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PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
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Tesis, Desember 2008
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Faktor — faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Petugas Puskesmas dan Puskesmas

Pembantu Dalam Menerapkan Prosedur Manajemen Terpadu Balita Sakit di Kabupaten
Nagan Raya Tahun 2008.
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Hasil penelitian menunjtkke W G cut off point kepatuhan 80 % , rata —
rata tingkat kepatuhan petugas adalah 74,96 % dengan kepatuhan tertinggi 96,9 % dan
terendah 22,7 %. Hasil uji statistik secara multivariat didapatkan faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan adalah beban kerja, sarana prasarana, dan komitmen pimpinan terhadap
program MTBS. Sedangkan faktor pendidikan menjadi variabel konfonding dalam
penelitian ini. Faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kepatuhan adalah faktor
komitmen pimpinan, dimana diperoleh nilai OR 8,684, artinya petugas puskesmas dengan

komitmen pimpinan yang baik akan berpeluang patuh 8,7 kali lebih besar dibandingkan
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dengan petugas yang komitmen pimpinannya rendah terhadap program MTBS setelah
dikontrol oleh variabel beban kerja, sarana prasarana dan pendidikan.

Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas di Kabupaten Nagan Raya perlu
meningkatkan komitmennya terhadap program MTBS dan mendistribusikan tanggung
jawab yang proporsional bagi semua staf sesuai dengan prinsip — prinsip manajemen mutu
terpadu (Total Quality Manajemen) dan selalu melakukan perbaikan kinerja secara terus
menerus dalam menerapkan prosed dengan menggunakan siklus PDCA (Plan —

Do — Check — Act).
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Centre obey code of conduct to implement Integrated Management of Childhood Illness at
Nagan Raya District Year 2008.
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The study outp

output of statistical tested by muiti variant found the factors that have relation to the obey
code of conduct are working load, facilities of IMCI, and managerial commitment
regarding IMCI Programme. The education level factor becomes a confounding variable in
the study. The most dominant factor that influent the obey code of conduct is managerial
commitment which is the OR value 8,684, that’s mean the health officer with managerial

commitment that higher commitment affected to health officer IMCI to have 8,7 times
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more obey than the managerial commitment that has lower after controlled by working
load, facilities, as well as education level variable.

District Health Office and Public Health Centre in Nagan Raya District need to
improve their commitment regarding IMCI programme and shall distribute proportional
responsibility for whole staffs based on Total Quality Management principles and continues
performance improvement in implementation of IMCI code of conduct by utilizing PDCA

cycle (Plan — Do — Check — Act).
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Di era globalisasi dan informasi tuntutan masyarakat sebagai pengguna layanan
kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan semakin meningkat. Pelayanan kesehatan

yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang selalu berupaya memenuhi harapan

masyarakat sebagai pelanggan dam egmberikan kontribusi pada peningkatan

derajat kesehatan ma an untuk menjaga dan
meningkatkan ATt Ata : g nistandar dan prosedur
pelayanary schingoa aya , . dari pandangan

pemberi Chatan maupUnkeBAsdnfPasicn scbagdpeneelina Ayanan.

¢ tombak pela keselatan di tingka puskesmas

merupal atuag ranisags, kosehatand¥ang§iimo mere a@ . pelayanan
kesehat enyelu y pag yarakatd rja tertentu
dalam bsehatan dasafi neakup mp promotif, pdiuratif, dan

rehabilitaﬁwana hatan di puskesmas ditujuke ada Menduduk tidak

L el

membedakan jemis, K buahain dalam kandungan

sampai dengan tutup_ustd. Dalanasmci an. kggiatanfiva, puskesmas di dukung oleh

a;lerupakan unit pelayanan kesehatan

yang sederhana dan berfungsi menunjang dan membantu melaksanakan kegiatan —

puskesmas pembantu (puskest pembar W

kegiatan yang dilakukan puskesmas dalam ruang lingkup wilayah yang lebih kecil serta
merupakan bagian integral dari puskesmas.

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002 —
2003 angka kematian bayi di Indonesia masih pada level 35 per 1000 kelahiran

hidup.Sementara negara — negara tetangga kita Thailand 28 per 1000 kelahiran hidup,

1
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Malaysia 8 per 1000 kelahiran hidup dan Singapura hanya 4 per 1000 kelahiran hidup.
Survei Kesehatan Nasional tahun 2001 menunjukkan bahwa Angka Kematian Balita
(AKABA) di Indonesia yang pada tahun 1995 sebesar 73 per 1000 kelahiran hidup turun
menjadi 64 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1998. Ternyata pada tahun 2001
AKABA tersebut tidak mengalami perubahan yaitu tetap 64 per 1000 kelahiran hidup.
Hal ini diperkirakan karena menurunnya akses terhadap pelayanan kesehatan, salah

satunya sebagai akibat dari krisis ekos Hasil SDKI menunjukkan bahwa AKABA

pada tahun 2002 — 206 ctt00 kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Indo ( )
‘ : kesehatan NAD

pada tah

gkan jumlah
bayi lah balita
437.78 balitgadi anya Menifigea 2l 000 kel Tidup).

ab Agal pad: 005 74 ir 363 jiwa

dan ju\bnati 6 jiwa. i "u ﬁ i a 8 dengan tingdian 17 jiwa.
Karena b;w alasan, datd eh ; st diragukan Mnya, pertama,
disebabkan sistem ﬂ:‘mw‘“ e puskesmas serta dari
puskesmas ke di baik. Kedua, sistem

pelaporan dari dinas kMM atan provinsi belum berjalan

sebagaimana yang diharapkan. Apalagi

gan adanya pemekaran beberapa kabupaten
baru pada tahun 2002 dan penerapan sistem desentralisasi dengan otonomi luas di tingkat
kabupaten, menjadikan sistem pelaporan dari kabupaten ke provinsi tidak berjalan lancar
sebagaimana yang diharapkan. Disamping itu juga konflik bersenjata yang terjadi di
Provinsi NAD juga mengakibatkan akses data dari petugas kesehatan ke masyarakat tidak

berjalan sebagaimana mestinya.
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Pneumonia, diare, malaria, campak, dan gizi buruk merupakan penyebab lebih dari
70 % kematian anak umur dibawah 5 tahun (Depkes RI, 2006). Dewasa ini terdapat cara —
cara yang cukup efektif serta dapat dikerjakan untuk mencegah sebagian besar kematian
tersebut berupa perawatan anak yang menderita penyakit — penyakit tersebut di fasilitas
rawat jalan.

Sejak tahun 1996 Departemen Kesehatan Republik Indonesia bekerjasama dengan

World Health Organization (WHO) tg gnoembangkan suatu pendekatan baru dalam

mendiagnosa, mengklasifiké s : pdan balita sakit yang disebut
Integrated Managi nesia lebih dikenal
dengan Mangjeme

Pefidclk ‘ merapakan’ pende ; stematis  dan
teringrgst elaya - 10 itd, mencakup
pelayan tif sepe apada Cil 3 ¢ mengobati
anak 8 da a 1 ' an, pete tif seperti

imunisberian vitami u M ag emperbaiki cderian ASI,

pelayananm‘rberupa pengobatar, | 11 da TBS juga uﬁmmperbaiki dan

meningkatkan kuali ’J&F % man "&.L gmen kasus yang mengacu
pada kualitas tat ayl dan balita dapat
diturunkan.

Pada dekade 1980 — an pendeKatan terhadap penanganan balita sakit masih
dilakukan secara terpisah untuk masing — masing penyakit. Sehingga dikenal adanya
pedoman pengobatan malaria, pedoman tata laksana ISPA, atau pedoman penanganan
diare. Namun demikian, petugas kesehatan di puskesmas mungkin mengalami kesulitan

dalam menggabungkan berbagai pedoman yang terpisah pada saat menangani anak yang

menderita beberapa penyakit. Petugas kesehatan mungkin tidak dapat menentukan
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tindakan dan mengobati seluruh masalah anak sakit dengan waktu dan obat yang terbatas.
Ada beberapa penyakit yang saling berkaitan, misalnya : diare yang berulang, seringkali
menyebabkan gizi buruk, diare yang bersamaan atau menyertai campak biasanya lebih
parah. Karena itu penanganan kasus yang efektif perlu memperhitungkan semua gejala
anak sakit.

Melalui MTBS petugas kesehatan di puskesmas akan dapat mengetahui cara

menyatukan berbagai pedoman yang (g ntuk masing — masing penyakit ke dalam

bentuk proses yang lebik

demikian dihara,

drop out p
Disamping,i

pembiaya  dil3 e
Efektlu Pai€umqud da Pu
Puskes pates piDa bun 28 ‘kan bahwa

penangbmoma di P sr-n M eg ost efektif” d kan dengan
0

enanganan anak sakit. Dengan
a kesempatan) atau

dan anak balita.

an efektifitas
g Analisis

MTBS dan

puskesm wTBS diman@ pAdaspUsk csmas MT@ ah sebesar Rp.
11.588.- dan pada u d chess o . Disamping itu dalam
sebuah penelitian : | pulkan bahwa untuk
mencapai efisiensi da Wtandarisasi dalam setiap

kegiatannya sehingga akan diperoleh hasit'Kerja yang lebih bermutu.

MTBS merupakan salah satu standar prosedur operasional untuk meningkatkan
mutu dalam memberikan pelayanan kepada bayi dan balita di puskesmas. Penerapan
MTBS akan efektif hanya jika ibu/keluarga segera membawa balita sakit ke petugas

kesehatan yang terlatih serta mendapatkan pengobatan yang tepat. Namun kenyataannya,

tidak semua petugas kesehatan di puskesmas yang sudah dilatih MTBS patuh menerapkan
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prosedur MTBS saat melayani bayi atau balita yang berobat ke puskesmas. Padahal
kepatuhan petugas puskesmas dalam menerapkan prosedur MTBS merupakan indikator
keberhasilan penerapan dan mutu prosedur MTBS.

Kabupaten Nagan Raya sejak bulan April 2006 telah melakukan pelatihan MTBS
terhadap petugas puskesmas dan bidan desa. Sampai dengan bulan Maret 2007 tercatat
sudah 189 petugas puskesmas dan bidan desa yang sudah mendapatkan pelatihan MTBS.

Dalam pemantauan pasca pelatihan dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten

Nagan Raya ternyata pg MTBS tidak semuanya patuh
menerapkan prosg : i, puskesmas. Hal ini
terungkap s 13 - 5 atan Kabupaten

Puskesmas di

ak semua staf

S sda yani bayi dan

balita C pusk . Disz uiirbe pengelola

prograWi Dinas Kesg 2 i h p1r % petugas M esmas tidak
menerapk'eufdur MTBS ayani bayi !Hlta yang sakit
(sumber : wawancasi ﬁA@I tan Nagan Raya).

Kepatuhan ku petugas MTBS itu

sendiri. Perilaku manusia; garuhi oleh beberapa faktor,
sebagaimana teori yang dikemukakan o ibson (1987) bahwa perilaku seseorang itu
dipengaruhi oleh beberapa variabel, yaitu : variabel invidual : meliputi kemampuan dan
ketrampilan : mental, fisik, latar belakang : keluarga, tingkat sosial, pengalaman, ;
variabel keorganisasian : meliputi sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan

desain pekerjaan, serta variabel psikologikal : meliputi persepsi, sikap, kepribadian,

belajar, dan motivasi.
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Selanjutnya Notoatmodjo (2005) mengatakan bahwa perilaku terbentuk didalam
diri seseorang dari dua faktor utama yakni : stimulus merupakan faktor dari luar diri
seseorang tersebut (faktor eksternal) dan respons merupakan faktor dari dalam diri orang
yang bersangkutan (faktor internal). Faktor eksternal atau stimulus adalah faktor
lingkungan, baik lingkungan fisik, maupun non fisik dalam bentuk sosial, budaya,
ekonomi, politik dan sebagainya. Sedangkan faktor internal yang merupakan respons

stimulus dari luar adalah perhatian, pga an, persepsi, motivasi, fantasi, sugesti, dan

sebagainya.
Mencermat ¢ : ada maka penulis
tertarik unt ubungan dengan

kepatuhan et } D Tk T menerapkan

prosed

1.2. Rumusan Masg

Kan latar betakang (el en :
masalah penelitian A5 Al T
puskesmas ddlske 'ff b2 * ::: Ill | :i gan an MTBS dalam

menerapkan p MLES saatsmelavant bayitdan balita se skesmas (masih di

bawah 90 % standar v[a 'ﬂ" T‘

1.3. Pertanyaan Penelitian

dikan diatdsy vang menjadi

nya tingk patuhan petugas

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka yang menjadi pertanyaan penelitian
adalah :
1 Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan petugas puskesmas dan puskesmas pembantu

terhadap prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008 ?
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Bagaimana gambaran faktor internal (individu) petugas puskesmas dan puskesmas
pembantu dalam melaksanakan prosedur MTBS meliputi pengetahuan, sikap, umur,
jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, masa kerja, dan motivasi di Kabupaten
Nagan Raya tahun 2008 ?

Bagaimana gambaran faktor eksternal (organisasi) petugas puskesmas dan puskesmas
pembantu dalam melaksanakan prosedur MTBS meliputi sarana dan prasarana,

supervisi, beban kerja, dan komitmefikepala puskesmas di Kabupaten Nagan Raya

tahun 2008 ?

Apakah ada ( P uti pengetahuan, sikap,
umur, je a1 A motivasi petugas
pusk smas pe ] j' patul anakan prosedur

sernal (e isasi) pe

esmas dan

MT% arana dan

epala puskesrdn kepatuhan

Nagan RayiHOOS ?

pus pantu 1, MELe an " py

prabjervisi, beba rEt, K m-e

dalamuﬁnakan prosedu [ abunat
Faktor — faktor (qé;\ 2 N4

puskesmas d

Kabupaten Nagan R M 4

erhub engan kepatuhan petugas

prosedur MTBS di

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

Diketahuinya faktor — faktor yang berhubungan dengan kepatuhan petugas

puskesmas dan puskesmas pembantu dalam melaksanakan prosedur MTBS di Kabupaten

Nagan Raya tahun 2008.
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1.4.2. Tujuan Khusus
1 Diketahuinya gambaran tingkat kepatuhan petugas puskesmas dan puskesmas
pembantu terhadap prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008
2 Diketahuinya gambaran faktor internal (individu) petugas puskesmas dan
puskesmas pembantu dalam melaksanakan prosedur MTBS meliputi

pengetahuan, sikap, umur, jg glamin, status perkawinan, pendidikan, masa

kerja, dan motiN# si of / 0 2008

3 Dike o ‘ . : betugas puskesmas dan

p S arith a1 y meliputi sarana

da : \-"}, R nala puskesmas di
Nascan R tahun 2008

Uuin 3 gan afitaraak tor inteks dividu) ™ nengetahuan,

I, jci ] a Al 2 0, pene kerja, dan
VSi petugas ES H %s mas pembanu kepatuhan

anelaksanaka DrOSE( BS'di Kabupaten Na%w tahun 2008
5 Diketahu 'ff?n antaid fal : %

isasi) petugas puskesmas

edur MTBS meliputi

sarana dan p omitmen kepala puskesmas

dengan kepatuhan dalam meldKSanakan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan
Raya tahun 2008

6 Diketahuinya faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan

petugas puskesmas dan puskesmas pembantu dalam melaksanakan prosedur

MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008
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1.5. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat kepada :

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Nagan Raya, penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan dalam merumuskan kebijakan dan dalam pelaksanaan program
MTBS di Kabupaten Nagan Raya.

2. Sebagai tambahan pengalaman dan pengetahuan bagi penulis dalam

melaksanakan penelitian dan saaé L akan kembali bertugas.

1.6. Ruang Lingk
as pembantu yang
Cabupaten Nagan

tersebar pe

Raya, d itian indakanecngga formasi teatangstakio ha saja yang

berhu n dengan kepatuhan pefigas pliSkes@ifls dalam menerapkan pr r MTBS di

Kabupaten Nagan B ahun 2008, doficafilf ada fakta agetahuan, sikap petugas,

amin, statuS*porkaw I i ik asa kerja, ifsarana dan
prasarana, supcryisi, beban kefjaidansKeniiti1 cpald puskesmas. :

umur, ¢
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
Di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN 2004 —

2009), salah satu program prioritas adalah menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB)

dari 35 per 1000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 25 per 1000 KH . Hal ini berkaitan

dengan kematian bayi di Indg goi bahkan melebihi beberapa negara

di Asia.
Trend a 03 , 3
o ' ( (Q

tajam yaitu a - 2 Y0 KH (tahun

menurun secara

2002 3ai deiy (AKABA)

masi 64 per 1000 KH!

Oleh kaig u agar up@yatpemesntali’dalam mSAlEmakan An Kematian

Bayi id? oka Kematian [Balita K capal, salah satu upayaTyaas dilakukan

[ ]
dengan Wan prosedur i
MaMen #‘ d

keterpaduan 'dald ksaiidDalla.sakilya o Oatang <e fasilitas rawat jalan

pelayanan kesehataf : @ .jvdap penyakit pneumonia,

diare, campak, malaria, infeksi" telifig

anan keseh -

-:'.iui ) akhuatu pendekatan

finitrisi dan upaya promotif dan preventif
yang meliputi imunisasi, pemberian vitamin A, dan konseling pemberian makanan yang
bertujuan untuk menurunkan Angka Kematian Bayi dan Anak Balita dan menekan
morbiditas karena penyakit tersebut (Pedoman Penerapan MTBS di Puskesmas, 2006).
Dari pengertian diatas dipahami bahwa MTBS merupakan suatu prosedur
pelayanan bagi bayi dan balita sakit dengan prinsip keterpaduan dalam proses tata

laksana balita sakit.

10

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008



11

Di dalam jurnal yang diterbitkan oleh Hospitals Safe From Disasters disebutkan
bahwa MTBS dalam implementasinya dilaksanakan dengan tiga jalan, yaitu :
1. Meningkatkan kinerja dari petugas kesehatan dalam upaya pencegahan dan
perawatan dari penyakit pada bayi dan balita
2. Meningkatkan kemampuan organisasi kesehatan dalam memberikan upaya

pelayanan kesehatan yang lebih bermutu

3. Meningkatkan kemamp nasyarakat dalam upaya kesehatan

Selanjutnya diseb D3 d kan dari program MTBS
adalah :

1. Me 41" ian o
2. pegal _dan imengurangi dan _pesi an kesehatan

pada bay1 dan balita.

eningka pertunth perk®mbanga ama limagahun awal
pan anak.

ya gagasan P4 A. a1 fakte dilapangan,iﬂmyi dan balita
yang sakit dgkal W‘ﬁ g hh sama dan saling

tumpah tindiflf Smutamd DV midas(Ktrane a2 O N ) s g menunjukkan gejala

penyakit yang no a ]w menegakkan diagnosis
Y

penyakitnya. Lebih jauh lagi Zi W an pengobatan menjadi lebih rumit,

tidak terarah dan berakibat pada pembengkakan biaya kesehatan. Kenyataan yang ada

sebagian besar anak sakit yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan mempunyai
tanda dan gejala yang berhubungan dengan lebih satu kondisi, hal ini dapat

digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.1

KELUHAN ANAK SAKIT DAN KEMUNGKINAN PENYEBAB
ATAU KONDISI YANG MENYERTAI

PADA SEBAGIAN ANAK
DIAGNOSA TUNGGAL MUNGKIN KURANG TEPAT
Keluhan Yang Disampaikan Kemungkinan Penyebab Atau Kondisi
Yang Menyertai
Batuk dan atau nafas cepat *  Pneumonia
* Aneumia Berat
* Malaria

Letargis atau tidak sada Malaria cerebral
Japangitis
perat

DO t

L‘\_‘ ) )

Sepsis

'I'}l"

an ken

kom Hnanya dibutuhka
kondisi wakn

mengkombi

dan b3 njadi lebih
gduan pengodk beberapa
endw MTBS adalah

pek nutrisi, imunisasi,

eﬂtin anak, termasuk kesehatan ibu,

dengan perkataan lain MTB88daj w i gi kunci untuk upaya perbaikan

dan beberapa hal Tdift"vang mempa * i

kesehatan anak, dan hal ini dapat digambarkan sbb :
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Gambar 2.2

MTBS SEBAGAI STRATEGI KUNCI
UNTUK MEMPERBAIKI KESEHATAN ANAK

Manajemen Gizi Imunisasi Pencegahan
Anak Sakit Penyakit
Lainnya,
Promosi
Pertumbuhan
dan
Perkembangan

Sumber : I Ik )
D& e 118 . Tk 2 itetapkan dan di

replika diatas 40 per

1000 dan dj.daerah transmisi Blas 1 alsiparum (WH

Dengan _j dur MTBS, d aifpetugas KESéhatan dapatl menangani

penygkyes§eeaTa terpadu,d ; ATapkan petuga selidtan mampu

menangant pemyakit dan 3 ngan secari c gsung misalnya
aneumi kal’dnal ANG Nau DU,y ange i‘ o anha tidak langsung,
misalnya pcfbe B SIS CT DA VITATIL A . obat cacing dan

sebagainya. ' . .‘

Penerapan keterpaduAa w katif, preventif, dan promotif dalam
penatalaksanaan penyakit pada bayi dan balita ini harus dijadikan salah satu upaya
terobosan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, dan memacu alih
teknologi dari petugas kesehatan kepada ibu/keluarga/pengasuh balita serta
meningkatkan peran aktif dan kemandirian ibu/keluarga/pengasuh dalam merawat balita

sakit di rumah. Melalui pemanfaatan tenaga kesehatan yang terbesar di puskesmas,

puskesmas pembantu, dan tingkat bidan desa, diharapkan MTBS ini dapat memberikan
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kontribusi yang tinggi terhadap penurunan angka kesakitan dan kematian bayi/anak

balita (Gunawan, 1996).

2.1.1. Pelaksanaan MTBS

Sebagaimana telah dikemukakan bahwa MTBS merupakan salah satu cara

terbaik untuk menurunkan angka kematian bayi dan anak balita. Dalam pelaksanaannya

prosedur MTBS menggunakan formuyli

1.

bagan dengan langkah — langkah sbb :

penya petugas kesehatan

Menilai dan mepag 1 3 J|bulan sampai 5 tahun
“Membua 1 { } b mengenal kemungkinan

ak asifikast untulkes gcjalalutama yang

ringannya penyakit. kan suatu

uk mex an tindgkampbul : 14 gnyakit.

: M] erekq as] 3 kasi.

