PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH DI SD
NEGERI SE-KECAMATAN SAMIGALUH
KABUPATEN KULON PROGO
TAHUN 2012

SKRIPSI

Diajukan kepada Fakultas Ilmu Keolahragaan
Universitas Negeri Yogyakarta
untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan
guna Memperoleh Gelar Sarjana Pendidikan

Oleh :
Luthfi Afandi
NIM 10604227300

PENDIDIKAN GURU SEKOLAH DASAR PENDIDIKAN JASMANI
JURUSAN PENDIDIKAN OLAHRAGA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
2013



PERSETUJUAN

Skripsi yang dengan judul “Pelaksanaan Program Usaha Keschatan Sekolah
(UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun

2012 yang disusun oleh Luthfi Afandi, NIM 10604227300, ini telah disetujui

oleh pembimbing untuk diujikan.

Yogyakarta, 13 Mei 2013
Dosen Pembimbing

Drs. Moch. Slamet, MS.
NIP. 19541201 197903 1 004

i



PENGESAHAN

Skripsi yang berjudul “Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD
Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012” yang disusun
oleh Luthfi Afandi, NIM 10604227300 ini telah dipertahankan di depan Dewan

penguji pada tanggal 7 Juni 2013 dan dinyatakan lulus,

DEWAN PENGUJI
Nama Jabatan Tanda Tangan Tanggal
Moch. Slamet, M.5 Ketua Penguji 3/){—
f'i'-ll
Yudanto, M.Pd. Sekretaris-Penglyi ~ AL (] ... jass
. 48 el
Farida, M. Kes PenmyV/ AT  © BEESEREE  f i

Erwin Setyo K, S.Pd.,M.Kes Penguji II (Pendamping) M ..... s ?G

Yogyakarta, Juli 2013
Fakultas Ilmu Keolahragaan

i



SURAT PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi yang berjudul “Pelaksanaan Program
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012” ini benar-benar karya saya sendiri.
Sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang ditulis atau
diterbitkan orang lain kecuali sebagai acuan atau kutipan dengan mengikuti tata
penulisan karya ilmiah yang telah lazim.

Tanda tangan dosen penguji yang tertera dalam halaman pengesahan adalah asli.
Jika tidak asli, saya siap menerima sanksi ditunda yudisium pada periode

berikutnya.

Yogyakarta, 5 Mei 2013
Yang menyatakan,

Luthfi Afandi
NIM 10604227300



MOTTO
“Sabar dalam mengatasi kesulitan dan bertindak bijaksana dalam
mengatasinya adalah sesuatu yang utama”(Penulis)

“Hidup bermanfaat bagi orang banyak” (Penulis)



PERSEMBAHAN

Karya sederhana ini dipersembahkan kepada kedua orang tuaku
Ngadelan dan Siti Dwiningsih yang telah mendidikku, terima kasih atas

do’a untuk keslamatan dan motivasi yang telah diberikan.

Vi



PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH (UKS) DI
SD NEGERI SE-KECAMATAN SAMIGALUH
KABUPATEN KULON PROGO
TAHUN 2012

Oleh
Luthfi Afandi
07604227300

ABSTRAK

Penelitian ini dilakukan karena belum optimalnya program pelaksanaan
Usaha Kesehatan Sekolah di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh mengingat
sekolah dasar sebagai saluran utama untuk pendidikan kesehatan, adapun tujuan
dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon
Progo tahun 2012.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan metode survai
dengan teknik pengambilan datanya menggunakan angket. Populasi dalam
penelitian ini adalah SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo
tahun 2012 dengan jumlah responden sebanyak 26 sekolah, yang kemudian
seluruh populasi dijadikan subyek penelitian, item pernyataan angket sebanyak 30
item dinyatakan valid dengan reliabilitas sebesar 0,986. Teknik analisis data
menggunakan analisis deskriptif yang dituangkan dalam bentuk persentase..

Berdasarkan hasil penelitian dari 26 sekolah maka dapat disimpulkan
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD/MI Se-Kecamatan
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 secara keseluruhan berkategori
sedang secara rinci: 0 sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat baik, 11
sekolah (42,31%) mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%) mempunyai
kategori sedang, 2 sekolah (7,70%) mempunyai kategori kurang, dan 0 sekolah
(0,00%) mempunyai kategori sangat kurang.

Kata kunci: Usaha Kesehatan Sekolah, Sekolah Dasar
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sekolah merupakan sebuah lembaga formal, tempat anak didik
memperoleh pendidikan dan pelajaran yang diberikan oleh guru.Sekolah
mempersiapkan anak didik memperoleh ilmu pengetahuan dan ketrampilan,
agar mampu berdiri sendiri dalam masyarakat. Didalam pengembangan
nasional, anak merupakan investasi pembangunan dalam bidang tenaga kerja
dan pewaris Negara di masa depan, maka pembinaan terhadap anak harus
dilakukan sejak dini. Sehubungan dengan itu, bidang pendidikan dan
kesehatan mempunyai peranan yang besar karena secara organisatoris sekolah
berada di bawah Departemen Pendidikan Nasional, sedangkan secara
fungsional Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan anak
didik (Sonja Poernama dkk, 1978 : 17-18). Menurut Toni Sadjimin dan Peter
Whiticar (1979: 4) salah satu tujuan pendidikan di Indonesia adalah untuk
menyebarluaskan informasi yang bersifat mendidik dan keahlian-keahlian
yang berguna serta praktis, supaya pembangunan terus berlangsung dan
seluruh masyarakat dapat hidup dalam kebiasaan yang layak dan sehat.

Salah satu usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kemampuan
hidup sehat peserta didik adalah melalui Usaha Kesehatan Sekolah.Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan saluran utama pendidikan kesehatan

yang ada di sekolah untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan



selanjutnya membentuk perilaku hidup sehat, yang nantinya akan
menghasilkan derajat kesehatan peserta didik secara optimal.

Program Usaha Kesehatan Sekolah dilaksanakan pada semua jenis
atau tingkatan pendidikan, baik Sekolah Negeri maupun Swasta mulai dari
tingkat Sekolah Dasar hingga Sekolah Menengah Atas, Khusus
pengembangan Sekolah Dasar penyelenggaraannya bersama-sama dengan
lembaga pendidikan mulai tingkat daerah sampai dengan pusat.Program UKS
ini hendaknya dilaksanakan dengan baik sehingga sekolah menjadi tempat
yang dapat meningkatkan dan mempromosikan derajat kesehatan peserta
didik.Penyelenggaraan program kesehatan sekolah sebagai upaya untuk
mencapai tujuan pengembangan kemampuan hidup, sebagai syarat utama
tercapainya derajat kesehatan yang optimal, dan selanjutnya menghasilkan
anak didik yang berkualitas.

Peningkatan kualitas manusia Indonesia memerlukan berbagai upaya
yang diantaranya melalui upaya pendidikan dan kesehatan yang baik
disekolah maupun luar sekolah.Pendidikan kesehatan memiliki beberapa
tujuan, yaitu memiliki pengetahuan tentang isu kesehatan, memiliki nilai
sikap positif terhadap prinsip hidup sehat, memiliki ketrampilan dalam
pemeliharaan, pertolongan danperawatan kesehatan.Dan dalam mencapai
derajat yang setinggi-tinginmya peserta didik diberi kesempatan untuk
tumbuh dan berkembang sebaik-baiknya dengan menyediakan lingkungan
yang sebaik-baiknya pula (Sonja Poernomo dkk, 1978 : 22). Dengan adanya

UKS sebagai saluran utama untuk pendidikan kesehatan, diharapkan pada



akhirnya bukan masyarakat sekolah saja yang menjalankan hidup sehat, tetapi
masyarakat sekitarjuga akan menjalankan hidup sehat dalam kesehariannya.

Dari pendapat di atas sudah dapat diketahui bahwa pendidikan
kesehatan melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah sangat penting dan
harus digalakkan.Hal itu karena pendidikan kesehatan melalui UKS
merupakan salah satu jalur alternatif untuk tercapainya tujuan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Melalui kegiatan pendidikan kesehatan di
sekolah setiap orang secara timbal balik dapat berusaha memelihara
kesehatannya baik dengan kesehatan jasmani, rohani, maupun sosial sehingga
dalam usaha tertentu dapat dicapai tingkat status kesehatan masyarakat secara
optimal.

Sebagai tempat yang baik untuk tumbuh dan kembangnya generasi
penerus, maka sekolah perlu memperhatikan hal-hal yang mendukung dalam
proses perkembangan dan pertumbuhan, serta mereka dapat tumbuh secara
harmonis, efisien dan optimal, maka perlu diciptakan lingkungan yang sehat
dan memupuk kebiasaan hidup sehat. Sebab, perilaku hidup sehat merupakan
kebiasaan yang butuh ketelatenan dalam penanam dalam setiap anak dan
harus dimulai sedini mungkin. Dalam proses pertumbuhan dan perkembangan
anak, ada 2 faktor yang menjadi pendukung sekaligus penghambat, yaitu
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu berasal dari dalam
diri manusia seperti keturunan, sedangkan faktor eksternal yaitu faktor yang

berasal dari luar individu seperti lingkungan, khususnya sarana dan prasarana



yang ada disekitar tempat tinggal peserta didik baik itu sekolah maupun di
masyarakat.

Program pendidikan kesehatan di sekolah untuk saat ini tidak tersedia
waktu khusus, sehingga menjadi kendala tersendiri bagi para guru maupun
petugas dalam melaksanakan pendidikan kesehatanpadahal pendidikan
kesehatan melalui anak-anak sekolah sangat efektif untuk merubah perilaku
dan kebiasaan hidup sehat umumnya.

Sedangkan program pelayanan kesehatan sekolah saat ini hanya
dilaksanakan ala kadarnya, sebagaimana yang terlihat bahwa di sekolah
dasar banyak yang tidak memiliki ruang UKS. Selama ini apabila ada siswa
yang membutuhkan pertolongan pertama hanya ditempatkan di ruang guru.
Begitu juga dengan peralatan dan perlengkapan lainnya belum mendapat
perhatian.Selain itu kemampuan dan pengetahuan guru penjas ataupun
pengelola UKS yang masih kurang juga mempengaruhi pelayanan kesehatan
kepada siswa.

Kondisi lingkungan sekolah yang sehat juga mempunyai peran dalam
terciptanya kebiasaan peserta didik untuk beperilaku hidup sehat.Namun
pembinaan lingkungan sekolah sehat melalui pemeliharaan sarana fisik dan
lingkungan sekolah belum optimal, seperti belum tersedianya sarana sekolah
yang mendukung terciptanya lingkungan yang bersih dan sehat, kemudian
belum melakukan penataan halaman, pekarangan, apotik hidup dan pasar

sekolah yang aman.



Namun meski demikian, dengan semua keterbatasan yang komplek
hendaknya Pelaksanaan Program UKS pada sekolah harus tetap di upayakan
seoptimal mungkin. Karena anak adalah modal bangsa yang sangat penting
sebagai generasi penerus bangsa dan Sekolah Dasar merupakan tonggok
utama dalam pendidikan terhadap anak untuk melanjutkan ke tingkat
pendidikan yang lebih tinggi.

Kecamatan Samigaluh terletak paling utara di Kabupaten Kulon Progo,
sangat jauh dari pusat pemerintahan Kabupaten Kulon Progo. Kecamatan
Samigaluh dibagi menjadi 4 Gugus yaitu Gugus LILIIl dan IV. Program
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dalam pelaksanaannya yang berfungsi
sebagai saluran utama pembinaan kesehatan terhadap peserta didik masih
sangat kurang. Hampir semua Sekolah Dasar dan Madrasah Ibtidaiyah
didaerah tersebut belum bersungguh-sungguh dalam melaksanakan Usaha
Kesehatan Sekolah secara terencana dan terarah. Selain itu sebagian sekolah
belum mampu mengorganisasi UKS dengan baik, belum ada kerjasama yang
baik dengan pihak-pihak yang terkait missal Dinas Kesehatan, Dinas
Pendidikan Nasional, orang tua siswa dan Organisasi lainnya, sehingga
terkesan bahwa kesehatan anak didik adalah tanggung jawab orang tua

semata.



B.

Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti dapat
mengidentifikasi masalah yaitu :

1. Tidak tersedianya waktu khusus, sehingga menjadi kendala tersendiri
bagi para guru maupun petugas dalam melaksanakan pendidikan dan
penyuluhan.

