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ABSTRAK

Nama : Inel Nelyana
Program Studt : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul - Kualitas Penanganan Balita Sakit dengan Gejala ISPA

di 8 Kabupaten Tahun 2009 {Analisis Lanjutan Data
Survei Evaluasi MTBS di 8 Kabupaten Tahun 2008)

Tesis ini membahas kualitas penanganan balita sakit dengan gejala
ISPA yang merupakan analisis lanjutan data survei evaluast MTBS di
8 Kabupaten. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
cross sectional dan cluster di puskesmas. Besar sampel pada penelitian
ini sebanyak 421 balita sakit dengan gejala ISPA dari 635 besar sampel
yang diambil oleh Puslitkes-UIl. Hasi! penelitian ini menunjukkan
bahwa kualitas penanganan balita sakit dengan gejala ISPA masih
rendah. Disarankan agar dilakukan bagi kepala puskesmas untuk
membentuk tim MTBS, membuat job description yang jelas, bagi
dinkes provinsi atau kabupaten melakukan penyegaran pelatihan
petugas MTBS, melakukan monev minimal 2 kali dalam setahun,
memfasilitasi sarana di puskesmas.

Kata Kunci  : Kualitas Penanganan Bahta Sakit, ISPA, MTBS

ABSTRACT
Name : Inel Nelyana
Study Program : Public Health Sciences
Title : Tee QuaLiry orF Care ror Unper-rive with ARI

Symproms (CoNTINUED ANALYSIS OF THE EvALUATION
Survey oFr MTBS (IMCI} ar 8 DisTrICTS IN THE YEAR OF
2008)

The study is exploring the guality of care for under-five children with the
ARI symptoms of the continued analysis towards data of evaluation survey of
the Integrated Management of Childhood Illness (IMCI/MTBS) at 8 districts.
The study is 2 quantitative study with 2 cross-sectional and cluster designs at
puskesmas. The number of the sample is 421 children with Acute Respiratory
Infection (ARI/ISPA) symptoms out of 635 sample of ill children that taken
by the CHRUI. The study revealed that the quality of care for the under-five
with AR] symptoms is still low. Suggestions are delivered to the head of
puskesmas to develop a team of IMCI, to the Province and District Health
Authority to carry out the Refreshed Training for MTBS providers and to
perform monitoring and evaluation for at least twice a year, and to provide
facilitation on the puskesmas.

Keywords: Quality of Care Under-five Illness, ARI, IMCI

vili Universitas indonesia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Tingkat kesakitan dan kematian
akibat ISPA  masih tinggi, khsususnya pneumonia dan
bronkopneumonia, terutama pada bayi dan balita.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2007 didapat hasil prevalensi ISPA sebesar 25,5% dan pneumonia
sebesar 2,3%. Berdasarkan golongan umur, untuk prevalensi ISPA
tertinggi pada golongan umur anak 1-4 tahun sebesar 42,35%.
Prevalensi pneumonia dengan golongan umur anak usia 1-4 tahun
(3,02%) memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan golongan umur
< 1 tahun (2,20%). Sekitar 40-60% pasien yang berkunjung ke
puskesmas adalah penderita [SPA, sementara 15-30% pasien yang
berkunjung ke bagian rawat jalan dan rawat inap di rumah sakit adalah
penderita ISPA (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006).
Episode penyakit batuk pilek pada balita di Indonesia sebesar 3-6 kali
pertahun, hal ini memperlihatkan bahwa balita rata-rata mendapat
serangan batuk pilek sebanyak 3-6 kali dalam setahun (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2006).

Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan keschatan
dasar tingkat pertama yang memberikan pelayanan keschatan secara
menyeluruh kepada masyarakat dengan pelayanan berupa pelayanan
medik dan farmasi. Pelayanan medik terdiri dari pelayanan yang
berupa promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, sedangkan

pelayanan farmasi meliputi penyediaan obat yang bermutu baik jenis
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dan jumlah yang cukup, mudah didapat serta harga yang murah
(Departemen Kesehatan Repubiik Indonesia, 2004).

Sampai saat ini diagnosis dan pemberian obat dilaksanakan
oleh dokter dan pendelegasian wewenang kepada perawat dalam
pemberian obat sehingga dibutuhkan kemampuan dan kemauan dalam
mencegah hal-hal yang tidak diinginkan. Kemampuan dalam hal ini
pelaksanaan pengelolaan dan penggunaan obat secara rasional di
puskesmas.

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila obat diserahkan
secara tepat dan efektif kepada pasien didasarkan pada diagnosis
penyakit dengan dosis dan jumlah yang sesuai dengan standar yang
telah ditentukan. Pada dasarnya penggunaan obat dikatakan rasional
apabila memenuht kriteria sesuai dengan penyakit, tepat dalam
pemilithan obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat lama
pemberian, waspada terhadap efek samping, obat yang diberikan harus
aman dengan mutu yang terjamin, tepat informasi dan tepat dalam
penilaian kondisi pasien (World Health Organization, 1987, dalam
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2003). Penggunaan obat
yang tidak rasional dapat berdampak buruk pada kualitas pengobatan
dan pelayanan, dampak terhadap biaya pengobatan, dampak terhadap
kemungkinan efek samping dan efek lain yang tidak diharapkan,
dampak terhadap mutu tersedianya obat dan dampak terhadap
psikososial (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2002).

Beberapa alasan yang mengakibatkan suatu pengobatan
menjadi tidak rasional, antara lain karena pelatihan yang tidak adekuat,
kurangnya pendidikan berkelanjutan dan supervisi, adanya aktivitas
promosi dari perusahaan-perusahaan farmasi, kurangnya waktu yang
dimiliki oleh dokter karena banyaknya pasien yang harus ditangani,
tekanan dari pasien, serta kurangnya manajemen berupa standar

operating system (Thaobari, 2008).
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Menurut Ujianto (1999} salah satu contoh indikasi penggunaan
obat tidak rasional adalah adanya penggunaan antibiotik pada penyakit
yang seharusnya tidak diperlukan seperti penggunaan antibiotik pada
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) non pneumonia dan
penggunaan injeksi yang berlebihan tanpa adanya sebab yang jelas
serta peresepan bermacam-macam obat untuk satu diagnosis penyakit,

Dari hasil penelitian di Propinsi Jawa Timur mengenai
pemberian resep pada penyakit ISPA non pneumonia yang dilakukan
di 7 (tujuh) kabupaten/kota pada tahun 1998 bahwa hampir semua
penderita ISPA non pneumonia baik dewasa maupun balita
mendapatkan paling tidak 1 (satu) jenis antibiotika jika pergi berobat
(Departemen Keschatan Republik Indonesia, 2002). Sedangkan
menurut Azoff (1986) dalam Munawaroh (2000} menyatakan bahwa
65% pasien puskesmas di Propinsi Aceh diberi antibiotika dan hampir
semua pasien yang didiagnosis ISPA ringan diberi antibiotika. Hasil
penelitian lain di Sleman bahwa penggunaan antibiotika pada
pengobatan ISPA di puskesmas sebanyak 64% dengan kunjungan
kasus penumonia sebanyak 2% (Yudatiningsih, | dan Suryawati,
2000). Di Puskesmas Kabupaten Majalengka, pemberian antibiotika
pada penderita ISPA oleh petugas kesehatan sebesar 75,2% (Sobirin,
2007).

Departemen Kesehatan Republik [ndonesia bekerjasama
dengan World Health Organization (WHQO) sejak tahun 1996 telah
mengembangkan pendekatan baru dalam melakukan diagnosis,
kiasifikasi terhadap penyakit dan mengobati bayi dan balita sakit yang
disebut Integrated Management of Childhood Illnes (IMCI) atau di
Indonesia lebih dikenal dengan Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS).

Pendekatan secara menyeluruh, sistematis dan fterintegrasi

antara semua program pelayanan kesehatan bagi bayi dan balita
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merupakan pendekatan dari MTBS. Pelayanan tersebut meliputi
pelayanan promotif berupa konseling kepada ibu mengenai cara
merawat dan mengobati anak sakit di rumah dan tata cara pemberian
makanan, pelayanan preventif seperti imunisasi, pemberian vitamin A,
menilai dan memperbaiki cara pemberian ASI, dan pelayanan kuratif
seperti pengobatan penyakit. Selain itu MTBS juga dapat memperbaiki
dan meningkatkan kualitas manajemen program maupun manajemen
kasus yang mengacu pada kualitas tata laksana kasus sehingga angka
kematian bayi dan balita dapat diturunkan.

Petugas kesehatan di puskesmas diharapkan dapat mengetahui
cara menyatukan berbagai pedoman yang terpisah-pisah untuk
berbagai jenis penyakit ke dalam bentuk proses yang lebih
komprehensif dan efisien dalam penanganan anak sakit. Oleh karena
itu diharapkan tidak adanya missed opportunity (hilangnya
kesempatan) atau drop out pelayanan yang dapat meningkatkan angka
kematian bayi dan anak balita. Selain itu prosedur MTBS dapat lebih
meningkatkan efisiensi dan efektifitas pembiayaan, hal ini
diungkapkan pada penelitian yang dilakukan oleh Usmayani (2004)
tentang Analisis Efektifitas Biaya Penanganan Penyakit Penumonia
Pada Puskesmas MTBS dan Puskesmas Non MTBS di Kabupaten
Tanah Datar tahun 2003 memperlihatkan penanganan Pneumonia di
Puskesmas MTBS memiliki biaya penanganan yang lebih kecil
dibandingkan dengan puskesmas non MTBS dimana biaya satuan pada
puskesmas MTBS sebesar Rp. 11.588,- dan pada puskesmas non
MTBS sebesar Rp. 46.629,-.

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

yang terlatih serta mendapatkan pengobatan yang tepat. Akan tetapi
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pada kenyataannya belum semua petugas kesehatan di puskesmas yang
sudah mendapat pelatihan MTBS dapat dengan benar meresepkan obat
pada pasien yang berobat ke puskesmas.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Harun (2001)
di Kabupaten Donggala, Propinsi Sulawesi Tengah ditemukan bahwa
proporsi pemberian dosis obat pada puskesmas MTBS yang sesuai
dengan standar sebesar 89,15% lebih tinggi dibandingkan dengan
puskesmas non MTBS sebesar 70,9%. Hal ini disebabkan karena
petugas kesehatan pada puskesmas MTBS telah mendapatkan
pelatihan MTBS sehingga peluang untuk memberikan dosis obat yang
tidak sesuai dengan tatalaksana standar sangat kecil.

Berdasarkan hasil penelitian di Kabupaten Pekalongan tahun
2004 mengenai evaluasi terhadap pelaksanaan MTBS didapat hasil
belum semua formulir MTBS diisi dengan lengkap oleh petugas
kesehatan seperti suhu tubuh balita sakit sering tidak dicantumkan
karena ada anggapan bahwa suhu tubuh dapat diukur dengan anamnesa
dan diraba, begitu pula dengan berat badan. Selain itu terdapat
beberapa petugas keschatan yang tidak menghitung frekuensi napas
dalam 1 menit serta tidak menanyakan berapa lama anak batuk, hal ini
berpengaruh pada penilaian napas cepat yang merupakan dasar dalam
penentuan klasifikasi. Bahkan petugas kesehatan kadang kala tidak
menuliskan tindakan yang diberikan pada balita sakit. Dart hasil
penclitian ini dapat disimpulkan bahwa petugas kesehatan belum
menjalankan MTBS dengan baik dan sesuai prosedur (Mardijanto dan
Hasanbasri, 2005).

Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia (Puslitkes-
Ul) adalah salah satu lembaga penelitian kesehatan di Universitas
Indonesia. Tahun 2008, Puslitkes-Ul melakukan survei mengenai
Evaluasi pelaksanaan MTBS di 8 kabupaten, yaitu Aceh Barat, Brebes,
Konawe Selatan, Malang, Nagan Raya, Rote Ndao, Tanah Laut dan
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Toba Samosir. Desain survei dengan menggunakan metoda dua tahap
yaitu secara cross sectional dengan cluster di tingkat puskesmas,
setelah itu dipilih 15 puskesmas secara random (acak). Populasi pada
penelitian ini adalah balita sakit yang berkunjung di 15 puskesmas
yang telah terpilih di 8 kabupaten. Target populasi pada penelitian ini
adalah anak yang sakit di tingkat kabupaten, dengan minimal sampel
sebesar 86 (usia 2 bulan sampai 5 tahun) untuk tiap kabupaten.
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi pada anak sakit yang
berobat ke puskesmas yang menggunakan formulir berupa chek list
yang dilakukan oleh pengamat yang telah dilatih oleh Puslitkes. Data
yang dikumpulkan pada survei ini dengan observasi pada anak sakit
yang berobat di puskesmas. Tambahan data lainnya berupa
ketersediaan alat, obat dan formulir untuk menangani anak sakit dan
juga kebijakan dan sistem yang mendukung dari kantor Dinas
Kesehatan. Setelah semua data terkumpul, data tersebut di input
(masukan) ke komputer dengan program SPSS di Puslitkes, dan
kemudian dianalisis. Puslitkes melakukan analisis pada 4 indikator
yaitu (1) indikator pentlaian anak sakit, (2) Klasifikasi anak sakit, (3)
vaksinasi dan konseling dan (4) Ketersediaan fasilitas kesehatan.
Analisis tersebut tidak menghubungkan antara karakteristik petugas,
fasilitas kesehatan dengan kualitas penanganan balita dengan gejala
{SPA dengan menggunakan standar MTBS.

Penelitian mengenai MTBS sudah sering difakukan begitu pula
dengan penggunaan obat yang tidak rasional, namun penelitian
tersebut masih dalam lingkup kecil yaitu satu kabupaten. Sedangkan
untuk penelitian mengenai MTBS yang bersifat nasional belum pernah
dilakukan, selain itu selama ini penelitian terhadap MTBS sifatnya
hanya berupa evaluasi pelaksanaan terhadap program belum ke arah
kualitas dari penanganan terhadap penderita yang sakit dengan melihat

kesesuaian antara penilaian, kualiftkasi dan tindakan yang dilakukan
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oleh petugas kesehatan apakah sudah tepat sesuai dengan standar
MTBS atau belum.

Berdasarkan informasi di atas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Kualitas Penanganan Balita dengan gejala ISPA
tahun 2009 di 8 kabupaten, yaitu Aceh Barat, Brebes, Konawe Selatan,
Malang, Nagan Raya, Rote Ndao, Tanah Laut dan Toba Samosir.

1.2, Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi masalah
dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya kualitas penanganan
balita sakit dengan gejala ISPA menurut standar MTBS di 8 kabupaten
tahun 2009.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka yang menjadi

pertanyaan dalam penelitian MTBS adalah:

i. Bagaimana kualitas penanganan balita sakit dengan gejala
ISPA menurut standar MTBS di 8 kabupaten tahun 2009?

2. Apakah ada hubungan antara karakteristik petugas dengan
kualitas penanganan balita sakit dengan gejala ISPA menurut
standar MTBS di 8§ kabupaten tahun 2009?

3. Apakah ada hubungan antara fasilitas kesehatan dengan
kualitas penanganan balita sakit dengan gejala ISPA menurut

standar MTBS di 8 kabupaten tahun 2009?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujup Umum

Di ketahuinya kualitas penanganan balita sakit dengan gejala
ISPA berdasarkan MTBS di 8 kabupaten tahun 2009,
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1.4.2. Tujuan Khusus

10.

1.

12.

13.

Diketahuinya gambaran kepatuhan penilaian oleh petugas
kesehatan di puskesmas terhadap balita sakit dengan gejala ISPA
menurut standar MTBS.

Diketahuinya gambaran klasifikasi yang ditetapkan oleh petugas
kesehatan di puskesmas terhadap balita sakit dengan gejala ISPA.
Diketahuinya gambaran pengobatan dan konseling oleh petugas
kesehatan di Puskesmas terhadap balita sakit dengan gejala ISPA.
Diketahuinya gambaran karakteristik petugas kesehatan yang
meliputi umur, profesi, dan pelatihan MTBS.

Diketahuinya gambaran fasilitas yang ada di puskesmas yang
meliputi alat dan obat.

Diketahuinya kesesuaian antara klasifikasi yang ditetapkan petugas
kesehatan dan klasifikasi menurut pengamat.

Diketahuinya kesesuaian antara pengobatan yang diberikan dan
klasifikasi yang ditetapkan petugas kesehatan di puskesmas.
Diketahuinya kesesuaian antara pengobatan yang diberikan petugas
kesehatan dan pengobatan menurut pengamat.

Diketahuinya Kepatuhan petugas kesehatan di puskesmas dalam
melakukan konseling menurut standar MTBS.

Diketahuinya kesesuaian antara konseling yang dilakukan petugas
kesehatan di puskesmas dan konseling menurut pengamat.
Diketahuinya hubungan antara karakteristik petugas kesehatan di
puskesmas dengan kualitas penanganan balita sakit dengan gejala
ISPA menurut standar MTBS.

