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ABSTRACT

ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY
MAGISTER PUBLIC HEALTH SCIENCE
FACULTY OF PUBLIC HEALTH
UNIVERSITY OF SRIWIJAYA

Scientific Paper in Thesis,  Jul 2019

Khairunnisa; supervised by Rostika Flora, Haerawati Idris

The Role of School Health Unit in Monitoring the Occurrence of Anemia in School-Age
Children in Seluma District, Malaria Endemic Area.

Xix + 127 pages, 19 tables, 23 images, attachments

SUMMARY

Health and education are two pillars of human development. Children and adolescents are
ages vulnerable to the risk of disease during growth and development towards adulthood.
School Health Unit is an effort to improve the health status of school-age children. In malaria
endemic areas, school-age children are prone to anemia. Endemic environmental conditions
and lack of nutritional intake increase anemia. The data obtained in Seluma District shows
that elementary school-aged children who suffer from anemia were 21.08%. This study aimed
to analyze the role of School Health Unit in monitoring the incidence of anemia in school-
aged children in Seluma District, malaria-endemic area.This research method was qualitative
design, informants in this study was selected by purposive. Data collection techniques were
by in-depth interviews with 10 informants, interviewing 20 students with a checklist,
observation and document review. The triangulation carried out was in the form of source
triangulation, method triangulation and data triangulation. Technical data analysis was done
by data reduction, presenting data, drawing conclusions and verification. The results of the
study wasthat the School Health Unit in the elementary school of Seluma District already
exists even though it has not been maximized due to limited resources that are competent in
its implementation. The role of School Health Unit through health education has been carried
out but there is not yet specifically for anemia. Teachers and health workers play a role in
providing information and material to students. The Role of School Health Unit through
health services in preventing anemia is carried out by measuring height and weight to monitor
the nutritional status of students but has not run optimally because it is only done once a year.
Monitoring anemia in elementary school children was done by examining the conjunctiva but
there was no examination of anemia with blood. The role of SchoolHealth Unit through
fostering a healthy school environment has not run optimally because community health
center officers have not participated in conducting guidance on clean water management,
waste management and management of water storage in schools. Utilization of facilities and
infrastructure has not run optimally because the facilities and infrastructure needed in the
SchoolHealthUnit, especially for anemia monitoring, were not complete so that their
utilization is also limited. This study suggests that training be provided to teachers in charge
of School Health Unit so that they are more competent, students are given health education
about anemia, increase cooperation with community health center in providing health
services and supplement facilities and infrastructure in schools.

Keywords: The Role of School Health Unit, School-Age Children, Teachers, Community

Health Center
Literatures: 91 (1980-2019)
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ABSTRAK

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN
S2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASAYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Karya Tulis limiah Berupa Tesis,  Juli 2019

Khairunnisa; dibimbing oleh Rostika Flora, Haerawati Idris

Peran Usaha Kesehatan Sekolah Dalam Memantau Kejadian Anemia Pada Anak Usia
Sekolah Di Daerah Endemik Malaria Kabupaten Seluma
XixX + 127 halaman, 19 tabel, 23 gambar, lampiran

