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ABSTRAK 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil evaluasi 

Context, Input, Process, Product pada pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian evaluasi yang menggunakan metode 

campuran kuantitatif dan kualitatif.  Instrument penelitian ini adalah observasi dan 

koesioner. Subjek dalam penelitian ini adalah siswa SD sebanyak 38 anak dan 1 

guru. Metode analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik deskriptif 

statistik dengan rumus persentase . 

Hasil penelitian evaluasi input pada pelaksanaan usaha kesehatan sekolah 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar telah berjalan 

cukup baik (50 %). Hasil penelitian pada evaluasi input pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah 

Dasar sebagian besar menyatakan cukup baik (44,74 %). Hasil penelitian pada 

evaluasi proses menunjukan jika pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar berkategori cukup 

baik (42,11 %). Hasil pada pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar sebagian besar baik (50 %). 

Kata kunci: Evaluasi, pelaksanaan UKS, derajat kesehatan siswa 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF IMPLEMENTATION OF SCHOOL MEDICAL ROOM 

(UKS) IN THE FRAMEWORK FOR IMPROVING ELEMENTARY 

SCHOOL STUDENTS' HEALTH DEGREE 

By: 

Heru Subekti 

Student Number: 21604251018 

 

ABSTRACT 

In general, the research intends at achieving the objectives; to figure out 

results of Context, Input, Process, Product evaluation in the implementation of 

school medical room in order to improve the health status of elementary school 

students. 

The research was evaluation research using a mixed method of quantitative 

and qualitative methods. Research instrument was observation and questionnaire. 

Research subjects were 38 elementary school students and 1 teacher. Data analysis 

method used was by using statistical descriptive technique with percentage formula. 

Research results of the Input evaluation on the implementation of school 

medical room in order to improve the health status of elementary school students 

have done quite well (50%). The results of research on the evaluation of Inputs for 

the implementation of school medical room in order to improve the health status of 

elementary school students mostly stated that they are quite good (44.74%). 

Research result on Process evaluation shows that the implementation of school 

medical room in order to improve the health status of elementary school students is 

in quite good category (42.11%). The results of implementing school medical room 

in order to improve the health status of elementary school students are mostly good 

(50%). 

Keywords: Evaluation, implementation of UKS, student's health degree 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Pendahuluaan 

Anak usia sekolah merupakan generasi muda aset penerus bangsa pada masa 

yang akan datang. Bangsa yang sehat, berkualitas, produktif dan berdaya saing 

sangat ditentukan oleh derajat kesehatan dan kualitas hidup pada kelompok umur 

ini (Lubis, 2016).  Kesehatan anak usia sekolah merupakan permasalahan serius yang 

harus dihadapi bangsa Indonesia. Masalah yang sering timbul pada anak usia 

sekolah yaitu gangguan perilaku, gangguan perkembangan fisiologis hingga 

gangguan dalam belajar dan juga masalah kesehatan umum. 

Salah satu usaha yang dapat dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

pada peserta didik adalah melalui wadah usaha kesehatan sekolah (UKS). Undang-

undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 79 menyatakan bahwa 

“Kesehatan sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat 

peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik belajar, tumbuh, 

berkembang secara harmonis, dan setinggi-tingginya menjadi sumber daya manusia 

yang berkualitas. 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan suatu program kesehatan yang 

dilaksanakan di sekolah, mulai dari Taman Kanak-Kanak (TK), Sekolah Dasar 

(SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), sampai dengan Sekolah Menengah Atas 

(SMA). UKS dirilis pada tahun 1976 dan diperkuat dengan adanya Peraturan 

Bersama (SKB) 4 Menteri tentang UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) yaitu peraturan 

bersama antara Kementerian Pendidikan Kebudayaan, Kementerian Kesehatan, 

Kementerian Agama, dan Kementerian Dalam Negeri Nomor 6/X/PB/2014, dan 
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Nomor 73 Tahun 2014, Nomor 41 Tahun 2014, dan Nomor 81 Tahun 2014 tentang 

pembinaan dan pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah. Adapun yang 

menjadi dasar pertimbangan diterbitkannya peraturan tersebut adalah untuk 

meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik yang 

memperhatikan perilaku dan lingkungan hidup yang sehat, perlu pembinaan dan 

pengembangan usaha kesehatan sekolah di setiap sekolah/madrasah. 

Berbagai macam masalah yang muncul pada anak usia sekolah, namun 

masalah yang biasanya terjadi yaitu masalah kesehatan umum. Masalah kesehatan 

umum yang terjadi pada anak usia sekolah biasanya berkaitan dengan kebersihan 

perorangan dan lingkungan seperti gosok gigi yang baik dan benar, kebersihan diri, 

serta kebiasaan cuci tangan pakai sabun, Hal ini jelas bahwa adanya permasalahan 

yang cukup serius yaitu minimnya kesadaran dan pengetahuan kesehatan gigi 

dimasyarakat.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fakhrurozi, 2022) yang 

berjudul pengaruh program UKS serta peran orang tua terhadap motivasi belajar 

dan perilaku hidup bersih dan sehat siswa sekolah dasar menghasilkan tingkat 

program UKS berkategori sedang dengan presentase 39,34%. Dimana masih 

kurangnya penekanan terhadap pelaksanaan program UKS membuat siswa masih 

banyak mengalami sakit, tidak menjaga perilaku dan masih kurangnya kesadaran 

siswa. Penelitian tersebut menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang 

menggunakan instrumen tes untuk mengukur program UKS dan kuesioner untuk 

peran orang tua, motivasi belajar, perilaku hidup bersih dan sehat.  
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Pada penelitian yang lain yang dilakukan oleh (Prasetyo et al., 2014) yang 

berjudul pelaksanaan program usaha kesehatan sekolah dalam upaya meningkatkan 

derajat kesehatan pada anak usia sekolah dasar di Lombok Timur menghasilkan 

bahwa UKS mampu membantu meningkatkan derajat kesehatan dengan 

menggunakan screening, penemuan kasus, surveillance status imunisasi, 

pengelolaan keluhan ringan.  

Kinerja UKS ditinjau dari sarana dan prasarana, pengetahuan, sikap 

kesehatan siswa, nilai sekolah, makanan/gizi sehari-hari, kesehatan diri secara 

umum menunjukkan bahwa prinsip hidup sehat dan status kesehatan siswa belum 

mencapai tingkat yang diharapkan. Demikian juga dengan target kerja kesehatan 

dalam hal wajib belajar, murid, mutu pelaksanaan dan infrastruktur tidak sejalan 

dengan upaya pencapaian target UKS dan PHBS yang tidak mencapai tingkat yang 

diharapkan. Penyakit endemik dan malnutrisi terus menjadi ancaman penyakit 

siswa 

Pada studi lapangan yang dilakukan peneliti di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 

1 Sleman yang berada di wilayah Kabupaten Sleman terdapat ruang UKS yang 

dapat dikatakan belum layak digunakan, terbatasnya persediaan obat, ruangan yang 

bercampur dengan ruangan lainnya, siswa yang tidak menerapkan perilaku hidup 

sehat seperti halnya tidak melakukan cuci tangan sebelum dan sesudah makan, 

sebelum masuk kelas serta tidak tersedianya sabun ditempat cuci tangan. Hal ini 

terjadi karena tidak adanya struktur kepengurusan UKS serta kurangnya SDM 

pembina UKS untuk memahami dan melaksankan program UKS di sekolahan serta 

kurangnya kesadaran guru untuk membantu menyediakan sabun yang dapat 
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digunakan siswa cuci tangan. Tidak adanya data mengenai kesehatan siswa di 

sekolah tersebut membuat semakin jelas bahwa UKS di sekolahan tersebut tidak 

dijalanlan. Penyelenggaraan upaya kesehatan mempunyai tujuan untuk mencapai 

kemampuan hidup sehat bagi setiap manusia. Kemampuan hidup sehat merupakan 

syarat utama bagi tercapainya derajat kesehatan yang optimal serta menghasilkan 

tenaga kerja yang efektif. 

Kondisi kesehatan anak-anak sekolah juga berpengaruh pada proses belajar 

mengajar di sekolah. Anak yang sehat akan lebih mudah berkonsentrasi dan 

memperoleh hasil belajar yang baik. Sebaliknya, anak yang sakit atau tidak sehat 

akan kesulitan berkonsentrasi dan memperoleh hasil belajar yang optimal. Oleh 

karena itu, menjaga kesehatan anak-anak sekolah sangatlah penting untuk 

mendukung proses belajar mengajar di sekolah. 

Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dapat menjadi salah satu upaya 

untuk meningkatkan derajat kesehatan anak tingkat Sekolah Dasar. UKS 

merupakan program yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kesadaran 

masyarakat sekolah tentang pentingnya menjaga kesehatan. Program ini melibatkan 

berbagai pihak, seperti guru, siswa, orang tua, dan tenaga kesehatan. 

Melalui program UKS, sekolah dapat melakukan skrining kesehatan secara 

rutin untuk mendeteksi masalah kesehatan pada siswa. Selain itu, sekolah juga 

dapat memberikan edukasi tentang kesehatan dan sanitasi kepada siswa dan orang 

tua. Hal ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya menjaga kesehatan. Program UKS juga dapat membantu meningkatkan 

akses siswa terhadap layanan kesehatan. Sekolah dapat bekerja sama dengan 
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puskesmas atau rumah sakit terdekat untuk menyediakan layanan kesehatan bagi 

siswa yang membutuhkannya. Hal ini akan memudahkan siswa dalam memperoleh 

layanan kesehatan yang dibutuhkan 

Selain itu, menjaga kesehatan anak-anak sekolah juga berdampak pada masa 

depan bangsa. Anak-anak adalah generasi penerus bangsa yang akan meneruskan 

pembangunan bangsa ke arah yang lebih baik. Jika kondisi kesehatan mereka 

terjaga dengan baik, maka mereka akan menjadi tenaga kerja yang efektif dan 

produktif di masa depan. Sebaliknya, jika kondisi kesehatan mereka tidak terjaga 

dengan baik, maka mereka akan mengalami kesulitan dalam memperoleh pekerjaan 

yang baik dan produktif di masa depan. Berdasarkan penelitian Prasetyo et al, 

(2014: 108) menyatakan bahwa ada pelaksanaan program UKS memiliki hubungan 

yang erat dalam meningkatkan derajat kesehatan, semakin baik pelaksanaan UKS 

maka semakin meningkat pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan maupun 

lingkungan sekolah sehat untuk mencapai derajat kesehatan yang baik. Oleh karena 

itu, menjaga kesehatan anak-anak sekolah sangatlah penting untuk mencapai tujuan 

pembangunan bangsa yang lebih baik di masa depan 

Sebenarnya UKS memiliki manfaat yang baik jika dalam pelaksanaan atau 

penerapannya dilakukan sesuai prosedur yang ditetapkan oleh pemerintah. UKS 

yang seharusnya membantu memberikan pengetahuaan tentang kesehatan sejak 

dini terhadap siswa, terasa tidak bermakna jika dalam pelaksanaan masih jauh 

dikatakan layak dan tidak diterapkan. Dalam pelaksanaan UKS memerlukan semua 

pihak warga sekolah saling peduli sehingga mampu membantu mengoptimalkan 

fungsi-fungsi, tugas dan kewajiban yang berhubungan antara siswa dengan UKS 
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yang seharusnya diterapkan di sekolah. Apalagi khususnya untuk sekolah dasar, 

usia sekolah dasar sangatlah rentang dengan penyakit maka dari itu, para siswa 

membutuhkan pendampingan khusus sehingga dapat dijadikan sebagai acuan 

perencanaa, pembinaan, pemantauan dan evaluasi pelaksanaan program UKS. 

Derajat kesehatan yang optimal dapat terlaksana melalui pelayanan 

kesehatan yang prima, salah satunya melalui penyelenggaraan rekam kesehatan. 

Untuk itulah mengapa setiap UKS pada setiap sekolah perlu mempunyai data yang 

menyimpan riwayat kesehatan siswa. Permasalahan yang sering terjadi pada 

pelaksanaan rekam medis/daftar riwayat kesehatan siswa adalah petugas di UKS 

tidak menyadari manfaat dan kegunaan daftar tersebut sehingga rekam medis dibuat 

tidak lengkap, tidak jelas dan tidak tepat waktu. Hal tersebut patut menjadi 

perhatian di dunia pendidikan dalam hal ini adalah sekolah dasar karena dengan 

pencatatan identifikasi kesehatan dan rekam kesehatan siswa dapat menjadi acuan 

tertibnya administrasi pada sebuah lembaga pendidikan.  

Pencatatan Riwayat Kesehatan Siswa sangat diperlukan mengingat 

manfaatnya diantaranya; sebagai dasar dan petunjuk bagi guru maupun pembina 

UKS untuk mengetahui riwayat kesehatan siswa sehingga apabila dikemudian hari 

terjadi sesuatu yang tidak diinginkan maka guru kelas/pembina UKS dapat dengan 

cepat memberikan tindakan yang benar kepada siswa. Selain itu, membuat Rekam 

Kesehatan Siswa dengan jelas dan lengkap akan meningkatkan kualitas pelayanan 

sehingga tercapai kesehatan masyarakat yang optimal. Riwayat Kesehatan Siswa 

merupakan informasi perkembangan kronologis kesehatan seorang siswa yang 

bermanfaat untuk bahan informasi bagi perkembangan pengajaran dan penelitian di 
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bidang kesehatan, data kesehatan yang dimiliki dapat dijadikan bahan penelitian 

bagi akademisi guna perbaikan kesehatan dimasa mendatang. Tidak kalah 

pentingnya, Riwayat Kesehatan Siswa dapat digunakan sebagai bahan statistik 

kesehatan, khususnya untuk mempelajari perkembangan kesehatan di sekolah dan 

untuk menentukan jumlah penderita pada penyakit-penyakit tertentu. 

Dengan dilakukan studi lapangan yang dilakukan di Madrasah Ibtidaiyah 

Negeri 1 Sleman membuat peneliti ingin melanjutkan penelitian yang dilakukan di 

sekolahan tersebut. Setelah mengetahui berbagai permasalahan yang sudah 

dilakukan diharapkan mampu membantu dalam menetapkan program yang dapat 

dilaksanakan di sekolahan tersebut. Hal ini merupakan dasar dan faktor yang besar 

pengaruhnya terhadap pertumbuhan dan perkembangan jasmani, rohani, dan sosial 

anak didik dan penghuni lainya di sekolah. Ling- kungan kehidupan sekolah yang 

sehat merupakan satu unsur yang harus ada, dibina, dan dikembangkan terus agar 

pendidikan mencapai hasil yang diharapkan (Apriani & Gazali, 2018). 