2. Program Pelayanan Kesehatan UKS yang dilaksanakan ala kadarnya.

3. Pembinaan lingkungan sekolah sehat melalui pemeliharaan sarana fisik
dan lingkungan sekolah belum optimal.

Batasan Masalah

Agar peneliti lebih fokus maka permasalahannya dibatasi pada

“Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-

Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, identifikasi, dan batasan masalah di atas
dapat dikemukakan rumusan masalah sebagai berikut : “Seberapa tinggi

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-

Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 ?”.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan tersebut di atas, maka tujuan yang ingin
dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa tinggi

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-

Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012”.



Manfaat Penelitian
Dengan diketahui hasil penelitian ini, maka dapat dimanfaatkan
sebagai berikut :
a. Manfaat Teoritis
Dalam penelitian ini adalah memberi sumbangan pemikiran untuk
kemajuan dalam bidang kesehatan dilingkungan sekolah khususnya
kesehatan individu siswa.
b. Manfaat Praktis
1. Bagi Guru dapat lebih memahami arti penting dan meningkatkan peran
UKS bagi peserta didik maupun semua masyarakat dilingkungan
sekolah.
2. Bagi siswa sebagai pendidikan dasar tentang kesehatan.
3. Bagi Lembaga pendidikan dapat dijadikan sebagai pedoman dan bahan
pertimbangan untuk lebih meningkatkan pelaksanaan program UKS di
SD khususnya dan sekolah lain pada umumnya.
4. Bagi orang tua dan masyarakat dapat dijadikan sebagai bahan

pertimbangan untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan UKS.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA
A. Deskripsi Teori
1. Hakekat Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

UKS adalah usaha kesehatan masyarakat yang di jalankan di
sekolah dengan peserta didik beserta lingkungan hidupnya sebagai sasaran
utama (R.J Soenarjo, 2002 : 4). Usaha Kesehatan Sekolah adalah upaya
pelayanan kesehatan yang terdapat di sekolah yang bertujuan menangani
anak didik yang mengalami kecelakaan ringan (upaya pertolongan pertama
pada kecelakaan /P3K). melayani kesehatan dasar bagi anak didik selama
di sekolah (pemberian imunisasi), memantau pertumbuhan dan status gizi
anak didik. (Drajat Martianto, 2005 : 1). UKS merupakan bagian dari
kesehatan masyarakat yang di jalankan sekolah. Seperti yang kita ketahui
bahwa sekolah adalah suatu lembaga pendidikan yang merupakan tempat
penyaluran segala bentuk pembaharuan. Kebiasaan hidup sehat mudah
ditanamkan pada siswa diharapkan sebagai titik pangkal untuk
mempengaruhi masyarakat sekitarnya dengan pengetahuan dan hidup
sehat. (Djonet Soetamto, 1982 :107).

Sedangkan menurut ( Departemen Kesehatan, 1982 : 15 ) bahwa
sekolah merupakan masyarakat usia muda yang perlu diperhatikan
kesehatannya agar dapat optimal pertumbuhannya, Usaha Kesehatan

Sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat



peserta didik dalam lingkungan sehat sehingga peserta didik dapat belajar,
tumbuh dan berkembang secara harmonis serta optimal, menjadi sumber
daya manusia yang berkualitas. Menurut Mu’rifah, dan Hardianto Wibowo
( 1992 : 131 ) bahwa Usaha Kesehatan Sekolah ( UKS ) ialah suatu
wahana untuk meningkatkan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta
didik perlu dibina sedini mungkin dalam wadah Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS).

Jadi disini jelaslah bahwa yang dimaksud dengan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) adalah usaha kesehatan yang ada didalam lingkungan
sekolah maupun yang ada di sekitar lingkungan sekolah, yang sasaran
utamanya adalah peserta didik beserta masyarakat sekolah lainnya yang
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat peserta didik dapat
belajar, tumbuh dan berkembang secara harmonis serta optimal, menjadi
sumber daya manusia yang berkualitas.

. Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah

Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah adalah untuk meningkatkan mutu
pendidikan dan prestasi belajar peserta didik dengan meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat, derajat kesehatan peserta didik maupun
warga belajar serta menciptakan lingkungan sehat, sehingga
memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.

(http:/kewiraanempatujuh.wordpress.com/ SKB 4 Menteri UKS, 2004).



Menurut Mu’rifah dan Hardiyanto Wibowo (1992 : 131) tujuan
Usaha Kesehatan Sekolah dibedakan menjadi :
a. Tujuan Umum UKS
Untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat
kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat,
sehingga memungkinkan pertumbuhan yang harmonis dan optimal
dalam rangka pembentukan manusia Indonesia seutuhnya.
b. Tujuan Khusus UKS
Untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertiggi derajat
kesehatan peserta didik, yang didalamnya mencakup : a) memiliki
pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan prinsip-
prinsip hidup sehat, serta partisipasi aktif dalam usaha peningkatan
usaha kesehatan di sekolah dan perguruan agama, di rumah tangga,
maupun lingkungan masyarakat. b) kondisi sehat, baik dalam arti fisik,
mental, maupun sosial. ¢) memiliki daya hayat dan daya tangkal
terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan narkoba dan sebagainya.
Jadi tujuan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) vyaitu untuk
meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan hidup sehat peserta didik
agar dapat menciptakan lingkungan yang sehat, sehingga memiliki
pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan prinsip hidup
sehat, baik fisik, mental, maupun sosial serta memiliki daya hayat dan
daya tangkal terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan narkoba dan lain
sebagainya.
Program Usaha Kesehatan Sekolah
Ada beberapa jenis kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah dan jenis
kegiatan UKS disini dikelompokkan menjadi tiga macam yaitu kegiatan
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan

lingkungan sekolah yang sehat. Bagian-bagian jenis kegiatan tersebut

termasuk dalam program kegiatan UKS sebagai berikut:
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a. Pendidikan kesehatan

1. Pelaksanaan pemeriksaan berkala

2. Pelaksanaan pemeriksaan rutin

3. Pelaksanaan lomba pengetahuan kesehatan sekolah
4. Pelaksanaan pemeriksaan tinggi badan

5. Pengadaan alat peraga

6. Pelaksanaan dokter kecil

Pelayanan kesehatan

1. Kegiatan penjaringan anak sekolah (screening)

2. Pelaksanaan imunisasi

3. Pelaksanaan pemberantasan sarang penyakit

4. Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan atau deteksi dini penyakit
5. Pengadaan upaya alih tekhnologi kesehatan

6. Pengadaan rujukan ke puskesmas

Lingkungan sekolah sehat

1. Pengadaan ruang UKS

2. Pembinaan kantin sekolah

3. Pengadaan sarana air bersih yang memenuhi syarat
4. Pengadaan tempat pembuangan air limbah yang memenuhi syarat
5. Pengadaan kamar mandi/WC khusus siswa

Tim Pembina UKS (2008 : 43-59)

4. Ruang Lingkup Usaha Kesehatan Sekolah
Ruang lingkup Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) tercermin dalam
tri program atau yang disebut dengan TRIAS UKS yang meliputi :
a. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan upaya memberikan bimbingan
kepada peserta didik untuk meningkatkan pengetahuan kemampuan
dan ketrampilan peserta didik dalam melaksanakan perilaku hidup dan
sehat agar dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, selain di bidang
kesehatan peserta didik juga dibina dalam bidang kesehatan
lingkungan yang merupakan bagian yang sangat mempengaruhi
pembentukan pribadi peserta didik, adanya proses kenaikan bagi
peserta didik maka harus menyelenggarakan kegiatan sosialisasi setiap
tahun sehingga seluruh peserta didik terpapar materi kesehatan dan
kesehatan lingkungan. (Tim Pembina UKS, 2008,33)

Pembinaan kesehatan dilakukan secara intra kurikuler dan ekstra
kurikulum. Kegiatan intra kurikuler adalah melaksanakan pendidikan
pada saat jam pelajaran berlangsung sesuai dengan ketentuan yang
berlaku. Pendidikan ini tidak hanya diberikan pada saat mata pelajaran
Pendidikan Jasmani saja, namunbisa juga secara integratif pada saat
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mata pelajaran lainnya disampaikan kepada peserta didik. Kegiatan
ekstrakurikuler adalah melaksanakan pendidikan di luar jam pelajaran
yang dilakukan disekolah atau di luar sekolah. Misalnya,
melaksanakan penyuluhan tentang, gizi, narkoba, dan sebagainya
terhadap peserta didik, guru dan orang tua. Melaksanakan pelatihan
UKS bagi peserta didik, guru pembina UKS dan kader kesehatan.
Melaksanakan pendidikan dan kebiasaan hidup bersih melalui program
sekolah sehat. (Tim Pembina UKS,2008,26)

. Pelayanan Kesehatan
(Tim Pembina UKS,2008, 28-29) Pelaksanaan pelayanan
kesehatannya meliputi kegiatan — kegiatan antara lain:

1. Kegiatan Peningkatan (Promotif), Latihan Ketrampilan teknis
pemeliharan kesehatan dan pembentukan peran serta aktif peserta
didik dalam pelajaran kesehatan, antara lain : Kader Kesehatan
Sekolah, Olahraga, Kesehatan, Berkebun dan Lomba.

2. Pembinaan Sarana Lingkungan Sekolah, antara lain :

a. Pembianaan warung sekolah (Kantin)

b. Lingkungan Sekolah yang terpelihara

c. Pembinaan Keteladanan berperilaku hidup sehat

Kegiatan Pencegahan (Preventif)

Memelihara Kesehatan yang bersifat umum dan khusus

Penjaringan kesehatan bagi anak

Memonitoring / memantau peserta didik

Usaha Pencegahan Penyakit Menular

Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratif dan Rehabilitasi)

. Diagnosa Dini

10. Pengobatan pada penyakit

11.P3KdanP 3P

©OoN AW

Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat

Pembinaan lingkungan sekolah sehat yang merupakan salah satu
unsur penting dalam membina ketahanan sekolah harus dilakukan,
karena lingkungan kehidupan yang sehat sangat diperlukan untuk
meningkatkan kesehatan seluruh komunitas sekolah serta peningkatan
daya serap siswa dalam proses belajar mengajar maka pembinaan

lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan melalui 6 K yaitu:
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Keamanan Keindahan  Kebersihnan Kekeluargaan  Ketertiban

Kerindangan (Tim Pembina UKS 2008, 75-76)

Menurut WHO (Depkes, 2008) adapun Pembinaan kepada peserta

didik agar dapat menerapkan pentingnya Usaha Kesehatan Sekolah

diantaranya dengan melaksanakan kegiatan sebgai berikut:

1.

2.

No ok

Melaksanakan kerja bakti kebersihan sekolah secara rutin dan
terencana (Jumat bersih, piket kapling, piket kelas)

Melaksanakan kerja bakti dengan lingkungan masyarakat sekitar
sekolah

Membuang sampah pada tempatnya dan pengadaan tempat sampah
di depan kelas, dipilih antara sampah organic dan anorganik
Mengolah sampah organik menjadi kompos

Tidak mencorat-coret dinding dan bangku

Menyiram jamban sampai bersih sesudah dipakai

Membuat dan memelihara kapling, kebun sekolah, TOGA, taman
sekolah.

Mengikuti kegiatan Dinamika Kelompok (wisata, olah raga dan
kesenian).

5. Sasaran Usaha Kesehatan Sekolah

Sasaran Pembinaan dan Pengembangan UKS meliputi peserta didik

sebagai sasaran primer, guru pamong belajar / tutor orang tua, pengelola

pendidikan dan pengelola kesehatan serta TP UKS di setiap jejang sebagai

sasaran sekunder. Sedangkan sasaran tertier adalah lembaga pendidikan

mulai dari tingkat pra sekolah / TK sampai SLTA, termasuk satuan

pendidikan luar sekolah dan perguruan tinggi agama serta pondok

pesantren beserta lingkungannya. Sasaran lainnya adalah sarana dan

prasarana pendidikan kesehatan dan pelayanan kesehatan, sasaran tertier

lainnya adalah lingkungan yang meliputi lingkungan sekolah, keluarga dan

masyarakat sekitar sekolah. Sekolah sebagai lembaga ( Institusi )

13



pendidikan merupakan media penting untuk menyalurkan segala bentuk
pembaharuan tata cara dan kebiasaan hidup sehat, agar lebih mudah
tertanam pada anak-anak. Dengan demikian, akan dapat meberikan
pengaruh terhadap kehidupan keluarga, masyarakat sekitarnya, bahkan
masyarakat yang lebih luas lagi. Anak didik dikemudian hari diharapkan
akan memiliki sikap dan kebiasaan hidup dengan norma-nrma kesehatan
(Drajat Martianto. 2005 : 1). .