RINGKASAN

Kesehatan dan pendidikan adalah dua pilar pembangunan manusia. Anak-anak dan remaja
merupakan usia rentan terpapar risiko penyakit selama masa tumbuh kembang menuju usia
dewasa. Usaha Kesehatan Sekolah merupakan usaha meningkatkan derajat kesehatan anak
usia sekolah. Di daerah endemik malaria, anak usia sekolah rentan mengalami anemia.
Kondisi lingkungan yang endemik dan kurangnya asupan nutrisi meningkatkan terjadinya
anemia. Di Kabupaten Seluma didapatkan data bahwa anak usia sekolah dasar yang
menderita anemia sebesar 21,08 %. Penelitian ini bertujuan menganalisis peran Usaha
Kesehatan Sekolah dalam memantau kejadian anemia pada anak usia sekolah di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma. Metode penelitian dengan desain kualitatif, informan
dalam penelitian ini dipilih secara purposive. Teknik pengambilan data dengan wawancara
mendalam kepada 10 informan,wawancara 20 orang siswa dengan checklist, observasi dan
telaah dokumen. Triangulasi yang dilakukan berupa triangulasi sumber, triangulasi metode
dan triangulasi data. Teknis analisis data dilakukan dengan reduksi data, menyajikan data,
penarikan kesimpulan dan verifikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa program Usaha
Kesehatan Sekolah di sekolah dasar Kabupaten Seluma sudah ada meskipun belum maksimal
disebabkan keterbatasan sumber daya yang kompeten pada pelaksanaannya. Peran Usaha
Kesehatan Sekolah melalui pendidikan kesehatan sudah dijalankan tetapi belum ada secara
khusus untuk anemia. Guru dan petugas kesehatan berperan dalam memberikan informasi
dan materi terhadap siswa.Peran Usaha Kesehatan Sekolah melalui pelayanan kesehatan
dalam mencegah anemia dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan untuk
memantau status gizi siswa namun belum berjalan maksimal karena hanya dilakukan satu kali
setahun. Pemantauan anemia dengan pemeriksaan konjungtiva tetapi belum ada pemeriksaan
anemia dengan darah. Peran Usaha Kesehatan Sekolah melalui pembinaan lingkungan
sekolah sehat belum berjalan maksimal karena petugas Puskesmas belum ikut serta
melakukan pembinaan tentang pengelolaan air bersih, pengelolaan limbah, pengelolaan
penampungan air di sekolah. Pemanfaatan sarana dan prasarana belum berjalan maksimal
dikarenakan sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk pemantauan anemia belum lengkap
sehingga pemanfaatannya juga terbatas. Penelitian ini menyarankan agar diberikan pelatihan
untuk guru penanggung jawab Usaha Kesehatan Sekolah sehingga lebih berkompeten, siswa
diberikan pendidikan kesehatan tentang anemia, meningkatkan kerja sama dengan Puskesmas
dalam memberikan pelayanan kesehatan dan melengkapi sarana prasarana di sekolah.

Kata Kunci : Peran UKS, Anak Usia Sekolah, Guru, Puskesmas
Kepustakaan : 91 (1980-2019)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kesehatan dan pendidikan adalah dua pilar pembangunan manusia. Anak-
anak dan remaja merupakan usia rentan terpapar resiko penyakit selama masa
tumbuh kembang menuju usia dewasa(WHO, 2018). Bagian utama kehidupan
anak-anak dan remaja terjadi di sekolah dimana perkembangan kognitif, motorik,
sosial dan emosionalnya dipengaruhi selama bertahun-tahun. Oleh karena itu,
promosi dan pendidikan kesehatan sangat penting untuk dilakukan terhadap anak
sekolah dan masyarakat yang ada di dalam sekolah. World Health Organization
telah menyetujui bahwa pengembangan program kesehatan di sekolah adalah
metode yang tepat untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan anak
(Notara and Skellari, 2013).

Melalui program Health Promoting School (HPS), World Health
Organization (WHO) berusaha menyediakan lingkungan yang sehat, memberikan
pendidikan kesehatan dan pelayanan kesehatan dengan melibatkan guru, anak
sekolah, penyedia layanan kesehatan, petugas kesehatan dan orang tua (WHO,
2018). Di Indonesia, pelaksanaannya dikenal dengan program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS).

UKS memiliki peran dalam peningkatan derajat kesehatan anak di
Indonesia yang pelaksanaannya dilakukan di sekolah. Penerapan UKS sesuai
dengan yang diamanatkan dalam Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang
kesehatan sebagai suatu upaya dan cita-cita untuk membangun generasi muda
terdidik yaitu anak sekolah. Keberadaan UKS diharapkan dapat meningkatkan
derajat kemampuan hidup sehingga dapat melakukan kegiatan belajar, tumbuh
dan berkembang menjadi pribadi yang baik dan berkualitas dengan berlandaskan
pada kesehatan (Kemenkes RI, 2011).

Program UKS merupakan usaha pemerintah yang bertujuan agar anak
sekolah memiliki kesehatan yang baik dan bisa berprestasi serta berkualitas. Peran
UKS dalam meningkatkan kesehatan anak sekolah dilakukan melalui kegiatan

pembinaan berupa promosi kesehatan sebagai sarana edukasi bagi para siswa
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tentang kesehatan, pemantauan kesehatan anak melalui pemeriksaan kesehatan
yang bekerjasama dengan Puskesmas setempat, selain itu juga dilakukan upaya
mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan mereka tentang kesehatan dan
hidup sehat sedini mungkin melalui kegiatan baik dalam intrakulikuler maupun
ekstrakulikuler dan upaya lain di luar sekolah yang bertujuan membina dan
memelihara kesehatan masyarakat (Kemendikbud, 2014). Menurut (Juniarti, dkk
2017) UKS merupakan salah satu usaha dan strategi dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan primer di sekolah sehingga perlu segera dilaksanakan agar
dapat meningkatkan kesehatan anak usia sekolah dengan optimal (Tim Essensi,
2012).