Dengan adanya program UKS, diharapkan derajat kesehatan anak SD dapat 

meningkat secara signifikan. Anak-anak akan lebih mudah mendapatkan akses 

terhadap layanan kesehatan yang dibutuhkan dan memiliki pengetahuan serta 

kesadaran yang lebih baik tentang pentingnya menjaga kesehatan. Hal ini akan 

berdampak positif pada pertumbuhan dan perkembangan mereka di masa depan. 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan berbagai persoalan yang 

dipaparkan di atas, peneliti ingin melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan UKS 

yang berguna untuk membantu meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah 

dasar. Evaluasi ini sangat diperlukan agar membantu pembina sekolah maupun 
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warga sekolah dalam efektifitas implementasi UKS. Dalam tahap evaluasi ini, 

peneliti menggunkan model evaluasi CIPP. Model evaluasi CIPP dirasa cocok 

dengan penjabaran permasalahan di atas. CIPP sendiri memiliki tujuan untuk 

membantu melakukan evaluasi pelaksanaan UKS di Sekolah Dasar yang dapat 

ditinjau dari aspke context, input, process, dan product pada evaluasi ini fokus 

untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan memperkuat dibagian UKS serta 

menambahkan rekam kesehatan siswa agar sekolahan mampu melakukan 

monitoring dan memantau keadaan kesehatan siswa. Melalui evaluasi ini 

diharapkan mampu membantu mengatasi permasalahan yang ada dalam lingkungan 

sekolah khususnya pelaksanaan UKS dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa 

sekolah dasar.  

B. Deskripsi Program 

Berdasarkan penjabaran dari latar belakang yang disebutkan di atas, dapat 

dideskripsikan program penelitian evaluasi yang akan digunakan yaitu model 

evaluasi CIPP. Pada penelitian ini, peneliti fokus pada pelaksanaan UKS yang 

mampu membantu untuk meningkatkan derajat kesehatan. Penelitian ini 

menggunkan Model evaluasi CIPP ini akan menyelesaikan masalah penelitian dari 

aspek context, input, process dan product. Alasan menggunakan model evaluasi 

CIPP dikarenakan mampu membantu dalam melakukan evaluasi sesuai dengan 

tahapan dan permasalahn yang mampu membantu untuk lebih fokus dengan apa 

yang diteliti. 
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C. Pembatasan dan Rumusan Masalah 

Mengingat luasnya cakupan masalah, keterbatasan media dan dana penelitian 

ini maka penulis perlu membatasi masalah. Maka penelitian ini hanya akan 

membahas tentang evaluasi pelaksanaan UKS yang dapat membantu meningkatkan 

derajat kesehatan siswa sekolah dasar. 

Dari batasan permasalahan yang dijabarkan di atas maka rumusan masalah 

penelitian ini sebagau berikut:  

1. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek context? 

2. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek input? 

3. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program meningkatkan derajat kesehatan 

siswa sekolah dasar dikaji dari aspek process? 

4. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek product? 

D. Tujuan Evaluasi dan Tujuan Program 

Berdasarkan lima rumusan masalah di atas, muncul lima buah tujuan dari 

penelitian ini antara lain:  

1. Mengetahui evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek context 

2. Mengetahui evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek input 
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3. Mengetahui evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek process 

4. Mengetahui evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek product 

E. Manfaat Evaluasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis maupun 

praktis sebagai berikut: 

1. Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi 

bagi sekolah dan stake holder berkenaan dengan pelaksanaan program UKS 

tingkat Sekolah Dasar. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Sekolah 

Sebagai informasi bagaimana pelaksanaan program UKS tingkat Sekolah 

Dasar. Data dari penelitian evaluasi program UKS dapat digunakan oleh 

pihak sekolah maupun pemerintah untuk mendukung kebijakan kesehatan. 

Hal ini dapat membantu pemerintah dalam merancang program kesehatan 

yang lebih efektif dan relevan bagi anak-anak sekolah dasar. 

b. Bagi Siswa 

Mengetahui efektivitas program UKS, mengidentifikasi kekurangan dan 

kelebihannya, sekolah dapat merancang program UKS yang lebih menarik 

dan relevan bagi siswa. Hal ini dapat meningkatkan partisipasi siswa dalam 

program UKS dan pada akhirnya meningkatkan derajat kesehatan anak 
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sekolah dasar.Bagi Peneliti Selanjutnya dapat menjadi acuan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai pelaksanaan program UKS tingkat Sekolah Dasar 

c. Bagi instansi kesehatan  

Dijadikan sarana untuk ikut berperan aktif dalam mengoptimalkan pelayanan 

kesehatan melalui UKS di sekolah, sehingga dapat dimanfaatkan dengan tepat 

guna oleh lingkungan masyarakat. 

d. Bagi orang tua dan masyarakat  

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk ikut berpatisipasi dalam 

meningkatkan derajat kesehatan anak dengan cara menerapkan program UKS 

untuk dapat diambil sebagaian yang dapat diterapkan di rumah 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Evaluasi 

a. Pengertian Evaluasi 

Evaluasi berasal dari kata “evaluation” (bahasa Inggris), kata tersebut 

diserap ke dalam perbendaharaan dalam bahasa Indonesia dengan tujuan 

mempertahankan kata aslinya dengan penyesuaian lafal Indonesia. Evaluasi 

merupakan kegiatan penelahan petunjuk secara terstruktur untuk memberikan 

sebuah keputusan atau nilai, telah atau belum tercapainya tujuan yang 

diharapkan (Novalinda et al., 2020). Sependapat dengan Ananda & Rafida 

(2017) yang mengatakan bahwa evaluasi adalah kegiatan atau proses untuk 

menilai sesuatu yang mencakup dua kegiatan, yaitu kegiatan pengukuran dan 

penilaian. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa evaluasi merupakan 

suatu proses sistematis yang mencakup kegiatan pengukuran dan penilaian untuk 

dijadikan pertimbangan dalam mengambil keputusan. 

Evaluasi adalah proses merencanakan, memperoleh, melaporkan, dan 

menggunakan informasi deskriptif dan mempertimbangkan beberapa manfaat 

objek, nilai signifikansi dan kejujuran dalam rangka memandu pengambilan 

keputusan, akuntabilitas, dukungan, menyebarkan praktek-praktek yang efektif 

serta meningkatkan pemahaman tentang fenomena-fenomena yang terlibat. 

Berdasarkan pendapat Purwanto dan Suparman dalam (Ananda & Rafida, 2017) 

mendeskripsikan evaluasi adalah proses penerapan prosedur ilmiah untuk 

mengumpulkan informasi yang valid dan reliabel untuk membuat keputusan 
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tentang program pendidikan dan pelatihan. Berdasarkan definisi tersebut 

ditemukan empat unsur pokok dalam evaluasi yaitu:  

1) Evaluasi selalu menerapkan suatu metode ilmiah baik berupa pengukuran 

ilmiah melalui penggunaan statistika maupun disiplin lain yang terkait. 

2) Kegiatan evaluasi selalu berusaha memperoleh informasi yang benarbenar 

valid dan reliabel dengan mempergunakan instrumen berupa tes, kuesioner, 

pedoman wawancara, pedoman pengamatan dan lain-lain. 

3) Hasil evaluasi adalah suatu informasi yang dapat berguna bagi pembuatan 

keputusan.  

4) Kegiatan evaluasi selalu diarahkan kepada suatu objek yang ada dalam suatu 

sistem pendidikan atau sistem pelatihan. 

b. Tujuan Evaluasi 

Berdasarkan pendapat Arikunto & Jabar (2018) mengemukakan bahwa 

tujuan evaluasi ada dua macam, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan 

umum diarahkan pada program secara menyeluruh, sedangkan tujuan khusus 

diarahkan pada masing-masing komponen. Maka dari itu tujuan evaluasi sangat 

tergantung pada jenis evaluasi yang digunakan dan guru harus mengetahui serta 

memahami terlebih dahulu tujuan dan fungsi evaluasi sebelum melaksanakan 

evaluasi. 

c. Model-model Evaluasi 

Model-model evaluasi program memiliki berbagai ragam model evaluasi 

yang dapat digunakan oleh evaluator sebagai acuan dalam melakukan evaluasi 

suatu program. Di antara model-model evaluasi pogram tersebut diantaranya: 
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Goal-Free Evaluation Approach (Scriven), Formative and Summative model 

(Scriven), Five level ROI Model (Jack Phillips), Four levels evaluation model 

(Kirpatrick), Responsive evaluation model (Stake), Context, Input, Reacton, 

Outcome atau CIRO model, Congruance-Contigency model (Stake), Five Levels 

of Evaluation model (Kaufmann), Program Evaluation and Review Technique 

atau PERT model, Alkin model, CSE-UCLA Model, Provous Discrepancy 

model, Illuminative evaluation model, Context, Input, Process, Product atau 

CIPP Model (Stufflebeam), dan lainnya. 

d. Model Evaluasi CIPP 

Penelitian ini menggunakan evaluasi model CIPP yang dikembangkan 

Stufflebeam (1985). Berdasarkan Sugiyono (2018: 16) lingkup evaluasi program 

yang lengkap pada umumnya meliputi empat tingkatan yaitu evaluasi context, 

input, process, product. 

1) Evaluasi context   

Evaluasi ini berkaitan dengan tujuan dari suatu program. Evaluasi ini 

berkaitan dengan mengapa program tersebut diadakan? Apakah program 

tersebut disusun berdasarkan visi, misi dan tujuan? Secara keseluruhan akan 

menilai tentang perspektif, dan aspek aspek yang belum terpenuhi.  

Al-Shanawani (2019: 2) mengemukakan bahwa evaluasi konteks 

adalah dasar dari evaluasi. Ini mewakili kerangka umum dari setiap model 

evaluasi yang mencakup filosofi budaya, politik, ekonomi, dan pendidikan 

dari lingkungan sekitarnya. Perannya terletak dalam memverifikasi definisi 

tujuan pendidikan dan kesesuaiannya dengan kebutuhan peserta 
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didik. Informasi tentang kelompok sasaran dikumpulkan dan batasan evaluasi 

ditentukan, yang membantu untuk memahami lingkungan sekitar dan basis 

yang harus dipertimbangkan ketika merancang dan menyusun kurikulum dan 

menetapkan tujuannya. Refita, dkk., (2017: 98) menyatakan evaluasi konteks 

merupakan fokus institusi yang mengidentifikasi peluang dan menilai 

kebutuhan. Oleh karena itu dalam evaluasi konteks, hal yang harus dilakukan 

adalah memberikan gambaran dan rincian terhadap lingkungan, kebutuhan 

serta tujuan (goal). 

Haryanto (2020: 96) menyatakan bahwa evaluasi konteks adalah 

penggambaran dan spesifikasi tentang lingkungan program, kebutuhan yang 

belum terpenuhi, karakteristik populasi dan sampel dari individu yang 

dilayani dan tujuan program itu sendiri. Evaluasi konteks terutama berkaitan 

dengan jenis intervensi yang dilakukan di dalam program tertentu. Dengan 

kata lain, evaluasi konteks adalah evaluasi terhadap kebutuhan, tujuan 

pemenuhan kebutuhan, dan karakteristik individu yang menangani 

(evaluator). Karena itulah, evaluator harus sanggup menentukan prioritas 

kebutuhan dan memilih tujuan yang paling menunjang kesuksesan bagi 

program tersebut. Dari sini kemudian evaluasi konteks berupaya 

menghasilkan informasi tentang berbagai macam kebutuhan yang telah diatur 

prioritasnya agar tujuan dapat diformulasikan. 

2) Evaluasi input 

Evaluasi input terkait dengan berbagai input yang akan digunakan 

untuk terpenuhinya proses yang selanjutnya dapat digunakan untuk mencapai 
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tujuan. Evaluasi input terkait dengan berbagai input yang digunakan untuk 

terpenuhinya proses yang selanjutnya dapat digunakan mencapai tujuan. 

Komponen kedua adalah input, yang mengacu pada semua rencana, strategi, 

dan anggaran pendekatan yang dipilih untuk implementasi. Input “membantu 

pengguna evaluasi untuk merancang upaya perbaikan, mengembangkan 

proposal pendanaan yang dapat dipertahankan, merinci rencana tindakan, 

mencatat rencana alternatif yang dipertimbangkan, dan mencatat dasar untuk 

memilih satu pendekatan dari pada yang lain (Al-Shanawani, 2019: 3). Refita 

dkk (2019: 99) menyatakan bahwa Evaluasi input adalah evaluasi yang 

bertujuan menyediakan informasi untuk menentukan bagaimana 

menggunakan sumber daya yang tersedia dalam mencapai tujuan program. 

Haryanto (2020: 97) menjelaskan evaluasi input menyediakan 

informasi tentang masukan yang terpilih, butir-butir kekuatan dan kelemahan, 

strategi, dan desain untuk merealisasikan tujuan. Tujuannya adalah untuk 

membantu mengatur keputusan, menentukan sumber-sumber alternative apa 

yang akan diambil, aparencana dan strategi untuk mencapai kebutuhan, dan 

bagaimana prosedur kerja untuk mencapainya. Komponen evaluasi input 

sendiri terdiri dari beberapa, yaitu sumber daya manusia, sarana dan peralatan 

pendukung, dana atau anggaran, dan berbagaiprosedur dan aturan yang 

diperlukan. 

Orientasi utama evaluasi masukan adalah membantu pendekatan 

sebuah program dalam menciptakan perubahan yang diperlukan (Stufflebeam 

& Zhang, 2017: 46). Untuk tujuan ini, evaluator mencari dan memeriksa 
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secara kritispotensi pendekatan yang relevan, termasuk pendekatan yang 

sudah digunakan. Orientasi sekunder evaluasi masukan adalah 

menginformasikan pihak yang berkepentingan tentang pendekatan program 

terpilih, alternative pendekatan, dan alasannya. Pada dasarnya, evaluasi 

masukan harus melibatkan identifikasi pendekatan yang relevan dan 

membantu para pengambil keputusan dalam penyusunan pendekatan yang 

dipilih untuk dilaksanakan. Metode yang digunakan pada evaluasi masukan 

meliputi inventarisasi dan menganalisis tersedia sumber daya manusia dan 

material, anggaran dan jadwal yang diusulkan, dan rekomendasi solusi untuk 

strategi dan desain prosedural. Kriteria evaluasi masukan utama meliputi 

relevan sirencana yang diusulkan, kelayakan, keunggulan dengan berbagai 

pendekatan, dan efektivitasbiaya (Stufflebeam& Zhang, 2017: 48). Pada 

penelitian ini, komponen input aspeknya yaitu materi pembelajaran, 

karakteristik peserta didik, dan karakteristik guru. 

3) Evaluasi process 

Evaluasi proses berkaitan dengan kegiatan melaksanakan rencana 

program denan input yang disediakan. Evaluasi ini untuk mengetahuai 

tentang performa atau sejauh mana program ini sudah diselanggarakan. 

Evaluasi proses terkait dengan kegiatan melaksanakan rencana program 

dengan input yang telah disediakan. Refitadkk (2019: 99) menyatakan bahwa 

Evaluasi proses diarahkan pada sejauh mana kegiatan yang direncanakan 

tersebut sudah dilaksanakan. Ketika suatu program sudah disetujui dan 

dimulai, maka kebutuhan evaluasi proses dalam menyediakan umpan balik 
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(feedback) bagi orang yang bertanggung jawab dalam melaksanakan program 

tersebut. 

Haryanto (2020: 97) menjelaskan evaluasi proses menyediakan 

informasi untuk para evaluator melakukan prosedur pengawasan atau 

monitoring terpilih yang mungkin baru diimplementasikan, sehingga butir 

yang kuat dapat dimanfaatkan dan yang lemah dapat dihilangkan. Tujuannya 

adalah membantu melaksanakan keputusan, sehingga hal-hal yang patut 

untuk diperhatikan adalah sejauh mana suatu rencana sudah dilaksanakan, 

apakah rencana tersebut sesuai dengan prosedur kerja, dan hal apa yang harus 

diperbaiki. Evaluasi proses menekankan pada tiga tujuan, yaitu: pertama, 

mendeteksi atau memprediksi desain prosedur alat au pelaksanaannya selama 

tahapan implementasinya. Kedua, menyediakan informasi untuk keputusan-

keputusan yang terprogramkan. Ketiga, berbagai catatan tentang prosedur 

yang telah terjadi. 

