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ABSTRAK 

Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) bertujuan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan siswa usia sekolah dan merupakan salah satu 

langkah krusial dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Pembinaan dan pengembangan UKS merupakan program yang dibuat untuk 

mendukung dan mengembangkan UKS dalam rangka meningkatkan mutu 

pendidikan dan prestasi belajar peserta didik yang diwujudkan dalam perilaku 

hidup bersih dan sehat. Sasaran dari program ini adalah terwujudnya tumbuh 

kembang yang harmonis dan ideal di lingkungan sekolah. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apa yang diketahui, dipikirkan, dan dilakukan siswa SDN 91 

Sumbang dan SDN 147 Pelali terkait dengan pelaksanaan program UKS. Dengan 

jumlah sampel 66 responden, penelitian ini menggabungkan pendekatan 

kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di 

SDN 91 Sumbang dan SDN 147 Pelali yang terletak di Desa Buntu Pema, 

Enrekang, dan Kelurahan Curio. Metode pengambilan sampel yang digunakan 

adalah simple random sampling. Analisis data menggunakan SPSS Versi 25 

secara univariat dan bivariat menggunakan uji regresi linier sederhana, dengan 

parameter Ha diterima jika p < 0,05 dan H0 ditolak jika p > 0,05. Simpulan 

penelitian menunjukkan bahwa sikap (p = 0,001) dan perilaku (p = 0,000) dan (p 

= 0,004), serta keahlian (p = 0,000) secara bersama-sama mempengaruhi 

pelaksanaan program UKS. Saat menerapkan program UKS, peneliti 

menyarankan para pendidik dan profesional kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan praktik mereka. 

Kata Kunci: Pengetahuan, sikap, Perilaku, UKS  
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ABSTRACT 

The School Health Care (UKS) program aims to maintain and improve the health 

status of school-age students and is one of the crucial steps in efforts to improve 

the health status of the community. Guidance and development of UKS is a 

program created to support and develop UKS in order to improve the quality of 

education and learning achievement of students which is manifested in clean and 

healthy living behavior. The target of this program is the realization of 

harmonious and ideal growth and development in the school environment. This 

study aims to find out what students of SDN 91 Sumbang and SDN 147 Pelali 

know, think and do in relation to the implementation of the UKS program. With a 

sample size of 66 respondents, this study combined a quantitative approach with a 

cross-sectional research design. This research was conducted at SDN 91 Sumbang 

and SDN 147 Pelali located in Buntu Pema Village, Enrekang, and Curio Village. 

The sampling method used was simple random sampling. Data analysis using 

SPSS Version 25 in univariate and bivariate using simple linear regression test, 

with parameters Ha accepted if p < 0.05 and H0 rejected if p > 0.05. The 

conclusion of the study shows that attitude (p = 0.001) and behavior (p = 0.000) 

and (p = 0.004), as well as expertise (p = 0.000) jointly affect the implementation 

of the UKS program. When implementing the UKS program, the researchers 

advise educators and health professionals to improve their knowledge, attitudes 

and practices. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, UKS 
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