Anak usia sekolah memiliki permasalahan kesehatan yang kompleks dan
beragam serta sangat mudah sekali terkena penyakit yang berasal dari dirinya
sendiri maupun dari lingkungan. Anak usia sekolah memiliki faktor perilaku
berisiko seperti kurang aktivitas fisik, kurang mengkonsumsi buah dan sayur serta
tidak mencuci tangan dengan benar. Salah satu gangguan kesehatan yang dapat
terjadi pada anak usia sekolah dan erat kaitannya dengan perilaku anak adalah
anemia (Salama and Labib, 2016).

Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah sebagai pembawa oksigen
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Seseorang dikatakan
menderita anemia apabila konsentrasi hemoglobinnya di bawah batasan yang
ditentukan. Untuk anak usia 5-11 tahun batasannya adalah 11,5 g/dL (WHO,
2011). Anemia merupakan masalah gizi yang umum di dunia, WHO melaporkan
sekitar 1,622 milyar penduduk dunia menderita anemia dan 25,4% nya adalah
anak-anak usia sekolah. Data Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa prevalensi
anemia anak usia 5-14 tahun di Indonesia sebesar 29,4%.

Anemia yang terjadi pada anak usia sekolah berdampak terhadap
gangguan pertumbuhan fisik, penurunan daya tahan tubuh, kecerdasan menurun,
prestasi dan konsentrasi belajar berkurang dan selalu tampak lesu, pucat serta
tidak bersemangat (Devi, 2012). Pada anak yang mengalami anemia memiliki
indeks massa tubuh yang rendah, imunitas menurun sehingga mudah sakit dan
rentan terhadap infeksi serta menghambat perkembangan psikomotorik karena
besi mempunyai peranan yang sangat penting dalam menjaga kekebalan tubuh
melalui mekanisme biokimia dan cellular (Soliman et al, 2014).
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Penelitian yang dilakukan (Putrihantini dan Erawati, 2013) menunjukkan
bahwa kejadian anemia pada anak usia sekolah cukup tinggi yaitu anak usia
sekolah mengalami anemia sebesar 50%. Anemia sebesar 58% dialami usia
sekolah berjenis kelamin perempuan dan 42% pada laki-laki serta menyatakan ada
hubungan antara kejadian anemia dengan kemampuan kognitif. Begitu pula
dengan hasil penelitian (Ngesa and Mwambi, 2014) menunjukkan hasil
pemeriksaan hemoglobin pada anak usia 6-14 tahun sebesar 27, 22% anemia,
yang salah satu penyebabnya adalah malaria.

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis malaria dan 21% malaria
terjadi pada anak usia sekolah. Kabupaten Seluma merupakan salah satu
kabupaten di Provinsi Bengkulu yang menempati urutan keempat jumlah
penderita malaria setelah Kabupaten Bengkulu Selatan, Kaur dan Bengkulu Utara
berdasarkan Angka Kejadian Malaria (API) yaitu sebesar 0,71 per 1000 jumlah
penduduk (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2017).

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 131 Tahun 2015 Kabupaten
Seluma merupakan satu-satunya kabupaten yang ada di Provinsi Bengkulu dalam
kategori daerah tertinggal dan salah satu kriteria dalam penetapan daerah
tertinggal tersebut adalah perekonomian masyarakat. Kurangnya pendapatan
keluarga akan mempengaruhi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
yang baik pada keluarga khususnya pada anak usia sekolah sehingga akan
mempengaruhi status gizinya. Anak usia sekolah merupakan kelompok yang
rentan terhadap penyakit malaria. Status gizi yang rendah dan malaria merupakan
faktor yang dapat menyebabkan kejadian anemia pada anak usia sekolah yang
dampaknya mempengaruhi konsentrasi belajar dan prestasi belajar pada anak
sekolah. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di sekolah dasar
Kabupaten Seluma didapatkan angka prevalensi anemia pada anak sekolah dasar
di 5 kecamatan yang ada di Kabupaten Seluma sebesar 21,08%. Prevalensi
kecacingan pada anak sekolah dasar di 5 kecamatan Kabupaten Seluma sebesar
39,6%. Oleh sebab itu keberadaan program UKS sangat dibutuhkan untuk
memantau kejadian tersebut.