Vn tindakan dg
[ ]

Menﬁ tindakan da mbh C berarti me tindakan dan

memberi peng f 'w NS &n 38 iap klasifikasi, memberi

obat untu

tindakan lain yam

Memberi konseling bagi ibu

1

cara memberikan serta

Termasuk menilai cara pemberian makan anak, memberi anjuran pemberian makan
yang baik untuk anak serta kapan harus membawa anaknya kembali ke fasilitas

kesehatan.
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4. Memberi pelayanan tindak lanjut
Berarti menentukan tindakan dan pengobatan pada saat anak datang untuk
kunjungan ulang.

5. Manajemen terpadu bayi muda umur 1 hari sampai 2 bulan
Meliputi ; menilai dan membuat klasifikasi, menentukan tindakan dan memberi

pengobatan, konseling dan tindak lanjut pada bayi umur 1 hari sampai 2 bulan

baik sehat maupun saki &, proses manajemen kasus pada bayi
muda umur 1 2 i e anak sakit umur 2 bulan

sampai 3@

Dalam ge : ' eNsi ! teryensi tersebut

melipt alkan pralstelepelayal atan_disfasilitas kese lan dirumah.

Lingllp. intervensi tersebut dapatidigamiBarkagiSebagai berikut :

-
vl

EN

Pe

o~y

Kuratif

alaksana kasus
ecara dini
Pola pencarian
pertolongan yang tepat
Kepatuhan terhadap
pengobatan

Di rumah

: -

pemasafigan kelambu

* Imunisasi * Tatalaksana kasus :

e ASIdan MP — ASI ISPA, diare, campak,

* Suplemen malaria, dan malnutrisi,
mikronutrien serta infeksi serius

Pelayanan Kesehatan lainnya

* Konseling tentang
pemberian makan dan
pemberian ASI

* Pengobatan kecacingan

Sumber : Info MTBS
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2.1.2. Penerapan MTBS di Puskesmas

Puskesmas merupakan suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang membina peran serta
masyarakat disamping memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok (Depkes, 1990).

Sebagai unit pelayanan kesehatan dasar upaya pelayanan yang diberikan di puskesmas

meliputi : pelayanan promoti dan rehabilitatif dengan pendekatan
kepada individu, k ya
Sas pet a8 awat, bidan, atau

petuga it S ‘ g esebatan tersebut

dilatih ccara aldhifidan ter I adaiya_tands a dan gejala

peny@kKit, dengan cara, tanya, lihagkde raba, membuat klasifikasmenentukan

tindaka an mgiigebati anak ! in_Kenseling memberikan pelayanan
tindak“lanjueipada saat mgan ulang, 1 apan MTBS% pelayanan
dasar s¢ PEF" D skesmas ata n Wl petugas keseﬁ”mjarkan untuk
memperhatd seca ﬁ < LIOC o g 1Ak ve: “ ggahlapat menentukan

apakah anak’ sakitpberat danmperhn“scoera “dirtjuk. Ji itnya tidak parah,

selanjutnya pemgavr @

(Pudjiastuti, 2002)

sesuai pedoman MTBS

Menerapkan MTBS di fasilitas pelayanan kesehatan dasar berarti merubah sikap
dan perilaku dokter, perawat, bidan serta petugas kesehatan lainnya, yang dahulunya
menangani balita sakit dengan tatalaksana single disease, kasus perkasus, misalnya
prosedur tatalaksana diare, pneumonia, KEP berat, dan sebagainya, berubah dengan
melaksanakan prosedur tatalaksana untuk semua penyakit overlap disease yang

umumnya menyerang balita.
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Sebagian puskesmas merasa tidak dapat segera menerapkan MTBS karena
waktu yang diperlukan untuk menangani satu balita sakit dengan pendekatan MTBS
menjadi lama, untuk petugas yang baru dilatih memerlukan waktu 25 menit. Untuk itu
beberapa puskesmas dalam memulai penerapan MTBS mempelajari dahulu jumlah
balita sakit (case — load) yang datang ke puskesmas, biasanya bila jumlah balita sakit

tidak terlalu banyak, semuanya akan langsung di tangani dengan pendekatan MTBS,

sedangkan bila jumlah kunjupg a banyak akan melakukan penerapan

secara bertahap. 2 ; petugas kesehatan yang

menangani Bali Lk 2 diperlukan untuk
menang 3 ile ' i

2.2. Ko
darj 300 i is gmerup suatu ko tau aktifitas

orgas rsang g gsang lus dengan

respo et (1938) seorg ahl M da a buku Healtw and Health
Educatiu?O) merum erupakan Hs atau  reaksi
seseorang terhada a @Am‘:‘ﬁ ikian perilaku manusia

terjadi melalul proses : Stimulas —--— pons, teori ini dikenal

dengan teori “S-O-I‘{”.v.

Berdasarkan teori “S-O-R” te

ut maka Skiner mengelompokkan perilaku

manusia menjadi dua, yaitu :

1. Perilaku tertutup (Covert behavior), terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut
masih belum dapat diamati oleh orang lain (dari luar) secara jelas. Respons

seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan
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dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Bentuk ‘“unobservable
behavior”atau “covert behavior” yang dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap.

2. Perilaku terbuka (Overt behavior), terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut
sudah merupakan tindakan atau praktek, ini dapat diamati oleh orang lain dari luar
atau “observable behavior”.

Secara skematis, teori “S-O-R” digambarkan sbb :

\(
1

4
STIM 1 F ,

-

!ﬁ_’

W Behavior an@ifiea on
]

RESPONS
IERTUTUP
ngetahuan

engan teori "¢ ono (1997‘Urt1kan perilaku
manusia sebagai n a1 segal@®mg DO lama nteraksi manusia dengan
lingkungannya

kata lain perilaku m w

berasal dari luar maupun dari dalam

an tindakan. Dengan
Wu terhadap stimulus yang
nya. Respons ini dapat bersifat pasif (tanpa

tindakan : berfikir, berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan).

2.3. Faktor — faktor yang mempengaruhi prilaku
Proses pembentukan atau perubahan perilaku dipengaruhi oleh faktor internal
(dari dalam individu) dan eksternal (dari luar individu). Faktor intenal mencakup

pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi
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untuk mengolah rangsangan dari luar. Sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan
sekitar baik lingkungan fisik maupun lingkungan non fisik seperti iklim, manusia, sosial
ekonomi, budaya dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003).

Gibson dalam bukunya yang telah diterjemahkan berjudul Organisasi Perilaku,
Struktur dan Proses (1996) mengemukakan bahwa perilaku manusia (karyawan)

dipengaruhi oleh beberapa variabel yaitu psikologis dan fisiologis sebagai variabel

internal dan faktor lingkungaa eksternal, yang dapat digambarkan

dalam diagram sbk

INDIVIDU

ariabel
sikologikal

sepsi

‘W‘ ilzlian

Ke
Tingkat sogial
Pengaldfan
Demografi d
Umur Q1A

=y T
Asal usu

Jenis kelamin ’r"h
L4 !
-

q
¢

o

Sumber : Organisasi, Perilaku, StruktUrdan Proses
Lawrence Green (1980) mengemukakan bahwa ada 3 faktor yang
mempengaruhi prilaku seseorang, yaitu :
a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yaitu : faktor — faktor yang

mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang antara lain
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pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, tradisi, nilai — nilai, dan unsur —
unsur lainnya yang terdapat dalam diri individu tersebut.

b. Faktor - faktor Pemungkin (enabling factors), adalah faktor — faktor yang
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan, yaitu : yang
berupa tersedianya sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku

kesehatan, misalnya tersedianya puskesmas dsb.

c. Faktor — faktor penguz ors), adalah faktor yang mendorong
atau memy t pa sikap dan perilaku
indi o : ta

Teori piila pokkan menjadi

faktor : jig fu " : [ fee N reinforcing

fact

ecCara ringkas* taktor g d pengarul ilaku dapat dilihat pada

(1980) ‘
Faktor Predisp@sing : E
- Pengetalitan -:'i‘

Keyakinag
- Nilai

- Sikap
- Sosio Demogra

it :

Faktor Enabling :
- Kemudahan dan
keterjangkauan Sumber Perilaku

daya kesehatan g Kesehatan
- Prioritas & Komitmen
Masyarakat dan
Pemerintah
- Ketrampilan

Faktor Reinforcing :

- Keluarga

- Teman Dekat

- Tokoh Panutan

- Atasan

- Masyarakat

- Tenaga Kesehatan

Sumber : Health Education Planning, A Diagnostic Approach
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Perilaku adalah segala sesuatu yang dilakukan oleh seseorang. Hasil yang
diinginkan dari setiap perilaku karyawan adalah performanya. Perilaku yang langsung
berkaitan dengan tugas — tugas pekerjaan, dan yang perlu dilaksanakan guna mencapai

sasaran — sasaran sesuatu tugas (Winardi, 2004).

2.4. Perilaku Kepatuhan

Kepatuhan berasal dari kata g

perintah,aturan dsb). (i3ai®i aradalah suatu keadaan taat/tidak
taatnya kepada g ( P : 1 perintah /instruksi,

seringkali tuhan seperti ini

ang berarti sifat patuh, ketaatan (pada

bersifz ena oia ; : ' ug Demikian pula
dola atau

pemi berping ak - : 11 . aya dengan

'/

Rogers (1 %Hébutkan bahwa

kepa engi a berubah,

kepaw berubah pulz %) }{
]HI Fbuah penelt
sebelum orang m .@ﬁd

tersebut terjadi

"";\_; batw), di dalam diri orang

a. Awareness (kesa
terlebih dahulu terhadap stimulus

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap objek
sudah mulai timbul

¢. Evaluation (menimbang — nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut

bagi dirinya.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008



22

d. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang di
kehendaki oleh stimulus.
e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
Sarwono (1997) mengemukakan bahwa kepatuhan menghasilkan perubahan

perilaku sementara, dan individu cenderung kembali ke pandangan atau perilaku semula

jika pengawasan kelompok mea
Kepatuha e :
tatanan atayiped a tet
d R, Sd ﬁ S

men ada standar dan prosct

pindah dari kelompok.

u prilaku terhadap suatu

utu dari proses

memberikan

ditetapkan sangaf mempéagaruhi mutu

pelay@nan Keseha *pada pasign. ayati (99°7) mengemmkakan ba kepatuhan

dipenge IEn tingkat™p jikan d: cef@liitan” yang mena an terjadinya

gas kesehatan

karena Jnea ip pada dirin o Ktk T oRSia tau takut dost
akan taat juda

pedoman ya

tau hh sekerja, adanya

dan sarana serta
kemudahan untuk ﬂﬁ ' "

Bila kita kaitkan den 3 w Lﬁr MTBS maka prilaku kepatuhan
yang dimaksud adalah kepatuhan petugas puskesmas menerapkan prosedur MTBS
dalam mengobati bayi atau anak balita sakit, dimana nilai kepatuhannya di peroleh dari

hasil observasi dengan menggunakan daftar tilik penerapan prosedur MTBS.
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2.5. Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan

manusia diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. Perilaku yang di dasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak di dasari oleh

pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang

1.

Notoatmod 0f p) tingkatan, yaitu :

) pe telah ada
sel a.sciclab amengamati
allami s objek bukan Sekedar e erhadap "€ terse!ul iidak sekedar

yebutkan (Stapiora i i hams“dapat meng agikan secara
apg objek yan &; ) :

Tahu (k

Tab

o

mahami (comprehension)

menggunakan ag ! iketahui tersebut pada situasi
yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan / atau memisahkan,
kemudian mencari hubungan antara komponen — komponen yang terdapat dalam
suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu

sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat
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membedakan atau memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan)
terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen — komponen

pengetahuan yang dimiliki atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi — formulasi yang

6. Evaluasi (eva

Berkaitafifde : asi atau penilaian
terh d € Bkl .

Sig 007) _mengemukakas A penggia otivasi dan

vidu memiliki uuni’rat dengan
timbulaya perilaky da seseorahg.

1 Nggyer 3, -’
[ ]
‘w@djo (2003) <ap cai kesiapa IH:esedlaan untuk
w‘?ﬁ ntaesikap belum merupakan

pelu ang mungkin di dapa

bertindak dan b

suatu tindakan

sikap merupakan reak M

yang terbuka. Ada empat tingkatan

; i tindakan atau prilaku,
&k si terbuka atau tingkah laku
ap yaitu menerima (receiving), merespon
(responding), menghargai (valuing) dan bertanggung jawab (responsible).

Disamping itu sikap dirumuskan sebagai kecenderungan untuk merespon (secara
positif atau negatif) terhadap orang, objek atau situasi tertentu. Ada 3 komponen sikap
yaitu yang mengandung suatu penilaian emosi/afeksi (senang, sedih, benci, bangga dll),

disamping komponen kognisi (pengetahuan tentang suatu objek) serta komponen konasi
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(kecendrungan bertindak). Selain bersifat positif atau negatif, sikap memiliki tingkat
kedalaman yang berbeda — beda (sangat senang, senang, dan tidak senang). Sikap tidak
sama dengan prilaku, dan prilaku tidak selalu mencerminkan sikap seseorang, sebab
seringkali seseorang bertindak bertentangan dengan sikapnya. Sikap dapat berubah
dengan tambahan informasi tentang suatu objek melalui persuasi, panutan dari

seseorang atau tekanan dari kelompok sosial (Sarwono, 1997).

Selanjutnya Ross (1980 bahwa sikap terdiri dari 3 komponen

pokok, yaitu :

1.  Kepergaya 'G 3 ek ¥Artinya bagaimana
gyak

Al CI0SiOak 2 cvaluas cihada a2 bagaimana

pifaian (terkandung didal3fnya @emosi adap objek.

3. ecendrung uk bertifadaley eh [ i adalah' merupakan

B yang mehd?

<0 Fen tersebut
attitude). 4

Robh

Ketiga ng utuh (total

taan evaluatif, baik

yang di inginkan a'*[( C i wobjck, orang atau peristiwa.
Sikap mencerminkan bagaifiana §sesg rasakan sesuatu ‘“‘saya menyukai
pekerjaan saya”, saya mengungkapkan sikap saya mengenai pekerjaan.

Menurut Robbins (2003), kaitannya dengan sikap karyawan dalam perilaku
bekerja di organisasi, maka difokuskan pada tiga sikap, yaitu : kepuasan kerja,
keterlibatan kerja, dan komitmen pada organisasi.

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Wouters (2007) tentang Sistem

Pengukuran Kinerja pada karyawan menunjukkan bahwa faktor sikap sangat
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berpengaruh pada kinerja atau perilaku kerja seorang karyawan. Dalam penelitian ini
kinerja ditinjau dari dimensi efisiensi, produktifitas, mutu dan kemampuan reaksi
karyawan terhadap pekerjaannya.

Metode pengukuran sikap dilakukan dengan menggunakan skala likert atau

modifikasi skala likert dengan option sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak

setuju.
2.7. Umur

Semakj i i yn, orang tersebut akan
semakin Walaupun tidak

satu faktor
ya Gibson
ebih cakap

s Jhg usiafiya i

VI (2002) dalg eb M 1an terhadap dokdmas di kota
Jambi m i'

kakan bahw3 m,_ tara umur dovgan kepatuhan
terhadap pedoman -- M m‘\ 2. Dalam penelitian yang

lain dikemukak
terhadap Standar w

Grobogan Jawa Tengah (Tjerita, 2000).

dingka

an kepatuhan petugas

Wanaan BIAS di Kabupaten

2.8. Jenis Kelamin

Ilyas (2001) mengemukan bahwa produktifitas dokter wanita lebih banyak
dibandingkan dengan dokter pria, demikian juga Robbins (2003) dari hasil studi
psikologis mengatakan bahwa perempuan lebih bersedia untuk mematuhi wewenang

dan pria lebih agresif dan berkemungkinan lebih besar daripada wanita untuk memiliki
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harapan atas keberhasilan, namun perbedaan — perbedaan itu tidak terlalu besar.
Selanjutnya Robbins mengemukakan bahwa isu yang tampaknya membedakan dalam
hal jenis kelamin khususnya saat karyawan mempunyai anak — anak usia prasekolah
adalah pemilihan jadwal kerja. Ibu — ibu yang bekerja berkemungkinan lebih besar
untuk memilih pekerjaan paruh waktu, jadwal kerja yang fleksibel, dan menyelesaikan

pekerjaan kantor dirumah agar bisa memenuhi tanggung jawab mereka terhadap

keluarga.

Dalam pegp embuktikan bahwa tidak

ada hubun a N d hadap penulisan resep
berdasafl i ah g cr M lelpbang.

2.9. |8t :

tange jawab keluarga berbeda.e oria da . Pria dengan

beba ooi bg un gax ) DEN] an jarm lebih tinggi

diban engan pria ya gb }t ,.l pdah (Ilyas, 2(U

Hﬁcara konsiste ) D fa_karyawan Ivrmenikah lebih
rendah tingkat ke ﬁw ok :ﬁ,,‘nh a diri yang lebih rendah,

dan lebih puas

(Robbins, 2003). w

sebabkan perkawinan menuntut tan

ya yang tidak menikah
ahwa hal ini mungkin di

ng jawab lebih besar sehingga membuat

pekerjaan tetap lebih berharga dan penting.

2.10. Pendidikan
Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian
bahan/ materi pendidikan oleh pendidik kepada peserta didik yang berguna untuk

mencapai tujuan (Depkes, 1992).
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Selanjutnya Notoatmodjo (1993) mengemukakan bahwa tujuan pendidikan
adalah mengubah tingkah laku ke arah yang di inginkan. Karena pendidikan adalah
suatu proses, maka dengan sendirinya mempunyai masukan dan keluaran. Masukan
proses pendidikan adalah sasaran pendidikan atau anak didik yang mempunyai berbagai
karakteristik, sedangkan keluaran proses pendidikan adalah tenaga atau lulusan yang

mempunyai kualifikasi tertentu sesuai dengan tujuan pendidikan institusi yang

bersangkutan.
Pendidikag i , a1 dan informasi diperoleh

sebagai hagili d 1988) mendefinisikan

pendidjKa 2. 1 : e afyawan dengan
cara anaan tugas

sehar

tingka endidi jormal akan

menTpeng pola berfik . inggi tingke dikan petugas

diharapkan*ak ip lebih mudzifiicThd ‘ CUgERt1 tentang pr(is durVITBS.
Nutgti (1 Chelttiamyd e ;i‘-h bahhingkat pendidikan

memiliki h ganpbermaknandenean perilakuskenatihaii eash dalam pencegahan

infeksi nosokomialq @ : aj 'w'dikin Bandung.

2.11. Masa Kerja

Masa kerja atau sering juga disebut dengan “senioritas” menunjukkan hubungan
positif dengan produktifitas pekerjaan. Masa kerja yang diekspresikan sebagai
pengalaman kerja menjadi dasar perkiraan yang baik terhadap produktifitas karyawan.
(Robin, 2003). Seseorang yang telah lama bekerja mempunyai wawasan yang lebih luas

dan berpengalaman lebih banyak yang memegang peranan dalam pembentukan
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perilaku. Selanjutnya Hersey dan Blancard (1986) yang menyatakan bahwa lama tugas
seseorang akan mempengaruhi kemampuannya untuk melaksanakan tugas yang
diberikan kepadanya. Dari kedua pendapat diatas dapat dipahami bahwa seharusnya
semakin lama masa tugas seorang individu dalam melaksakan suatu pekerjaan maka
tingkat keterampilannya pun dalam melaksanakan pekerjaan itu akan semakin

meningkat pula, hal ini karena semakin lama bertugas pengalamanpun semakin

bertambah.

Lamanya g 2 dalam bekerja, Robert J
(2004) me pal 0 S liany seorang karyawan
menghga8il ang ' serta > intmal timbulnya
kesalz ain. Liclaksanakan pekorjaz

Nla am_lingkup Pega Nggeri $ip1l, berdasarkan Peratu Pemerintah
Nomeos ahu ¥ (PEP 96 dijal affdnya ma spangkatan gyaitu dimana

seorang ¥apat dipert y % atiya setelal ahun. Masa 4

tahun "B&gl _ seorang
1/ hamj M kerj
mengena a ensuasai/mela kA Ay, nen 1 pekerjaannya
L -

nggap  suda ukup  untuk

(Soeprihant

Motivasi berasal dari bahasa la ang berarti fo move. Secara umum mengacu
pada adanya kekuatan dorongan yang menggerakkan kita untuk berperilaku tertentu
(Notoatmodjo, 2005). Motivasi adalah dorongan yang timbul pada diri seseorang secara
sadar atau tidak untuk melakukan suatu tindakan dengan tujuan tertentu (Depdiknas,

2005). Steiner (1964) mengartikan motivasi sebagai kondisi internal, kejiwaan dan

mental manusia seperti : aneka keinginan, harapan, kebutuhan, dorongan, dan kesukaan
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yang mendorong individu untuk berperilaku kerja untuk mencapai kepuasan atau
mengurangi ketidak seimbangan. Selanjutnya Ilyas (2002) mengemukakan bahwa
motivasi adalah kesiapan khusus seseorang untuk melakukan atau melanjutkan
serangkaian aktivitas yang ditujukan untuk mencapai beberapa sasaran yang telah di
tetapkan.

Timbulnya motivasi pada seorang individu dipengaruhi oleh beberapa faktor.

Winardi (2004) mengemukakag atan yang dapat memotivasi perilaku

individu, yaitu | t : S at dan keinginan (desire).

Selanjutnyagdika 2 v | adalah teori motivasi
yang dif ke alca > c asi seseorang di
dasari giarkl ke il pivatas : kob 3 08 butuhan rasa
bu iliki, k che , an alisasi diri.

utuhai endah Bagi § i ba i otivasi untuk

me P! sn ﬁ
H fiikuk it Oghard (2007) g#pulkan bahwa

rsebuah pene

motivasi aka !, ﬂ terhh’ mutu kerja yang

dihasilkan q jailg | mu—ww”'“"' 0 alam penelitiannya

han yarf@

mengemukakan ba

; : @ a Wang berhubungan dengan
kepatuhan petugas MTBS da S W P ur MTBS.

2.13. Sarana dan Prasarana

Sebagaimana sudah di jelaskan bahwa sikap yang sudah terbentuk pada diri
seorang individu belum tentu dapat langsung diwujudkan dalam bentuk tindakan. Agar
suatu sikap dapat diwujudkan dalam suatu tindakan dibutuhkan suatu dukungan atau

suatu kondisi yang memungkinkan, yaitu antara lain adanya fasilitas atau sarana. Oleh
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karena itu ketersediaan fasilitas atau sarana akan mempengaruhi seseorang dalam
mewujudkan tindakan.