4) Evaluasi product 

Evaluasi produk atau output ini berkaitan dengan hasil program yang 

sudah dijalankan. Dengan hal tersebuh untuk mengetahui tingkat 

keberhasilan, impact. Evaluasi produk atau output terkait dengan evaluasi 

terhadap hasil yang dicapai dari suatu program. Komponen terakhir adalah 

produk, artinya mengukur hasil belajar yang diinginkan dan tidakdiinginkan. 

Faktor ini membantu untuk mengidentifikasi apakah kebutuhan peserta didik 

dan penerima manfaat telah terpenuhi dan sejauh mana. Ini juga membantu 

dalam menemukan efek samping yang diinginkan dan tidak diinginkan, dan 
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untuk membuat keputusan apakah akan melanjutkan, menghentikan, atau 

membuat rencana perbaikan (Al-Shanawani, 2019: 5). Refitadkk (2019: 99) 

menyatakan bahwa evaluasi produk merupakan bagian terakhir dari model 

CIPP. Evaluasi ini bertujuan mengukur dan menginterpretasikan capaian-

capaian program. Evaluasi produk menunjukkan perubahan-perubahan yang 

terjadi pada input. Dalam proses evaluasi produk menyediakan informasi 

apakah program itu akan dilanjutkan, dimodifikasi, bahkan dihentikan. 

Haryanto (2020: 98) menjelaskan evaluasi produk berusaha 

mengakomodasiin formasi untuk meyakinkan ketercapaian tujuan dalam 

kondisi yang sepertiapa pun dan juga untuk menentukan strategi apa yang 

digunakan berkaitan dengan prosedur dan metode yang diterapkan, apakah 

sebaiknya berhenti melakukan, memodifikasinya, atau malah 

melanjutkannya dalam bentuk yang sepertisekarang. Dengan demikian, 

fungsi evaluasip rodukini adalah evaluasi yang bisa digunakan untuk 

membantu evaluator atau guru untuk membuat keputusan yang berkenaan 

dengan kelanjutan, akhir maupun modifikasi program. Dengan demikian, 

kegiatan evaluasi produk ini bertujuan untuk membantu mengambil 

keputusan selanjutnya. Pertanyaan yang harus dijawab adalah hasil apa yang 

telahdicapai dan apa yang dilakukan setelah program berjalan, dan inilah 

yang menjadi esensi dari evaluasi produk atau evaluasi dari hasil yang telah 

diraih. Dengan kata lain, evaluasi produk berupaya untuk memberikan 

penilaian terhadap hasil yang diraih, sehingga dapat diukur dan dinilai tingkat 

keberhasilannya sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. Dari evaluasi 
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inilah kemudian diputuskana pakah program tersebut bisa dilanjutkan, 

dihentikan, atau dipakai dengan cara memodifikasinya. 

2. UKS 

a. Pengertian UKS 

Usaha Kesehatan Sekolah atau yang sering dikenal dengan nama UKS ini 

merupakan program dari pemerintah yang dimana untuk membantu membina 

dan mengarahkan khususnya untuk anak sekolah dalam pengenalan kesehatan 

dan pendidikan kesehatan. Sekolah adalah tempat yang nyaman untuk 

mengimplementasikan intervensi promosi kesehatan yang menargetkan anak-

anak (Huys et al., 2017). UKS merupakan usaha kesehatan yang dijalankan di 

lingkup sekolah seperti SD, SMP, SMA/SMK untuk upaya peningkatan 

kesehatan maupun membina, mencegah penularan penyakit. Di setiap wilayah 

WHO, anak-anak dan remaja terus mengalami berbagai masalah kesehatan 

utama, termasuk cedera yang tidak disengaja, kekerasan interpersonal, masalah 

kesehatan seksual dan reproduksi, penyakit menular, penyakit tidak menular dan 

masalah kesehatan mental, serta perilaku berisiko terkait penggunaan tembakau 

dan alkohol, pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 

2021). 

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

828/MENKES/SK/IX/2008, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya 

terpadu lintas program dan lintas sektor dalam rangka meningkatkan 

kemampuan hidup bersih sehat dan selanjutnya membentuk perilaku hidup sehat 

anak usia sekolah yang berada disekolah. Sekolah yang dimaksud meliputi 
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berbagai jenjang dan jenis pendidikan, yaitu TK, SD, SMP, SMA termasuk jalur 

pendidikan keagamaan seperti Pondok Pesantren (Lubis, 2016). 

UKS dapat terlaksana dengan baik karena adanya kerjasama dengan pihak 

luar yang nantinya akan membawa keuntungan terhadap UKS maupun pihak- 

pihak yang bersangkutan dengan tingginya kesadaran dari masing-masing warga 

sekolah untuk menciptakan hidup sehat di lingkungan sekolah yang baik 

tersedianya sarana dan prasarana yang lengkap dan memadai yang menunjang 

kegiatan UKS. Senada dengan penjabaran di atas, berdasrkan pendapat 

Fatmawati (2019) Usia sekolah merupakan masa keemasan untuk menanamkan 

nilai kebiasaan hidup sehat yang berpotensi sebagai agent of change untuk 

mempromosikan perilaku hidup bersih dan sehat baik di lingkungan sekolah, 

keluarga,Kondisi fisik yang baik berdampak positif terhadap kemampuan 

akademik peserta didik sekolah (Vionalita et al., 2021). 

b. Tujuan UKS 

Tujuan UKS adalah untuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi 

Belajar peserta didik. Tujuan UKS dapat dicapai salah satunya melalui 

pelaksanaan hidup bersih dan sehat sebagai upaya untuk meningkatkan derajat 

kesehatan peserta didik dan menciptakan lingkungan yang sehat (Prastiwi, 

2018). Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) secara umum adalah 

meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik dengan 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, sehingga memungkinkan 

pertumbuhan dan perkembangan yang harmois dan optimal dalam rangka 

pembentukan manusia indonesia yang seutuhnya. Sedangkan secara khusus 
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tujuan UKS adalah untuk memupuk kebiasaan hidup sehat dan meningkatkan 

derajat kesehatan peserta didik yang didalamnya mencakup: 

1) Memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk melaksanakan 

prinsip hidup sehat serta berpatisipasi aktif dalam usaha peningkatan 

kesehatan. 

2) Sehat baik dalam arti fisik, mental maupun sosial. 

3) Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk 

penyalahgunaan narkotika, obat-obatan dan bahan berbahaya, alkohol, 

rokok dan sebagainya . 

Dalam Peraturan Bersama Nomor 6/X/PB/2014, Nomor 73 Tahun 2014, 

Nomor 41 Tahun 2014, dan Nomor 81 Tahun 2014, pasal 2 berbunyi: UKS 

bertujuan untuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta 

didik dengan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat serta menciptakan 

lingkungan pendidikan yang sehat, sehingga memungkinkan pertumbuhan dan 

perkembangan yang harmonis peserta didik. 

Dapat disimpulkan bahwa tujuan UKS adalah untuk meningkatkan mutu 

pendidikan dan prestasi belajar anak, dengan cara meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat serta dapat menciptakan lingkungan pendidikan yang aman dan 

sehat, sehingga perkembangan dan pertumbuhan dapat sesuai dengan tumbuh 

kembang usia peserta didik. 
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c. Fungsi UKS 

Dalam pelaksanaannya UKS memiliki dua fungsi dasar yaitu fungsi 

pendidikan serta fungsi pemeliharaan dan pelayanan. 

1) Fungsi Pendidikan 

KS memiliki peran tersendiri dalam mengkomunikasikan informasi terkait 

kesehatan kepada siswa agar dapat terus mempraktekkan pola hidup sehat 

dimanapun berada. 

2) Fungsi Pemeliharaan dan Pelayanan 

a) Pemeriksaan kesehatan umum kepada para murid dan warga sekolah. 

b) Pencegahan penyakit menular. 

c) Pertolongan pertama kepada kecelakaan. UKS bisa menjadi tempat 

pertolongan atau pengobatan sementara untuk melakukan tindakan medis 

kepada korban sebelum bantuan medis dari rumah sakit/puskesmas. 

d) Pengawasan kebersihan sekolah. 

e) Peningkatan kesehatan para siswa dan warga sekolah, misalnya pemberian 

vitamin dan makanan bergizi lainnya secara cuma-Cuma. 

Berdasrkan beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa UKS 

sangat berperan penting dalam tercapainnya pendidikan kesehatan dalam 

meningkatkan kesadaran peserta didik akan budaya hidup sehat. Pelatihan dan 

keterampilan terhadap pencegahan, pertolongan dan pengawasan dalam 

peningkatan kesehatan. Dapat juga dijadikan mitra kerjasama bagi orang tua 

murid, kantin sekolah, dan puskesmas guna untuk mencapai kesehatan manusia 

yang seutuhnya dan optimal. 
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d. Program UKS 

1) Pendidikan Kesehatan 

Guna memberikan pengertian, dan kemampuan tentang cara-cara 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, pendidikan kesehatan penting 

dilaksanakan di sekolah-sekolah mulai dari taman kanak-kanak sampai 

dengan sekolah lanjutan atas dan yang sederajat. Adanya peningkatan dari 

setiap peserta didik, maka penyelenggaraan kegiatan sosialisasi tentang 

pendidikan kesehatan harus terselenggara setiap tahun sehingga peserta didik 

dapat memahami materi kesehatan pribadi dan kesehatan lingkungan. 

Pendidikan kesehatan dalam program UKS bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa tentang kesehatan. Kegiatan 

pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui penyuluhan, seminar, dan 

pelatihan tentang berbagai topik kesehatan seperti gizi, sanitasi, dan 

pencegahan penyakit menular. Selain itu, kegiatan pendidikan kesehatan juga 

dapat dilakukan melalui pembentukan kelompok-kelompok kecil yang fokus 

pada topik-topik tertentu seperti olahraga atau pola makan sehat. 

Pendidikan kesehatan adalah upaya yang diberikan berupa bimbingan 

atau tuntunan kepada peserta didik tentang kesehatan yang meliputi seluruh 

aspek kesehatan pribadi (Fisik, mental, dan sosial) agar kepribadiannya dapat 

tumbuh dan berkembang dengan baik melalui kegiatan kurikule dan 

ekstrakurikuler (Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan, 2012), yaitu: 
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Kegiatan kurikuler 

Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan melalui kegiatan kurikuler adalah 

pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran. Khusus pada pelaksanaan 

pendidikan kesehatan melalui kegiatan kurikuler di jenjang pendidikan 

Sekolah Dasar, pelaksanaan pendidikan kesehatan diberikan melalui 

peningkatan pengetahuan, penanaman nilai dan sikap positif terhadap 

perinsip hidup sehat, dan peningkatan keterampilan dalam melaksanakan hal 

yang berkaitan dengan pemeliharaan, pertolongan dan perawatan kesehatan. 

Materi pendidikan kesehatan di sekolah dasar mencakup antara lain: Menjaga 

kebersihan diri, Mengenal pentingnya imunisasi, Mengenal makanan sehat, 

Mengenal budaya penyakit diare, demam berdarah dan influenza, Menjaga 

kebersihan lingkungan (sekolah dan rumah), Membiasakan membuang 

sampah pada tempatnya, Mengenal cara menjaga kebersihan alat reproduksi, 

Mengenal bahaya merokok pada kesehatan, Bahaya minuman keras, 

Mengenal bahaya narkoba, Mengenal cara menolak ajakan menggunakan 

narkoba, Mengenal cara menolak perlakuan pelecahan seksual. 

Kegiatan Ektrakurikuler 

Kegiatan ekstrakurikuler adalah kegiatan diluar jam pelajaran biasa 

( Termasuk kegiatan pada waktu libur ) yang dilakukan di sekolah ataupun 

diluar sekolah dengan tujuan antara lain untuk memperluas pengetahuan dan 

keterampilan siswa serta melengkapi upaya pembina manusia seutuhnya. 

Kegiatan ekstrakurikuler mencakup kegiatan yang berkaitan dengan 
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pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan 

sekolah sehat. 

Kegiatan ekstrakurikuler yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan 

antara lain: Wisata siswa, Ceramah, Lomba-lomba, Kemah ( Persami ), 

Bimbingan hidup sehat, Apotik hidup, Kebun sekolah, Kerja bakti, Majalah 

dinding, Pramuka, Piket sekolah, Usaha kesehatan sekolah. Secara garis besar 

ada tiga kegiatan aktivitas dalam penyelenggaraan promosi kesehatan di 

sekolah yaitu: Pembahasan isu-isu kesehatan melalui kurikulum yang ada, 

misalnya biologi, ekonomi, pendidikan jasmani dan kesehatan, serta ilmu 

pengetahuan sosial. 

Mengembangkan keterampilan guru, siswa maupun karyawan dalam 

berinteraksi dengan orang tua dan masyarakat, berinteraksi dengan 

lingkungan sekitar sekolah, serta kepada berbagai pihak yang memberikan 

pelayanan kepada sekolah, misalnya penyedia kantin dan jasa boga. 

Melaksanakan upaya promosi kesehatan untuk mencegah penyakit serta 

membekali siswa dengan pedoman untuk berperilaku sehat. 

Jenis-jenis kegiatan yang termasuk dalam program kegiatan UKS pada 

pendidikan kesehatan meliputi sebagai berikut: Pelaksanaan pemeriksaan 

berkala, Pelaksanaan lomba pengetahuan kesehatan sekolah, Pelaksanaan 

pengukur tinggi badan, Pengadaan alat peraga, Pelaksanaan pemeriksaan 

rutin, Pelaksanaan dokter kecil, Pelaksanaan pemeriksaan berat badan, 

Pengadaan alat peraga UKS, Pengadaan kegiatan lomba kebersihan badan, 

Pengadaan kegiatan lomba kebersihan ruang kelas. 
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2) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan adalah upaya meningkatkan (mendorong), 

mencegah (preventif), pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) bagi 

peserta didik dan lingkungannya. Kecukupan pengobatan mengacu pada 

kecukupan pelayanan kesehatan yang diberikan dan ini pada kemauan untuk 

menggunakan pelayanan (Khairunnisa et al., 2020).  

Pelayanan kesehatan dalam program UKS meliputi pemeriksaan 

kesehatan rutin bagi siswa oleh staf medis atau dokter sekolah, serta 

pengobatan ringan untuk siswa yang sakit. Pemeriksaan kesehatan rutin dapat 

mencakup pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan gigi dan mulut, serta 

pemeriksaan mata. Selain itu, staf medis atau dokter sekolah juga dapat 

memberikan pengobatan ringan untuk siswa yang sakit seperti memberikan 

obat demam atau obat flu. 