Program UKS di Kabupaten Seluma telah dilaksanakan di sekolah. Namun
ada juga sekolah yang dalam penerapan program UKS nya masih belum optimal,
sarana prasarana UKS yang belum lengkap dan masih ada yang belum memiliki
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ruang UKS tersendiri. Selain itu, data kunjungan anak sekolah yang berobat ke
Puskesmas juga masih tinggi,ini menggambarkan bahwa kesehatan pada anak usia
sekolah di Kabupaten Seluma masih perlu mendapatkan perhatian. Kabupaten
Seluma memiliki 14 kecamatan dan memiliki 182 Sekolah Dasar/Madrasah
Itidayah. Pemeriksaan penjaringan kesehatan pada anak SD dalam program UKS
di Kabupaten Seluma tahun 2015 sebesar 100%, tahun 2016 sebesar 95% dan
tahun 2017 sebesar 90% dari target nasional 100% (Dinkes Provinsi Bengkulu,
2017).

1.2 Rumusan Masalah

Kabupaten Seluma merupakan daerah yang menempati urutan keempat
endemik malaria di Provinsi Bengkulu. Kondisi lingkungan di Kabupaten Seluma
yang sebagian besar daerahnya merupakan daerah persawahan, kehutanan dan
rawa yang sehingga merupakan salah satu penyebab tingginya transmisi
malaria.Selain itu, Kabupaten Seluma juga merupakan satu-satunya kabupaten
yang ada di Provinsi Bengkulu yang masuk dalam kategori daerah tertinggal.
Salah satu kriteria dalam penetapan daerah tertinggal tersebut adalah
perekonomian masyarakat. Kurangnya pendapatan keluarga akan berpengaruh
terhadap asupan nutrisi sehingga mempengaruhi status gizi anak usia
sekolah.Status gizi yang rendah dan malaria merupakan faktor penyebab kejadian
anemia pada anak usia sekolah yang dampaknya mempengaruhi konsentrasi
belajar dan prestasi di sekolah. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di sekolah dasar kabupaten seluma didapatkan angka prevalensi anemia
pada anak sekolah dasar di 5 kecamatan yang ada di Kabupaten Seluma sebesar
21,08%. Prevalensi kecacingan pada anak sekolah dasar di 5 kecamatan yang ada
di Kabupaten Seluma sebesar 39,6%. Oleh karena itu program UKS sangat
dibutuhkan untuk membiasakan pola hidup sehat, meningkatakan kesehatan anak
sekolah sertamencegah penyakit-penyakit infeksi yang dapat menyebabkan
terjadinya anemia. Berdasarkan uraian diatas sangat penting dilakukan penelitian
untuk menganalisis bagaimana peran UKS dalam memantau kejadian anemia

pada anak usia sekolah di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis peran UKS dalam memantau kejadian anemia pada

anak usia sekolah di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis program UKS di Sekolah Dasar Kabupaten Seluma

2. Menganalisis peran UKS melalui pelaksanaan pendidikan kesehatan di
sekolah dalam memantau kejadian anemia pada anak usia sekolah di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma.

3. Menganalisis peran UKS melalui pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah
dalam memantau kejadian anemia pada anak usia sekolah di daerah endemik
malaria Kabupaten Seluma.

4. Menganalisis peran UKS melalui pembinaan lingkungan sekolah sehatdalam
memantau kejadian anemia pada anak usia sekolah di daerah endemik malaria
Kabupaten Seluma.

5. Menganalisis pemanfaatan sarana dan prasarana program UKS dalam
memantau kejadian anemia pada anak usia sekolah di daerah endemik malaria

Kabupaten Seluma.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan teori dan
memberikan informasi dalam pelaksanaan peran UKS di sekolah dalam mencegah
dan memantau kejadian anemia pada anak sekolah sehingga bermanfaat untuk

perkembangan pelaksanaan UKS di sekolah.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini menjadi sumbangan informasi bagi Dinas Pendidikan
khususnya sekolah tentang pelaksanaan peran UKS terhadap pencegahan
anemia bagi anak usia sekolah dasar dan menjadi bahan masukkan bagi

pembuat program kegiatan UKS di sekolah.
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2. Hasil penelitian ini sebagai bahan informasi dan acuan bagi guru dan petugas
Puskesmas untuk lebih meningkatkan kemampuan agar dapat memberikan
informasi dan pelayanan bagi anak di sekolah dasar dalam mencegah anemia
sehingga bisa menciptakan generasi yang cerdas dan sehat.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam
kegiatan perencanaan pelaksanaan program dan strategi pencegahan anemia
pada anak sekolah dasar melalui kegiatan UKS di sekolah.

4. Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana koreksi dan alat tolak ukur bagi
sekolah dasar dan tim pelaksana UKS sejauh mana pembinaan yang dilakukan
serta mengetahui cara yang tepat untuk mengoptimalkan peran UKS di

sekolah.
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