Pendidikan kesehatan di sekolah dasar melalui program UKS
mempunyai peran yang sangat efektif sebab Sekolah Dasar, sebagai
lembaga pendidikan yang tersebar luas di seluruh pelosok tanah air, dari
pedesaan hingga kota-kota besar. Di pandang dari segi pembiayaan
pemerintah dan harapan untuk masa depan, pelaksanaan UKS di Sekolah
Dasar adalah ekonomis. Apalagi untuk kepentingan ini masyarakat (orang
tua murid) selalu dilibatkan dalam berbagai bentuk, melalui POMG
(Persatuan Orang tua Murid dan Guru), menurut Departemen Kesehatan
(1982 : 7) bahwa peserta didik dari tingkat sekolah dasar sampai tingkat
menengah termasuk perguruan tinggi beserta lingkungannya merupakan
sasaran utama dari pembinaan UKS.

Didalam pembangunan nasional, perhatian terhadap dunia anak-
anak tidak dapat diabaikan. Anak-anak merupakan investment dalam
bidang tenaga kerja, sehingga pembinaan terhadap golongan ini perlu
dimulai sedini mungkin. Sehubungan dengan ini bidang pendidikan dan

kesehatan mempunyai peranan yang besar karena secara organisasi
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sekolah berada dibawah Departemen Pendidikan Nasional, secara

fungsional Departemen Kesehatan bertanggung jawab atas kesehatan anak

didik. Mengingat hal tersebut, Usaha Kesehatan Sekolah dijalankan atas
dasar titik tolak pemikiran bahwa :

a. Sekolah merupakan lembaga yang sengaja dihidupkan untuk
mempertinggi derajat bangsa dalam segala aspek.

b. Usaha kesehatan melalui masyarakat sekolah mempunyai
kemungkinan yang lebih efektif diantara beberapa usaha yang ada,
untuk mencapai kebiasaan hidup sehat dari masyarakat sekolah : a)
mempunyai prosentase yang tinggi. b) merupakan masyarakat yang
telah terorganisir, sehingga mudah dicapai dalam rangka pelaksanaan
usaha-usaha kesehatan masyarakat, c) peka terhadap pendidikan pada
umumnya, dapat menyebarkan modernisasi (sebagai agent of change),
karena dalam taraf perkembangan dan pertumbuhan, mudah dibimbing
dan di bina. Pada masa ini adalah masa yang tepat untuk menanamkan
kebiasaan-kebiasaan hidup sehat dengan harapan agar mereka dapat
meneruskan serta memperbaharui lingkungannya sekarang dan dimasa
yang akan datang. Masyarakat sehat yang akan dating merupakan salah
satu hasil dari sikap dan kebiasaan hidup sehat yang dimiliki anak-

anak pada waktu sekarang.

15



6. Sarana dan Prasarana UKS

Mengenai Sarana dan Prasarana Usaha Kesehatan Sekolah

dijelaskan oleh Djonet Soetamto (1982, 122 — 123) meliputi : 1) Ruang

UKS

atau klinik sekolah, 2) Alat-alat pemeriksaan yang diperlukan, 3)

Alat-alat P3K, 4) Obat-obatan sehari-hari yang diperlukan. Berdasarkan

kelengkapannya dapat dibagi menjadi :

a. Sarana dan Prasarana Sederhana meliputi :

b.

o

6.

PonpEOOTRLNE

Tempat tidur

Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart.
Kotak P3K dan obat-obatan (betadin, Oralit, Parasetamol).

Minimal melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan.
Memiliki kadar Tiwisada/KKR sebanyak 5% dari jumlah siswa.
arana dan Prasarana Lengkap meliputi :

Tempat tidur

Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart.
Kotak P3K dan obat-obatan (betadin, Oralit, Parasetamol).

Lemari obat, buku rujukan KMS, poster-poster, struktur organisasi,
jadwal piket, tempat cuci tangan, data kesakitan murid.
Melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan dan
pelayanan kesehatan.

Memiliki kader Tiwisada / KKR sebanyak 6-9 % dari jumlah
siswa.

c. Sarana dan Prasarana ideal meliputi :

1.

o o

Tempat tidur

2. Timbangan berat badan, alat ukur tinggi badan, Snellen Chart.
3.
4. Lemari obat, buku rujukan KMS, poster-poster, struktur organisasi,

Kotak P3K dan obat-obatan (Betadin, Oralit, Parasetamol)

jadwal piket, tempat cuci tangan, data kesakitan murid.

Peralatan gigi dan unit gigi.

Contoh-contoh model organ tubuh.

Melaksanakan TRIAS UKS yang Pendidikan Kesehatan dan
pelayanan kesehatan dan pembinaan hidup lingkungan kehidupan
sekolah.

Memiliki kader Tiwisada / KKR sebanyak 10% dari jumlah siswa.
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7. Struktur Organisasi Usaha Kesehatan Sekolah
Menurut Adik Wibowo dkk, (1982 : 27 — 29) struktur organisasi
UKS mengikuti struktur organisasi Departemen Kesehatan RI yaitu :
a. Tingkat Pusat
Sub direktorat kesehatan sekolah dan olahraga, direktorat
pelayanan kesehatan masyarakat, Direktorat Jendral pembina
kesehatan masyarakat, departemen kesehatan RI. Yang terdiri dari
beberapa seksi sebagai berikut : kesehatan anak sekolah dan
mahasiswa, kesehatan anak-anak luar biasa, olahraga kesehatan,
pengembangan metode.
b. Tingkat Provinsi
Fungsi dan tanggung jawab koordinator propinsi adalah
membuat perencanaan pelaksanaan sesuai dengan program kerja yang
telah digariskan oleh puast, memberi bimbingan teknis, melakukan
koordinasi pelaksanaan serta melakukan pengawasan pelaksanaan
UKS diwilayahnya, menerima laporan kehiatan UKS dari kabupaten
dan kota madya di wilayahnya, mengelola dan membuat evaluasi dan
melaporkan kegiatan UKS diwilayahnya tingkat pusat termasuk
perencanaan pelaksanaan program kerja berikutnnya.
c. Tingkat Kabupaten/Kota Madya
Fungsi dan tanggung jawabnya adalah membuat rencana kerja /
pelaksanaan harian bersama dengan pihak P dan K setempat,

melakukan koordinasi kegiatan-kegiatan kesehatan yang ditunjukan
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kepada masyarakat sekolah atau anak didik dan melakukan
pengawasan terhadap pelaksanaan UKS di sekolah-sekolah,
mengumpulkan hasil-hasil pencatatan kegiatan UKS di sekolah,
menyimpulkan dan membuat laporan kepada tingkat provinsi,
menyelenggarakan kursus-kursus kesehatan umumnya dan UKS
khususnya bagi guru, orang tua murid, petugas kesehatan setempat dan
masyarakat.

. Tingkat Kecamatan

Fungsi dan tugas pokoknya adalah menyelaraskan program
usaha kesehatan tingkat kecamatan. Kemudian juga memonitor
pelaksanaan program UKS di SD,SLTP,SLTA, dan Sekolah-sekolah
lain, termasuk SLB dengan catatan SD sebagai prioritas pertama.

Tingkat Sekolah

Keanggotaan Tim Pelaksanaan UKS di Sekolah ditetapkan oleh

Kepala Sekolah. Keanggotaannya terdiri dari unsur Pemerintah Desa /

Kelurahan, Kepala Sekolah, Guru, Pamong Belajar, Organisasi Siswa

Intra Sekolah (OSIS), Puskesmas, Orang Tua Murid, serta unsur lain

yang relevan. Menurut Adik Wibowo dkk, (1982 : 30) Tugas Tim

Pelaksanaan UKS antara lain sebagai berikut:

1. Melaksanakan Tiga Program Pokok (UKS) yang terdiri dari
Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan dan Pembinaan
Lingkungan Sekolah Sehat sesuai ketentuan dan pedoman yang
telah ditetapkan oleh Pembinaan UKS;

2. Menjalin kerjasama dengan orang tua murid, instansi lain dan
masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan UKS;

3. Menyusun program, melaksanakan penilaian / evaluasi dan
menyampaikan laporan kepada Tim Pembina UKS Kecamatan;
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4. Melaksanakan ketatausahaan Tim Pelaksanaan UKS Sekolah;

Dari tingkat pelaksanaan UKS di sekolah-sekolah hingga tingkat pusat
(pemerintah), diperlukan adanya organisasi Yyang baik. Untuk
memperlancar usaha pembinaan dan pengembangan, serta mencegah
terjadinya tumpang tindih dari berbagai kegiatan pembinaan UKS
sebaliknya diwujudkan dalam satu wadah atau badan. Dengan demikian
kerjasama lintas sektoral dari berbagai instansi yang berkepentingan
mutlak diperlukan. Kerangka kerjasama pengorganisasian sistem Kkerja
operasional UKS harus dipahami sebaik-baiknya, karena tidak sedikit
sekolah atau guru yang beranggapan bahwa UKS merupakan tugas dari
petugas kesehatan saja, ataupun sebaliknya petugas kesehatan menganggap
UKS merupakan tanggung jawab jajaran pendidikan sekolah atau guru

semata-mata.

B. Penelitian Yang Relevan

Penelitian F. Ardhiyanto Nugroho (2010) “Optimalisasi Pelayanan UKS
di SD Negeri Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010”.
Sempel yang digunakan adalah seluruh SD Se-Kecamatan Batur Kabupaten
Banjarnegara dan diambil menggunakan teknik total sampling. Variabel
tunggal dalam penelitian ini adalah optimalisasi pelayaran UKS di SD Negeri
Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara yang meliputi: Permasalahan
dalam penelitian ini adalah bagaimanakah optimalisasi pelayanan UKS di SD

Negeri Sekecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010. Tujuan
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penelitian ini untuk mengetahui optimalisasi pelayanan UKS di SD negeri Se-
Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010.

Hasil penelitian menunjukkan: 1) Pendidikan kesehatan; Sangat baik
20,83%, baik 54,2%, cukup baik 25%, kurang baik 0%. 2) Pelayanan
kesehatan; Sangat baik 33,33%, baik 62,5%, cukup baik 4,17%, kurang baik
0%. 3) Lingkungan kehidupan sekolah yang sehat: Sangat baik 25%, baik
66,67%, cukup baik 8,33%, kurang baik 0%.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa optimalisasi
pelayanan UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara
berjalan cukup baik atau cukup optimal dengan rata-rata persentase 61,06%.
Saran yang penulis sampaikan adalah 1) bagi pihak sekolah hendaknya lebih
meningkatkan jalinan kerjasama dengan puskesmas atau lembaga terkait,
orang tua dan masyarakat sekitar agar tujuan untuk meningkatkan masyarakat
sekolah yang sehat dapat terwujud. 2) Bagi guru penjasorkes sebagai
pelaksanaan kegiatan UKS, hendaknya lebih aktif dalam memberikan
pemahaman tentang trias UKS pada siswa, orang tua dan masyarakat sekitar
dengan seoptimal mungkin. 3) Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan
mencantumkan data dari siswa agar hasil penelitian akan lebih optimal.
Kerangka Berpikir

Pada masa sekolah dasar adalah waktu dimana anak pertama Kkali
mendapatkan pelajaran disiplin ilmu yang pertama,pengarahan dan
bimbingan dari dunia pendidikan yaitu sekolah yang bersifat mengikat.

Sehhingga sekolah sangat berpengaruh cukup besar terhadap tumbuh
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kembang anak, dikarenakan anak sedang dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan fisik yang terus meningkat.

Usaha Kesehatan Sekolah adalah salah satu wahana untuk
meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik
sedini mungkin. Usaha kesehatan sekolah mempunyai 3 (tiga) program, yang
dikenal dengan TRIAS UKS, yang terdiri dari : (1) pendidikan kesehatan, (2)
pelayanan kesehatan di sekolah,(3) lingkungan kehidupan sekolah yang sehat.