Donabedian mengemukakan bahwa agar standar pelayanan kesehatan dapat
dicapai maka dibutuhkan standar struktur atau masukan yang antara lain berupa ; SDM,
perbekalan, peralatan, bahan, fasilitas, kebijaksanaan dan standar (Pohan, 2003)

Selanjutnya, Siagian (1992) mengemukakan bahwa dari segi perilaku orang

dalam organisasi maka salah ut mempengaruhi perilakunya adalah

kondisi kerja yang a q ang memadai.

Dalaffil t ¢ mempengaruhi

status Kese h A DL D scha ¢ antkesehatan ini

melipt teiscdiag s pelayanan

kesehatan 1tu sendiri.

Kaltannya gan MBS Taka Bsaraia nras aksud adalah

merupa iS1litas, baha an al : 2 i elaksanaan

progra 5 F di puskesm i

2.14. Supervisi

kegiatan organisasi Md

dilakukan sesuai dengan rencana yan

: gamatan dari seluruh
w pekerjaan yang sedang
ah ditentukan sebelumnya. Oleh karena itu
pengawasan merupakan salah satu tugas manajer dari manajer puncak hingga manajer
rendah yang secara langsung mengendalikan kegiatan — kegiatan teknis yang di
laksanakan oleh semua petugas (Siagian, 1995).

Senada dengan Siagian, Ilyas (2002) mendefinisikan supervisi adalah suatu

proses yang memacu anggota unit kerja untuk berkontribusi secara positif agar tujuan
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organisasi tercapai. Kemampuan penyelia (supervisor) untuk secara efektif
mempekerjakan personil agar mencapai tujuan departemen adalah penting bagi
kesuksesan penyelia. Selanjutnya Chenhall (2006) mengemukakan pengawasan dan
kontrol dari pihak manajemen akan memudahkan terjadinya perubahan perilaku
karyawan pada sebuah organisasi.

Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa pengawasan dan pengarahan adalah

proses untuk mengukur penargpi pelaksanaan kegiatan suatu program
yang selanjutnya e ha ingga tujuan yang telah
ditetapkan da@pa Bl ; . ' akan bahwa supervisi
atau penga

juigan lang obseLyasistcrhadan elbj diawasi

\ Vlelalui analisis teri@@ap l@porags laporan yang masu

pengumplan datalaial informasi yangkhusus ditujukan terhadap

bjek — objckEpeng: I | 11 {Ugas dan tanggUmgy b rara petugas
‘?ususnya par&pimpi1 - 1
C1hak'408) ’_y w u‘lr.‘. nga

yang dilakukan
dengan benat dalamgscbuah™ ohasill
Ut

baik pada karyawav 'lre ; 5 "

2.15. Beban Kerja

u kerja yang lebih

Menurut International Labour Office (ILO), beban kerja adalah bagian dari
seluruh siklus waktu yang diperlukan oleh pekerja untuk melaksanakan pekerjaan
menurut  prestasi/standar selama proses berlangsung. Dalam penelitiannya,
Widaningrum (2003) mengemukakan bahwa pada umumnya proporsi antara jumlah

tenaga dan jumlah kunjungan pasien di Puskesmas tidak seimbang, sehingga seorang
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petugas dalam melaksanakan tugasnya seringkali terburu — buru agar pasien dengan
cepat dilayani, sehingga mutu pelayanan kadangkala diabaikan. Disamping itu beban
rangkap petugas dimana seorang petugas bisa mempunyai tugas lebih dari satu. Kondisi
ini dengan sendirinya akan mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan.

Berkaitan dengan beban kerja dikenal adanya pembagian pekerjaan, yaitu :

membagi seluruh beban pekerjaan menjadi banyak tugas yang secara wajar dan nyaman

dapat dilaksanakan oleh individ toner, 1996).
Oleh kare : ‘ ot iendaknya merata sebab

petugas dalg ¢ ¥ ; : nianpya, kesehatannya,

perhatighn TN ; qS Vi S7 engan baik juga

esbatas. OQlehakarena i danya pembagian Kcija enunjukkan

gas yang menjadi tafiggunglawdb/tugas pokok, dan tugas bahan bagi

en Pimpina

setiap kegie o pada sebu anisasi  faktor

kepemimpinan sa ﬁ an tc % %

akan berhasil at

penerapan Sistem w

dilakukan, satu diantaranya adalah me

q

m itu. Suatu organisasi
: kepemimpinan. Dalam
Mapa langkah yang harus
pkan suatu komitmen pada tingkat pemimpin
senior dari organisasi (top manajement comitment). Implementasi dari sistem
manajemen kualitas membutuhkan komitmen dari manajemen organisasi dan semua
standar sistem manajemen kualitas membutuhkan komitmen ini agar dapat
didokumentasikan yang biasanya dalam bentuk Pernyataan Kebijakan Kualitas

Organisasi (Gaspersz, 2006).
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Selanjutnya Gaspersz dalam bukunya Total Quality Management (2005)
menegaskan bahwa kepemimpinan dalam manajemen kualitas bukan untuk menemukan
dan mencatat kegagalan yang dibuat pekerja serta kemudian menghukum pekerja itu,
tetapi untuk mengidentifikasi dan kemudian menghilangkan penyebab kegagalan itu,
serta membantu pekerja agar mampu mengerjakan pekerjaan secara lebih baik dengan

memperhatikan efektifitas (pencapaian tujuan) dan efisiensi (penggunaan biaya) dalam

setiap aktifitas yang dilakukag aspersz (2005) mengemukakan bahwa

memimpin berartj

, dikerjakan, menciptakan
dinamika (o emberikan komitmen,
bekerja 3 hal yang telah

ditetaq

alam survey yang dilak¥ Fg€€man (2007) dengan melibatkan 30.000

kary@igan pada sg N perusatia i ikd®mengungk@pkan bahwagdliubungan —
hubu® ajemen (Kém pinan) ompengaruhi

perilakudafkinerja dari kat

Kaidra ‘-’,f

':'hi‘.. Muskesmas maka

kepemimpi aty diartikanisebas ko puskesmas untuk

mengambil kebijak k @ j ‘IBS di puskesmas.

2.17. Penelitian Terdahulu

Berbagai penelitian tentang kepatuhan petugas kesehatan terhadap penerapan
prosedur MTBS telah dilakukan. Pudjiastuti (2002) dalam sebuah penelitian yang
dilakukan di 14 puskesmas yang tersebar pada 5 wilayah di DKI Jakarta terhadap
kepatuhan tatalaksana MTBS dengan menggunakan cut off point 80 % ternyata dari 23

orang sampel, petugas puskesmas yang patuh dalam melaksanakan prosedur MTBS
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hanyalah 21,7 %. Dalam penelitian tersebut faktor — faktor yang memiliki hubungan
bermakna dengan kepatuhan petugas MTBS puskesmas adalah faktor pengetahuan,
sumber daya/sarana dan komitmen pimpinan.

Selanjutnya dalam sebuah penelitian di Kabupaten Majalengka yang dilakukan
oleh Arifien (2005), dengan cut off point 90 % sesuai dengan standar yang ditentukan

WHO dan jumlah sampel 58 petugas pelaksana MTBS puskesmas, ternyata didapatkan

jumlah petugas kesehatan yang OP MTBS sesuai dengan pedoman
yang ada hanya h § ' iR ngan bermakna dengan
kepatuhan u ' % ahuan, motivasi, dan
komitmgn 119 pa 1518 \ ! bahwa komitmen

kepatuhan

nasif*Pelaksa MT puskesmas  di

ang dila Pratono dkk

Kabup ah Laut Pre < A Se
diketahyr™®ahwya kepatuhat tﬂ ‘puskesn am menerap m osedur MTBS

hanyalah 6 ari Kes n. Dari penelitian
77 W‘ﬁ

itu juga di {dapatkea as (manajemen),

kemampuan petug 151 dari Dinas Kesehatan
nerapkan prosedur MTBS (KMPK

terhadap kepatuhan petugas“

UGM, 2008).
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2.18. Manajemen Mutu Terpadu

Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu kebutuhan dasar yang
diperlukan setiap orang. Di era globalisasi dengan pemberlakuan sistem perdagangan
bebas, persaingan pun semakin ketat. Termasuk dalam bidang kesehatan. Industri
pelayanan kesehatan pun di tuntut untuk lebih mampu bersaing, tidak hanya dengan

sejawat di dalam negeri namun juga harus mampu bersaing dengan sejawat negara lain

yang mungkin lebih maju atau b atau sangat profesional.

Wijono (L€ 3 a ang paling tepat dalam

mengantisip an mutu paripurna

(Total @ua ontinuous Quality

Impro dalam pelavanan Keseha yangusesesicnta pada proses

pela ang bermutu, juga W@sil @Mltu @elayanan kesehatan yan al dengan

keingiman pelangg au pasic

dra itu M1HenslR o , Ova Aguilard /yono (1999)
menw mutu pelay ) Kesehatan ad:Ta nampilan yw atau sesuai
(yang berhldgan :f? anda

yang dapat ikl 19

mempunyai kemav o @ 2]
A

ketidakmampuan, dan kekuraitg

apda) daFes i.‘ enshg diketahui aman,

asyarakat yang be okuian dan yang telah
ada kematian, kesakitan,
) mendefinisikan mutu pelayanan
kesehatan sebagai upaya yang sistematik, berkesinambungan, dalam memantau dan
mengukur mutu serta melakukan peningkatan mutu yang diperlukan agar mutu
pelayanan kesehatan senantiasa sesuai dengan Standar Pelayanan Kesehatan yang telah
sepakati. Selanjutnya di jelaskan bahwa Standar Pelayanan Kesehatan adalah suatu
pernyataan tentang mutu yang di harapkan, yaitu akan menyangkut masukan, proses,

dan lvaran atau “outcome” sistem pelayanan kesehatan. Lebih jauh Pohan
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mengemukakan bahwa Standar Pelayanan Kesehatan merupakan suatu alat organisasi
untuk menjabarkan mutu kedalam terminologi operasional, sehingga semua orang
terlibat dalam pelayanan kesehatan akan terikat dalam suatu sistem, baik pasien,
penyedia pelayanan kesehatan, penunjang pelayanan kesehatan, ataupun pengelolaan
pelayanan kesehatan dan akan bertanggunggugat dalam melaksanakan tugas dan

perannya masing — masing.

Kalau kita cermati beb latas maka dapat disimpulkan bahwa

MTBS merupakaj an bagi bayi dan balita

sakit. Berk g ! A g kamy, agar standar dan
kriteriagdi 1S 3 : . S ir,fstandar proses,
% all d . U ﬂ. C Cl ai . “AL¥e

dan stz

Donabedia

’ v N
Sumbe anusia I Tiggkat'Kepatuhan
Meringkat
H . 1 i Tin' Kesembuhan
S #‘_640@1 5 Meningkat
Peralatan '--l---ulanlmia.--mmmi"'-—_ mgkat Kematian
. el | .. Menurun
Bahan - ok Tingkat Kesakitan
e o Menurun
- .
Fasilitas PenyuluRan Kesehatan Tingkat Kecacatan
Menurun
Kebijaksanaan Merujuk Pasien Kepuasan Pasien
Meningkat
Standar

Sumber : (Pohan, 2003)
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Berdasarkan hal — hal tersebut diatas, maka kerangka teori yang digunakan

dalam penelitian ini untuk menjelaskan kepatuhan sebagai suatu bentuk perilaku adalah

sbb :
Gambar 2.8
Kerangka Teori Penelitian
Respon Tertutup
Pengetahuany/ Sikap
Skiner (1938)

e

laku Kesehatan

I
o

Pengetahuan, nan, Nilai,
Sikap, Sosio Demografi

Faktor Enabling

Kemudahan dan Keterjangkauan
Sumber daya kesehatan, Prioritas
& Komitmen Masyarakat dan
Pemerintah, Ketrampilan

Green (1980)

Faktor Reinforcing

Keluarga, Teman Dekat, Tokoh
Panutan, Atasan, Masyarakat,
Tenaga Kesehatan
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3.3. Definisi Operasional

Variabel Dependen

No

Variabel

Definisi Operasional

Kepatuhan

Kepatuhan
konsistensi
menerapk
setiap

-’

‘.’

Hasil Ukur

Skala Ukur

engan cara skoring sbb :
5
fdg = 6

n
Dema
Nl ol Taling

Status Imunisa
Pemberian vit
keluha

@berian maka =11

. Penilara

=9
Menentukan konselinfg =

aian kepatuhan ¢

i observasi pammeriksaan :
MVAE2), apabila pety, sanakan

~ G e RN
____-___‘,a:

B + TB (B)

x 100

. gpatuhan =

Y + T+ TB (B)

kategorian dibagi 2 kelompok :
1. Patuh nilai skor > 80 %
2. Tidak patuh bila nilai skor < 80 %

(Standar Depkes)

tuhan dengan observasi pada

enentuka ybatan/ tindak

1 dengan skoring

u), apabila pernyataan tidak

Ordinal
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Variabel Independen

. .. . Cara Ukur/ .
No Variabel Definisi Operasional A Hasil Ukur Skala Ukur
1. Pengetahuan Pemahaman  petugas _ teng kor jawaban. Ordinal
MTBS yang dinilai aar = |
jawaban pertanya 0
yang berkaitay menjadi 2 kelompok, yaitu :
pemeriksag tinggi bila skor > Median
penatalalgSsanaa rendah bila skor < Median
2. Sikap Ke & - an pertanyaan Ordinal
bet ah_dala dengan pilihan
ankonasi. Denga
erhadap anamnese, b Setuju (S
i dak Setu
idak
aban dik
Baik bila sko
Kurang B2 < Mean
3. Masa Kerja ; Ordinal
puskesmas rja > Mean
asa kerja < Mean
F
4. Umur Waktu (dalam enjadi : Ordinal
ditempuh  petugas a Muda bila umur = < Mean
hingga ulang tahun ta bila umur =2> Mean
saat penelitian dilakukan
5. Jenis Kelamin Ciri khas biologis petugas MTBS Wawancara/ | Dikelompokkan menjadi : Nominal
puskesmas dan pustu  yang Kuesioner 1. Laki—laki
dikelompokkan menjadi laki — laki 2. Perempuan
dan perempuan
43
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Cara Ukur /

No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur
Alat Ukur
6. Status Perkawinan Keterikatan secara hukum dalam Wawancara/ | Dikelompokkan menjadi : Nominal
pernikahan Kugsioner 1. Sudah menikah
2.  Belum menikah
7. Pendidikan Jenjang proses belajar, fo V ._ ikelompokkan menjadi : Ordinal
terakhir yang tela Al goi > D1
pada saat penelitj a < DI
8. Motivasi Dorongan mberikan pertanyaan Ordinal
petugas engan pilihan sbb :
melaksa
pendek
l. ngg1 bila sko
2. Rendah bila ske
9. Sarana dan prasarana Ala Bahan ye butuhKan - Sectn idaknyad yahan  untuk Ordinal
dalam pelaksan ayanan MTB pelaksana LIBS, di servasi  dan
pemeriks an akan pad mengunakan
oralit, pO yaan :
isasi d Sarana cukup se jawaban ya
> Median
Sarana kuranWsentase jawaban
H a < Median,
'J T e h’
10. | Supervisi Kunjungan dar] -lf #{m J mm‘mﬁ ungan dar1 Dinas Kesehatan. Ordinal
untuk mengg
mengevalua SOP | ng 1k <2 kali
MTBS di pusk pustu ' ‘ > 2 kali
dalam periode 6 bu .
.
11. | Beban Kerja Jumlah tugas pokok yang dibe Rikelompokkan menjadi : Ordinal
kepada petugas MTBS puskesma 1. Ringan = < 2 tugas pokok
dan pustu termasuk tugas pada 2. Berat = > 2 tugas pokok
program MTBS
44
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. .. . Cara Ukur / .
No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala Ukur
Alat Ukur
12. | Komitmen Penilaian dan tanggapan petugas Wawancara/ | Jawaban dengan memberikan pertanyaan Ordinal
Kepemimpinan terhadap sikap dan perhatian kepala Si yang diberi bobot 1 — 4 dengan pilihan

puskesmas berupa kebijakan da jawaban sbb :

kesempatan yang dibeuike® ' y : Sangat Setuju (SS)

petugas  untuk 1 (S)

ketrampilan da a setuju (TS)

Prosedur MBS he idak Setuju

de?tgan en ri g jadi 2

pertanyz ; b org> Median

h-. I l ) : bilaskor < Median
45
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BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan pada kajian litreratur yang telah dikemukakan pada BAB II, maka

kerangka konsep tentang faktg dengan kepatuhan petugas MTBS
puskesmas dan p £ : dur MTBS di Kabupaten
Nagan Rayaldid Vgl : . i aim &teori prilaku yang
dikemulgaka : 2l dikemukakan oleh
Green 111 _bebesapa naks 2 epatulian a (karyawan)

da iologis) dan

ologis dan

n/masa kerja,

yadian, belajar/g an, motivasi,

fisiolog il : peng ; ] k. ting
umur, a 8ul, jenis kelangifig sika A i, ke
keyakinan, &

ilai. Sedau 2 bel tefnal(Orgainisasi kungan) meliputi,

sumber daya/sasana anisasi, kemudahan dan

perrdaya_kesehataflyKomi ﬂi crimtan dan masyarakat, keluarga,

teman dekat, dan tokoh panut

keterjangkauan su

Faktor — faktor diatas merupakan variabel bebas (independen) sedangkan variabel
terikat (dependen) adalah kepatuhan petugas puskesmas dan puskesmas pembantu dalam
menerapkan prosedur MTBS.

Secara skematis kerangka konsep dalam penelitian ini digambarkan sbb :

39
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Gambar 3.1.

Kerangka konsep variabel yang diteliti

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

Faktor Internal Individu

Pengetahuan
Sikap

Umur

Jenis Kelamin

Status Perkaw;
Pendidika
Masa

epatuhan Petugas
mas dan Puskesmas
ibantu Terhadap
osedur MTBS

an
Dalam penelitian ini H b& penelitian adalahsui

1. Variwl'erik el 1o ditchit tmgkat ke}wan petugas MTBS
2/ \ N

puskesmiassaan PUs Apanpresedur MTBS

2. Variabel Bebas_(indepemftc ﬁ‘ ditBhiteadibataSl pada faktor —faktor yang
berhubungan denga at Lq“.‘ ] TBS puskesmas dan puskesmas
pembantu terhadap penerapan prosedur MTBS yang terdiri dari faktor internal
individu meliputi ; pengetahuan, sikap, umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, masa kerja, dan motivasi serta faktor eksternal (keorganisasian)

meliputi ; sarana dan prasarana, beban kerja, supervisi, dan komitmen pimpinan.
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Kerangka konsep ini dipakai hingga ditemukannya masalah berdasarkan variabel
yang berhubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Setelah itu
penulis akan melakukan pembahasan lebih lengkap dengan pendekatan manajemen mutu

terpadu.

Faktor tingkat sosial, fisik, imbalan, struktur, komitmen masyarakat dan

pemerintah, keluarga, teman dg qutan tidak dijadikan sebagai variabel

penelitian karena g > d 1 faktor mental, persepsi,

kepribadian, iabel pengetahuan,

meliput ahuan, sikap,

neididikan, erj an  motivasi

s dan puskeWantu dalam

han petugas MTBS

iUpkan prosedur MTBS di

puskesmas

Kabupaten Nagan Raya Taliun
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain penelitian
Untuk mendapatkan gambaran tingkat kepatuhan petugas puskesmas dan

puskesmas pembantu dalam menerapkan MTBS di Kabupaten Nagan Raya dilakukan

dengan metode kuantitatif penelitian observasional dengan

pengumpulan datg

dependen pghigu : i .
4.2. : i

akuk pada  semus mbantu di
Kabup o 2 - ( (tiga puluh

dua) pembay an e di' 5 if, yaitu :

)y ‘ % 1- Kecamatan UKecamatan
Kuala, amatan Dardt " ANS(tioa) Kecan}i“‘rsmpan yaitu :
Kecamatan Kuala ﬁ@A %‘h‘ an Suka Makmue.

4.3. Populasi dan

independen dan variabel

Keca tong, Kecan

4.3.1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh petugas MTBS puskesmas dan
puskesmas pembantu yang telah mendapatkan pelatihan MTBS yang dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Nagan Raya dengan difasilitasi oleh Project Hope ataupun
yang dilaksanakan oleh berbagai NGO lain yang ikut berperan dalam proses rehabilitasi
dan rekonstruksi Aceh pasca musibah bencana alam gempa bumi dan tsunami 26

Desember 2004. Adapun bidan desa yang telah dilatih SOP MTBS tapi tidak bertugas

46
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melayani pasien di puskesmas, tidak dijadikan populasi dalam penelitian ini karena
mengingat bidan desa tersebut melayani pasien tidak pada unit pelayanan kesehatan.
4.3.2. Sampel

Karena jumlah populasi ini tidak terlalu besar maka penelitian ini dilakukan
pada total populasi yaitu sebanyak 97 petugas MTBS yang bertugas di pelayanan

puskesmas dan puskesmas pembantu di Kabupaten Nagan Raya. Yaitu 65 responden

bertugas di puskesmas dan 32 zg 8.d1 puskesmas pembantu.

4.4. Pengumpu

44.1. Al . .
en ata *\' ara dengan
go 13 esio . ods kesehatan
gikan pelayaisan danfpeni@fiksa@n balitamdengan n prosedur

MTE i h) puske 2'D @as pemb aten Nagan

Alaf pepgumpul data yaRg diSuakansaealissbb
] [ ]

. Fonuaftar Tilik P MTBS, un gamatl tingkat

kepatuhan pe ﬁ am ap B MTE SYpa kasus balita sakit yang

berobat k€u
¢  Formulir Pengaw ankaji pelaksanaan MTBS
unit rawat jalan puskesmas.

yang telah dilaksanakan oleh petu

Raya

* Kuesioner yang diberikan kepada pada responden untuk menggali informasi tentang
karakteristik responden, tingkat pengetahuan, sikap, masa kerja, motivasi, beban
kerja, supervisi, serta kepemimpinan kepala puskesmas dalam penerapan prosedur

MTBS di puskesmas.
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*  Formulir Daftar Tilik Fasilitas Penunjang, untuk mengkaji sumber daya atau sarana
pendukung yang mungkin akan mempengaruhi pelaksanaan MTBS di puskesmas
4.4.2. Tenaga Pengumpul Data
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh tiga orang
pelatih MTBS pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nagan Raya, untuk kegiatan tersebut

dana seluruhnya dari peneliti.

