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Abstract. Healthy school environment is needed to support the process of learning and getting
used to a clean and healthy lifestyle, not only on students, teachers and other school staff, but
extends to people outside environment of school. Purpose this study was to determine the
influence of stakeholders of Environmental Health conditions Elementary School in South
Denpasar District. This type of research include observational study. The design of a cross-
sectional study. The unit of analysis is the study of Environmental Health Condition of Schools,
each school’s student behavior is taken as many as 20 people. Behavior of teachers each
school was taken as many as 5 people, Behaviour Principal. Analysis using chi square test.
The results reveal that the quality of primary health environment of school South Denpasar
District 8 (33.33%) were ineligible and 16 (66.67%) were eligible. Behaviour Principals 17
(70.8%) had a positive attitude, and 7 (29.2%) had a negative attitude. There were 19 (79.2%)
school teachers have a positive attitude and 5 (20.8%) schools have a negative behavior.
There were 22 (91.7%) schools have a positive student behavior and 2 (8.3%) school students
have a negative attitude. There is a relationship to the principal’s behavior health and envi-
ronmental quality school with sig (0,00). There is a relationship with the teacher’s behavior
health and environmental quality school with sig (0.001). There was no significant relation-
ship with student behavioral health quality school environment with sig (0,101). Suggestion
research is to all stakeholders of the school to continue to raise awareness of the importance
of maintaining health and environmental quality by improving the school for the school
health program. To Denpasar City Department of Education in order to increase the number of
sanitary facilities and development planning of physical facilities related to the capacity of
the room and facilities.
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Abstrak. Lingkungan sekolah yang sehat sangat diperlukan guna mendukung kegiatan
belajar mengajar dan membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat, tidak hanya pada murid,
guru dan staf sekolah lainya, akan tetapi meluas sampai masyarakat di luar lingkungan
sekolah.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh stake holder terhadap
kondisi Kesehatan Lingkungan Sekolah Dasar di Kecamatan Denpasar Selatan. Jenis
penelitian observational. Rancang bangun penelitian cross sectional. Unit analisis penelitian
adalah Kondisi Kesehatan Lingkungan Sekolah, Prilaku siswa setiap sekolah diambil
sebanyak 20 orang. Prilaku guru setiap sekolah diambil sebanyak 5 orang, Prilaku Kepala
Sekolah. Analisis dengan menggunakan uji chi square. Hasil penelitian diketahui bahwa kualitas
kesehatan lingkungansekolah dasar di Kecamatan Denpasar Selatah 8 (33,33%) tidak memenuhi
syarat dan 16 (66,67%) memenuhi syarat. Prilaku Kepala sekolah 17(70,8%) memiliki prilaku
positif dan 7(29,2%) memiliki prilaku negatif. Terdapat 19(79,2%) sekolah memiliki prilaku guru
positif dan 5 (20,8%) sekolah memiliki perilaku negatif. Terdapat 22 (91,7%) sekolah memiliki
prilaku siswa positif dan 2 (8,3%) sekolah memiliki prilaku siswa negatif. Terdapat hubungan
prilaku kepala sekolah terhadap kualitas kesehatan lingkungan sekolah dengan nilai sig(0,00).
Terdapat hubungan prilaku guru dengan kualitas kesehatan lingkungan sekolah dengan nilai
sig (0,001). Tidak terdapat hubungan yang signifikan prilaku siswa dengan kualitas kesehatan
lingkungan sekolah dengan nilai sig (0,101). Saran penelitian adalah terhadap seluruh stake
holder sekolah agar terus meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kualitas kesehatan
lingkungan sekolah melalui upaya peningkatan Program Usaha Kesehatan Sekolah. Kepada
Dinas Pendidikan Kota Denpasar agar meningkatkan jumlah fasilitas sanitasi dan perencanaan
pembangunan fasilitas fisik yang berkaitan dengan kapasitas ruangan dan sarana