Pelaksanaan program UKS vyang dilakukan secara benar akan
memberikan manfaat, baik bagi peserta didik pada khususnya dan lingkungan
sekolah pada umumnya. Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan survei
secara langsung tentang proses pelaksanaan program UKS Se-Kecamatan
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo hasil survei akan memberikan gambaran
tentang pelaksanaan program yang dilakukan, dan selanjutnya dapat
digunakan untuk memperbaiki kebijakan dan pelaksanaan program yang akan

datang.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, penelitian deskriptif
merupakan penelitian yang dilakukan dengan maksud untuk menggambarkan
kondisi lapangan yang sebenarnya, dimana tujuan utama metode ini adalah
menggambarkan suatu keadaan yang dalam hal ini tentang Pelaksanaan
ProgramUsaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo. Dalam kaitannya dengan penelitian
deskriptif yang dilakukan, maka hasil penelitian akan digambarkan dalam
bentuk prosentase. Metode penelitian yang digunakan adalah metode survei
dengan pengambilan data menggunakan angket/kuisioner. Jenis data yang
diambil secara langsung di lapangan.

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel adalah hal-hal yang menjadikan obyek penelitian, yang
ditata pada suatu kegiatan penelitian (Suharismi Arikanto, 1997 : 9). Variabel
yang menjadi obyek penelitian ini adalah Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh.

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah yang dimaksud
dalam penelitian ini dapat dilihat dari beberapa indikator, yaitu pendidikan
kesehatan, pelayanan kesehatan, dan lingkungan sekolah yang sehat. Tingkat
keterlaksanaan program usaha kehatan sekolah tersebut akan diukur

menggunakan angket.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Suharismi Arikunto,
1997 : 108). Populasi dibatasi sebagai sejumlah penduduk atau individu yang
paling sedikit mempunyai satu sifat yang sama. Berdasarka definisi diatas
maka dapat disimpukan bahwa populasi adalah keseluruhan individu atau
obyek penelitian yang di duga memiliki sifat dan karakteristik yang sama.
Populasi pada penelitian ini adalah SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh ,
dengan jumlah populasi 26 Sekolah Dasar.
Table.1 Nama Sekolah Dasar NegeriSe-Kecamatan Samigaluh Kabupaten

Kulon Progo Tahun 2012

NO NAMA SD NO NAMA SD
1. SD N Kebohharjo 14. SD N Kemiriombo

2. SD N Jumblangan 15. SD N Sumoroto

3. SD N Bendo 16. SD PL Kalirejo

4. SD N | Balong 17. SD N Madigondo

5. SD N Il Balong 18. SD N Sulur

6. SD N Banjarsari 19. SD N Tukharjo

7. SD N Kalirejo 20. SD N Klepu

8. SD N Pagerharjo 21. SD N Purwoharjo

9. SD N Ngaliyan 22. SD N Totogan

10. | SD N Ngargosari 23. SD N Madigondo Wetan
11. SD N I Samigaluh 24. SD N Trayu

12. SD N Il Samigaluh 25. SD N Suroloyo

13. SD N Menggermalang 26. SD MUH Jarakan
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2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti
(Suharsimi Arikunto, 2006: 131). Sampel dalam penelitian ini berjumlah
5 Sekolah Dasar yaitu : MIN Bangunrejo, Ml MUH Sendangmulyo, Ml

Ma’Arif Petet, MI Ma’ Arif Nglinggo, dan MI Ma’Arif Pegerharjo.

D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian menurut Sugiyono (2010: 148) adalah alat
ukur yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian yang diamati.
Instrumen yang diperlukan agar pekerjaan yang dilakukan lebih mudah
dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis
sehingga data lebih mudah diolah. Menurut Suharsimi Arikunto (2006:
151) Angket adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang
pribadinya, atau hal-hal yang tidak diketahuinya. Dalam penelitian ini
angket disajikan dalam lima alternatif jawaban yaitu: Selalu (SL), Sering
(S), Kadang-kadang (KD), Hampir Tidak Pernah (HTP), Tidak Pernah
(TP) dengan skor SL=1, S=2, KD=3, HTP=4, TP=5 untuk setiap butir
pertanyaan.

Langkah-langkah dalam menyusun angket menurut Sutrisno Hadi
(1991: 7) adalah mendefinisikan konstrak, menyidik faktor dan menyusun

butir pertanyaan.
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a.

Medefinisikan Konstrak (Constrak Definition) yaitu membuat batasan
(Lation Definere artinya saya mengerti) mengenai ubahan atau
variabel yang akan di ukur. Dalam penelitian ini konstrak yang
variabel yang akan diteliti adalah pelaksanaan program usaha
kesehatan sekolah.
Menyidik faktor-faktor (ldentification of Factor) yaitu sebagian
bagian dari ubahan atau variabel, disebut juga indikator, ranah, aspek,
yang penting adalah bahwa ada langkah yang kedua ini yang perlu
dilakukan semacam pemeriksaan mikrokopis konstrak pelaksanaan
program usaha kesehatan sekolah dirinci menjadi faktor-faktor sebagai
berikut:
1) Pendidikan Kesehatan

Indikator:

a. Kebersihan perorangan dan lingkungan

b. Pen cegahan dan pemberantasan penyakit menular

c. Gizi danMakanan

d. Pencegahan kecelakaan dan PPPK
2) Pelayanan Kesehatan

Indikator:

a. Mengetahui pertumbuhan dan gangguan kesehatan sedini

mungkin
b. Pencegahan penyakit menular

c. Usaha di bidang gizi
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3) Lingkungan Sekolah Sehat
a. Bangunan sekolah dan lingkungan
b. Pemeliharaan kebersihan perorangan dan lingkungan
c. Keamanan umum di sekolah dan lingkungannya.
c. Menyusun butir-butir pernyataan (item conctruction)

Menyusun butir-butir pernyataan haruslah berbicara mengenai
faktornya saja, tidak membicarakan faktor yang lain. Butir-butir
pernyataan ini diambil dari penelitian F. Ardhiyanto Nugroho (2010)
“Optimalisasi Pelayanan UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Batur
Kabupaten Banjarnegara Tahun 2010, karena ada kesamaan dalam
penelitian ini dan terdapat pernedaan mengenai isinya maka ada
perubahan dalam menyusun butir-butir pernyataan.

Untuk mengungkap gambaran yang tersedia selengkapnya mengenai
instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, maka diperlukan pula Kisi-
kisinya. Adapun Kisi-kisi dari instrumen penelitian pelaksanaan program
usaha kesehatan sekolah yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:
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Table.2 Kisi-kisi instrument Penelitian Pelaksanaan Program UKS

_ Pertanyaan . .
Variabel . Butir-butir
. Faktor Indikator
Penelitian Positif | Negatif Instrumen
. Kebersihan perorangan 2 1s/d2
dan lingkungan
. Pencegahan dan 3 4s/d6
Pendidikan pemberantasan penyakit
Kesehatan menular
. GizidanMakanan 3 7s/d9
. Pencegahan kecelakaan 3 10s/d 12
dan PPPK
. Mengetahui pertumbuhan 4 13s/d 16
Pelaksanaan .
dan kelainan/gangguan
Program . . .
Usaha Pelayanan kesehatan sedini mungkin
Kesehatan . Pencegahan penyakit 2 17s/d 18
Kesehatan
Sekolah menular 3 19s/d 21
ekola 3. Usaha di bidang gizi
1. Bangunan sekolah dan 1 2 22 s/d 24
lingkungan
. . Pemeliharaan kebersihan 4 25s/d 28
Lingkungan
Sekolah perorangan dan
lingkungan 2 29 s/d 30
Yang Sehat .
. Keamanan umum di
sekolah dan
lingkungannya.
Jumlah Total 28 2 30
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2. Teknik Pengumpulan Data
Tujuan dari pengumpulan data ini adalah untuk memperoleh data
yang relevan, akurat dan reliabel yang berkaitan dengan penelitian. Jadi
pengumpulan data pada suatu penelitian dimaksudkan untuk memperoleh
bahan-bahan keterangan dan informasi yang benar dan dapat dipercaya.
Oleh sebab itu metode pengumpulan data harus dilakukan secara teliti
dan secermat mungkin. Berpedoman pada tujuan yaitu untuk mengetahui
Program Pelaksananaan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri
Se-Kecamatan Samigaluh tahun 2012.
3. Teknik Uji Coba
Sebelum angket penelitian ini dibagikan kepada pengelola UKS di tiap
SD/MI terlebih dahulu sebelum dilakukan penelitian. Uji coba instrumen
dilakukan untuk mengetahui apakah angket yang disusun benar-benar bisa
diukur validitas,reabilitas, dan tingkat keterbacaan instrumen, karena baik
buruknya instrumen yang disusun berpengaruh pada benar tidaknya data dan
sangat menentukan bermutu tidaknya hasil penelitian. Uji coba diberikan
kepada 5 pengelola UKS yang ada di M| Se-Kecamatan Samigaluh, dari hasil
uji coba tidak ada yang di gugurkan dan dinyatakan valid.Uji coba
menggunakan bantuan computer.
a. Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk menguji tingkat kesahihan instrumen
masing-masing variabel, untuk menguji validitas instrumen dicari dengan

menganalisis setiap butir yang diperolehnya indeks validitas setiap butir
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dapat diketahui dengan pasti buti-butir manakah yang memenuhi syarat dan
tidak memenuhi syarat. Instrumen dikatakan valid atau sahih apabila mampu
mengukur apa yang diinginkan dan mampu mengungkapkan data dari
variabel yang diteliti secara tepat (Suharsimi,2002:145).

Untuk mengetahui validitas instrumen digunakan teknik korelasi
product moment dengan taraf signifikan 5% atau 0.05.Hasil analisis uji
validitas dari 5 responden pengelola UKS MI Se- Kecamatan Samigaluh
untuk jumlah soal 30 tidak ada yang di gugurkan dan dinyatakan valid.

b. Uji Reabilitas

Menurut Suharsimi  Arikunto (2000:154) suatu instrumen dapat
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data yang baik, karena
instrumen tersebut sudah baik. Untuk mengukur teknik pengujian reabilitas
menggunakan teknik Alpha Cronbach dengan bantuan komputer. Hasil pada
penelitian ini didapat nilai Alpha sebesar 0,986, sedangkan nilai r tabel pada
signifikansi 5 % dengan n = 5, didapat 0,396. Dengan demikian disimpulkan
bahwa butir-butir instrumen penelitian tersebut dapat diandalkan/reliable.

E. Teknik Analisis Data

Teknik Analis Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analis

deskriptif prosentase. Untuk mencari frekwensi relatif (presentase)

menggunakan rumus sebagai berikut

P:§x 100%
P= Presentase

F= Frekwensi
N= Jumlah Subyek ( Anas Sujdono, 1982: 45)
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Untuk memudahkan dalam mengidentifikasi dan pendeskripsian tiap-
tiap indikator dalam penelitian ini didasarkan pada nilai Mean (M) dan
simpangan baku (SD) dengan menggunakan skala lima. Menurut Anas
Sudjono (2006: 175) pedoman dalam menentukan kriteria atau klasifikasi
skala lima adalah:
> Mean + 1,5 SD berkategori sangat baik
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 1,5 SD berkategori baik
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori sedang

Mean + 1,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori kurang
< Mean - 1,5 SD berkategori sangat kurang

®o0 o
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan program Usaha

Kesehatan Sekolah di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten

Kulonprogo berkategori sedang dengan O sekolah (0,00%) mempunyai

kategori sangat baik, 11 sekolah (42,31%) mempunyai kategori baik, 13

sekolah (50,00%) mempunyai kategori sedang, 2 sekolah (7,70%)

mempunyai kategori kurang, dan 0 sekolah (0,00%) mempunyai kategori

sangat kurang.

Implikasi
Berdasarkan kesimpulan diatas, hasil penelitian ini berimplikasi pada:

1. Bagi sekolah, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk menyusun
program yang berkaitan dengan usaha kesehatan sekolah sehingga
tercipta lingkungan sekolah yang sehat dan kondusif bagi proses belajar
mengajar siswa.

2. Bagi siswa, semakin tinggi tingkat pengetahuan Usaha Kesehatan
Sekolah siswa, maka semakin tinggi uga pola hidup sehat siswa di
sekolah. Hasil ini diharapkan dijadikan masukan bermanfaat bagi para
guru ataupun pengelola UKS untuk menambah materi dalam
pembelajaran tertentu sehingga dapat meningkatkan pola hidup sehat

siswa di sekolah maupun dalam kehidupan sehari-hari.
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Keterbatasan Penelitian

Meskipun penelitian ini telah diusahakan dengan sebaik-baiknya, namun

tetap tidak lepas dari keterbatasan dan kelemahan yang ada, diantaranya

adalah :

1.