Sebelum penelitian di b dahulu selama lebih kurang 3 (tiga)

hari, peneliti men la b bersama pelatih MTBS

yang ikut b

4.4.3.

jkan S ANge3a September

k

2008 ktu yang dibutuh} iap unit pelayan ta selama 2

(dua

4.4.4% Metode PengumpulamiDat
] ]

Wpengumpula enjadi 2 W, yaitu untuk

_

mengetahu#gk - ir* an pettiga s TBS. pus h giatan yang kedua

dilakukan un#k karakteristikendainfal riyang mempengaruhi
tingkat kepatuhan p * éwkan pada pelayanan bayi
dan balita usia 2 bulan sampai ta a. Tal in1 mengingat di Kab. Nagan Raya
untuk bayi muda usia 0 — 2 bulan sangat jarang di bawa ke puskesmas atau puskesmas
pembantu bila menderita sakit. Pelayanan yang diberikan kepada bayi muda biasanya
dalam bentuk kunjungan rumah oleh bidan desa dan merupakan bagian dari program
KIA sebagai lanjutan dari pertolongan persalinan.

Untuk mengetahui tingkat kepatuhan setiap petugas MTBS akan diamati

minimal 3 kali pengamatan untuk tiap satu petugas yang kemudian dihitung rata — rata
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nilai kepatuhan setiap petugas MTBS. Untuk meningkatkan validitas pengamatan serta
menghilangkan bias atau pengaruh dari perasaan diamati sehingga kegiatan dilakukan
petugas tidak wajar, maka pengamatan dilakukan selama 2 (dua) hari, sehingga
responden tidak tahu sebenarnya pada kegiatan mana penilaian dilakukan. Sedangkan
untuk memperoleh informasi variabel sarana dan prasarana pendukung MTBS, peneliti

melakukan pengamatan langsung pada sarana penunjang yang ada dengan Formulir

Daftar Tilik Fasilitas Penunjang

4.4.5. Validitas

( ) dahulu dilakukan uji
coba pgada 1 agetahui :

altu scjd terdapat di

bar kuesioner gukur pengetahua otivasi dan

Komitmes hinan.

elabilitas instrumeRgiy ailNSeYe na pcitanyaan terSebut tnemberi hasil

'Unbar jawaban (kuesioner )

aban telah terisi dan terjawab. Terhadap

Yaitu proses
untuk memastikan bahwa setiap 'ko
kuesioner yang diterima, kembali diperiksa apakah jawaban pada kuesioner tersebut
telah sesuai dan konsisten. Apabila terdapat jawaban yang salah atau tidak tepat, maka
kembali dilakukan konfirmasi ulang pada responden
4.5.2. Penandaan Data (Coding Data)

Setelah data semua lengkap lalu dilakukan pemberian kode pada data (coding)

sehingga memudahkan pengolahan data dengan menggunakan program komputer.
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4.5.3. Pemasukan Data (Entry Data)

Sebelum entry data dilakukan terlebih dahulu dilakukan pemberian skor pada
variabel pengetahuan, masa kerja, sikap, motivasi, beban kerja, supervisi, dan komitmen
pimpinan. Data akan di entry dan dilakukan analisis dengan menggunakan program
SPSS versi 13,0 for windows.

4.5.4. Pembersihan Data (Cleaning Data)

Setelah data di entry kggg kemudian dilakukan pembersihan data

ada tidaknya kesalahan

ra 'vbermhan data ini

uai deng3d responden
\
Yo

dengan cara meng
yang dila

melipug

enokapangawaban

Kelengkapan variablis

Ju

Sponderr§gsu: odn [RIPada kuc

3 Pistribusi frekw

Analisis tuk  mendeskripsikan
karaktreristik dari setiap Vau‘ »q;l analisis sebetulnya adalah untuk
menyederhanakan kumpulan data hasil pengukuran yang sedemikian rupa sehingga
berubah menjadi informasi yang bermanfaat (Hastono, 2001).

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui gambaran distribusi frekwensi
karakteristik responden seperti pendidikan, pengetahuan, masa kerja, jenis kelamin,

sikap, motivasi, dan lain sebagainya.
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4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependen
dengan variabel independen tanpa memperhitungkan variabel — variabel lainnya
sehingga bersifat kasar (crude). Dalam analisis bivariat keluaran (out came) yang akan
disajikan adalah OR.

Untuk menghitung OR dari masing — masing variabel independen terhadap

-

variabel dependen dan untul dari masing — masing OR, serta
kemaknaan dengg ; a1 k mengetahui hubungan
variabel kag@gor 2 ! AiD afdalam penelitian ini

variabelldé ¢ ade i ] analisis bivariat

ini ak lipeiolch bhubungan masi asing yamabel va : hgan tingkat

kepa petugas dalam menerapkan pi@sed TBS.

Batas kepafilknaan atatmilall @y dife .dfgunakan 5 % dengan

. I,Ia nilai p v A DU nya adalah Mk atau ada
ﬂ“ rlabhenden

putusannya adalal,) agal ditolak, atau tidak

ada hw @ ej vvariabel dependen

4.6.3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat akan dilakukan dengan uji regresi logistik ganda dengan
model prediksi. Permodelan dengan tujuan untuk memperoleh model yang terdiri dari
beberapa variabel independen yang diangap terbaik untuk memprediksi kejadian
variabel dependen. Pada permodelan ini semua variabel dianggap penting sehingga

estimasi dapat dilakukan beberapa koefisien regresi logistik sekaligus.
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Variabel yang akan dianalisis secara multivariat adalah variabel bebas dengan
nilai p < 0,25, dimana penetapan ini didasarkan oleh adanya pengalaman empiris dari
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa apabila dengan memasukkan variabel
dengan nilai p sebesar 0,05 sering tidak berhasil dalam mengidentifikasi variabel yang
dianggap paling penting (Lemeshow, C.S., et.al.,1997)

Adapun langkah — langkah permodelan yang akan dilakukan adalah sbb :

1. Melakukan analisis bivarig masing variabel independen dengan

variabel depenp v ™ a variabel tersebut dapat

masuk ki . QUL 3 23 asuk multivariat kalau
secdla

2' M ariabe SEaT o e angg 10 1 1Na ? cﬁ'l alll dengan cara

ertahankan variabel yajig puyai p value < 0,0 ngeluarkan

jabcl yang aluenya =00 d€luafan variab ilakukan segara bertahap

d variabel yangme val Al rbesar.
3. Setelz ei;nperoleh mo : A ar — variabel pe maka langkah
terakhit%lah ﬁ sa k¢ g ] arialhe dalam model.

Penentua iabel interaksivsebatknya “melalut pcliimbangan logika substantif.

Pengujian interv i @ 4% Ujilstatistike Bila variabel mempunyai
nilai bermakna, maka VaJ‘i . w -Lfimasukkan dalam model.

(Hastono, 2007)
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah Kabupaten Nagan Raya

n
1ak9“90 Kabupaten

e Aceh Tenga
[
L’ ./-.II
Kabupaten
Aceh Barat A

\ﬁ

Kabupaten
Gayo Luwes

5.1.1.S
Kabupaten g neme UM Aceh Barat yang
terbentuk m tang pembentukan

Kabupaten Aceh Ba )Mten Aceh Jaya, Kabupaten

Nagan Raya dan Kabupaten Aceh'Ta 1 Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam.
Secara geografis Kabupaten Nagan Raya terletak pada posisi 2° - 5 ° lintang utara dan
25°-97° 10’ bujur timur, dengan batas — batas sbb :

- Sebelah Utara dengan Kabupaten Aceh Tengah

- Sebelah Selatan dengan Samudera Hindia dan Kabupaten Aceh Barat Daya

- Sebelah Timur dengan Kabupaten Gayo Lues dan Kabupaten Aceh Barat Daya

- Sebelah Barat dengan Kabupaten Aceh Barat

53
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Luas wilayah Kabupaten Nagan Raya adalah 3363,72 Km? yang dihuni oleh
144.959 jiwa yaitu 71.745 pria dan 73.214 diantaranya adalah wanita. (Data Juni 2008).
Penduduk tersebar pada 5 kecamatan definitif dan 3 kecamatan persiapan, 27
kemukiman dan 222 desa.

5.1.2. Sarana Kesehatan

Fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nagan Raya terdiri dari 10

puskesmas (4 diantaranya ads perawatan), 34 puskesmas pembantu

(yang aktif 32),

: ah Rumah Sakit Tipe C
yang baru s
Sakit (MTBS) di

fasilit3 hatail_sccara ahe ditakcsanakanase ilan Agustus

—d

dbupaten Na%”l maka terlebih

200 ada saat penelitian in1'dila afdapat 97 petugas M bertugas di

10 pliskesmas dagd@2¥Ppuskesniagipe

5.2. bas dan Reliabilitas H
it [ ]
Mpenulis melakukan.n and
dahulu dilakukan: itas dan reliabilitas ktiesio :iu‘ ap 30 responden pada 7
puskesmas di K

Uji validitas dﬂakukam ~‘

ukur dalam mengukur suatu data,

vgauhmana ketepatan suatu alat

uji reliabilitas untuk memberi keyakinan
sejauhmana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2007).

Uji validitas dilakukan dengan membandingkan r hasil dari masing — masing pertanyaan

dengan r tabel. Dengan df 28 didapatkan r tabel 0,361. Menurut ketentuan statistik bila r
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hitung lebih besar dari r tabel maka Ho di tolak, artinya variabel valid dan bila r hitung
lebih kecil dari r tabel maka Ho gagal ditolak, artinya variabel tidak valid.

Pengukuran reliabilitas dilakukan dengan uji Crombach Alpha , bila Crombach Alpha >
0,6 artinya reliabel, dan bila Crombach Alpha < 0,6 artinya variabel tidak reliabel.
(Hastono, 2007)

Pada penelitian ini terdapat 4 variabel yang dilakukan uji validitas dan reliabilitas, yaitu

variabel pengetahuan, sikap omitmen pimpinan. Pada variabel
pengetahuan dari 3 td g yang valid dan reliabel

adalah 10 pgit : l: pha= 0,6 . Selanjutnya

pada vdria < : ¥ J ligbel adalah 11

3 pertanyaan.

perta ariabe a janyaan yangavalid dan ceh

Dan ‘ bel komitmen pimpinamij@éa yertg@liyaan yang penulis sia

uji klilgsioner yang d dan reliabeladala®b peifanyaan.

5.3. bﬁ Kepatuha l;g ﬁ = ‘
I'HJervasi kepatt pe 4 Merapkan proLUrTBS nilai yang

paling tinggi ada &F ﬁAm:ﬁ eriksaan identitas anak,

sedangkan nilai

penilaian pemberiaw

Secara keseluruhan, dengan standar

yata pada

. itu kepatuhan terhadap
Wfl petugas adalah 74,96 %.
uhan 80 % (standar Depkes) maka petugas
yang patuh dalam menerapkan prosedur MTBS hanyalah 49,5 % atau 48 orang petugas.
Secara lebih detil nilai kepatuhan petugas MTBS untuk masing — masing butir penilaian

dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008



56

Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Observasi Butir Kepatuhan Dalam
Menerapkan Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Butir Penilaian dan Observasi P(z:;)u)h Tlda(lf, /OP)atuh
Pemeriksaan Identitas anak 96,9 3,1
Pemeriksaan Tanda bahaya umum 60,8 39,2
Pemeriksaan Batuk atau sukar bernafas 77,3 22,7
Pemeriksaan Diare 78,4 21,6
Pemeriksaan Demam 78,4 21,6
Pemeriksaan Masalah telinga 89,7 10,3
Pemeriksaan Status_gigilifol g m e Wl ¢ 41,2
Pemeriksaan Sta nif a [ | | i 44,3
Pemberian viggni ‘, ‘ . . 68,0
PemeriksaafiVld ce ] b | [ 4 F 4 | | 51,5
Penilaian pembefi \L T AT y 4 77.3

;I.'J, s ﬁ' 71,1

Mene & 1 ‘Wm_
Konsg o 70.1
Kepai 50,5

n observasi

abtl diatasgdapat d A dari butir pepulal

terhd ce BS hanvya'2bidangielscivas] saja yang ikepawhannya di atas

stan lah ditentuk3fl yatipad@¥pei€tiksaan identitas dnaka96,9%) dan

[ ]
pemeriWsalah teling? anya semua W standar 80 %.
Secﬁes p*sedur MTBS dapat
ksponden

dilihat pada
Di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Dalam Menerapkan Prosedur M

Kepatuhan Frekwensi %
Patuh 48 49,5
Tidak Patuh 49 50,5
Jumlah 97 100

Dari tabel 5.2 di atas terlihat bahwa responden yang patuh dalam menerapkan

prosedur MTBS adalah 48 responden (49,5 %) dan yang tidak patuh 49 responden (50,5
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%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa proporsi responden yang tidak patuh lebih besar

dibandingkan dengan responden yang patuh.

5.4. Gambaran Faktor Internal Individu
Pada variabel jenis kelamin dan status perkawinan terjadi perbedaan proporsi
yang cukup besar, dimana responden perempuan mencapai 95,9 % dari seluruh

responden, dan responden yang telah mgfislcah mencapai 96,9 %.

i oatl e

gt Na

Untuk lebih jelas dapa

Pendidika

> Dyl ——

i V' é ™

>32 Tahyi "( ‘“ 6 47,4

<32 Talm 52,6
Masa Kerja

Lama > 10 Tah 68,0

Baru < 10 Tahun 31 32,0
Pengetahuan

Tinggi 63 64,9

Rendah 34 35,1
Sikap

Baik 53 54,6

Kurang Baik 44 454
Motivasi

Tinggi 51 52,6

Rendah 46 47,4
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5.5. Gambaran Faktor Keorganisasian
Distribusi responden berdasarkan faktor keorganisasian dapat dilihat pada tabel

5.4. dibawah ini :

Tabel 5.4.

Distribusi Responden Berdasarkan Faktor Keorganisasian
Dalam Penelitian Kepatuhan Menerapkan Prosedur MTBS
Di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

JUMLAH
N %

FAKTOR KEORGA

berdasarkan hasiop wasi ternyata

ada variabel Wi, beban kerja

ini dibuktikan oleh

.uulan terakhir hanya ada 1

a ngawasan untuk evaluasi dan pembinaan

Supe
85,6 % responden m{
kali atau bahkan tidak pernah dil
program MTBS oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Nagan Raya.

Adapun komitmen kepala puskesmas relatif menggembirakan, yakni 60,8 %

responden mengatakan sudah baik.
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5.6. Hubungan Faktor Internal Individu Dengan Kepatuhan Dalam Melaksanakan
Prosedur MTBS

Analisis bivariat responden menurut karakteristik faktor internal kepatuhan
terhadap Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008 terlihat pada tabel 5.5
berikut ini :

Tabel 5.5

Hubungan Faktor Internal Dengan Kepatuhan Petugas Terhadap Prosedur MTBS
Di Kabupate Raya Tahun 2008

F 4

95 % CI OR

Variabel F

Jenis Kelamin
Perempuan
Laki — laki

Status Perldgawi
Meni
Belu I

Pendidi
Tinggi
Re

Usia

Tua
Mug

Masa

8 — 30,554 3,065

0,979

2,621

0,632

20 (4

Lam

Bary
Pengeta

Tinggl

Baik
Buruk

Rendah
Sikap ‘

30 (45,
18 (58,

0,602

an
33 (524 %
15 (44,1 %}

1,393

M,sm

- : f,-;:’j\f":;

1,137

Motivasi
Baik
Buruk

/ ‘th__m.md—" Ud 02 -2,979

1,339

8

Pada uji blw * imel 5.5 diatas, maka dari

abel dalam penelitian ini ternyata hanya satu

faktor internal individu yang menjad
variabel saja yang memiliki hubungan bermakna dengan kepatuhan, yaitu variabel
pendidikan, dimana p value 0,056 < a. Namun demikian variabel ini nantinya akan di
uji lebih lanjut dengan uji multivariat untuk melihat tingkat hubungannya dengan

kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya.
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5.6.1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Petugas MTBS.

Dari hasil analisis diketahui bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan
memiliki proporsi kepatuhan sebesar 50,5 % sedangkan responden laki — laki proporsi
kepatuhannya adalah 25 %. Dengan demikian responden perempuan memiliki proporsi
kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden laki — laki.

Hasil uji statistik secara bivariat diperoleh p value 0,617 artinya tidak ada

hubungan bermakna antara jeni Kepatuhan petugas dalam menerapkan

prosedur MTBS di ) ipun secara statistik tidak
memiliki h { artinya responden
denga ; esponden laki
— laki.

5.6.2! Status PerkawinafiiDefigan Kepatuhan.Petugas

ada status, perkas gondcodenga [ memiliki

prophan 49,5 % dan respondc m menikah
nya SO,WSH uji statist Enunjukkan W value 1,000 >

0, sehingga‘apa bermakna antara status

perkawinan
iﬁ979 atau dengan kata lain

Kabupaten Nagan U
menikah 1 kali lebih patuh dibandingkan

OR 1/0,979 artinya responden yang

OrsiKepatuhannya

dengan responden yang menikah.

5.6.3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Petugas MTBS
Responden dengan tingkat pendidikan tinggi (minimal D1) ternyata memiliki
proporsi kepatuhan 56,7 %, dibandingkan responden dengan pendidikan rendah (D1

kebawah) yang proporsi kepatuhannya 33,3 %.
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Dari hasil uji statistik pada variabel pendidikan di dapatkan OR 2,621 yang bisa
diartikan bahwa responden dengan tingkat pendidikan > D1 memiliki peluang untuk
lebih patuh dalam melaksanakan prosedur MTBS sebanyak 2,6 kali dibanding dengan
responden yang pendidikannya < D1. Uji statistik secara bivariat diperoleh p value
0,056 < o berarti terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan

kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya

Tahun 2008.

5.6.4. Hubunga

Respond < ‘ pr patuhan 43,5 %,
lebih gemda handing gan ¥ 5 ang proporsi
kep

lisis statistik dipcfelehMOR 632 artinya respodn usia > 32

tahu g ililei lang uaty b | ba diigkan dengan

ata lain OR 1

in 1,5 kahw

respofiden yang berusia < 3

respond‘“mia < 32 t8
responden%

,58 artinya

gkan dengan

dengan uji Kai

Kuadrat did rmakna antara usia
dengan kepatuhan W P‘ BS di Kabupaten Nagan
Raya Tahun 2008.

5.6.5. Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Petugas MTBS
Bila dilihat dari lamanya masa kerja, proporsi kepatuhan responden dengan
masa kerja > 10 tahun adalah 45,5 % sedangkan yang masa kerja < 10 tahun memiliki

proporsi kepatuhan lebih besar yaitu 58,1 %.
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Hasil uji statistik diperoleh OR 0,602 yang mengandung arti bahwa responden
dengan masa kerja > 10 tahun memiliki peluang lebih patuh 0,6 kali lebih besar
dibanding responden dengan masa kerja < 10 tahun atau dengan kata lain OR 1/0,602 =
1,66 artinya responden dengan masa kerja < 10 tahun memiliki peluang lebih patuh 1,6
kali dibandingkan responden dengan masa kerja > 10 tahun. Secara bivariat nilai p value

0,347 > o artinya tidak ada hubungan bermakna antara lamanya masa kerja dengan

kepatuhan petugas dalam mea £ MTBS di Kabupaten Nagan Raya

Tahun 2008

5.6.6. Hub . Q118 ; ) Nog
s (ACHg at P E #ua cInd opotsi kepatuhan

52,4 proporsi

,1 %.

kepa

BPari hasil Wit statistik sce 1 peraleh nila e Q) > 0, berarti

tidakfada "Nubyngan bermakg@¥ant ﬁ ah dengan kep an petugas dalam

i@ [ ]
menerawosedur MTB Raya Tahun Wilai OR 1,393
yang dapatﬁti a respofide o epa g”peluang patuh 1,3

kali lebih be

5.6.7. Hubungan Sikap den

Pada variabel sikap ternyata proporsi kepatuhan pada responden dengan kategori
sikap baik adalah 50,9 %, sedangkan proporsi kepatuhan pada responden kategori sikap
tidak baik 47,7 %.

Dari hasil uji statistik secara bivariat diperoleh nilai p value 0,911 > a, berarti
tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan petugas dalam

menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008. Nilai OR 1,137
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yang dapat diartikan bahwa responden dengan sikap baik berpeluang patuh 1,1 kali

lebih besar dibandingkan responden yang bersikap tidak baik.

5.6.8. Hubungan Motivasi dengan Kepatuhan Petugas MTBS
Adapun variabel motivasi, responden yang memiliki proporsi motivasi tinggi
kepatuhannya mencapai 52,9 % dan yang memiliki motivasi rendah proporsi

kepatuhannya 45,7 %.

Hasil uji statistik dipg ehingga dapat disimpulkan bahwa

tidak ada hubug g patuhan petugas dalam
. Nilai OR 1,339
i1 iliki peluang

natuhan aksanakan

Pada tabel 5.6 dibawa analisis bivariat re en menurut

karakteWktor keorga
Nagan Rayﬂm

an prosedur di Kabupaten

. Kepatuhan o
Variabel Patuh | Tdk Patuh | Total | Value| > ¢ | OR
Sarana dan Prasarana
Cukup 38 (55,1 %) 31 (44,9 %) 69 (100 %) 0,133 0,891 — 5,465 2,206
Kurang 10 (35,7 %) 18 (64,3 %) 28 (100 %)
Beban Kerja
Ringan 37 (45,1 %) 45 (54,9 %) 82 (100 %) 0,053 0,088 — 1,017 0,299
Berat 11 (73,3 %) 4 (26,7 %) 15 (100 %)
Supervisi
Baik 5 (35,7 %) 9 (64,3 %) 14 (100 %) 0,409 0,160 — 1,673 0,517
Kurang Baik 43 (51,8 %) 40 (48,2 %) 83 (100 %)
Komitmen Pimpinan
Baik 39 (66,1 %) 20 (33,9 %) 59 (100 %) 0,0005 2,449 — 15,796 6,283
Tidak Baik 9 (23,7 %) 29 (76,3 %) 38 (100 %)
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5.7.1. Hubungan Sarana dan Prasarana dengan Kepatuhan Petugas MTBS
Hasil analisis didapatkan puskesmas atau puskesmas pembantu yang memiliki
sarana dan prasarana cukup proporsi kepatuhan petugas MTBS nya adalah 55,1 %,
sedangkan yang sarana dan prasarana nya kurang proporsi kepatuhannya hanya 35,7 %.
Hasil uji statistik diperoleh OR 2,206 artinya puskesmas atau puskesmas

pembantu yang memiliki sarana cukup maka peluang kepatuhan petugas MTBS adalah

2,2 kali dibanding dengan pus skesmas pembantu yang sarana dan
prasarananya tidals

Na ) : ' iluenya 0,133 > a
artinyagtid DCITITE : 84 engan kepatuhan

n 2008.