Diketahuinya hubungan antara ketersediaan fasilitas kesehatan
dengan kualitas penanganan balita sakit dengan gejala ISPA
menurut standar MTBS.

Diketahuinya faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas
penanganan balita sakit dengan gejala ISPA.

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.




1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi Direktorat Kesehatan Anak khususnya Subdit Kesehatan
Bayi dan Balita sebagai bahan masukan dalam meyusun
perencanaan dan kebijakan pengembangan MTBS di Indonesia.

1.5.2. Bagi provinsi dan kabupaten daiam hal ini dinas kesehatan
sebagai bahan masukan dan evaluasi dalam menentukan
kebijakan dan pembinaan lebih lanjut mengenai pemberian
pelayanan dipuskesmas dengan menggunakan MTBS.

1.5.3. Bagi puskesmas sebagai gambaran untuk dijadikan masukan
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan pada masyarakat

yang bermutu sesuai dengan fungsi pokok puskesmas.

1.6. Ruang Lingkup

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Pusat Penelitian
Kesehatan Universitas Indonesia (Puslitkes-Ul} bulan Agustus tahun
2008 mengenai Evaluasi Pelaksanaan dari MTBS yang dilaksanakan di
8 kabupaten tahun 2008, yaitu Aceh Barat, Brebes, Konawe Selatan,
Malang, Nagan Raya, Rote Ndao, Tanah Laut dan Toba Samosir.

Penelitian ini merupakan analisa lanjutan data dari penelitian
yang dilakukan oleh Puslitkes-Ul. Populasi dan sampel yang
digunakan pada penelitian ini sama dengan populasi dan sampel yang
diambil oleh Puslitkes-Ul kecuali jenis variabel yang dianalisis. Besar
sampel yang diambii sebanyak 421 balita sakit dengan gejala ISPA.
Variabel yang dianalisis pada penelitian ini adalah variabel yang
terkait dengan [SPA, sumber daya manusia yang ada dipuskesmas, dan
fasilitas puskesmas.

Analisis yang dilakukan dengan menggunakan analisis
univariat, bivariat dan multivariat. Analisis univariat untuk melihat
gambaran mengenai karakteristik sumber daya manusia seperti umur,

profesi, pelatihan, fasilitas seperti kelengkapan alat dan obat, penilaian
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gejala ISPA yang dilakukan oleh petugas, klasifikasi ISPA yang
dilakukan oleh petugas dan tindakan berupa pengobatan dan konseling
yang dilakukan oleh petugas. Sedangkan analisis bivariat melihat
kesesuaian antara pengobatan yang diberikan petugas dengan
klasifikasi yang ditetapkan, hubungan antara karakteristik petugas
terdiri dari umur, pelatihan dan profesi dengan kualitas penanganan
balita dengan gejala ISPA berdasarkan standar MTBS serta hubungan
antara fasilitas kesehatan yang terdiri dari alat dan obat dengan kualitas
penanganan balita dengan gejala iSPA berdasarkan standar MTBS. Uji
statistik yang digunakan untuk analisis bivariat dengan menggunakan
chi-square. Analisis multivariat dilakukan untuk melihat faktor yang
paling berhubungan dari variabel independen yaitu umur, profesi,
pelatihan, kelengkapan alat dan obat dengan kualitas penanganan balita
‘sakit dengan gejala ISPA. Uji statistik analisis multivariat dengan

menggunakan uji regresi logistik ganda.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
2.1.1. Pengertian

Infekst Saluran Penapasan Akut atau ISPA memiliki tiga unsur
yaitu infeksi, saluran pernapasan dan akut. Infeksi merupakan
masuknya kuman atau mikrorganisme ke dalam tubuh dan berkembang
biak yang dapat menimbulkan gejala penyakit, sedangkan saluran
pernapasan adalah organ muali dari hidung sampai alveoli serta organ
adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura, lalu
yang disebut sebagai akut yaitu infeksi yang berlangsung selama 14
hari (Departemen Kesehatan Republik [ndonesia, 2000).

ISPA merupakan infeksi penyakit akut yang menyerang salah
satu bagian atau lebih saluran pernapasan mulai hidung sampai alveoli
termasuk jaringan adneksanya. Sedangkan infeksi saluran pernapasan
terdiri dari infeksi saluran pernapasan atas seperti nasopharyngilis,
pharingo, tonsiitis dan epiglotitis, serta infeksi saluran pernapasan
bawah seperti laryngitis, tracheobronchitis dan bronchitis pneumonia

{Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006).

2. Pneumonia

Berdasarkan ilmu kedokteran, penyakit pneumonia ada yang
disebut dengan pneumonia yang disecbabkan oleh bakteri dan virus.
Pneumonia yang diakibatkan oleh bakteri adalah radang paru-paru
yang ditandai oleh konsolidasi jaringan paru-paru, baik merata maupun

bercak. Sedangkan pneumonia yang disebabkan oleh virus merupakan
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penyakit endemik influenza biasanya menimbulkan radang pada
saluran pernapasan bagian atas yang bersifat ringan dan tidak
membahayakan (f7u:). Pada keadaan epidemi, virus dapat menimbulkan

pneumonia berat (Himawan, 1994)

2.1.2. Tata laksana Penderita ISPA Balita

Tata laksana dari penderita ISPA dimulai dengan pemeriksaan,
klasifikasi penyakit ISPA, penentuan klasifikasi dan tatalaksana
pengobatan (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006)

2.1.2.1. Pemeriksaan Penderita

Definisi pemeriksaan adalah diperolehnya informasi mengenai
penyakit anak dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada ibu
baiita, melihat dan mendengarkan anak. Anak dengan kesulitan
bernapas dapat disebabkan oleh pneumonia yang merupakan penyakit
berat dan dapat menyebabkan kematian. Batuk atau sulit bernapas
dapat terjadi karena pilek, hidung tersumbat, lingkungan berdebu,

pertusis, tuberkulosis, campak, croup atau wheezing.

2.1.2.2. Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
Menurut MTBS

Infeksi saluran pernapasan dapat terjadi pada bagian saluran
pernapasan seperti hidung, tenggorokan, laring, trakhea, saluran udara
atau paru (Modul MTBS, Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2006).

Anak dengan batuk atau sukar bernapas kemungkinan terkena
pneumonia atau infeksi saluran pernapasan berat lainnya. Akan tetapi
sebagian besar anak datang ke klinik dengan batuk atau sukar bernapas
atau infeksi saluran pernapasan yang ringan. Oleh karena itu petugas

harus mengetahui anak yang sakit serius dengan gejala batuk atau
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sukar bernapas membutuhkan pengobatan dengan antibiotik, yaitu
pneumonia {infeksi paru) yang ditandai dengan napas cepat dan tarikan
dinding dada ke dalam. Pneumonia yang diderita oleh anak
menyebabkan paru menjadi kaku, sehingga tubuh bereaksi dengan
bernapas cepat supaya tidak terjadi hipoksia (kekurangan oksigen).
Bertambah parahnya pneumonia akan menyebabkan paru bertambah
kaku dan timbul tarikan dinding dada ke dalam. Pneumonia dapat
mengakibatkan anak meninggal karena hipoksia ataw sepsis (infeksi
umum) (Modul MTBS, Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2006).

Adapun klasifikasi ISPA menurut standar MTBS adalah
sebagai berikut (Departemen Kesehatan Republik indonesia, 2006):
I. Pneumonia Berat atau Penyakit Sangat Berat

Klasifikasi pneumonia berat atau penyakit sangat berat merupakan

klasifikasi lajur merah muda pada modul MTBS, hal ini berarti

anak memerlukan perhatian dan harus segera dirujuk. Adapun
gejala dari pneumonia berat adalah anak batuk atau sukar bernapas
diikuti dengan tanda-tanda sebagai berikut:

a. Tanda bahaya umum meliputi anak tidak bisa minum atau
menyusui, anak memuntahkan semuanya, kejang, letargis atau
tidak sadar,

b. Tarikan dinding dada ke dafam, yaitu dinding dada bagian
bawah masuk ke dalam ketika anak menarik napas.

c. Stridor adalah bunyi yang kasar yang terdengar pada saat anak
menarik napas. Stridor terjadi apabila ada pembengkakan pada
laring, trakhea atau epiglotis, sehingga menyebabkan sumbatan
yang anenghalangi masuknya udara ke dalam paru yang dapat

mengancam jiwa anak.

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

- Y T Y




14

2. Pneumonia

Klasifikasi pneumonia termasuk pada lajur kuning pada modul
MTBS yang berarti anak memerlukan tindakan khusus, misalnya
pemberian antibiotik. Adapun gejala dari pneumonia adalah anak
batuk atau sukar bernapas diikuti dengan tanda-tanda anak

bernapas cepat. Batas napas cepat tergantung dari umur anak yaitu:

Tabel 2.1.
Tanda-tanda Frekuensi Napas Cepat Penderita Pneumonia

Jika umur anak : Anak dikatakan bernapas cepat apabila :
2 sampai 12 bulan Frekuensi napas : 50 kali per menit atau
lebih
12 bulan sampai 5 Frekuensi napas : 40 kali per menit atau
tahun lebih
Catatan :

Anak yang tepat berusia 12 bulan disebut bernapas cepat apabila
frekuenst napasnya : 40 kali per menit atau lebih.

Sumber: Moduf MTBS, Departemen Kesehatan Republiik Indonesia, 2006
Batuk Bukan Pneumonia
Klasifikasi batuk bukan pneumonia fermasuk pada lajur hijau pada
modul MTBS yang berarti anak tidak memerlukan tindakan medis
khusus. Adapun gejala dari batuk : bukan pneumonia adalah anak
batuk atau sukar bernapas yang tidak diikuti dengan tanda bahaya
umum seperti anak tidak bisa minum atau menyusu, anak
memuntahkan semuanya, kejang, dan letargis, tidak ada tarikan
dada ke dalam, tidak ada stidor dan tidak ada napas cepat.
Berdasarkan penjelasan klasifikasi ISPA diatas, dibawah ini
dapat digambarkan secara ringkas klasifikasi dari ISPA tersebut

yaitu:
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Tabel 2.2,
Gejala dan Klasifikasi Pneumonia

GEJALA KLASIFIKASI
- Ada tanda bahaya umum | PNEUMONIA BERAT ATAU
atau PENYAKIT SANGAT BERAT
- Tarikan dinding dada ke
dalam atau
- Stridor
- Napas Cepat PNEUMONIA
Tidak ada tanda-tanda BATUK: BUKAN
pneumonia atau penyakit sangat PNEUMONIA
berat

Sumber: Modul MTBS, Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006

2.1.2.3. Tindakan Pada Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut
Standar MTBS
Tindakan ISPA menurut standar MTBS terbagi menjadi dua
bagian yaitu pengobatan dan konseling.

a. Prinsip pengobatan bagi balita dengan gejala ISPA menurut Modul
MTRBS (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006) sebagai
berikut:

1. Pneumonia berat atau penyakit sangat berat.

Pengobatan pneumonia berat atau penyakit sangat berat dengan
memberikan dosis pertama antibiotik yang sesuat seperti pada
tabel 2.3. di bawah ini dan rujuk segera.

Untuk semua klasifikasi yang membutuhkan antibiotik yang
sesuai:

- Antibiotik pilihan pertama : kotrimoksazol {trimetroprim +

sulfametoksazol)

- Antibiotik pilihan kedua : amoksisilin
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Jenis Antibiotik yang diberikan untuk Balita Pneumonia dan
Pneumonia Berat

Umur atau berat Kotrimoksazol Amoksisilin
badan 2 x scehari selama 5 hari Beri 3 kali sehari
untuk 5 hari
Tablet Tablet Anak | Sirup per 5 mt | Sirup 125 mg per
Dewasa (80 | (20 mg Tmp | (40 mg Tmp + 5mi
mg Tmp + |+ 100 mg | 200 mg Smz)
400 mg | Smz)
Smz}
2bl-<4bin{4-
<6 kg) i/4 ] 2,5 ml 2,5ml
4 bln - < 12 bin
(6-<10ke) 172 2 5ml Smi
12 bin - 5th (10
-=<19kg) Ye atau | 3 7.5 ml 10 ml

Sumber: Modul MTBS, Departemen Keschatan Republik Indonesia, 2006

2. Pneumonia

Pemberian pengobatan dengan klasifikasi Penumonia sebagai

berikut:

a. Pemberian antibiotik yang sesuai, seperti pada tabel 2.3. di

atas selama 3 hari

b. Pemberian obat pelega tenggorokan dan pereda batuk yang

aman

c. Memberikan nasihat kepada ibu balita waktu untuk kembali

segera ke puskesmas.

d. Petugas menyarankan ke ibu balita untuk melakukan

kunjunigan ulang setelah 2 hari

3. Batuk Bukan Pneumonia

Pengobatan Batuk Bukan Pneumonia yang diberikan kepada

balita sakit, sebagai berikut:
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a, Apabila balita sakit mengalami batuk lebih dari 3 minggu,
maka petugas menyarankan kepada ibu balita untuk rujuk
agar dapat pemeriksaan lebih lanjut.

b. Petugas memberikan obat pelega tenggorokan dan pereda
batuk yang aman

c. Petugas memberikan nasihat kepada ibu balita waktu untuk
kembali segera ke puskesmas.

d. Petugas menyarankan ke ibu balita untuk melakukan
kunjungan ulang setelah 5 hari jika tidak ada perbaikan

b. Konseling

Konseling merupakan salah satu tindakan setelah terapi atau
pengobatan dalam pelaksanaan MTBS. Konseling menurut Modul-
4 MTBS (Departemen Keschatan Republik Indonesia, 2006)
merupakan ketrampilan seorang petugas kesehatan dalam
melakukan komunikasi yang baik dengan ibu balita. Komunikasi
yang dilakukan oleh petugas kesehatan berupa cara pemberian obat
dan pentingnya pengobatan bagi anak. Hal ini dilakukan karena
pengobatan yang dilakukan di pelayanan keschatan perlu
dilanjutkan di rumah. Keberhasilan pengobatan di rumah
tergantung dari ketrampilan komunikasi petugas dengan ibu balita.
Kegiatan konseling pada Modul-4 MTBS (Departemen
Keschatan Republik Indonesia, 2006) petugas kesehatan selain
memberikan nasihat mengenai pentingnya pengobatan bagi balita
tetapi juga mempraktekkan cara pemberian obat pada ibu balita.
Cara pemberian obat yang terkait dengan gejala ISPA dibedakan
menjadi dua, yaitu:
1. Cara pemberian obat oral di rumah

Langkah-langkah yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam

pemberian obat oral di rumah sebagai berikut:
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a. Petugas kesehatan menentukan jenis dan dosis obat yang
sesuai untuk umur atau berat badan balita. Petugas
kesehatan memberikan penjelasan kepada ibu balita
mengenai jenis dan dosis obat yang digunakan menurut
bagan pengobatan MTBS.

b. Petugas kesehatan memberitahu ibu alasan pemberian obat
kepada balita termasuk alasan balita diberi obat oral dan
masalah penyakit yang diobati.

c. Petugas kesehatan memperagakan cara mengukur satu
dosis. Sebelum petugas memperagakan cara mengukur satu
dosis, petugas harus terlebih dahulu memeriksa masa
kadaluwarsa obat, setelah itu petugas menghitung jumiah
obat yang dibutuhkan balita dan jangan lupa untuk menutup
kembali tempat obat tersebut. Peragaan atau praktek
petugas kesehatan dalam cara mengukur satu dosis sebagai
berikut:
cl. Apabila petugas kesehatan memberikan obat berupa

tablet, maka yang harus dilakukan oleh petugas

kesehatan adalah:

- Petugas menunjukkan kepada tbu balita mengenai
jumlah obat dalam satu dosis, dan bila perlu petugas
memperagakan cara membagi/membelah tablet.