Peneliti hanya mencakup wilayah Kecamatan Samigaluh, sehingga hasil
penelitian belum tentu sama dengan wilayah lain. Penelitian ini
selanjutnya akan lebih baik jika meneliti dengan jangkauan wilayah
yang lebih luas, sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih akurat.

Sampel penelitian ini masih sedikit, penelitian selanjutnya diharapkan

menambah sampel penelitian.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diberikan

saran antara lain:

1.

Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan bagi sekolah untuk
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dan pendidikan kesehatan bagi

siswanya.

. Pihak sekolah khususnya pengelola UKS lebih meningkatkan kinerjanya

sehingga tercipta pelayanan kesehatan yang memadai bagi siswa

. Guru sebaiknya selalu memberikan materi atau pengetahuan tentang

kesehatan pada siswa untuk memperbaiki lingkungan sekolahnya,
sehingga tercipta lingkungan sekolah yang sehat dan mendukung proses

belajar mengajar.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Data Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo dan membahas tentang pelaksanaan program usaha
kesehatan sekolah diperoleh melalui butir jawaban angket yang telah diujikan
validitas dan reabilitas .Subyek penelitian yang digunakan adalah seluruh
Pembina UKS di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh tahun 2012 yang
sebanyak 26 responden. Data pada penelitian ini dianalisis dengan analisis
deskriptif kuantitatif.
B. Hasil Penelitian
Data penelitian tentang sejaun mana Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten
Kulon Progo tahun 2012 telah dideskripsikan, untuk selanjutnya hasil
penelitian dijabarkan menjadi 5 kategori berdasarkan rumus Anas Sudijono,
(2006: 161) sebagai berikut :

> Mean + 1,5 SD berkategori sangat baik
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 1,5 SD berkategori baik
Mean + 0,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori sedang
Mean + 1,5 SD s/d < Mean + 0,5 SD berkategori kurang
< Mean - 1,5 SD berkategori sangat kurang
Berdasarkan rumus di atas, berikut hasil penelitian Pelaksanaan

Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan

Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012.
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1.

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Secara
Keseluruhan.

Hasil penelitian tentang Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) di SD Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo
tahun 2012 secara keseluruhan, hasil penelitian memperoleh nilai
maksimum sebesar 104 dan nilai minimum 90. Rerata diperoleh sebesar
100,48, dan standar devisiasi 3,99. Tabel 1 berikut merupakan distribusi
frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) secara
keseluruhan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan

Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Secara Keseluruhan

Interval Kategori AbsoILIJ:trekuenSRielati f
X > 106,46 Sangat Baik 0 0,00%
102,47 < X < 106,46 Baik 11 42,31%
98,48 < X <102,77 Sedang 13 50,00%
94,49 < X <98,48 Kurang 2 7,70%
X <94,49 Sangat Kurang 0 0,00%
Jumlah 26 100,00%

Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) secara keseluruhan di atas dapat dijelaskan bahwa 0
sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat baik, 11 sekolah (42,31%)
mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%) mempunyai kategori
sedang, 2 sekolah (7,70%) mempunyai kategori kurang, dan O sekolah

(0,00%) mempunyai kategori sangat kurang. Frekuensi terbanyak pada

32



interval 98,48 < X < 102,77. Ini artinya Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 secara keseluruhan adalah
berkategori sedang.

Untuk lebih mudah dipahami, maka disajikan gambaran dalam

bentuk histogram sebagai berikut :

Keseluruhan

14 /
12
10

o N B O

Kategori

B Sangat Kurang M Kurang ®Sedang ™ Baik M Sangat Baik

Gambar 1. Histogram Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten
Kulon Progo tahun 2012 Secara Keseluruhan
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Berikut akan dideskripsikan berdasarkan indikator yang

digunakan untuk mengungkap permasalahan dalam penelitian ini:

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah

Berdasarkan Pendidikan Kesehatan

(UKS)

Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan pendidikan kesehatan, hasil
penelitian memperoleh nilai maksimum sebesar 54 dan nilai minimum
38. Rerata diperoleh sebesar 48,09, dan standar deviasi 4,17. Tabel 4
berikut merupakan distribusi frekuensi tentang Pelaksanaan Program
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) berdasarkan pendidikan kesehatan.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan

Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan Pendidikan

Kesehatan
Interval Kategori Absoltftrekuengelati f

X >5434 Sangat Baik 1 0,00%
50,17 < X < 54,34 Baik 7 42,31%
46,00 < X <50,17 Sedang 13 50,00%
41,83 < X <46,00 Kurang 2 7,70%
X <4183 Sangat Kurang 3 0,00%
Jumlah 26 100,00%

Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) berdasarkan pendidikan kesehatan di atas dapat
dijelaskan bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 7
sekolah (26,92%) mempunyai kategori baik, 13 sekolah (50,00%)

mempunyai kategori sedang, 2 sekolah (7,69%) mempunyai kategori
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kurang, dan 3 sekolah (11,53%) mempunyai kategori sangat kurang.
Frekuensi terbanyak pada interval 46,00 < X < 50,17. Ini artinya
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan
pendidikan kesehatan adalah berkategori sedang.

Untuk lebih mudah dipahami, maka disajikan gambaran dalam

bentuk histogram sebagai berikut :

Pendidikan Kesehatan

14
12
10

O N B O

Kategori

W Sangat Kurang ® Kurang Sedang M Baik m Sangat Baik

Gambar 2. Histogram Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten
Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan Pendidikan Kesehatan

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Pelayanan
Kesehatan

Hasil penelitian tentang Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) berdasarkan pelayanan kesehatan, hasil penelitian
memperoleh nilai maksimum sebesar 29 dan nilai minimum 16... Rerata

diperoleh sebesar 20,19, dan standar deviasi 4,11. Tabel 5 berikut



merupakan distribusi frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) berdasarkan pelayanan kesehatan.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan
Pelayanan Kesehatan

Interval Kategori Absollz:tmkuen;ielati F
X > 26,35 Sangat Baik 1 3,84%
22,24 < X < 26,35 Baik 7 26,92%
18,13 < X < 22,24 Sedang 0 0,00%
14,02 < X < 18,13 Kurang 18 69,23%
X <14,02 Sangat Kurang 0 0,00%
Jumlah 26 100,00%

Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) berdasarkan pelayanan kesehatan di atas dapat dijelaskan
bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 7 sekolah
(26,92%) mempunyai kategori baik, 0 sekolah (0,00%) mempunyai
kategori sedang, 20 sekolah (64,52%) mempunyai kategori kurang, dan 0
sekolah (0,00%) mempunyai kategori sangat kurang. Frekuensi terbanyak
pada interval 14,02 < X < 18,13. Ini artinya Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan pelayanan kesehatan
adalah berkategori kurang.

Untuk lebih mudah dipahami, maka disajikan gambaran dalam

bentuk histogram sebagai berikut :
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Pelayanan Kesehatan

e

15
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Kategori

W Sangat Kurang ® Kurang Sedang ®Baik m Sangat Baik

Gambar 3. Histogram Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten
Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) berdasarkan
Lingkungan Sekolah Yang Sehat

Hasil penelitian tentang Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) berdasarkan lingkungan sekolah yang sehat, hasil
penelitian memperoleh nilai maksimum sebesar 41 dan nilai minimum 22
Rerata diperoleh sebesar 32,19, dan standar deviasi 4,06. Tabel 3 berikut
merupakan distribusi frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan lingkungan sekolah

yang sehat.
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi tentang Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan
Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan
Lingkungan Sekolah Yang Sehat

Interval Kategori Frekuensi
J Absolut | _Relatif

X > 38,28 Sangat Baik 1 3,84%
34,22 < X <38,28 Baik 8 30,76%
30,16 < X < 34,22 Sedang 9 34,62%
26,1 <X <30,16 Kurang 4 15,39%
X<26,1 Sangat Kurang 4 15,39%
Jumlah 26 100,00%

Dari tabel distribusi Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) berdasarkan lingkungan sekolah yang sehat di atas dapat
dijelaskan bahwa 1 sekolah (3,84%) mempunyai kategori sangat baik, 8
sekolah (30,76%) mempunyai kategori baik, 9 sekolah (34,62%)
mempunyai kategori sedang, 4 sekolah (15,39) mempunyai kategori
kurang, dan 4 sekolah (15,39%) mempunyai kategori sangat kurang.
Frekuensi terbanyak pada interval 30,16 < X < 34,22. Ini artinya
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan

lingkungan sekolah yang sehat adalah berkategori sedang.
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Untuk lebih mudah dipahami, maka disajikan gambaran dalam

bentuk histogram sebagai berikut:

Lingkungan Sekolah Yang Sehat

Kategori

W Sangat Kurang W Kurang Sedang M Baik m Sangat Baik

Gambar 4. Histogram Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS) di SD Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten
Kulon Progo tahun 2012 Berdasarkan Pelayanan Kesehatan

C. Pembahasan

Hasil penelitian memberikan gambaran bahwa keseluruhan
menyimpulkan Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD
Negeri Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 secara
keseluruhan adalah berkategori sedang. Dalam hasil tersebut diketahui
kategori sedang mendominasi perolehan hasil penelitian, hal ini dapat
disimpulkan bahwa pelaksanaan program usaha kesehatan sekolah di SD
Negeri Se-Kecamatan Samigaluh perlu ditingkatkan lagi sebagaimana dengan
tujuan UKS adalah utuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar

peserta didik dengan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat serta



derajat kesehatan peserta didik dan menciptakan lingkungan yang sehat, Tim
Pembina UKS (2008: 9)
Faktor-faktor yang mendukung kesimpulan diatas di jelaskan sebagai berikut:
1. Faktor Pendidikan Kesehatan
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri

Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan
pendidikan kesehatan adalah berkategori sedang. Hal ini disebabkan karena
siswa belum bisa menerapkan pendidikan kesehatan yang telah diberikan oleh
guru di sekolah kemudian menerapkannya dengan tumbuh kembang anak.
Namun ada beberapa sekolah yang serius dalam menerapkan pendidikan
kesehatan kepada anak didiknya, terutama dalam hal perilaku hidup sehat,
seperti memberikan pengenalan tentang kebersihan perorangan,lingkungan
dan pengenalan makanan-makanan bergizi untuk siswa.
2. Faktor Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan
pelayanan kesehatan adalah berkategori kurang. Hal ini disebabkan karena
beberapa sekolah belum bisa memberikan pelayanan secara maksimal dan
berjalan ala kadarnya, terbukti dengan adanya sekolah yang jarang
memberikan program imunisasi kepada anak didik, kemudian siswa tidak
pernah mendapat pemeriksaan kesehatan secara umum yang dilakukan setisp
3 tahun sekali selain itu usaha pencegahan penyakit menular dengan

memberantas sumber inveksi dan pencegahan kontaminasi kuman terhadp
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makanan juga tidak berjalan dengan baik. kurang berjalannya pelayanan
usaha kesehatan sekolah tersebut dikarenakan kurangnya sarana prasarana
yang mendukung untuk mengadakan kegitan pelayanan kesehatan di sekolah.
3. Faktor Lingkungan Sekolah Yang Sehat

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di SD Negeri Se-
Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo tahun 2012 berdasarkan
lingkungan sekolah yang sehat adalah berkategori sedang. Hal ini desebabkan
karena kurangnya perawatan lingkungan sekolah yang mempunyai fasilitas
yang aman, perlengkapan, persediaan air bersih. Di beberapa sekolah dasar
terdapat gedung yang sangat memerlukan perhatian lebih dikarenakan
kodisinya sangat buruk dan sudah tidak aman lagi untuk kegiatan belajar
mengajar. Namun dalam hal kebersihan WC/ Kakus sudah dapat berjalan
dengan baik dan sudah menjadi kebiasan rutin siswa untuk membersihkannya
termasuk kebersihan ruang kelas dengan kegiatan piket yang dilakukan setiap

hari dan kebiasaan siswa membuang sampah pada tempatnya.
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Yth. : Gubernur Provinsi Daerah [stimewa Yogyakarta

cq. Kepala Biro Administrasi Pembangunan
Setda. Provinsi DIY
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Nama : Luthfi Afandi
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Program Studi . S1PGSD Penjas (PKS)
Penelitian akan dilaksanakan pada :
Waktu . Januari s/d Februari 2013
Tempat/Obyek . SD Se-Kecamatan Samigaluh, Kulon Progo
Judul Skripsi . Survei Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah Di

SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kab. Kulonprogo Tahun 2012.

