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Abstrak : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi pendidikan kesehatan di 

SDN 12 Kecamatan V Koto Kampung Dalam, Kabupaten Padang Pariaman. Pendekatan 

kualitatif deskriptif menggunakan data yang dikumpulkan melalui observasi, 

wawancara, dan dokumentasi kegiatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pelaksanaan pendidikan kesehatan telah diupayakan melalui kegiatan sosialisasi oleh 

Puskesmas, pembiasaan perilakunya hidup bersih dan sehat, dan integrasi materi 

kesehatan dalam pembelajaran. Namun, implementasi tersebut masih menghadapi 

berbagai kendala seperti keterbatasan sarana prasarana, alokasi waktu yang sempit, 

minimnya tenaga kesehatan profesional, rendahnya kesadaran siswa terhadap PHBS, 

serta kurangnya dukungan dan keterlibatan orang tua. Oleh karena itu, penelitian ini 

merekomendasikan peningkatan fasilitas UKS, pelatihan intensif bagi guru dalam 

pendidikan kesehatan, serta kolaborasi multisektoral antara sekolah, Puskesmas, dan 

orang tua untuk memperkuat pelaksanaan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan di 

tingkat sekolah dasar. 

   

Keyowrds : Health Education; Primary School; Implementation; School Health Unit (UKS); Healthy Living 

Behavior 

Abstract : This study aims to analyze the application of health education at SDN 12, V Koto 

Kampung Dalam sub-district, Padang Pariaman district. A descriptive qualitative 

approach uses data collected through observation, interviews, and documentation of 

activities. The results showed that the application of health education has been pursued 

through socialization activities by the Puskesmas, habituation of clean and healthy 

living behaviors, and integration of health materials in learning. However, the 

implementation still faces various obstacles such as limited infrastructure, narrow time 

allocation, lack of professional health workers, low student awareness of PHBS, and lack 

of parental support and involvement. Therefore, this study recommends the 

improvement of UKS facilities, intensive training for teachers in health education, and 

multisectoral collaboration between schools, community health centers, and parents to 

strengthen the implementation of sustainable health education at the primary school 

level. 

 

PENDAHULUAN  
Pendidikan kesehatan sejak dini 

memegang peran sentral dalam 

menumbuhkan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) berkelanjutan di kalangan anak-

anak (Mansour & Alfojery, 2025; Sihvonen et 
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al., 2024). Sekolah dasar sebagai institusi 

formal pertama yang menjangkau seluruh 

lapisan masyarakat menjadi wahana strategis 

untuk menyampaikan pesan-pesan promotif 

dan preventif kesehatan (Dzinamarira et al., 

2022; Garon et al., 2022; Ramadani et al., 2023; 

Stark et al., 2022). Melalui program Usaha 

Kesehatan Sekolah (UKS), pemerintah 

Indonesia mengintegrasikan tiga komponen 

utama, yaitu pendidikan, pelayanan, dan 

pembinaan lingkungan sekolah sehat yang 

dikenal dengan istilah Trias UKS. Namun, 

dalam implementasinya, kebanyakan sekolah 

dasar belum mampu menjalankan ketiga 

aspek ini secara optimal karena keterbatasan 

sarana, sumber daya manusia, serta 

dukungan dari keluarga dan institusi 

eksternal seperti Puskesmas. 

Berbagai studi sebelumnya telah 

membuktikan bahwa keberhasilan 

pendidikan kesehatan sangat dipengaruhi 

oleh kesiapan infrastruktur sekolah, kualitas 

pendidik, serta partisipasi aktif dari orang tua 

dan masyarakat sekitar (Assefa et al., 2022; 

Awofala & Bilikis, 2024; Chavula et al., 2022). 

Di sisi lain, penelitian  (Astutik et al., 2024) 

mengungkap bahwa meskipun materi 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat telah 

terintegrasi ke dalam kurikulum, 

keterbatasan waktu dan kompetensi guru 

menyebabkan materi tersebut tidak 

tersampaikan secara efektif. Selain itu, studi 

yang dilakukan di daerah urban 

menunjukkan bahwa kolaborasi dengan 

Puskesmas dan penyedia layanan kesehatan 

lainnya cenderung lebih aktif dibandingkan 

di wilayah rural atau semi-perkotaan 

(Cacciatore et al., 2025; Nhassengo et al., 2025; 

Yılmaz et al., 2023). 