- Apabila tablet harus digerus sebelum diberikan,
sebaiknya ditambahkan beberapa tetes air matang;
lalu diamkan 1-2 menit. Air akan membuat tablet
menjadi lunak, sehingga mudah digerus.

c2. Apabila petugas kesechatan memberikan obat berupa
sirup, maka yang harus dilakukan petugas kesehatan

adalah:
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- Petugas memperagakan cara mengukur dosis dalam
mitiliter (ml) secara benar dengan menggunakan
sendok takar obat. | (satu) sendok takar obat setara
dengan 5 ml.

d. Petugas kesehatan mengamati ibu balita cara menyiapkan
obat satu dosis. Setelah petugas kesehatan memberikan
contoh memberikan obat maka ibu balita mempraktekkan
cara menyiapkan obat satu dosis di depan petugas kesehatan
dengan tujuan apabila ibu balita salah dalam menyiapkan
obat satu dosis dapat segera diperbaiki oleh petugas
kesehatan. Apabila obat yang diberikan berbentuk tablet
dan balita tidak bisa menelan, maka petugas sebaiknya
mengajari ibu dalam menggerus obat tersebut.

e. Petugas memprakiekkan pemberian dosis pertama pada
balita oleh ibu balita. Setelah anak diberi obat, selama 30
menit, petugas meminta ibu untuk mengawasi balitanya.
Apabila dalam 30 menit balita muntah (tablet atau sirup ada
dimuntahan), beri satu dosis lagi (ulangi lagi). Dan apabila
balita muntah lagi sampai timbul tanda dehidrasi, atasi
dehidrasinya sebelum ibu memberikan obat dosis
berikutnya.

f. Petugas kesehatan memberikan pejelasan kepada ibu balita
mengenai cara pemberian obat, mulai dari banyaknya
jumlah obat yang harus diberikan kapada balita serta jumlah
per harinya dan waktu penggunaan obat (pagi, siang, sore
dan malam wmenjelang tidur) dan unfuk berapa lama,
kemudian diberi tanda (label) dan pembungkus.

g. Petugas kesehatan harus memilik, menghitung dan
mengemas tiap jenis obat secara terpisah apabila balita

mendapat lebih dari satu jenis obat. Memilih tiap jenis obat
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satu persatu dilakukan oleh petugas kesehatan, lalu petugas
kesehatan menuliskan cara pemakaian obat pada label,
kemudian menghitung jumlah obat yang dibutuhkan, dan
memasukkan obat dalam jumlah yang cukup kedalam
masing-masing kemasan yang telah diberi tanda. Petugas
kesehatan harus menyelesaikan pengemasan obat pertama
dahulu, baru dilanjutkan dengan obat berikutnya. Petugas
juga memberikan penjelasan kepada ibu balita bahwa balita
mendapat obat lebih dari satu jenis karena penyakit yang
dideritanya. Lalu petugas memperlihatkan kepada ibu obat-
obat tersebut dan menerangkan cara pemberiannya, apabila
perlu petugas kesehatan membuat ringkasan mengenai obat
dan waktu pemberian masing-masing obat.

h. Petugas keschatan memberikan penjelasan bahwa obat-
obatan yang diberikan (tablet, sirup) harus diminum sampai
habis sesuai jadwal pengobatan, walaupun keadaan anak
sudah membaik.

- Petugas kesehatan mengecek pemahaman ibu sebelum
meninggalkan  klintkk.  Sebelum  ibu  penderita
meninggalkan klinik maka petugas kesehatan harus
mengecek pemahaman ibu berupa jenis obat yang
diberikan ke anak setiap kali memberikan obat, waktu
pemberian obat dan frekuensi pemberian obat, jumlah
obat yang diberikan.

2. Cara mengobati infeksi lokal di rumah

Pada penyakit ISPA, petugas kesehatan memberikan penjelasan

kepada ibu balita dalam meredakan batuk, melegakan

tenggorokan dengan menggunakan bahan yang aman. Yang

dimaksud dengan bahan aman disini yaitu: bahan-bahan yang
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dapat dibuat dari bahan-bahan yang tersedia di rumah tangga.

Bahan aman yang dianjurkan kepada ibu penderita yaitu:

a. ASI Ekslusif untuk bayi sampai umur 6 bulan karena air
susu ibu adalah bahan penyembuh yang terbaik bagi bayi
yang mendapat ASI ekslusif.

b. Kecap manis atau madu dicampur dengan air jeruk nipis
dengan perbandingan yang sama.

Selain dari bahan yang dianjurkan terdapat pula obat yang tidak

dianjurkan yaitu:

a. Semua jenis obat batuk yang dijual bebas, dan mengandung
atropin, codein dan turunannya atau alkohol karena dapat
menurunkan kesadaran anak dan mengganggu jadwal
makan anak serta mempengaruhi kemampuan anak untuk
mengeluvarkan lendir dari paru.

b. Obat-obatan dekongestan oral dan nasal (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2006)

Petugas kesehatan memberikan nasihat kepada ibu
balita mengenai jadwal untuk kembali ke pelayanan kesehatan
selain memberikan penjelasan mengenai cara pemberian obat
pada kegiatan  konseling. Petugas kesehatan harus
memberitahukan kepada ibu balita mengenai kunjungan ulang
ke pelayanan kesehatan. Kunjungan ulang ini terbagi menjadi
tiga bagian yaitu:

1. Kunjungan ulang setelah waktu tertentu, misalnya untuk
mengecek mengenai kemajuan pengobatan dengan
antibiotik. Jika balita menderita pneumonia maka balita
memerlukan kunjungan ulang setelah 2 hari.

2. Petugas keschatan harus memberikan nasihat kepada ibu
balita agar kembali SEGERA apabila ditemukan tanda-

tanda sebgaai berikut:
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a. Setiap balita sakit dengan tanda-tanda tidak bisa minum
atau menyusu, bertambah parah dan timbul demam

b. Balita dengan batuk bukan pneumonia, juga kembali
Jika terdapat tanda-tanda seperti napas cepat dan sukar
bernapas.

3. Kunjungan blita sehat berikutnya. Petugas kesehatan
memberitahukan kepada ibu untuk kembali ke pelayanan
kesehatan untuk pemberian imunisasi dan suplemen vitamin
A.

Penanggulangan ISPA
Penanggulangan ISPA dilakukan dengan beberapa cara yaitu

(Biddulph, dkk,1999):
1. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan yang dilakukan dalam penanggulangan ISPA

yaitu:

a.

Primordial prevention dengan tujuan untuk menghindari faktor
yang resiko yang belum ditemukan dimasyarakat, contoh
penderita batuk, asap rokok yang memiliki resiko tinggi pada
ISPA perlu dihindari dengan cepat.

Primary prevention bertujuan untuk mengurangi atau meubah
faktor resiko yang telah ada pada individu maupun masyarakat,
contoh bagaimana mengurangi kepadatan penduduk,

memperbaiki ventilasi rumah.

2. Pengendalian infeksi ISPA
Yang dimaksud dengan pengendalian ISPA yaitu pengobatan
ISPA, baik ISPA atas maupun bagian bawah. Pengendalian ISPA

bagian atas ditujukan untuk menghindari adanya komplikasi dan

mengupayakan supaya ISPA bagian bawah tidak terlalu parah.
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3. Imunisasi
Imunisasi pada anak dapat mencegah terjadinya pneumonia dimana

penyakit tersebut dapat berkomplikasi dengan ISPA bagian bawah.

2.2.  Angka Morbiditas dan Mortalitas

Indonesia adalah salah satu negara berkembang yang memiliki
angka kesakitan dan kematian bayi dan balita tinggi untuk penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sebesar 26,6% dengan 15 juta
kematian yang terjadi pada kelompok umur balita diperkirakan
terdapat 4 juta kematian (World Health Organization, 1990)

ISPA merupakan penyebab kematian sebesar 10-15% kematian
bayi di negara industri dan 27% kematian bayi dinegara berkembang.
Berdasarkan hasil penelitian dinegara berkembang kematian bayi dan
balita yang disebabkan oleh ISPA sebesar 20-35% dengan perkiraaan
2-5 juta bayi dan balita meninggal (Worid Health Organization, 1986).

Hasil penelitian sudah banyak dilakukan mengenai ISPA tidak
hanya pada survey dimasyarakat tetapi juga dari penelitian di rumah
sakit dan laporan tahunan puskesmas, sebagai berikut:

1.  Hasil survei di masyarakat
Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga Nasional (SKRT) tahun
2001, didapat hasil bahwa proporsi tertinggi kematian bayi
disebabkan oleh ISPA sebesar 27% dan balita sebesar 22,4%.

2. Penelitian dirumah sakit.
a.Angka kematian

Berdasarkan data medical record rumah sakit Cibabat Cimahi

selama periode 2000-2003 terdapat 1.559 orang penderita

pneumonia yang dirawat di rumah sakit tersebut dan sebanyak

120 orang meninggal dunia. Sedangkan di rumah sakit Hasan

Sadikin Bandung dilaporkan bahwa selama periode 2000-2003

telah merawat penderita pneumonia sebanyak 1.792 dan
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sebanyak 112 orang diantaranya meninggal dunia (medical
record rumah sakit Hasan Sadikin Bandung, 2003}
3. Penelitian di Puskesmas

Penelitian dipuskesmas didasarkan pada pola penyakit terbanyak

didapat hasil, yaitu:

a.Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Purwareja [
Klampok Kabupaten Banjarmnegara tahun 2004 di temukan
bahwa distribusi usia penderita ISPA kelompok umur 0 ~ 4
bulan sebesar 0,8%, kelompok umur > 4-12 bulan sebesar
18,3%, kelompok umur > 12 ~ 59 bulan sebesar 80,9%
(Wahyono, Dj, Hapsari, |, Astuti, IWB, 2004).

b.Di UPF Citeureup berdasarkan kelompok umur 0-<l tahun
penyakit terbanyak pada penderita ISPA sebesar 74,1%.
Sedangkan pada kelompok umur 1-<5 tahun untuk ISPA
sebesar 72,2% (Profil Puskesmas Citeureup, 2007).

2.3. Pengobatan

Pengobatan adalah suatu proses ilmiah yang dilakukan oleh
petugas kesehatan kepada pasien dengan didasarkan pada hasil
pemeriksaan. Yang dimaksud dengan proses ilmiah disini adalah
dimulai dari anamnesa, pemeriksaan, penegakkan diagnosis, pemilihan
intervensi pengobatan, penulisan resep, pemberian informasi dan
tindak lanjut dari pengobatan.

Pengetahuan dan ketrampilan dibutuhkan selama proses diatas
dalam menentukan intervensi yang bermanfaat dan tidak mengandung
resiko untuk pasien yang dapat merugikan pasien. Pertanyaan-
pertanyaan sering muncul ketika petugas melakukan intervensi
pengobatan dimana pertanyaan inilah yang menjadi acuan petugas
dalam melakukan pemeriksaan pada pasien. Jenis pertanyaan yang

sering muncul dalam melakukan pemeriksaan yaitu apakah semua
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diagnosis penyakit memerlukan obat, apabila intervensi tersebut
memerlukan obat, maka obat yang harus dipilih adalah obat yang
memberikan efek terapeutik spesifik untuk penyakit dan memiliki efek
samping yang tidak besar. Seperti intervensi pengobatan pada penyakit
ISPA non pneumonia yang seharusnya tidak perlu diintervensi oleh
obat jenis antibidtika, karena penyebabnya adalah virus. Atau apabila
intervensi tidak memerlukan obat, maka gantilah pengobatan tersebut

dengan pengobatan yang bermanfaat seperti peresepan vitamin.

2.3.1. Pengobatan Rasional
Berdasarkan World Health Organizations (1987) dalam

Deprtemen Kesehatan Republik Indonesia {2003) yang dimaksud

dengan pemberian obat yang rasional adalah sebagai berikut:

I.  Ketepatan dalam menegakkan diagnosis yang tepat karena
apabila diagnosis tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan
obat mengarah pada diagnosis yang salah.

2.  Ketepatan indikasi, maksudnya obat yang diberikan harus sesuai
dengan jenis penyakitnya, karena setiap obat memiliki terapi
yang spesifik, contohnya antibiotika diindikasikan untuk infeksi
bakterial.

3. Ketepatan pemilihan obat yang dilakukan setelah menetapkan
diganosis yang benar. Sehingga obat yang dipilih harus
memberikan manfaat yang besar dengan resiko yang sekecil-
kecilnya dan mutunya terjamin. -

4, Ketepatan dosis, cara dan lama pemberian yang berpengaruh
terhadap efek terapeutik obat. Karena apabila dosis diberikan
tidak tepat dapat menyebabkan efek samping dan efek toksik
lainnya. Dan sebaliknya apabila dosis diberikan kurang maka

tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan.
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5. Ketepatan dalam menilai kondisi pasien. Setiap individu berbeda
dalam respon tubuhnya terhadap efek obat, contoh pada penderita
ISPA yang diberi antibiotika, pada beberapa penderita didapatkan
alergi gatal-gatal akan tetapi banyak pula penderita yang tidak
mengalami hal tersebut.

6. Ketepatan dalam pemberian informasi. Pemberian informasi yang
tidak jelas dapat mengakibatkan kesalahan dalam minum obat
yang dapat mengakibatkan fatat bagi pasien.

7. Ketepatan dalam tindak lanjut pengobatan. Upaya ini sudah harus

diputuskan pada saat memberikan terapi.

2.3.2 Pengobatan Tidak Rasional

Pengobatan yang tidak rasional banyak terjadi di pusat
pelayanan kesehatan seperti di puskesmas yang seringkali tidak
disadari oleh petugas kesehatan ataupun pasien. Berdasarkan hasil
temuan yang di lakukan oleh Bagian Farmakologi Fakultas Kedokteran
Universitas Gajah Mada (UGM) bekerjasama dengan kelompok kerja
{pokja) Pengelolaan dan Penggunaan Obat Ditjen Pengawasan Obat
dan Makanan bahwa masih terdapat pola peresepan yang teridentifikasi
tidak rasional. Temuan tersebut antara lain :
1. Polifarmasi pada penyakit ISPA, diare dan myalgia
2. Penggunaan antibiotik untuk ISPA non pneumonia
3. Penggunaan injeksi untuk myalgia.
Penelitian ini dilakukan di 7 (tujuh) kabupaten Propinsi Jawa Timur
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2002).

Menurut Utarini (2001}, pengkategorian dari penggunaan obat
tidak rasional sebagai berikut:
1. Peresepan yang berlebih (over prescribing) maksudnya

memberikan obat yang sebenarnya tidak perlu diberikan pada
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penyakit tersebut, misalnya pemberian antibiotika pada penderita
ISPA non pneumonta.

2. Peresepan yang kurang (under prescribing) maksudnya pemberian
obat pada pasien dengan jumlah yang kurang dari yang dibutuhkan
oleh pasien baik dari dosis, jumlah maupun lama pemberian,
misalnya pemberian antibiotika diberikan hanya 3 hari.

3. Peresepan majemuk (multiple prescribing) maksudnya pemberian
beberapa obat untuk satu indikasi penyakit yang sama, padahal
penyakit tersebut dapat disembuhkan dengan satu jenis obat.

4. Peresepan yang salah (incorrect prescribing) maksudnya
pemberian obat untuk indikasi yang keliru padahal kondisi yang
sebenarnya merupakan kontraindikasi yang dapat memberikan
kemungkinan efek samping atau bisa juga memberikan informasi
yang keliru mengenai obat yang diberikan pada pasien.

Menurut Setiabudy pada koran kompas (8 Mei 2006)
diungkapkan bahwa bentuk penggunaan obat yang tidak rasional antara
lain terlalu banyak macam obat, indikasinya tidak tepat, pemberian
obat yang terlalu lama atau dosis yang tidak tepat, pemberian suntikan
yang tidak perlu, penggunaan obat yang toksik atau mahal padahal ada
obat lain yang lebih murah dan efektif serta penggunaan obat yang
efektivitasnya tidak jelas.

Berdasarkan evaluasi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Majalengka tahun 2006 didapat hasil bahwa pemberian antibiotika
pada ISPA non pneumonia sebesar 53,8%, penggunaan antibiotik pada
diare akut scbesar 63,03% serta penggunaan injeksi pada myalgia
sebesar 32,7%.

2.3.3. Dampak Penggunaan Obat yang Tidak Rasional
Berdasarkan hasil penelitian Purnamawati (2004) penggunaan
obat yang tidak rasional kasus yang paling mencuat yaitu polifarmasi
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dan pemberian antibiotika yang berlebihan, misainya ketika anak

demam, batuk, pilek, langsung diberi obat. Semua itu merupakan

gejala, sedangkan yang harus dilakukan adalah mencari penyebabnya.

Penyebabnya adalah virus dan tidak ada obatnya, yang dapat

memerangi virus tersebut hanya sistim imunitas dan kekebalan ditubuh

kita.

Harjaningrum (2005) menyatakan bahwa bakteri resisten akan
semakin berkembang apabila antibiotik dipergunakan secara terus
menerus dengan tidak rasional yang menyebabkan berbagai infeksi
yang disebabkan oleh bakteri-bakteri tersebut tidak akan bereaksi
dengan obat sejenis. Penyakit-penyakit ini akan berlangsung lebih
lama, resiko komplikasi dan kematian pun akan meningkat. Bakteri
dapat bermutasi sangat cepat yang mengakibatkan suatu hari nanti
akan berkembang sutau jenis bakieri reisten yang sangat mematikan,
sehingga tidak ada satu obatpun yang dapat mematikannya. Efek lain
akibat dari penyakit yang berlangsung lama, biaya yang dikeluarkan
akan semakin meningkat.

Dampak negatif dari penggunaan obat yang tidak rasional
sebagai berikut (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2002):

1. Dampak terhadap mutu pengobatan dan pelayanan. Penggunaan
obat yang tidak rasional dapat menghambat upaya penurunan
angka kesakitan dan kematian penyakit.

2. Dampak terhadap biaya pengobatan. Penggunaan obat yang tidak
jelas terhadap satu indikasi penyakit padahal tidak memerlukan
obat tersebut, hal ini termasuk dalam pemborosan. Selain itu masih
banyak praktek tenaga medis yang meresepkan obat mahal yang
seharusnya masih ada alternatif obat [ain yang tebih murah.