Demikian surat ijin penelitian ini dibuat agar yang berkepentingan maklum, serta
dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan : 98 6011 00
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Y Koordinator PGSD Penjas
5. Pembimbing TAS
Mahasiswa ybs.

Dekan,/\
4Drs. Rumpls' Aguig/Sudarko, M.S.
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
SEKRETARIAT DAERAH

Kompleks Kepatihan, Danurejan, Telepon (0274) 562811 - 562814 {Hunting)
YOGYAKARTA 55213

Membaca Surat

Tanggal

Mengingat

- 1.

SURAT KETERANGAN / IJIN
070/1202/Vv/2/2013

Dekan Fak. llmu Keolahragaan UNY Nomor . 42/UN.34.16/PP/2013
17 Januari 2013 Perihal : ljin Penelitian

Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2006, tentang Perizinan bagi Perguruan Tinggi Asing,
Lembaga Peneliian dan Pengembangan Asing, Badan Usaha Asing dan Orang Asing dalam

melakukan Kegitan Penelitian dan Pengembangan di Indonesia;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 33 Tahun 2007, tentang Pedoman penyeienggaraan
Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Departemen Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah:
Peraturan Gubemnur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 37 Tahun 2008, tentang Rincian Tugas dan
Fungsi Satuan Organisasi di Lingkungan Sekrelarial Daerah dan Sekretariat Dewan Perwakilan

Rakyat Daerah.
Peraturan Gubemnur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pelayanan

Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pendataan, Pengembangan, Pengkajian,
dan Studi Lapangan di Daerah Islimewa Yogyakarta.

DIIJINKAN untuk melakukan kegiatan survei/penelitian/pendataan/pengembangan/pengkajian/studi lapangan kepada:

Nama
Alamat
Judul

Lokasi
Waktu

LUTHFI AFANDI NIP/NIM @ 10604227300

JI. Kolombo 1 Yogyakarta

SURVEI PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH DI SD/MI SE
KECAMATAN SAMIGALUH KABUPATEN KULON PROGO TAHUN 2012

- Kec. SAMIGALUH, Kota/Kab. KULON PROGC

11 Februari 2013 s/d 11 Mei 2013

Dengan Ketentuan

1. Menyerahkan surat keterangan/ijin survei/penelitian/pendataan/pengembangan/pengkajian/studi lapangan *) dari
Pemerintah Daerah DIY kepada Bupati/Walikota melalui institusi yang berwenang mengeluarkan ijin dimaksud,;

2. Menyerahkan soft copy hasil penelitiannya baik kepada Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta melalui Biro
Administrasi Pembangunan Setda DIY dalam compact disk (CD) maupun mengunggah (upload) melalui website
adbang.jogjaprov.go.id dan menunjukkan cetakan asli yang sudah disahkan dan dibubuhi cap institusi;

3. ljin ini hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah, dan pemegang ijin wajib mentaati ketentuan yang berlaku di
lokasi kegiatan;

4. ljin penelitian dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan surat ini kembali sebelum berakhir
waktunya setelah mengajukan perpanjangan metlalui website adbang.jogjaprov.go.id;

5. liin yang diberikan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila pemegang i ini tidak memenuhi ketentuan yang

berlaku.

Dikeluark .1 di Yogyakarta
Pada tan , jal 11 Februari 2013

Tembusan : Oy
1. Yth. Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta {(sebagai laporan); it 0120 198503 2 003

2. Bupati Kulon Progo cq KPT

- Ka. Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga DIY
4. Dekan Fak. llmu Keolahragaan UNY
5. Yang Bersangkutan
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO

BADAN PENANAMAN MODAL DAN PERIZINAN TERPADU
Alamat : JI. KHA Dahlan, Wates, Kulon Progo Telp.(0274) 774402 Kode Pos 55611

SURAT KETERANGAN / IZIN
Nomor : 070.2 /00088/11/2013

Surat dari Sekretariat Daerah Provinsi DIY Nomor: 070/1202/V/2/2013, Tanggal 11 Februari 2013,
Perihal Izin Penelitian

coman

Mengingat : I. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 1983 tentang Pedoman Penyelenggaraan
Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Departemen Dalam Negeri;
2. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pelayanan
Perizinan. Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pengembangan, Pengkajian dan Studi
Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta;
3. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor : 15 Tahun 2007 tentang perubahan atas Peraturan

Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor : 12 Tahun 2000 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata
Kerja Dinas Daerah;
4. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor © 56 Tahun 2007 tentang Pedoman Pelavanan pada

Pelayanan Terpadu Kabupaten Kulon Progo.

Kantor

Diizinkan kepada LUTHFI AFANDI

NIM / NIP 10604227300
PT/Instansi UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
Keperluan Izin Penelitian

SURVEI PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH DI SD/MI
SE KECAMATAN SAMIGALUH KABUPATEN KULON PROGO

Judul/Tema

SD/MI SE KECAMATAN SAMIGALUH
I'F Mei 2013 s/d 30 Desember 1899

Lokasi
Waktu

Dengan ketentuan

. Terlebih dahulu menemui/melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat untuk mendapat petunjuk seperlunya.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku.

3. Wajib menyerahkan hasil Penelitian/Riset kepada Bupati Kulon Progo ¢.q. Kepala Badan Penanaman Modal dan Perizinan .
Terpadu Kabupaten Kulon Progo.

Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
untuk kepentingan ilmiah.

5. Surat izin ini dapat diajukan untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan.

6. Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan tersebut diatas.

4. yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah dan hanya diperlukan

Kemudian diharap kepada para Pejabat Pemerintah setempat untuk dapat membantu seperlunya.
p Kep p ) p p p 3

Ditetapkan di : Wates

KEPALA
PENANAMAN MODAL

&x TERP
ROBO LARAS. S.Sos..M.H

Tembusan kepada Yth. :
I Bupati Kulon Progo (Sebagai Laporan)
Kepala Bappeda Kabupaten Kulon Progo

LI 1)

N A g

Kepala Kantor Kesbangpol Kabupaten Kulon Progo
Kepala Dinas Pendidikan Kabupaten Kulon Progo
Kepala UPTD PAUD & DIKDAS Kec, Samigaluh. Kab
Kepala Sekolah SD-MIL................. .

/. Yang Bersangkutan

Arsip

“~ Pembina Tk.I; IV/b
NIP. 19630801 199003 2 002

upaten Kulon Progo
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI SUROLOYO
Alamat : Keceme, Gerbosari, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.10 /8D R/ rcE‘T/my/ 12

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : PUDJIJONO, S.Pd

NIP - 19530805 197512 1 001

Pangkat, Gol.Ruang : Pembina IV/a

Jabatan : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SD Negeri Suroloyo. Gerbosari, Samigaluh

Menerangkan bahwa :

Nama - LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instansi : Universitas Negeri Yogvakarta

Telah melaksanakan tugas penelitian dengan judul:Survey Pelaksanaan Program
Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Surolovo. 04 Desember 2012

PUDJIJONérSde
“ NIP. 19530805 197512 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI I BALONG
Alamat : Ngaran I1, Banjarsari, Samigaluh, Kulon Proge, DIY 55673

SURAT KETERANGAN/IZIN
No tui/s.KL{ X\ /202

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri I1 Balong UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo. Daerah

[stimewa Yogyakarta, menerangkan bahwa:

Nama :LUTHFI AFANDI
NIM 0 10604227300
PT/Instansi  : Universitas Negeri Yogyakarta

Benar-benar telah melaksanakan penelitian dengan judul/tema: Survey
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat, semoga dapat dipergunakan
sebagaimana mestinva.

Banjarsari, 20 November 2012

ENDANG SITI SUWARNINGSIH, S.Pd.
NIP. 19611129 198201 2 004
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI BENDO
Alamat : Waru X, Banjarsari, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN/IZIN
No

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Bendo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo. Dacrah

[stimewa Yogyakarta, menerangkan bahwa:

Nama : LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instanst  : Universitas Negeri Yogyvakarta

Benar-benar telah melaksanakan penelitian dengan judui/tema: Survey
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat. semoga dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

-~ Bamgarsari. 19 November 2012
SRS AN

STa N
Kepala Sckolah

/
;

“NTP 19580924 197803 2 009
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGD
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI JUMBLANGAN

Alamat : Jumblangan, Banjarsari, Samigaiuh, Kulon Prego, DY 335673

SURAT

R
L8]

i o iy ot ey ™
1? TGO tangan O pa 2 RN

DIKDAS Kecamatan Samigalul Kabupaten

alon Progo. Daerah

Forrmewa Yoovakurt meneranvkan bahwsa
: £

Demikian sural Keterangan i

mesiinya,
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALU'H
SEKOLAH DASAR NEGERI I BALONG
Alamat : Balong V. Banjarsari. Samigaluh, Kulon Progo, DIY 35673

Yang bertanda tangan di bawah i kepala SD Newert Balong UF

Kabupaten kulon Progo

PAUD dan DIKDAS Kecamaran Sam
Istimewa Yogyakaria, menerangkan balie
LUTHFL AFANDI

NN 10604227300

%3
Uanversitas Negert Yogvakar:
Benar-benar welabh mclaksg Chtian Genean iaduib oo Sljl'\r’C\,"

Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sckolah di SD/MI Se-K ccamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

semoga dapai diperaunakan




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NFGERI PURWOHARJO

Alamat : Pucung, Purwoharjo, Samigaluh, Kulon Proge, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala S Negeri Purwoha: ‘o UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh, mencrangkan bahwa:

Nama : LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instansi  : Universitas Negeri Yogyakarta

Pada hari Selasa tanggal 20 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di SD Negeri Purwoharjo, UPTD PAUD dan DIKDAS

Kecamatan Samigaluh dengan judul: Survey Pelaksanaan Program Usaha

Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keteraagan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skrissi yang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk’ dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Purwohi rjo, 20 November 2012

Kepala Sekolah
f

b

~. ;
SRI SUMARTI, S.Pd.
' NIP. 19511030 198201 2 003
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI KALIREJO
Alamat : Beteng, Pagerharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Kalirejo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh. menerangkan bahwa:

Nama LUTHFI AFANDI
NIM - 10604227300
PT/Instansi  : Universitas Negeri Yogvakarta

Pada hari Rabu tanggal 21 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di SD Negeri Kalirejo, UPTD PAUD dan DIKDAS

Kecamatan Samigaluh dengan judul: Survey Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi vang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI KLEPU
Alamat : Pagutan, Purwoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 35673

Yang bertanda tangan i bawabh int Kepala SD Negen Klepu UPTD

PAUD dan DIKDAN Kecamatar hih Kabupaten Kulon Progo Damerah

fehimews Yogyakara, moneras

Nama CLUTHEL AFANDI
NiM 10604227300

JAnsianst L0

ema: Survey

Benar-benar telab melahsanakan pen
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Sanigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat

4??&%&§§§x‘

KLEPU /-




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI NGARGOSARI

Alamat : Ngalivan, Ngargesari, Samigalub, Kulon Progo, DIY 55673

S e rtoaricta avio - B *, SRR
Yang oortanda By PDawah un }\~;,’xiit3. D NCRRTT INgargosars Lo 113

snerangkan bahwa:

s
e
s

Nama "LUTHFI AFANDI
10604227300

Plvnstanse 0 Dlovversitas Neger Yogeakana

20120 henar-benur  relah

melaksanakan penelitian di 50 TD PAUD dan DIKDAS

Kecamatan - Samigalubh dengan judul Survey Pelaksanaan Program Usaha

Keschatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keterangan i dibertkan sebagat bahan penvusunan skripsi vang

£

persangkutan untuk mencmpuh gelar kesarjanaan
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI PAGERHARJO

Alamat : Jobolawang, Banjarsari, Samigaiuh, Kulon Progo, DIY 535673

PAL D dan DIKDAS Kecamatan Samigaiuh. menerangka

,
ghan bahwa

T tey gun oy i 1§ N Al

Namu LUTHFI AFANDI

MM 300

T instans 5t

Padn  huarr boan a2 MNovemibe 1.0 honar D oiah
[ TN NS SRS BN DEFE SCU N DR IEE N RS 0y TR Y
miwlaksanakan nonctvian o 51 Negert Pags VR PAUL JIN LAY

