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KATA PENGANTAR
DIREKTUR JENDERAL PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN PENYAKIT
KEMENTERIAN KESEHATAN RI

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat
dan karuniaNya sehingga Pedoman Sekolah Peduli Tuberkulosis
dalam rangka Gerakan Bersama Melawan TBC di Satuan Pendidikan
bisa diterbitkan.

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan %ermasuk
Indonesia dengan jumlah kasus dan kematia g tinggi. Indonesia
termasuk delapan negara yang menyumbang s TBC di seluruh
dunia, Indonesia menempati posisi kedua'se %Jia dengan kasus
sebanyak 845.000 dengan kematiandse 98.000 atau setara
dengan 11 kematian/jam. Estimasi j h kasus TBC anak pada tahun
2019 sebesar 142.000, dengan asus TBC anak memiliki

persentase 17% di antara ju BC seluruhnya di Indonesia.
Mengingat tingginya ka eban kematian akibat tuberkulosis,

sus da
dunia telah berkomit r@v as TBC pada tahun 2050.

| 100 negara di Dunia telah sepakat dan
Inasi Tuberkulosis pada tahun 2030. Tekad
ini telah kitd wujudkan dengan upaya meningkatkan penemuan dan
pengob kasus'Tuberkulosis di seluruh Indonesia yang didukung
a lain (1) penyediaan sumberdaya, obat dan alat yang
berkualitas (2) penggerakan seluruh lapisan masyarakat, termasuk
peran dan partisipasi dari kader masyarakat, dan (3) peningkatan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan serta
penanggulangan Tuberkulosis.

Indonesia bersa
bertekad mep€apai
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Adapun tujuan utama penanggulangan tuberkulosis yang tercantum
dalam RPJMN 2020-2024 dan strategi pembangunan kesehatan
nasional Kemenkes Rl 2020-2024 adalah menurunkan insidens;
tuberkulosis dari 319 per 100.000 penduduk di tahun 2017 menjadi
190 per 100.000 penduduk di tahun 2024. Upaya penanggulangan
tuberkulosis di Indonesia tahun 2020-2024 diarahkan untuk
mempercepat upaya Indonesia untuk mencapai eliminasi tuberkulosis

pada tahun 2030, serta mengakhiri epidemi tuberkulosis di tahun
2050.

Komitmen tersebut telah ditegaskan oleh BapakgPrésiden RI pada
kegiatan “Gerakan Bersama Menuju Eliminasi TBC tahun 20307,
pada tanggal 29 Januari 2020 di Cimahi, Jawa Bagat. Dalam arahan
tersebut, Bapak Presiden menekankan bawa Pemerintah mendukung
keras kegiatan menuju Eliminasi TBC t@hurn"2030.

Pada Peringatan Hari Tuberkulosis Sedunfa tanggal 24 Maret 2021,
Bapak Wakil Presiden Rl memberikamdsarahan yang harus kita lakukan
untuk mempercepat Eliminasi TBC yaitu:

1. Meningkatkan intefisitas, edukasi, komunikasi dan sosialisasi
kepada masyarakatiméngenai penyakit Tuberkulosis

2. Meningkatkan intensitas penjangkauan ke masyarakat (reaching
out) untuk fhenemukan pasien Tuberkulosis dan memastikannya
masuk ké dalam sistem pengobatan Tuberkulosis melalui layanan
keseh@tahfyang tersedia

3 Melakukan ¥penguatan fasilitas kesehatan, baik di Puskesmas,
klinik.atau layanan kesehatan masyarakat lainnya

4. Memperkuat sistem informasi dan pemantauan untuk memastikan
agar pasien Tuberkulosis menjalani pengobatan sampai mencapai
kesembuhan untuk memutus rantai penularan dan menghindari
kemungkinan kebal atau resisten terhadap obat Tuberkulosis



Strategi Nasional Penanggulangan TBC tahun 2020 - 2024 secara
khusus menjadikan peran serta komunitas, mitra dan multi sektor
lainnya sebagai salah satu strategi dari 6 strategi yang ditetapkan
dalam rencana Eliminasi TBC tahun 2030.

Pedoman Sekolah Peduli Tuberkulosis dalam rangka Gerakan Bersama
Melawan TBC di Satuan Pendidikan ini disusun untuk memberikan
panduan dan standar program bagi satuan Pendidikan dalam
mewujudkan serta mengembangkan Satuan Pendidikan Peduli TBC.

xeluruh
yang terlibat dalam ekosistem sekolah, dan nya > untuk
kelompok anak. Akhir kata, kami menyampaikan penghargaan dan
ucapan terimakasih kepada tim penyusun dah segala pihak terkait
yang tidak dapat disebutkan satu persatu dal enyusununan buku
petunjuk teknis ini. Semoga buku inj efikan manfaat yang
baik untuk menjadi pedoman pelaksafaan ah Peduli TBC pada

Satuan Pendidikan Indonesia. M judkan Gerakan Bersama
Menuju Eliminasi Tuberkulosis di | ia tahun 2030.

Harapannya Pedoman ini bisa digunakan dengan bai

6April 2021
r Jenderal

Dr. dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS
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KATA PENGANTAR
DIREKTUR JENDERAL PENDIDIKAN ANAK USIA DINI,
PENDIDIKAN DASAR,
DAN PENDIDIKAN MENENGAH, KEMENDIKBUD RI

Bismillahirahmanirahim
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Kami menyambut baik terbitnya Pedoman Sekolah Peduli Tuberkulosis
dalam rangka Gerakan Bersama Melawan TBC di Satuan Pendidikan
sebagai buah dari kolaborasi yang baik antara Kepf@nterian Kesehatan
dan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan.

Sebagai bagian dari Gerakan Bersama @intuk mengeliminasi kasus
tuberculosis, Kementerian Pendidikany dan*Kebudayaan, khususnya
Direktorat Jenderal Pendidikan Anak{Usia DinifPendidikan Dasar, dan
Pendidikan Menengah, akan mefhbefikansdukungan penuh dalam
berbagai upaya untuk mencapai target'dari kampanye bersama ini.
Terlebih lagi, satuan pendidikan sebagai komponen penting dalam
upaya mencerdaskan bapgsa memegang peran besar bukan hanya
dalam upaya promotifpdan, pencegahan penyebarluasan penyakit,
tetapi juga merupakangtempat terbaik untuk memulai sebuah
perubahan karaktér, dan penanaman kesadaran akan pentingnya
budaya hidup sehat karena dalam jangka waktu panjang tentunya
akan berdampakwpada peningkatan kualitas hidup masyarakat.

Kami berhatap pedoman ini dapat dijadikan acuan utama dalam
implementasi @i lapangan oleh satuan pendidikan agar terwujud
sebuah®'gerakan terstandar di seluruh satuan pendidikan yang
akan menjadi bagian dari program ini. Selain itu, pedoman ini
juga diharapkan dapat memperjelas fungsi koordinasi sehingga
mendorong kolaborasi dan kerja sama sinergis antar-pihak maupun
instansi terkait, khususnya antara pemerintah pusat dan pemerintah
daerah, agar program ini berjalan sesuai arah kebijakan yang telah
ditetapkan.

Vi
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Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang
terlibat dalam penyusunan Pedoman Sekolah Peduli Tuberkulosis
dalam rangka Gerakan Bersama Melawan TBC di Satuan Pendidikan
ini. Semoga pedoman ini dapat memberikan manfaat yang baik dan

mendukung ihktiar bersama demi mewujudkan Indonesia emas di
tahun 2045

Jakarta, Februari 2021
Direktur Jenderal Pendidikan Anak Usia Dini,
Pendigdikan Dasar, dan Pendidikah, Menengah

Jumeri{ S.TP., M.Si
NIP 196305101985031019
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et = DAFTAR ISTILAH

Gerakan Bersama (GEBER) Melawan TBC di Satuan Pendidikan
merupakan gerakan nasional yang melibatkan seluruh pihak dan
sektor, di mana dunia pendidikan juga turut berperan penting.
Diharapkan nantinya terwujudnya Sekolah Peduli TBC.

Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) adalah sebuah keadaan respon
imun yang persisten dalam menstimulasi antigen Mycobacterium
tuberculosis dengan tanpa adanya manifestasitklinis TBC aktif.
Tidak ada standar emas pemeriksaan untuk mengidentifkasi infeksi
Mycobacterium tuberculosis pada, 'mantisia secara langsung.
Sebagian besar orang yang teririfeksi tidak memiliki tanda dan
gejala TB tetapi berisiko berkembangynénjadi penyakit TBC aktif.

Investigasi Kontak (IK)..adalah “kegiatan yang dilakukan untuk
meningkatkan pengfuah, kasus TBC dengan cara mendeteksi
secara dini dangsistematis terhadap orang yang kontak dengan
sumber infeksi TBC

Penang@ulangany Tuberkulosis yang selanjutnya  disebut
Pepanggulandan TBC adalah segala upaya kesehatan yang
mengttamakan aspek promotif dan preventif, tanpa mengabaikan
aspek kuratif dan rehabilitatif yang ditujukan untuk melindungi
kesehatan masyarakat, menurunkan angka kesakitan, kecacatan
atau kematian, memutuskan penularan, mencegah resistensi
obat dan mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan akibat
Tuberkulosis. (Permenkes Rl No 67 tahun 2016)

Xii



e Promosi Kesehatan adalah proses untuk memberdayakan

masyarakat melalui kegiatan menginformasikan, mempengaruhi
dan membantu masyarakat agar berperan aktif untuk mendukung
perubahan perilaku dan lingkungan serta menjaga dan
meningkatkan kesehatan menuju derajat kesehatan yang optimal

(Permenkes Nomor 74 Tahun 2015).

f Satuan Pendidikan adalah kelompok layanan pendidikan yang
menyelenggarakan pendidikan pada jalur formal, nonformal, dan
informal pada setiap jenjang dan jenis pendidikan®y (Undang-
Undang Nomor 20 Tahun 2003)

g. Sekolah sehat adalah Sekolah yang bersih indah, nyaman, tertib,
aman, rapih dan kekeluargaan pesertaldidiknya’sehat dan bugar
serta senantiasa berperilaku hidup bersihidaprsehat.

h. SekolahPeduli TBC adalah perwujudandari Gerakan Bersama Menuju
Eliminasi TBC tahun 2030.di satuan Pendidikan. Sekolah Peduli TBC
menjadi status bagi satuan‘pendidikan yang berpartisipasi dalam
pencegahan dan penanggulangan TBC dan memenuhi indikator

yang ditentukan.

i. Tuberkulosis yahgf selanjutnya disingkat TBC adalah penyakit
menular yangsdisebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yang
dapat menyerang paru dan organ lainnya. (Permenkes Rl No 67
tahun 2016)

1 3 E )
https://referensi.data kemdikbud go.id/dashboardsp diakses pada 25 januari 2021 Jam 15:01
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Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) adalah pengobatan ang
ditawarkan kepada seseorang yang terinfeksi dengan kumj
Mycobacterium tuberculosis dan berisiko sakit TB, oleh karenany;
ini juga disebut sebagai pengobatan infeksi laten tuberkulosis atay
terapi pencegahan TBC. '

Usaha Kesehatan Sekolah adalah upaya membina dan
mengembangkan kebiasaan hidup sehat yang dilakukan secara

terpadu melalui program pendidikan dan pelayﬂkesehatan

di Sekolah, perguruan agama serta usaha — u dilakukan
dalam rangka pembinaan dan pemeliha sehatan di

lingkungan Sekolah.




CTPS
Fasyankes
FGD
HIV

IK

KIE
Monev
OAT
OSIS
PHBS
PP-INH

Puskesmas

PMO
SMD
TBC
TBC-RO
TPT
UKS
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Cuci Tangan Pakai Sabun

. Fasilitas Layanan Kesehatan
: Foccus Group Discussion

: Human Immunodeficiency Virus
: Investigasi Kontak

: Komunikasi, Informasi dan Edukasi \
: Monitoring dan Evaluasi Q

: Obat Anti Tuberkulosis

: Organisasi Siswa Intra Sekola

: Perilaku Hidup Bersih dan
: Pengobatan Pencegahan den oniazide

: Pusat Kesehatan M
: Pengawas Men
: Survei Maw ir

S
ten Obat
ahan Tuberkulosis
hatan Sekolah

Wo ealth Organization







BAB |
PENDAHULUAN

A. Llatar Belakang

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah global hingga
sekarang. Sebagai penyakit menular, TBC menjadi pembunuh
yang paling mematikan di dunia. Setiap hari, lebih dari 4.000 orang
kehilangan nyawa karena TBC dan hampir 30.000 or N}:‘ sakit
disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah d embuhkan
ini. Pada tahun 2019, WHO menyatakan terdapat juta orang
sakit TBC, dan 1,2 juta meninggal karena ditambah 251
ribu meninggal dengan HIV positif.

Berdasarkan Global TB Report 2020, Indonesia
merupakan negara dengan b kulosis (TBC) tertinggi
kedua di dunia. Diestimasi apat 845.000 kasus TBC baru
setiap tahunnya dengangan ematian mencapai 98.000 atau
setara dengan 11 ke e%\. Estimasi jumlah kasus TBC anak
pada tahun 2019 sebesami42:000, dengan demikian kasus TBC anak
memiliki persent antara jumlah kasus TBC seluruhnya di
Indonesia yakni

0.

Kamitmen aldan Nasional dalammengakhiri Tuberkulosis
dituangk End TBC Strategy yang menargetkan penurunan
kematian akibat Tuberkulosis hingga 90%- pada tahun 2030
dibandingkan tahun 2015, pengurangan insiden Tuberkulosis
sebesar 80% pada tahun 2035 dibandingkan dengan tahun 2015,
dan tidak ada rumah tangga yang mengalami biaya katastropik
akibat TBC pada tahun 2030. Dalam End TBC strategy ditandaskan
bahwa target tersebut diharapkan tercapai dengan adanya inovasi,




seperti pengembangan vaksin dan obat TBC dengan rejimen
jangka pendek.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah menyusun
Peta Jalan Eliminasi Tuberkulosis di Indonesia 2020-2030. Dalam
dokumen tersebut, disebutkan target penurunan insidensi
Tuberkulosis mendekati 65 kasus per 10.000 penduduk pada tahun
2030, yang akan dicapai dengan enam strategi, yakni:

1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan pé erintah pusat,
provinsi, dan kabupaten/kota untuk men Nercepatan
eliminasi tuberkulosis 2030

2. Peningkatan akses layanan Tuberkulasis ber u dan berpihak
pada pasien

3. Penanggulangan infeks
pengobatan pencegaha

4, Pemanfaatan hasil ris
tatalaksana Tuber

5. Peningkatan péran a komunitas, mitra dan multisektor

lainnya dal | Tuberkulosis

o alisasi pemberian

5
logi skrining, diagnosis, dan

6. en program melalui penguatan sistem
. keenam strategi tersebut telah diintegrasikan ke
d Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2020-

2024mPenanggulangan Tuberkulosis menjadi isu yang relevan
dengan agenda pembangunan Indonesia 2020- 2024 khususnya
pembangunan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya
saing. Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk meningkatkan
kualitas dan daya Sumber Daya Manusia yang sehat melalui

peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan menuju
cakupan kesehatan semesta.

i Pty




Komitmen Pemerintah dalam eliminasi TBC ditegaskan oleh
Bapak Presiden Rl pada kegiatan “Gerakan Bersama Menuju
Eliminasi TBC tahun 2030”, pada tanggal 29 Januari 2020 di
Cimahi, Jawa Barat. Dalam arahan tersebut, Bapak Presiden
menekankan bahwa Pemerintah mendukung keras kegiatan
menuju Eliminasi TBC tahun 2030. Presiden Juga menekankan
bahwa pencegahan dan penanggulangan TBC bukan hanya
tanggung jawab Kementerian Kesehatan, tetapi merupakan
tanggung jawab bersama (multisektoral) dari pusat sampai daerah
dengan mengoptimalkan peran swasta.

Pada Rapat Terbatas Kabinet tanggal 20 Juli 2820, Presiden
Jokowi memberikan 3 arahan yang terkait dengan upaya Eliminasi
TBC di Indonesia, yaitu
1. Pertama, Melakukan pelacékan’ seeara agresif untuk

menemukan penderita TBE. | bersamaan dengan proses
pencarian untuk Covid-19.