3. Dampak terhadap resiko efek samping dan efek lainnya yang tidak
diharapkan.Resiko penularan penyakit dapat terjadi apabila

dilakukan penggunaan obat yang tidak rasional contoh penggunaan
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alat injeksi yang tidak sekali pakai beresiko terhadap hepatitis atau
HIV. Selain itu kebiasaan memberikan obat dalam bentuk injeksi
dapat meningkatkan syok anafilaktik.

Dampak terhadap mutu ketersediaan obat. Ketersediaan obat di
puskesmas yang tidak mencukupi atau obat yang kurang jumlahnya
menyebabkan petugas mengganti jenis obat lain yang dibutuhkan
oleh pasien dengan jenis obat yang tidak tepat.

Dampak psikososial. Secara psikis pasien banyak yang menuntut
untuk disuntik atau menuntut obat lain yang tidak sesuai dengan

indikasi yang ditegakkan oleh petugas kesehatan.

2.3.4. Penyebab Terjadinya Pemberian Obat yang Tidak Rasional

Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya pemberian obat

yang tidak rasional yaitu:

1.

Pembuat resep yang tidak tepat mulai dari anamnesis sampai
menuliskan resep. Hal ini terjadi karena kurang pengetahuan dan
ketrampilan dari petugas kesehatan. Selain itu kurangnya rasa
percaya diri dari petugas terhadap indikast penyakit pasien dengan
pemberian terapetik yang diberikan yang menyebabkan seorang
petugas kesehatan tidak dapat menolak ketika pasien menawar
suatu obat dengan obat [ain, Penyebab lainnya karena kurangnya
waktu dalam melakukan pemeriksaan pada pasien menyebabkan
kualitas pemeriksaan kurang cermat dan kurang teliti.

Pengetahuan pasien yang kurang tentang pengobatan. Banyak
pasien atau masyarakat yang beranggapan bahwa setiap gejala
penyakit perlu obat. Pasien ketika sakit minum obat dan merasa
sembuh, obat apapun itu ketika itu dihentikan.

Sistem perencanaan dan pengelolaan obat yang tidak baik dapat
mendorong praktek penggunaan obat yang tidak rasional. Salah

satunya adalah ketika pengiriman obat ke puskesmas-puskesmas
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terlambat, yang dapat menyebabkan petugas kesehatan
memberikan obat apa adanya tanpa melihat kesesuaian dengan
indikasinya.

4. Kebijakan atas sistem pelayanan kesehatan dan obat. Undang-
undang Praktek Kedokteran No. 29 tahun 2004 telah di
sebarluaskan oleh pemerintah ke seluruh instansi, namun demikian
masth banyak tenaga kesehatan non medis yang melakukan praktek
pengobatan. Inilah yang menyebabkan terjadinya pemberian obat

yang tidak rasional di puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya.

2.4. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah suatu
pendekatan ketepaduan dalam tata [aksana balita sakit yang berobat ke
unit rawat jalan pelayanan keschatan dasar terdiri dari upaya kuratif
terhadap penyakit pneumonia, diare, campak, malaria, infeksi telinga,
malnutrisi dan upaya promotif dan preventif terdiri dari imunisasi,
pemberian vitamin A serta Konseling dalam pemberian makanan
dengan tujuan untuk menurunkan Angka Kematian Bayi dan Anak
Balita dan menekan morbiditas akibat penyakit tersebut (Pedoman
Penerapan MTBS di Puskesmas, 2006).

Dapat disimpulkan bahwa MTBS adalah suatu prosedur yang
memadukan proses dalam tata laksana balita sakit dalam pelayanan
kepada bayi dan balita yang sakit.

Program MTBS mempunyai sasaran dan hasil yang diharapkan
sebagai berikut :

1. Mencegah dan mengurangi kematian bayi dan balita.

2. Mencegah dan mengurangi timbulnya penyakit dan permasalahan
kesehatan pada bayi dan balita.

3. Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan selama lima tahun

awal kehidupan anak.
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MTBS dirancang untuk meningkatkan kualitas pelayanan
dengan mengintegrasikan kegiatan manajerial seperti pelatihan,
supervisi, komunikasi, monitoring dan evaluasi. Selain itu salah satu
pernyataan dalam The Worl Bank's World Development Report
1993;Investing in  Health mengidentifikasikan bahwa MTBS
merupakan salah satu intervensi yang cost effective untuk menurunkan
kematian bayi dan balita dinegara berkembang dan tertinggal.

Berdasarkan hasil penelitian di Kabupaten Pekalongan tahun
2004 mengenai evaluasi terhadap pefaksanaan MTBS didapat hasil
belum semua formulir MTBS diisi dengan lengkap oleh petugas
kesehatan seperli suhu tubuh balita sakit sering tidak dicantumkan
karena ada anggapan bahwa suhu tubuh dapat diukur dengan anamnesa
dan diraba, begitu pula dengan berat badan. Selain itu terdapat
beberapa petugas kesehatan yang tidak menghitung napas dalam |
menit serta tidak menanyakan berapa lama anak batuk, hal ini
berpengaruh pada penilaian napas cepat yang merupakan dasar dalam
penentuan klasifikasi. Bahkan petugas kesehatan kadang kala tidak
menuliskan tindakan yang diberikan pada balita sakit. Dari hasil
penelitian ini dapal disimpulkan bahwa petugas kesehatan belum
menjalankan MTBS dengan baik dan sesuai prosedur ( Mardijanto dan

Hasanbasri, 2004).

2.4.1. Pelaksanaan MTBS
Berdasarkan modul pengantar MTBS tahun 2006, terdapat
prosedur pelaksanaan MTBS dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Menilai dan membuat klasifikasi anak sakit usia 2 bulan sampai 5
tahun. Yang dimaksud dengan “"membuat klasifikasi” disini yaitu
pengambilan keputusan mengenai penyakit atau masalah serta
tingkat keparahannya. Klasifikasi merupakan suatu kategori untuk

menentukan tindakan, bukan sebagai diagnosis spesifik penyakit.
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2. Menentukan tindakan dan memberi pengobatan
Penentuan tindakan dan pemberian pengobatan berarti penentuan
tindakan dan pemberian pengobatan di fasilitas kesehatan sesuai
dengan klasifikasi, pemberian obat untuk diminum di rumah dan
mengajari cara memberikan serta tindakan lain yang harus
dilakukan di rumah.

3. Memberi konseling untuk ibu
Konseling disini yaitu menilai cara pemberian makan anak,
pemberian anjuran untuk memberi makan yang baik pada anak dan
waktu dimana anak harus kembali ke fasilitas kesehatan.

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

5. Manajemen terpadu bayi muda umur 1 hari sampai 2 bulan.
Terdiri dari penilaian dan pembuatan klasifikasi, penentuan
tindakan dan pemberian pengobatan, konseling dan tindak lanjut
pada bayi umur | hari sampai 2 bulan tidak berbeda dengan anak
sakit umur 2 bulan sampai 5 bulan.
Prosedur pelaksanaan MTBS di atas dapat digambarkan dalam

bagan di bawah ini yaitu :

Penilaian Klasifikasi Tindakan :
»| Gejala Penyakit [ - Terapi
- Konseling
Gambar 2.1.
Bagan MTBS

Sumber : Moduf MTBS, Departemen Keschatan Republik Indonesia, 2006
2.4.2, Penerapan MTBS di Puskesmas

Penerapan MTBS di puskesmas memiliki sasaran utama yaitu

perawat, bidan, atau petugas yang menangani balita sakit di unit rawat
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jalan. Pelatihan kepada petugas kesehatan juga dilakukan secara aktif
dan terstruktur dengan manilai adanya tanda-tanda dan gejala penyakit,
dengan cara tanya, lihat, dengar dan raba, membuat klasifikasi,
menentukan tindakan dan mengobati anak, memberikan konseling
serta memberikan pelayanan tindak lanjut pada saat kunjungan ulang.
Petugas kesehatan diajarkan pula untuk memperhatikan dengan cepat
semua gejala anak sakit, sehingga petugas tersebut dapat menentukan
apakah anak tersebut sakit berat dan pelu dirujuk, hal ini adalah
penerapan dari MTBS di puskesmas. Selanjutnya apabila penyakitnya
tidak parah, petugas kesehatan dapat memberikan pengobatan sesuai
dengan pedoman MTBS (Pudjiastuti, 2002).

Tidak seluruh puskesmas dapat menerapkan MTBS dengan
cepat karena penanganan satu balita yang sakit dengan menggunakan
MTBS membutuhkan waktu yang lama yaitu untuk petugas yang baru
dilatih membutuhkan waktu 25 menit. Sehingga beberapa puskesmas
dalam menangani balita sakit dengan MTBS melihat terlebih dahulu
jumlah balita yang datang, apabila jumlahnya sedikit maka akan
langsung ditangani dengan MTBS, tetapi bila jumlah balita yang sakit
terlalu banyak menggunakan penerapan secara bertahap. Seiring
berjalannya waktu, keterampilan petugas dalam menangani balita sakit
dengan menggunakan MTBS akan semakin cepat atau terampil yang
menyebabkan waktu yang diperlukan untuk menangani anak sakit

menjadi lebih cepat (Pudjiastuti, 2002).
2.5. Konsep Perilaku
Menurut skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2005) dirumuskan

bahwa perilaku merupakan suatu proses seseorang terhadap stimulus.

Pada teori mengenai perilaku ini dibedakan menjadi dua, yaitu:

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.




34

1. Perilaku tertutup (cover behavior), yaitu respon seseorang terbatas
pada perhatian, bersikap, berpendapat dan menilai pada stimulus
yang diterima.

2. Perilaku terbuka (overt behavior), yaitu respons seseorang terhadap
stimulus sudah jelas terlihat dalam bentuk tindakan yang dapat
diamati oleh orang lain. Misalnya pada petugas yang meresepkan
obat pada pasien dari hasil diagnosis.

Sedangkan menurut Sarwono (1993} perilaku manusia
merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi
manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan. Kesimpulan yang diambil dari
permnyataan di atas yaitu perilaku adalah respon individu terhadap
rangsangan dari luar/lingkungan maupun yang berasal dari dalam
dirinya. Adapun respon tersebut dapat bersifat pasif seperti,
berpendapat dan bersikap atau bersifat aktif dengan melakukan

tindakan yang nyata.

2.5.1. Faktor Penentu Perilaku

Faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang
berbeda disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini
dibedakan menjadi dua, yaitu:

1. Faktor internal adalah karakteristik dari individu sendiri meliputi
kecerdasan, emosional, jenis kelamin.

2. Faktor eksternal adalah faktor lingkungan di luar individu
bersangkutan meliputi lingkungan fisik, sosial, budaya dan
sebagainya.

Pada dasarnya perilaku manusia tidak lepas dari pengaruh
beberapa aspek yang ada seperti aspek fisik, psikis dan sosial. Namun
demikian ketiga aspek tersebut tidak dapat menjelaskan secara tegas

dalam mempengaruhi perilaku seseorang, karena sebenarnya perilaku
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seseorang meupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan, seperti
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, persepsi, sikap
dan lainnya.

Selain itu terdapat pula faktor-faktor lainnya seperti
pengalaman, fasilitas, keyakinan dan lingkungan sosio budaya. Salah
satu contoh yang bisa diambil yaitu seorang tenaga medis/paramedis
yang mengetahui mengenai pengobatan rasional terhadap penyakit
ISPA dikarenakan dia sudah pernah membaca pedoman pengobatan
yang tersedia di puskesmas tempatnya bekerja. Kesimpulan dari
penjelasan tersebut yaitu apabila telah memiliki pengetahuan tentang
pengobatan rasional, maka untuk selanjutnya dia akan memberikan
obat secara rasional seperti yang tercantum dalam buku pedoman
tersebut.

Variabel-variabel yang mempengaruhi perilaku yaitu variabel
internal terdiri dari psikologis dan fisiologis dan variabel eksternal
sebagai faktor lingkungan yang dikemukakan oleh Gibson (1996)
dalam bukunya yang telah diterjemahkan berjudul Organisasi Perilaku,
Struktur dan Proses. Teori ini dapat digambarkan dalam diagram

sebagai berikut:

Variabel Individu »| Perilaku Individu [ Variabe!
psikotogikal

Kemampuan dan 1
ketrampilan Persepsi
Mental Sikap
Fisik Kepribadian
Keluarga Belajar
Tingkat sosial Variabel Organisasi Motivasi
Pengalaman
Umur
Asal Usul
Jeniz Kelamin

Gambar 2.2.

VARIABEL-VARIABEL YANG MEMPENGARUHI INDIVIDU

Sumber @ Gibson. Ivancevish, Donncly, 1996, Organisasi : Perilaku, Strukiur dan
Proses, Edisi kelima, Erlangga, Jakaria
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Teori lain mengenai faktor penentu perilaku dikemukakan oleh

Lawrence Green dan Kreuter (2003) sebagai berikut :

l.

Faktor predisposisi (Predisposing factor) adalah faktor yang
memudahkan terjadinya perilaku seseorang seperti pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan unsur-unsur lainnya
yang terdapat dalam diri seseorang.

Faktor pemungkin (erabling factors) adalah fakior yang
memfasilitasi perilaku seperti tersedianya sarana dan prasarana
yang mempengaruhi perilaku seseorang terhadap kesehatan
misalnya tersedianya puskesmas.

Faktor penguat (reinforcing factors) adalah faktor yang
memperkuat terjadinya perilaku yang berupa sikap atau perilaku
individu yang dapat dijadikan sebagai contoh atau panutan.

Teori Green dan Kreuter di atas dapat digambarkan dalam

bagan sebagai berikut:
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Fase 4
Asesmen Fase 3 Fase 2 Fase 1
administrasi & Asesmen Asesmen Asesmen
kebijakan dan pendidikan & Epidemiologi sosial
alignment intervensi ckologi
Predisposisi [* Genetik
PROGRAM
KESEHATAN 1
St;:-ncfgi v
pen ldltkan Pﬁﬂﬂuaﬂ—> Perilaku
F Y
l 1 Kesehatan | ) Kualitas
. hid
Organisasi v 7 ‘P
>
pengatur *  Pemungkin * Lingkungan /
kebijakan
Fase 5 Fasc 6 Fase 7 Fase §
Implementasi Evaluasi Evaluasi Evaluasi
Proses Impact outcome
Gambar.2.3

Precede-Procced Model

Sumber: Green, W. L. dan Kreuter, W. M., 2005, Health Program Planning: an Educational and

Ecological Approach, Edisi IV, New York: McGraw, -

Untuk model perilaku kesehatan bagan tersebut disederhanakan

dalam bagan berikut ini:
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Predisposing Factors/
Faktor Predisposisi

Pepgetahuan
Keyakinan
Nilai
Sikap

Variabel demografi
tertentu

Reinforcing Factors/
Faktor Penguat
Keluarga
Peer
Guiu
Orang tua
Petugas kesehatan

Perilaku
Kesehatan

Enabling Factors/
Faktor Pemungkin
= Ketersediaan sumber daya
kesehatan
Alksesibilitas
Rujukan
Peraturan atau hukum
Keterampilan yang
berkaitan dengan
pelayanan

Gambar 2.4
Precede-Proceed Model untuk Kesehatan

Sumber: Green, W. L. dan Kreuter, W. M., 2003, Health Program Planning: an Educational
and Ecological Approach, Edisi [V, New York: McGraw, -Hill

2.5.2. Perilaku Kepatuhan

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (1997)
kepatuhan adalah suatu keadaan taat/tidak taat kepada perintah,
peraturan dan displin. Petugas mematuhi perintah/instruksi, seringkali

untuk memperoleh imbalan dari kepatuhan tersebut. Kepatuhan ini
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bersifat sementara, karena apabila imbalan tidak ada maka kepatuhan
akan luntur. Begitu pula kepatuhan yang berdasarkan kepada idola,
apabila idolanya pergi atau pindah maka kepatuhan tersebut tidak akan
berjalan atau hilang.

Kepatuhan adalah salah satu aspek dalam memberikan
penilaian mutu proses pelayanan kesehatan. Kepatuhan yang diberikan
oleh tenaga medis dan paramedis berdasarkan pada standard dan
prosedur yang telah ditetapkan yang berpengaruh pada mutu pelayanan
kesehatan kepada pasien. Tingkat pendidikan dan pengetahuan
mempengaruhi kepatuhan yang merupakan dasar karena adanya
ancaman pada dirinya, contoh takut infeksi atau takut dosa (Nurhayati,
1997). Petugas keschatan akan taat apabila ada yang dijadikan sebagai
figure dari atasan atau teman sekerja, adanya pedoman yang jelas
untuk melakukan sesuatu, kelengkapan alat, dan sarana serta
kemudahan dalam melakukan tindakan.

Perilaku petugas kesehatan yang dikaitkan dengan penerapan
prosedur adalah kepatuhan petugas kesehatan dalam menerapkan

prosedur MTBS dalam mengaobati bayi atau anak balita sakit.