[y
P00

encan  uduls Survey Pelaksanaan Program Usaha

Kesehatan Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

i gelar ks

Bhugr uniuk danet i
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI I SAMIGALUH

Alamat : Sebo, Sidoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 535673

v
Pangkat. Gol Ruang  Pembina IV /a
Jabatan hepala Sewoigl
2 y Wy f L viesRd y
it Rer §i S B Sgngadiun

;(\;,"151. AX;
LUTHFL AFANDI
NEM LO604227300

DT/ Instanst

Telah wmelaksanakan mpss perevivan dengan udu Survey Pelaksanaan
Program Usaha Keschatan  Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

dipergunakan sebagaimana

Y oy g T g iy e A D RPN B
Demtkian sural Reterangan ot ibuar agi




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI MADIGONDO
Alamat : Wonogiri, Sidoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - PURWADI, S.Pd

NIP 19591105 198012 1 004

Pangkat, Gol.Ruang : Pembina IV/a

Jabatan : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SD Negeri Madigondo, Sidoharjo, Samigaluh

Menerangkan bahwa :

Nama LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instansi : Universitas Negeri Yogyakarta

Telah melaksanakan tugas penelitian dengan judul: Survey Pelaksanaan
Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Sc-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Samigaluh, 24 November 2012

5

Kepaléﬁs?ko};i _

o -~:"’"’»

e
Pl

PURWADI, S.Pd
NIP. 19591105 198012 1 004
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SERKOCLAH DASAR NEGERI MENGGERMALANG
Alamat : Dukuh, Gerbesari, Samigaluh, Kulon Proge, DIY 55673

ouangd DEFLANGS Lidigat dr Ddsvall il

Naina LUTHET AFANDI
10604227300

S LA A R R

felah melaksanakan wgas penehian wudul Survey Pelaksanaan

Program Usaha Keschatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samugalun

Kabupaten Kulon Progo

62



PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH

SEKOLAH DASAR NEGERI KEMIRIOMBO

Alamat : Manggis, Gerbosari, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : KUSBIYANTO, S.Pd

NIP : 19620106 198201 1 002

Pangkat, Gol.Ruang : pembina IV/a

Jabatan : Kepala Sekolah

Unit Kerja : SD Negeri Kemiriombo, Gerbosari, Samigaluh

Mencerangkan bahwa :

Nama : LUTHFI AFANDI
NIM 1 10604227300
PT/Instansi : Universitas Negert Y« gyakarta

Telah melaksanakan tugas penelitian dengan judul: Survey Pelaksanaan
Program Usaha Keschatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan scbagaimana

o

mestiny.

Samigaluh, 24 November 2012

~ Kepala Sekolah

T

‘‘‘‘‘‘

KUSBIYANTO, S.Pd
£NIP. 19620106 198201 1 002




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI SULUR
Alamat : Sulur, Sidoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANG \N/IZIN
No

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Sulur UPTD PAUD dan
DIKDAS Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa

Yogyakarta, menerangkan bahwa:

Nama : LUTHFI AFANDI
NINM - 10604227300
Pl/Instanst  : Universitas Negeri Yogyakarta

Benar-benar telah melaksanakan penelitian  dengan  judul/tema: Survey
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat, semoga dapat dipergunakan scbagaimana
mestinya.
Sidoharjo, 26 November 2012

Kepala Sekolah

DB PFACOYOHADI YOSEPH
NIP. 19590413 198104 1 001
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PEMERINTAH KADBUPATEN KULONIFRG
DINAS PENDIDIRAN
UPTD PAUD DAN RIKDAS KECAMATAN SARM IO AL

SEKOLAH DASAR NEGERI SIDOIIAL 0

Alamat : Sumoeroto, Sidoharjo, Samigaluh, Kulen Proge, 00 v 20572

Yang bertanda tangan di bawah int Kepala 81D Negert Sidoharjo UP PAUD
' I

dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo. Daoco i D owa

Yoy yakarta, menerangkan bahwa:

Nana - LUTHFI AFANDI
NIM 210604227300

Pl/Insteast @ Universitas Negeri Yogyakarta

Benar-benar  telah melaksanakan  penclitian denean judul/tena: Survey
Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat Keterangan int dibuat, semoga dapat dipergunakan schapsiinana
mestinva,
Sidohario, 26 MNovemt
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI TOTOGAN

Alamat : Nguntuk-untuk, Ngargosari, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negert Totogan UPTD

PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh, menerangkin bahwa:

Nama " LUTHFI AFANDI
NIM - 10604227300
PT/Instanst  : Universitas Negeri Yogyakarta

Pada hari Selasa tanggal 27 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di SD Negeri Totogan, UPTD PAUD dan DIKDAS
Kecamatan Samigaluh dengan judul: Survey Pelaksanaan Program Usaha

Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi yang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan scbagaimana mestinya.

‘Totogan, ZFNovember 2012

Kepila Sgkolah

Drs. PRACOYOHADI YOSEPH
“NIP.79590443 198104 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI MADIGONDO WETAN
Alamat : Madigondo, Sidoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DTY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Madigondo Wetan
UPTD PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh, menerangkan bahwa:

Nama - LUTHFI AFANDI
NIM S 10604227300
PT/Instansi  : Universitas Negeri Yogyakarta

Pada hari Rabu tanggal 28 November 2012 benar-benar t:lah
melaksanakan penelitian di SD Negeri Madigondo Wetan, UPTD PAUD dan

DIKDAS Kecamatan Samigaluh dengan judul: Survey Pelaksanaan Program Usaha

Keschatan Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi yang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinyc.

Madigondo, 28 November 2012
a Kepata Sekofab
‘i’f 3 & a

. KADARL $:Pd
NIPAIY590413 198403 1 008
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI TRAYU

Alamat : Travu, Ngargoesari, Samigaluh, Kulan Progo, DIY 35673

Yanwe vt bawah ini

Nama

CSWARDOYO, Aba Pd
CHOS3I0I0 TURGI2 1008
CPembina 1V

INEEL]
M

CKepala Sekoiah

-LUTHFI AFANDI
- 10604227300

Chiniversias Segert Youvakarta

Pl nsians:

Foinl ORI U DT [, - “ . Tebiesry sleererg
folah melaksandgan tugas penedtian dengan

juduls Survey Pelaksanaan

Program Usaha Keschatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

.
%:




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI TRAYU

Alamat : Travu, Ngargesari, Samigaluh, Kulon Proge, DIY 55673

LUTHFI AFANDI
S 10604227300

i

it Yousakarts

ERY

nxduis Survey Pelaksanaan

J P

Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI TUKHARJO

Alamat : Tukharjo, Purwoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, D1Y 33673

SURAT KETERANGAN/IZIN
No

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Tukbarjo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh Kaoupaten Kulon Progo, Dacrah

Istimewa Yogyakart., menerangkan bahwa:

Nama LUTHFI AFANDI
NIM - 10604227300

PT/Instznsi  : Universitas Negert Yogyakarta

Benar-benar telah melaksanakan penelit.an dengan judul/tema:

Survey Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan

Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan ini dibuat, semoga dapat dipergunakan

sebagaimana mestiny 1.

Samigaluh, 20 Novembcer 2012

- ata. Scekolah
A"'

NIP. 19531108 197402 1 00
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI I SAMIGALUH
Alamat : Sebe, Sidoharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No

Y ang bertanda rangan di bawah i

Nama SUDAKIR, S.Pd

NP PG LD ki PYURGUL g

Pangkat Gol Ruang  Pembina I\ a

Jabatan Kepala Sekolah

L nit Kerja SD Negeri H Samigatuh. Sidoharjo. Sanigaluh

Vienerangkan bahwa

Nama LUTHFI AFANDI
NIM 10604227300
PT/Instansi Universitas Neger Yogvakarta

Teiah melaksanakan tugas penelitian dengan judui Survey Pelaksanaan
Program Usaha Keschatan Sckolah di SD/MI Sc-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

Demikian surat keterangan im dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinvg




PEMERINTAL KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENBID'KAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
"l KOLAH DASARNEGERI I SAMIGALUH

Adasiat @ L Dekso-i woao Km 10, Karany, Gerbosari. Samigalub, Kitlon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGARN

No.

bertanda tinern dr bawah it

Nama D Dra. RRTRIRATL YU

WNIP :

Panigkat, Gol.Ruang  : pembina [V/a

Jabatan : chala Sckolah

Uit Keria - SD Negen I Samigaluh, Gerbogsari, Samigaluh

porangkan bahwa ¢
MNama S LUTHFI AFANDI

NI - 10604227300
o Tstansg s Universitas Megert Youvakar

mcleksaialan ooy penclitinn decgan judals Survey Pelaksanaan

Program Usaha Keschatan  Sckolah di SD'MI Se-Kecamatan Samigaluh

Kabupaten Kulon Progo

surat heteranen i dibuet apar dapat diperounakan sebagaimana

Samjg ‘i) Novembe. 2012
X

W »‘{35‘3-3**’54’&" AHTAYU
NP f.’ﬁﬁ/j'/lsip,zw 2 00%
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
1P PALD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALLH
SEKOLAH DASAR NEGERI PAGERHARJO

Atarani  loboiawang. Banjarsari Samigaluh. Kulon Progo. DIY S5673

(LI S U R I S R

LUTHFI AFANDI
10604227300
Poate we Aoy langgid D0 Nosemibe ©henar Telah

Noepert Paeerhario L PO b0 e BEIKDAS

TR

b sii o~ o.e Jenw. i Survey Pelaksanaan Program Usaha

Kesehatan Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PALUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI NGARGOSARI

Alamar - Ngalivan, Ngargosuct Samigalub. Kalon Proge. DIV 35673

L e '}5‘(:' R Db ‘3
3 i i N
Poi LUTHFI AFANDI
Bt 10604227300
Pade i Ramie langgs Lo LS henar henar  ielah

Ngarposain, CPTD PAl D dan DIKDAS

mielabsanakan penchitian Jy S Negaors Ny

Survey Pelaksanaan Program Usaha

e b o . foarves oy
KNecamnata sGilligaii M G

Keschatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo
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g y
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i ;
< 2t

i ,EKRYANQ;@ S.Pd.
CONTR 70620010 198604 1 0]
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD 240D DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASARNEGERI KLEPU

Atamat  Pagutan, Purwoharje. Samigalub. Kulon Proge. DIV 35573

ANEEAEP LUTHFI AFANDI
10604227300

Wonar seay peiah mnems b onee o denae a0 Survey
Pelaksanaan Program Usaha Keschatan Sckolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh
Kabupaten Kulon Progo
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
SEKOLAH DASAR NEGERI KALIREJO
Alamat : Beteng, Pagerharjo, Samigaluh, Kulon Progo, DIY 55673

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SD Negeri Kalirejo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh. menerangkan bahwa:

Nama :LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instansi  : Universitas Negeri Yogyakarta

Pada hari Rabu tanggal 21 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di SD Negeri Kalirejo, UPTD PAUD dan DIKDAS

Kecamatan Samigaluh dengan judul: Survey Pelaksanaan Program Usaha
Kesehatan Sekolah di SD/MI Se-Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi yang

bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

oY

Pagerharjo. 21 November 2012
. Kepala Sekolah

e “..
- )

"s;:\4(‘-,_ - W
\\\"»-LTN,D;(‘)'/ 4 t

-
i -
S \

76



PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
MADRASAH IBTIDAIYAH MA’ARIF PAGERHARJO
Alamat : Ngemplak, Pagerharjo, Samigaluh, Kulon Progo, D.L Yogyakarta

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala MI Ma’arif Pagerharjo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh, menerangkan bahwa :

Nama : LUTHFI AFANDI
NIM : 10604227300
PT/Instansi - Universitas Negeri Yogyakarta

Pada hari Selasa tanggal 20 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di MI Ma’arif Pagerharjo, UPTD PAUD dan DIKDAS
Kecamatan Samigaluh dengan judul : SURVEY PELAKSANAAN PROGRAM
USAHA KESEHATAN SEKOLAH SEKOLAH DASAR NEGERI se-
KECAMATAN SAMIGALUH TAHUN 2012.

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi yang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Pagerharjo, 20 November 2012

Ke adrasah

—

4

/r“

Dra. SITI ANISAH
NIP. 19641004 200003 2 004




PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS PENDIDIKAN
UPTD PAUD DAN DIKDAS KECAMATAN SAMIGALUH
MADRASAH IBTIDAIYAH MA’ARIF NGLINGGO
Alamat : Nglinggo, Pagerharjo, Samigaluh, Kulon Progo, D.I. Yogyakarta

SURAT KETERANGAN
No.