5.7.2° Beban Kerja deng an Petugas MTBS

Respondeiidcngan bebanllk e Fagiratau nemi b < 2 buah

tugasfmemiliki proporsi kepatihan M ilaffpfoporsi ini ternyatd Iehifl rendah jika

[ ] [ ]
dibandiWengan respo berat (73,3 ‘H“
Hasi#ﬁ dehngan beban kerja

ringan memi den dengan beban

kerja berat atau deM ‘ m responden dengan beban

kerja berat peluang kepatuhannya 3% 1€bih besar dibanding responden dengan

beban kerja ringan. Dari uji Kai Kuadrat di dapatkan P Value 0,053 < a, sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara beban kerja dengan kepatuhan

petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008.
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5.7.3. Hubungan Supervisi dengan Kepatuhan Petugas MTBS

Pada variabel supervisi atau pengawasan dari Dinas Kesehatan didapatkan
proporsi kepatuhan pada responden dengan supervisi baik 35,7 % dan proporsi
kepatuhan pada responden dengan supervisi tidak baik 51,8 %.

Selanjutnya dari hasil uji statistik diperoleh OR 0,517 dan p value 0,409

sehingga dengan p value > o disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara

supervisi atau pengawasan i dengan kepatuhan petugas dalam

menerapkan prose

5.7.4. Hub
ata pimpinan

alah 66,1 %
ang i ¢ S proporsi

BS_Z

HaSil _Uji statistik gi@fiun ﬂ walDR 6,283 apinan yang
i@ [ ]
berkom aik berpelu busi terhadaWtuhan petugas

MTBS 6,3&&' *#"E:' AnaligiS*Bisar iafliden gan :t-;"‘{g d at*enunjukkan p value

0,0005 arti pimpinan dengan
kepatuhan petugasq w Kabupaten Nagan Raya
Tahun 2008.

5.8. Faktor Yang Paling Dominan Berpengaruh Terhadap Kepatuhan Dalam
Melaksanakan Prosedur MTBS

Untuk mengetahui faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kepatuhan
petugas dalam menerapkan prosedur MTBS maka selanjutnya dilakukan uji multivariat.

Analisis multivariat dengan regresi logistik bertujuan untuk memperoleh model yang
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baik dan sederhana untuk dapat menggambarkan hubungan antara berbagai faktor
secara simultan, dalam hal ini yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan petugas

dalam menerapkan prosedur MTBS.

5.8.1. Seleksi Variabel
Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu dilakukan seleksi

variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut berpengaruh (kandidat kovariat) yang

memiliki kemaknaan p valug gntyan nilai p value kurang dari 0,25

ini dimaksudka

] g e s yang mungkin secara
bersama — e %) 2
petugagste cne 4.\‘1 P UL 171 b

hub
benelitian ini ada variabelibebas yang di du

kep all pctuse iskesmas dampt 1as DAn dala enerapis endekatan

enis kelamin, S & AN,
[ ] [ ]

pengeta ikap, motive

komitmen Mn

lengan kepatuhan

enunjukkan

gan dengan

MTB AtU

gkat pendidikan, tSia@masa kerja,

trja, sarana IW‘asarana, serta

sebut terlebih dahulu

Uan petugas MTBS). yang

menjadi kandidat pada model multi¥ A yang mempunyai nilai p kurang dari

0,25. Hasil seleksi bivariat variabel independen dengan variabel dependen dapat dilihat

pada tabel 5.7 berikut ini :
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Tabel 5.7

Hasil Seleksi Bivariat Antara Variabel Independen dengan Variabel Dependen
Pada Penelitian Faktor — faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan
Menerapkan Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Variabel P Value Keterangan
Jenis Kelamin 0,306 -
Status Perkawinan 0,983 -
Pendidikan 0,032 +
Umur 0,261 -
Masa Kerja 0,246 +
Beban Kerja 4 1 +
Pengetahuan -

Sikap
Supervisi

Motivasi ]
Komit D

Saranajidan’ ica

» ' cinya < 0,25,
kerja, - Jarana dan

prasatana. Dengalifdtmikian ke"9pva ] ; dilanj analisisnya

ke m ultivariat. ’

5.8.2. ANghigi#fR cgresi Logis : .
nam 3 ﬁ 0gis ande del ':iﬁb\ erupakan permodelan

multivariat ari beberapa variabel

independen yang di i Madian variabel dependen

(Hastono, 2007). Variabel yang dia

r 4
|
*

yaitu

an, masag

penting dan masuk dalam model adalah
variabel yang p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya >
0,05 dikeluarkan dari model secara bertahap, dimulai dari variabel yang mempunyai p

value terbesar.
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Tabel 5.8

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 5 Variabel Terpilih
Dengan Kepatuhan Petugas MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Variabel P Value OR
Pendidikan 0,374 1,656
Masa Kerja 0,211 0,511
Beban Kerja 0,006 0,113
Komitmen Pimpinan 0,0005 8,604
Sarana dan prasarana 0,048 3,139

Sebagaimana ditampilka B.bahwa pada penelitian ini terdapat 5

variabel yang di h a : 2l gas dalam menerapkan

prosedur B ‘ . ! ban. kerja, komitmen
pimpingh,

pat modelmya erBa menentukan
dete . odelan ini ua variabel kandidat d kan secara
bersaa — Sama. B than mode 4l sedata hirark poan cara sgiua variabel
indepg ang telah T61O888en di d edalam mode ndian yang p
valueny@#idak_signifikan d 5 g A Q ara berurutap d¥mulai dari p value

yang terbed

Pada Fimois tabel 5.8, ternyata
dari 5 variabel ind

| & ya > 0,05, yaitu variabel
pendidikan dan masa kerja. p variabel yang nilai p value > 0,05

dikeluarkan dari model, dan dilihat perubahan nilai OR pada variabel yang tersisa. Pada

langkah pertama variabel yang dikeluarkan adalah pendidikan. Setelah variabel
pendidikan dikeluarkan ternyata terjadi perubahan nilai OR > 10 % pada variabel beban
kerja. Sehingga variabel pendidikan tidak jadi dikeluarkan dan dimasukkan kembali ke

dalam model. Selanjutnya pada tahap 2 variabel masa kerja dikeluarkan dari model.
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Setelah variabel masa kerja dikeluarkan ternyata tidak terjadi perubahan nilai OR > 10
%. Sehingga di dapatkan hasil akhir uji sbb :

Tabel 5.9

Hasil Akhir Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda Model Prediksi
Pada Penelitian Faktor — faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan
Menerapkan Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Variabel P Value OR
Pendidikan 0,403 1,589
Beban Kerja 0,010 0,136
Komitmen Pimpinan - | 00 8,684
Sarana dan Prasarag f 3,333
Daristabg % g Regresi Logistik
Gandajatla flapated tuc g ¢l beban kerja p

valug, € _ an p v 0,000 alue 0,037.

Seda idikan menjadi vaiabe Bpeng@anggu dalam penelig

chingg Simpulkan B ibali¥beban ker)IMkKOmitime pinan dan

saran‘r araf]a memiliki Ing c a [déhgan kepatuh
] [ ]

dan qu pembantu € edur MTBS IW)upaten Nagan
Raya Tahun 8. h’

Hasi

komitmen pimpinam

baik maka petugas MTBS nya akan

puskesmas

apat pada variabel
yang memiliki komitmen
ng patuh 8,7 kali lebih besar dibandingkan
dengan pimpinan yang komitmennya rendah terhadap program MTBS setelah dikontrol
oleh variabel beban kerja, sarana prasarana dan pendidikan. Dan variabel komitmen
pimpinan ini merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kepatuhan
petugas puskesmas dan puskesmas pembantu dalam menerapkan prosedur MTBS di

Kabupaten Nagan Raya tahun 2008.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada Bab ini akan diisi dengan pembahasan hasil penelitian yang diawali dengan
penyampaian keterbatasan penelitian. Pembahasan yang akan dilakukan oleh peneliti
adalah dengan membandingkan hasil penelitian terdahulu ataupun dengan teori — teori

yang ada serta dilengkapi dengan interp

U

suatu kelaZiffiaAbaliwea suatu penelitta : terlepas dari

gtasi peneliti. Pembahasan pertama mengenai

hubungan variabel independes den, kemudian akan dilanjutkan

dengan pembahasa

6.1. Keterbha

yang tidak dapat d 1#8Chingga berbdga an ini akan
mempeng

tersebt

Adapu
L. rMeterbatasan varinbelSyang iditcliti;dimana pada dl ini hanya

ol
dibata a beberapa
" '

yaitu fal

elompok faktor,

perkawinan, tingkat
pendidikan, UgSIz 152 1] Yeng crafiug kap, motivasi, dan faktor
keorganisasian meliputt : 5,,’.:;1 { rana, beban kerja, supervisi dan
komitmen pimpinan. Artinya masih ada faktor lain yang mungkin berpengaruh
terhadap kepatuhan petugas MTBS puskesmas namun tidak diteliti dalam
penelitian ini. Hal ini menurut hemat penulis karena ke 12 variabel ini, yang
tercakup dalam faktor internal dan keorganisasian, secara substantif sudah cukup
representatif untuk diteliti di Nagan Raya. Sedangkan variabel lain misalnya

imbalan dan pelatihan tidak akan terjadi variasi variabel, karena dugaan awalnya
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variabel ini homogen. Atau misalnya sikap dan dukungan masyarakat/pasien, juga
tidak diteliti karena penulis lebih fokus pada aspek internal organisasi.

2. Adanya keterbatasan pengumpulan data primer, dimana pada pengumpulan data
primer observasi kepatuhan terhadap prosedur MTBS idealnya untuk setiap
responden dilakukan 5 kali pengamatan lalu secara acak diambil 3 pengamatan

untuk dinilai tingkat kepatuhannya. Namun kenyataan dilapangan tidak semua

responden dapat di observagsi ali pengamatan. Dalam hal ini menurut
hemat penulis O ‘ a palita yang berkunjung ke
puskesmadh S & AtQ n#Raya maka dengan

dltkan dengan adan

cp emilai kepatuhan

pEMbagian jadwal"tegasike ugas MTBS
#pd puskesmas.

3. anya keterbatasan ju hatkan terlalu

1s1 dald 21 ‘ sebuahl ntuk setiap
aka sampel nda M @sampel. Pada penc 1 terdapat 12
Varlawepend Qi E i: m E 5 adaw 180 sampel.

6.2. Gambara Petiioas MLBS

ong

prosedur MTBS. Dengan mengguftaka ffar "Kepatuhan 80%, maka nilai kepatuhan

Pada 97 respori€ dapatkan 291 pengamatan
tertinggi 96,9% yaitu kepatuhan dalam pemeriksaan identitas anak dan terendah 22,7%
yaitu kepatuhan terhadap penilaian pemberian makan. Dengan rata — rata nilai kepatuhan
petugas adalah 74,96%. Adapun nilai kepatuhan secara keseluruhan adalah 49,5% atau
dari 97 responden hanya 48 petugas yang nilai kepatuhannya sudah sesuai dengan standar

yang telah ditentukan.
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Untuk menilai kepatuhan petugas terhadap prosedur MTBS, penulis menggunakan
daftar tilik pengamatan MTBS yang sudah merupakan standar Departemen Kesehatan
dengan sedikit modifikasi untuk lebih sederhana dan praktis dalam proses pengamatan.
Dimana menurut petunjuk pengisian daftar tilik tersebut, yang dimaksud kepatuhan adalah
bila petugas melaksanakan tatalaksana MTBS dengan benar, tidak hanya ya atau tidak

responden melakukan kegiatan tata laksana prosedur MTBS.

Ketentuan tersebut merupakai penilaian kepatuhan yang sesungguhnya

harus dilakukan, di petugas melakukan tetap
seharusnya jugg u kegiatan, karena
bila kepatuha art a1y d [ nkberjalan tanpa

kualitas ¢ amnyasPalam penilaiaf ar | as pelayanan % a kepatuhan

berada pada*aspeRProses (Azwar, 1996), ¢ gena itu untuk o s pelayanan
kesehatan, A PrQ warts “dilaksaha o chna hingga“tercapal kepuasan
seperti pkan kor ; ; I hh ibu b3

D2 paran hasil pPeRElibia H a mképatuhan petuga menerapkan

prosedur Mwa - 4 3 5 = 1 rapkwaitu hanya 49,5%

responden yanggjpe banyaknya petugas
MTBS yang tidak pgaftih “dalamasen # p -pegesedur MTBS dimungkinkan karena
penerapan MTBS di Kabupaten-Nagg h‘;v‘[i‘ 3 atif baru, yaitu dimulai secara efektif
pada pertengahan tahun 2007. Setelah sebelumnya Dinas Kesehatan dengan dukungan dari
Project Hope dan beberapa Ngo lain melakukan pelatihan MTBS secara bertahap terhadap
semua petugas puskesmas dan puskesmas pembantu yang ada di Kabupaten Nagan Raya.
Rendahnya tingkat kepatuhan bila dikaitkan dengan UU No.23 tahun 1992 tentang

kesehatan mengatakan bahwa tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugasnya

berkewajiban untuk memenuhi standar profesi dan menghormati hak pasien, diduga
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disebabkan karena pendekatan MTBS di Kabupaten Nagan Raya merupakan suatu
pendekatan baru, dan untuk merubah perilaku petugas agar patuh menerapkan Prosedur
MTBS memerlukan suatu proses.

Dari hasil wawancara dengan petugas MTBS sebagian besar petugas mengatakan
bahwa pelayanan dengan pendekatan MTBS memerlukan waktu yang cukup lama. Hasil

analisis data untuk lamanya waktu pelayanan yang diberikan responden selama penelitian

dilaksanakan dengan rata — rata lapaa 1ap petugas dalam menangani balita sakit

yang datang pada ra

3 mbantu adalah 17 menit,

dengan nilai te ‘ q )
‘ dalah pelayanan
menjadi ebenarnya aft -q'. uditidaklah selalu “benar” kaz jika petugas

esnya akan

crampil dalan¥melakS@hakaa@@prosedur M TB D§

dapat lg ilaksanaka . i mbiasdd

ati leb i ya ooF petuga an  semakin

rendah pae ah — langka BS, hal ini

N saja karena
.
petugas meragg ’rburu - gl ) wyelesaikan pros
Ve oy Y

%iksaan karena
'L 3

pasien sudah itk atay ia, Ko Dk V2 ol gelisah dan sebagainya.
Berdasarkan amatan petulis, juaatah gRAMUhcamgpasicn Ddlifa yang dilayani dengan
prosedur MTBS di puskesmas : hwi‘ , pantu adalah rata — rata 10 orang
perhari. Jadi dengan waktu pelayanan rata — rata 17 menit per pasien maka dibutuhkan
waktu 170 menit atau hampir 3 jam per hari untuk melayani pasien dengan pelayanan
MTBS. Untuk kondisi puskesmas dan puskesmas pembantu di Kabupaten Nagan Raya
yang rata — rata pelayanan baru di mulai pukul 09.00 WIB maka pelayanan MTBS ini

memerlukan waktu yang cukup lama.
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Sebagaimana yang telah penulis uraikan di atas maka seharusnya waktu yang
diperlukan untuk pelayanan dengan prosedur MTBS ini dapat lebih di percepat melalui
proses pembiasaan dan petugas selalu berupaya meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilannya dalam menerapkan prosedur ini.

Manajemen Terpadu Balita Sakit merupakan salah satu upaya untuk standarisasi

pelayanan kesehatan dan merupakan legitimasi bagi paramedis dalam melakukan tindakan

terhadap pasien. Bagi para petuga gepatuh dan selalu berpedoman terhadap

algoritma MTBS dalau balita akan menjadi suatu
perlindungan h jadi sesuatu yang tidak
di inginkag. mendapatkan
pelayana chatamwang standar da

6.2.1.P dentitas Anak

aan idént ¢ Ka A, dari tatalaksana

MTBS. N data el ‘ ini pem
merupalbertinggi kepattiiam p i Y %. Hal ini & 0

sebagaimana [azuanya sehuak a Al fa s aat awal@bih mudah dan
. e

caaing schingga petugas

entitas anak

inkan karena

lengkap dilakukamn

dapat melengkapi formUftt pada lam

6.2.2. Pemeriksaan Tanda Baha v L
Langkah ke dua dalam prosedur MTBS adalah melakukan pemeriksaan terhadap
tanda bahaya umum yang mungkin ada pada anak. Pemeriksaan tanda bahaya umum ini
sangat penting dilakukan, karena bila seorang anak memiliki salah satu saja tanda bahaya
umum maka dianggap perlu penanganan yang serius. Pada pemeriksaan tanda bahaya

umum terdapat 5 item pertanyaan/penilaian yang harus dilakukan petugas, dan pada

penelitian ini kepatuhannya hanyalah 60,8 %. Masih lebih rendah dari standar yang
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ditetapkan 80 %. Padahal pemeriksaan tanda bahaya umum ini harus dilakukan pada
semua balita sakit yang berobat ke puskesmas dan puskesmas pembantu. Menurut
pengamatan penulis hal ini karena bila ada gejala khusus pada balita yang berobat ke
puskesmas dan puskesmas pembantu maka ada kecendrungan pada petugas untuk langsung
melakukan pemeriksaan ke keluhan yang dominan yang di derita anak dengan

mengabaikan langkah — langkah lain yang seharusnya dilakukan. Sehingga langkah —

langkah pada pemeriksaan tanda bak ini tidak dilakukan dan dianggap tidak

penting karena sudah di

6.2.3. Pemeri :

Lany b‘ ' ; S iksaan batuk atau
sukar be ini_hanya diak® nak angedatang AN gangguan
saluran~ AS “Terdapat 6 16 pdf@nyaafi¥ pada langka 2 rkan hasil
observasi ta pre Kepatuhatib yas 7 B5 wWarae mas ah standar,

al ini adalah

namun g annya s 2 1 yang dft

an dengan p it pada balitd skesmas Kab.

007 P e kSl ¢ an Pe an %A) merupakan

3

penyakit dengapgpio u ar, 3 ofil Iseschatan Nagan Raya
2007). Sehingga dapat_diKataka balita Vang berkunjung ke puskesmas
dan puskesmas pembantu adal&‘v \‘ﬂ*‘ , sehingga tentunya jumlah balita

yang mungkin harus dilakukan pemeriksaan terhadap gangguan pernafasan ini juga

wajar jika

Nagan Raya t

semakin banyak pula. Dengan demikian petugas pun lebih termotivasi dalam melakukan
pemeriksaan pada langkah ini.
6.2.4. Pemeriksaan Diare

Langkah ke empat dalam prosedur MTBS adalah melakukan pemeriksaan terhadap

kemungkinan adanya diare pada balita yang berkunjung ke puskesmas atau puskesmas
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pembantu. Terdapat 7 item observasi yang harus dilakukan petugas MTBS dalam
pemeriksaan dan pengklasifikasian diare. Pada penelitian ini diperoleh nilai kepatuhan 78,4
%. Walaupun masih kurang tapi sudah hampir mendekati standar yang ditentukan. Sama
halnya dengan point 6.2.3. diatas, proporsi penyakit diare merupakan urutan kedua setelah
ISPA dalam 10 besar penyakit pada balita yang berkunjung ke puskesmas dan puskesmas
pembantu, yaitu 20 %, sehingga tentunya jumlah balita yang mungkin harus dilakukan

pemeriksaan dan pengklasifikasia

myakit diare juga semakin banyak pula.

( ) kukan pemeriksaan pada

n demam cepatibari petugas 3 8,4 %, sama

Dengan demikian pci
langkah ini.
6.2.5. Pemgri

P

dengan ffian pada pem@iiksa@il diaggd Observasi tcthadap®peaetiksaan dan

Walau asih rendah

pengklasifikasian dem dilakuks it

tapi kepa Sudah hd e ; a litentuka an amatan
penuli:H\ nantinya a aleay M Jcasi dengan klas penyakit yang
berbeda, namUe.nbagia »

0_be diaiit; datangmdeingan kel%demam. Dengan

keluhan dan pepagiik ;a, il _ak Baan :i‘a nangakan diklasifikasikan

dengan malaria atau CJmpak atawrden “ dawak_dendte (DBD) atau mungkin saja
bukan salah satu diantaranyas in) .5‘9‘ ya jumlah balita yang mungkin harus

dilakukan pemeriksaan dan pengklasifikasian terhadap demam juga semakin banyak pula.
Dengan demikian petugas pun lebih termotivasi dalam melakukan pemeriksaan pada
langkah ini.
6.2.6. Pemeriksaan Masalah Telinga

Proporsi nilai kepatuhan pada pemeriksaan telinga sudah mencapai standar yang

ditetapkan, yaitu 89,7 %. Observasi pemeriksaan dan klasifikasi masalah telinga dilakukan
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dengan 6 penilaian. Tingginya nilai kepatuhan pada langkah ini dapat dipahami karena
masalah telinga biasanya merupakan ikutan dari penyakit lain. Anak dengan keluhan
demam, batuk, sukar bernafas dan pilek seringkali di ikuti oleh keluhan pada telinga. Atau
mungkin saja gangguan telinga yang menyebabkan demam. Dengan demikian petugas
MTBS lebih termotivasi untuk melakukan pemeriksaan dan klasifikasi masalah telinga

dengan benar.

