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ABSTRACT

Health development aims to improve community health status, but in health development there
are still problems, especially health problems in elementary school children. Efforts made by the
government in the form of the School Health Effort program and the success rate in each province
averaged 13.6%, so a comprehensive model is needed in the school named the Model of Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi. The aims is to produce the Model of Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi in
improving health status of children’s dental and oral health status.

In this research used Research and Development, there are five stages of research namely:
information gathering, model design, expert validation and revision, model testing (using the quasi-
experimental control group pretest and posttest design method and model results). The sample was
divided into 2 groups namely the implementation of the Model of Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi in
the intervention group and the school health business program in the control group. Data were tested
using intraclass correlation coefficient, chi-square, shapiro wilk, friedman, wilcoxon and mann-whitney.

The results showed the school health business model is feasible as a model of education and
health services shown with the value of p<0.031. The Model of Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi is
effective in increasing the performance treatment index (PTI) shown by the value of p<0.001 and
decreasing the simplified oral hygiene index (OHI-S) indicated by the value of p<0.001.

The conclusion of this research is Model of Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi is effective in
improving children's dental and oral health status.

Keywords: Primary school children, Model of Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi, Children's dental and
oral health status.
masalah tersebut melalui promosi kesehatan

PENDAHULUAN

Pembangunan  kesehatan  bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Upaya
pelayanan kesehatan dilakukan melalui
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif baik secara perseorangan
maupun masyarakat yang dilaksanakan
secara terpadu, menyeluruh dan
berkesinambungan, tetapi dalam
pembangunan kesehatan masih terjadi
masalah khususnya masalah kesehatan pada
anak sekolah dasar’.

Masalah kesehatan yang terjadi pada
anak sekolah dasar khususnya penyakit gigi
dan mulut di Asia Tenggara tahun 2015
sebesar 35%. Upaya yang telah dilakukan
oleh negara-negara itu dalam mengatasi

gigi dan mulut keseluruh anak sekolah dasar
di Asia Tenggara tahun 2015. asalah
kesehatan pada anak sekolah dasar di
Indonesia tahun 2018 diketahui penyakit gigi
dan mulut sebesar 57,6%. Data ini
menunjukan masalah kesehatan anak usia
sekolah dasar di Indonesia termasuk dalam
kategori tinggi bila dibandingkan dengan
target nasional. Perbandingan antara masalah
kesehatan anak sekolah dasar dengan target
nasional sangat berbeda sehingga diperlukan
suatu solusi dari berbagai pihak baik
pemerintah maupun swasta dan masyarakat
dalam menangani masalah tersebut?2,

Upaya yang dilakukan pada anak
sekolah dasar melalui program Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) dalam
meningkatkan derajat  kesehatan anak
sekolah guna menunjang prestasi belajar
anak usia sekolah setinggi-tingginya*°. Hasil
penelitian sebelumnya telah membuktikan
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hubungan bermakna antara pelaksanaan
program UKS dengan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) dan adanya hubungan
bermakna antara pelaksanaan program UKS
dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan
pada anak usia sekolah dasar®,’.

Tingkat  keberhasilan  pelaksanaan
program UKS di setiap provinsi antara lain
13,6%, hal ini  menunjukan presentasi
ketercapaian masih rendah karena disebabkan
oleh beberapa kendala antara lain, SDM,
sumber dana dan sarana-prasarana UKS yang
belum  memadai. Adapun  penelitian
sebelumnya membuktikan bahwa 84,8%
sekolah belum ada ruang UKS, 57,6%
sekolah tidak mempunyai lemari obat sebesar
78,8%, sekolah tidak memiliki tempat cuci
tangan atau wastafel 87,9%, sekolah belum
ada program kerja UKS, dan 84,8% sekolah
tidak ada pertanggung jawaban dalam
pelaksanaan program TRIAS UKS®®.