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala MI Ma’arif Nglinggo UPTD
PAUD dan DIKDAS Kecamatan Samigaluh, menerangkan bahwa :

Nama : LUTHFI AFANDI
NIM 10604227300
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Pada hari Selasa tanggal 20 November 2012 benar-benar telah
melaksanakan penelitian di MI Ma’arif Nglinggo, UPTD PAUD dan DIKDAS
Kecamatan Samigaluh dengan judul : SURVEY PELAKSANAAN PROGRAM
USAHA KESEHATAN SEKOLAH SEKOLAH DASAR NEGERI se-
KECAMATAN SAMIGALUH TAHUN 2012.

Surat keterangan ini diberikan sebagai bahan penyusunan skripsi yang
bersangkutan untuk menempuh gelar kesarjanaan.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Nglinggo. 20 November 2012

Kepala Madrasah

NIP. 19590424 198303 1 003



Nama Sekolah
Tanggal pengambilan data
Nama Pengambil data

ANGKET UJI COBA PENELITIAN

PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH

SE-KECAMATAN SAMIGALUH

.........................................................................

........................................................................

........................................................................

Berilah tanda contreng pada tanda kurung yang telah disediakan (v') sesuai kondisi di sekolah
dalam pelaksanaan program UKS

No

Pernyataan

SL

HTP

TP

2

Memberikan pendidikan kesehatan pada siswa tentang
kebersihan perorangan

Memberikan  pendidikan kesehatan pada siswa tentang
kebersihan lingkungan

Memberikan Pendidikan kesehatan pada siswa tentang
pentingnya hidup bersih

Memberikan Pendidikan kesehatan tentang pentingnya
imunisasi pada siswa

Pengenalan pemberantasan nyamuk,tikus dan lain-lain binatang
yang dapat menularkan penyakit pada siswa

Pengenalan cara penularan penyakit kepada siswa

Pengenalan makanan-makanan yang bernilai gizi pada siswa

Pengenalan hygienie makanan atau kebersihan makanan pada
siswa

Membiasakan siswa untuk memakan makanan yang bernilai
gizi

10.

Pengenalan cara menggunakan obat-obat ringan PPPK kepada
siswa.

1.

Pendidikan kesehatan tentang perawatan orang sakit dirumah
kepada siswa.

12.

Pengenalan pada siswa tentang prosedur melakukan
pemeriksaan kesehatan di Rumah Sakit,Dokter,Puskesmas dan
lain-lain

Pemeriksaaan secara berkala pada siswa baik pemeriksaan yang
bersifat umum,khusus seperti menelaah kasus kusta,patek,gigi
dan lain-lain

14.

Melakukan pengiriman kasus-kasus yang tidak mungkin
dilakukan pemeriksaan di sekolah ke Puskesmas atau RS

77




Melakukan peningkatan kesehatan melalui kegiatan penyuluhan
15. | dan latihan ketrampilan dalam membentuk perilaku hidup
sehat.
16. | Pemeriksaan pertumbuhan badan siswa secara berkala
Usaha pencegahan penyakit menular dengan cara memberantas
17. | sumber inveksi dan pencegahan kontaminasi kuman terhadap
makanan
18 Usaha pencegahan penyakit menular dengan cara imunisasi
" | pada siswa
19. | Pemberian makanan tambahan kepada siswa di sekolah
20 Pengawasan dan pemeriksaan warung sekolah agar menjaga
" | mutu dan kebersihan makanannya
2l Menanam tumbuh-tumbuhan yang bernilai gizi atau sumber
" | makanan lain di sekolah
” Melakukan pemeliharaan fasilitas air bersih di sekolah agar
" | tidak tercemar
23. | Tempat pembuangan sampah terbengkalai dan tidak terawat
24 Kondisi WC /kakus tidak terjaga kebersihannya dan kelihatan
" | kumuh.
25 Pemeliharaan kebersihan siswa seperti kulit,rambut ,gigi dan
" | pakaian yang rapih
2% Kegiatan membersihkan lingkungan seperti kerja bakti setiap 1
" | minggu sekali yang dilakukan seluruh warga sekolah
Kegiatan membersihkan kelas ataupun ruangan-ruangan setiap
217. - . .
hari yang dilakukan oleh siswa
28. | Membiasakan siswa membuang sampah pada tempatnya
2. Memberikan pendidikan tentang pencegahan kecelakaan pada
siswa
Melakukan perawatan pagar sekolah dari tembok maupun
30. | tumbuh-tumbuhan untuk melindungi terjadinya kecelakaan
pada siswa
Keterangan :
SL : Selalu
S : Sering
KD  :Kadang-kadang
HTP : Hampir tidak pernah
TP  : Tidak pernah
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ANGKET PENELITIAN
PELAKSANAAN PROGRAM USAHA KESEHATAN SEKOLAH
SE-KECAMATAN SAMIGALUH

Nama Sekolah e e ettt
Tanggal pengambilandata : ....... ...
Nama Pengambil data T ettt ettt et ea e enaaas

Berilah tanda contreng pada tanda kurung yang telah disediakan (v') sesuai kondisi di sekolah
dalam pelaksanaan program UKS

No Pernyataan SL| S | KD | HTP | TP
1 2 3
i Memberikan pendidikan kesehatan pada siswa tentang
" | kebersihan perorangan
Memberikan  pendidikan kesehatan pada siswa tentang
2. . .
kebersihan lingkungan
Memberikan Pendidikan kesehatan pada siswa tentang
3. . . .
pentingnya hidup bersih

Memberikan Pendidikan kesehatan tentang pentingnya
imunisasi pada siswa

Pengenalan pemberantasan nyamuk,tikus dan lain-lain binatang
yang dapat menularkan penyakit pada siswa

6. Pengenalan cara penularan penyakit kepada siswa

7. Pengenalan makanan-makanan yang bernilai gizi pada siswa

Pengenalan hygienie makanan atau kebersihan makanan pada
siswa

Membiasakan siswa untuk memakan makanan yang bernilai
gizi

Pengenalan cara menggunakan obat-obat ringan PPPK kepada

10. .
siswa.

Pendidikan kesehatan tentang perawatan orang sakit dirumah

H. kepada siswa.

Pengenalan pada siswa tentang prosedur melakukan
12. | pemeriksaan kesehatan di Rumah Sakit,Dokter,Puskesmas dan
lain-lain

Pemeriksaaan secara berkala pada siswa baik pemeriksaan yang
13. | bersifat umum,khusus seperti menelaah kasus kusta,patek,gigi
dan lain-lain

Melakukan pengiriman kasus-kasus yang tidak mungkin

14. dilakukan pemeriksaan di sekolah ke Puskesmas atau RS
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36. Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

ampiran

L

-+ didikan Kesehatan
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Lampiran 37. Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

Pelayanan Kesehatan

Jumlah

28
25

18
17
17
18
24

17
29
25

17
17

0|00

—_——

26
25

17
17
18
24
17
24

18
17
18

Item Pertanyaan

21

20

19

18

o~

17

[ IR

16

15

14

13

No

10

12
13
14
15
16
17
18
9

20

21

22
23

24

25

26
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Lampiran 38. Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

? i:rkungan Sekolah Yang Sehat

Jumlah

37
29
34
31

35
32
26
35

26
29
32

35
33 -
2
35
33
37
34
35
32
41

35
28
34
35

33

Item Pertanyaan

30

29

28

27

26

25

24

23

22

No

o

16
17
18
19
20
21

22

23

24

25

26
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Lampiran 39. Frekuensi Data Penelitian

86

Iecsiencies
Statistics
Lingkungan
Pendidikan | Pelayanan ([Sekolah Yang
Keseluruhan| Kesehatan | Kesehatan Sehat
L alid 26 26 26 26
Missing 0 0 0 of
i 100.4839 48.0968 20.1935 32.1935
Sid. Lrror of Mean 71673 .74970 .73823 72944
Median 102.0000 50.0000 18.0000 33.0000
Code 103.00 50.00* 17.00 35.()0'
Std. Deviation 3.99058 4.17417 4.11031 4.06136
Variance 15.925 17.424 16.895 16.495
Range 14.00 16.00 13.00 19.00]
Miaimum 90.00 38.00 16.00 22.00
iviaximum 104.00 54.00 29.00 41.00
Sum 3115.00 1491.00 626.00 998.00,
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
Keseluruhan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
': alid 90 4 12.9 12.9 12.9
95 1 3.2 3.2 16.1
99 3 9.7 9.7 25.8
100 6 19.4 19.4 45.2
101 5 16.1 16.1 61.3
N 4 12.9 12.9 74.2
; 103 7 22.6 22.6 96.8
1 3.2 3.2 100.0,
L tal 31 100.0 100.0



Lampiran 39. Frekuensi Data Penelitian (Lanjutan)

Pendidikan Kesehatan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 38 2 6.5 6.5 6.5
39 1 32 32 9.7
4] 1 32 32 12.9
42 1 32 3.2 16.1
45 1 3.2 3.2 19.4
46 1 3.2 3.2 22.6
48 3 9.7 9.7 323
49 4 12.9 12.9 45.2
50 8 25.8 25.8 71.04
51 8 25.8 25.8 96.8
54 1 3.2 3.2 100.0f
Total 31 100.0 100.0
Pelayanan Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 16 1 32 3.2 3.2
17 12 38.7 38.7 41.9
18 7 22.6 22.6 64.51
24 4 12.9 12.9 77.4
25 3 9.7 9.7 87.1
26 2 6.5 6.5 93.5
28 1 3.2 3.2 96.8
29 1 3.2 3.2 100.01
Total 31 100.0 100.0
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Lampiran 3%. £ reiieensi Data Penelitian (Lanjutan)

Lingkungan Sekolah Yang Sehat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

22 1 3.2 3.2 3.2
26 3 9.7 9.7 12.9§

1 3.2 3.2 16.1
28 1 3.2 3.2 19.4
29 3 9.7 9.7 29.0f
31 1 3.2 3.2 323
32 3 9.7 9.7 41.94
33 4 12.9 12.9 54.8]
34 3 9.7 9.7 64.5
35 8 25.8 25.8 90.3
37 2 6.5 6.5 96.8
41 1 3.2 3.2 100.0]
Total 31 100.0 100.0
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Lampiran 40. Uji Validitas dan Reabilitas

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 5 100.0,
Excluded® 0 0
Total 5 100.0

I istwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

986 30]
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Lampiran 40. Uji Validitas dan Reabilitas (Lanjutan)

Item-Total Statistics

Corrected Item- r table Cronbach's Keterangan
Scale Mean if |[Scale Variance if] Total (N-2) Alpha if Item
[tem Deleted Item Deleted Correlation 10-2=8 Deleted

Ipl 85.9000 446.767 948 549 985
s : 85.8000 451.289 .884 .549 .986
po 85.7000, 450.233 .851 .549 .986

n 85.6000 446.044 921 .549 .986

a8 85.9000 440.767 .880 .549 .986

p6 85.5000 459.389 .639 .549 987

p7 85.7000 463.122 785 .549 .986

p8 85.7000 449.567 .760 549 .986,

p9 85.7000 454.456 .878 .549 .986,

pl0 85.5000 458.944 .652 .549 987

pll 85.5000 458.944 .652 .549 987

pl2 86.0000 452.667 .874 .549 .986

pl3 85.5000 439.611 943 .549 985

pl4 85.3000 454.678 751 .549 .986

pl5 87.3000 450.011 .884 .549 .986,

pl6 85.9000 447211 936 549 .985

pl7 87.1000 444.544 .929 .549 .985

pl18 85.9000 440.767 .880 .549 .986)

iplYy 85.5000 439.611 943 .549 985
p20 85.6000 457.156 927 .549 .986

p2i 85.9000 447.433 929 .549 .985

p22 85.7000 456.011 691 .549 .986)

P23 85.7000 450.233 851 .549 986

f 85.7000 457.344 .784 .549 .986,

p2s 85.8000 448.400 .970 .549 985

ir 85.7000 452.900 .929 549 986
; 85.8000 451.067 .891 549 986,
[N 85.7000 452.456 789 .549 .986
85.6000 469.156 728 .549 987

87.0000 445111 .836 .549 986
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