2.5.3. Dasar Pembentuk Perilaku
Dasar-dasar pembentuk perilaku individu yang dibentuk oleh

keperibadian dan pengalaman ditentukan oleh:

l. Usia/umur, semakin bertambahnya umur seseorang maka
berpengaruh kepada perilakunya, dapat kearah positif tetapi
juga sebaliknya. Hal ini didasarkan pada teori bahwa seorang
petugas keschatan yang sudah tua diidentikkan dnegan
memiliki banyak pengalaman, sabar dan teliti dalam melakukan
pemeriksaan kepada pasien. Semakin lanjut usia seseorang

maka semakin meningkat pula kedewasaan teknisnya dalam
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arti ketrampilan dalam melaksanakan tugas begitu pula dengan
psikologisnya (Siagian, 1989).

Jenis Kelamin. Terdapat dua pendapat yang menyatakan bahwa
jenis kelamin berpengaruh pada tingkah laku seseorang. Hal ini
berarti bahwa jenis kelamin perempuan lebih teliti, lebih cermat
dan rapih dalam bekerja karena perempuan lebih punya
rasa/sifat yang lemah lembut, dan sebaliknya pada pria yang
bekerja dengan tidak rapih, akan tetapi kadang-kadang teori ini
tidak terbukti. Berdasarkan hasil penelitian Wilkin (1986)
dalam Illyas (2002) bahwa dokter wanita kurang melakukan
konsultasi dengan menghabiskan waktu lebih sedikit dalam
praktek dan kontak langsung dengan pasten. Akan tetapi
sebaliknya bahwa dokter pria masih kalah dalam jumlah
pasiennya dari dokter wanita.

Masa Kerja; masa kerja seseorang menggambarkan bahwa
seseorang lebih berpengalaman dibandingkan rekan kerja
lainnya sehingga kerap kali masa kerja menjadi pertimbangan
sebuah perusahaan dalam rekruitmen pegawai. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Elytha (1994) dinyatakan
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara masa kerja yag
efektif dengan tingkat penampilan kerja bidan. Masa kerja yang
lebih dari 2 {dua) tahun mempunyai kemungkinan memperoleh
penampilan kerja yang batk 1,4 Kkali lebih baik bila
dibandingkan dengan masa Kkerja yang kurang dari 2 (dua)
tahun.

Kemampuan; setiap individu memiliki kapasitas kemampuan
yang berbeda. Kemampuan bisa berupa kemampuan intelektual
dan kemampuan fisik. Kemampuan baik fisik maupun
intelektual sangat dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan

satu organisasi {Robin, 1996). Kemampuan dan ketrampilan
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seseorang dalam proses penegakkan diagnosis penyakit
dipengaruhi selain pengetahuan, pengalaman juga informasi
yang dia dapatkan dari melihat dan mendengar.

Pembelajaran adalah setiap perubahan yang relative permanent
dari perilaku yang terjadi sebagai hasil pengalaman. Dapat
dikatakan bahwa perubahan-perubahan perilaku menyatakan
pembelajaran telah terjadi.

Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2005} vyaitu hasil
seseorang setelah melakukan penginderaan terhadap suatu
objek fertentu. Pengetahuan petugas kesehatan mengenai
pengobatan yang rasional didapat oleh petugas mulai dari
menuntut ilmu di pendidikan atau pelatihan, pengalaman
maupun informasi dari hasil membaca dan mendengar. Perilaku
vang tidak dilandasi oleh pengetahuan tidak akan langgeng
dibandingkan pengetahuan yang dilandasi pengetahuan.
Adapun tahapan darl pengetahuan dimulai dari proses
mengetahui, memahami, menerapkan, menganalisis,
mensintesis dan menilai.

Pelatihan menurut Stoner (1992) yang dikutip oleh Sobirin
(2007) menyatakan bahwa pelatihan adalah proses yang
dirancang untuk memelihara dan memperbaiki performance
pada suatu pekerjaan. Lalu Pratomo (2000) mendefinisikan
pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan ketrampilan
individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.
Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan
dengan perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya
perubahan pada perilaku. Menurut Notoatmodjo (1997)
pelatihan yang biasa dilakukan di lingkungan pegawai atau
tenaga kerja memiliki tujuan menambah pengetahuan dan

ketrampilan pada pekerjaannya supaya lebih efektif dan efisien.
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Salah satu contoh vaitu pelatihan pemberian obat rasional yang
dilaksanakan tenaga medis dan para medis dimana aplikasi dari
hasil pelatihan tersebut diukur dengan observasi produk (resep)
yang ditulis oleh tenaga kesehatan yang memeriksa pasien.
Buku Pedoman Pengobatan Dasar menurut Badan Pengawas
Obat dan Makanan (BPOM, 2001} yaitu petunjuk terapi yang
mengarah pada berbagai penelitian dimasing-masing penyakit.
Pada pedoman pengobatan tersebut memiliki berbagai pilihan
terapi yang paling dianjurkan untuk masing-masing penyakit
serta terapi alternatifnya.

Ketersediaan sarana merupakan kecukupan perlengkapan
dalam suatu organisasi yang dibuktikan dengan adanya sarana
tersebut dalam jangka waktu yang telah ditetapkan. Sarana
dalam pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan untuk
kesinambungan penyelenggaraan pemberian pelayanan kepada
masyarakat termasuk sarana seperti peralatan medis, peralatan
non medis, obat-obatan dan sarana lain yang berhubungan
dengan pelayanan kesehatan. Praktek pemberian obat yang
tidak rasional pada umumnya juga dipengaruhi oleh

ketersediaan sarana obat-obatan.

2.6. Manajemen Mutu Terpadu

Menurut Kunjtoro (2005) bahwa Total Quality Manajemen awal

diterapkannya pada tahun 1994 di rumah sakit maupun di Dinas

Kesehatan kabupaten dan puseksmas, yang di teruskan dengan

penerapan jaminan wutu (quality assurance) di puskesmas dan

akreditasi di rumah sakit untuk S pelayanan tahun 1997 yang

ditindaklanjuti dengan penerapan manajemen kinerja pada tahun 1998.

Tahun 2000 menerapkan akreditasi rumah sakit untuk 12 pelayanan,

dan tahun 2004 mulai diterapkan akreditasi puskesmas dan system
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manajemen mutu menurut ISO 9001:2000 serta audit klinis dirumah
sakit (Afrizal, 2008).

Menurut Donabedian (1980) dalam Afrizal (2008) menilai mutu
merupakan suatuy keputusan yang berhubungan dengan proses
pelayanan, yang berdasarkan tingkat dimana pelayanan memberikan
kontribusi terhadap nilai outcomes.

Mutu dijabarkan oleh Donabedian (1980) menjadi tiga kategori
yaitu dari aspek struktur, proses dan outcomes. Aspek stuktur meliputi
sumber daya material (fasilitas, peralatan dan dana), sumber daya
manusia {jumlah dan kualifikasi personal) dan struktur organisasi
{organisasi staf medik, cara peer review, dan lain-lain). Sedangkan
aspek proses terdiri dari kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh
penderita dalam mencari pelayanan dan kegiatan penyedia pelayanan
dalam melakukan diagnosa dan pengobatan. Lalu outcome merupakan
dampak pelayanan terhadap status kesehatan penderita, perubahan
perilaku penderita dan kepuasan pasien terhadap pelayanan tercakup

dalam pengertian status kesehatan penderita secara urnum.

Ketiga elemen tersebut diatas dapat digambarkan sebagai berikut

Struktur
= SDM - Proses

= Diagnosis

v

Quicome

= Fasilitas
(peralatan
dan dana}
= Struktur
organisasi

= Pengobatan

Gambar 2.5
Penjabaran Mutu menurut Donabedian

Sumber: Donabedian, A. 1980. Explorations in Quality Assessment and Monitoring.
The Definition of Quality and Approaches to lts Assessment. Voll. Health
Administration Press, An Arbror, Michigan.
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Sedangkan Pohan (2003) dalam Firdaus (2008) mengartikan
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 ada. Sedangkan arti dari Standar Pelayanan Kesehatan itu sendiri
merupakan suatu pernyataan tentang mutu yang diharapkan meliputi
masukan, proses dan luaran atau “outcome” system pelayanan
kesehatan.

Pohan (2003) mengelompokkan penjabaran mutu dari

Donabedian diatas sebagai berikut:

STRUKTUR PROSES LUARAN
Sumber Daya Anamnesis Tingkat Kepatuhan
Manusia Meningkat
Perbekalan Pemeriksaan fisik Tingkat
Kesembuhan
Meningkat
Peralatan Pemeriksaan Tingkat Kematian
Penunjang Medik Menurun
Bahan Peresepan Obat Tingkat Kesakitan
Menurun
Fasilitas Penyuluhan Tingkat Kecacatan
Kesehatan Menurun
Kebijaksanaan Merujuk Pasien Kepuasan Pasien
Meningkat
Standar

Gambar 2.6.

Pengelompoklkan Standar dan Indikator Menurut Pohan

Sumber: Pohan, 1.S. 2003. Jaminan Muin Pelayanan Kesehatan Penerapannya

Dalam Pelayanan Kesehaian, Kesaint Blanc, Bekasi

Menjaga mutu pelayanan kesehatan pada sisi proses pelayanan
kesehatan, berhubungan secara langsung dengan praktek medis dokter
atau para medis dengan pasien. Sejak anamnase, pemeriksaan fisik,

pemeriksaan penunjang lainnya seperti labolatorium, radiologi,
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diagnosa, terapi perawatan dan atau konsultasi lanjutan serta rujukan,
apakah telah mengacu pada standar dan prosedur pelayanan medis
yang telah ditetapkan secara profesional. Kepatuhan para tenaga medis
dan paramedis dalam memberikan pelayanan mengacu pada standar
dan prosedur tersebut sangat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan

terhadap pasien (Wijono, 1999).

2.7. Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas maka dapat dibuat

kerangka teori sebagal berikut :

STRUKTUR PROSES
Sumber Daya Manusia Anamnesis
Fasilitas Pemeriksaan fisik

Peresepan Obat

Penyuluhan Kesehatan

Merujuk Pasien

Gambar 2.7.
Kerangka Teori Penelitian

Struktur pada penelitian ini adalah sumber daya manusia dan
fasilitas. Sumber daya manusia disini adalah petugas yang menerapkan
kegiatan MTBS di puskesmas. Sedangkan fasilitas pada penelitian ini
meliputi ketersediaan alat dan obat yang ada di puskesmas.

Proses adalah semua kegiatan dokter, perawat dan bidan yang
berinteraksi dengan pasien. Pengertian proses ini mencakup antara lain
penilaian terhadap pasien berupa anamnesa, pemeriksaaan fisik,
pemberian obat, penyuluhan keschatan dan rujukan kepada pasien.
Semakin sesuai kualitas terhadap penanganan balita sakit dengan
gejala ISPA menurut standar MTBS maka semakin tinggi mutu

pelayanan kepada pasien.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjavan pustaka di Bab II, maka kerangka konsep
yang diambil merupakan teori Donabedian (1966) dalam Pohan (2003)
mengenai pengelompokkan standar dan indikator mulai dari struktur,
proses dan outcome. Struktur terdiri dari sumber daya manusia yang terdiri
dari umur, profesi, pelatihan, dan fasilitas meliputi peralatan yang ada
dipuskesmas dan obat. Sedangkan proses meliputi penilaian yang sesuai
dengan standar MTBS meliputi anamnesis petugas dan pemeriksaan fisik,
sedangkan tindakan yang sesuai dengan standar MTBS meliputi konseling
dan peresepan obat.

Semakin baik petugas dalam menentukan Kkualitas terhadap
penanganan balita sakit dengan gejala ISPA menurut standar MTBS maka
semakin tinggi mutu pelayanan kepada pasien dan semakin besar kepuasan
pasien terhadap pelayanan yang diberikan petugas. Semakin lengkap
fasilitas yang ada di puskesmas maka semakin baik kepatuhan petugas
dalam menentukan penilaian, semakin sesuai dalam menentukan
klasifikasi, sesuai dalam memberikan pengobatan dan patuh serta sesuai

dalam melakukan konseling menurut standar MTBS.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS pada 8 Kabupaten di
Indonesia yang di lakukan oleh Puslitkes-UX

4.1.1. Desain Penelitian

Desain penelitian ini dilakukan secara 2 tahap, yaitu tahap
pertama dengan rancangan pontong lintang (desain cross sectional}
dan tahap kedua dengan cluster di puskesmas. Di tiap kabupaten

dipilih 15 puskesmas secara acak.

4.1.2. Lokasi Penelitian

Survei dilaksanakan di 8 kabupaten yang tersebar di
Indonesia untuk mempunyai suatu gambaran luas mengenai bagaimana
MTBS diterapkan. Lokasi dari 8 kabupaten tersebut berada di 6
propinsi yaitu Aceh, Jawa Tengah, Jawa Timur, Kalimantan Timur,
Sulawesi Utara dan Nusa Tenggara Timur. Pemilihan 3 kabupaten
untuk 3 propinsi yang pertama disebutkan yaitu Aceh, Jawa Tengah
dan Jawa Timur dilakukan secara purposive berdasarkan pada
kabupaten yang telah mendapatkan intervensi MTBS oleh
WHO/UNICEF/IOM. Prosedur ini dilakukan dalam rangka
mengevaluasi implementasi MTBS di kabupaten yang memiliki
dukungan yang baik. Sedangkan 3 kabupaten lainnya yang berada di 3
propinsi yang lain dipilih secara acak, dan hasilnya yang terpilih

adalah Kalimantan Timur, Sulawesi Utara dan Nusa Tenggara Timur.
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4.1.3. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah balita sakit yang
mendapatkan perawatan di puskesmas. Besarnya sampel dihitung

menggunakan rumus estimasi proporsi populasi (Lemeshow, 1990):

oy oty
it E T R A ¢ . o~ oa

= -

i

LI

Pada rumus di atas, Z,’-a;2 adalah Z score untuk tingkat
kepercayaan pada }-a/2, p adalah estimast proporsi, dadalah
kesalahan maksimal yang diterima pada estimasi proporsi, deff adalah
efek desain. Dalam penelitian ini, digunakan tingkat kepercayaan
sebesar 95%, estimasi proporsi balita sakit menurut pedoman MTBS
adalah sebesar 50% (p), kesalahan maksimal yang diterima pada
estimasi proporsi (d) sebesar 15%, dan efek desain sebesar 2. Maka
dengan menggunakan asumsi-asumsi tersebut, didapatkan besar
sampel minimal adalah 86 perkabupaten

Sampel minimal tersebut digunakan sebagai populasi target.
Oleh karena itu, target populasi pada penelitian ini adalah anak yang
sakit di tingkat kabupaten, dengan minimal sampel sebesar 86 anak
sakit (usia 2 bulan sampai 5 tahun) untuk tiap kabupaten. Maka besar
sampel keseluruhan sebanyak 633. Diasumsikan dalam 2 hari
observasi di tiap fasilitas kesehatan akan mendapatkan 6 anak sakit (3
anak sakithari). Oleh karena itu dibutuhkan 15 puskesmas di tiap
kabupaten.

Pemilihan puskesmas akan mengacu pada probalitas proporsi
sesuai besar pemilihan cluster seperti yang dijelaskan dalam survei
fasilitas kesehatan yang dilakukan WHO (WHO, 2003). Sedangkan
pemilihan balita sakit akan menyesuaikan dengan batasan sampel,
yaitu 3 balita sakit setiap hari, maka akan dipilih 3 kasus yang pertama

pada hari tersebut.
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4.1.4. Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan pada survei ini dengan pengamatan
pada perlakuan dan tindakan dari anak yang sakit di puskesmas. Data
pendukung yang lain adalah mengenai kelengkapan peralatan atau
fasilitas dan kelengkapan obat-obatan yang ada di puskesmas tersebut
dilakukan dengan cara wawancara dan pengamatan.

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian puslitkes
sebagai berikut:
a. Data yang dikumpulkan meliputi:

1. Pengecekan anak dengan tiga tanda bahaya

2. Pengecekan anak dengan gejala batuk, diare dan demam

3. Pengecekan berat badan anak dengan menggunakan tabel

pertumbuhan

4. Pengecekan status vaksinasi anak

5. Penilaian inetgrasi indeks

6. Pengecekan untuk praktek pemberian makan pada anak dibawah
dua tahun.

7. Anak membutuhkan antibiotik oral yang tepat sesuai dengan
yang ditentukan

8. Anak tidak membutuhkan antibiotik ketika meninggalkan
fasilitas tanpa antibiotik.

9. Pendamping anak sakit diberikan nasihat untuk memberikan Air
Susu lbu.

10. Kebutuhan vaksinasi anak setelah anak meninggalkan
puskesmas dengan semua vaksinasi yang dibutuhkan.

11. Pendamping anak sakit yang mendapat ORS dan antibiotik oral
dan antimalaria oral untuk mengetahui bagaimana memberikan
perawatan tersebut.