Gap utama dari penelitian terdahulu 

adalah minimnya kajian kontekstual yang 

mendalam di daerah pinggiran seperti 

Kecamatan V Koto Kampung Dalam, di mana 

akses terhadap layanan kesehatan terbatas 

dan lingkungan sekolah belum sepenuhnya 

mendukung pelaksanaan pendidikan 

kesehatan (Yulian, 2021). Belum banyak riset 

yang mengkaji secara komprehensif 

bagaimana pendidikan kesehatan dijalankan 

di sekolah dasar dengan keterbatasan sumber 

daya namun tetap berada di bawah tekanan 

untuk memenuhi indikator keberhasilan 

program UKS. Dengan demikian, penelitian 

ini mengeksplorasi secara holistik bagaimana 

implementasi pendidikan kesehatan 

dilakukan di SDN 12 V Koto Kampung 

Dalam, dengan menganalisis aspek 

pelaksanaan, tantangan, serta potensi 

pengembangan melalui pendekatan 

kolaboratif lintas sektor. 

 

METODE  
Pendekatan kualitatif deskriptif 

digunakan sebagai metode ini dalam  

memahami secara mendalam proses 

implementasi pendidikan kesehatan di SDN 

12 V Koto Kampung Dalam (Sulaiman et al., 

2022; Taherdoost, 2022). Pendekatan ini 

dipilih karena memberikan ruang bagi 

peneliti untuk mengeksplorasi fenomena 

yang kompleks dalam konteks alami, serta 

memungkinkan interpretasi yang 

komprehensif terhadap berbagai pengalaman, 

persepsi, dan dinamika sosial yang 

melibatkan banyak pihak. 

Pengumpulan data dilakukan selama satu 

bulan, dari 21 Februari hingga 21 Maret 2025, 

dengan menggunakan tiga tahapan: observasi 

partisipatif, wawancara mendalam, dan 

dokumentasi. Observasi untuk mengamati 

langsung pelaksanaan pendidikan kesehatan 

di kelas, fasilitas UKS, serta kebiasaan siswa 

terkait perilaku hidup bersih. Wawancara 

dengan kepala sekolah, guru kelas, guru 

PJOK, petugas Puskesmas, serta beberapa 

orang tua siswa, untuk memperoleh 
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pandangan yang beragam mengenai 

implementasi program kesehatan. Studi 

dokumentasi digunakan untuk mengakses 

dokumen seperti RPP, agenda kegiatan UKS, 

serta laporan kunjungan Puskesmas yang 

mendukung data empiris. 

Untuk menjaga validitas dan reliabilitas 

data, digunakan triangulasi sumber dan 

metode, yang memungkinkan peneliti 

mengonfirmasi keakuratan informasi melalui 

berbagai narasumber dan teknik 

pengumpulan data (Meydan & Akkaş, 2024; 

Zairul, 2021). Data dianalisis dengan 

pendekatan tematik, mulai dengan 

menguraikan data, penyajian data, hingga 

kesimpulan secara induktif (Wiltshire & 

Ronkainen, 2021). Fokus utama analisis 

diarahkan pada sejauh mana pelaksanaan 

pendidikan kesehatan berjalan sesuai prinsip 

Trias UKS dan hambatan-hambatan yang 

dialami sekolah dalam menjalankannya. 

Dengan pendekatan metodologis ini, 

penelitian tidak hanya berupaya 

menggambarkan kondisi aktual, tetapi juga 

menawarkan masukan praktis dalam bentuk 

strategi intervensi dan kolaborasi yang dapat 

diimplementasikan oleh sekolah dan 

pemangku kepentingan lainnya. Hal ini 

sejalan dengan temuan yang menunjukkan 

keterbatasan fasilitas, minimnya tenaga 

kesehatan, rendahnya kesadaran siswa, serta 

kurangnya keterlibatan orang tua merupakan 

faktor penghambat utama perlu ditangani 

secara terstruktur dan berkelanjutan (S et al., 

2025; Sharma et al., 2025). 

 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

implementasi pendidikan kesehatan di SDN 

12 V Koto Kampung Dalam masih 

menghadapi berbagai tantangan yang 

memengaruhi efektivitas pelaksanaannya. 

Temuan utama penelitian dikelompokkan ke 

dalam enam aspek sebagai berikut: 

1. Sosialisasi UKS oleh Puskesmas 

Puskesmas secara rutin mengadakan 

sosialisasi kesehatan ke sekolah setiap 

bulan. Materi yang disampaikan meliputi 

pentingnya menjaga kebersihan gigi, 

mencuci tangan sebelum makan, serta 

memilih makanan sehat. Namun, 

pelaksanaannya seringkali terganggu 

oleh bentroknya jadwal dengan kegiatan 

sekolah maupun agenda internal 

Puskesmas, sehingga kontinuitas 

penyuluhan menjadi kurang optimal. 

2. Keterbatasan Sarana dan Prasarana 

Fasilitas yang tersedia masih sangat 

minim. Sekolah hanya memiliki satu 

ruang UKS dan kotak P3K. Tidak tersedia 

wastafel atau sarana cuci tangan yang 

layak di tiap kelas, sehingga siswa 

mencuci tangan di WC atau 

menggunakan air minum pribadi. 