2. Kedua, Layanan diagnestik maupun pengobatan TBC harus
terus tetap berlarigsusig diobati sampai sembuh, mulai stok
obat-obatan jugaydipastikan harus tersedia. Jika diperlukan
Peraturan {Presiden” atau Peraturan Menteri Kesehatan
dapat sé€gera diterbitkan.

3. Ketiga, Upaya pencegahan, preventif, dan promotif untuk
mengatasi, TBC harus melibatkan lintas sektor, termasuk dari
sisi infeastruktur.

Peta Jalan Eliminasi Tuberkulosis di Indonesia 2020-2030
dan Gerakan Bersama Menuju Eliminasi TBC tahun 2030 serta
memperkuat komitmen lintas kementerian, dalam hal ini adalah
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, maka upaya untuk
meningkatkan pemberdayaan masyarakat melalui intensifikasi
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Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) kepada masyarakat
terutama dalam pencegahan dan penanggulangan TBC akan
dilakukan di Satuan Pendidikan dan akan terwujud Sekolah Pedulj
TBC.

Gerakan ini menjadi penting karena TBC bisa menyerang
semua kelompok umur, termasuk anak-anak. Berdasarkan laporan
WHO diperkirakan sebanyak 1,12 juta anak di dunia terinfeksi
TBC. TBC menular melalui percikan ludah dari seorang penderita
kepada orang yang berada didekatnya. Salah satw populasi yang
mempunyai risiko tinggi terjadinya penu @ BChadalah anak

usia sekolah.

Usia sekolah merupakan u ia%na anak menempuh
pendidikan di satuan pendidikan{tan se aktif memaksimalkan
bakat potensi dirinya, serta men lingkungan sekelilingnya.
Hal ini mengakibatkan b interaksi yang dilakukan dengan
orang lain di lingku S ya, bahkan dengan orang dewasa

sekali pun. %
Landasan Hu

ng nomer 36 tahun 2009 tentang Kesehatan

- 4P ran ‘Menteri Kesehatan 74 tahun 2015 tentang upaya

eningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit
- W Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 67 tahun
16 Tentang Penanggulangan TBC
- Peraturan Menteri Kesehatan 8 tahun 2019 tentang
pemberdayaan masyarakat bidang Kesehatan
. Peraturan Bersama (SKB) Antara Menteri Pendidikan dan

Kebudayaan RI Nomor 6/X/PB/2014 Menteri Kesehatan Rl
Nomor 73 Tahun 2014 Menteri Agama RI Nomor 41 Tahun

——



2014 Menteri Dalam Negeri RI Nomor 81 Tahun 2014 Tentang
Pembinaan dan Pengembangan UKS (Usaha Kesehatan Sekolah)

C. Maksud, Tujuan, Sasaran, Keluaran

Maksud:
Memberikan panduan dan standar program bagi sekolah dalam
mewujudkan serta mengembangkan Sekolah Peduli TBC

Tujuan:
1. Meningkatan peran sekolah dalam pencegahan  dan
penanggulangan TBC.

2. Meningkatkan angka penemuan kasus dan “angka, memulai
pengobatan di sekolah, terutama pada peserta didik.

3. Memperkuat peran Usaha Kesehatan sekolah dalam upaya
penanggulangan Tuberkulosis di sekolah.

4. Meningkatkan upaya promosi kesehatait di sekolah

5. Meningkatkan upaya pengendaliaf faktor risiko penularan TBC

di sekolah
6. Meningkatkan Pegilaky Hidup Bersih dan Sehat di sekolah

dalam pencegalian TBC dan peningkatkan kesehatan

Sasaran:.
Ekosistem@SatuaniPendidikan khususnya yang berada di dalam
sekolah, sepertitPeserta Didik, Guruy, Tenaga Kependidikan, dan

Orang tua/Wali Peserta Didik.

Adapun satuan pendidikan yang menjadi sasaran adalah:
1. TK/RA atau bentuk lain yang sederajat.

2. SD/MI atau bentuk lain yang sederajat

3. SMP/MTs atau bentuk lain yang sederajat
4 SMA/SMK/MA atau bentuk lain yang sederajat



Keluaran:
Adanya pembagian peran dari sekolah dalam pencegahan dan
penanggulangan TBC

- Adanya upaya promosi kesehatan di sekolah
- Adanya upaya pengendalian faktor risiko penularan TBC (i

sekolah
- Adanya kegiatan untuk mendukung terciptanya Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat di sekolah dalam pencegahan TBC dan

peningkatkan kesehatan




A. Pembagian Peran /Tanggung Jawab Komponen Sekolah Peduli

TBC

BAB II

KONSEP DAN KOMPONEN SEKOLAH PEDULI TBC

1. Peserta Didik

d.

Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat baik di
lingkungan sekolah ataupun di luar sekolah

Menerapkan etika batuk/bersin
Memakai masker bagi yang sedang sakit

Membuang sampah di tempat sam senantiasa

menjaga kebersihan lingkunga
2. Pendidik/Guru Pembina UKS

a.

&

n dengan pihak yang

Merencanakan pelaksa
berhubungan deng idik
Memberikan ed% informasi ke peserta didik dan

orang tua/wal
dan penanggu
Menerapk
Meni kan’peran kader UKS

elakuk engawasan atau monitoring pelaksanaan
se antauan dan evaluasi

t
ya

3. Tenaga Kependidikan/Staf Pegawai Lain

a.

Kepala Sekolah membuat kebijakan sekolah terkait SOP
Pencegahan dan Penanggulangan TBC

Melakukan pengawasan atau monitoring pelaksanaan
serta pemantauan dan evaluasi

ngan TBC mencakup pencegahan



C.

d.

Menerapkan PHBS |
Menjaga lingkungan sekolah tetap bersih

4. Komite Sekolah/Orang tua/Wali Peserta Didik

d.

Melakukan pengawasan kesehatan pada peserta didik

ketika di rumah

Memberikan edukasi pada peserta didik dalam
menerapkan PHBS dan etika batuk/bersin ketika di rumah
Membawa peserta didik ke sarana pelayanan kesehatan
yang terdekat ketika peserta didik terdugagI BC atau
menunjukan gejala TBC

Mendampingi peserta didik ketika menjalanigproses
pengobatan sampai sembuh

Berkoordinasi dengan guru/pihaks§ekoelah untuk
memberikan informasi seputaskesehatan peserta didik

5. Tenaga Kesehatan di Puskesmas

d.

Merencanakan pelaksanaan kegiatan dengan pihak yang
berhubungappdéngan-peserta didik (kepala sekolah, guruy,
tenaga kependidikan, orang tua/wali peserta didik, dan
lain-lain)

Membetikan “bimbingan teknis medik kepada kepala
sekolahyguru, dan tenaga kependidikan

Memberikan penyuluhan tentang pencegahan dan
pepanggulangan TBC kepada kepala sekolah, guru, tenaga
kependidikan, dan pihak lain dalam rangka meningkatkan
peran serta dalam pencegahan TBC

Memberikan pelatihan/penataran kepada guru/petugas
UKS, dan kader UKS

Berkoordinasi  untuk melakukan  penjaringan  dan

pemeriksaan berkala serta perujukan terhadap kasus-kasus




- —— tertentu yang memerlukannya

f.  Memberikan pembinaan dan pelaksanaan konseling

g. Menginformasikan kepada kepala sekolah tentang derajat
kesehatan dan tingkat kesegaran jasmani peserta didik dan
cara peningkatannya

h. Menginformasikan secara teratur kepada Tim Pembina UKS

setempat meliputi segala kegiatan pembinaan kesehatan
dan permasalahan yang dialami.

Prinsip dalam Sekolah Peduli TBC

Dalam rangka mewujudkan Sekolah Pedufi TBC, harus
diupayakan melalui promosi kesehatan dimlingkungan sekolah.
Promosi kesehatan di sekolah dilaksanakan) dalam rangka
meningkatkan kemandirian masydrakat dntuk hidup sehat
dengan menerapkan paradigma sehat serfa menanamkan nilai-
nilai pembentukan karakter bangsa kepada peserta didik secara
masif dan efektif, mendukung terwujudnya individu, keluarga
dan masyarakat sehat, Prom@si kesehatan di sekolah merupakan
pelayanan kesehatan “\ésensial yang diselenggarakan oleh
puskesmas maupuniinstitusi kesehatan lainnya, bekerja sama
dengan lintas, sektoremelalui wadah koordinasi yang sudah ada
yaitu Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah (TP UKS).