Upaya dalam mengatasi masalah yang
terjadi pada pelaksanan program UKS
tersebut, diperlukan model komprehensif di
sekolah  yang ~ mampu  memberikan
pendidikan dan pelayanan kesahatan umum,
kesehatan gigi dan mulut serta gizi dan
ditangani secara langsung oleh tenaga terapis
gigi dan mulut. Tujuan dari pelayanan
komprehensif di sekolah yaitu meningkatkan
derajat kesehatan anak sekolah dasar,
melaksanakan pendidikan kesehatan dan
pelayanan kesehatan di sekolah, mengurangi
absensi siswa. Adapun manfaat pelayanan
kesehatan secara komprehensif antara lain
memberikan pelayanan kesehatan secara
langsung, askes pelayanan kesehatan lebih
dekat, mengurangi masalah kesehatan yang
terjadi pada anak usia sekolah dasar*.

Pelayanan  kesehatan komprehensif
yang telah dilaksanakan di Pakistan berupa
program sekolah sehat dengan bentuk
kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:
pelatihan untuk melakukan penjaringan pada
anak sekolah untuk mengetahui kesehatan
gigi dan mulut. Hasil dari program sekolah
sehat di Pakistan pada 86 juta anak usia
sekolah dasar pada tahun 2010 diketahui
masalah kesehatan gigi dan mulut sebesar
5,02%%°. Sedangkan model pelayanan

kesehatan ~ komprehensif  yang  akan
dilaksanakan oleh peneliti diberi nama Usaha
Kesehatan  Sekolah  Pelangi  (UKSP).
Perbedaan antara UKS dan Usaha Kesehatan
Sekolah Pelangi yaitu pelayanan kesehatan
yang dilakukan tenaga yang dibantu oleh
dokter kecil dan guru UKS di Sekolah Dasar
(SD) setiap 6 bulan sekali, sedangkan Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi kegiatan yang
dilakukan berupa, pendidikan dan palayanan
kesehatan di SD setiap hari oleh tenaga
kesehatan. Model Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi diharapkan dapat meningkatkan
status kesehatan umum, kesehatan gigi dan
mulut serta gizi anak sekolah dasar.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah
Research and  Development (R&D).
Penelitian ini bertujuan membuat model
Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi yang
dilaksanakan dengan kegiatan pendidikan
kesehatan dan pelayanan kesehatan. Metode
R & D merupakan salah satu proses
penelitian dalam mengembangkan suatu
produk baru atau menyempurnakan produk
yang telah ada dan dapat dipertanggung
jawabkan.  Prosedur  penelitian  dan
pengembangan meliputi 5 langkah utama
antara lain pengumpulan informasi, rancang
bangun produk atau model, validisi ahli dan
revisi, uji coba produk atau model dan hasil
produk atau model*3,

Pengukuran pengetahuan, sikap dan
keterampilan tenaga kesehatan tentang model
Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi selama 15
hari dengan kegiatan sebagai berikut: pre-
test, pelatihan tenaga kesehatan dan post-test.
Pada anak sekolah dasar selama dilakukan
intervensi selama 1 bulan dengan rincian
kegiatan sebagai berikut : pre-test, intervensi
dan post-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pengumpulan Informasi
pelaksanaan program UKS dalam
meningkatkan derajat kesehatan anak
antara lain:
a. Waktu palayanan yang diberikan
harus kontinyu &berkesinambungan
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b. Sarana-prasarana yang memadai.
c. Perlu dukungan dari semua warga
sekolah
d. Adanya kolaborasi tenaga
keperawatan, terapis gigi dan mulut
dan ahli gizi sehingga perlu sebuah
inovasi  berupa pengembangan
program UKS menjadi model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi (UKSP)
Tenaga kesehatan selalu ada di
sekolah dalam memberikan promosi
dan pelayanan kesehatan.Rancang
bangun
2. Rancang Bangun Model
Berdasarkan hasil pengumpulan
informasi  dirancang sebuah model
Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi.
Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
merupakan  upaya  pengembangan
kesehatan dalam meningkatkan derajat
kesehatan anak sekolah dasar.
3. Validasi Ahli
Hasil validitas ahli menunjukan
bahwa model Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi layak dalam pelaksanaan Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi.
4. Uji Coba Produk
Tabel 1. Data karakteristik anak SD pada
kelompok intervensi dan kontrol.

