saja (Profil Sanitasi Sekolah, 2017). 

Tidak hanya pada sumber air bersih dan penggunaan saja, pada Sekolah 

Dasar Negeri dan swasta memiliki perbedaan yang signifikan untuk ketersediaan 
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sarana cuci tangan. Persentase Sekolah Dasar Swasta yang memiliki sarana cuci 

tangan mencapai 71,15% sedangkan Sekolah Dasar Negeri hanya mencapai 

64,39%. Rerata persentase Sekolah Dasar Negeri dan Sekolah Dasar Swasta yang 

tidak memiliki sarana cuci tangan mencapai 34,9% (Profil Sanitasi Sekolah, 

2017). 

Kondisi Sanitasi sekolah di Kota Jambi dari tingkatan SD, SMP dan SMA 

sebagai berikut : Sekolah Dasar di Kota Jambi berjumlah 253 sekolah, yang 

memiliki nilai rata memenuhi syarat kesehatan 84,19%. Kecamatan Telanaipura 

memiliki nilai sanitasi yang tertinggi yaitu sebesar 92% dari 25 sekolah yang ada. 

Sedangkan Kecamatan Jambi Timur  memiliki jumlah Sekolah Dasar yang 

terbanyak yaitu 36 sekolah, memiliki nilai sanitasi yang memenuhi syarat 86,11%. 

Untuk Sekolah Menengah Pertama di Kota Jambi berjumlah 64 sekolah, 

dengan nilai rata-rata memenuhi syarat 93,75%. Kecamatan Telanaipura, Jambi 

Timur, Jambi Selatan, Pelayangan, Pasar jambi, Danau Sipin, Paal Merah dan 

Alam Barajo memiliki nilai sanitasi yang paling baik yaitu 100%. Sedangkan 

Kecamatan Jambi Timur memiliki jumlah Sekolah Menengah Pertama yang 

terbanyak yaitu 10 sekolah dan memenuhi syarat kesehatan 100%. Sekolah 

Menengah Atas berjumlah 63 sekolah, yang memiliki nilai rata-rata memenuhi 

syarat kesehatan 95,25%. Kecamatan Telanaipura, Jambi Timur, Jambi Selatan,  

Pasar jambi, Danau Sipin, Paal Merah memiliki nilai sanitasi yang paling baik 

yaitu 100%. Sedangkan Kecamatan Jambi Timur dan Paal Merah memiliki 

sekolah yang terbanyak yaitu 8 sekolah dengan nilai sanitasi memenuhi syarat 

kesehatan 100% ( Profil Dinas Kesehatan Kota Jambi, 2016). 

Anak sekolah merupakan aset atau modal utama pembangunan di masa 

depan yang perlu dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Penerapan 

kebiasaan mulai dari anak di usia sekolah dasar sangat baik, juga berpengaruh 

besar pada teman maupun lingkunganya untuk ikut belajar cara cuci tangan. 

Sekolah selain berfungsi sebagai tempat pembelajaran, juga dapat menjadi 

ancaman penularan penyakit jika tidak dikelola dengan baik. Lebih dari itu, usia 

sekolah bagi anak juga merupakan masa rawan terserang berbagai penyakit 

(Depkes RI, 2009). 
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Demi terwujudnya peserta didik yang sehat, kesehatan lingkungan sekolah 

perlu di jaga. Lingkungan sekolah yang sehat akan mendukung tumbuh kembang 

perilaku hidup bersih dan sehat serta berdampak bagi kesehatan jasmani maupun 

rohani dan terhindar dari pengaruh negatif yang dapat merusak hal ini sesuai 

dengan penelitian Andriani, (2013: 2). Kesehatan lingkungan sekolah berpengaruh 

pada kenyamanan proses pembelajaran dan bertujuan meningkatkan derajad 

kesehatan dan pengembangan siswa secara optimal. Lebih lanjut penelitian ini 

mengatakan bahwa untuk membiasakan hidup bersih dan sehat disekolah 

diperlukan lingkungan sekolah yang mencakup beberapa hal yaitu, penyediaan air 

bersih, pembuangan sampah, pengelolaan dan pembuangan kotoran manusia atau 

WC dilingkungan sekolah yang memadai dan semua ini merupakan fasilitas 

sanitasi sekolah. 