Adapun kegiatan-kegiatan tersebut meliputi: a) Peningkatan kesehatan 

(promotif) dilaksanakan melalui kegiatan penyuluhan kesehatan dan latihan 

keterampilan. b) Pencegahan (preventif) dilaksanakan melalui kegiatan 

peningkatan daya tahan tubuh, kegiatan pemutusan mata rantai penularan 

penyakit dan kegiatan penghentian proses penyakit pada tahap dini sebelum 

timbul penyakit. c) Penyembuhan dan pemulihan (kuratif dan rehabilitatif) 

dilakukan melalui kegiatan mencegah komplikasi dan kecacatan akibat proses 

penyakit atau untuk meningkatkan kemampuan peserta didik yang 

cedera/cacat agar dapat berfungsi optimal (Fakhrurozi, 2022). 
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3) Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat 

Pembinaan lingkungan sekolah sehat dalam program UKS mencakup 

upaya untuk menjaga kebersihan lingkungan sekolah dengan cara 

memperbaiki sanitasi dan fasilitas air bersih di sekolah. Selain itu, pembinaan 

lingkungan sekolah sehat juga dapat dilakukan melalui kegiatan seperti 

penghijauan, pengelolaan sampah, dan penanaman tanaman obat-obatan. 

Tujuan dari pembinaan lingkungan sekolah sehat adalah untuk menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat sehingga siswa dapat belajar dengan 

nyaman dan terhindar dari penyakit menular. 

a) Lingkungan Sekolah Lingkungan sekolah adalah bagian dari 

lingkungan yang menjadi wadah/tempat kegiatan pendidikan. 

Lingkungan sekolah dibedakan menjadi dua yaitu:  

(1) Lingkungan fisik  

Meliputi ruang kelas, ruang UKS, ruang laboratorium, kantin sekolah, 

sarana olahraga, ruang kepala sekolah/guru, pencahayaan, ventilasi, WC, 

kamar mandi, kebisingan, kepadatan, sarana air bersih dan sanitasi, 

halaman, jarak papan tulis, vektor penyakit, meja, kursi, sarana ibadah, 

dan sebagainya.  

(2) Lingkungan Non Fisik  

Perilaku membuang sampah pada tempatnya, perilaku mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air bersih mengalir, perilaku memilih makanan 
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jajanan yang sehat, perilaku tidak merokok, pembinaan masyarakat 

sekitar sekolah, bebas jentik nyamuk dan sebagainya. 

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli, dapat disimpulkan bahwa 

begitu pentingnya Kesehatan. Melalui UKS yang dipromosikan 

dilingkungan sekolah diharapkan mampu menjadi program penting untuk 

membantu memperkenalkan Kesehatan sejak dini agar senangtiasa para 

peserta didik meningkatkan Kesehatan. Melalui program trias UKS 

pendidikan, pelayanan Kesehatan dan lingkungan sekolah sehat 

diharapkan mampu memberikan hal positif untuk peserta didik.  

Dalam menjalankan program UKS, sekolah dapat mengembangkan 

berbagai kegiatan yang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi lingkungan 

sekolah masing-masing. Beberapa contoh kegiatan yang dapat dilakukan dalam 

program UKS antara lain: 

i. Penyuluhan kesehatan tentang gizi seimbang, pola hidup sehat, dan 

pencegahan penyakit menular. 

ii. Pemeriksaan kesehatan rutin bagi siswa oleh staf medis atau dokter 

sekolah. 

iii. Pengobatan ringan untuk siswa yang sakit seperti memberikan obat 

demam atau obat flu. 

iv. Pelatihan pertolongan pertama pada kecelakaan ringan bagi siswa dan 

guru. 

v. Pengelolaan sampah dan sanitasi lingkungan sekolah. 
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vi. Penghijauan dan penataan taman sekolah untuk menciptakan 

lingkungan yang sejuk dan nyaman bagi siswa. 

Dalam menjalankan program UKS, penting untuk melibatkan semua pihak 

yang terkait seperti siswa, guru, orangtua, dan staf medis atau dokter sekolah. 

Dengan melibatkan semua pihak yang terkait, diharapkan program UKS dapat 

berjalan dengan lebih efektif dan efisien dalam meningkatkan kesehatan dan 

kebersihan lingkungan sekolah serta meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

siswa tentang kesehatan. 
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3. Derajat Kesehatan 

a. Pengertian Derajat Kesehatan 

Rekam medis adalah berkas atau dokumen yang berisi catatan tentang 

identitas pasien, hasil diagnosa, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 

yang telah diberikan kepada pasien (Pasal 46 ayat (1) UU Praktik 

Kedokteran). World Health Organization (WHO), derajat kesehatan adalah 

suatu kondisi yang meliputi kesehatan fisik, mental, dan sosial yang optimal, 

dan bukan hanya sekedar tidak adanya penyakit atau kecacatan. Derajat 

kesehatan juga mencakup kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri 

dengan lingkungan yang berubah dan mengatasi tantangan kehidupan sehari-

hari. 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, derajat kesehatan adalah 

suatu tingkat kesehatan seseorang yang terdiri dari beberapa aspek, seperti 

kesehatan fisik, kesehatan mental, dan kesehatan sosial. Aspek-aspek tersebut 

saling terkait dan saling memengaruhi, sehingga derajat kesehatan yang baik 

hanya bisa dicapai jika semua aspek tersebut terpenuhi. 

Derajat kesehatan juga dapat didefinisikan sebagai tingkat kesehatan 

seseorang yang mencakup kondisi fisik, mental, dan sosial yang 

memungkinkan seseorang untuk hidup secara produktif dan sejahtera, serta 

dapat berpartisipasi dalam kehidupan masyarakat secara penuh. Hal ini 

diungkapkan dalam buku "Public Health: What it is and How it Works" karya 

Bernard Turnock. 
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Menurut jurnal "Health and Quality of Life Outcomes", derajat 

kesehatan adalah suatu konsep yang mencakup kondisi kesehatan seseorang, 

kegiatan sehari-hari, dan lingkungan sosial yang mempengaruhi kesehatan. 

Konsep ini juga menekankan pentingnya memperhatikan kesehatan dari 

perspektif kualitas hidup, bukan hanya sekadar keberadaan atau ketiadaan 

penyakit. 

Berdasarkan artikel di American Journal of Public Health, derajat 

kesehatan dapat didefinisikan sebagai tingkat kesehatan seseorang yang 

mencakup kondisi fisik, mental, dan sosial, serta kemampuan untuk 

beradaptasi dengan lingkungan yang berubah. Konsep ini menekankan 

pentingnya melihat kesehatan sebagai suatu kondisi yang tidak statis, 

melainkan selalu berubah dan memerlukan dukungan yang berkelanjutan. 

Aspek kesehatan fisik meliputi kondisi tubuh yang sehat, bebas dari 

penyakit dan kecacatan, serta mampu beraktivitas fisik dengan baik. Aspek 

kesehatan mental meliputi kestabilan emosi dan pikiran yang sehat, serta 

mampu mengatasi stres dan tekanan secara efekt 

Kesehatan menjadi salah satu poin penting karena kesehatan menjadi 

salah satu indikator kesejahteraan suatu negara. Pelayanan Kesehatan 

menjadi hak bagi setiap orang untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Oleh karena itu pelayanan kesehatan menjadi hal yang patut 

diutamakan (Rumana aula, 2017). 

Melalui hasil kegiatan penyuluhan pencatatan identifikasi kesehatan 

dan rekam kesehatan personal siswa/siswi, peserta dalam hal ini adalah guru 
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kelas, pembina UKS dan kepala sekolah sangat membantu sehingga mampu 

mengidentifikasi kesehatan dan rekam kesehatan personal siswa mulai dari 

definisi, manfaat dan kegunaan, ruang lingkup, isi, tata cara penyelenggaraan, 

aspek hukum, dll. 

Berdasarkan pengertian-pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

derajat kesehatan adalah suatu kondisi yang meliputi kesehatan fisik, mental, 

dan sosial yang optimal, serta kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan 

lingkungan yang berubah. Derajat kesehatan ini mencakup berbagai aspek 

dan tidak dapat dilihat secara terpisah, sehingga untuk mencapai derajat 

kesehatan yang baik, perlu adanya dukungan yang berkelanjutan dari 

berbagai pihak. 

b. Tujuan 

Pencatatan rekam kesehatan siswa bertujuan untuk memantau kondisi 

kesehatan fisik siswa yang kemudian akan dilaporkan kepada orang tua setiap 

semester dalam bentuk rapor kesehatan. Pemeriksaan kesehatan, seperti 

pengukuran tinggi, berat badan, dan kondisi gigi. Data kesehatan siswa dapat 

diambil di kelas siswa dan kemudian dicatat dalam sebuah kartu rekam medis. 

Petugas medis kemudian memindahkan data pada kartu rekam medis ini ke 

dalam sistem informasi UKS dan pada setiap semester data ini kemudian 

dicetak dalam bentuk rapor kesehatan siswa (Tresna Absari & Liliana, 2021). 

Selain itu petugas kesehatan juga akan mencatat berbagai jenis pelayanan 

kesehatan jika ada siswa dan karyawan yang sakit dalam sebuah buku dan 

kemudian memindahkannya ke dalam sistem informasi UKS setiap akhir 
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minggu. Sebagai bentuk informasi ke orang tua, petugas biasanya mencatat 

dalam buku penghubung siswa. 

Pada tahun 2017 Kementerian Kesehatan melakukan uji coba dengan 

mengeluarkan buku rapor kesehatan bagi peserta didik sekolah dasar dan 

menengah dimana buku tersebut harus dibawa saat peserta didik 

mendapatkan pelayanan kesehatan di sekolah seperti penjaringan kesehatan, 

pemeriksaan berkala, pemberian tablet tambah darah, obat cacing, atau pada 

saat mendapat pelayanan kesehatan di puskesmas/fasilitas kesehatan lainnya. 

Peran tenaga kesehatan, guru/wali kelas adalah menjelaskan hasil 

pemeriksaan kepada peserta didik dan memantau pendampingan orang tua 

dalam menindaklanjuti saran dan rujukan. 

B. Penelitian terdahulu 

1. (Dabravolskaj et al., 2020) Melakukan penelitian dengan judul: “Effectiveness 

of School-Based Health Promotion Interventions Prioritized by Stakeholders 

from Health and Education Sectors: A Systematic Review and Meta-Analysis”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji efektivitas jenis intervensi berbasis 

sekolah yang dirasakan oleh pemangku kepentingan Kanada dalam kesehatan 

dan pendidikan yang layak, dapat diterima dan berkelanjutan dalam hal 

meningkatkan aktivitas fisik, asupan buah dan sayuran, serta berat badan. 

Penelitian menggunakan metode systematic review dan meta analisis. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa Comprehensive School Health (CSH) dan 

intervensi yang berfokus pada modifikasi kebijakan gizi sekolah menunjukkan 

efek positif yang signifikan secara statistik terhadap asupan buah, dan porsi per 
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hari. Tidak ada jenis intervensi yang menunjukkan pengaruh signifikan secara 

statistik terhadap asupan sayuran. CSH, modifikasi kurikulum pendidikan 

jasmani, dan intervensi multikomponen menunjukkan perbedaan yang signifikan 

secara statistik terhadap indeks massa tubuh (IMT). Intervensi CSH 

menunjukkan efek positif pada jumlah langkah per hari, tetapi tidak ada jenis 

intervensi lain yang menunjukkan efek signifikan pada ukuran hasil aktivitas 

fisik. 

2. (Fernández-Jiménez et al., 2020) Melakukan penelitian dengan judul: 

“Sustainability of and Adherence to Preschool Health Promotion Among 

Children 9 to 13 Years Old”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi 

dampak jangka panjang dari intervensi promosi kesehatan prasekolah yang 

diberikan di daerah perkotaan berpenghasilan rendah di Kolombia (fase 1) dan 

untuk menilai efek dari intervensi berbasis komunitas baru (fase 2).  Pada fase 

1, dilakukan analisis cross-sectional dari pengetahuan, sikap, dan kebiasaan 

terhadap gaya hidup sehat dan skor kesehatan kardiovaskular ideal dari 1.216 

anak berusia 9 hingga 13 tahun. Dari jumlah tersebut, 596 sebelumnya telah 

menerima intervensi promosi kesehatan prasekolah pada usia 3 sampai 5 tahun, 

sedangkan 620 sisanya sebelumnya tidak diintervensi (kelompok kontrol). Pada 

fase 2, semua anak dikelompokkan secara acak 1:1 untuk menerima intervensi 

pendidikan selama 4 bulan untuk menanamkan perilaku sehat di pusat komunitas 

(24 kelompok, 616 anak) atau untuk kontrol (24 kelompok, 600 anak) . Anak-

anak yang sebelumnya diintervensi dan keklompk kontrol tidak dicampur dalam 

klaster yang sama. Hasil utama adalah perubahan dari nilai dasar pengetahuan, 
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sikap, dan kebiasaan dan skor kesehatan kardiovaskular ideal. Efek intervensi 

diuji dengan model efek campuran linier. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pada fase 1,85% anak-anak memiliki kesehatan kardiovaskular yang tidak ideal, 

dan mereka yang sebelumnya menerima intervensi prasekolah menunjukkan 

efek residual yang dapat diabaikan dibandingkan dengan anak-anak yang tidak 

diberikan intervensi. Pada fase 2, perbedaan antara kelompok (kontrol vs. 

intervensi) dalam perubahan skor pengetahuan, sikap, dan kebiasaan dan 

kesehatan kardiovaskular ideal secara keseluruhan adalah 0,92 poin (interval 

kepercayaan 95% [CI]: 0,28 hingga 2,13; p 0,133) dan 0,20 poin (95% CI: 0,43 

hingga 0,03; p 0,089), masing-masing. Tidak ada efek booster yang terdeteksi. 

Namun, efek dosis-respons diamati, dengan manfaat maksimal pada anak-anak 

yang menghadiri >75% dari intervensi yang dijadwalkan; perbedaan perubahan 

pengetahuan, sikap, dan kebiasaan antara kelompok kepatuhan tinggi dan rendah 

adalah 3,72 poin (95% CI: 1,71-5,73; p <0,001). 

3. Vionalita et al. (2021) Melakukan penelitian dengan judul: “The Implementation 

of School Health Units Based on Work Team and Trias UKS in The Primary 

Schools”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pengembangan tim 

kerja UKS dan Tiga Program Utama Unit Kesehatan Sekolah (TRIAS UKS) di 

Kecamatan Ngawen, Kabupaten Blora sebagai indikator jaringan dan program 

penelitian kesehatan Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kuantitatif terhadap 30 kepala sekolah SD yang diambil dengan menggunakan 

purposive sampling. Evaluasi dengan menggunakan indikator form tim kerja dan 

form TRIAS UKS, meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan 
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lingkungan sekolah sehat, dirancang untuk mengetahui profil perkembangan 

program kesehatan sekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tim kerja UKS 

masih mengalami kendala dalam menunjukkan SK tentang organisasi tim UKS. 

Dalam hal pendidikan kesehatan, banyak sekolah yang kekurangan media untuk 

mempromosikan kesehatan. Pihak sekolah juga mengalami kesulitan dalam 

melakukan konsultasi kesehatan jiwa bagi peserta didikdan beberapa sekolah 

tidak berhasil mengembangkan kantin sehat. 