12. Anak yang butuh rujukan, dirujuk ke tingkat pelayanan
kesehatan yang lebih tinggi.
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13. Fasilitas kesehatan sedikitnya sekali mendapatkan kunjungan

termasuk pengamatan penanganan kasus selama 6 bulan.

14, Ketersediaan indeks obat oral essensial selama perawatan.

15. Ketersediaan indeks obat injeksi selama perawatan.

16. Fasilitas kesehatan memeiliki peralatan dan persediaan yang
penuh pada pelayanan vaksin.

17. Ketersediaan indeks untuk vaksin

18. Fasilitias kesehatan sedikitnya melatih 60% petugas kesehatan
dengan MTBS,

Kuesioner yang digunakan berupa formulir daftar tilik yang

dilakukan melalui pengamatan terhadap responden dan diambil

dari Survei Fasilitas Kesehatan, WHO (2003). Formulir tersebut
dibagi menjadi 3 bagian yaitu:

I. Formulir-1 pada penelitian puslitkes melalui pengamatan pada
petugas yang memeriksa balita sakit di kamar periksa meliputi:
1.1. Karakteristik petugas yang terdiri dari nama, jenis

kelamin, umur, profesi, pendidikan, pelatihan MTBS,
materi yang didapat selama pelatihan, dan informasi
tentang MTBS.

1.2. Daftar tilik pengamatan proses penilaian yang dilakukan
oleh petugas kamar periksa pada balita sakit dengan
seluruh  gejala yang mendapatkan perawatan di
puskesmas.

1.3. Daftar tilik klasifikasi yang dilakukan oleh petugas kamar
periksa pada balita sakit dengan seluruh gejala yang
mendapatkan perawatan di puskesmas,

1.4. Daftar tilik pengobatan yang dilakukan oleh petugas
kamar periksa pada balita sakit dengan seluruh gejala

yang mendapatkan perawatan di puskesmas,
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1.5. Daftar tilik konseling yang dilakukan oleh petugas kamar
periksa pada balita sakit dengan seluruh gejala yang
mendapatkan perawatan di puskesmas.

1.6, Kesimpulan pengamat setelah melakukan pengamatan
pada petugas yang melakukan pemeriksaan pada balita
sakit menurut standar MTBS.

2. Formulir-2 pada penelitian puslitkes melalui pengamatan pada
petugas yang memeriksa balita sakit di kamar obat meliputi:
2.1. Daftar tilik pengobatan dengan mengamati jenis

pengobatan yang diberikan petugas pada balita sakit
dengan seluruh gejala yang mendapatkan perawatan di
puskesmas.

2.2. Daftar tilik konseling dengan mengamati konseling yang
dilakukan petugas pada balita sakit dengan seluruh gejala
yang mendapatkan perawatan di puskesmas.

2.3. Exit Interview kepada ibu/pengasuh anak yang dilakukan
melalui wawancara kepada ibu/pengasuh pada balita sakit
dengan seluruh gejala yang mendapatkan perawatan di
puskesmas.

2.4. Kesimpulan pengamat setelah melakukan pengamatan
pada petugas yang memberikan obat dan konseling pada
balita sakit menurut standar MTBS.

3. Formulir-3 pada penelitian puslitkes berupa pencatatan pada
ketersediaan fasilitas kesehatan yang meliputi ketersediaan alat
dan obat, pelayanan puskesmas dan pencatatan puskesmas.

¢. Pengumpul data pada penelitian puslitkes adalah fasilitator MTBS
dari provinsi. Masing-masing fasilitator provinsi tersebut direkrut
dan dilatih sebanyak 3 orang mengenai formulir yang akan

dipergunakan untuk pengumpulan data,
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d. Enam supervisor lapangan yang memiliki latar belakang medis dan
memiliki pemahaman yang baik tentang MTBS diberikan pelatihan

untuk mengatur pengumpulan data di lapangan.

4.1.5. Manajemen Data

Entry data dilakukan di Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia, Depok. Data dientry dengan menggunakan SPSS dengan
template yang tersusun dengan range, lompat dan cek logis. Dua orang
terlatih dari mahasiswa kesehatan masyarakat akan dikontrak sebagai
anggota entry data. Data entry akan dilakukan selama 3 hari.

Pembersihan data akan dilakukan sebelum analisis.

4.1.6. Analisis data dan Hasil
Analisis data hanya akan dilakukan setelah data di bersihkan

dan difokuskan pada {8 indikator. Data dianalisis secara univariat.

4.2. Analisis Lanjutan Data Penelitian Kualitas Penanganan Balita
Sakit dengan Gejala ISPA Berdasarkan MTBS di 8 Kabupaten
4.2.1. Desain Penelitian
Desain penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia (Puslitkes-Ul)
menggunakan rancangan potong lintang (cross sectional) dan cluster.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas penanganan balita
sakit dengan gejala ISPA berdasarkan standar MTBS di 8 kabupaten
tahun 2008 dengan menganalisa lanjut data Survei Evaluasi
Pelaksanaan MTBS di 8 Kabupaten Puslitkes-Ul tahun 2008. Kualitas
penanganan balita sakit yang dianalisa pada penelitian ini terbatas pada
variabel yang tersedia pada formulir FI dan F3 (daftar tilik) Puslitkes-

Ul tahun 2008 yang meliputi umur petugas, profesi petugas, pelatihan,
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kelengkapan alat dan obat, penilaian terhadap penyakit ISPA sesuai

standar MTBS, penetapan klasifikasi, pemberian obat dan konseling.

4.2.2. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh balita dengan
gejala ISPA yang mendapatkan perawatan di puskesmas dengan
responden penelitian petugas kesehatan yang melakukan pemeriksaan
pada balita sakit dengan gejala ISPA. Besar sampel pada penelitian ini
sebanyak 421 balita sakit dengan gejala ISPA dari 635 besar sampel
yang diambil oleh Puslitkes-Ul. Dari 421 balita sakit dengan gejala
ISPA, ditemukan sebanyak 421 balita dengan gejala batuk termasuk

didalamnya balita dengan gejala batuk dan sesak napas sebanyak 31.

4.2.3. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan oleh Puslitkes, namun peneliti juga
mengolah kembali data yang sudah dientry oleh Puslites-Ul dengan
tahapan sebagai berikut:

1. Mempelajari struktur masing-masing variabel yang akan digunakan
yang terdapat dalam data mentah SPSS.

2. Memadatkan data (compressing), dengan memisahkan variabel-
variabe! yang dibutuhkan untuk analisis selanjutnya yaitu dengan
mengambil variabel yang terkait dengan ISPA. Variabel tersebut
diambil dari formulir-1 dan 3, meliputi:

2.1. Formulir-1 terdiri dari:
2.1.1. Karakieristik responden terdiri dari: umur, profesi,
pelatihan.
2.1.2. Penilaian terdiri dari: gejala awal anak batuk, gejala
awal anak sesak napas, menanyakan anak bisa
minum/menetek, menanyakan anak  muntah,

menanyakan anak kejang, menayakan anak sadar
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penuh, menanyakan anak batuk atau sukar napas dan
menghitung frekuensi napas.

2.1.3. Klasifikasi terdiri dari pneumonia berat, pneumonia
dan batuk bukan pneumonia.

2.1.4. Pengobatan terdiri dari segera dirujuk, pengobatan oral
dan pemberian antibiotik.

2.1.5. Konseling terdiri dari menerangkan cara memberikan
obat oral, demo cara memberikan obat, memahami
cara memberikan obat oral, memberikan dosis
pertama, segera membawa anak kembali ke
puskesmas bila anak tidak dapat minum/menetek dan
napas cepat, menggunakan buku bagan MTBS.

2.1.6. Kesimpulan pengamat terdiri dari: klasifikasi yang
ditetapkan petugas sesuai dengan klasifikasi menurut
pengamat, pengobatan yang diberikan petugas sesuaij
dengan pengobatan menurut pengamat, konsultasi
yvang diberikan sesuai dengan konsultasi menurut
pengamalt.

2.2. Formulir-3 berisi ketersediaan fasilitas keschatan. Pada
formulir-3 ini variabel yang diambil, terdiri dari:

2.2.1. Kelengkapan alat yang terdiri dari: timer, alat
penghisap lendir, kartu nasehat ibu, buku bagan
MTBS dan bagan dinding MTBS.

2.2.2. Kelengkapan obat, meliputi: kotrimoksazo! tablet
dewasa, kotrimoksazol tablet anak, kotrimoksazol
sirup, amoksisilin sirup dan amoksisilin tablet.

3. Pengkodean ulang data (recode) dengan memberi kode-kode baru
dari variabel yang ada sesuai dengan pengklasifikasian

penelitian/definisi operasional.
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4. Cleaning, pembersihan data berupa pengecekan kembali data yang
telah direcode untuk mengetahui kelengkapan data dan missing

data.

4.2.4. Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan program
komputer. Data dianalisa secara univariat, bivariat dan multivariat

sebagai berikut:

4.2.4.1. Analisis Univariat

Analisis  univariat  ditujukan  untuk  mendeskripsikan
karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti agar mudah
dibaca berupa informasi yang berguna. Menurut Hartono, 2006,
analisis univariat adalah analisis untuk menyederhanakan data dari
hasil pengukuran yang ditampilkan dalam bentuk ukuran statistik, tabel
dan grafik yang berisi distribusi frekuensi. Analisis univariat pada
penelitian ini meliputi : penilaian petugas kesehatan, klasifikasi dan
tindakan yang sesuai dengan standar MTBS, karaketristik petugas
kesehatan yang berupa distribusi frekuensi seperti umur, pendidikan,
pelatihan dan profesi, sarana dan prasarana dari puskesmas seperti alat

dan obat yang tersedia.

4.2.4.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan yang
signifikan antara dua variabel atau untuk melihat apakah terdapat
perbedaan yang signifikan antara dua kelompok. Dalam analisis
bivariat keluaran (out come) yang akan disajikan adalah OR

Untuk menghitung OR dari masing-masing variabel bebas
terhadap variabel terikat dan untuk menghitung Cl dari masing-masing

OR, serta kemaknaan dengan menggunakan uji Chi Square yaitu untuk
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mengetahui hubungan variabel kategorik dengan variabel kategorik
yang lain. Pada analisis bivariat ini akan diperoleh hubungan masing-
masing variabel yang ada dengan kualitas penanganan balita sakit

dengan gejala ISPA.

4.2.4.3. Analisis Multivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui kuatnya hubungan
secara keseluruhan diantara variabel dependen dengan variabel
independent dengan cara menghubungkan beberapa variabel
independen dengan | (satu} variabe! dependen pada waktu bersamaan.

Variabel vang dianalisis secara multivariat adalah variabel
bebas dengan nilai p < 0,25, dimana penetapan ini didasarkan oieh
adanya pengalaman empiris dari penelitian sebelumnya yang

menunjukan bahwa apabila dengan memasukan variabel dengan nilai p

sebesar 0,05 sering tidak berhasil dalam mengidentifikasi variabel

yang dianggap penting (lameshow, C.S, 1997).

Adapun langkah-langkah permodelan yang akan dilakukan
adalah sebagai berikut:

1. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel
independent dengan variabel dependen, apabila hasil uji bivariat p
value < (,25 maka variabel tersebut dapat masuk ke multivariat.

2. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model
dengan cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value <
0,05 dan mengelvarkan variabel yang p valuenya > 0,05,
Pengeluaran variabel dilakukan secara bertahap dimulai dari

variabel yang mempunyai p value terbesar (Hastono, 2007)
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Variabel Karakteristik Petugas Kesehatan dan
Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
5.1.1. Karakteristik Petugas Kesehatan

Tabel 5.1
Gambaran Karakteristik Petugas yang Menangani Balita Sakit
dengan Gejala ISPA

Variabel f Y%

1. Umur

Tua 207 491

Muda 214 50,8
2. Profesi Petugas

Paramedis 377 89,5

Medis 44 10,5
3. Pelatihan

Ya 331 78,6

Tidak 90 21,4

Hasil analisis data univariat diperoleh umur responden berkisar
23-54 tahun dengan nilai mean sebesar 34,64. Umur responden
dikelompokkan menjadi dua bagian berdasarkan nilai mean menjadi
umur tua dengan umur > 35 tahun dan vmur muda < 335 tahun, Hasii
analisi tersebut dapat dilihat pada tabel 5.1. di atas responden dengan
umur muda sebanyak 214 orang atau 50,8%. Sedangkan responden
umur tua sebanyak 207 orang atau 49,1%.

Dilihat dari profesi, respoden yang berprofesi sebagai
paramedis lebih banyak jumlahnya dibandingkan medis vaitu sebanyak
377 orang atau 89,5% untuk paramedis dan medis sebanyak 44 orang

atau 10,5%. Responden yang pernah mengikuti pelatihan lebih banyak
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Jumiahnya dibandingkan yang belum pernah mengikuti pelatihan yaitu
sebanyak 331! orang (78,6%]) untuk responden yang pernah mengikuti
pelatihan sedangkan yang betum pernah mengikuti pelatihan sebanyak
90 orang (21,4%). Pelatihan yang pernah diikuti oleh petugas adalah
pelatihan in-service dimana petugas mendapatkan pelatihan MTBS
ketika bertugas di puskesmas tersebut.

Pada tabel 5.2 di bawah ini diperoleh responden berdasarkan
profesi yang sudah mengikuti pelatihan. Tenaga paramedis yang sudah
mengikuti pelatihan MTBS lebih banyak jumlahnya dibandingkan
tenaga medis dengan hasil dari 331 total petugas yang sudah mengikuti
pelatihan sebanyak 322 paramedis yang terlatih dan sisanya sebanyak

9 orang petugas terlatih berasal dari tenaga medis.

Tabel 3.2
Distribusi Responden Berdasarkan Profesi Petugas yang Sudah
Mendapatkan Pelatihan MTBS

Profesi responden f %
Paramedis 322 ( 973
Medis 9 2,7
Jumlah 331 100,0

5.1.2. Ketersediaan Fasilitas
5.1.2.1. Ketersediaan Alat

Tabel 5.3
Gambaran Ketersediaan Alat di Puskesmas

Jenis Alat Ada Tidak Ada

f % f %
Timer 334 79,3 87 20,7
| Alat penghisap lendir 349 82,9 72 17,1
Kartu Nasehat Ibu 377 89,5 44 10,5
Buku Bagan MTBS 338 80,3 83 19,7
Bagan Dinding MTBS 238 56,5 183 43,5
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Jenis ketersediaan alat yang diteliti pada peneiitian ini adalah
ketersediaan alat yang terkait dengan penyakit ISPA menurut standar
MTBS. Jenis alat tersebut adalah timer untuk menghitung frekuensi
napas, alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang dipergunakan
untuk konseling, buku bagan MTBS dan bagan dinding MTBS.

Dilihat dari fasilitas sarana yang ada pada tabel 5.3, terdapat
334 buah (79,3%) timer (alat pengukur waktu) di puskesmas,
sedangkan alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu, buku bagan MTBS
dan bagan dinding MTBS, masing-masing berjumlah 82,9%, 89,5%,
80,3%, dan 56,5%. Dari keseluruhan alat yang tersedia hanya terdapat
207 alat yang di tempatnya tersedia lengkap, sisanya sebanyak 214 alat
tidak lengkap dapat dilihat pada tabel 5.4 di bawah ini:

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Kelengkapan Alat di Puskesmas
Kelengkapan Alat f %
Lengkap 207 49,2
Tidak Lengkap 214 50,8
Jumiah 421 100

5.1.2.1.Ketersediaan Obat

Tabel 5.5
Gambaran Ketersediaan Obat di Puskesmas
Jenis Obat Tersedia Tidak Tersedia

f % f %
Kotrimoksazol tablet dewasa | 411 97.6 10 2.4
Kotrimoksazol tablet Anak 3i0 73,6 Il 26,4
Kotrimoksazol sirup 308 94,5 23 5,5
Amoksisilin sirup 412 97.9 9 2,1
Amoksisilin tablet 405 96,2 16 3,8

Jenis ketersediaan obat yang diteliti pada penelitian ini adalah

obat yang terkait dengan penyakit ISPA khususnya pneumonia yaitu

tIniversitas indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

wari— T e T T

oty



65

obat antibiotik. Jenis obat tersebut adalah kotrimoksazol tablet dewasa,
kotrimaksazol tablet anak, kotrimoksazol sirup, amoksisilin sirup dan
amoksisilin tablet.