No Variehel Intervensi Kontrol Nilai P*
N [ N [

1. Umur
=9 Talum 15 429 18 514 0431
210 Tahun 20 117 46 T

2. Jenis Kelamin
Laki-laki 18 51419 M3 1000
Perempuan 17 46 168 457 ¢

3. Pekerjaan orang Tua
PNS 2 1 3
TNI 1 0 0 0903
SWASTA 12 L

4. Status Sekolah
Negeri 1 100 ! 100
Suasa 0 0 o g M

** Chi square

Berdasarkan tabel diatas diketahui
distribusi  frekuensi anak sekolah dasar
menurut umur, prosentase paling besar
adalah 51.7% (20 anak) berusia >10 tahun.
Frekuensi anak sekolah dasar berdasarkan
jenis kelamin, prosentase paling besar adalah
54.3 (19 anak) laki-laki. Hasil uji
homogenitas berdasarkan frekuensi umur dan

jenis kelamin anak menunjukan bahwa nilai
p-value >0.05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa varian dari dua kelompok sampel
adalah sama.

Hasil uji normalitas menunjukan bahwa
PTI dan OHI-S pada kelompok intervensi
dan kontrol berdistribusi tidak normal nilai p-
value <0.05, sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa data berdistribusi tidak
normal maka dilanjutkan uji nonparametrik.

Hasil uji PTI menunjukan p-value
kelompok intervensi adalah 0,000 p<0.05
artinya model Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi efektif meningkatkan PTI, nilai p-
value kelompok kontrol adalah 0.368
p>0.05) artinya program UKS tidak efektif
meningkatkan PTI.

Hasil Post Hoc data berpasangan
menunjukan bahwa nilai PTI anak sekolah
dasar pada pretest-posttest 1 mengalami
peningkatan, signifikan terbukti pada
kelompok intervensi nilai p-value 0.001
(p>0.05) sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami peningkatan dilihat dari nilai p-
value 0.317 (p>0.05). Nilai PTI anak sekolah
dasar pada posttest 1-posttest 2 tidak
mengalami peningkatan signifikan, terbukti
pada kelompok intervensi nilai p-value 0.083
(p>0.05) dan kelompok kontrol nilai p-value
1.000 (p>0.05). Nilai PTI anak sekolah dasar
pada  pretest-posttest 2  mengalami
peningkatan signifikan pada kelompok
intervensi terbukti nilai p-value 0.001
(p<0.05) sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami peningkatan, dilihat dari nilai p-
value 0.317 (p>0.05).

Hasil uji efektivitas data tidak
berpasangan nilai post-test 1 dan post-test 2
bermakna secara signifikan masing-masing
nilai p-value 0.001 dan 0.001 (p>0.05) dan
dilakukan uji lanjut untuk mengetahui nilai
perubahan (A) prostest 1-postest 2 tidak
bermakna secara signifikan terbukti dengan
hasil p-value 0.079 (p>0.05) namum pada
pretest-posttest 1 dan  pretest-posttest 2
bermakna secara signifikan dilihat dari
masing-masing nilai p-value 0.001 (p<0.05)
yang artinya model Usaha Kesehatan
Sekolah Pelangi efektif meningkatkan PTI
anak dibandingkan dengan program UKS.
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a. Uji Efektivitas OHI-S
Tabel 2. Hasil uji efektivitas OHI-S
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Variabel dan Mean £ SD Pretest ~ Mean + SD Postetstl ~ Mean + SD Postetst2  p-value
kelompok
Uji Berpasangan*
Intervensi 2.657+1.0514 0.989+0.8134 0.594+0.6821 0.001
Kontrol 2.923+0.9397 2.923+0.9412 2.894+0.9242 0.246
Uji Post Hoc Berpasangan**