Strategi Promosi Kesehatan di Sekolah adalah advokasi,
kemitraanydan pemberdayaan masyarakat, yang diselenggarakan
melalui:

1. Pengembangan Kebijakan Sekolah Sehat

2. Pemberdayaan / Kemandirian Warga Sekolah dalam
Mewujudkan Sekolah Sehat

3. Kemitraan penyelenggaraan Promosi Kesehatan di Sekolah

K



4. Peningkatan kompetensi peserta didik dan warga sekolah
menjadi “Agen Perubahan’ dalam penerapan dan
peningkatkan PHBS bagi masyarakat di lingkungannya.

5. Peningkatan akses pelayanan kesehatan terutama upaya
promotif dan preventif bagi Warga Sekolah.

Upaya peningkatan PHBS melalui penyelenggaraan promos;
kesehatan di sekolah merupakan penguatan kegiatan UKS yang
didukung oleh pemberlakuan kebijakan sekolah sehat, peningkatan
peran mitra potensial, peningkatan peran aktif warga sekolah serta
penyediaan sarana, prasarana, dan dana pra «@s kesehatan yang

memadai.
o%garakan berdasarkan
ehatan di sekolah adanya

di sekolah yang yang
ah kesehatan tersebut serta
lah dalam mengatasi masalah

Promosi kesehatan di sekola
data dan informasi permasalah
faktor risiko perilaku dan n
menjadi penyebab terjadi
potensi yang dimilikigpl
kesehatan yang a

Kompone am penyelenggaraan promosi kesehatan
iIngkatkan kemandirian warga sekolah dalam
menyelesaikan permasalahan kesehatannya
dengan kebijakan publik berwawasan kesehatan
rwujud lingkungan sekolah yang sehat, perilaku
warga sekolah yang sehat, meningkatnya akses dalam pelayanan
kesehatan sehingga status kesehatan warga sekolah meningkat.
Kebijakan Publik Berwawasan Kesehatan di Sekolah atau Kebijakan
Sekolah Sehat, di antaranya adalah adanya Kebijakan Sekolah
Bebas TBC, Lingkungan Sekolah Bebas Asap Rokok, Kebijakan
Lingkungan Sekolah Bebas NAPZA (narkotika, psikotropika, dan zat

sehingga
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aditif), Sekolah Bebas Kekerasan/Diskriminasi/Pelecehan Seksual,
Sekolah Bebas Vektor (binatang pembawa penyakit), Sekolah
Indah Asri Nyaman dan Aman, dan lain-lain.

Prinsip Sekolah Peduli TBC akan menitik beratkan pada 4
(empat) komponen, yaitu Kebijakan, Komunikasi, Informasi, dan
Edukasi, Sarana dan Prasarana dan Layanan Kesehatan

1. Komponen Kebijakan yang dimaksud adalah tersedianya

peraturan di satuan Pendidikan untuk mewujud Sekolah
Peduli TBC. Indikator dalam komponen ini meli
a. Adanya komitmen tertulis di sekolah un sanaan

Sekolah Peduli TBC
b. Terbentuknya tim pelaksana in r%ekolah dengan
i

SK yang terdiri dari peserta, didikp péfdidik, dan tenaga
kependidikan.
c. Melakukan berbagai u
dan kampanye TBC
d. Adanya mekanj

peningkatan kesadaran
eltruh warga sekolah

r peserta didik, pendidik, dan
tenaga kep apat tetap mendapat hak didik
apabila sakit edang menjalani pengobatan TBC

erta pem@ntauan dan evaluasi.
g. A prosedur operasional standar di sekolah untuk

penanggulangan serta pencegahan TBC.

2. Komponen Komunikasi, Informasi, dan Edukasi. Indikator dalam

komponen ini meliputi:
a. Adanya kegiatan pelatihan tentang TBC bagi tim pelaksana

Sekolah Peduli TBC serta UKS

11



n edukasi kepada ekosistem di sekolah

b. Adanya kegiata
idik tentang pencegahan dan

dan orang tua/wali peserta d

penangggulangan TBC
c. Tersedianya media KIE tentang

dan di UKS

3. Sarana dan Prasarana
a. Ruang kelas memiliki sirk

TBC dan PHBS di sekolah

ulasi udara yang baik/ventilasi

alami,
b. Bangunan sekolah memiliki bukaan untuk pencahayaan

alami
c. Tersedianya sarana dan prasaranad S seperti
r, tempet sampah yang

sih yang mengalir.

KS

tempat mencuci tangan, tisu, m
tertutup, sabun cuci tangan,

4. Layanan Kesehatan/Kelengk
a. Tersedianya ruang U

b. Tersedia Penanggun@y

c. Terhubungny
peserta didi

ng b

S sudah terlatih tentang TBC
n Puskesmas setempat sehingga
indikasi sakit TBC bisa segera ditangani
tigasi Kontak
edia KIE TBC, seperti lembar balik dan postef
| tempat tidur untuk istirahat
miliki alat kesehatan seperti alat ukur Berat Badan
n*Tinggl Badan, obat-obatan sederhana, tensi meter
kartu snellen, alat peraga kesehatan.
g UKS memiliki buku pencatatan pemeriksaan kesehata"
peserta didik, buku/lembar rujukan

Sela
N pemenuhan empat komponen tersebut di 3t

pada setiap tingkat dapat di
tambahk denga@"
kebutuhan, misalnya: an mater sesu ’ .

P

12




1. Pada Satuan Pendidikan Anak Usia Dini

Himbauan untuk membawa bekal makanan dan minuman
bergizi.

Edukasi cuci tangan pakai sabun

Edukasi etika batuk/bersin yang tepat

Edukasi mengenai Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
Program Pembinaan lingkungan (fisik maupun nonfisik)

2. Jenjang Pendidikan Dasar dan Pendidikan Menengah adanya
kegiatan :

Memahami perlunya keseimbangan gizi

Edukasi mengenai Terapi Pencegahan TuberkQlosis«(TPT)
Penapisan pasien TBC satu kali dalamfenam bulan
Program Pembinaan lingkungan (fisik"Maupun nonfisik)
Pembinaan lingkungan sekelal® bertujuan  untuk
mewujudkan lingkungan, |sehatdi sekolah yang
memungkinkan setiap Warga, sekolah mencapai derajat
kesehatan setinggi<tingginya, dalam rangka mendukung
tercapainya proses _belajar yang maksimal bagi setiap
peserta didik.

C. Upaya KesehatafirSekolah Peduli TBC

Upaya kegehatah dalam mendukung Sekolah Peduli TBC meliputi
kegiatan promotif, preventif, serta penyembuhan

1. KegiatamyPeningkatan (Promotif)
Kegiatan promotif (peningkatan) dilaksanakan melalui
kegiatan penyuluhan kesehatan dan latihan keterampilan yang
dilaksanakan secara ekstrakurikuler, yaitu:

a.

Latihan keterampilan teknis dalam rangka pemeliharan
kesehatan, dan pembentukan peran serta aktif peserta didik

13



(PHBS) \
2. Kegiatan Pencegahan (Preventif) %
a

14

dalam pelayanan kesehatan, antara lain: Kader UKS, Dokter
Cilik, Gugus Pramuka, dll.

b. Pembinaan sarana keteladanan yang ada di lingkungan
sekolah antara lain:
- Pembinaan Kantin Sekolah Sehat;
- Pembinaan lingkungan sekolah yang terpelihara dan

bebas dari faktor pembawa penyakit.
c. Pembinaan keteladanan berperilaku hidup bersih dan sehat

Kegiatan  pencegahan  dilaksana lui  kegiatan

peningkatan daya tahan tubuh, kegi mutusan mata rantai
penularan penyakit dan kegiatah pgn tian proses penyakit
pada tahap dini sebelum timbul
a. Pemeliharaan kesehat

bersifat khusus

it, yaitu:
ersifat umum maupun yang

tu
b. Penjaringan {$creéning) TBC bagi peserta didik selama 6
onitoring/memantau) pertumbuhan

ncegahan penularan penyakit dengan jalan

s potensi penularan dan pengawasan kebersihan
ungan sekolah

onseling kesehatan remaja oleh kader kesehatan/kader
UKS di sekolah, didampingi guru atau petugas UKS.

Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratif dan Rehabilitatif)
Kegiatan penyembuhan dan pemulihan dilakukan melalui
kegiatan mencegah komplikasi dan kecacatan akibat proses




penyakit atau untuk meningkatkan kemampuan peserta didik
yang cedera atau cacat agar dapat berfungsi optimal, yaitu:

a.
b.
&

Diagnosa dini
Pengobatan ringan
Rujukan medik

D. Tempat Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan terhadap peserta didik dilakukan di Sekolah
dan Puskesmas
Di sekolah
Pelayanan kesehatan di sekolah dilakukan sebégaiberikut:

1.

2.

a.

Sebagian kegiatan pelayanan kesehatan“di sekolah
perlu didelegasikan kepada guru (Pembina UKS), setelah
dibimbing oleh petugas Puskésmas. Kegiatan tersebut
adalah kegiatan peningkatan “(promotif), pencegahan
(preventif) dan dilakukahiypengobatan sederhana pada
waktu terjadi keluhan “ataufgejala sakit yang dialami
peserta didik, sehingga selain menjadi kegiatan pelayanan,
juga menjadi kegiatan pendidikan.

Sebagian lagiipelayanan kesehatan hanya boleh dilakukan
oleh petug@as,Puskesmas dan dilaksanakan sesuai dengan
wakfu yangiytelah direncanakan secara terpadu (antara
kepala'sekblah dan petugas Puskesmas)

Di Puskesmas dan instansi kesehatan jenjang berikutnya
sesuai keébutuhan.

Pelayanan kesehatan di Puskesmas adalah bagi peserta didik,
pendidik, atau tenaga kependidikan yang dirujuk dari sekolah
karena terduga TBC. Setiap pendidik atau tenaga kependidikan
harus memiliki buku/kartu rujukan sesuai tingkat pelayanan
kesehatan. Adapun peserta didik yang perlu dirujuk adalah:

15




a. Peserta didik yang sakit atau terduga sakit sehingga tidak
dapat mengikuti pelajaran dengan efektif, dan bila masjh
memungkinkan segera dipulangkan dengan membawa
surat pengantar dan buku/kartu rujukan agar dibawa
orang tuanya ke sarana pelayanan kesehatan yang

terdekat.
b. Bila Peserta didik sakit atau terduga sakit yang tidak
memungkinkan  untuk  dipulangkan dan  segera

membutuhkan pertolongan agar dibawa ke sarana

pelayanan kesehatan yang terdekat endapatkan

pengobatan. Setelah itu agar Iberitahukan
ke

kepada orang tuanya untuk ng rana pelayanan

kesehatan tersebut. %

&




BAB IlI
LANGKAH-LANGKAH PENGEMBANGAN
SEKOLAH PEDULI TBC

A. Pengembangan
Langkah pengembangan sekolah Peduli TBC meliputi Analisa
situasi, Pengorganisasian dan Perencanaan.

1. Analisis Situasi
Analisis situasi merupakan kegiatan untuk ‘melihat kondisi/
keadaan suatu wilayah garapan yang akan dilakukan intervensi.
Tujuannya adalah adanya data dasar yahg dapat dipergunakan
sebagai landasan dalam penyeleng@araangpromosi kesehatan
di sekolah.
Analisis Situasi dilakukan dengan diskusi panel (kepala sekolah,
perwakilan TP UKS, komite sekolah, guru pelaksana UKS, kader
UKS, kader pramukagwali kelas, OSIS, dll) dan pelaksanaan
Survei Mawas Diri (SMD):
Tujuan dari diskusi panelfersebut adalah untuk:

Melakukafimidentifikasi masalah kesehatan yang ada di
sekolah.

Mehetapkan‘masalah kesehatan prioritas

Melékukan identifikasi faktor risiko yang menjadi penyebab
terjadinya masalah kesehatan prioritas (perilaku dan non
perilaku)

Menyusun dan menyepakati instrumen SMD

Menyamakan pemahaman dan kesepakatan tentang
pelaksanaan SMD

Menyusun rencana pelaksanaan SMD




No.

20

Contoh: Identifikasi Penyebab Masalah Kesehatan Prioritas
di Sekolah A

Penyebab Masalah Kesehatan
Perilaku
Peserta Didik:

Tidak peduli dengan gejala yang dialaminya
Tidak menerapkan Etika Batuk. \
Merokok

Tidak memakai masker bila sakit

Membuang sampah sembaranga

Pasien tidak minum OAT sesuai stan ampai sembuh
Pasien berobat ke pengobataialternatif dan tidak berobat
ke Faskes.

@~panow

Petugas Puskesmas

a. Tidak melakukan_pen atau upaya pemberdayaan
masyarakat d ah penyakit TBC di sekolah.

b. Tidak mela creening TBC

c. DIl

Non-Perilaku

Pese

a ahami gejala, cara pencegahan dan cara

pen n TBC
at sampah yang memiliki tutup masih kurang
c. “RBuang kelas tidak memilliki sirkulasi udara yang baik
d. Sarana CTPS masih kurang
e. DIl

Orang Tua/Wali

a. Tidak memahami gejala, cara pencegahan dan cara

penularan TBC



d.

Identifikasi Potensi yang dimiliki Sekolah

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Kebijakan publik berwawasan kesehatan yang ada atau
yang telah diterapkan di sekolah

Mitra potensial yang dapat dilibatkan dalam mengatasi
masalah kesehatan di sekolah

Kader kesehatan yang memiliki kompetensi di bidang
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan

Media dan sarana yang ada untuk mendukung kegiatan
Alokasi dana untuk kegiatan pemberdayaanwarakat
bidang kesehatan |
Kegiatan pengorganisasian yang suda seperta
Pokja Pematauan Kesehatan, Rokja_Pegolah Sampah,

Pokja Bidang Gizi, Pokja Kebersi
Pelaksanaan Survei Mawa [

ikuti pertemuan persiapan. Semakin banyak
responden semakin riil gambaran tentang
asalahan kesehatan beserta penyebabnya.
engumpulan data secara kualitatif dilakukan melalui
diskusi kelompok terarah / focus group discution/
FGD dengan menggunakan pedoman diskusi yang
dipandu oleh seorang moderator dan diikuti oleh
beberapa kelompok peserta didik, pengurus OSIS,
kelompok guru, dan kelompok lainnya. Selain itu,

21



untuk melengkapi informasi yang diperlukan dapat
melakukan wawancara mendalam (indepth intewiew)
dengan menggunakan instrument  pada sasarap,
informan individu terpilih, misalnya Kepala Sekolah/\
Ketua Komite Sekola h/M, Ketua Yayasan Sekolah/M, d|]
3) Pengumpulan data SMD secara kombinasi (kuantitatif
dan kualitatif) dapat dilakukan melalui wawancars
kepada sejumlah responden  terpilih  dengan

menggunakan intrumen, juga mel%n FGD pada

kelompok sasaran terpilih d n “Ymenggunakan
pedoman diskusi serta m wawancara

mendalam dengan me nakan“instrument pada

sasaran yang telah dits%
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Contoh : Instrumen SMD dengan metode kuantitatif dan
kualitatif

Nama
Jabatan : Peserta Didik/Guru/Staf

No Penyebab Masalah Kesehatan Ya/Tidak

1 | Perilaku
Peserta Didik:
Tidak peduli dengan gejala yang dialaminya
. Tidak menerapkan Etika Batuk.

a.
b

c. Merokok

d. Tidak memakai masker bila sakit %
e.