Hasil yang diperoleh dari hasil analisis sebagai berikut pada
tabel 5.5 bahwa sebanyak 411 (97,6%) tersedia kotrimoksazol tablet
dewasa di unit pelayanan keschatan, 310 (73,6%) tersedia
kotrimoksazol tablet anak, kotrimoksazol sirup sebanyak 398 (94,5%),
amoksisilin sirup 412 (97,6%) dan amoksisilin tablet 405 (96,2%).
Dari keseluruhan obat yang tersedia, ternyata sebanyak 281 (66,7%)
yang persdiaan obatnya lengkap, sisanya 140 responden (33,3%)
persediaan obat yang ada tidak lengkap dapat dilihat pada tabel 5.6 di

bawabh ini:
Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Kelengkapan Obat
Kelengkapan Obat f %
Lengkap 281 66,7
Tidak Lengkap 140 333
Jumlah 421 100

5.2. Gambaran Kualitas Penanganan Balita Sakit dengan
Gejala ISPA
5.2.1. Penilaian Balita Sakit dengan Gejala ISPA
5.2.1.1.Gambaran Penilaian Terhadap Balita Sakit dengan Gejala
ISPA oleh Petugas
Penilaian yang dilakukan oleh petugas terhadap balita sakit
dengan gejala ISPA meliputi: pengasuh membawa balita ke puskesmas
dengan gejala awal batuk, gejala awal sulit bernapas, petugas
menanyakan balita bisa minum atau menetek, petugas menanyakan
balita muntah, petugas menanyakan balita kejang, menanyakan balita

dengan kesadaran penuh, petugas menanyakan balita batuk/sukar
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bermapas dan petugas menghitung frekuensi napas. Pada penelitian ini
terdapat pula petugas yang tidak melakukan penilaian sama sekali.
Adapun hasil dari penilaian yang dilakukan oleh petugas tersebut dapat
dilihat pada tabel 5.7. di bawah ini:

Tabel 5.7
Gambaran Penilaian Terhadap Balita Sakit dengan Gejala ISPA
Variabel Ya Tidak Missin

f % f % f %
Gejala awal batuk 421 100 0 0,0 0 0,0
Gejala awal sulit napas 31 7.4 390 92,6 0 0,0
Menanyakan bisa minum/menetek | 146 3,7 274 65,2 1 0.2
Menanyakan muniah 148 | 35,2 272 64,8 1 0,2
Menanyakan kejang 109 | 259 311 73,9 I 0,2
Menanyakan kesadaran penuh 416 [ 98,8 4 1,0 1 0,2
Menanyakan batuk/sukar bernapas | 397 | 94,3 21 3,0 3 0,7
Menghitung frekuensi napas 285 { 67,7 11 26,4 25 1 59

Seluruh petugas selalu menanyakan keluhan batuk pada saat
pemeriksaan (100% petugas patuh). Untuk petugas yang selalu
menanyakan nafas cepat hanya ada 31 orang (7,4%). Petugas yang
menantyakan bisa minum atau menetek jumlahnya ada 146 orang atau
34,7%. Petugas yang menanyakan muntah sebanyak 148 (35,2%),
petugas menanyakan kejang sebanyak 109 orang (25,9%), menyakan
kesadaran ada 416 orang (98,8%) dan petugas yang menanyakan anak
kejang, sukar bernafas jumlahnya ada 397 orang (94,3%). Jawaban
missing pada tabel 5.7 dimaksudkan bahwa data tersebut tidak disi atau
kosong. Variabel menghitung frekuensi napas memiliki jumlah
jawaban missing paling besar yaitu sebanyak 25 orang (5,9%).
Sedangkan petugas yang tidak menjawab pada variabel menanyakan
anak bisa minum, menanyakan anak muntah, menanyakan kejang dan
kesadaran penuh sebanyak | orang (0,2%). Variabel dengan nilai
tertinggi pada variabel balita datang dengan gejala awal batuk yaitu
421 responden dan penilaian dengan kesadaran penuh sebesar 416

orang sedangkan variabel yang terendah nilainya pada gejala awal
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anak sulit bemapas sebanyak 31 orang (7,4%). Penilaian terhadap
penyakit memiliki nilai tertinggi pada gejala awal batuk pasien datang
ke puskesmas dan yang terendah adalah gejela awal sesak napas pasien
datang ke puskesmas. Proporsi variabel menghitung frekuensi napas
memiliki proporsi tertinggi untuk petugas yang tidak melakukan
penilaian terhadap penyakit. Sedangkan 2 variabel yaitu gejala awal
batuk dan sesak napas diisi oleh petugas sisanya 4 variabel lain hanya

I petugas yang tidak melakukan penilaian.

5.2.1.2.Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan Penilaian Terhadap

Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS

Kepatuhan petugas dalam melakukan peniiaian terhadap balita
sakit dengan gejala ISPA menurut standar MTBS dengan melihat pada
variabel alasan ibu balita membawa balitanya ke puskesmas dengan
gejala batuk, alasan ibu balita membawa balitanya ke puskesmas
dengan pgejala nafas cepat, petugas menanyakan anak bias
minum/menetek, petugas menanyakan anak muntah, menanyakan
kejang, menanyakan kesadaran penuh, menanyakan anak batuk atau
sukar bernafas. Hasil analisis kepatuhan petugas tersebut dapat dilihat
pada tabel 5.8 di bawah ini:

Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut Kepatuhan Petugas Dalam
Melakaksanakan Standar Penilaian Balita Sakit dengan Gejala

ISPA
Kepatuhan dalam melaksanakan standard penilaian f %
Patuh 2 0,5
Tidak Patuh 419 | 99,5
Jumlah 421 | 100

Dilihat dari keseluruhan variabel yang ditanyakan, hanya ada 2

orang {0,5%) yang patuh dalam melakukan penilaian menurut standar
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MTBS, dan sisanya sebanyak 419 (99,5%) tidak patueh dalam
melakukan penilaian menurut standar MTBS. Kesimpulan yang
diambil dari hasil penelitian ini adalah lebih banyak petugas yang tidak
patuh terhadap penilaian menurut standar MTBS dibandingkan petugas
yang patith. Sehingga dapat dikatakan bahwa kepatuhan petugas dalam
melaksanakan standar penilaian balita sakit dengan gejala ISPA masih

rendah.

5.2.2. Penetapan Klasifikasi Balita Sakit dengan Gejala ISPA
Pada prosedur MTBS, setelah petugas kesehatan melakukan
penilaian terhadap pasien maka petugas kesehatan melakukan
klasifikasi terhadap penyakit yang diderita pasien. Pada penderita
ISPA, klasifikasi yang ditetapkan terdiri dari 3 klasifikasi yaitu
klasifikasi pneumonia berat, klasifikasi pneumonia dan klasifikasi
batuk bukan penumonia. Pada penelitian ini didapat hasil bahwa tidak
ada satu petugas yang menentukan klasifikasi pnewmonia berat.
Terdapat data yang kosong atau tidak diisi pada daftar tilik untuk
klasifikasi yang ditetapkan petugas sehingga peneliti menganggap
bahwa petugas tidak menetapkan klasifikasi pada balita sakit. Adapun
gambaran kiasifikasi yang ditetapkan petugas dapat dilihat pada tabel

5.9 di bawah ini:

Tabel 5.9
Distribusi Responden Menurunt Klasifikasi yang Ditetapkan
Petugas
Jenis Klasifikasi f %
Pneumonia 49 11,6
Batuk bukan prnieumonia 281 66,7
Tidak menentukan klasifikasi 9] 21,6
Jumiah 421 100
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Sebanyak 49 orang petugas (11,6%) mengklasifikasikan
preumonia dan 281 orang petugas (66,7%) yang mengklasifikasikan
batuk bukan pneumonia sedangkan petugas yang tidak menentukan
klasifikasi sebanyak 91 orang (21,6%).

Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Kesesuaian Antara Klasifikasi
yang Ditetapkan Petugas dengan Klasifikasi yang Ditetapkan
Pengamat

Kesesuaian antara klasifikasi yang difetapkan petugas f %
dengan klasifikasi yang ditetapkan pengamat

Sesuai 158 | 37.5
Tidak Sesuai 263 | 62,5
Jumlah 471 100

Penentvan kesesuaian klasifkasi yang ditetapkan petugas
dengan klasifikasi yang ditetapkan pengamat berdasarkan distribusi
frekuensi dari kesimpulan pengamat pada formulir dafar tilik atau
pengamatan,

Pada tabel 5.10 didapat hasil bahwa dari keseluruhan klasifikasi
tersebut, ternyata hanya ada 158 petugas (37,5%) yang klasifikasi
penyakitnya sama dengan pengamat, sisanya sebanyak 263 orang
petugas tidak sama pengkiasifikasian penyakitnya dengan pengamat.
Kesimpuian yang diambil dari hasil penelitian ini adalah petugas yang
sesuai dalam menetapkan klasifikasi sama dengan pengamat lebih
sedikit dibandingkan petugas yang tidak sesuai dalam menetapkan

klasifikasi sama dengan pengamat.

5.2.3. Pengobatan Balita Sakit dengan Gejala ISPA
5.2.3.1.Gambaran Pengobatan yang Diberikan Petugas terhadap
Balita Sakit dengan Gejala ISPA
Penentuan klasifikasi telah ditentukan oleh petugas kesehatan

maka petugas keschatan melanjutkan dengan memberikan pengobatan
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pada pasien. Pemberian pengobatan untuk penderita ISPA khususnya
pneurnonia menurut standar MTBS sebagai berikut: pasien segera
dirujuk jika klasifikasi yang ditetapkan petugas adalah pneumonia
berat, pasien diberikan obat oral antibiotik bila klasifikasi yang
ditetapkan petuas adalah preumonia berat dan pneumonia, pasien
hanya diberikan obat oral berupa jeruk nipis dan kecap atau bukan
antibiotik apabila klasifikasi yang ditetapkan pefugas adalah batuk
bukan pneumonia. Hasil yang diperoleh mengenai jenis pengobatan

pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.11 di bawah ini:

Tabel 5.11
Gambaran Pengobatan yang Dilakukan Petugas terhadap Balita
Sakit dengan Gejala ISPA
Jenis Pengobatan Ya Tidak Missing
f % f % f %
Dirujuk segera 12 | 29 405 | 96,2 4 1.0
Pemberian obat antibiotik | 153 [ 36,3 | 264 | 62,7 4 1,0
Pemberian obat oral 345 | 81,9 72 | 17,1 4 i,0

Proporsi jenis pengobatan dirujuk segera sebanyak [2 orang
(2,9%), jenis pengobatan berupa pemberian obat oral memiliki
proporsi tertinggi yaitu 345 (81,9%) diantara 2 jenis pengobatan lain
yang diberikan oleh petugas. Tidak semua obat oral yang diberikan
petugas berupa antibiotik karena pemberian obat antibiotik disesuaikan
dengan klasifikasi penyakitnya. Sebanyak 4 orang petugas pada jenis
pengobatan dengan dirujuk segera, obat oral dan antibiotik adalah
missing, maksudnya jawaban pada formulir daftar tilik tidak diisi sama

sekali atau kosong.
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Tabel 5.12
Distribusi Responden Menurut Klasiftkasi dengan Pengobatan
yang dirujuk Segera
Kiasifikasi Penyakit yang dirujuk Segera f %
Pneumonia 3 25,0
Batuk bukan pneumonia 9 75,0
Total 12 100,0

Pada tabel 5.12 merupakan distribusi responden yang
melakukan rujuk segera yang disesuatkan dengan kiasifikasi. Hasilnya
adalah dari 12 pasien yang dirujuk segera, klasifikasi pasien batuk
bukan pneumonia paling banyak jumlahnya dengan jenis pengobatan
dirujuk segera yaitu sebanyak 9 orang sisanya 3 orang dengan
kiasifikasi pneumonia. Berdasarkan modul MTBS, penderita batuk
bukan pneumonia tidak dilakukan rujukan, pengobatan dengan rujuk
segera hanya diberikan pada penderita pneumonia berat. Pada
penelitian ini tidak ada petugas yang mengklasifikasikan pneumonia
berat. Pengobatan rujuk segera dilakukan oleh petugas pada batuk
bukan pneumonia, hal ini dilakukan petugas karena balita dengan
klasifikasi batuk bukan pneumonia memiliki lebih dari satu klasifikasi

yang tidak dapat diketahui pada penelitian ini.

Tabel 5.13
Distribusi Responden Menurut Jenis Antibiotika yang diberikan
Petugas

Jenis Antibiotika Ya Tidak Missing

f % f % f| %

Kotrimcksazol tablet dewasa 13| 8,6 139 ) 914 (1] 0,7
Kotrimoksazol tablet anak 16 10,5 136 | 895 11| 0,7
Kotrimoksazol sirup 761 50,01 76 | 50011 0,7
Amoksisilin sirup 25 ted | 127 {1 836 11 0,7
Amoksisilin tablet 231 15,1 | 129 | 849 [ 1| 0,7
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Sedangkan jenis antibiotik yang diberikan oleh petugas
kesehatan meliputi kotrimoksazol tablet dewasa, kotrimoksazol tablet
anak, kotrimoksazol sirup, amoksisilin sirup dan amoksisilin tablet.
Hasil lebih rinci dari jenis antibiotik yang diberikan dapat dilihat pada
tabel 5.13 diatas bahwa petugas yang memberikan kotrimoksazol tablet
dewasa sebanyak 12 orang (8,6%). Petugas yang memberikan
kotrimoksazol tablet anak sebanyak 16 orang (10,5%), petugas yang
memberikan kotrimoksazol sirup sebanyak 76 orang (50,0%). Petugas
yang memberikan amoksisilin sirup sebanyak 25 orang (16,4%) dan
petugas yang memberikan amoksisilin tablet sebanyak 23 orang
(15,1%). Sebanyak 1 orang (0,7%) missing (tidak ada jawaban)
dimasing-masing jenis antibiotika yang diberikan Sedangkan petugas
yang membertkan obat oral yang bukan antibiotik jumiahnya ada 258
orang (61,3%).

Tabel 5.14
Distribusi Responrder Menurut Klasifikasi dengan Pengobatan
Obat Oral Antibiotik
Kiasifikasi penyakit yang diberikan obat oral f Y
antibiotik
Pneumonia 44 28.8
Batuk bukan pneumonia 64 41.8
Tidak menentukan klasifikasi 45 294
Total 153 | 100,0

Pada modul MTBS untuk pemberian pengobatan oral antibiotik
diberikan pada penderita dengan Kklasifikasi pneumonia berat dan
pneumonia sedangkan Klasifkasi batuk bukan pneumonia hanya
diberikan jeruk nipis dan kecap. Namun pada hasil penelitian ini
pemberian obat oral antibiotik diberikan pada penderita batuk bukan
pneumonia sebanyak 64 orang (41,8%) dari 153 orang yang mendapat
pengobatan dengan antibiotik. Hal ini serupa dengan pemberian

pengobatan dengan rujuk segera dimana penderita batuk bukan
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pneumonia dirujuk segera. Hal ini dapat terjadi apabila penderita batuk
bukan pneumonia memiliki penyakit penyerta lain yang tidak dapat
diidentifikasi pada penelitian ini disebabkan variabel yang diambil

pada penelitian ini terbatas pada variabel yang berkaitan dengan ISPA.

5.2.3.2.Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Pefugas
dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Tabel 5.15
Distribusi Responrden Menurut Kesesuaian antara Pengobatan
yang Diberikan dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Kesesuaian antara Pengobatan yang diberikan dan f %
klasifikasi yang ditetapkan petugas
Sesuai 178 | 42,3
Tidak Sesuai 243 1 575
Jumlah 421 100

Penentuan kesesuaian antara pengobatan yang diberikan dan
klasifikasi yang ditetapkan petugas adalah jenis pengobatan yang
diberikan berupa dirujuk segera akan sesuai apabila klasifikasi yang
ditetapkan adalah pneumonia berat, pemberian obat oral antibiotik
akan sesuai apabila klasifikasi yang ditetapkan adalah pneumonia berat
dan pneumonia, pemberian obat bukan antibiotik akan sesuai apabila
klasifikasi yang ditetapkan adalah batuk bukan pneumenia.

Hasil dari kesesuaian petugas dalam memberikan pengobatan
dengan menetapkan klasifikasi adalah terdapat 178 orang petugas
(42,3%) yang sesuai, sedangkan sisanya sebanyak 243 petugas (57,5%)
tidak sesuai pengobatannya dengan klasifikasi yang ditentukan Hal ini
dapat dilihat pada tabel 5.15 di atas.
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5.2.3.3.Kesesnaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas

dan Pengobatan Menurut Pengamat

Tabel 5.16
Distribusi Responden Menurut Kesesuaian antara Pengobatan
yang diberikan Petugas dan Pengobatan Menurnt Pengamat

Kesesuaian antara pengobatan yang diberikan f %
petugas dan pengobatan menurut pengamat
Sesuai 102 | 24,2
Tidak Sesuai 319 | 75,8
Jumlah 421 | 100

Penentuan keseswaian antara pengobatan yang diberikan
petugas dengan pengobatan menurut pengamat berdasarkan distribusi
frekuensi dari kesimpulan pengamat pada formulir dafiar tilik atau
pengamatan.

Dilihat dari kesesuaian petugas dalam memberikan pengobatan
dengan pengobatan menurut pengamat, terdapat 102 orang petugas
(24,2%}) yang sesuai, sedangkan sisanya sebanyak 319 petugas (75,5%)
tidak sesunai pengobatannya dengan pengobatan pengamat. Hal ini

dapat dilihat pada tabel 5.16 di atas.