Ketiadaan fasilitas dasar ini berpengaruh 

pada rendahnya praktik PHBS di 

kalangan siswa. 

3. Keterbatasan Waktu Pembelajaran 

Padatnya kurikulum membuat 

pendidikan kesehatan tidak mendapat 

porsi waktu khusus dan hanya disisipkan 

ke dalam mata pelajaran lain. Hal ini 

menyebabkan penyampaian materi 

kesehatan menjadi kurang mendalam. 

Meskipun demikian, guru berusaha 

menggunakan pendekatan kreatif agar 

siswa tetap mendapatkan edukasi dasar 

tentang perilaku hidup sehat. 

4. Kekurangan Sumber Daya Manusia 

(SDM) 

Tidak terdapat tenaga kesehatan 

khusus di sekolah. Pelayanan kesehatan 

ringan dilakukan oleh guru yang 

sebagian besar tidak memiliki latar 

belakang medis. Keberadaan guru 

honorer juga menambah tantangan 
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dalam menjaga konsistensi pelaksanaan 

program UKS. Meskipun demikian, para 

guru tetap berupaya maksimal 

memberikan pertolongan pertama dan 

pendidikan kesehatan dasar berdasarkan 

pengalaman pribadi. 

5. Rendahnya Kesadaran Siswa terhadap 

PHBS 

Siswa masih menunjukkan kebiasaan 

hidup kurang sehat, seperti lupa mencuci 

tangan sebelum melakukan makan, 

membawa bekal yang tidak bergizi, serta 

kurang menjaga kebersihan diri. Edukasi 

yang diberikan oleh sekolah belum 

sepenuhnya membentuk perilaku 

berkelanjutan, terutama karena 

minimnya peran serta orang tua di 

lingkungan rumah. 

6. Minimnya Dukungan dari Orang Tua 

Kurangnya keterlibatan orang tua 

dalam pengawasan perilaku sehat anak 

menghambat keberlanjutan edukasi yang 

diberikan di sekolah. Di luar jam 

pelajaran, siswa cenderung bebas 

memilih pola hidup, seperti membeli 

jajanan tidak sehat dan tidak menjaga 

kebersihan lingkungan. Belum adanya 

sinergi yang kuat antara sekolah, orang 

tua, dan Puskesmas menjadi hambatan 

utama dalam membentuk lingkungan 

yang kondusif bagi PHBS.

 

Tabel 1. Ringkasan Hasil dan Interpretasi Implementasi Pendidikan Kesehatan 

Aspek Temuan Lapangan Interpretasi 

Sosialisasi dari 

Puskesmas 

Edukasi gigi, cuci tangan, dan pola 

makan sehat dilakukan setiap 

bulan namun sering tertunda 

Implementasi tidak konsisten; 

ketergantungan pada eksternal 

menimbulkan celah keberlanjutan 

Sarana dan 

Prasarana UKS 

Hanya tersedia ruang UKS 

sederhana dan kotak P3K; wastafel 

dan sabun tidak ada di tiap kelas 

Fasilitas tidak mendukung 

pembentukan kebiasaan PHBS 

secara mandiri 

Integrasi dalam 

Pembelajaran 

Materi kesehatan disisipkan dalam 

pelajaran lain karena keterbatasan 

waktu pembelajaran khusus 

Kurikulum belum memberi ruang 

formal untuk pendidikan kesehatan 

Sumber Daya 

Manusia (SDM) 

Tidak ada tenaga kesehatan di 

sekolah; guru belum memiliki 

pelatihan di bidang kesehatan 

Kompetensi pelaksana rendah; tidak 

sesuai dengan prinsip pelayanan 

kesehatan UKS 

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat 

(PHBS) 

Siswa tidak cuci tangan sebelum 

makan, konsumsi jajanan 

sembarangan 

Rendahnya internalisasi nilai PHBS 

pada siswa 

Peran Orang Tua 

Minimnya keterlibatan orang tua 

dalam memperkuat pesan 

kesehatan di rumah 

Tidak terjadi kesinambungan antara 

edukasi di sekolah dan praktik di 

rumah 

 

PEMBAHASAN  
Hasil penelitian mengindikasikan bahwa 

implementasi pendidikan kesehatan di SDN 

12 V Koto Kampung Dalam belum 

sepenuhnya optimal dan masih dihadapkan 

pada berbagai kendala struktural dan 

kultural. Temuan ini dikaji dengan 

menggunakan pendekatan Trias UKS terdiri 
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dari beberapa pilar utama berdasarkan 

temuan dibawah ini dari temuan penelitian  

oleh (Martinsone et al., 2023; Nutbeam & 

Muscat, 2021). 