Pretest Posttest1 Pretest 1-Posttest2 Pretest Posttest2

p-value p-value p-value
Intervensi 0.001 0.001 0.001
Kontrol 1.00 0.175 0.194

Uji Tidak Berpasangan Data Post-Test Kelompok Intervensi dan Kontrol***
Posttest1 Posttest2
p-value 0.001 0.001
Uji Tidak Berpasangan Nilai Perubahan (Aj***

Pretest Posttestl Pretest 1-Posttest2 Pretest Posttest2
Intervensi 1.669+0.769 0.394+0.584 2.063+0.8918
Kontrol 0.00040.243 0.02940.1152 0.029+8.4515
p-value 0.001 0.005 0.001

Hasil uji OHI-S menunjukan p-value
kelompok intervensi adalah 0.000 (p<0.05)
artinya model Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi efektif menurunkan OHI-S, nilai p-
value kelompok kontrol adalah 0.246
(p>0.05) artinya program UKS efektif
menurunkan OHI-S.

Hasil Post Hoc data berpasangan
menunjukan bahwa nilai OHI-S  anak
sekolah dasar pada pretest-posttest 1
mengalami penurunan, signifikan terbukti
pada kelompok intervensi nilai p-value 0.001
(p>0.05) sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami penurunan dilihat dari nilai p-
value 1.000 (p>0.05). Nilai OHI-S anak
sekolah dasar pada posttest 1-posttest 2
mengalami penurunan signifikan, terbukti
pada kelompok intervensi nilai p-value 0.001
(p<0.05) sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami penurunan dilihat dari nilai p-
value 0.175 (p>0.05). Nilai OHI-S anak
sekolah dasar pada pretest-posttest 2
mengalami  penurunan signifikan pada
kelompok intervensi terbukti nilai p-value
0.001 (p<0.05) sedangkan kelompok kontrol
tidak mengalami penurunan signifikan,
dilihat dari nilai p-value 0.194 (p>0.05).

Hasil uji  efektivitas data tidak
berpasangan nilai post-test 1 dan post-test 2
bermakna secara signifikan masing-masing
nilai p-value 0.001 dan 0.001 (p>0.05) dan

dilakukan uji lanjut untuk mengetahui nilai
perubahan (A) pretest-posttest 1, prosttest 1-
posttest 2, pretest-posttest2 bermakna secara
signifikan masing-masing nilai p-value
0.001, 0.005 dan 0.001 (p<0.05) yang artinya
model Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
efktif menurunkan OHIS-S anak sekolah
dasar dibandingkan program UKS.

PEMBAHASAN
1) Model Usaha kesehatan sekolah Pelangi
Model Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi diimplementasikan melalui
pendidikan dan pelayanan. Pendidikan
kesehatan merupakan proses belajar untuk
memperoleh  ilmu  pengetahuan, dan
penanaman nilai sikap positif tentang cara
memilihara diri sendiri agar tetap sehat “.