6.2.7. Pemeriksaan Status Gizi dan As

Proporsi kepa d geumia hanyalah 58,8 %.
Rendahnya k ntara lain karena
langkah ingp , idak kooperatif

karena la erhubunga 10 j' cngan pengo : di timbang

yang a aktukan bila anak'dalam{&@hdis#gclisah, rewel atae angis, alasan lain

karena fa tuga ¥gSCri nGngaba ik aitaha s dilakukan

dalam 13 arena di < 1la secd anak terlihat

tidak me anak terlihat

iknya bila so

L=

gangguan gi
menderita giz k atau ag
6.2.8. PemeriksaamigStafts f
Proporsi kepatylian pada pemerikSadmlstatmg-imunisast adalah 55,7 %. Rendahnya
nilai kepatuhan pada langkah imiffi€n "fm”'ﬂ n mlis di sebabkan beberapa hal, yaitu
antara lain ; karena imunisasi jarang dilakukan di puskesmas tapi di lakukan dalam
kegiatan di posyandu, anak balita yang berobat kepuskesmas seringkali tidak membawa
buku KIA sehingga petugas sulit mengetahui catatan riwayat imunisasi yang sudah
didapatkan oleh balita tersebut, disamping itu balita yang berkunjung ke puskesmas dalam

kondisi sakit sehingga sulit untuk di imunisasi, di Kab. Nagan Raya balita yang sehat saja

masih sulit untuk di imunisasi apalagi balita dalam kondisi sakit. Alasan lain adalah dari
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persepsi petugas yang menganggap bahwa balita yang berkunjung ke puskesmas atau
puskesmas pembantu dalam kondisi sakit adalah untuk mendapatkan pengobatan bukan
untuk di imunisasi. Sehingga langkah ini sering diabaikan oleh petugas MTBS.
6.2.9. Pemberian Vitamin A

Pemeriksaan vitamin A proporsi kepatuhannya adalah 32,0 %. Hal ini terjadi

karena ada kecendrungan petugas mengabaikan langkah ini. Menurut amatan penulis

kecendrungan diabaikannya langkahg gas disebabkan adanya anggapan bahwa

vitamin A diberikan § dan Agustus saja. Dengan

d § b
anggapan demi, AT ( ) 1d petugas sehingga
tidak dila aVL ' )
6.2.10. P ik alah/K eluhariiail

an petugasidala mepikSaan masalah Rel aun adalah 48,5

%. Me U ¥ gam C P U cnaan i SCPd ATh d i disebabkan

karena p ng mé gaf oks S

hanya me lama saja walktlh §a A hlca

ini kita Ce“wa dapat digartikandBahy 1 pe figas buicain,; enera@wg,slstem MTBS tapi
hanya menggunaa ﬁr i I\ :i“

menyebabkan anak dafaffg"kKe p

kan, karena

uk melayani gsakit. Bila hal

penyakit utama yang

6.2.11. Penilaian Pemberian Maki

Proporsi kepatuhan pada langkah penilaian pemberian makan hanyalah 22,7 %.
Berdasarkan dari amatan penulis rendahnya nilai kepatuhan pada penilaian pemberian
makan salah satu penyebabnya adalah masih ada sebagian ibu atau orang yang membawa
anak ke puskesmas tidak kooperatif saat petugas MTBS menanyakan dan menilai tentang
cara pemberian makan anak, karena tidak langsung pada proses pengobatan. Si ibu masih

beranggapan bahwa datang ke puskesmas atau puskesmas pembantu adalah untuk berobat
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bukan untuk ditanyai cara makannya. Kondisi ini mengakibatkan petugas juga malas
melaksanakan langkah — langkah ini secara benar. Disamping itu juga karena penilaian ini
tidak fokus pada penyakit dan tindakan yang harus dilakukan oleh petugas, sehingga
petugas MTBS cenderung mengabaikan langkah — langkah yang harus dilakukan pada
prosedur penilaian pemberian makan anak ini.

6.2.12. Menentukan Tindakan/Pengobatan/Tindak Lanjut

Proporsi kepatuhan pada lang 28,9 %. Rendahnya kepatuhan pada
langkah ini disebab ng ; i ikan oleh petugas karena
merupakan rengahd trk * ; ; ilakukan. Kegiatan
yang harusid

ada abkan oleh pola

berobat angitka tidak sembtilimaka mencari pe pat lain. Hal

ini me mhipttugas sehingg@mengabaikaglangkah — langkahspads ana tindak

lanjut d foky Ja penepbatanise

k M alarn fermulir MTBdhan petugas

MTBS ter@ons 1anyse %, . : elin% lain meliputi

konseling cara @

6.2.13. K

0 g merupakan

Kembali, nasehat dan cek
pemahaman ibu terhad@p-apa_vaagrtel: N patka chpetugas. Rendahnya proporsi
kepatuhan pada konseling antara SEDa karena tidak kooperatifnya pasien,
anak rewel dan ibu tidak ingin lama — lama di puskesmas karena ingin segera bisa
mendapatkan obat. Atau karena faktor petugas yang enggan melakukan konseling secara
benar karena dianggap tidak perlu, petugas mengganggap bahwa meskipun di nasehati juga
tidak di dengarkan dan tidak dilakukan oleh ibu balita, setelah dapat resep ibu tidak
kembali meskipun sudah disarankan untuk kembali pada waktu yang telah ditentukan, atau

juga karena ketrampilan petugas dalam memberikan konseling yang masih rendah.
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Menurut pengamatan penulis, kondisi — kondisi inilah yang menyebabkan rendahnya

kepatuhan petugas MTBS dalam melaksanakan konseling kepada ibu balita.

6.3. Faktor Internal Individu
6.3.1. Jenis Kelamin
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin

perempuan, dan proporsi kepatuhan terhadap prosedur MTBS juga lebih besar pada

responden perempuan (50,5% ] arigt disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakng ; { P jaf 1 menerapkan prosedur
MTBS di Kabupata ; n 2003 3 in tidak menjadi
kandidat gmtuls cnea U 5 '

Hasil pgn deng? dapg

bahwa p maw scbenarnya lebihfiae h@toritag odari pad i, dan juga

ik bahwa jenis kela eIrupa salah satu

ﬂ lap@llyas (2001) yan? mehgemukakan
[ ]
gkan dengaw pria.

iian “'-;;«‘ih kan oleh Widaninggrum

pendap $DS00 B) yanggmen

faktor mempengaruhi pr,

bahwa proWs dokter wa
NamuMel' I ﬁ fcjalan

(2003) yang Y

kepatuhan petugas kum

Kabupaten Bekasi Tahun 2003. Da

u’
]

s kelamin dengan
derita kusta di puskesmas
n ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Alwi (2003) yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan dokter terhadap penulisan resep berdasarkan formularium di
Rumah Sakit Dokter Muhammad Husin Palembang.

Tidak adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kepatuhan petugas
MTBS di Kabupaten Nagan Raya diduga disebabkan oleh adanya kesenjangan jumlah

yang sangat mencolok antara laki — laki dan perempuan, dimana proporsi petugas dengan
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jenis kelamin perempuan mendominasi sampai dengan 95,9% dari keseluruhan petugas.
Perbedaan proporsi ini dapat dimaklumi karena faktanya profesi keperawatan di Kabupaten
Nagan Raya dan pada umumnya di Indonesia di dominasi oleh perempuan. Variabel jenis
kelamin termasuk variabel yang sulit di intervensi, namun dapat menjadi bahan
pertimbangan saat menunjuk petugas puskesmas untuk menjadi penanggung jawab atau

pelaksana program MTBS.

6.3.2. Status Perkawinan
Dalam penelij h lebih besar proporsinya
dibandingkan deng . : 3 el hasil bahwa p value

> 0,05 sehit < A0 e naltantara status

perkawin, gan Kepatuhamepetuga enerapian < 11 Kabupaten

Nagan ahun 2008. Pada selcK8&i biy@riat @itfai p value variabel sta kawinan >

0,25 selmgga tidak d di masukkan Seb pel pada Bjifaultivariat.

tian ini Derb & ianyane dilakukd osidin (2001)

yang meng

kinerja bldan a Kb ﬂu

Penelitig

adanya hublingafl tag@asktatus perka dengan dengan

DChda bbin (2003) yang

mengatakan bahwa beﬂ'{r' @ a' vnjukkan bahwa karyawan
yang menikah lebih rendah tingkathke w y*émpunyai tingkat pengunduran diri
yang lebih rendah, dan lebih puas dengan pekerjaan mereka daripada rekan sekerjanya
yang tidak menikah. Selanjutnya Robbins mengemukakan bahwa hal ini mungkin di
sebabkan perkawinan menuntut tanggung jawab lebih besar sehingga membuat pekerjaan
tetap lebih berharga dan penting.

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna antara variabel status perkawinan

dengan kepatuhan petugas MTBS pada penelitian ini di duga di sebabkan oleh karena
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proporsi petugas yang menikah terpaut sangat jauh dengan proporsi petugas yang belum

menikah, yaitu 95,9% berbanding 4,1% sehingga variabelnya relatif homogen.

6.3.3. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu proses dimana pengalaman dan informasi diperoleh
sebagai hasil dari proses belajar. Soepriyanto (1988) mendefinisikan pendidikan sebagai

suatu kegiatan untuk memperbaiki kemampuan karyawan dengan cara meningkatkan

pengetahuan dan pengertian dalg glaksanaan tugas sehari — hari yang
diharapkan akan mep tk ¢ : ikian disimpulkan bahwa
tingkat pendidikan ‘ corang, maka semakin
tinggi tingka 1id . ; an Lo ' ami, dan mengerti

tentang MET B

s, dimana

itian 1ni tidak dapat “emBuktikafl* pendapat Soepriyanto

walaup engan ujisbtvariat Afemuka bupgdn antars or pendidikan dengan

gas, sctelah™@ ’ I i variat ternya rajue variabel
, sehingga Dl ish A | ada hubunga®™B€rmakna antara
variabel penciglfin de p I apkh’osedur MTBS di

Kabupaten Nag Lalin 2008 na AT1abC) idikan menjadi variabel

konfounding (penggawﬂl. ﬂ' .‘
Dalam penelitian ini pe ikan id Ll‘ atas 2 kategori, yaitu pendidikan

tinggi bila petugas MTBS berpendidikan > D1 dan dikategorikan rendah bila tingkat

pendidikannya < D1. Pengkategorian ini didasari fakta dilapangan bahwa distribusi tingkat
pendidikan petugas MTBS di Kabupaten Nagan Raya berkisar dari SPK, PPB C, D1
Kebidanan, dan D3 Keperawatan atau D3 Kebidanan.

Proporsi kepatuhan pada responden dengan pendidikan tinggi (> D1) adalah 56,7%

dan pendidikan rendah (< DI1) proporsi kepatuhannya 33,3%. Walaupun proporsi
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kepatuhan lebih besar pada responden dengan tingkat pendidikan tinggi namun pada uji
statistik multivariat tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan
kepatuhan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati
(1997) yang membuktikan bahwa tingkat pendidikan memiliki hubungan bermakna dengan

perilaku kepatuhan petugas dalam pencegahan infeksi nosokomial luka operasi di bagian

bedah RS Hasan Sadikin Bangd pere  (2004) dalam sebuah jurnalnya

mengemukakan bahwa bermakna dengan kinerja.

Namun penelit litian oleh Aryawati

(2002) yang ndidikan dengan

kepatuha ots adap_standa i PA - as se Kota
Bandar Lamnpung Tahun 2008.

a() any W12 d be d i e ‘. ika d kepatuhan

dalam prosedul S 1 ’ as danP nembantu di
Kabupaten Raya disehabkam | A b@isiipendidikan resp yang hampir
merata, yaitu an SPK..I3 y amping it gna semu gas MTBS telah

yang sama dalam MTBS

dilatih dengan pela Plelak

OO

Dalam penelitian ini usia dikategorikan atas 2 kategori, yaitu usia tua jika

mendapat perlakuan

6.3.4. Usia

responden berusia > 32 tahun dan muda bila berusia < 32 tahun. Pengkategorian ini
didasarkan atas nilai mean dari variabel usia. Petugas MTBS dengan usia > 32 tahun
proporsi kepatuhannya adalah 43,5% lebih rendah dibandingkan dengan proporsi
kepatuhan petugas MTBS dengan usia < 32 tahun yaitu 54,9%. Dari hasil uji statistik

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara faktor usia dengan
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kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun
2008.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pudjiastuti
(2001) yang mengemukakan bahwa tidak ada hubungan antara faktor usia dengan
kepatuhan petugas puskesmas terhadap tatalaksana MTBS di puskesmas DKI Jakarta tahun

2001.

Diperoleh data bahwa petugas erhadap penerapan MTBS proporsi nya

sedikit lebih tinggi pad

al ini tidak sejalan dengan
teori yang di ( ) a fmerupakan variabel
individu ya L\( in bertambah
kedewas! % akin banya .' Ormasi yang jaruhi kinerja

dan pe i i RobbIAS (20839 berpendapa

bahwa aki D 5 bé inerjasda ' akan merosot

Ad perbedaan pendapat A P4 ini dapat Jkan dalam

penelitian im,%na h va Meri 2n ba ubu@antara faktor usia
dengan kepatuhailgpellizask f TRRISIT el 1-6 aldmi biasa terjadi karena

faktor usia tidak terkait  lahgsungsrden ‘ D

dengan ya usia.

dart-dmatan penulis di beberapa
puskesmas dan pustu, petugas- sia muda menunjukkan kepatuhan
yang tinggi karena idealisme yang tinggi atau karena baru saja mendapatkan pelatihan
MTBS. Akan tetapi di beberapa puskesmas dan pustu lain justru responden yang berusia
tua (> 32 tahun) yang menunjukkan kepatuhan yang tinggi, mungkin karena pengalaman
dan kematangan dalam bekerja sudah lebih baik.

Alasan lain yang diduga menjadi penyebab tidak adanya hubungan antara faktor

usia dengan kepatuhan petugas MTBS adalah karena produktifitas menurun dengan
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bertambahnya umur, kebosanan atau pekerjaan berlarut — larut, atau karena MTBS
merupakan pendekatan yang baru diterapkan sementara petugas sudah terbiasa dengan cara
lama yang prosesnya lebih cepat bila dibandingkan dengan pendekatan MTBS. Atau juga
karena MTBS dianggap sudah merupakan pekerjaan rutin sehari — hari sehingga responden

bekerja lebih banyak dengan dasar pengalaman dari pada sesuai standar.

6.3.5. Masa Kerja

Pada penelitian ini_yang a kerja adalah lamanya masa kerja

responden di puskes erjanya > 10 tahun dan

baru bila masd Kerj b S Af 14 le masa kerja > 10
tahun adadlal dang ad 4% @ /8 T ad Oftahun proporsi
kepatu stuoas § S liki proporsi
kepatubggi jikadibandirigk engan kepagwhan petu kerja > 10
tahun. Walaupun bel inLmcrupakak andidat vd : k kedalam

uji muamun dari ngan yang

bermakna asa kerja de dalam menerWosedur MTBS

di Kabupaten wn n 2008 h’

Hal ini
tidak ada hubungan W 'Wtuhan petugas puskesmas
penggunaan obat rasional di Kabupaten

menerapkan pedoman pengobatan ' da

ata tidak adanya

Karawang Tahun 2007, dan juga senada dengan penelitian Ariefien (2006) yang juga
mengemukakan bahwa tidak ada hubungan antara lamanya masa kerja dengan kepatuhan
petugas puskesmas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Majalengka Tahun
2005.

Robert J (2004) mengemukakan bahwa lamanya masa kerja berkaitan dengan

pengalaman dalam bekerja, pengalaman (senioritas) dan keahlian seorang karyawan
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menghasilkan perilaku kerja yang lebih baik serta cenderung lebih minimal timbulnya
kesalahan dalam melaksanakan pekerjaan.

Penelitian ini ternyata sejalan dengan pendapat Robbins (2003) yang juga
mengemukakan bahwa tidak ada jaminan petugas yang lebih lama bekerja dapat dikatakan
lebih produktif dibandingkan dengan petugas yang lebih rendah senioritasnya. Namun

penelitian ini ternyata berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Trawan (2003) yang

mengemukakan bahwa lama bekerja hybungan yang bermakna secara statistik

dengan kepatuhan pg i campak di Kabupaten
emgalaman kerja
maka se o C ika dikaitka s kerja yang
& bersangkutdmn® ividu yang

berdedike 1 ma as | jaddt saneat ipenti afta dia akan

menghas alitas

Sce ologis petugasiieng s ] g lama akan t dia merasa

h
berpengalama#gan ne
f

Jkan aw perasaan untuk
tidak lagi memg

agi bila ada prosedur
kerja yang baru, kepdfiftannyadterhag ﬁ sed no ada_cenderung menurun oleh
karena kejenuhan terhadap siste nl "h‘;’*’ disi smi mungkin tidak akan berlaku pada
organisasi yang memiliki sistem dan pengelolaan organisasinya sudah baik, dimana adanya
reward atau penghargaan terhadap petugas yang berprestasi dan menunjukkan kinerja baik
di puskesmas dan puskesmas pembantu. Penghargaan dapat berupa insentif uang, prioritas
kenaikan pangkat, atau penghargaan lain yang diberikan oleh pihak yang berwenang. Oleh

karena itu sangat terbuka peluang untuk dilakukan penelitian lanjutan bagi peneliti

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008



87

selanjutnya untuk melihat faktor — faktor lain yang mungkin saja berhubungan dengan
kepatuhan petugas MTBS yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Alasan lain yang menyebabkan tidak adanya hubungan bermakna antara masa kerja
dan kepatuhan petugas MTBS di Kabupaten Nagan Raya adalah karena mungkin saja
responden sudah memiliki masa kerja yang cukup lama di puskesmas tapi pada program

MTBS hampir semua responden memiliki masa kerja yang sama, yaitu program MTBS

baru efektif di mulai di Nagan Raya e ahan tahun 2007.

6.3.6. Pengetahuan

Green 8 ( ) ag ; salah satu faktor
yang mernape i P orang ¢ ada paj ibson (1996)
yang m val mgma. atau P SeseQl il garuhi oleh
pengetabgmping itu Notoafmmodj@ (1993) juga mengemyka wa dengan
adanya getahuag menimbikamlkesadaraagdtan akhirf an menygbabkan orang
menjadil, be aku sesual demgan ge anfiy@. Lebih lanjut] sgfahuan atau
cogniti@an suatu d Bt g sange ing untuk tgrbCiituknya tindakan
seseorang (OH be .*"‘,,"

pengetahuan/ke ROLVasIdan DCluano vano Thuask dapatkan oleh individu

memiliki hubungan erq @ 'Pg.
Pendapat para ahli diatas v h erapa penelitian yang membuktikan

adanya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan petugas, antara lain penelitian

D1kt a0 o _:-i“*h nhmukakan bahwa

yang dilakukan oleh Ariefien (2006) yang membuktikan bahwa secara statistik terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan petugas dalam
menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2005, selain itu juga
penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007) berhasil membuktikan hubungan yang

bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan petugas puskesmas menerapkan pedoman
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pengobatan dalam penggunaan obat rasional di Kabupaten Purwakarta tahun 2007. Dalam
sebuah tulisannya Orzano (2008) mengemukakan bahwa pengetahuan dalam suatu
organisasi sangat berguna untuk mengembangkan dan meningkatkan minat belajar
karyawan, sehingga diharapkan pada akhirnya dapat mempengaruhi kinerja karyawan ke
arah yang lebih baik.

Dari hasil wawancara dengan petugas diperoleh data bahwa petugas yang

pengetahuannya tinggi proporsi kep gncapai 50%, namun dengan uji statistik

tidak ditemukan hubus

dalam menerap r] i Kt e 1 2008. Hasil penelitian
ini senada L ng . Ie ) 2003) yang juga
membuk 1 ubungan 3 : g etugas kusta
terhada~ ndarpenatalaksanaan perder : abun ckasi tahun
2003.

a hubu ta’ ng an kepatt lap prosedur
MTBS da elitian ini di JBgandi karenakyariabel pengdy;mg di ukur

L./ o
dalam peneli 1 adalg ciahnan dalam pe Q_prose BS, dan semua
7y 1

dengan kepatuhan petugas

responden yang sebenarnya walaupun sudah melalui proses uji validitas dan reliabilitas
kuesioner. Menurut hemat penulis idealnya pengukuran pengetahuan responden terhadap
prosedur MTBS dilakukan pada pra dan pasca dilakukannya pelatthan MTBS dengan item
— item pertanyaan yang cukup representatif untuk mengukur tingkat pengetahuan petugas

MTBS.
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6.3.7. Sikap

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden ternyata proporsi kepatuhan
responden dengan sikap kategori baik adalah 50,9%, dan proporsi kepatuhan pada
responden yang memiliki sikap kurang baik adalah 47,7%. Cut off point yang digunakan
dalam variabel sikap adalah nilai mean. Dari hasil uji bivariat tidak di dapatkan hubungan

yang bermakna antara sikap dengan kepatuhan petugas MTBS, dan variabel sikap tidak

menjadi variabel kandidat untuk di

disimpulkan bahwa i e g o E ara sikap petugas dengan
kepatuhan dalag a d & Ri@ya tahun 2008.

Teqri ) ' f Ay laku (Newcombs
dalam N¢ N Ood10 199 dak.terbukti dalam penelitia Y un demikian

hasil peneli d 1 “riflaku manusia

gncujian pada uji multivariat. Sehingga

adalah ko an seperti

pengetal 5 MOtive taktor yang

mempenga satu persa tbungan yang

berarti.

dimana petugas berada sangat kuat dalam mempengaruhi terhadap realisasi perilaku,
dengan kata lain bahwa meskipun secara internal petugas dalam menyikapi penerapan
MTBS sudah cukup positif namun dorongan eksternal lebih kuat sehingga tidak terjadi
keselarasan antara pernyataan sikap dan perilaku yang diwujudkan.

Penelitian ini ternyata sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariefien

(2006) yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan
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petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Majalengka Tahun 2005,
disamping itu juga penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2003) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan kepatuhan petugas puskesmas
menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional di Kabupaten
Purwakarta tahun 2007.

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nurhayati (1997) yang

menyatakan bahwa secara statistil bungan bermakna antara sikap dengan
kepatuhan petugas dala {asanSadikin Bandung.

Penelitigal i 1 ‘ lakukan oleh Wouters
(2007) tenge {8 2 Ka ' am bahwa faktor

sikap sa o2 pada A atag pe j Jr: s wan. Dalam

mutu dan

oporsi  kep Fa 52,9% dalam

ivahndah proporsinya

peneliti 1 kinerja di

P} 11O

kemam si kag an tc

ngan moti
menerapkan Mdur

kepatuhannya lidat untuk di ikut

' Wa secara statistik tidak ada
at

uhan petugas dalam menerapkan

sertakan dalam uji mu
hubungan bermakna antara mo
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pinem (2007) yang juga
membuktikan tidak adanya hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kepatuhan
petugas puskesmas menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional di
Kabupaten Purwakarta tahun 2007. Namun berbeda dengan penelitian Ariefien (2006)

yang membuktikan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara
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motivasi dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten
Majalengka tahun 2005. Hasil penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Ogaard (2007) yang menyimpulkan bahwa motivasi merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap mutu kerja yang dihasilkan oleh seorang karyawan

Steiner (1964) mengartikan motivasi sebagai kondisi internal, kejiwaan dan mental

manusia seperti : aneka keinginan, harapan, kebutuhan, dorongan, dan kesukaan yang

mendorong individu untuk berperilak k mencapai kepuasan atau mengurangi
ketidak seimbangan. Selan] ) - 2 bahwa motivasi adalah

kesiapan khusugfse % % ngkaian aktivitas yang

ditujukan

S gan faktor S gifiptin secara intcThe ' ah memiliki

motiva #p Dalk untuk pefic TBS namun doronga lebih kuat
sehingga t jadi Ara : ‘ 3 otivas » di alui kuesioner
dengan p
6.4. Faktox K eoupanisasian
6.4.1. Sarana Mras

Sarana dah meiupakain aii 1 k- berfungsinya suatu
organisasi maka keber organisasi merupakan hal

yang dikatakan oleh Siagian (1992) yang mengemukakan bahwa dari segi perilaku orang
dalam organisasi maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilakunya adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang memadai. Disamping
itu dalam teori Bloom dikatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi status

kesehatan adalah faktor pelayanan kesehatan. Faktor pelayanan kesehatan ini meliputi
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ketersediaan sarana dan prasarana untuk mendukung proses pelayanan kesehatan itu
sendiri.