1. Pendidikan Kesehatan 

Upaya memberikan pengetahuan dan 

keterampilan terkait prinsip hidup pola 

sehat telah dilakukan melalui sosialisasi 

rutin dari Puskesmas. Namun, 

efektivitasnya terbatas karena kendala 

waktu dan tidak adanya alokasi khusus 

dalam struktur kurikulum. Hal ini sejalan 

dengan temuan (López-Alcarria et al., 

2021; Ugwu et al., 2025) yang menyatakan 

bahwa keterbatasan waktu dan 

kompetensi guru menjadi hambatan 

utama dalam menyampaikan materi 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat secara 

efektif. 

2. Pelayanan Kesehatan 

Minimnya tenaga kesehatan 

profesional di sekolah menyebabkan 

pelayanan kesehatan hanya dilakukan 

secara insidental oleh guru. Pelayanan 

dasar seperti pertolongan pertama dan 

pemantauan kesehatan ringan belum 

didukung oleh tenaga medis yang 

kompeten. Keberadaan perawat sekolah 

atau kerja sama intensif dengan 

Puskesmas sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan di sekolah dasar. 

3. Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat 

Secara fisik, lingkungan sekolah belum 

sepenuhnya mendukung PHBS. Fasilitas 

seperti wastafel dan sabun di tiap kelas 

tidak tersedia, dan air di WC kurang 

bersih. Secara non-fisik, belum terbangun 

budaya kolektif untuk menjaga 

kebersihan lingkungan, baik di antara 

siswa maupun antara siswa dan guru. 

Padahal, menurut (Velempini, 2025), 

pembinaan lingkungan fisik dan sosial 

yang sehat merupakan fondasi penting 

untuk mendukung praktik Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat secara 

berkelanjutan. 

Kendala-kendala tersebut memperkuat 

pentingnya pendekatan kolaboratif lintas 

sektor untuk mengatasi tantangan yang ada. 

Sinergi antara sekolah, Puskesmas, dan orang 

tua sangat diperlukan untuk menciptakan 

ekosistem pendidikan kesehatan yang efektif. 

Selain itu, diperlukan strategi intervensi 

praktis seperti pelatihan guru dalam bidang 

kesehatan dasar, pengadaan fasilitas sanitasi 

yang layak, serta penguatan peran orang tua 

memperhatikan dan mendampingi anak di 

rumah. 

Secara keseluruhan, penelitian ini 

menegaskan bahwa pendidikan kesehatan di 

sekolah dasar tidak dapat berjalan efektif 

tanpa dukungan sistemik yang mencakup 

SDM, infrastruktur, serta keterlibatan semua 

pemangku kepentingan. Upaya perbaikan 

perlu dirancang secara terstruktur dan 

berkelanjutan agar program UKS dapat 

berjalan sesuai dengan prinsip Trias UKS dan 

memberikan dampak positif bagi 

pembentukan pola hidup bersih sejak dini di 

kalangan siswa sekolah. 

 

KESIMPULAN  
Penelitian ini menunjukkan bahwa 

implementasi pendidikan kesehatan di SDN 

12 V Koto Kampung Dalam masih 

menghadapi sejumlah tantangan yang 

signifikan, terutama dalam hal keterbatasan 

sarana prasarana, kurangnya alokasi waktu 

dalam kurikulum, dan minimnya tenaga 

kesehatan yang kompeten di lingkungan 

sekolah. Upaya edukasi kesehatan yang 

dilakukan melalui sosialisasi oleh Puskesmas 

belum berjalan konsisten karena berbagai 

kendala teknis. Selain itu, keterlibatan guru 

dalam memberikan layanan kesehatan dasar 
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belum ditunjang oleh pelatihan atau latar 

belakang medis yang memadai. Kurangnya 

fasilitas sanitasi seperti wastafel dan sabun di 

tiap kelas juga berdampak langsung pada 

rendahnya praktik PHBS di kalangan siswa. 

Lebih lanjut, rendahnya kesadaran siswa 

terhadap perilaku hidup sehat serta 

minimnya peran aktif orang tua dalam 

mendukung edukasi kesehatan di rumah 

menjadi penghambat dalam membentuk 

budaya PHBS yang berkelanjutan. Penelitian 

ini menekankan bahwa pelaksanaan Trias 

UKS tidak dapat berjalan optimal tanpa 

pendekatan kolaboratif lintas sektor yang 

melibatkan sekolah, Puskesmas, dan orang 

tua secara sinergis. Dengan demikian, upaya 

memperbaiki kesalahan dan melanjutkan  

tujuan melalui pelatihan guru, peningkatan 

sarana sanitasi, serta penguatan peran 

keluarga dalam mendukung perilaku hidup 

bersih dan sehat anak, guna menciptakan 

ekosistem pendidikan kesehatan yang efektif 

dan berdaya guna di sekolah dasar. 
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