Pelayanan kesehatan yang dilakukan pada

anak usia sekolah melalui upaya promotif

dan preventif®,

2) Efektivitas Model Usaha Kesehatan
Sekolah  Pelangi  terhadap  status
kesehatan gigi dan mulut anak sekolah
dasar.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
model Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
efektif meningkatkan PTI anak terlihat nilai
p-value=0.001. Performance Treatmment
Index (PTI) merupakan indikator yang
digunakan untuk mengetahui jumlah gigi
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permanen yang sudah dilakukan penambalan
pada gigi yang berkaries. PTI merupakan
indikator penilaian yang dapat
menggambarkan motivasi seseorang untuk
menumpat giginya yang mengalami karies
dan sebagai upaya mempertahan gigi
permanent®. Hal ini sesuai dengan
meningkatkan tindakan kuratif sederhana
pada anak sekolah dasar dapat meningkatkan
derajat kesehatan anak®’.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
adanya perbedaan antara model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi dengan program
UKS dalam meningkatkan PTI anak, terlihat
dari post-test 1 nilai p-value=0.001 dan post-
test 2 nilai p-value=0.001. hal ini
dikarenakan  kelebihan  model  Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi dapat
memberikan pendidikan tentang
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta
penyakit gigi dan mulut. Pelayanan
kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan di
Sekolah berupa pemeriksaan gigi dan mulut
serta tindakan penambalan pada gigi yang
berlubang dibandingkan dengan program
UKS kegiatan yang dilakukan berupa
promosi  kesehatan tanpa  melakukan
pelayanan, hal ini sesuai dengan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut yang dilaksanakan
di Sekolah dapat meningkatkan derajat
kesehatan gigi dan mulut anak 18,

Hasil penelitian menunjukan bahwa
model Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
efektif menurunkan OHI-S anak terlihat nilai
p-value=0.000. OHI-S dapat menurun karena
anak sekolah dasar telah diberikan
pendidikan tentang cara menggosok gigi
yang baik dan benar dengan metode
demonstrasi, sehingga anak  mampu
mempraktekan sacara baik dan benar serta
pelayanan yang diberikan berupa
pembersinan  karang gigi, pendidikan
kesehatan ~ berupa  penyuluhan  cara
menggosok gigi yang baik dan benar
menggunakan metode demonstrasi efektif
untuk menurunkan angka OHI-S anak *°.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
adanya perbedaan antara model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi dengan program
UKS efektif menurunkan OHI-S anak,

terlihat pada post-test 1 nilai p-value=0.001
dan post-test 2 nalai p-value=0.001. Hal ini
dikarenakan  kelebihan  model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi memberikan
pendidikan dan pelayanan kesehatan yang
dilakukan di Sekolah berupa sikat gigi
bersama dan pembersinan karang gigi
dibandingkan program UKS kegiatan yang
dilakukan berupa promosi kesehatan. Hal ini
sesuai dengan perbedaan indeks OHI-S pada
anak sekolah dasar yang mendapat pelayanan
kesehatan gigi dan mulut memiliki indeks
OHI-S lebih rendah dibandingkan anak
sekolah dasar yang tidak mendapat pelayanan
kesehatan kesehatan gigi dan mulut?.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa model Usaha Kesehatan
Sekolah Pelangi layak sebagai model dalam
meningkatkan status kesehatan anak sekolah
dasar, hal ini dapat diketahui sebagai berikut:

Modul Usaha Kesehatan Sekolah
Pelangi layak sebagai pedoman dalam
melaksanakan pendidikan dan pelayanan
kesehatan anak sekolah dasar. Model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi efektif terhadap
Performance Treatmment Index (PTI).
Model Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
efektif terhadap Oral Hygiene Index (OHI-
S).

Institusi  sekolah dasar diharapakn
menjalin kerja sama  dengan  tenaga
kesehatan yang bekerja di pemerintahan atau
swasta dalam menerapkan model Usaha
Kesehatan Sekolah Pelangi, sebagai upaya
peningkatan status kesehatan gigi dan mulut
anak sekolah dasar.

Institusi akademik diharapakn
melakukan penelitian lebih lanjut menganai
model Usaha Kesehatan Sekolah Pelangi
dengan menggunakan media pendidikan
kesahatan yang berbeda, guna mengetahui
kemampuan anak dalam meningkatkan status
kesehatan gigi dan mulut anak. Peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian
dengan metode yang berbeda,
mengembangkan variabel penelitian dan
waktu penelitian lebih dari 1 bulan, sehingga
diperoleh hasil penelitian yang lebih akurat.
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