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ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu permasalahan yang menyita perhatian saat ini adalah
kekerasan di dunia pendidikan yaitu disekolah yang mana bertentangan dengan
Undang-Undang Perlindungan Anak Pasal 54. Sekolah menempati kedudukan
strategis dalam wupaya promosi kesehatan sebab tersedia kelembagaan untuk
melaksanakannya yaitu Program usaha kesehatan sekolah (UKS). Berdasarkan
Undang-Undang No 23 tahun 1992 pasal 45 tentang Kesehatan disebutkan bahwa
kesehatan sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat
peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik dapat belajar,
tumbuh dan berkembang secara harmonis dan optimal sehingga diharapkan dapat
menjadikan sumber daya manusia yang berkualitas.

Tujuan : Mengetahui faktor yang mempengaruhi peran UKS terhadap pencegahan perilaku
kekerasan anak sekolah pada sekolah menengah atas dan kejuruan di Kota Semarang.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah siswa-siswi SMA dan SMK
di Kota Semarang. Subjek yang telah terpilih di beri informed consent kemudian
dilakukan wawancara dengan menggunakan angket. Data di kumpulkan, dianalis dan
hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan gambar.

Hasil : Hasil penelitian di dapatkan Tingkat pendidikan kesehatan siswa masuk dalam
katagori kurang (50%), Pelayanan kesehatan sekolah mendapatkan presentase sebesar
36% adalah kurang, Lingkungan sekolah mendapatkan presentase sebesar 36% adalah
sedang atau baik, Ketenagaan UKS mendapatkan presentase sedang atau cukup
sebesar 38%, Fasilitas kesehatan sekolah mendapatkan presentase 36% adalah sangat
baik atau tinggi, 68% mengtakan tidak mendapatkan dukungan dari orang tua, dan
sumber dana didapatkan presentasi sebesar 52% adalah rendah, 76% responden
menjawab tidak ada evaluasi dan pelaporan kasus kekerasan. Dan di dapatkan bahwa
ketenagaan UKS adalah faktor yang paling berpengaruh besar terhadap peran UKS
dalam pencegahan perilaku kekerasan anak disekolah, dengan nilai OR 2,880.

Kesimpulan : Bahwa Tingkat pendidikan kesehatan siswa, Pelayanan Kesehatan
Sekolah, Lingkungan Sekolah, Ketenagaan UKS, Fasilitas Kesehatan Sekolah,
Dukungan Orang Tua murid, Sumber Dana UKS, Evaluasi dan Pelaporan Kasus
kekerasan merupakan faktor yang mempengaruhi peran UKS dalam pencegahan
perilaku kekerasan anak sekolah pada sekolah menengah Atas dan Kejuruan di Kota
Semarang.

Kata Kunci : Kekerasan anak, Kekerasan anak di sekolah, Peran UKS, Pencegahan

perilaku kekerasan anak di sekolah, Sekolah Menengah Atas, Sekolah Menengah
Kejuruan.
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ABSTRACT

Background: One of the issues that drew the attention today is bullying in school.
This is against the Child Protection Act Section 54. School occupies a strategic
position in health promotion. Based on its methodology, health promotion in schools is
very strategic because it has a supporting institutional, namely the school health
program (UKS). The law No. 23 of 1992 article 45 of Health stated that the health of
the school was held to improve the ability of student to live in a healthy living
environment in order to learn, grow, and develop in a harmonious and optimized
situation. Therefore, they can be an excellent qualified of human resources.

Obijective: To determine the factors affecting the role of the UKS to prevent bullying in
high school and vocational school in Semarang.

Methods: This is an observational analitical study using cross sectional design.
Respondents were high school and vocational school students in Semarang. Subjects
who had been elected and given informed consent were interviewed using a
questionnaire. Data was collected, processed and described in the form of tables and
figures.

Results: Percentage of the level of health education is 50% (less), percentage of
health service is 36% (less), percentage of school environment is 36% (moderate or
good), percentage of UKS employment is 38% (moderate), percentage of health
facilities is 36% (excellent), 68% students said that they did not get support from their
parents, while 52% did not get funding resources (less). 76% respondents said that
there was no evaluation and reporting of bullying cases. UKS employment is the most
influential factor on the role of UKS to prevent bullying in school, with OR 2.880.

Conclusion: The health education level, health service, school environment, UKS
employment, health facilities, parental support, funding resource, evaluation and
reporting of bullying case were the influencing factors of the UKS role in the
prevention of bullying in high school and vocational school in Semarang.

Keywords: children bullying, children bullying in school, the role of UKS, prevention
of bullying in school, high school, vocational school.
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