Kata kunci : Kesehatan lingkungan, sekolah, stake holder
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Lingkungan sekolah yang sehat sangat
diperlukan guna mendukung proses kegiatan
belajar mengajar dan membiasakan perilaku
hidup bersih dan sehat, tidak hanya pada
murid, guru dan staf sekolah lainya, akan
tetapi meluas sampai masyarakat di luar
lingkungan sekolah. Sekolah merupakan
tempat berkumpulnya siswa dalam kegiatan
proses belajar mengajar. Sebagian besar
waktu anak dihabiskan di sekolah untuk
mencari ilmu guna bekal di masa depan.
Oleh karenanya lingkungan sekolah yang
aman, nyaman dan sehat sangat diperlukan
untuk mendukung proses belajar mengajar.
Di luar lingkungan sekolah, anak sekolah
diharapkan dapat berperan sebagai agen
perubahan untuk menciptakan lingkungan
sekolah yang sehat. Fasilitas Kesehatan
Lingkungan Sekolah yang meliputi air bersih,
toilet (kamar mandi, WC dan urinoir), sarana
pembuangan air limbah, sarana pembuangan
sampah dan pengendalian vektor di
lingkungan sekolah perlu mendapatkan
perhatian. Fasilitas sanitasi atau kesehatan
lingkungan yang tidak memadai merupakan
faktor risiko terjadinya berbagai gangguan
kesehatan termasuk kecelakaan dan
penularan berbagai penyakit berbasis
lingkungan seperti diare, DBD, ISPA,dIF.
Kesehatan Lingkungan Sekolah bertujuan
untuk mengedukasi generasi muda akan
pentingnya sanitasi. Lebih jauh lagi,
Kesehatan Lingkungan Sekolah dapat
mendorong siswa mempengaruhi orang
tuanya untuk membangun sarana sanitasi di
rumah karena terpicu pendidikan higiene
yang diperoleh di sekolah. Sebagai wadah
pendidikan, sekolah merupakan tempat
memberikan pengetahuan akan kebersihan
dan kesehatan kepada anak.

Menyadari pentingnya hal itu, para pelaku
pembangunan sanitasi nasional telah
menjadikan sekolah sebagai sasaran
promosi potensial. Program Kesehatan
Lingkungan Sekolah akan meningkatkan
akses sanitasi untuk para pelajar SD dan
SMP se-Indonesia.

Selain mendukung upaya mempercepat
pembangunan sanitasi. Langkah ini juga
bertujuan untuk mengedukasi generasi muda
akan pentingnya sanitasi. Promosi kesehatan
di sekolah adalah suatu upaya untuk
menciptakan sekolah menjadi komunitas
yang mampu meningkatkan derajat
kesehatan melalui a). Pendiptaan lingkungan
sekolah yang sehat, b). Pemeliharaan dan
pelayanan kesehatan di sekolah, ¢). Upaya
pendidikan kesehatan yang berkesinam-
bungan. Sekolah memiliki kedudukan yang
strategis dalam promosi kesehatan?34,
Hasil identifikasi faktor risiko kesehatan di
240 SD/MI di 15 Kab/Kota di Jawa
Tengah pada 2011, menunjukan 70%
fasilitas Kesehatan Lingkungan Sekolah
kurang memadai terutama sekolah dasar di
pedesaan. Kondisi KM/W(C jauh dari kesan
bersih masih banyak ditemukan, Kantin
sekolah yang kurang memenuhi syarat
demikian juga dengan pengelolaan sampah.
Disamping kondisi yang kurang terawat,
proporsi ketersediaan dibanding jumlah
siswa sebagian besar tidak memenuhi syarat
(1 KM/WC =40 siswi, 1 KM/WC : 25
siswa) Kondisi sanitasi yang buruk di
sekolah, merupakan faktor risiko yang
mengancam kesehatan anak didik
khususnya dan warga sekolah pada
umumnya’.