4. (Arriscado et al., 2015) Melakukan penelitian dengan judul: “Influence of 

School Health Promotion on The Life Habits of Schoolchildren”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh lingkungan yang 

mempromosikan kesehatan di sekolah dasar di Logrono˜ (La Rioja, Spanyol) 

terhadap kebiasaan anak sekolah. Penelitian merupakan penelitian cross 

sectional. Sampel penelitian adalah 31 kepala Sekolah Dasar dan 329 peserta 

didik. Kepala sekolah mengisi kuesioner yang mengkaji kegiatan promosi 

kesehatan sekolah mereka. Adapun terhadap peserta didikdilakukan pengukuran 

antropometrik, kepatuhan terhadap diet Mediterania, dan kebiasaan aktivitas 

fisik yang menetap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sekolah 

telah mengembangkan program gizi dan/atau aktivitas fisik (masing-masing 

77,4% dan 61,3%); namun, para guru pada umumnya belum menerima pelatihan 

khusus di bidang itu. Pedoman tentang kebiasaan sehat tidak secara resmi 

dimasukkan dalam Proyek Pendidikan Sekolah. Aktivitas fisik, yang lebih besar 

di antara anak laki-laki (P <.001), sebagian besar dipromosikan setelah jam 

sekolah. Pengaruh utama pada aktivitas fisik anak sekolah dan kebiasaan makan 
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anak adalah pelatihan guru, adanya pedoman, dan akses ke lapangan olahraga (P 

<.05). 

5. (Zubaidah et al., 2017) melakukan penelitian yang berjudul “evaluasi program 

sekolah sehat di sekolah dasar negeri” penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi konteks, input, proses, produk program Sekolah Sehat di SD 

Negeri Kutowinangun 04 Salatiga. Hasil penelitian menunjukkan: (1) dari aspek 

Context, program Sekolah Sehat merupakan kebijakan pemerintah pusat untuk 

meningkatkan mutu pendidikan melalui peningkatan kesehatan siswa, 

disamping kebutuhan sekolah, khususnya siswa di SDN Kutowinangun 04 

Salatiga yang masih rendah tingkat kesehatannya, (2) dari aspek Input, 

rancangan program terbukti mampu menjawab kebutuhan akan program untuk 

mengatasi rendahnya tingkat kesehatan siswa, dan didukung oleh sumber daya 

manusia, didukung oleh sumber daya manusia, sarana dan prasarana, biaya yang 

memadai, (3) dari aspek Process, Program Sekolah Sehat telah berjalan sesuai 

dengan program yang direncanakan namun pada pelaksanaannya terdapat 

kendala dimana sekolah memiliki keterbatasan dana dan sarana prasarana yang 

kurang memadai, dan (4) dari aspek Product, semua target yang ingin dicapai 

dalam program yang direncanakan telah tercapai sehingga berdampak pada 

peningkatan mutu pendidikan di SDN Kutowinangun 04 Salatiga dan oleh 

karena itu layak dilanjutkan pada program berikutnya. 

6. (Indawati et al., 2021) penelitian yang berjudul “rekam kesehatan personal pada 

anak usia sekolah sebagai kunci sukses pemberdayaan kesehatan siswa” yang 

menghasilkan yang diharapkan adalah adanya peningkatan kesehatan dari para 
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siswa/anak usia sekolah. Metode pendekatan yang digunakan untuk mencapai 

target luaran ditetapkan, yaitu pelatihan, bimbingan teknis, dan fasilitasi. Hasil 

pengabdian masyarakat ini adalah pemanfaatan kembali ruang UKS dan 

program kegiatan UKS beserta pemanfaatan buku rapor kesehatan sekolah untuk 

mencatat hasil pemeriksaan maupun riwayat sakit siswa. 

C. Kerangka Pikir 

Berdasarkan dari penjabaran kajian teori di atas, peneliti akan melakukan 

evaluasi dengan model evaluasi CIPP yang dimana fokus evaluasi ini pada konteks, 

input, proses dan produk yang akan digunakan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan siswa SD. Pada fokus untuk meningkatkan derajat kesehatan, 

menggunakan fokus cara rekam kesehatan siswa.  

Dengan mengunakan buku rapor kesehatan bagi peserta didik sekolah dasar 

dan menengah dimana buku tersebut harus dibawa saat peserta didik mendapatkan 

pelayanan kesehatan di sekolah seperti penjaringan kesehatan, pemeriksaan 

berkala, pemberian tablet tambah darah, obat cacing, atau pada saat mendapat 

pelayanan kesehatan di puskesmas/fasilitas kesehatan lainnya. Peran tenaga 

kesehatan, guru/wali kelas adalah menjelaskan hasil pemeriksaan kepada peserta 

didik dan memantau pendampingan orang tua dalam menindaklanjuti saran dan 

rujukan. 

Lingkungan keluarga dengan latar belakang jenjang pendidikan tinggi dan 

tingkat ekonomi menengah keatas dapat mempengaruhi sikap dan perilaku menjadi 

lebih baik (SARI, 2010). Hal ini terjadi karena orangtua memiliki pendidikan yang 

cukup tinggi untuk mampu mengajarkan kepada anaknya tentang sikap dan perilaku 
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sehat yang harus diterapkan. Didukung dengan latar belakang ekonomi menegah ke 

atas, perilaku sehat anak dapat difasilitasi oleh keluarga.  

Dengan begitu maka pelaksanaan UKS yang berguna untuk meningkatkan 

derajat kesehatan siswa SD perlu dilakukan evaluasi untuk mengetahui seberapa 

jauh program dilaksanakan, apa saja yang menjadi kendala dan bagaimana 

pelaksanaan UKS yang sudah berjalan. Sehingga mampu memberikan impact 

positif dalam meningkatkan derajat kesehatan dengan memiliki rekam kesehatan 

siswa. 

D. Pertanyaan Evaluasi 

Berdasarkan kerangka pikir di atas, maka pertanyaan evaluasi diajukan untuk: 

1. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek context? 

2. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek input? 

3. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program meningkatkan derajat kesehatan 

siswa sekolah dasar dikaji dari aspek process? 

4. Bagaimana evaluasi pelaksanaan program UKS meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar dikaji dari aspek product? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Evaluasi 

Pada penelitian yang akan dilakukan ini menggunakan metode evaluasi CIPP 

(context, input, process, and product). Penggunaan metode CIPP ditentukan karena 

metode ini sesuai dengan masalah penelitian ini dan ditujukan kepada pengelola 

yang memiliki wewenang terhadap keberlanjutan program. Pendekatan yang 

digunakan dalam penelitian evaluasi ini yaitu pendekatan kualitatif. Data akan 

dikumpulkan menggunakan wawancara, observasi langsung, studi dokumen. 

B. Model Evaluasi CIPP 

Penelitian ini menggunakan evaluasi model CIPP yang dikembangkan 

Stufflebeam (1985). Berdasarkan Sugiyono (2018: 16) lingkup evaluasi program 

yang lengkap pada umumnya meliputi empat tingkatan yaitu evaluasi context, 

input, process, product. 

1) Evaluasi context   

Evaluasi ini berkaitan dengan tujuan dari suatu program. Evaluasi ini 

berkaitan dengan mengapa program tersebut diadakan? Apakah program 

tersebut disusun berdasarkan visi, misi dan tujuan? Secara keseluruhan akan 

menilai tentang perspektif, dan aspek aspek yang belum terpenuhi. 

2) Evaluasi input 

Evaluasi input terkait dengan berbagai input yang akan digunakan untuk 

terpenuhinya proses yang selanjutnya dapat digunakan untuk mencapai tujuan. 
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3) Evaluasi process 

Evaluasi proses berkaitan dengan kegiatan melaksanakan rencana program 

denan input yang disediakan. Evaluasi ini untuk mengetahuai tentang performa 

atau sejauh mana program ini sudah diselanggarakan. 

4) Evaluasi product 

Evaluasi produk atau output ini berkaitan dengan hasil program yang sudah 

dijalankan. Dengan hal tersebuh untuk mengetahui tingkat keberhasilan, 

impact.  

C. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan sekolah dasar Madrasah Ibtidaiyah (MI) Negeri 1 

Sleman. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2023. Penelitian 

membutuhkan waktu yang cukup lama karena memerlukan waktu uji instrumen 

sebelum instrumen penelitian ini layak digunakan sebagai alat pengambil data 

penelitian. 

D. Populasi dan Sampel Evaluasi 

1. Populasi  

Populasi penelitian di lingkungan Madrasah Ibtidaiyah Negeri 1 Sleman 

merujuk pada keseluruhan kelompok individu yang menjadi subjek penelitian, yaitu 

siswa, guru, dan staf administrasi di sekolah tersebut. Populasi penelitian ini bisa 

mencakup seluruh siswa yang ada di Madrasah Ibtidaiyah Negeri 1 Sleman atau 

bisa juga terbatas hanya pada sebagian siswa yang memenuhi kriteria tertentu. 



43 

 

Penting untuk memahami populasi penelitian agar dapat menentukan metode 

sampling yang tepat dan menghasilkan data yang valid dan representatif. 

2. Sampel  

Sampel yaitu beberapa individu dari sebuah populasi yang diteliti dengan kriteria 

tertentu disesuaikan dengan kebutuhan penelitian. Pemilihan sampel berdasarkan 

kepentingan penelitian akan memudahkan peneliti untuk mendapatkan data yang 

akurat. Berdasarkan pendapat Sugiyono (2018: 264) dalam penelitian kualitatif, 

teknik sampling yang sering digunakan adalah purpovise sampling dan snowball 

sampling. Pada penelitian ini menggunakan teknik purpovise sampling hal ini 

diambil karena sesuai dengan kebutuhan.  

Tabel  1 Sampel Penelitian 

Sampel Peran 

Guru Pembina UKS 

Siswa 38 Siswa siswi kelas atas 

 

E. Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen yang digunakan 

Pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari pengumpulan data 

kuantitatif. Data kuantitatif didapatkan dari skor telaah dokumentasi dan angket dari 

guru dan siswa.  

1. Kuesioner 

Kuesioner adalah salah satu metode pengumpulan data dalam penelitian yang 

paling umum digunakan. Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang 

dirancang untuk mengumpulkan informasi dari responden. Kuesioner dapat 
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digunakan untuk mengumpulkan data tentang berbagai topik, seperti perilaku, 

sikap, pengetahuan, dan preferensi. 

Pertama-tama, kuesioner harus dirancang dengan baik agar dapat 

menghasilkan data yang akurat dan relevan. Pertanyaan harus jelas dan mudah 

dipahami oleh responden. Selain itu, pertanyaan harus terstruktur dengan baik dan 

disusun secara logis agar tidak membingungkan responden. 

Kedua, kuesioner harus diuji coba sebelum digunakan dalam penelitian. Uji 

coba kuesioner bertujuan untuk mengevaluasi kejelasan dan keefektifan pertanyaan 

serta memastikan bahwa kuesioner dapat diisi dengan mudah oleh responden. Uji 

coba juga membantu peneliti untuk menemukan kesalahan atau kekurangan dalam 

kuesioner sehingga dapat diperbaiki sebelum digunakan dalam penelitian. 

Terakhir, pengolahan data dari kuesioner harus dilakukan dengan hati-hati 

agar hasilnya akurat dan dapat diandalkan. Data dari kuesioner biasanya diolah 

menggunakan perangkat lunak statistik seperti SPSS atau Excel. Hasil dari 

pengolahan data kemudian dianalisis untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

Penelitian ini, kuesioner ditujukan kepada dua kelompok responden yaitu 

guru yang ditunjuk sebagai pembina UKS dan para sampel siswa-siswi kelas empat 

dan lima. Kuesioner untuk guru bertujuan untuk mengumpulkan data tentang peran 

dan tanggung jawab mereka dalam program UKS di sekolah. Pertanyaan dalam 

kuesioner ini mungkin mencakup topik seperti pelaksanaan program UKS, 

penggunaan sumber daya, dan tantangan yang dihadapi dalam menjalankan 

program. 
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2. Dokumentasi 

Dokumentasi merujuk pada proses pencatatan dan pengarsipan data dan 

informasi yang diperoleh selama penelitian. Dokumentasi dapat berupa catatan 

lapangan, wawancara, transkrip percakapan, gambar, rekaman video atau audio, 

dan dokumen tertulis lainnya yang terkait dengan penelitian. 

Dokumentasi penting dalam penelitian karena memungkinkan peneliti untuk 

merekam dan mengumpulkan data secara sistematis dan akurat. Dengan memiliki 

dokumentasi yang baik, peneliti dapat memastikan bahwa data dan informasi yang 

diperoleh selama penelitian dapat dianalisis secara efektif, dan memungkinkan 

peneliti untuk memvalidasi temuan yang diperoleh. Selain itu, dokumentasi juga 

membantu dalam mempertahankan integritas penelitian dan memastikan bahwa 

data yang diperoleh dapat diakses kembali di masa depan. Dokumentasi yang baik 

dapat menjadi sumber referensi penting bagi peneliti lain dan membantu dalam 

menghasilkan penelitian yang berkualitas. Oleh karena itu, peneliti harus 

memperhatikan kualitas dokumentasi yang mereka buat. Hal ini meliputi 

pembuatan dokumentasi secara teratur, menyimpan dokumen secara teratur, 

membuat label dan mengorganisir dokumen dengan baik, dan memastikan bahwa 

data yang diperoleh tetap terjaga kerahasiaannya (jika diperlukan). 

Kesimpulannya, dokumentasi adalah bagian penting dari penelitian yang 

memungkinkan peneliti untuk merekam dan mengumpulkan data secara sistematis 

dan akurat, mempertahankan integritas penelitian, dan memastikan bahwa data 

yang diperoleh dapat diakses kembali di masa depan. Oleh karena itu, peneliti harus 
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memperhatikan kualitas dokumentasi yang mereka buat untuk memastikan 

keberhasilan penelitian mereka. 

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Validitas dan reliabilitas instrumen diperlukan agar instrumen penelitian 

dianggap sah dan layak untuk menilai pokok permasalahan.  

1. Pembuktian Validitas 

Pembuktian instrumen dilakukan pada instrumen angket untuk guru sebelum 

instrumen tersebut diberikan kepada responden. Validitas instrumen dapat 

diketahui dengan melakukan analisis validitas terhadap instrumen penelitian. 

Dalam penelitian ini, uji validitas menggunakan validitas isi dan validitas konstruk. 

Untuk menguji validitas konstruk, dapat digunakan pendapat dari ahli (expert 

judgement). Dalam hal ini setelah instrumen dikonstruksi tentang aspek-aspek yang 

akan diukur dengan berlandaskan teori tertentu, maka selanjutnya dikonsultasikan 

dengan ahli. Para ahli diminta pendapatnya tentang intrumen yang disusun serta 

memberikan pendapat mengenai instrumen tersebut apakah dapat digunakan tanpa 

perbaikan, ada perbaikan, atau harus dirombak tota (Sugiyono, 2015: 352). 

Untuk membuktikan validitas isi pada angket dapat menggunakan pendapat 

ahli. Suryabrata (2013: 6) menyatakan bahwa validitas isi ditegakkan langkah 

telaah dan revisi butir pertanyaan/pernyataan berdasarkan pendapat profesional 

(expert judgement) para penelaah. Dalam hal ini setelah instrumen disusun 

berdasarkan aspek yang akan diukur berdasarkan teori tertentu, selanjutnya akan 

dikonsultasikan dengan ahli sebagai pertimbangan dalam memeriksa dan menilai 

secara sistematis apakah butir instrumen tersebut valid atau tidak valid. 
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Validitas instrumen penelitian ini akan dilakukan dengan cara diajukan 

kepada ahli di bidang kesehatan. Ahli kesehatan yang diminta untuk menjadi 

validator berjumlah 2 orang. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan instrumen yang 

valid dinilai dari beberapa sudut pandang ahli. 