Pada penelitian ini fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki sarana dan
prasarana cukup kepatuhan petugas MTBS nya 55,1%. Walaupun pada uji bivariat tidak
menunjukkan hubungan bermakna dengan kepatuhan, namun setelah variabel ini

dimasukkan pada uji multivariat ternyata p value nya < 0,05 sehingga dapat disimpulkan

bahwa terdapat hubungan bermakna.a dan prasarana dengan kepatuhan petugas
dalam menerapkan prg b ¢ R 2 ahun 2008.

Hasil inalise P clif . jiastuti (2001) yang
membuktilg 8. bCY engan kepatuhan

tahun 2001.

petugas puskesma adap tatalakse BS*d1 puskesma

Namun edaddentgan hasil pendlitian g dd@kukan oleh A 006) yang tidak

menem 3 Knagantata sare pprasaranaiide epatubian petugas

puskesm ) d 3 engka {3

=‘ | L C§
a &H ilkisud adalah saranadyang harus
ol Darl

b
dimiliki oleh mi#esmas skesme ' elaksa‘aa, program MTBS.

cll]

D3 PEnclitian ini §

Dari hasil pembakasan aismaendukung hipotesis

yang menyatakan adgiiva hubua ﬂ aiitara sarana dan prasarana dengan

‘v

Dari hasil uji statistik di peroleh nilai OR 3,333 artinya pada puskesmas dan

kepatuhan petugas MTBS.

puskesmas pembantu dengan sarana dan prasarananya cukup maka kepatuhan petugas
MTBS nya 3 kali lebih besar dibandingkan dengan puskesmas dan puskesmas pembantu
yang sarana dan prasarananya kurang setelah dikontrol oleh variabel pendidikan, beban
kerja dan komitmen pimpinan. Kondisi ini dapat dipahami karena sebagaimana telah

diuraikan bahwa di Kabupaten Nagan Raya program MTBS efektif berlaku pada
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pertengahan 2007, pada awal penerapannya maka terlebih dahulu semua unit pelayanan
kesehatan di berikan fasilitas — fasilitas untuk mendukung pelaksanaan program MTBS,
dan dari hasil observasi penulis dengan menggunakan cek list ketersediaan sarana

menunjukkan bahwa 71,1% dengan kategori sarana yang cukup.

6.4.2. Beban Kerja

Berkaitan dengan beban kerja dikenal adanya pembagian pekerjaan, yaitu :

membagi seluruh beban peker;j , gas, yang secara wajar dan nyaman

04
beban kerjanya

0. dari uji statistik
didapat erdaf ibung A beban kerja
dengan etugas da apk@n pEosedur MTBS di (Jagam Raya

tahun 2
wi Perbeda denga kan oleh Pw 001) yang

tidak berh buktikan ad A antara fakt kerja dengan
kepatuhan pet gp esk DKI Jakarta tahun

2001. Dalam p ungan itu mungkin

dapat dilaksanakan g il

Il

Sebagg

ringan (

disebabkan kegiatan di petugas dan program tidak

seimbang sehingga seorang petugas an lebih dari satu tugas / tugas tangkap

8
sehingga beban kerjanya besar.

Dalam penelitian ini, penulis kategorikan beban kerja ringan jika petugas memiliki
maksimal 2 tugas pokok, dan tidak termasuk tugas yang sifatnya hanya tugas perbantuan

atau bukan sebagai penanggung jawab utama. Sedangkan jika lebih dari dua tugas pokok

maka di kategorikan sebagai beban kerja berat. Asumsi ini didasari oleh fakta bahwa
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hampir semua petugas MTBS puskesmas minimal memiliki satu tugas rangkap selain pada
program MTBS, yaitu pada umumnya sebagai pembina desa.

Dari data yang ada dapat diketahui bahwa petugas dengan kategori tugas ringan
mencapai 84,5% dari keseluruhan petugas. Dari hasil pembahasan ini dapat disimpulkan
bahwa penelitian ini dapat mendukung hipotesis yang menyatakan adanya hubungan yang

bermakna antara beban kerja dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur

MTRBS di Kabupaten Nagan Raya. asil uji multivariat dengan regresi logistik
ganda didapatkan nilai D - 1w 0,136 artinya petugas MTBS
yang beban kegjan n ‘ démgan petugas MTBS
yang beba ~ ) e 7 al /0 agtinya petugas

MTBS y e glidfeilpatuh jika diba 5k g gan petugas

MTBS Kerjanya ringafigsete] 381k qatfol oleh variabe , komitmen

pimpinan dan'sarana p anad.
berat beban

3 asil G itian 1

kerjanya n Ran semakin ilan srapk@mprosedur MTH1 ini mungkin

saja terjadika'IHWada Uan T N den beba w’gan akan santai —
santai saja dalapamaclaksa cke at Jee rangdmenoton dan tidak ada
tantangan untuk menycleSaikan pelker)admmy aliknva tesponden dengan beban kerja
berat di landasi oleh semanga “'@1‘ kepada pimpinan kemampuannya
dalam bekerja sehingga ingin menyelesaikan tugas yang diberikan kepadanya. Hal ini
dibuktikan dengan tingginya komitmen pimpinan dalam penelitian ini. Atau biasanya
pimpinan atau kepala puskesmas memberikan beban kerja lebih banyak pada petugas yang
dianggap lebih cakap dan lebih mampu dalam bekerja. Kondisi ini tidak akan bertahan

lama apabila tidak di barengi dengan adanya sistem kompensasi yang baik bagi petugas

yang telah bekerja dengan baik. Karena mungkin saja petugas yang telah patuh dalam
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menerapkan prosedur MTBS tapi bila tidak mendapatkan kompensasi atau penghargaan

maka akan berkurang kepatuhannya.

6.4.3. Supervisi
Dari hasil wawancara diperoleh data bahwa dari 97 responden hanya 14,4 persen
yang mengatakan supervisi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan terhadap program MTBS

telah berjalan dengan baik. Selanjutnya Proporsi kepatuhan pada petugas dengan supervisi

baik hanyalah 35,7%. Dari hasi gleh hasil bahwa tidak ada hubungan

bermakna antara sug hatan dengan kepatuhan
petugas dalam fmen [ hun 2008.

Dalé % i i a assupervisi atau

pengawas g dilakulanmdenoan B Ia enghasilkan

perilak

a yang lebih baik pada n dg@tganisasi tersebut. Sela a Chenhall

(2006) mengemukak ngawasifigda trol daf*pihak en akangmemudahkan

W 1d al oanisasi

Ning A; N4, berlukan, kar,

evajas g terj henurunan tingkat

terjadiny? aflan perilakueke

SupePAst pada progra at kepatuhan

alu da

22

kepatuhan. Disdmp 0AS R . N aksan osedur MTBS bila

petugas haru

selalu di ingatkan ten dlperoleh, karena budaya
mutu belum mengakar pada sedg h*uperwsor baru patuh terhadap daftar
tilik MTBS.

Tidak didapatkannya hubungan bermakna antara supervisi dengan kepatuhan
petugas MTBS dalam penelitian ini di duga di sebabkan karena supervisi terhadap program
MTBS di Kabupaten Nagan Raya belum berjalan sebagaimana yang diharapkan. Atau
mungkin saja karena program MTBS baru saja dimulai sehingga dalam wawancara dengan

responden supervisi yang pernah dilakukan hanyalah sebatas diseminasi informasi tentang

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008



96

MTBS dan melihat apakah MTBS telah dilakukan dan belum sampai ke taraf evaluasi tata
laksana layanan MTBS apakah sudah sesuai pedoman Depkes tentang pemantauan MTBS.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aryawati (2002)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara supervisi dengan kepatuhan

petugas terhadap standar pemeriksaan pasien ISPA di puskesmas se Kota Bandar Lampung

tahun 2002.

Didalam program jamina itemen Kesehatan di sebutkan bahwa

supervisi diartikan seb digunakan untuk rencana
tindak lanjut kegiaf ( ) ak, kegiatannya dapat
berupa pgn D3 )y menemukan
penyimp erhadap ah ditetapkar akuk yaya mencari

atau membchikan dMpan ik yang bertty8 memantau,

jar (Depkes, 1997).

O
)

engan s . Agan R4 bervisi yang

pernah d oleh Dinas & rstruktur dan supervisi tidak

b -
pernah di um likkan ke cgany 0 esinas da esmas pembantu.
74 T\

Padahal Bormaige(l993) e a a_se SUDCLViSe

dituntut memiliki
pengetahuan dan kemampuan _teateng 4ha po _akamn di supervisinya, selain itu
memiliki pengalaman yang r da km?‘ _ rsebut. Pengalaman lebih besar
dampaknya pada keahlian supervisor daripada pengetahuan supervisor, kemampuan juga

lebih besar dampaknya pada pengetahuan supervisor daripada keahliannya.

6.4.4. Komitmen Pimpinan
Diyakini bahwa komitmen pimpinan di dalam sebuah organisasi sangat
berpengaruh terhadap keberlangsungan sebuah program atau kegiatan. Komitmen

pimpinan sangat dibutuhkan untuk memotivasi dan menggerakkan petugas agar
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berpartisipasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pelayanan MTBS. Di
dalam program jaminan mutu salah satu prinsipnya adalah adanya komitmen pimpinan
agar program dapat berkesinambungan dan berjalan dengan baik.

Dalam penelitian ini komitmen pimpinan dipersepsikan cukup baik, dimana dari 97
petugas yang menjadi responden dalam penelitian ini 60,8% diantaranya mengatakan

pimpinannya berkomitmen baik. Dari gambaran hasil penelitian juga di ketahui bahwa

petugas yang komitmen pimpinan 1 kepatuhannya mencapai 66,1%. Dan

petugas yang komit anya 23,7%. Dari hasil uji

statistik dipero

istik di ng danya hubungan

yang signifika gt ; . ) menerapkan
prosedur MT] abtipaten Nagail A tak

c an ini sejalaffsdeng@ll pepglitian yang d 0 ’Pudjiastuti

(2001) 1y e . adanyas hilbuigan el pimpinan

dengan petugas a MTE esmas DKI
Jakarta,bkung juga olghMiasil el Arigfien (2006) yang gemukakan hal
yang sama ba rdapath di1 an 11719988 an dengan kepatuhan petugas

dalam menerapkansproSed

Hasil penelitiaf 1 scsuaimeeng
(2007) dengan melibatkan 30

mengungkapkan bahwa hubungan — hubungan manajemen (komitmen, kebijakan,

ﬁ rvey vang dilakukan oleh Freeman

W nd@¥§ebuah perusahaan di Amerika yang

kepemimpinan) sangat mempengaruhi perilaku dan kinerja dari karyawan.

Bahkan didalam uji multivariat variabel komitmen pimpinan ini diperoleh OR
8,684 sehingga dapat diartikan bahwa pimpinan yang memiliki komitmen baik terhadap
program MTBS maka petugas MTBS nya 8,7 kali lebih patuh dibandingkan dengan

petugas yang komitmen pimpinannya tidak baik setelah dikontrol oleh variabel pendidikan,
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beban kerja dan sarana prasarana. Oleh karena itu komitmen dan dukungan pimpinan yang
baik sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kinerja dan perilaku petugas termasuk
kepatuhan dalam menerapkan prosedur MTBS. Dari ke — 3 variabel yang memiliki
hubungan bermakna dengan kepatuhan maka variabel yang paling dominan berpengaruh
adalah komitmen pimpinan. Hal ini dapat di pahami karena berdasarkan amatan dan

wawancara penulis dengan responden di Kabupaten Nagan Raya 60% lebih responden

mengemukakan bahwa kepala puskes ag menyampaikan arahan dan berdiskusi

dengan petugas MTB iskesmas selalu membahas

dan mengevaluasi

-
-
=

5
-’

1-7;—'
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan perhitungan statistik seperti yang di uraikan pada bab
sebelumnya maka penelitian ini menghasilkan temuan sbb :

1. Dengan standar kepatuhan 80 aaka sebagian besar petugas puskesmas dan

puskesmas pembanturdi : b idak menerapkan prosedur MTBS

secara bena ) | cngakibatkan terjadinya
misse “ 1 2 pelayanan yang akan
d l C ‘ \ Raya.

an petugas

a ; petugas

, beft 101 poi (> D1),
tahun), tlnngnuan tinggi,
melwkap baik, da tinggi terh ram MTBS.

3. Bila dillgat ' ;_{’_&? tor @ A fu ( Aisasian), proporsi tingkat
agan Raya lebih tinggi
pada ; sarana w

supervisi yang kurang baik, dan

an beban kerja yang berat,

en pimpinan yang baik.

4. Faktor — faktor yang memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan
kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya
adalah faktor sarana dan prasarana, beban kerja, dan komitmen pimpinan.

5. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan petugas dalam
melaksanakan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya adalah ; komitmen

pimpinan terhadap prosedur MTBS.

99
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Berdasarkan temuan tersebut dapat di simpulkan bahwa kepatuhan petugas
puskesmas dan puskesmas pembantu di Kabupaten Nagan Raya dalam menerapkan
prosedur MTBS masih dibawah standar yang telah ditentukan dan dipengaruhi oleh
faktor ketersediaan sarana dan prasarana, beban kerja, dan komitmen pimpinan dalam

menerapkan prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008.

7.2. Saran

7.2.1. Kepada Petugas

1.

Prosedur ] gs1 pelayanan kesehatan
yangebe ' ‘ 2 sif Kepada balita yang

it a1 ORA e atle ST % (1.8 anjkesehatan, oleh
, ! nenoon ecara benar

1sten dalama i balitagSakit vaine rkundJ esmas dan
cmbapi ng; jen chindari ter]s 1 Opportunity

hilangnya kesempatagiiata ayanan yang akaWatkan risiko
]

kH bayi dan an3 agan Raya. H
5y p 4 ﬁ "'\‘1' h’ :
. Petugas keg€ha A agar ? kan m jan dan ketrampilannya

ini tidak dianggap

Whahta namun merupakan

dalam
sebagai beban

kebutuhan yang harus dilaksan

7.2.2. Kepada Pimpinan Puskesmas
1. Kepala puskesmas agar selalu mengevaluasi secara teratur pelaksanaan program
MTRBS di puskesmas.
2. Kepala puskesmas agar terus memfasilitasi petugas MTBS untuk lebih

meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dalam penerapan prosedur MTBS.
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3. Kepala puskesmas agar dapat mendistribusikan beban kerja kepada semua staf
puskesmas secara seimbang dan proporsional disertai dengan kejelasan tugas dan
fungsi masing — masing bidang dan staf puskesmas disertai adanya sistem
kompensasi yang baik terhadap petugas yang dapat menunjukkan kinerja yang
baik dalam melaksanakan prosedur MTBS.

4. Kepala puskesmas agar selalu menjaga dan mengawasi kecukupan persediaan

sarana dan prasarana un gntinuitas pelaksanaan program MTBS.

7.2.3. Kepada Dinag
1. Agar ncana dan terus
paten Nagan

g dilapa cera digi 4 kan umpan

untuk meningkatkan Tgtivast pefligas dan komitmepn pimpi puskesmas
grhadap pe ahaan MTH

AV,

efdlu memfa : Cuklpanpersediaan 4 ddn prasarana

yang mendukung pe B g S di puskegmdS” dan puskesmas

pembi

sehingga kemqﬁt 'Vi Kabupaten Nagan Raya
dapat terus ditingkatkan.

4. Adanya sistem penghargaan dalam bentuk piagam penghargaan, pemilihan
petugas MTBS teladan, atau pengakuan/pujian yang disampaikan dalam forum
resmi kepada petugas yang telah melaksanakan MTBS secara benar dan dengan
kepatuhan yang baik.

5. Selalu melakukan perbaikan kinerja dan kepatuhan petugas MTBS secara

bertahap dengan menggunakan siklus PDCA (Plan — Do — Check — Act).
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Rencanakan perbaikan program, implementasikan rencana, ujilah hasilnya
kembali lalu lakukanlah penyesuaian sejauh perlu berdasarkan pada apa yang
dipelajari dalam komponen sebelumnya. Lakukan berulang — ulang siklus tersebut

untuk perbaikan rencana berikutnya

7.2.4. Bagi Peneliti Lain

1.

1 itian ak valjd
3Vkukan penelitian¥lan] ghican memasukkan

Agar dilakukan penelitian lanjutan terhadap program MTBS dengan jumlah

apat meminimalisir terjadinya bias

; .)I 3S dengan jumlah
Uy iapkvariabel yang

pengamatan sebanya

dalam pe

ariabel lain

ang tidakditeliti dalamipcnelifian inifvaitu imbalaptinckat sofidl, asal usul

Ografi, komitmg : akat dan fpemerintah sebaga
i@

eori Gibson

disebutkan
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Variabel Sikap Responden Terhadap Kepatuhan Dalam Menerapkan Prosedur MTBS
di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

No PERNYATAAN P Value Ket.
1. | Saya merasa enggan mengerjakan anamnesa seperti yang 0.419 Valid
ada dalam MTBS karena rumit dan perlu waktu yang lama ’
2. Saya merasa enggan melakukan pemeriksaan fisik pada
pasien sesuai dengan prosedur MTBS karena sangat sulit 0,409 Valid

dan perlu waktu yang lama

3. | Dengan MTBS saya dapa ipbalita yang sakit

dengan lebih baik da ahnya 0,583 Valid

Valid

Valid

4, Saya pikir, ads
MTBS as
pen aki

Valid

‘h % KaASE -ﬂ > 2 d UK 13191 &
e m ﬁr S Valid
balita yang sa

erasa berkewajiban anyakan semua_anamnese .
s g e e

Valid

\ aya merasa berkewajiba Ll asi penyakit Valid
yang ada dalaiSpLoss

11. | Saya_harus menerag k g a gaflr mutu Valid

P apan di puskes
o *891 Reliabel

Keterangan
r tabel = 0,361
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Variabel Pengetahuan Responden Berdasarkan Kepatuhan Terhadap Prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

No. Pertanyaan P Value Ket.

1 Dalam Bafgan MTBS, seorang a‘nak di k¥a51ﬁka51kan 0,500 Valid
pneumonia apabila terdapat gejala — gejala

5 Dalam Bafgan MTRBS, seorang anak d1. klamﬁkgmkan 0,596 Valid
pneumonia berat apabila terdapat gejala — gejala
Dalam Bagan MTBS, seorang anak di klasifikasikan

3. | dehidrasi ringan atau dehidrasi sed@mg apabila terdapat 0,711 Valid
gejala — gejala

4 Dalam Bagan MTB 0.816 Valid

Reliabel

r tabel =
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Variabel Motivasi Responden Terhadap Kepatuhan Dalam Menerapkan Prosedur

MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

No PERNYATAAN P value Ket.
1. Saya bekerja semata — mata hanya mencari upah (uang) yang 0,589 Valid
adil dan layak
2. | Pimpinan memberikan kemudahan untuk mengembangkan 0.374 Valid
diri dengan ikut seminar, pelatihan dan pendidikan lanjut ’
3. | Pimpinan mampu menciptakan hubungan kerja yang 0.441 Valid
menyenangkan
4. | Saya merasa cukup ian MTBS 0,584 Valid
5. | Saya bekegje S DO _\ teman 0,748 Valid
saya
6. | Sayg
peker 0,692 Valid
ak3 apit
b ok kond - (4672 Valid
< CITgma (11O | .
Nagan Raya h.. Valid
= Valid
p " Valid
skesmag i
if g saya ter Valid
i cukup da
—oavye
proses kenai D
cbagai pengelol. 1D, penghargaap 9:495 Valid
dorongan dari p
0,901 Reliabel

Keter

r tabel = 0,
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Variabel Komitmen Pimpinan Terhadap Kepatuhan Petugas Dalam Menerapkan
Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

No PERNYATAAN P Value Ket.
1. | Kepala puskesmas sering menyampaikan arahan dan 0.761 Valid
petunjuk teknis dalam penerapan MTBS ’
2. | Kepala puskesmas memberikan kesempatan kepada saya
untuk mengembangkan kemampuan yang didapat dalam 0,586 Valid
pelatihan untuk penerapan Ml
3. Kepala puskesmas mg : terhadap 0.829 Valid
4,

Valid

penerapan MallBS*di nay

Kepala p ' i
rutin ab? )
penerap e

L 5
b

Valid

Reliabel
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Rekapitulasi Hasil Uji Chi Square

No Variabel Kepatuhan
Patuh Tdk Total | P Value | 95% CI | OR | eterangan
Patuh

1. Jenis Kelamin Tidak Ada
Perempuan 47 (50,5 %) 46 (49,5 %) 93 (100 %) 0,617 0,308 — 30,554 | 3,065 Hubunean
Laki — laki 1 (25,0 %) 3 (75,0 %) 4 (100 %) &

2. Status Perkawinan Tidak Ada
Menikah 46 (49,5 %) 47 (50,5 %) 93 (100 %) 1,000 0,132 7,244 0,979 Hubungan
Belum Menikah 2 (50,0 %) 2 (50,0 %) 4 (100 %)

3. Pendidikan
Tinggi 38 (56,7 %) 9 i 1,066 — 6,445 2,621 Ada Hubungan
Rendah 10 (33,3.% /0)

4. Usia .
Tua 0,283 - 1,410 | 0,632 E‘Sg‘:ﬁ:ﬁ
Muda | 2§ g

5. Masa Kerja .
Loma \ ' 0602 | TidakAda

Hubungan

Baru 4 0

6. Pen‘getahuan Tidak Ada
Tinggi 1,393 Hubungan
Rendah

7. Sikap
Baik 1,137 Tidak Ada
Buruk Hubungan

8. Motivasi .
Tinggi 1,339 E‘SSEHASE
Rendah &

9. Sarana dan Pra .
Cukup 8 (55,1 %) 2,206 E‘SSEHASE
Kurang 10 (35,7 % &

10. | Beban Kerja g lr‘
Ringan 37 (45,1 %) 0,053 0,299 | Ada Hubungan
Berat (73,3 %)

11. | Supervisi .
Baik 503 4’? m.,‘i 0,160— 1,673 | 0,517 IIISSEHASE
Kurang Baik 43 (51,8 40 (482 &

12. | Komitmen Pimpinan i e
Baik 39 3 0 0 (100 449 — 15,796 | 6,283 | Ada Hubungan
Rendah 92 'ﬂ'ﬁﬂ, ﬁ 0%

Keterangan : v

Dengan Uji Chi Square, variabel yang memiliki gan yang signifikan dengan kepatuhan petugas dalam
menerapkan Prosedur MTBS adalah :

1. Variabel Pendidikan

2. Beban Kerja

3. Variabel Komitmen Pimpinan
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Hasil Seleksi Bivariat Variabel Independen Kategorik

No Variabel P Value Keterangan
1. | Jenis Kelamin 0,306 -
2. | Status Perkawinan 0,983 -
3. | Pendidikan 0,032 +
4. | Usia 0,261 -
5. | Masa Kerja 0,246 +
6. | Beban Kerja 0,041 +
7. | Pengetahuan 0,437 -
8. | Sikap ] -
9. | Supervisi -
10. | Motivasi -
11. | Komitmen Pimpinan
12. | Sarana dan prasarag

Hasil Akhir Pada

Hasil Awal :

No Vafiah
1. | Pendidika at OR

2. | Masa Kerja

3 | Beban Kerj

4. | Komitmen P 0,000
5. | Sarana dan Pri 0,043

Kemudian dikeluarkan secara .f;‘;

Tahap 1 : Dikeluag ahe

variabel beh

Tahap 2

Dikeluarkan Va‘”.