Pencapaian keberhasilan pemenuhan
kebutuhan dasar bukan saja merupakan
tugas pemerintah, tetapi tugas individu
sebagai khalayak sasaran. Peran sekolah
sangat penting sebagai pusat pembentukan
pola prilaku dalam merekayasa budaya
positif masyarakat. Komitmen sekolah
adalah merupakan kunci utama kerbehasilan
sanitasi sekolah. Peran Kepala Sekolah,
Guru, dan siswa sebagai stake holder
didalam sekolah akan sangat menentukan
kualitas kesehatan lingkungan di sekolah ®
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
pengaruh stake holder terhadap kondisi
Kesehatan Lingkungan Sekolah Dasar di
Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2014.
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Hipotesa penelitian adalah “Terdapat
Pengaruh Stakeholder Sekolah Terhadap
Kualitas Kesehatan Lingkungan Sekolah
Dasar di Kecamatan Denpasar Selatan
2014”. Manfaat penelitian diharapkan dapat
memberikan informasi yang memperkaya
pengetahuan ilmiah, dan dasar kajian
promosi kesehatan di sekolah berkaitan
dengan prilaku hidup bersih dan sehat.
Manfaat Praktisnya dapat memberikan
informasi penting tentang kondisi kesehatan
lingkungan di sekolah dasar.

Metode

Penelitian dilaksanakan di Sekolah Dasar di
Wilayah Kecamatan Denpasar Selatan.
Penelitian dilaksanakan pada Bulan Septem-
ber — Oktober Tahun 2014. Penelitian
tentang faktor stakeholder yang meliputi
siswa, guru dan kepala sekolah yang
berhubungan dengan kondisi kesehatan
lingkungan sekolah berdasarkan jenis
penelitian termasuk penelitian observa-
tional. Rancang bangun penelitian cross
sectional ’. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah : 1). Kuesioner,
yang digunakan untuk mendapatkan data-
data berupa perilaku siswa, guru dan kepala
sekolah; 2). Lembar observasi penilaian
kondisi Kesehatan Lingkungan Sekolah.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Sekolah Dasar Negeri yang ada di
Kecamatan Denpasar Selatan yaitu 44 SD.
Sampel penelitian sebesar 50% + 2 .
Sehingga jumlah SD yang diambil adalah
sebanyak 24 SD. Unit analisis penelitian
adalah : 1). Kondisi Kesehatan Lingkungan
Sekolah; 2). Prilaku siswa dalam menjaga
Kesehatan Lingkungan Sekolah. Siswa
setiap sekolah sebanyak 20 orang dengan
unit analisis adalah siswa Kelas V dan Kelas
V1. 3). Prilaku guru dalam menjaga
Kesehatan Lingkungan Sekolah sebanyak
5 orang sehingga jumlah sampel guru adalah
120 orang, 4). Prilaku Kepala Sekolah. Data
yang diperoleh selanjutnya dilakukan
pengolahan data.
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Data yang telah terkumpul dianalisis
menggunakan program komputer dengan
melakukan analisis univariat dan bivariat.
Hasil dan Pembahasan

Lokasi penelitian adalah di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan. Kecamatan
Denpasar Selatan tediri dari 4 desa dan 6
kelurahan. Sekolah Dasar yang ada di
wilayah Denpasar Selatan sebanyak 65
sekolah. Pemberian nama sekolah mengacu
kepada enam wilayah yaitu Pedungan,
Sesetan, Renon, Sanur, Panjer dan
Serangan. Jumlah Sekolah Dasar Negeri di
Wilayah Denpasar Selatan adalah sebanyak
44 SD dan 21 SD Swasta’.

Kondisi Kesehatan Lingkungan
Sekolah Dasar di Kecamatan
Denpasar Selatan Tahun 2014

Hasil pengamatan terhadap 24 sekolah
dasar berdasarkan aspek kebersihan dan
ventilasi ruangan sadalah terdapat 19
(79,2%) ruangan dalam keadaan bersih, 22
(91,7%) ruangan dalam keadaan rapi, 24
(100%) sekolah memiliki ventilasi 10% dari
luas lantai dan 18 (75%) pencahaayan
sekolah memenuhi syarat.

Gambaran kualitas kondisi fasilitas sanitasi
sekolah dasar, pengelolaan sampah dan air
limbah, kondisi halaman, pekarangan dan
pagar seperti ditampilkan pada Tabel 1. Dari
seluruh item penilaian kualitas kesehatan
lingkungan sekolah selanjutnya akan
dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu
memenuhi syarat, dan tidak memenuhi
syarat. Distribusi frekuensi kondisi kesehatan
lingkungan sekolah dasar di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2014
adalah sebesar 8 (33,33%) sekolah tidak
memenuhi syarat dan 16 (66,67%) sekolah
memenuhi syarat.