 

2. Reliabilitas 

Menurut Sugiyono (2015: 173), instrumen yang reliabel adalah instrumen yang 

apabila digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama akan 

menghasilkan data yang sama.  

G. Analisis Data 

Analisis data pada penelitian kualitatif dilakukan dengan data berlangsung 

dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat wawancara, 

peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang diwawancarai.  

Berdasarkan Sugiyono (2018: 296) model analisis data Miles dan Huberman 

mengenai model interaktif dalam analisis data ditujukan dengan: 

1. Data collection/pengumpulan data. 

2. Data condentation 

3. Data display 

4. Conclussion: drawing/verifying 

H. Kriteria Keberhasilan 

Menentukan tingkat keberhasilan merupakan hal penting yang perlu 

dijelaskan kepada masyarakat luas jika melakukan penelitian evaluasi. Kriteria ini 
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perlu dibuat agar masyarakat mengetahui tolok ukur tentang tingkat keberhasilan 

program yang dinilai dari analisis data kuantitatif dan kualitatif. Hasil akhir analisis 

data kualitatif dapat dikatakan berhasil apabila lebih dari setengah sampel 

penelitian menjawab bahwa manajemen telah dilakukan dengan baik.  

Berdasarkan Sugiyono (2018: 315-316) mengatakan bahwa dalam pengujian 

keabsahan data kualitatif sebagai berikut:   

Tabel  2 Kriteria Keberhasilan 

Nilai Aspek Kredibilitas  

Penerapan Transferability 

Konsisten  Auditability  

Natralitas Comfirmability  
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BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

Hasil penelitian evaluasi pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar, dalam penelitian ini di 

dasarkan pada hasil observasi dan tes yang dilakukan kepada Siswa Sekolah Dasar. 

Deskripsi hasil penelitian pada dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Evaluasi konteks (context)  

Evaluasi konteks merupakan sebuah penggambaran dan spesifikasi tentang 

lingkungan program, kebutuhan yang belum terpenuhi, karakteristik populasi dan 

sampel dari individu yang dilayani dan tujuan program itu sendiri. Evaluasi konteks 

terutama berkaitan dengan jenis intervensi yang dilakukan di dalam program 

mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar. Evaluasi konteks program UKS ini 

dilakukan dengan melihat apakah sekolah telah memberikan dukungan yang cukup, 

apakah fasilitas yang diperlukan untuk menjalankan program sudah tersedia, dan 

apakah kondisi lingkungan sekolah mendukung implementasi program UKS. 

Berbagai macam masalah yang muncul pada anak usia sekolah, namun 

masalah yang biasanya terjadi yaitu masalah kesehatan umum. Masalah kesehatan 

umum yang terjadi pada anak usia sekolah biasanya berkaitan dengan kebersihan 

perorangan dan lingkungan seperti gosok gigi yang baik dan benar, kebersihan diri, 

serta kebiasaan cuci tangan pakai sabun, Hal ini jelas bahwa adanya permasalahan 
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yang cukup serius yaitu minimnya kesadaran dan pengetahuan kesehatan gigi 

dimasyarakat. Berdasarkan permasalah tersebut dapat diartikan jika pelaksanaan 

usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa 

sekolah dasar masih belum maksimal. 

Tabel  3 Instrumen Konteks 

No  Penyataan Nilai 

1 Pembaharuan kebijakan UKS 3 

2 

Penyusunan program melibatkan 

seluruh warga sekolah dan puskesmas 

setempat 

3 

3 Sosialisasi UKS dilakukan setiap tahun 3 

4 Setiap bulan melakukan bersih-bersih 4 

5 
Program UKS dilibatkan dalam 

kurikuler 
3 

Rata-rata Nilai 3,2 

 

hasil dari evaluasi konteks berdasarkan pendapat dari guru di peroleh rata-rata nilai 

adalah 3,2. Hal tersbeut menunjukan jika indikator pada evaluasi konteks masuk 

dalam jawaban “sering” hal ini diartikan pernyataa-pernyataan di atas menjadi 

agenda yang sering dilakukan oleh pihak sekolah. 

Hasil pengamatan yang peneliti lakukan diketahui kinerja UKS ditinjau dari 

berbagai aspek seperti berdasarkan sarana dan prasarana, pengetahuan, sikap 

kesehatan siswa, makanan bergizi sehari-hari, kesehatan diri secara umum 

menunjukkan bahwa prinsip hidup sehat dan status kesehatan siswa belum 

mencapai tingkat yang diharapkan. Demikian juga dengan target kerja kesehatan 

dalam hal wajib belajar, mutu pelaksanaan dan infrastruktur tidak sejalan dengan 

upaya pencapaian target UKS yang diharapkan. Faktor yang penting dalam 
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keberhasilan program konteks yang baik akan mempermudah implementasi 

program dan meningkatkan partisipasi siswa dalam program UKS.  

Deskripsi hasil penelitian evaluasi konteks dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini:  

Tabel  4 Deskripsi Hasil Penelitian Evaluasi konteks 

Interval Kategori Jumlah Persen (%) 

> 19,51 Sangat baik 3 7,89 

14,65 – 19,51 baik 7 18,42 

9,81 – 14,65 cukup 19 50 

4,95 – 9,81 Kurang 9 23,68 

< 4,95 Sangat kurang baik 0 0 

Jumlah 38 100 

 

Berdasarkan tabel di atas bahwa Evaluasi konteks yang diperoleh dari 

Siswa Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori cukup sebesar 50 %, 

kategori kurang sebesar 23,68 %, kategori baik sebesar 18,42 %, kategori kurang 

sebesar 23,68 %, dan kategori sangat kurang sebesar 0 %. Hasil tersbeut 

menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masih dalam kategori 

kurang baik.  

Hal ini dikarenakan tingkat kesehatan siswa yang sangat rendah. Program 

Sekolah Sehat juga merupakan kebijakan dari Pemerintah dan memiliki tujuan 

serta manfaat yang sangat dirasakan dalam membantu sekolah mencapai kualitas 

pendidikan yang optimal. Oleh karena itu, evaluasi konteks program UKS di 

sekolah dasar tersebut menunjukkan bahwa program Sekolah Sehat perlu terus 
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ditingkatkan dan diperluas untuk meningkatkan derajat kesehatan siswa secara 

keseluruhan. 

2. Evalausi input (input)  

Evaluasi input merupakan evaluasi yang bertujuan menyediakan informasi 

untuk menentukan bagaimana menggunakan sumber daya yang tersedia dalam 

mencapai tujuan program. Evaluasi pada input program UKS dapat dilakukan 

dengan melihat ketersediaan dan kualitas sumber daya yang dibutuhkan, seperti 

tenaga kesehatan, peralatan medis, dan buku panduan UKS. Selain itu, evaluasi juga 

dapat dilakukan dengan melihat relevansi dan kualitas materi yang disediakan 

dalam program UKS. 

Hasil evaluasi input dalam penelitian ini di peroleh berdasarkan hasil pada 

evaluasi pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa Sekolah Dasar yang diperoleh berdasarkan koesioner.  

Tabel  5 Kuesioner Input 

No  Penyataan Nilai 

6 Sekolah memberi jam tambahan untuk UKS 2 

7 
Melakukan monitoring pelaksanaan UKS setiap 

minggu  
3 

8 Program UKS berjalan sesuai rencana 3 

9 Evaluasi dilakukan setiap bulan 3 

10 
Membuat buku saku kesehatan harian/ 

bulanan/semester 
2 

Rata-rata Nilai 2,6 
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Deskripsi hasil penelitian evaluasi input dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  

Tabel  6 Deskripsi Hasil Penelitian Evaluasi Input 

Interval Kategori Jumlah Persen (%) 

> 17,97 Sangat baik 5 13,16 

15,03 – 17,97 baik 3 7,89 

12,11 – 15,03 cukup 17 44,74 

9,18 – 12,11 Kurang 11 28,95 

< 9,18 Sangat kurang baik 2 5,26 

Jumlah 38 100 

 

Berdasarkan tabel di atas bahwa Evaluasi input yang diperoleh dari Siswa 

Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori cukup sebesar 44,73 %, 

kategori kurang sebesar 28,97%, sangat baik sebesar 13,16 %, kategori sangat 

kurang sebesar 5,26 %, dan kategori baik sebesar 7,89 %. Hasil tersbeut 

menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah cukup baik. Hal 

tersebut diartikan jika UKS mempunyai program pelaksanaan yang cukup baik, 

kegiatan yang rutin, pembiasaan yang sudah berjalan dengan baik serat keterlbatan 

dari semua aspek dalam fungsi UKS. 

Pada evaluasi input sumber daya yang dikelola sudah memenuhi indikator 

keberhasilan, dan secara administrasi juga dilengkapi dengan kepengurusan, 

meskipun demikian dalam hal pelaksanaan yang perlu mendapat perhatian adalah 

masih ada sarana dan prasarana dan program yang masih belum terlaksana 

seutuhnya. 
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Evaluasi proses (process) 

Hasil evaluasi proses pada pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan Siswa Sekolah Dasar dalam penelitian ini 

didasarkan pada data dari observasi dari kepala sekolah, guru dan siswa. Evaluasi 

proses juga akan menilai apakah sumber daya manusia (SDM) yang terlibat dalam 

pelaksanaan program Sekolah Sehat sudah memadai dan memiliki kualifikasi yang 

sesuai. Selain itu, evaluasi ini juga akan menilai apakah sarana dan prasarana yang 

digunakan dalam pelaksanaan program sudah memadai. Evaluasi proses diketahui 

sekolah telah berupaya melakukan program UKS dengan sebaik baniknya, di mulai 

dari perencanaan program, pelaksanaan kegiatan, dan juga evaluasi. Perencanaan 

dilakukan sebagai langkah awal dalam pelaksanaan UKS dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa. Perencanaan ini dilakukan dengan membuat 

program kegiatan yang sesuai dengan siswa SD. 

Tabel  7 Kuesioner Proses 

No  Penyataan Nilai 

11 

Selalu mencatat dan memperbaiki 

program UKS setelah dilakukan 

evaluasi 

3 

12 
Melakukan penjaringan kepada siswa 

untuk dijadikan duta kesehatan 
2 

13 
Pembina melakukan penjaringan 

kesehatan 
3 

14 
Pembina UKS melakukan pendataan 

ulang 
3 

15 

Pembina melakukan sosialisasi dengan 

siswa dan orang tua mengenai 

kesehatan 

3 

Rata-rata Nilai 2,8 
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Deskripsi hasil penelitian evaluasi proses dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini:  

Tabel  8 Deskripsi Hasil Penelitian Evaluasi proses 

Interval Kategori Jumlah Persen (%) 

> 19,39 Sangat baik 4 10,53 

16,67 – 19,39 baik 10 26,31 

13,95 – 16,67 cukup 16 42,11 

11,23 – 13,95 Kurang 4 10,53 

< 11,23 Sangat kurang baik 4 10,53 

Jumlah 38 100 

 

Berdasarkan tabel di atas bahwa evaluasi proses yang diperoleh dari Siswa 

Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori cukup sebesar 42,11 %, 

kategori kurang sebesar 10,52 %, kategori baik sebesar 26,31 %, kategori sangat 

baik sebesar 10,52 %, dan kategori sangat kurang sebesar 4,52 %. Hasil tersbeut 

menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah cukup baik. 

Pada tahap pelaksanaan dilakukan sebagai bentuk atau wujud kegiatan dari 

pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar. Pelaksanaan UKS dilaksanakan dengan 

menyesuaikan situasi dan kondisi, hal ini di sebabkan karena saran dan prasarana 

juga mempengaruhi serta kondisi lingkungan di sekitar sekolah. Salah satu contoh 

evaluasi proses dalam program Sekolah Sehat adalah penilaian terhadap kegiatan-

kegiatan yang dilakukan dalam program tersebut, seperti penyuluhan kesehatan, 

pemeriksaan kesehatan, dan kegiatan olahraga. 
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Pelaksanaan fungsi UKS akan berjalan dengan baik apabila di dukung dengan 

adanya sarana dan prasarana yang meadai dan lingkungan sekolah yang bersih dan 

sehat. Pada komponen process ini pengelola UKS (guru) agak kesulitan mengontrol 

kegiatan dan perilaku siswa, terutama pada saat pembiasaan kegiatan kebersihan 

dan juga kegiatan-kegiatan UKS. Upaya yang dilakukan misalnya menerapkan 

absensi dan juga pemantau secara langsung untuk meningkatkan derajat kesehatan 

siswa.  Sekolah sudah mengupayakan penanaman sehat berkarakter dengan 

membangun harmonisasi sistem sekolah, pembangunan budaya dan pengelolaan 

sarana dan prasarana di lingkungan sekolah. Sekolah telah melaksanakan strategi 

implementasi pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan siswa sekolah dasar. Pembiasaan praktek baik, pemberian 

keteladanan, konsisten dalam melaksanakan dan melaksanakan refleksi program 

pelaksnaana UKS. 

Pada tahap evaluasi dilakukan dengan cara melakukan monitoring terhadap 

program kerja yang telah terlaksana, melakukan pembahsan dan juga koreksi 

terhadap program yang belum terlaksana, memperbaiki segala sesuatu yang 

menjadi kekurag saat pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar. 

3. Evaluasi produk (product)  

Evaluasi produk diartikan sebagai usaha mengakomodasiin formasi untuk 

meyakinkan ketercapaian tujuan dalam kondisi yang sepertiapa pun dan juga untuk 

menentukan strategi apa yang digunakan berkaitan dengan prosedur dan metode 

yang diterapkan, apakah sebaiknya berhenti melakukan, memodifikasinya, atau 
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malah melanjutkannya dalam bentuk yang seperti sekarang. Product yang 

dihasilkan dalam penelitian ini merupakan program pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar. 

Tabel  9 Kuesioner Produk 

No  Penyataan Nilai 

16 
Pembina memberikan laporan evaluasi 

kesehatan kepada sekolahan 
3 

17 
Melaporkan hasil evaluasi kesehatan ke 

orang tua siswa 
3 

18 Mengadakan lomba kebersihan kelas 4 

19 Cek kesehatan bulanan/semesteran 2 

20 
Siswa memberikan daftar riwayat 

kesehatan 
2 

Rata-rata Nilai 2,8 

 

Deskripsi hasil penelitian evaluasi produk dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini:  

Tabel  10 Deskripsi Hasil Penelitian Evaluasi Produk 

Interval Kategori Jumlah Persen (%) 

> 19,43 Sangat baik 1 2,63 

17,83 – 19,43 baik 19 50 

16,23 – 17,83 cukup 6 15,79 

14,63 – 16,23 Kurang 7 18,42 

< 14,63 Sangat kurang baik 5 13,16 

Jumlah 38 100 

Berdasarkan tabel di atas bahwa Evaluasi produk yang diperoleh dari Siswa 

Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori baik sebesar 50 %, kategori 

kurang sebesar 18,42 %, kategori cukup baik sebesar 15,78 %, kategori sangat baik 

sebesar 2,63 %, dan kategori sangat kurang sebesar 15,78 %. Hasil tersbeut 
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menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah baik. 