Sanitasi merupakan bagian dari prasarana pendidikan berdasarkan 

Permendiknas Nomor 24 Tahun 2007 tentang standar saran dan prasarana 

pendidikan. Sanitasi lingkungan sekolah sebagai bagian dari prasarana  

pendidikan cenderung terlupakan keberadaanya padahal kondisi sanitasi yang 

buruk dapat memberikan pengaruh negatif terhadap tingkat kesehatan peserta 

didik  sekolah tersebut. Melengkapi prasarana sekolah merupakan kewajiban 

pemerintah sebagai bagian dari pembangunan pendidikan di Indonesia. 

Pemeliharaan dan perawatan prasarana tersebut merupakan kewajiban sekolah 

beserta masyarakat sekolah yang ada di situ seperti murid, guru, staf administrasi 

dan kepala sekolah. Sebagaian sekolah melengkapi parasarana dengan 

kemampuan sendiri seperti sekolah swasta atau sekolah yang dikelola oleh 

masyarakat melalui yayasan pendidikan. Sekolah Dasar Negeri dan Sekolah Dasar 

Swasta memiliki kepentingan yang sama dalam menjaga kesehatan siswa dan 

menjaga kenyamanan proses pembelajaran disekolah. 

Kota Jambi sebagai salah satu kota yang sedang berkembang terdapat 214 

buah Sekolah Dasar Negeri dan 39 buah Sekolah Dasar Swasta yang tersebar di 

beberapa Kecamatan yang ada di Kota Jambi. Dalam  Pemenuhan prasarana 

sekolah seharusnya tidak terdapat pembedaan namun pada kenyataan prasarana 

sanitasi di kedua jenis sekolah tersebut sering berbeda, terutama kondisi 

ketersediaan kebersihan dan kenyamanannya. Penilaian seleksi sanitasi sekolah 
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selalu dilaksanakan setiap tahunnya yang dilakukan  oleh Tim Pembina dari Dinas 

Kesehatan Provinsi. Pada tahun 2018 terpilih salah satu SD Negeri yang menjadi 

juara pertama sekolah sehat tingkat Kota yaitu SD Negeri 216/IV dan salah satu 

SD Swasta di Kota Jambi menjadi Juara pertama sekolah sehat tingkat Nasional 

yaitu SD Saverius 1 Kota Jambi.  

Berdasarkan Survei pendahuluan yang peneliti lakukan pada kedua jenis 

sekolah tersebut, masih terdapat beberapa  faktor resiko penyebab kecelakaan dan 

penularan penyakit yang menjadi penilaian yang masih belum terpenuhi 

seluruhnya oleh kedua sekolah tersebut. Sehingga berdasarkan uraian data diatas  

dapat dilihat bahwa kedua SD yang telah mendapat penilaian baik dalam sanitasi 

sekolah masih mememiliki beberapa faktor risiko yang buruk terhadap kesehatan 

lingkungan sekolah.  

Sehingga program  sanitasi sekolah menjadi penting sehubungan dengan 

upaya penurunan penyakit berbasis lingkungan seperti penyakit diare, DBD, 

kecacingan, leptospirosis dan lain sebagainya. Pelaksanaan program tersebut 

merupakan satu kesatuan sistem yang tak terpisahkan dengan kegiatan dan 

kebijakan puskesmas. Sesuai dengan teori sistem dalam Azwar (2010) untuk 

mengetahui proses pelaksanaan dari suatu kegiatan dapat dilihat dari ketersediaan 

input, pelaksanaan proses dan output. Input (kebijakan, tenaga, dana, metode dan 

sarana),  proses (perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi) dan output 

(keberhasilan pelaksanaan) dalam pelaksanaan  sanitasi sekolah di SD Kota 

Jambi. 

 Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan kajian Implementasi 

pelaksanaan sanitasi sekolah di sekolah dasar Kota Jambi  yang telah menjalankan 

sanitasi sekolah di Kota Jambi menggunakan pendekatan sistem meliputi aspek 

masukan (input), proses dan keluaran (output). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Pada tahun 2018 terpilih salah satu SD Negeri yang menjadi juara pertama 

sekolah sehat tingkat Kota yaitu SD Negeri 216/IV dan salah satu SD Swasta di 

Kota Jambi menjadi Juara pertama sekolah sehat tingkat Nasional yaitu SD 

Saverius 1 Kota Jambi.  
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Berdasarkan Survei pendahuluan yang peneliti lakukan pada kedua jenis 

sekolah tersebut, masih terdapat beberapa  faktor resiko penyebab kecelakaan dan 

penularan penyakit yang menjadi penilaian yang masih belum terpenuhi 

seluruhnya oleh kedua sekolah tersebut. Maka  dapat dilihat bahwa kedua SD 

yang telah mendapat penilaian baik dalam sanitasi sekolah masih mememiliki 

beberapa faktor risiko yang buruk terhadap kesehatan lingkungan sekolah.  

 Sehingga program  sanitasi sekolah menjadi penting sehubungan dengan 

upaya penurunan penyakit berbasis lingkungan seperti penyakit diare, DBD, 

kecacingan, leptospirosis dan lain sebagainya. Untuk  mengetahui proses 

pelaksanaan program  dari suatu kegiatan dapat dilihat dari ketersediaan input, 

pelaksanaan proses dan output. Input (kebijakan, tenaga, dana, metode dan 

sarana),  proses (perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi) dan output 

(keberhasilan pelaksanaan) dalam pelaksanaan  sanitasi sekolah di SD Kota 

Jambi. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana implementasi Pelaksanaan sanitasi sekolah di 

sekolah dasar berpredikat sekolah sehat di Kota Jambi Tahun 2019 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

        Mengetahui pelaksanaan sanitasi sekolah di sekolah dasar berpredikat 

sekolah sehat di Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui  input (kebijakan, SDM, dana, metode dan sarana) 

dalam pelaksanaan sanitasi sekolah  di SD berpredikat sekolah sehat di 

Kota Jambi tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui proses (perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, 

monitoring dan evaluasi) dalam pelaksanaan sanitasi sekolah  di SD 

berpredikat sekolah sehat di Kota Jambi tahun 2019. 

3. Untuk mengetahui  output (keberhasilan pelaksanaan) sanitasi sekolah  

di SD berpredikat sekolah sehat di Kota Jambi tahun 2019. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

Adanya studi kasus  pelaksanaan sanitasi sekolah pada Sekolah Dasar di 

Kota jambi, maka dapat memberikan gambaran aspek input, proses dan output 

sanitasi sekolah dan diharapkan siswa-siswi dapat terhindar dari segala resiko 

penyakit berbasis lingkungan khususnya di Kota Jambi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian  kualitatif dengan jenis penelitian  

studi kasus  menggunakan pendekatan sistem terhadap kondisi sanitasi dasar 

Sekolah Dasar Negeri dan Sekolah Dasar Swasta berpredikat sekolah sehat di 

Kota Jambi. Sarana yang menjadi objek penilaian adalah sarana air bersih, 

pembuangan tinja, pembungan sampah, pembuangan air limbah, tempat cuci 

tangan. Penelitain dilakukan dengan mendatangi Sekolah Dasar yang menjadi 

objek penelitian, dengan melakukan wawancara mendalam, telaah dokumen dan 

observasi untuk melakukan penilaian sarana dan faktor risiko kesehatan 

lingkungan masing-masing Sekolah Dasar. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

April s/d Mei 2019. 
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