Prilaku siswa, guru, kepala sekolah

Prilaku kepala sekolah, guru dan siswa di
sekolah dasar dikelompokkan masing
masing kedalam dua kategori yaitu perilaku
positif dan perilaku negatif.
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Tabel 1
n Kuaiias Pengelolaan Lingkungan Sekolah di SO Seluruh Denpasar Selatan Tahun 2014
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Pengelolaan sampah dan air limbah
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fad MO —

LU e T T TR TR

—

R ——

—

Halaman bersih 33 6 66
Halaman rapi dan indah 2 & TZ
Terdapatian n 4 100

[ I ]

— it e o e e

e N R i T L R T L I ]

—
—

—
I-

3 N

2 2

333 6 T

Kebun sekolah/apodk hidup beragam 1 50.0 2 500
Kebun sekolah/apodk hidup ditaia rap 1 o4 7 1 4535
Kebun sekolah/apodk h "Lp bernama 1 66,7 g 333
Halaman bermain, berclahraga‘upacara memada 252 17 70,8
Halaman bermain, berclahragalup zih B 2038 1% 782

0 Pagar berfungsi baik 0 0.0 24 1000
Fagar terawat baik 2 83 )

2 Pagar bersih Z g3 P
3 Pagar aman 2 8.3 22 W7
4 Dierapkan kawasan bebas asap rokok 0 0.0 241000
& P3SN dengan 3 M dilakukan 1 minggu sekali? 17 7028 Tz

73



Jurnal Skala Husada Volume 12 Nomor 1 April 2015 : 70 - 78

Distribusi perilaku kepala sekolah, guru dan
siswa di sekolah dasar wilayah Kecamatan
Denpasar Selatan adalah terdapat 17
(70,8%) perilaku kepala sekolah positif, 19
(79,2%) perilaku guru positif dan 22
(91,7%) perilaku siswa positif.

Tabel 2
Sebaran Kondisi Lingkungan Sekolah
Berdaszarkan Perilaku Kepala Sekolah
Hondei Lingkungan
Perilaku Sekolah
Kepala Tidak Jumiah
Saknin " Memenuh
Sekolah  pemenun arat
Syarat o
MNegad 7 (100% 0{0%) 7(100%)
Posif 1(5,9%)  16(94,1%) 17 (100%)

Jumiah  8(333%) 16 (66,7%) 24 (100%)

Berdasarkan tabel 2 Nilai sig (0,00) < o
(0,05) maka Ho ditolak artinya bahwa pada
tingkat signifikansi 5% terdapat hubungan
perilaku kepala sekolah terhadap kualitas
kesehatan lingkungan sekolah. Nilai ClI
2,539 — 113,824 dengan nilai OR 17,00
artinya bahwa sekolah yang memiliki
perilaku kepala sekolah positif akan memiliki
kemungkinan kualitasi kesehatan lingkungan
memenuhi syarat sebesar 17 kali
dibandingkan dengan sekolah yang memiliki
perilaku kepala sekolah negatif.

Tabel 3
Sebaran Kondisi Lingkungan Sekolah
Berdasarkan Perilaku guru
Kondisi Lingkungan
reraky Tz Memenuhi  Jumizh
qury  Memenuh arat
Syarat
Megadf 5 (100%) 0%) 5(100%)
Posif 3 (15,8%) 16 (842%) 19 (100%)
Jumish 8 (33,3%) 16 [66,7%) 24 (100%)

Berdasarkan tabel 3 Nilai sig (0,001) <a
(0,05) maka Ho ditolak artinya bahwa pada
tingkat signifikansi 5 % terdapat
hubunganperilaku guru terhadap kualitas
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kesehatan lingkungan sekolah. Nilai ClI
2,242-17,890 dengan nilai OR 6,33 artinya
bahwa sekolah yang memiliki perilaku guru
positif akan memiliki kemungkinan kualitasi
kesehatan lingkungan memenuhi syarat
sebesar 6,33 kali dibandingkan dengan
sekolah yang memiliki perilaku guru negatif.