Hasil penelitian dari siswa yang menunjukan peneilaian yang diberikan oleh 

siswa dalam menerapkan pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar. Sikap menjunjung tinggi nilai 

hidup bersih dan sehat terasa pada saat berada di sekolah.  Praktek pembiasaan serat 

program dari pelaksanaan UKS nampak dari pembiasaan menjaga kebersihan, 

mendengarkan sosialisasi kesehatan, adanya program UKS. Siswa sudah konsisten 

melaksanakan pembiasaan terlihat dari perilaku siswa yang spontan tanpa arahan 

dan paksaan dari gurunya.  

Salah satu contoh evaluasi produk dalam program Sekolah Sehat adalah 

penilaian terhadap tingkat kebersihan lingkungan sekolah. Evaluasi ini menilai 

apakah lingkungan sekolah sudah bersih dan nyaman untuk kegiatan belajar siswa. 

Dengan hasil tersebut terlihat bahwa masih banyak siswa yang tidak menjalankan 

dan memiliki tingkat kesehatan yang rendah maka perlu dan penting untuk 

meningkatkan dan memberikan penyuluhan, edukasi serta memberikan arahan 

untuk mengembangkan para siswa. 

B. Pembahasan 

Penelitian dengan Model CIPP ini bertitik tolak pada pandangan bahwa 

keberhasilan program pendidikan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti: 

karakteristik peserta didik dan lingkungan, tujuan program dan peralatan yang 

digunakan, prosedur dan mekanisme pelaksanaan program itu sendiri. Evaluasi 

dilakukan utuk mengetahui pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 
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meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar. UKS merupakan segala 

usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kesehatan anak usia sekolah pada setiap 

jalur, jenis dan jenjang pendidikan. Disetiap sekolah biasanya memiliki UKS 

sebagai salah satu program yang bergerak dan mnangani bidang kesehatan. Sebuah 

evaluasi perlu di lakukan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah 

dasar  

1. Evaluasi Konteks (Context) 

Evaluasi konteks dalam hal ini diartikan sebagai penggambaran dan 

spesifikasi mengenai lingkungan program, kebutuhan yang belum terpenuhi, 

karakteristik populasi dan sampel dari individu yang dilayani dan tujuan program 

itusendiri. Evaluasi konteks terutama berkaitan dengan jenis intervensi yang 

dilakukan di dalam program tertentu. Hasil penelitian di atas diketahui berbagai 

permasalah yang terjadi saat pelaksanaan program UKS, masalah kebersihan dan 

juga pelaksanaan pembiasaan kesehatan yang masih belum baik dilakukan oleh 

warga sekolah, khususnya siswa SD. Evaluasi konteks yang diperoleh dari Siswa 

Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori cukup sebesar 50 %, kategori 

kurang sebesar 23,68 %, kategori baik sebesar 18,42 %, kategori kurang sebesar 

23,68 %, dan kategori sangat kurang sebesar 0 %. Hasil tersbeut menunjukan jika 

pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan masih dalam kategori kurang baik.  

Meskipun demikian perencaan program pelaksanaan usaha kesehatan sekolah 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar mampu 
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dilaksanakan dengan cukup baik. Adapun faktor yang menjadi kunci pelaksanaan 

program UKS adalah (1) Seluruh warga sekolah berkomitmen membuat sekolah 

menjadi sekolah sehat. (2) Kerjasama dengan pihak lain juga sangat mendukungdi 

samping kegiatan rutin dan nonrutin dapat dilaksanakan secara konsisten. (3) 

Adanya sarana edukasi kepada anak-anak sebagai dukungan. (4) Dinas kesehatan, 

dinas kota, dinas lingkungan hidup, dinas pemberdayaan perempuan selalu 

mengajak sekolah untuk melaksanakan program-porgam yang sebenarnya terkait 

dengan lingkungan sehat. (5) Memiliki lahan yang luas, sekolah yang strategis dan 

jauh dari kebisingan serta SDM yang berkompeten yang memungkinkan 

terwujudnya kemampuan yang berkualitas dalam pelaksanaan program usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah 

dasar. 

2. Evaluasi Masukan (Input) 

Evaluasi Input dalam penelitian ini bermaksud untuk mengetahui semua 

yang harus ada dan disiapkan untuk kelangsungan proses. Penelitian input 

memfokuskan pada kondisi dan masukan dari sumber daya yang ada di sekolah 

seperti peserta didik, guru, dan fasilitas / sarana-prasarana UKS. Evaluasi input 

yang diperoleh dari Siswa Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori 

cukup sebesar 44,73 %, kategori kurang sebesar 28,97%, sangat baik sebesar 13,16 

%, kategori sangat kurang sebesar 5,26 %, dan kategori baik sebesar 7,89 %. Hasil 

tersbeut menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah cukup baik. 

Hal tersebut diartikan jika UKS mempunyai program pelaksanaan yang cukup baik, 
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kegiatan yang rutin, pembiasaan yang sudah berjalan dengan baik serat keterlbatan 

dari semua aspek dalam fungsi UKS 

Hasil tersbeut diartikan evaluasi input pada pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar telah 

berjalan cukup baik. Hasil yang baik ini di tunjukan dengan kesiapan guru dan siswa 

dalam dalam melaksanakan proses UKS. Bentuk pelaksanaan biasanya dilakukan 

dengan memberikan penyuluhan kepada peserta didik memberikan pemahaman 

terkait dengan pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan.  

3. Evaluasi Proses (Process) 

Evaluasi proses dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa Sekolah Dasar. Hasil penelitian menunjukan jika pelaksanaan 

usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa 

Sekolah Dasar berjalan dengan baik, proses dalam hal ini terdiri dari tahap 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.  

Evaluasi proses yang diperoleh dari Siswa Sekolah Dasar Sebagian besar 

masuk dalam kategori cukup sebesar 42,11 %, kategori kurang sebesar 10,52 %, 

kategori baik sebesar 26,31 %, kategori sangat baik sebesar 10,52 %, dan kategori 

sangat kurang sebesar 4,52 %. Hasil tersbeut menunjukan jika pendapat dari siswa 

mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan sudah cukup baik. 
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Program UKS adalah program yang dimaksudkan untuk menciptakan 

kemandirian dan kemampuan siswa untuk mempertahankan kesehatannya. 

Hubungan antara pelaksanaan program UKS dengan derajat kesehatan siswa adalah 

keadaan sejahtera dari tubuh, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang 

hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dalam Sistem Kesehatan Nasional 

indikator derajat kesehatan itu dapat dilihat dari keluhan sakit dari masyarakat 

tentang keadaan somatik, kejiwaan, maupun sosial dari dirinya. Dari beberapa 

indikator kesehatan khususnya peserta didik tersebut diharapkan dapat terpenuhi 

melalui pemberdayaan UKS yang optimal. Semakin baik pelaksanaan UKS, 

semakin meningkatnya pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan maupun 

lingkungan sekolah yang sehat untuk tercapainya. Upaya peningkatan kesehatan 

sekolah, diperlukan kerjasama multidisiplin yang terdiri atas perawat komunitas, 

guru, orangtua, pihak administrasi, konseling, tenaga medis, pekerja sosial, dokter 

gigi, dan ahli gizi. 

4. Evaluasi Produk (Product) 

Berdasarkan tabel di atas bahwa Evaluasi produk yang diperoleh dari Siswa 

Sekolah Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori baik sebesar 50 %, kategori 

kurang sebesar 18,42 %, kategori cukup baik sebesar 15,78 %, kategori sangat baik 

sebesar 2,63 %, dan kategori sangat kurang sebesar 15,78 %. Hasil tersbeut 

menunjukan jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah baik. 

Evaluasi produk dalam penelitian ini mengetahui pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah 



63 

 

Dasar. Hasil evaluasi produk berdasarkan pernyataan program yang telah di buat 

sekolah telah membuat program kerja dengan cukup baik dari mulai perencanaa, 

pelaksanaan dan evaluasi. Sebuah produk berupa program pelaksanaan UKS 

menjadi sebuah pedoman untuk melaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar. Salah satu contoh 

evaluasi produk dalam program Sekolah Sehat adalah penilaian terhadap tingkat 

kebersihan lingkungan sekolah. Evaluasi ini menilai apakah lingkungan sekolah 

sudah bersih dan nyaman untuk kegiatan belajar siswa. Dengan hasil tersebut 

terlihat bahwa masih banyak siswa yang tidak menjalankan dan memiliki tingkat 

kesehatan yang rendah maka perlu dan penting untuk meningkatkan dan 

memberikan penyuluhan, edukasi serta memberikan arahan untuk mengembangkan 

para siswa. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian dengan Model CIPP dilakukan untuk mengevaluasi pelaksanaan 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa 

Sekolah Dasar. Evaluasi dilakukan dengan fokus pada faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan program pendidikan, seperti karakteristik peserta 

didik dan lingkungan, tujuan program dan peralatan yang digunakan, serta 

prosedur dan mekanisme pelaksanaan program UKS itu sendiri. UKS merupakan 

segala usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kesehatan anak usia sekolah, 

dan dilaksanakan di setiap sekolah sebagai program yang menangani bidang 

kesehatan. Evaluasi perlu dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pelaksanaan 

program UKS berjalan dengan baik dalam mencapai tujuan meningkatkan derajat 

kesehatan siswa Sekolah Dasar. Berdasarkan hasil penelitian di atas maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan yaitu:  

1. Evaluasi Konteks (Context) 

Evaluasi konteks adalah gambaran lingkungan program, kebutuhan yang 

belum terpenuhi, karakteristik populasi, dan tujuan program. Evaluasi konteks 

berkaitan dengan intervensi yang dilakukan dalam program. Penelitian 

menunjukkan bahwa program UKS mengalami beberapa masalah, seperti masalah 

kebersihan dan pembiasaan kesehatan yang belum dilakukan dengan baik oleh 

siswa SD. Evaluasi konteks yang diperoleh dari Siswa Sekolah Dasar Sebagian 

besar masuk dalam kategori cukup sebesar 50 %, kategori kurang sebesar 23,68 %, 
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kategori baik sebesar 18,42 %, kategori kurang sebesar 23,68 %, dan kategori 

sangat kurang sebesar 0 %. Hasil tersbeut menunjukan jika pendapat dari siswa 

mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan masih dalam kategori kurang baik. Hasil evaluasi konteks dari 

siswa SD menunjukkan bahwa pendapat mereka tentang program kesehatan 

sekolah masih kurang baik. Namun, program usaha kesehatan sekolah dalam 

meningkatkan derajat kesehatan siswa dapat dilaksanakan dengan cukup baik 

dengan faktor kunci termasuk komitmen seluruh warga sekolah, kerjasama dengan 

pihak lain, adanya sarana edukasi, dukungan dari dinas-dinas terkait, dan memiliki 

lahan yang luas dan SDM yang berkualitas. 

2. Evaluasi Masukan (Input) 

Evaluasi Input dalam penelitian ini melihat kondisi dan masukan dari 

sumber daya yang ada di sekolah seperti peserta didik, guru, dan fasilitas/sarana-

prasarana UKS untuk kelangsungan proses usaha kesehatan sekolah dalam 

meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar.  

Evaluasi input yang diperoleh dari Siswa Sekolah Dasar Sebagian besar 

masuk dalam kategori cukup sebesar 44,73 %, kategori kurang sebesar 28,97%, 

sangat baik sebesar 13,16 %, kategori sangat kurang sebesar 5,26 %, dan kategori 

baik sebesar 7,89 %. Hasil tersbeut menunjukan jika pendapat dari siswa 

mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan sudah cukup baik. 

Hasil evaluasi input menunjukkan bahwa pelaksanaan program UKS 

sudah cukup baik, dengan kesiapan guru dan siswa dalam melaksanakan proses 
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UKS dan memberikan pemahaman terkait dengan pelaksanaan program UKS. 

Hasil penelitian pada evaluasi input pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar sebagian besar 

menyatakan cukup baik.  

3. Evaluasi Proses (Process) 

Evaluasi proses dalam penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi 

pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa Sekolah Dasar. Evaluasi ini bertujuan untuk mengetahui sejauh 

mana pelaksanaan program UKS berjalan dengan baik dari tahap perencanaan, 

pelaksanaan hingga evaluasi. Evaluasi proses yang diperoleh dari Siswa Sekolah 

Dasar Sebagian besar masuk dalam kategori cukup sebesar 42,11 %, kategori 

kurang sebesar 10,52 %, kategori baik sebesar 26,31 %, kategori sangat baik sebesar 

10,52 %, dan kategori sangat kurang sebesar 4,52 %. Hasil tersbeut menunjukan 

jika pendapat dari siswa mengenai pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan sudah cukup baik.  

Program UKS atau Usaha Kesehatan Sekolah adalah program yang 

bertujuan untuk menciptakan kemandirian dan kemampuan siswa dalam 

mempertahankan kesehatannya. Hubungan antara pelaksanaan program UKS 

dengan derajat kesehatan siswa adalah keadaan sejahtera dari tubuh, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. 

Sistem Kesehatan Nasional, indikator derajat kesehatan dapat dilihat dari 

keluhan sakit yang dilaporkan oleh masyarakat mengenai keadaan somatik, 

kejiwaan, dan sosial dari dirinya. Oleh karena itu, diharapkan beberapa indikator 
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kesehatan khususnya pada peserta didik dapat terpenuhi melalui pemberdayaan 

UKS yang optimal. Semakin baik pelaksanaan program UKS, semakin 

meningkatnya pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan lingkungan sekolah 

yang sehat untuk tercapainya derajat kesehatan yang optimal pada siswa. 

Upaya peningkatan kesehatan sekolah tidak hanya bergantung pada satu 

pihak, melainkan memerlukan kerjasama multidisiplin yang terdiri atas perawat 

komunitas, guru, orangtua, pihak administrasi, konseling, tenaga medis, pekerja 

sosial, dokter gigi, dan ahli gizi. Dengan kerjasama yang baik antara berbagai pihak, 

diharapkan pelaksanaan program UKS dapat berjalan dengan baik dan efektif 

dalam meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar.Hasil penelitian 

menunjukan jika pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar berjalan dengan baik, proses dalam hal ini 

terdiri dari tahap perencanaan, pelaksanaan dan evauasi.  

4. Evaluasi Produk (Product) 

Hasil evaluasi produk dari siswa sekolah dasar menunjukkan bahwa sebagian 

besar (50%) menganggap pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa baik. Sebanyak 18,42% siswa menganggap 

kurang baik, 15,78% cukup baik, 2,63% sangat baik, dan 15,78% sangat kurang 

baik. Hasil ini menunjukkan bahwa pendapat siswa tentang pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah sudah baik. 

Penelitian ini mengevaluasi produk pelaksanaan usaha kesehatan sekolah 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa Sekolah Dasar. Hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa program yang telah dibuat oleh sekolah, dari perencanaan 
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hingga evaluasi, dilakukan dengan cukup baik. Sebuah produk dalam bentuk 

program pelaksanaan UKS menjadi pedoman untuk melaksanakan usaha kesehatan 

sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar.  