7

Membuang sampah sembaranga
Pasien tidak minum OAT sesuai dar sampai
sembuh

g. Pasien berobat ke
tidak berobat

tan alternatif dan

Petugas Pusk
Tidak n penyuluhan atau upaya

pember masyarakat dalam mencegah

C di sekolah.

a.

pe

b. Tidak melakukan screening TBC
c. DIl




L

~-Peril
Peserta Didik

a. Tidak memahami gejala, cara pencegahan dan

cara penularan TBC

b. Tempat sampah yang memiliki tutup masih
kurang

c. Ruang kelas tidak memilliki sirkulasi udara
yang baik

d. Sarana CTPS masih kurang \
e. DIl

Orang Tua/Wali

a. Tidak memahami gejala, c@ an dan
cara penularan TBC

Kebiial

a. Tidak ada kebij lah untuk
mewujudk% Bebas TBC

b. Tidak ménga an dana untuk membuat
Iing@olah sehat

dimiliki
kader kesehatan

. Ada Pokja Bidang Kesehatan
g Bl
Observasi

Lainnya
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Catatan:

1)

2)

3)

Apabilamasalah kesehatanprioritasyangakandiintervensi
melalui kegiatan promosi kesehatan di sekolah lebih
dari satu, maka kegiatan identifikasi penyebab masalah
kesehatannya juga dilakukan satu-persatu.

Apabila identifikasi penyebab masalah kesehatannya
lebih dari satu, maka kegiatan intrumen SMDnya juga
lebih dari satu sesuai dengan hasil identifikasi penyebab
masalah kesehatan yang dilakukannya.

Dalam melaksanakan SMD, petugas SMD,terlebiivdahulu
memperkenalkan dirinya sebagai_petugas SMD dan
menyampaikan maksud dan tujUangdari pelakasanaan
SMD

Observasi dilaksanakan padajsaat melakukan SMD.
Tujuan melakukan observasisadalah untuk melihat faktor
perilaku dan non_perilakub»yang menjadi penyebab
masalah namun pelum masuk dalam instrumen SMD
Dengan adanyapandemi COVID-19 maka pelaksanaan
SMD dilakukan‘dengan merapkan protokol kesehatan

RekapitulasigHasil SMD

Setélah pelaksanaan SMD maka petugas SMD melakukan
rekapitulasi hasil SMD, dimana jawaban YA diberi nilai 1
(satu) dan jawaban TIDAK diberi nilai 0 (nol).
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No
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Contoh Rekapitulasi Hasil SMD

Nama
Jabatan : Peserta D

Penyebab Masalah Kesehatan

Perilaku
Peserta Didik:

a. Tidak peduli dengan gejala
yang dialaminya
b. Tidak menerapkan Etika

Batuk.

c. Merokok

d. Tidak memakai masker bila
sakit

e. Membuang sampah
sembarangan

f  Pasien tidak minu
sesuai standar
sembuh

R1

R2

idik/Guru/Tenaga Kependidikan

Rn

g. Pasien ber
pengob
tidak ber

e
tif dan
Faskes.

Pet
a

as
Ti

smas

elakukan penyuluhan

upaya pemberdayaan
masyarakat dalam mencegah
penyakit TBC di sekolah.

b. Tidak melakukan screening
TBC

c. DIl

Jumlah




Non-Perilaku

Peserta Didik

a. Tidak memahami gejala,
cara pencegahan dan cara
penularan TBC

b. Tempat sampah yang memiliki
tutup masih kurang

c. Ruang kelas tidak memilliki
sirkulasi udara yang baik

d. Sarana CTPS masih kurang

e. DIl
Orang Tua/Wali

a. Tidak memahami gejala,
cara pencegahan dan cara
penularan TBC

Kebijakan

a. Tidak ada kebijakan sekolah
untuk mewujudkan Sekolah
Bebas TB

b. Tidak mengalokasikan d

untuk membuat ling a

sekolah sehat

b. Tidak menggunakan masker
c. Dalam beraktivitas tidak

menerapkan protokol
kesehatan

Lainnya
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g. Penetapan Kegiatan Pokok
Setelah rekapitulasi hasil SMD dilakukan maka pelaksana

UKS menyelenggarakan pertemuan untuk:

1) Menyamakan pemahaman tentang faktor utama
penyebab terjadinya permasalahan TB di sekolah
Penetapan kegiatan pokok untuk mengatasi faktor utama
penyebab terjadinya permasalahan TBC di sekolah
3) Adanya kesepakatan/komitmen untuk melakukan

intervensi  promosi  kesehatan dalam  mengatasi
permasalahan TB di sekolah

Contoh Kegiatan Pokok Q

2)

Pe"Y::sz?‘::rIah : iaiatan Pokok

rilaku
Peserta Didik;
a. Tidak peduli dengan * Kader UKS aktif melakukan
gejala yang di penyuluhan tentang gejala,
b. Pasien tid pencegahan dan pentingnya
1 sesuai st pgmerlksaan TE?C serta
sembuh. minum OAT sesuai standar

Menekankan pentinya peran
teman untuk menjadi PMO
dan motivator keberhasilan
Pasien TBC dalam menjalani
pengobatan

* Membentuk peer group

education/Group Whatsapp
untuk saling memotivasi dan
Meningkatkan pengetahuan
serta  kemauan agar mau

mmurq OAT sesuai standar
sampai sembuyh




Petugas Puskesmas

a. Tidak melakukan
penyuluhan atau
upaya pemberdayaan
masyarakat dalam
mencegah penyakit TBC
di sekolah

b. Tidak melakukan
screening TBC

Non-Perilaku
Warga Sekolah

a. Tempat sampah yang
memiliki tutup masih
kurang

b. Sarana CTPS masih
kurang

Orang Tua/Wali

Tidak memahami g€jala;
cara pencegahan dag
cara penularan{TBC

Kebijakan

a. Tidak ada'kebijakan
sekalah unttk
mewujudkan Sekolah
BebasyTBC

b. Tidak mengalokasikan
dana untuk membuat
lingkungan sekolah
sehat

¢ Dil

Melakukan pembinaan
kepada kader UKS di sekolah
Memberikan bahan-

bahan  bacaan  tentang
Penanggulangan TBC

Aktif melakukan screening
TBC

Pengadaan media promosi
kesehatan dala mendukung
kegiatan  penanggulangan
TBC

Penggalangan mitra
potensial untuk mendukung
sapdna = pefunjang dalam
penariggltifangan TBC

e "Menekankan pentinya peran

keluarga untuk menjadi PMO
dan motivator keberhasilan
Pasien TBC dalam menjalani
pengobatan

Kepala/Pimpinan Satuan
Pendidikan berkomitmen
untuk

Mendorong keluarnya
kebijakan Sekolah Bebas TBC
Mengalokasikan dana untuk
kegiatan Promosi Kesehatan
di Sekolah




: 4 | Potensi yang dimiliki

a. Ada kader kesehatan
b. Ada Pokja Bidang Kesehatan
c. DIl

5> | Observasi

a. Ventilasi (jendela) ruang kelas penuh debu
b. Tidak menggunakan masker
c. Dalam beraktivitas tidak menerapkan protokol kesehatan

6 Lainnya

2. Pengorganisasian

Kegiatan ini merupakan tindak lanjutrsetelalttersusun kegiatan

pokok Promosi Kesehatan dalam Penanggulangan TBC.

Pengorganisasian merupakafipemb&agian peran atau tim kerja

promosi kesehatan, beserta penanggunggung jawab kegiatan

dan anggota yang terlibatidalam pelaksanaan kegiatan.

Contoh pengorganisasian,:

- Koordinator” Petugas UKS/M di Sekolah

- PJ Pokjay ["(Pengembangan dan Penerapan Kebijakan
Sekolah Sehat)*

Anggotay

-, "Rl Pokjall (KIE Kesehatan) :

Anggota :

=, PFPokja Il (Peran Aktif Peserta Didik)

Anggota :

- Dst

Catatan : anggota setiap Pokja, hendaknya melibatkan , Kader
Kesehatan Sekolah/ Dokcil/ Kader Pramuka Sekolah, OSIS
serta mitra potensial lainnya. Apabila di sekolah sudah ada
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Pokja UKS, maka tidak perlu membentuk Pokja baru, melainkan
mengoptimalkan peran Pokja yang sudah ada tersebut

3. Perencanaan
Pada tahap ini, setiap Pokja menyusun rencana aksi kegiatan
promosi kesehatan di sekolah dalam mengatasi masalah
kesehatan prioritas, dengan menggunakan matrik sebagai

berikut:
Rencana Kegiatan Promosi Kesehatan Di Sekolah/M ... x
5] 17 L
No. I(:::tsan Tujuan | Sasaran Per.:::gag: il Ket
1 2 3 4 5 a
Keterangan pengisi rik perencanaan :
1) Kolo . diisi'dengan nomor urut
2) Kolom 2 lisi dengan jenis kegiatan
3) Kolom 3 :diisi dengan tujuan kegiatan promosi kesehatan.