kondisi Lingkungan
Tidak

Ferlaku
o , Memenuhi  Jumiah
2Wa Memenuh i
I arg
Megadt 2 (100%) 0%6) 2(100%)
Posidf 6 (27,3%) 16 (72,7%) 22 (100%)
Jumiah  8(33,3%) 16 (86 7%) 24 (100%)

Berdasarkan tabel diatas Nilai sig (0,101)
> 0.(0,05) maka Ho diterima artinya bahwa
pada tingkat signifikansi 5 % tidak terdapat
pengaruh perilaku siswa terhadap kualitas
kesehatan lingkungan sekolah. Nilai ClI
1,853 — 7,255 dengan nilai OR 3,667
artinya bahwa perilaku siswa bukan
merupakan faktor resiko yang
mempengaruhi kualitas kesehatan
lingkungan sekolah.

Pembahasan

Pengawasan atau pemeriksaan sanitasi
terhadap tempat tempat umum dilakukan
untuk mewujudkan lingkungan tempat -
tempat umum yang bersih guna melindungi
kesehatan masyarakat dari kemungkinan
penularan penyakit dan gangguan kesehatan
lainnya. Sekolah selain berfungsi sebagai
tempat pembelajaran juga dapat menjadi
ancaman penularan penyakit jika tidak
dikelola dengan baik. Faktor lingkungan
sekolah dapat mempengaruhi proses belajar
mengajar, juga kesehatan warga sekolah.
Lingkungan sekolah yang aman , nyaman
daan sehat sangat diperlukan untuk
mendukung proses belajar mengajar.
Fasilitas Sanitasi atau kesehatan lingkungan
yang tidak memadai merupakan faktor risiko
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terjadinya berbagai gangguan kesehatan
termasuk kecelakaan dan berbagai penyakit
berbasis lingkungan®.

Sanitasi merupakan kewajiban seluruh stake
holder termasuk orang tua siswa.
Pemerintah hanyalah sebagai fasilitator.
Kepedulian sanitasi perlu melibatkan
kerjasama yang baik antara pemerintah,
dunia usaha, media massa dan masyarakat.
Kualitas kesehatan lingkungan bertujuan
untuk mengedukasi generasi muda akan
pentingnya sanitasi. Sebagai wadah
pendidikan, sekolah memang merupakan
tempat paling pas untuk memberikan
pengetahuan akan kebersihan dan
kesehatan kepada anak®!!. Untuk
meningkatkan kualitas kesehatan lingkungan
dapat dilakukan melalui program UKS,
diantaranya: 1) Lingkungan kehidupan
sekolah yang sehat (health school living),
2) Pendidikan kesehatan (health educa-
tion), 3) Usaha pemeliharaan kesehatan di
sekolah (health service in school). Pro-
gramini harus dilakukan secara terpadu dan
berkesinambungan dengan tujuan untuk
meningkatkan kehidupan lingkungan
sekolah yang sehat dan bersih. Kesehatan
tidak terlepas dari keadaan lingkungan,
seseorang tidak akan nyaman bila berada
pada lingkungan yang kotor, yang dapat
menularkan penyakit1™

Pembinaan lingkungan sekolah yang sehat
merupakan penggabungan antara upaya
pendidikan dan upaya kesehatan yang terdiri
dari lingkungan fisik dan mental (psikis).
Perilaku guru dalam promosi kesehatan di
sekolah sangat penting, karena guru pada
umumnya lebih dipatuhi oleh anak-anak
daripada orang tuanya. Guru harus diberikan
pelatihan tentang kesehatan dan promosi
kesehatan yang cukup, selanjutnya guru akan
meneruskannya kepada murid-muridnya'?,
Promosi kesehatan di sekolah dapat
menjangkau 2 jenis populasi, yaitu populasi
anak sekolah dan masyarakat umum/
keluarga. Dalam promosi kesehatan sekolah,
keluarga anak sekolah dapat dipandang

sebagai 2 aspek yaitu a) sebagai pendukung
keberhasilan program promosi kesehatan di
sekolah (support side) b) sebagai pihak
yang juga memperoleh manfaat atas
berlangsungnya promosi kesehatan di
sekolah itu sendiri (impact side). Pada segi
pendukung keberhasilan, promosi kesehatan
di sekolah seringkali akan lebih berhasil jika
mendapat dukungan yang memadai dari
keluarga murid. Pada segi pihak yang turut
memperoleh manfaat, perilaku orang tua
yang memadai, hangat, membantu serta
berpartisipasi aktif akan lebih menjamin
keberhasilan program promosi
kesehatan**,