Salah satu contoh evaluasi produk dalam program Sekolah Sehat adalah 

penilaian terhadap tingkat kebersihan lingkungan sekolah. Dengan hasil tersebut, 

terlihat bahwa masih banyak siswa yang tidak menjalankan dan memiliki tingkat 

kesehatan yang rendah. Oleh karena itu, perlu dan penting untuk meningkatkan dan 

memberikan penyuluhan, edukasi serta memberikan arahan untuk mengembangkan 

para siswa. Hasil evaluasi produk berdasarkan program yang telah di buat sekolah 

telah membuat program kerja dengan cukup baik dari mulai perencanaa, 

pelaksanaan dan evaluasi.  

B. Implikasi  

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian tersebut diperoleh impilksi 

bahwa: 

1. Pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa dapat menjadi catatan sekolah dasar untuk meningkatkan 

pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan siswa. 

2. Hasil penelitian pelaksanaan usaha kesehatan sekolah dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar dapat dijadikan bahan 

penelitian yang relevan dan kajian teori penelitian selanjutnya. 
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C. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disampaikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi sekolah dapat dijadikan sebagai salah satu bahan meningkatkan derajat 

kesehatan siswa sekolah dasar melalui program UKS.  

2. Bagi guru menjadi bahan informasi mengenai gambaran pelaksanaan usaha 

kesehatan sekolah dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan siswa 

sekolah dasar 

3. Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian tersebut dapat dijadikan sebagai 

referensi untuk kajian pustaka pada penelitian selanjutnya.  
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LAMPIRAN  

Instrumen UKS 

Sesuai dengan yang saudara/i ketahui, jawablah pertanyaan berikut ini secara jujur 

dan apa adanya dengan cara memilih salah satu dari empat kolom, dengan 

keterangan sebagai berikut:  

SL = Selalu  

SR =Sering 

KD = Kadang  

TP = Tidak pernah  

ANGKET UKS 

No  Penyataan SL SR KD TP 

1 Pembaharuan kebijakan UKS     

2 Penyusunan program melibatkan seluruh warga 

sekolah dan puskesmas setempat 

    

3 Sosialisasi UKS dilakukan setiap tahun     

4 Setiap bulan melakukan bersih-bersih     

5 Program UKS dilibatkan dalam kurikuler     

6 Sekolah memberi jam tambahan untuk UKS     

7 Melakukan monitoring pelaksanaan UKS setiap 

minggu  

    

8 Program UKS berjalan sesuai rencana     

9 Evaluasi dilakukan setiap bulan     

10 Membuat buku saku kesehatan harian/ 

bulanan/semester 

    

11 Selalu mencatat dan memperbaiki program UKS 

setelah dilakukan evaluasi 

    

12 Melakukan penjaringan kepada siswa untuk 

dijadikan duta kesehatan 

    

13 Pembina melakukan penjaringan kesehatan     

14 Pembina UKS melakukan pendataan ulang     

15 Pembina melakukan sosialisasi dengan siswa dan 

orang tua mengenai kesehatan 

    

16 Pembina memberikan laporan evaluasi kesehatan 

kepada sekolahan 

    

17 Melaporkan hasil evaluasi kesehatan ke orang tua 

siswa 

    

18 Mengadakan lomba kebersihan kelas     

19 Cek kesehatan bulanan/semesteran     

20 Siswa memberikan daftar riwayat kesehatan     
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ANGKET PENELITIAN 

 

Assalamualaikum wr wb. Izin memperkenalkan diri, saya Heru Subekti Mahasiswa 

S2 program Magister PJSD Universitas Negeri Yogyakarta. Pada Kesempatan ini, 

saya akan menyampaikan keperluan saya. Dalam rangka menyelesaikan Studi 

Tugas Akhir Tesis yang berjudul " EVALUASI PELAKSANAAN USAHA 

KESEHATAN SEKOLAH DALAM RANGKA MENINGKATKAN DERAJAT 

KESEHATAN SISWA SEKOLAH DASAR". 

 

Saya memohon bantuan Bapak/Ibu guru untuk menyampaikan kepada siswa MIN 

1 Sleman khususnya kelas IV dan V agar bersedia untuk membantu menjawab 

kuesioner di bawah ini dengan sungguh-sungguh agar mendapatkan data yang 

valid. 

 

Atas perhatian dan kesedian para siswa yang membantu mengisi kuesioner ini 

dengan jujur, saya ucapkan terima kasih. waalaikumsalam wr wb. 

 

Nama  : 

Instansi : 

Jabatan : 

Sesuai dengan yang saudara/i ketahui, jawablah pertanyaan berikut ini secara jujur 

dan apa adanya dengan cara memilih salah satu dari empat kolom, dengan 

keterangan sebagai berikut:  

SL  =  Selalu  

SR  = Sering 

KD  =  Kadang  

TP  =  Tidak pernah  

ANGKET SISWA 

No  Penyataan SL SR KD TP 

1 Kepala sekolah membahas kesehatan di setiap bulan     

2 Pembina memberikan sosialisasi tentang UKS     

3 Pembina UKS membuat program UKS melibatkan 
siswa 
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4 Kepala sekolah dan pembina melakukan monitoring 
kesehatan 

    

5 Pemeriksaan kesehatan dilakukan setiap bulan di 
sekolah 

    

6 siswa selalu memonitoring kegiatan UKS sesuai 
jadwal yang ditentukan 

    

7 Program pengukuran berat badan, tinggi badan, 
yang dilakukan oleh sekolah 

    

8 Selalu membawa bekal makanan dari rumah     

9 Kebersihan sekolah dilakukan setiap bulan      

10 Kantin sekolah bersih      

11 Kamar mandi sekolah bersih     

12 Tempat sampah sekolah bersih     

13 Pembina melakukan Evaluasi program UKS yang 
disampaikan kepada siswa 

    

14 Saya mencuci tangan sebelum dan sesudah makan     

15 Saya menggunakan pakaian sekolah satu hari sekali      

16 Saya gosok gigi sebelum sekolah     

17 Saya jajan di sekolah     

18 Saya membersihkan kemaluan setelah buang air 
besar dan buang air kecil 

    

19 Membuang sampah pada tempatnya     

20 Saya cek kesehatan sebulan sekali     
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1 Khaliifa Famar Arkananta IV Laki-laki 4 2 1 2 1 10 2 2 2 3 3 12 3 2 2 3 2 12 3 3 3 3 2 14
2 Kaylila Zahrusyita Putri 

Rachmawati

IV Perempuan
2 2 1 2 2 9 1 1 2 4 2 10 2 2 1 4 2 11 3 3 3 4 2 15

3 Asy syifa tanaya fitri rohmania IV Perempuan 4 4 2 4 2 16 2 2 2 3 4 13 2 3 4 4 4 17 3 3 3 3 2 14
4 Abduh I'tishom IV Laki-laki 2 3 2 2 2 11 1 2 2 4 4 13 2 4 2 3 3 14 2 4 4 4 2 16
5 Dhezta Iqbal Pradhitya IV Laki-laki 2 2 2 2 2 10 2 2 2 3 4 13 4 4 2 4 1 15 4 4 4 4 2 18
6 Rostiara nur azharia IV Perempuan 2 2 1 2 2 9 1 2 2 3 3 11 2 3 1 4 4 14 4 3 4 4 2 17
7 AKHMAD GHOZALY EL KAMAL IV Laki-laki 4 4 4 4 4 20 4 4 3 3 4 18 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 3 19
8 Marsha Triwinar IV Perempuan 2 1 4 2 1 10 1 2 2 4 2 11 3 1 2 4 4 14 4 4 4 4 2 18
9 Dzakku Hal Mizan Nur Ramadhan IV Laki-laki 2 2 2 2 2 10 2 2 2 3 3 12 3 3 2 4 4 16 4 4 4 4 2 18
10 Ataya Nirbita Sakhi hidayatullah IV Perempuan 2 2 4 2 2 12 2 3 2 4 4 15 2 4 2 4 4 16 4 4 4 4 1 17
11 Cinta meidy prameswari IV Perempuan 2 2 2 1 2 9 1 4 2 4 4 15 2 1 2 3 3 11 3 4 3 4 2 16
12 Anindya Athaya Putri Dinefa IV Perempuan 3 2 3 3 2 13 2 3 2 4 4 15 3 3 2 4 3 15 4 3 4 4 2 17
13 Elysia kalyca putri IV Perempuan 3 3 1 2 2 11 4 2 2 3 3 14 3 3 3 4 2 15 4 3 4 4 3 18
14 Charaya alima nur kamila IV Perempuan 4 4 3 4 4 19 4 4 3 4 4 19 4 4 4 4 4 20 4 2 4 4 4 18
15 QURROTUL 'AINI MUKARROMAH IV Perempuan 2 2 1 4 2 11 1 4 3 4 4 16 4 4 2 4 2 16 4 3 4 4 2 17
16 Hafidzatu Zuhra kaltsum IV Perempuan 2 1 1 2 1 7 2 2 2 2 2 10 2 2 1 4 4 13 4 3 4 4 2 17
17 Alif N Raharjo IV Laki-laki 2 2 2 2 2 10 1 2 2 2 2 9 1 2 2 3 3 11 3 3 3 3 2 14
18 Alya Lintang Suminar IV Perempuan 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 3 14 3 3 3 4 4 17 4 4 4 4 2 18
19 Alfira chika kirana IV Perempuan 2 2 2 4 2 12 2 1 2 4 2 11 4 4 2 4 4 18 4 4 4 4 2 18
20 Ihsan Nugroho Haryoyudanto IV Laki-laki 2 1 1 2 2 8 1 2 4 3 4 14 3 2 1 2 2 10 2 3 4 3 2 14
21 Lathifah yaya k IV Perempuan 4 4 4 4 3 19 4 3 4 4 4 19 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 3 18
22 Kevin fico safitra IV Laki-laki 2 1 1 1 1 6 1 2 2 2 1 8 2 3 2 3 4 14 2 4 4 3 2 15
23 Naila aisha azzahra IV Perempuan 2 2 2 2 2 10 1 3 2 3 2 11 3 4 2 3 4 16 4 3 4 4 1 16
24 Salva Ainna IV Perempuan 3 3 3 3 3 15 4 3 4 4 3 18 3 4 4 4 3 18 4 4 4 4 4 20
25 Dzakira Nur Fathia IV Perempuan 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 3 4 4 4 19
26 SYAHRUL RAMADHANI IV Laki-laki 3 3 4 3 3 16 3 2 2 3 3 13 3 3 3 4 4 17 4 4 4 4 3 19
27 Khoirul Azzam IV Laki-laki 2 1 1 2 2 8 1 2 4 4 4 15 4 4 1 4 4 17 4 2 4 4 4 18
28 FIRMAN AZHAR MAULANA IV Laki-laki 4 2 3 4 4 17 4 2 4 3 3 16 2 3 3 3 3 14 3 3 3 3 2 14
29 Khalila Zhafira Putri IV Perempuan 2 2 1 1 2 8 1 2 2 4 2 11 2 2 2 4 2 12 4 4 4 4 2 18
30 Agistya Attherra Hifdzil V Perempuan 2 2 2 2 1 9 1 2 3 2 2 10 3 4 1 4 2 14 4 4 4 3 1 16
31 Zidan Muhammad Rizqi V Laki-laki 3 4 2 2 2 13 3 2 2 4 4 15 4 4 3 4 2 17 4 4 4 4 2 18
32 Alea Andrea listyo V Perempuan 4 4 4 4 4 20 2 2 2 4 4 14 4 4 4 4 4 20 4 2 4 4 2 16
33 Naura Neysa Ramadhani V Perempuan 2 2 2 3 2 11 2 2 2 3 4 13 4 3 2 4 4 17 4 3 4 4 2 17
34 Salma Nur Asriningrum V Perempuan 4 2 2 2 3 13 1 2 3 3 1 10 3 3 1 4 3 14 4 4 4 4 2 18
35 Anarghea Dwi Prameswari V Perempuan 2 2 3 2 2 11 2 2 3 3 3 13 3 4 2 4 2 15 4 4 4 4 2 18
36 Hasyim Amirul Musthofa V Laki-laki 2 3 2 4 2 13 3 2 2 4 4 15 2 2 2 4 2 12 4 3 4 4 3 18
37 Tiffany khairunnusa puspa V Perempuan 3 3 3 4 1 14 4 3 2 4 4 17 2 4 3 4 4 17 4 4 4 4 2 18
38 FAUZI IMAM MUSTAFA V Laki-laki 2 1 2 2 3 10 1 2 3 4 3 13 2 3 2 4 3 14 4 3 4 3 4 18
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Frequencies     

      

      

[DataSet0]      

      
Statistics 

  
E 

KOnteks E Input E Proses E Produk 

N Valid 38 38 38 38 

Missing 0 0 0 0 

Mean 12,2368 13,5789 15,3158 17,0263 

Median 11,0000 13,0000 15,0000 18,0000 

Mode 10,00 13,00 14,00 18,00 

Std. Deviation 4,85153 2,93747 2,72233 1,60214 

Minimum 6,00 8,00 10,00 14,00 

Maximum 20,00 20,00 20,00 20,00 

Sum 465,00 516,00 582,00 647,00 

      

      

Frequency Table    

      
E KOnteks 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 6.00 1 2,6 2,6 2,6 

7.00 1 2,6 2,6 5,3 

8.00 3 7,9 7,9 13,2 

9.00 4 10,5 10,5 23,7 

10.00 7 18,4 18,4 42,1 

11.00 5 13,2 13,2 55,3 

12.00 2 5,3 5,3 60,5 

13.00 4 10,5 10,5 71,1 

14.00 1 2,6 2,6 73,7 

15.00 2 5,3 5,3 78,9 

16.00 2 5,3 5,3 84,2 

17.00 1 2,6 2,6 86,8 

19.00 2 5,3 5,3 92,1 

20.00 3 7,9 7,9 100,0 

Total 38 100,0 100,0   
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E Input 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 8.00 1 2,6 2,6 2,6 

9.00 1 2,6 2,6 5,3 

10.00 4 10,5 10,5 15,8 

11.00 5 13,2 13,2 28,9 

12.00 2 5,3 5,3 34,2 

13.00 7 18,4 18,4 52,6 

14.00 4 10,5 10,5 63,2 

15.00 6 15,8 15,8 78,9 

16.00 2 5,3 5,3 84,2 

17.00 1 2,6 2,6 86,8 

18.00 2 5,3 5,3 92,1 

19.00 2 5,3 5,3 97,4 

20.00 1 2,6 2,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0   

      
E Proses 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 1 2,6 2,6 2,6 

11.00 3 7,9 7,9 10,5 

12.00 3 7,9 7,9 18,4 

13.00 1 2,6 2,6 21,1 

14.00 8 21,1 21,1 42,1 

15.00 4 10,5 10,5 52,6 

16.00 4 10,5 10,5 63,2 

17.00 7 18,4 18,4 81,6 

18.00 2 5,3 5,3 86,8 

19.00 1 2,6 2,6 89,5 

20.00 4 10,5 10,5 100,0 

Total 38 100,0 100,0   
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E Produk 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 14.00 5 13,2 13,2 13,2 

15.00 2 5,3 5,3 18,4 

16.00 5 13,2 13,2 31,6 

17.00 6 15,8 15,8 47,4 

18.00 16 42,1 42,1 89,5 

19.00 3 7,9 7,9 97,4 

20.00 1 2,6 2,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0   
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FOTO UKS MIN 1 SLEMAN

 

 

 

 

 

 

 


























































































































