: a Ker)
Tidak terjadi perubahan“

Sehingga hasil akhir adalah sbb :

@
6 10 3

No Variabel P Value OR Keterangan

1. | Pendidikan 0,403 1,589 Konfounding

2 | Beban Kerja 0,010 0,136 Berhubungan bermakna
3. | Komitmen Pimpinan 0,0005 8,684 Berhubungan bermakna
4. | Sarana dan Prasarana 0,037 3,333 Berhubungan bermakna
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Cut Off Point yang digunakan adalah sbb :

Variabel Dependen (Kepatuhan) :
Patuh :>80%
Tidak Patuh : <80 %

Variabel Independen :
1. Jenis Kelamin
1. Laki — laki

2. Perempuan

2. Status Perkawinan
1. Menikah
2. Belum Menika

3. Pendidikan
1.> DI
2.<Dl1

4. Umur
1.
2.
5. Lama Kerj4

11
2

6. Pengetahuan
1. 8 (Nilai
2. ‘- w)§18.3 = 90 %

k0O tahun (Nilai Mean)

7. Sikap
1. Baw' %

2. Kura@ik < 8L

8. Motivasi
1. Baik >
2. Rendah <

9. Beban Kerja
1. Ringan <2
2. Berat>2

10. Supervisi
1. Baik > 2 kali
2. Kurang Baik < 2 kali

11. Komitmen Pimpinan
1. Baik > 75 % (Nilai Median)
2. Rendah <75 %

12. Sarana dan Prasana

1. Cukup>79 % (Median)
2. Kurang <70 %

/.
=
s

'-1;—'
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LEMBAR KUESIONER

KAJIAN FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN

PETUGAS PUSKESMAS DAN PUSKESMAS PEMBANTU TERHADAP

PENERAPAN PROSEDUR MTBS DI KABUPATEN NAGAN RAYA TAHUN 2008

KETERANGAN WAWANCARA *):

A

1.No. Urut Responden

2.Nama Pewawancara T

3.Hari dan Tanggal Wawancara B et tireeeeeeaterireeteaeiaeeaneanan

4.Hasil Kunjungan Wawancarz
a. Wawangé g
b. Wa
c. gPerl
d
6}

AKTERISTIK RESPONDI

Na

; ponden
Umuﬂr‘en : oy ?
ﬁr ! 5 laki

QLN

:i_\ 2. Perempuan

Jenis Kelamin

Lama Bertugas
Pendidikan terak
a. Dokter d.D
b. S1 Keperawatan e. D1 Kebidanan

c. D3 Keperawatan f. Sekolah Perawat Kesehatan

Selain MTBS apakah anda mempunyai tugas dan tanggung jawab program lain ? :

a. Ya b. Tidak

Bila ya sebutkan :

P Ao
2 TR PPRPPIR
K PP PPUPRPR
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PENGETAHUAN
Pilih salah satu jawaban yang dianggap paling tepat

1. Dalam Bagan MTBS, secorang anak di klasifikasikan pneumonia apabila terdapat gejala —

gejala :
a. Adanya tanda bahaya umum d. Nafas cepat
b. Adanya tarikan dinding dada ke dalam e. Tidak tahu
c. Stridor
2. Dalam Bagan MTBS, seorang anak di klasifikasikan pneumonia berat apabila terdapat gejala
—gejala :

a. Adanya tanda bahaya umum, tarikan dinding dada ke dalam, dan stridor
b. Adanya tanda bahaya umuy pafas cepat

c. Nafas cepat, adanya nda bahaya umum

d. Nafas cepa a stridor
e

(3 a0 ai

ngan atau dehidrasi sedang

dengan lahap
g atau malas minum

$ dan ti 3 alaslininum

aus, dan P

ilak sadar, ck

4. BRA MTBS, scorangianak ditklasifikastkan dehidrasth asterdapat gejala —

targis/ti mata eckung, dan tid iaum atdy num
Letaggis/tidak sadar, mata'cekung, anak'haus, dan . dengan lahe
, TeEwWe ah'ma g kK haus, 1 gan lahap
sah, rewe rtidak bisa ymalas minum

Wak tahu
5. Pe¢ an MTBS menc
e. Tidak tahuv

ari — 5 tahun
b.

tahu

7. Pada bagan Mw perut vi turgor, dikategorikan sangat
lambat apabila ke

a. 2 detik k

b. 3 detik

8. Digolongkan kepada diare persisten apabila diare berlangsung :
a. 5 hari atau lebih d. 14 hari atau lebih
b. 7 hari atau lebih e. Tidak tahu
c. 10 hari atau lebih

9. Anak balita digolongkan menderita demam apabila :

Suhu 37,5 °C atau lebih

Teraba panas

Ibunya mengatakan panas (anamnesis)

Teraba panas, anamnesis dan suhu 37,5 °C atau lebih
Tidak tahu

oao o
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C.

10. Dalam SOP MTBS, bila seorang anak sakit dengan klasifikasi manakah dibawah ini yang
memerlukan antibiotik sebelum di rujuk :

a. Demam berdarah dengue c. Mastoiditis e. Tidak tahu
b. Malaria d. Diare dengan dehidrasi
SIKAP
Pilih salah satu jawaban yang dianggap sangat tepat dengan pilihan sbb :
a. SS = Sangat Setuju c. TS = Tidak Setuju
b. S =Setuju d. STS = Sangat Tidak Setuju
No PERNYATAAN SS |S TS | STS
1. Saya merasa enggan mengeij csa seperti yang
ada dalam MTBS kareng yang lama
2. Saya merasg
pasien ses
dan perl
de

penderita
d 1perlukan dalam

ey . e

ersa berkewajiban 1 ny: M mnese |
sepestiyang ada dala
merasa berke u ,f 1,& h saan fisik

ang ada dala

10. qrasa be . pvakit

11. | Saya_ha wlﬁ'- ‘M'r

pelayanan aspidindap atriieijad Elh'ﬂ"-
SUPERVISI I v I
Pilih salah satu jawaban yang dianggap cp

1.Apakah Tim MTBS Kabupaten (selanjutnya disebut supervisor) melakukan kegiatan supervisi
atau pemantauan MTBS ke puskesmas saudara ?
a. Ya b. Tidak

2.Bila ya, berapa kali saudara di supervisi dalam 6 bulan terakhir ?
a. 1 kali b. 2 kali c. lebih dari 2 kali

3.Bila ya, apakah supervisor tersebut pada akhir kegiatan melakukan :
a. Memberi bimbingan tekhnis
b. Memberi umpan balik
¢. Mencari faktor pendorong dan penghambat
d. Lain—lain sebutkan .....................o
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MOTIVASI
Pilih salah satu jawaban yang dianggap sangat tepat dengan pilihan sbb :

a. SS = Sangat Setuju c. TS = Tidak Setuju
b. S =Setuju d. STS = Sangat Tidak Setuju
No PERNYATAAN SS | S| TS |STS
1. | Saya bekerja semata — mata hanya mencari upah (uang) yang adil
dan layak

2. | Pimpinan memberikan kemudahan untuk mengembangkan diri
dengan ikut seminar, pelatihan dan pendidikan lanjut

Pimpinan mampu menciptakan hubungan kerja yang menyenangkan

Saya merasa cukup nyaman be ian MTBS

Saya bekerja diterima olek teman saya

AR Eall e

Saya mengalapaillipe d ’ A oas dan
pekerjaan kg dg ) a i g dari
pimpinag

Saya jgke] L k8
Saya  be
sab

ghargaan d4a

ey

PIMPINAN

Y ﬂ-.«Ah‘x s s[1s [ sts

1. Kepala
dalam pene —

2. | Kepala puskesmas®™mcmberikan Jkesempatan, kepada™saya“tntuk
mengembangk adl y, mc‘ at [da untuk
e

penerapan MTBS
3. Kepala puskesmas mengevaltias Coaid
MTBS di puskesmas

a erhadap penerapan

4. | Kepala puskesmas mengadakan rapat/pertemuan secara rutin untuk
membahas masalah yang berhubungan dengan penerapan MTBS di
puskesmas ?

5. Saya sering berdiskusi dengan kepala puskesmas agar penerapan
MTBS di puskesmas dapat lebih baik

TERIMAKASIH
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Faktor — faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Petugas Puskesmas dan Pustu
Dalam Menerapkan Prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya Tahun 2008

Hasil Uji Univariat Variabel Numerik :

No Variabel Mean 95 % CI Skfleess D]issetl:itll)lll:si
1. | Umur 32,06 -3,75 Normal
2. | Masa Tugas - 0,26 Normal
3. | Beban Kerja 5,28 Tidak Normal
4. | Pengetahuan -5,77 Tidak Normal
5. | Sikap -0,18 Normal
6. | Supervisi 2,99 Tidak Normal
7. | Motivasi -0,28 Normal
8. | Komitmen Pimpinan -3,74 Tidak Normal
9. | Sarana dan Prasarana - 4,66 Tidak Normal

Keterangan :
Untuk Pemakaian Sebagai Cut Off Point

¢ Distribusi Normal
— pakai Megi ; .Vh nilai ekstrim)

e Distribusi Tidak Normal
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DAFTAR TILIK UNTUK FASILITAS PENUNJANG MTBS
DINAS KESEHATAN KABUPATEN NAGAN RAYA TAHUN 2008

Tanggal
Puskesmas/Pustu
Pengamat

I. TEMPAT DAN PERALATAN MTBS

Ya

Tdk

1. Tempat Pemeriksaan dan peralatan
1.1 | Adakah cukup tempat untuk pemeriksaan ?
1.2 | Adakah cukup meja dan kursi untuk pemeriksaan ibu dan balita ?
1.3 | Adakah timbangan berfungsi baik ?
1.4 | Adakah timer untuk ISPA atau arloji biasa ?
1.5 | Apakah tersedia bagan MTBS ?
1.6 | Apakah buku KIA / KMS b
1.7 [ Adakah formulir pgficatatd
1.8 | Adakah termom a
1.9 | Tensi metegi@a
1.10 | Rapid Diagnesti
2. Pojo m__
2.1 | Apakahibaiia.dchoan dehidiasi ringg
2.2 | Adaka -
2.3 | ApaKah tersedia cukup air matamg a yang sedang mendapat€rapi
cairg
24 {Anf o gL Fruf N
2.5 Ap a yang apat
teraf ) ki

2.6 | Apak ifftersedia setiap m - -

W Fh %W
3. [ Pojok Giz -
3.1 | Apakah teﬂa contémakanin_seil _qﬂ@_’h_l h’
3.2 | Apakah tersedia tukuKMS baltta 2 “
3.3 | Apakah tersedia posStetuleaticapeiyliban .--—-""'__

. _-._ .

4, Tempat Imunisasi _f ' ‘1_
4.1 | Apakah tersedia coldchain ﬂ W' E
4.2 | Apakah tersedia termometer unfuk [8 § yang berfungsi baik ?
4.3 | Apakah tersedia sterilisator yang berfung51 baik ?
4.4 | Apakah spuit dan jarum suntik cukup tersedia ?
4.5 | Apakah suhu lemari selalu dalam keadaan baik (4 — 8 °C?
4.6 | Apakah ada persediaan vaksin : BCG, DPT/DPT Combo, Polio, Campak dan

Hepatitis B ?

II. PELAYANAN MTBS DAN RUJUKANNYA

Apakah pelayanan MTBS dilakukan setiap hari ?

Apakah pelayanan imunisasi tersedia setiap hari ?

Apakah pelayanan rujukan dapat dijangkau dalam waktu 30 menit ?

Apakah pojok oralit tersedia setiap hari ?

bl bl hadiad fan

Apakah pojok gizi tersedia setiap hari ?
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II1. OBAT DAN BAHAN

1. Kotrimoksazole Syr/Tablet
2. Amoksisilin Syr/Kaplet
3. Kapsul Tetrasikline

4. Tablet Klorokuin

5. Tablet Primakuin

6. ACT

7. Suntikan Penicilin Procain
8. Suntikan Artemeter

9. Suntikan Phenobarbital
10. | Suntikan Diazepam

11. | Tablet Paracetamol

12. | Tetrasikline atau Khlora
13. | Gentian Violet 1 %

14. | Tablet Besi

15. | Vitamin A 26

16. | Vitamin A

17. | Tablet Pir

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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DAFTAR TILIK OBSERVASI MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS)
UMUR 2 BULAN -5 TAHUN

Pemantau
Tanggal

Kabupaten : Nagan Raya
Puskesmas / Pustu
Petugas Yang Diamati :

Keterangan :

1. Daftar tilik ini digunakan untuk pengamatan langs ; ) ;

2. Isilah kotak jawaban dengan tanda rumput (\ Jp

3. Kolom jawaban “Ya” (Y = Ya), apabila petugas ; 7 d Ol 1 /fidentifikasi petugas sama dengan hasil identifikasi

oleh pengamat
4. Kolom jawaban “T” (T = Tidak), apabila
5. Kolom jawaban “TB” (TB = Tidak B
6. Kolom jawaban “DATA” ( = Data
pengamat
7. Kolom jawaban “SKOR?”, diisi de

behar

: f ; itemuka ch™pe maupun klasifikasi yang ditentukan oleh

0 Pe sebagai berik®

SKOR KEPATUHAN =

PENGAMATAN III

I. IDENTITAS ANAK (Nama)

o
KASUS PENGAMATAN \
g
gl

TB Data Y | T |TB

1. Umur

2. Berat Badan (Kg)

3. Suhu Badan (°C)

4. Menanyakan sakit/masalah anak

5. Menanyakan kunjungan pertama/baru
atau ulang

SKOR KEPATUHAN

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008




II. PENILAIAN & KLASIFIKASI

A. TANDA BAHAYA UMUM Data Data Y | T|TB Data

1. Menanyakan apakah anak tidak bisa minum atau
menetek

2. Menanyakan dan memeriksa apakah anak
memuntahkan semuanya

3. Menanyakan apakah anak kejang

4. Memeriksa apakah anak letargis atau tidak

1\--"
-

5. Menetapkan klasifikasi tanda bahaya umu

) R

SKOR KEPATUHAN

E

.|

B. BATUK ATAU SUKAR BERNAF ﬁm-ﬂr TB Data
1. Menanyakan apakah anak batuk ‘afa ' r “

bernafas A "Nk
2. Menanyakan berapa lama anak batuk gt (

bernafas (........ hari) UL !
3. Menghitung frekwensi nafas anak (‘ nl {n

dan menentukan nafas cepat
4. Melihat adanya tarikan dinding dada w I
5. Mendengar stridor i ‘h \:___ Ty
6. Menetapkan klasifikasi : ( Pneumonia Berat, f 'x; “-

Pneumonia, atau Batuk Bukan Pneumonia) - i I

SKOR KEPATUHAN _ﬂ ‘w
w4
-

C. DIARE Data Data Y T |TB Data
1. Menanyakan apakah anak diare
2. Menanyakan sudah berapa lama anak diare

(P / hari)
3. Menanyakan apakah ada darah dalam tinja
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4. Melihat dan memeriksa tanda - tanda dehidrasi
(letargis atau gelisah/rewel, mata cekung, rasa
haus, dan cubitan kulit perut)

5.Menetapkan klasifikasi berdasarkan derajat
dehidrasi : ( dehidrasi berat, dehidrasi ringan
/sedang, tanpa dehidrasi )

6. Menetapkan klasifikasi berdasarkan lama diare :
( persisten berat atau persisten)

7.Menetapkan klasifikasi berdasarkan penyebab
diare : Disentri

SKOR KEPATUHAN

D. DEMAM

1. Menanyakan atau memeriksa ap
demam

B

Data

TB

2. Menentukan daerah resiko malaria
(RT = Resiko Tinggi, RR = Resiko Re

3. Menanyakan berapa lama menderita deina
(T / hari)

4. Demam > 7 hari, menanyakan apakah
demam berlangsung tiap hari ‘

5. Menanyakan apakah anak mendapat pengob
malaria sebelumnya (2 minggu terakhir)

6. Menanyakan apakah anak menderita campak
dalam 3 bulan terakhir

7. Memeriksa apakah ada kaku kuduk

8. Melihat dan memeriksa tanda — tanda campak
saat ini (ruam kemerahan, batuk, pilek, dan mata
merah)

9. Melihat dan memeriksa tanda — tanda adanya
komplikasi campak (luka di mulut, keluar
nanah pada mata, kekeruhan kornea)
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10. Menetapkan klasifikasi malaria :
¢ Penyakit berat dengan demam
¢ Malaria
¢ Demam mungkin bukan malaria
4 Demam bukan malaria

11.Menetapkan klasifikasi campak :
¢ Campak dengan komplikasi berat
4 Campak dengan komplikasi mata / mulut
4 Campak

o,

JIKA DEMAM <7 HARI

N
=

|
b,

12.Memeriksa dan melihat apakah ada bin
dikulit, mengalami perdarahan hidung

F 4

f/

'

L -

B

13.Menanyakan apakah anak muntah (fre
dan kandungan muntah)

»,

£l a

14 Menanyakan apakah berak bercamp
atau berwarna hitam

Y\

)

|
~

Ve

15.Menanyakan apakah anak mengelu
hati atau gelisah

:

et

16.Memeriksa tanda-tanda syok (nadi I¢

4 Mungkin DBD
4 Demam mungkin bukan DBD)

[{ e\

v/

Wl
n il ‘-

ekstrimitas dingin dlII)
17 .Menetapkan klasifikasi DBD :
¢ DBD : 3

> >

v

SKOR KEPATUHAN

A
|
(

E. MASALAH TELINGA

O
&
R
B

TB

Data

TB

{o
W
=

1. Menanyakan apakah ada masalah telinga

2. Menanyakan apakah ada nyeri telinga

3.Menanyakan dan memeriksa adakah nanah keluar
dari telinga

4 Menanyakan sudah berapa lama nanah keluar
dari telinga ( ......... / hari)
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5.Memeriksa adanya pembengkakan yang nyeri di
belakang telinga

6. Menetapkan klasifikasi masalah telinga :
* Mastoiditis
¢ Infeksi Telinga Akut
* Infeksi Telinga Kronis
¢ Tidak Ada Infeksi Telinga

SKOR KEPATUHAN

F. STATUS GIZI DAN ANEUMIA

1. Melihat apakah anak tampak sangat ku ‘

2. Memeriksa kepucatan pada kedua telaj

3. Memeriksa pembengkakan pada kedua

4. Menentukan berat badan menurut u
(BGM atau Tidak BGM)

TB

Data

TB

5. Menetapkan klasifikasi
¢ Gizi buruk dan atau aneumia be
¢ BGM dan atau aneumia

¢ Tidak BGM dan tidak aneumia
SKOR KEPATUHAN

G. STATUS IMUNISASI

1.Menanyakan status imunisasi

2.Memberi tanda untuk imunisasi yang diperluk?
hari ini

TB

Data

TB

SKOR KEPATUHAN

H. PEMBERIAN VITAMIN A

TB

Data

TB

1.Memberi tanda untuk pemberian vitamin A hari
ini

SKOR KEPATUHAN
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I. MASALAH / KELUHAN LAIN

Data

TB

Data

TB

Data

TB

1. Menanyakan masalah / keluhan lain yang
mungkin di derita anak

2. Membuat klasifikasi untuk masalah / keluhan
lain

SKOR KEPATUHAN

J. PENILATAN PEMBERIAN MAKAN

A. Anak umur < 2 tahun, Aneumia,
B. Bila tidak ada Indikasi di rujuk k

1. Menanyakan apakah anak masih me

2. Menanyakan frekwensi menetek dal
(T kali)

3. Menanyakan apakah anak menetek d 1

4. Menanyakan apakah anak mendap anan
atau minuman lain

5. Menanyakan jenis makanan atau min

6. Menanyakan frekwensi pemberian ma

minuman lain ( ....... kali / hari)
7. Jika Kasus BGM : Menanyakan beM

makan anak 4

8.Menanyakan apakah anak mendapat makanan
tersendiri ?

9. Menanyakan siapakah yang memberi makan
anak, dan bagaimana caranya ?

10.Menanyakan adanya perubahan makan anak
selama sakit

TB

Data

TB

11.Menetapkan klasifikasi masalah pemberian
makan

SKOR KEPATUHAN
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III. MENENTUKAN TINDAKAN /
PENGOBATAN / TINDAK LANJUT

Data

=<

Data

TB

Data

TB

1. Menetapkan tindakan / pengobatan atau tindak
lanjut yang benar sesuai klasifikasi batuk /
sukar bernafas

2. Menetapkan tindakan / pengobatan atau tindak
lanjut yang benar sesuai klasifikasi diare

3. Menetapkan tindakan / pengobatan atau tindak |

lanjut yang benar sesuai klasifikasi demam

4. Menetapkan tindakan / pengobatan atau ti
lanjut yang benar sesuai klasifikasi
telinga

5. Menetapkan tindakan / pengobatan
lanjut yang benar sesuai klasifikasi
dan aneumia

. Menetapkan imunisasi yang diberika

. Menetapkan pemberian Vitamin A hari]

. Menetapkan tindakan untuk masalah

O |0 | I|

. Menetapkan tindakan/pengobatan ata
lanjut yang benar sesuai dengan klasi
masalah pemberian makan

SKOR KEPATUHAN

e/

IV.KONSELING

~odf

1. Melakukan tehnik konseling yang benar (TP

SKOR KEPATUHAN

WAKTU YANG DIPERLUKAN UNTUK
PEMERIKSA

TB

Data

TB

KETERANGAN

Faktor-faktor yang berhubungan..., Firdaus, FKM Ul, 2008
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