Kepala sekolah memiliki peran yang

sangat strategis didalam peningkatan kualitas
kesehatan lingkungan sekolah. Kepala
sekolah sebagai pemegang kebijakan
tertinggi di sekolah yang memiliki
kewenangan dalam perencanaan,
pelaksanaan, monitoring dan evaluasi.
Disamping itu Kepala Sekolah memiliki
peran untuk melaksanakan fungsi advokasi
sebagai salah satu bagian dari strategi
promosi kesehatan di sekolah. Fungsi
advokasi yang bisa dilaksanakan adalah
meliputi kepada Dinas Pendidikan sebagai
institusi yang menaungi sekolah maupun
terhadap Stake holder lain diluar lingkungan
sekolah. Hal ini sudah dilaksanakan oleh
beberapa kepala sekolah di Denpasar
Selatan. Fungsi advokasi menghasilkan
adanya kerjasama baik itu dalam pemberian
bantuan fisik sanitasi sekolah maupun pro-
gram edukasi.
Peran serta aktif seluruh elemen sekolah
akan memberikan dampak positif terhadap
peningkatan kualitas kesehatan lingkungan
sekolah. Pada dasarnya, setiapnya sekolah
memiliki kemampuan dan kebutuhan yang
berbeda-beda sesuai situasi dan kondisinya
masing-masing dalam mewujudkan
“Sekolah Promosi Kesehatan”. Namun yang
terpenting adalah bagaimana dapat
menggunakan “kekuatan organisasinya”
secara optimal untuk dapat meningkatkan
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kesehatan masyarakat sekolah. Sekolah
harus memberikan pengajaran baik kepada
guru maupun murid bagaimana cara
memelihara jamban sekolah yang akan di
bangun dan sarana cuci tangan®.
Bedasarkan hasil analisis terhadap kualitas
kesehatan lingkungan sekolah terdapat
beberapa hal yang harus menjadi perhatian
utama. Secara umumsebagian besar sekolah
16 (66,67%) telah memenuhi syarat kualitas
kesehatan lingkungan sekolah akan tetapi
masih terdapat beberapa hal yang harus
diperhatikan. Pencahayaan alami di
ruangan yang tidak memenuhi syarat
kesehatan mendukung berkembang
biaknya organisme seperti bakteri dan
jamur. Kondisi ini berpotensi menimbulkan
gangguan terhadap kesehatan. Selain itu
pencahayaan yang kurang menyebabkan
ruang menjadi gelap sehingga disenangi oleh
nyamuk untuk beristirahat (rasting habit).
Ventilasi di ruangan yang tidak memenuhi
persyaratan kesehatan menyebabkan proses
pertukaran udara tidak lancar, sehingga
menjadi pengap dan lembab, Ventilasi yang
tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan
kurangnya sirkulasi udara dalam ruangan
sehingga dapat meningkatkan kelembaban.
Dinding merupakan fondasi bagi suatu
bangunan. Ruangan yang lembab
merupakan tempat yang nyaman untuk
bakteri berkembangbiak sehingga dapat
menjadi sarang penyakit®. Kebiasaan cuci
tangan dengan sabun mampu menurunkan
kejadian penyakit diare 30%. Tersedianya
tempat cuci tangan yang dilengkapi dengan
sabun bertujuan untuk menjaga diri dan
melatih kebiasaan cuci tangan dengan sabun
sebelum makan atau sesudah buang air
besar merupakan salah satu Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
Perbandingan jumlah peserta didik dengan
luas ruang kelas yang tidak memenuhi syarat
kesehatan menyebabkan menurunnya
prosentase ketersediaan oksigen yang
dibutuhkan oleh peserta didik. Hal ini akan
menimbulkan rasa kantuk, menurunkan
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konsentrasi belajar dan resiko penularan
penyakit. Perbandingan ideal adalah 1 orang
menempati luas ruangan 1,75 m? Jarak
papan tulis dengan murid terdepan < 2,5
meter akan mengakibatkan debu kapur
beterbangan dan terhirup ketika
menghapus papan tulis, sehingga untuk
jangka waktu lama akan berpengaruh
terhadap fungsi paru-paru. Bila jarak
papan tulis dengan murid paling belakang
> 9m akan menyebabkan gangguan
konsentrasi belajar.