4) Kolom4 :diisi dengan sasaran kegiatan promosi kesehatan

5) Kolom5 :diisi dengan penanggung jawab kegiatan

6) Kolom 6 :diisi dengan pelaksana yang terlibat dalam kegiatan
promosi kesehatan




Kolom 7

Kolom 8

Kolom 9

- diisi dengan kebutuhan sumberdaya (sarana/fasilitas,
media, dll) setiap jenis kegiatan promosi kesehatan

. diisi dengan sumber dana untuk mendukung
pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan.

. diisi dengan keterangan, bila ada hal-hal yang perly
dituliskan.

Standar Promosi Kesehatan

1. Standar Kegiatan

a).

b).

2.

Menerapkan strategi promosi keseh@tan yaftu advokasi,
kemitraan, dan pemberdayaan masyarakat.

Intervensi promosi kesehatad di_sekolah berlandaskan
pada data serta permasalahan kesehatan yang ada di
sekolah

Tujuan utama profaosi kesehatan di sekolah adalah
memberdayakan/ ‘memandirikan warga sekolah untuk
tahu, mau dan mampuberperilaku hidup bersih dan sehat
serta berp"e_ran’*akﬁ"f dalam upaya peningkatan kesehatan
yang didukungéleh kebijakan sekolah sehat.

. Meherapkan‘metode dan teknik promosi kesehatan yang

sesualidalam mencapai tujuan yang ditetapkan.

. Pengelola kegiatan promosi kesehatan di sekolah adalah :

Pelaksana UKS di sekolah yang mengacu pada kebijakan

yang ditetapkan oleh Kepala Sekolah bersama dengan
Komite Sekolah serta TP UKS.

Standar Indikator PHBS

Standar Indikator PHBS yang diterapkan untuk Sekolah
Peduli TBC adalah :
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a). Berperan aktif mewujudkan lingkungan Sekolah/M
tanpa asap rokok

b). Menerapkan etika batuk/bersin

¢). Menggunakan Masker

3. Standar SDM

Pengelola promosi kesehatan di Sekolah/M adalah petugas
UKS/M di sekolah yang pernah mengikuti orientasi di bidang
Promosi Kesehatan di Sekolah/M

4. Standar Sarana-Prasarana \

Standar sarana promosi kesehatan adalah :

a). Media promosi kesehatan tentan BS dengan jumlah
memadai yang berisi pes n ) terkait dengan
indikator PHBS di seko r% r sekolah sehat,

kegiatan GERMAS, kesehatan lalfiflya yang bersifat local

spesifik.

b). Jenis media pro tan meliputi media luar ruang
(spanduk, s ner, billboard, papan/ majalah
dinding, d iafcetak seperti poster, flipchart, flyer/

seleb

ulasi tumbuh kembang anak lainnya.
D projector, Layar nya dan laptop
d). VCD-DVD Player

e). TOA / Amplifier/ pengeras suara, dll
f). Alat perekam dan alat dokumentasi/ kamera foto

g). Panel pameran
h). Papan majalah dinding




C.

Pelaksanaan

L
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Mengembangkan dan menerapkan Kebijakan Publik
Berwawasan Kesehatan di Sekolah/M

Untuk mewujudkan Sekolah Peduli TBC perlu ditetapkan
landasan kebijakan berwawasan kesehatan yang ditetapkan
oleh sekolah. Setelah ditetapkan maka langkah selanjutnya
yang dilakukan oleh sekolah adalah menyosialisasikan
kebijakan tersebut kepada warga sekolah/m serta orang tua
atau wali murid.

Langkah-langkah ~ pengembangkan “Wkebijakan  publik
berwawasan kesehatan di sekolah@dalah

a). Identifikasi kebutuhan kebijakan berdasarkan isu strategis
atau pengembangan upaya‘kesehatan di sekolah/M.

b). Identifikasi kebijakafijkesehatan di sekolah/M yang sudah
ada, apakah perluydifermulasikan kembali agar lebih
sesuai dengan penetapan isu strategis atau perlu dibuat
kebijakanyang baru.

o). Merumuskan,imienetapkan serta mengesahkan kebijakan
kes€hatan yahg baru atau yang diformulasikan kembali.

d). ¢Menetapkan SOP PHBS sehari-hari dan SOP Pencegahan
TBC pada lingkungan sekolah.

e)amMenyosialisasikan dan mengimplementasikan kebijakan
kesehatan tersebut.

fl. Melakukan pemantauan dan pengawasan serta penilaian

penerapan kebijakan tersebuyt sehingga tujuan yand
diharapkan dapat tercapai.

g)- Penyempurnaan kebijakan apabila diperlukan.




Peningkatan dukungan mitra potensial

Langkah-langkah kegiatan kemitraan sebagai berikut:

a).

g)-

h).

Menentukan jenis kegiatan promosi kesehatan di
sekolah/M yang memerlukan dukungan mitra, contoh:
sarana cuci tangan, berbagai jenis media promosi
kesehatan, Lomba PHBS di Sekolah, dll.

Melakukan identifikasi calon mitra beserta potensi yang
dimilikinya untuk mendukung pelaksanaan kegiatan
promosi kesehatan di sekolah/M.

Merumuskan tujuan dan peran sétiap/ mitra yang
diharapkan dapat memberikan dukungan atau kontribusi
dalam pelaksanaan kegiatan (promesi kesehatan di
sekolah/M.

Melakukan komunikasii atau #”pendekatan untuk
membangun  hubungan,,dengan calon  mitra,
menyampaikan informasi‘kegiatan promosi kesehatan
di sekolah/M beserta dukungan yang diharapkan.
Membangunkesepakatan kerja sama dalam pelaksanaan
kegiatan promosi‘kesehatan di sekolah/M.
Menyelenggarakan  pertemuan  kemitraan  untuk
melakukam koordinasi serta memperjelas peran serta
setiap.#mitra dalam pelaksanaan kegiatan promosi
kesehatan di sekolah/M sesuai dengan potensi dan
kewenangannya.

Menyusun rencana pelaksanaan kegiatan promosi
kesehatan di sekolah/M yang didukung/ dikerjakan oleh
mitra potensial.

Pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di sekolah/M
oleh mitra potensial
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). Pencatatan dan dokumentasi pelaksanaan kegiatan,
j).  Membangun forum komunikasi/jejaring  kemitraan
untuk memantapkan hubungan kerja sama dalam

jangka waktu yang panjang.

Peningkatan Pemberdayaan Masyarakat

Gerakan sekolah peduli TBC merupakan gerakan yang
dikembangkan dari, oleh dan untuk warga sekolah/m.
Peran petugas kesehatan (petugas UKS Ymas/dinas
kesehatan maupun TP UKS/M) berfun agai fasilitator
atau pendamping serta Pembina da elenggaraan
kegiatan pemberdayaan masya di sekolah. Tahapan
penyelenggaraan pemberdayaan arakat di sekolah
sebagai berikut:

a) Pengenalan kondisilsekolah

b) Survei Mawas Dir
c) Pengorganisa

) Perenca
e) Pelaks

fy P

latan, dan
nkelestarian

tan Kapasitas Pelaksana UKS dalam Promosi
tan di Sekolah

juannya adalah meningkatnya kompetensi/kapasitas
petugas UKS/M dalam penyelenggaraan promosi kesehatan

di sekolah. Upaya yang dapat dilakukan melalui pelatihan,
orientasi dan seminar terkait dengan:




a) metode dan teknik Komunikasi individu, kelompok dan
massa

b) membuat desain grafis media promosi kesehatan

¢) membangun jejaring kemitraan

d) melakukan advokasi, dll

5. Peningkatan akses pelayanan kesehatan di sekolah
a) Upaya Kesehatan Promotif

1) Membudayakan warga sekolah untuk : \

- lkut berperan aktif dalam menjadi ekolah
bebas asap rokok

- Menerapkan etika batuk
- Menerapkan menggunakan
- Membuang sampah p a, dll

2) Berperan aktif secara sos m gerakan sekolah
peduli TBC
3) Melakukan

munikasi secara individuy,
assa (kampanye) tentang
yang terkait dengan upaya

b)

emeriksakan kesehatan secara teratur ke di-
fasilitas kesehatan (deteksi dini)
3) Makan dengan menu seimbang, dll