Pengelolaan sampah harus dilakukan dengan
benar. Penanganan sampah yang tidak
memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi
tempat berkembang biaknya vektor penyakit
seperti lalat, tikus, kecoak. Pengelolaan
sampah yang tidak baik juga dapat
menimbulkan pencemaran tanah dan
menimbulkan gangguan kenyamaan dan
estetika. Di setiap ruang kelas harus selalu
tersedia minimal 1 buah tempat sampah. Di
setiap sekolah untuk menampung sampah
minimal harus tersedia tempat pembuangan
sampah sementara (TPS). Sekolah yang tidak
memiliki TPS terkadang membakar sampah
di halaman sekolah. Hal ini tentu akan
menimbulkan dampak negatif tambahan bagi
penghuni sekolah berupa pencemaran udara.
Pengendalian vektor merupakan hal yang harus
diperhatikan dalam sanitasi sekolah. \Vektor
terutama adalah tikus dan nyamuk. Tikus
merupakan vektor penyakit pes, leptospiro-
sis. Nyamuk merupakan vektor penular
penyakit. Jenis nyamuk tertentu menularkan
jenis penyakit yang berbeda. Anak usia sekolah
merupakan kelompok resiko tinggi terjangkit
penyakit demam berdarah. Nyamuk demam
berdarah senang berkembang biak pada
tempat penampungan air maupun tempat
dimana air tergenang. Beberapa tempat di
lingkungan sekolah yang harus diwaspadai
sebagai tempat berkembang biaknya nyamuk
adalah talang air, bak air, saluran air, barang
bekas dan lainnya®. Kondisi halaman sekolah
pada musim kemarau akan berdebu, sehingga
dapat menimbulkan penyakit ISPAdan pada
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sehingga berpotensi menimbulkan kecelakaan.
Halaman sekolah yang kotor dapat
mengganggu estetika dan menjadi tempat
berkembang biaknya bibit penyakit.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :1). Kualitas
kesehatan lingkungan sekolah dasar di
Kecamatan Denpasar Selatah yaitu 8
(33,33%) tidak memenuhi syarat dan 16
(66,67%) memenuhi syarat kesehatan
lingkungan, 2). Prilaku Kepala sekolah
sebanyak 17(70,8%) memiliki prilaku positif
dan 7(29,2%) memiliki prilaku negatif.
Terdapat 19(79,2%) sekolah memiliki prilaku
guru positif dan 5 (20,8%) sekolah memiliki
perilaku negatif. Terdapat 22 (91,7%) sekolah
memiliki prilaku siswa positif dan 2 (8,3%)
sekolah memiliki prilaku siswa negatif, 3).
Terdapat hubungan prilaku kepala sekolah
terhadap kualitas kesehatan lingkungan
sekolah dengan nilai sig(0,00). Terdapat
hubungan prilaku guru dengan kualitas
kesehatan lingkungan sekolah dengan nilai sig
(0,001). Tidak terdapat hubungan yang
signifikan prilaku siswa dengan kualitas
kesehatan lingkungan sekolah dengan nilai sig
(0,101). Saran yang dapat disampaikan
kepada pihak sekolahagar terus meningkatkan
kesadaran akan pentingnya menjaga kualitas
kesehatan lingkungan sekolah melalui upaya
peningkatan Program Usaha Kesehatan
Sekolah. Kepada Dinas Pendidikan Kota
Denpasar agar meningkatkan jumlah fasilitas
sanitasi dan perencanaan pembangunan
fasilitas fisik yang berkaitan dengan kapasitas
ruangan dan sarana fasilitas sanitasi seperti
KM/WC, sarana cucitangan, TPS dansarana
pengolahan air limbah.
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