¢) Upaya Kesehatan Kuratif dan Rehabilitatif I
1) Pengawasan kepatuhan minum obat
Pemantuan kemajuan pengobatan,

)

3) Pelayanan rujukan |

) KIPK tentang PHBS yang terkait dengan Upaya
kesehatan kuratif dan rehabilitative. dll

6. Peningkatan peran aktif warga sekolah/m sebagai agen

perubahan
Mengacu pada pengertian PHBS dijelas a penerapan
perilaku sehat itu tidak hanya bagi diri iri, melainkan

juga untuk orang lain melalui ti berperan aktif dalam
promosi kesehatan yang berda rhadap peningkatan

an
' arga dan masyarakat
nya.

status kesehatan bagi i 3
yang ada di lingkung hi
7. Pengembanga adaan media promosi
kesehatan di' seko
Langkah- ngembangan media meliputi:

gkan pesan, yaitu informasi yang akan
iskan/ disampaikan melalui media. Pesan tersebut di
uat dalam bentuk kata-kata/kalimat maupun gambar.
engembangkan desain grafis media promosi
kesehatan tersebut, menjadi prototype media.
¢) Melakukan ujicoba prototype media kepada khalayak
sdsaran yang sesuai. Tujuannya untuk mengetahul
tingkat pemahaman sasaran terhadap pesan yang adadi
dalam media, serta untuk mendapatkan tanggapan darl
sasaran tentang daya tarik prototype media tersebut.




d) Menyempurnakan  prototype  media  tersebut,
berdasarkan pada hasil ujicoba dan melakukan finalisasi
pengembangan media.

e) Produksi/pengadaan berbagai jenis media tersebut
sesuai kebutuhan. Kegiatan ini, umumnya dikerjakan
oleh pihak ketiga/ perusahaan.

fy Distribusi dan penggunaan media yang terintegrasi
dengan pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan di
sekolah/M.

g) Melakukan pemantauan dan peniai@\unaan

media promosi kesehatan

Pengadaan sarana-prasarana s @as pendukung

kegiatan

Kegiatan ini sangat penti dan” pengadaan sarana-

prasarana serta fasilitas § ung pelaksanaan kegiatan
t d

h mengacu pada standar
itetapkan di bagian terdahulu

promosi kesehata
sarana/peralata n%







PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Pemantauan dan Evaluasi merupakan upaya yang dilaksanakan
secara terus menerus baik oleh petugas kesehatan maupun pemangku
kebijakan di tatanan untuk melihat apakah Sekolah Peduli TBC yang
dikembangkan telah berjalan sesuai dengan yang direncanakan.
Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui perkembangan maupun
permasalahan serta menemukan pemecahan dalam jPengelolaan
dan Pelaksanaan Pengembangan Sekolah Peduli TBC'§esuai dengan
rencana yang telah ditetapkan.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalafn pemantauan adalah:

A. Apa yang perlu dipantau?
1 Program yang dilaksanakan
2. Kajian terhadap masdlahwyang ditemukan
3. Penyesuaian terhddap kebijakan
B. Bagaimana cara meMantau?
1. Menganalisis kajian program dan perilaku sasaran
> Melakukanystpervisi atau kunjungan lapangan untuk
mengétahui_“secara langsung perkembangan serta
permasalaian-permasalahan yang dihadapi di lapangan
3. Wawancara mendalam dengan penentu kebijakan
4 Diskusi kelompok terarah dengan masyarakat khalayak

sasaran
C. Siapa yang memantau?
1. Petugas kesehatan

2. Tim pelaksana Internal Sekolah Peduli TBC

BAB VI N




7 M

D. Kapan mengadakan pertemuan?
1. Selama pengembangan Tim pelaksana Internal berlangsung

2. Setiap saat diperlukan

Evaluasi atau penilaian adalah proses penentuan nilai atau
keberhasilan dalam mencapai tujuan yang sudah ditetapkan. Penilaian
dapat dilakukan pada waktu jangka pendek maupun jangka panjang.

Q
\g(fc
&

&
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B o it
/ BAB VI
PENUTUP

Pelaksanaan penerapan GEBER Melawan TBC di Satuan
Pendidikan bertujuan untuk mewujudkan Sekolah Peduli TBC dan
menciptakan lingkungan yang mendukung upaya pencegahan dari
TBC pada Anak, sehingga generasi sekarang maupun akan datang
dapat terlindungi dari bahaya TBC. Hal tersebut merupakaf, tanggung
jawab seluruh komponen bangsa, baik individu, ma %aupun
pemerintah. Komitmen bersama sangat dibutuhkan da rhasilan
penerapan GEBER Melawan TBC di Satuan Pendidikan. Oleh sebab itu,
pengembangan ini perlu diwujudkan bersama.
lam» kegiatan ini dapat

asil yang diperoleh
u menyukseskan program
emi mewujudkan mimpi kita
dari'TBC.
men yang sudah disampaikan oleh
untuk Gerakan Bersama Menuju Eliminasi
ling*bergandengan tangan, saling berkolaborasi,

satu sama lain.

Semoga semua pihak yang terlibat
berpartisipasi dengan sebaik-bai
dapat bermanfaat besar untuk m
penanggulangan TBC secara opti
bersama, Indonesia yan

Bapak Presiden Jako
TBC 2030 deng
dan salin eng

Terima kasih.

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
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LAMPIRAN

Lampiran 1.

PETUNJUK SKRINING GEJALA TBC PADA ANAK & REMAJA Tambahan gejala

TBC Remaja __ 1
Anak dengan satu atau lebih gejala TBC: e Batuk lebih dominan
e Batuk >2 minggu e Dahak lebih banyak
e Demam >2 minggu e Dapat disertai keringat
e BB turun atau tidak naik dalam 2 bulan sebelumnya, bisa gizi malam berlebihan

buruk (kurus sekali)
e Malaise >2 minggu disertai letih, tidak bersemangat,
Gejala-gejala tersebut menetap atau walau sudah diberikan terapi
yang adekuat
DITAMBAH dengan
Riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis dewasa

| —

PETUNJUK EDU'KASI PADA ANAK TBC YANG SEDANG ;'EA'OBAT TBC
s Obat harus diminum secara teratur selama 6
1s5a
0 me

e Obat paling baik diberikan pada saat perut k@son a setelah bangun tidur pagi har1).
mpai 1 jam setelah minum OAT.

Anak diperbolehkan makan atau minumgus
air. tidak boleh digerus, tidak boleh

e Obat berwarna merah, rasa manis,
diberikan % tablet.
e Setelah minum OAT, buang

normal
e Selama pengobatan, kon dipantau adalah: berat badan setiap bulan, gejala
TBC menghilang atau , efek samping obat, ketaatan minum obat

I

seperti biasa.




Lampiran 2.

LEMBAR o A 1
SKRINING TBC ANAK SEKOLAH | Nama SISWA: Jenis Kelammn: L/P
T § T U P ———— _
— Tanggal Lahir: ‘
PUSKESMAS: ....ccoiveeniinnnmnnnnnn SDISMP/SMA: | e
KABUPATEN:......oevvvnnee - |

......................

Tanggal skrining: ...../...../ ......... I g
No Keluhan Ya Tidak

A. Apakah tinggal serumah dengan pasien TBC?

B. Apakah kontak erat dengan pasien TBC yang tidak
tinggal serumah?
C. Apakah ada gejala TBC berikut?

1. Batuk lebih dar 2 minggu

2. Demam lebih dari 2 minggu

3. Berat badan tidak naik atau turun
bulan berturut-turut meskipun
diberikan asupan gizi yang ade

4. Malaise / letih / Tidal

5. Gizi Buruk

6. Keringat malam than(pada remaja)

DAK LANJUT

Klasifikasi Tindak Lanjut
Bukan terduga TBC | Tidak ada 1
Poin A atau B saja dijawab YA Kontak erat Rujuk ke Puskesmas
Satu atau lebih dari poin C dijawab | Terdy TBC .
| YA (dengan atau tanpa poin lain) . SulcienDuskesmas
e
Petugas UKS
borosnmnersmnurs )
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