5.2.4. Konseling Terhadap Balita Sakit dengar Gejala ISPA
Menurut Standar MTBS
5.2.4.1.Gambaran Konseling terhadap Balita Sakit dengan Gejala
ISPA Menurut Standar MTBS
Konseling diberikan oleh petugas setelah petugas memberikan
pengobatan pada pasien. Kegiatan konseling yang dilakukan petugas
yaitu menerangkan cara minum obat, mendemostrasikan pemberian
obat, memastikan pengsuh anak memberikan obat dosis awai,
menyarankan membawa kembali anak ke PKM apabila balita tidak

bisa minum, menyarankan membawa kembali anak ke PKM apabila
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sukar bernapas dan petugas menggunakan buku bagan dalam
melakukan kegiatan MTBS. Gambaran konseling dapat dilihat pada
tabel 5.17 di bawah ini

Tabel 5.17
Gambaran Pelaksanaan Konseling oleh Petugas Terhadap Balita
Sakit dengan Gejala ISPA

Variabel Ya Tidak
f % f Y%
Menerangkan cara minum obat 336 | 79,8 84 20,0
Mendemontrasikan pemberian obat 277 | 658 143 | 34,0

Memastikan ~ pengasuh  paham  dalam | 287 | 68,2 133 | 31,6
gnemberikan obat

Meminta pengasuh anak memberikan obat | 261 62,0 159 | 37.8
dosis awal

Menyarankan membawa anak ke PKRM ([ 102 | 242 | 272 | 64,5
abila tidak bisa minum

enyarankan membawa anak ke PKM | 148 | 44,4 | 272 | 64,5
pabila sukar bemapas

Petugas menggunakan buku bagan MTBS 253 | 557 | 186 | 441

Sebanyak 336 petugas (79,8%) yang menerangkan cara minum
obat, petugas yang mendemonstrasikan pemberian obat terdapat 277
orang (65,8%). Petugas yang memastikan pengasuh anak memahami
pemberian obat oral sebanyak 287 orang (68,2%), petugas yang
meminta pengasub anak memberikan obat dosis awal sebanyak 261
orang (62,0%) dan petugas yang menyarankan untuk membawa anak
ke puskesmas apabila terjadi tidak bisa minum atau menetek sebanyak
102 orang (24,2%), petugas yang menyarankan untuk membawa anak
ke puskesmas apabila terjadi kesukaran bernafas jumlahnya sebanyak
148 orang (35,1%) dan sebanyak 253 (55,7%) petugas menggunakan
buku bagan MTBS dalam melakukan konseling dan kegiatan MTBS.
Pemberian konseling pada ibu balita yang paling banyak dilakukan
petugas pada variabel menerangkan cara minum obat sebesar 79,8%.

Sedangkan  yang paling sedikit dilakukan oleh petugas dalam
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melakukan konseling pada variabel menyarankan anak ke puskesmas

apabila tidak bisa minum.

5.2.4.2.Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan Konseling Terhadap
Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS
Kepatuhan petugas dalam melakukan konseling terhadap balita
sakit dengan gejala ISPA menurut standar MTBS dengan melihat pada
variabel petugas menerangkan cara memberi obat, petugas
mendemostrasikan pemberian obat, petugas memastikan pengasuh
memahami memberikan obat oral, petugas meminta pengasuh anak
memberikan obat dosis awal, petugas menyarankan membawa ke
puskesmas apabila anak sulit bernafas. Hasil analisis kepatuhan

petugas tersebut dapat dilihat pada tabel 5.18 di bawah ini:

Tabel 5.18
Distribusi Responden Merurut Kepatuhan Petugas Dalam
Melaksanakan Standar Konseling Terhadap Balita Sakit dengan

Gejala ISPA
Kepatuhan dalam melaksanakan standard konseling f %
Patuh 46 | 10,9
Tidak Patuh 375 | 89,1
Jumlah 421 | 100

Apabila dilihat dari keseluruhan konsistensi penerapan
konseling, hanya ada 46 orang petugas (10,9%) yang patuh terhadap
standar konseling MTBS dan stsanya sebanyak 375 petugas (89,1)
tidak patuh terhadap standar konseling MTBS.
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5.2.4.3.Kesesuaian Antara Kenseling yang Dilakukan Petugas dan

Konseling Menurut Pengamat

Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut Kesesuaian Antara Konseling yang
Dilakukanr Petugas dan Konseling Menurut Pengamat

Kesesuaian antara konseling yang dilakukan petugas f %
dan konseling menurut pengamat
Sesuai 79 18,8
Tidak Sesuai 342 | 81,2
Jumlah 421 | 100

Penentuan kesesvaian konseling yang ditetapkan petugas
dengan konseling yang ditetapkan pengamat berdasarkan distribusi
frekuensi dari kesimpulan pengamat pada formulir daftar tilik atau
pengamatan.

Pada tabel 5.19 didapat hasil bahwa kesesuaian Konseling
antara petugas dan pengamat sebanyak 79 petugas (18,8%) yang sesuai
dalam memberikan konselingnya. Sisanya lebih banyak yaitu ada 342
petugas (81,2%) yang tidak sesuai dengan siandar dalam memberikan

konseling.

3.3. Hasil Analisis Bivariat: Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Penilaian yang dilakukan Petugas
terhadap Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut
Standar MTBS

5.3.1. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kepatuehan Petugas dalam Melakukan Penilaian terhadap
Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS
Hasil analisis bivariat antara karakteristik petugas dengan

kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian menurut standar MTBS

dapat dilihat pada tabel 5.20 di bawah ini:
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Tabel 5.20
Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan Kepatuhan
Petugas dalam Melakukan Penilaian Menurut Standar MTBS

Kepatuhan petugas
dalam melakukan
Variabel penilaian menurut Total Nilai OR
i standar MTBS P 95% ClI
Patuh Tdk patuh
fl % f % f %
Umur
Tua 1105 206 | 99,5 | 207 | 100,0 | 1,000 !
Muda 1105 213 ] 995 | 214 | 1000 0,1-15,6
Profesi
Paramedis 2105) 375 99,5 377 | 1000 1.000 i
Medis 0100 44 1000 44 100,01 1,0-1,0
Pelatihan i
Ya 21061 320 | 994 | 331 1100,01 1,000 1.0-1.0
Tidak 000 9 (100,01 90 | 1000 e

Dari 207 petugas yang berumur tua, terdapat petugas yang
patuh dalam memberikan penilaian sesuai standar MTBS sebanyak 1
orang {0,5%), sedangkan dari 214 petugas yang berumur muda, hanya
ada | petugas (0,5%) yang patuh pada penilaian menurut standar
MTBS. Dari hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=1,000,
sehingga dapat disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan tingkat kepatuhan
petugas dalam melakukan penilaian menurut standar MTBS.

Terdapat 2 orang petugas (0,8%) dari 377 petugas yang
berprofesi sebagai paramedis yang patuh terhadap penilaian menurut
standar MTBS. Sedangkan dari 44 orang petugas yang berprofesi
sebagai tenaga medis, tidak ada yang patuh terhadap penilaian menurut
standar MTBS. Uji statistik yang dilakukan menghasilkan nilai
p=1,000. Dengan demikian maka dapat disimpulkan pada tingkat
kepercayaan 95%, antara profesi dengan kepatuhan penilaian menurut

standar MTBS tidak terdapat hubungan yang bermakna.
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Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 2 orang
petugas (0,5%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
patuh terhadap penilaian menurut standar MTBS. Sedangkan dari
mereka yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90
orang, tidak ada yang patuh terhadap penilaian sesuai standar MTBS.
Dari uji statistik diperoleh nilai p=1,000, sehingga pada taraf alpha 5%
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi yang signifikan
antara petugas vang pernah mengikuti pelatihan dengan dengan
petugas yang belum pernah mengikuti pelatihan dengan tingkat

kepatuhan terhadap penilaian menurut standar MTBS.

5.3.2. Hubungan Antara Kefersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian
terhadap Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut
Standar MTBS
Fasilitas kesehatan yang diteliti pada penelitian ini yaitu

kelengkapan alat dan obat. Adapun hasil analisis bivariat antara

fasilitas kesehatan dengan kepatuhan petugas dalam melakukan

penilaian menurut standar MTBS dapat dilihat pada tabel 5.21 di

bawah ini:
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Tabel 5.21
Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian Menurut Standar
MTBS

Kepatuhan petugas
dalam melakukan
. penilaian menurut Total Nilai OR
Variabel standar MTBS P | 95%cCl
Patuh Tdk patuh
fl % f % f %
Kelengkapan
Alat 21,0 205 | 990 | 207 | 100,0 0.241 1.0
Lengkap 0; 0 214 11000 214 (1000 i 0:l 0
Tidak Lengkap A .’
Kelengkapan
Obat 2107 279 | 99,3 | 281 | 100,0 1000 | 1.0
Lengkap o) O | 140 | 100,0{ 140 | 1000 I EJ—I 0
Tidak Lengkap -

Dari 207 petugas yang tersedia secara lengkap alat yang
digunakan, terdapat 2 (1,0%) orang yang patuh terhadap penilaian
menurut standar MTBS, Sedangkan dari 214 petugas yang tidak
lengkap peralatan yang digunakan tidak ada satu petugas yang patuh
terhadap penilaian menurut standar MTBS. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,241, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang
bermakna pada taraf alpha 3% antara kelengkapan alat dengan tingkat
kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian berdasarkan menurut
standar MTBS.

Dilihat dari kelengkapan obat, didapat hasil dari 281 petugas
yang lengkap persediaan obatnya sebanyak 2 orang (0,7%) yang patuh
terhadap penilaian menurut standar MTBS. Sedangkan dari 140
petugas yang tidak lengkap persedizan obatnya, tidak ada satu petugas
yang patuh terhadap penilaian menurut standar MTBS. Dari uji
statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=1,000, sehingga dapat
distmpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kelengkapan obat dengan tingkat

kepatuhan terhadap penilaian menurut standar MTBS.
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5.4. Hasil Analisis Bivariat: Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
Terhadap Balifa Sakit dengan Gejata ISPA

5.4.1. Kesesuaian Antara Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
dan Klasifikasi Menurut Pengamat

Tabel 5.22
Distribusi Responden Menurut Kescsuaian Antara Kiasifikasi
yang Ditetapkan Petugas dan Klasifikasi Menurut Pengamat
dengan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Klasifikasi yang ditetapkan Kesesuatan klasifikasi yang Jumiah
petugas ditetapkan petugas dan
klasifikasi menurut
pengamat
Sesuai Tidak sesuai

f Y f % f %
Pneumonia 28 57,1 12 | 429 49 | 100,0
Batuk bukan pneumonia 127 452 154 | 54,8 | 281 | 100,0
Tidak menentukan klasifikasi 3 33 88 | 96,7 91 1 100,0
Jumiah 158 375 | 263 ) 62,5 | 421 1000

Berdasarkan tabel 3.22 di atas dapat dilthat dari kesesuaian
pengklasifikasian yang ditetapkan petugas dan klasifikasi menurut
pengamat dengan klasifikasi yang ditetapkan petugas, bahwa sebanyak
28 petugas (57,1%) dari 49 petugas yang sesuai dalam menentukan
kiasifikasi pneumonia dengan klasifikasi menurut pengamat.
Sedangkan penetapan klasifikasi batuk bukan pneumonia oleh petugas
sebanyak 127 petugas sama dengan kesimpulan menurut pengamat,
dan sisanya sebanyak 3 (37,5%) petugas tidak menetapkan klasifikasi

sama dengan kesimpulan pengamat,
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5.4.2. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Antara Klasifikasi yang ditetapkan Petugas dan
Klasifikasi Menurut Pengamat
Hasil dari olah data hubungan karakteristik petugas dengan

kesesuaian klasifikasi petugas dan pengamat dijabarkan dalam tabel

5.23 di bawabh ini:

Tabel 5.23
Hubungan Antara Karakferistik Petugas dengan Kesesuaian
Anfara Klasifikasi yang diftetapkan Petugas dan Klasifikasi
Menurut Pengamat

Kesesuaian klasifikasi yang
ditetapkan petugas dan
Variabel | klasifikasi me:?urutgpcngamat R Nilai P Q'E;RCI
Ya Tidak 7
fl % f % t %
Umur
Tua 92 | 444 | 115 | 356 | 207 | 1000 [ 005 0.6
duda 66 | 30,8 | 148 | 69,2 | 214 | 100,0 0,4-0,8
Profesi
Paramedis | [53 | 40,6 | 224 [ 594 | 377 | 100,0 | <0001 53
Medis 5 il4 39 88,6 44 100,0 2,1-13,8
Pelatihan
Ya 149 | 450 | 182 | 55,0 | 331 | 1000 <0,001 74
Tidak 9 10,0 81 90,0 90  160,0 3,6-15,2

Dari 207 petugas yang berumur tua, terdapat 92 orang petugas
(44,4%) yang sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat,
sedangkan dari 214 petugas yang berumur muda, terdapat 66 petugas
(30,8%) vang sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat. Dari
hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=0,003, sehingga
dapat disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 terdapat hubungan yang
signifikan antara umur dengan kesesuaian klasifikasi penyakit oleh
petugas dan pengamat. Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan

bahwa petugas yang berumur tua berpeluang untuk sesuai kalsifikasi
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penyakitnya dengan pengamat 0,6 kali lebih besar dibanding petugas
yang berumur muda,

Terdapat 153 orang petugas (40,6%) dari 377 petugas yang
berprofesi sebagai paramedis yang sesuai klasifikasi penyakitnya
dengan pengamat. Sedangkan dari 44 orang petugas yang berprofesi
sebagai tenaga medis, ada 5 orang (11,4%) yang sesual klasifikasi
penyakitnya dengan pengamat. Uji statistik yang dilakukan
menghasilkan nilai p=<0,001. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi dengan
keseuaian Kklasifikasi penyakit antara petugas dengan pengamat
terdapat hubungan yang bermakna. Dari nilai OR yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa tenaga paramedis berpeluang 5,3 kali lebih besar
dalam menentukan klasifikasi dibandingkan tenaga medis.

Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 149 orang
petugas (45,0%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat. Sedangkan dari
mereka yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90
orang, ada 9 petugas (10,0%) yang sesuai klasifikasi penyakitnya
dengan pengamat. Dari uji statistik diperoleh nilai p=<0,001, sehingga
pada taraf alpha 5% dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi
vang signifikan antara petugas yang pernah mengikuti pelatihan
dengan dengan petugas yang belum pernah mengikuti pefatihan dengan
kesesuaian klasifikasi penyakit antara petugas dengan pengamat. Dari
nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah
mendapatkan pelatihan berpeluang 7,4 kali lebih besar dalam
menentukan klasifikasi dibandingkan petugas yang belum mengikuti

pelatihan.
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5.4.3. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kesesuaian Antara Klasifikasi yang Ditetapkan

Petugas dan Klasifikasi Menurut Pengamat

Tabel 5.24
Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Keschatan dengan
Kesesuaian Antara Klasifikasi yang ditetapkan Petugas dan
Klasifikasi Menurut Pengamat

Kesesuaian kiasifikasi yang
ditetapkan petugas dan
. klasifikasi menurut Total vy OR
Variabel pengamal Nifai P 05% CI
Ya Tidak
f % f Ya f %
Kelengkapan
Alat
Lengkap 113 | 54,6 4 43,4 | 207 | 100,0 | <0.001 4.5
Tidak Lengkap | 45 [ 21,0 1169} 79,0 [ 214 | 100,0 2,9-6,9
Kelengkapan
QObat
Lengkap 108 | 384 173 | 61,6 | 281 ) 100,0 0.587 1,1
Tidak Lengkap [ 50 | 33,7 | 90 | 643 | 140 | 100,0 0,7-1,7

Pada tabel 5.24 di atas didapat hasil analisis sebagai berikut:
dari 207 petugas yang tersedia secara lengkap alat yang digunakan,
terdapat 113 orang (54,6%) yang klasifikasi penyakitnya sesuai
dengan pengamat. Sedangkan dari 214 petugas yang tidak lengkap
peralatan yang digunakan terdapat 45 orang (21,0%) yang klasifikasi
penyakitnya sesuai dengan pengamat. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=<0,001, sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna pada taraf alpha 3% antara kelengkapan alat dengan
keseuaian klasifikasi penyakit antar petugas dan pengamat. Dari nilai
OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang memiliki
kelengkapan alat berpeluang 4,5 kali lebih besar dalam menentukan
kiasifikasi dibandingkan petugas yang tidak memiliki kelengkapan alat

di puskesmas.
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Dilihat dari kelengkapan obat, terdapat 108 orang petugas
(38,4%) dari 28| petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat. Sedangkan dari 140
petugas yang tidak lengkap persediaan obatnya, terdapat 50 orang
petugas (35,7%} yang sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat.
Dari uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=0,587, sehingga
dapat disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kelengkapan obat dengan kesesuaian

klasifikasi penyakit antara petugas dan pengamat.

5.5. Hasil Analisis Bivariat: Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Pengobatan yang Diberikan Petugas
Kepada Balita Sakit dengan Gejala ISPA

5.5.1. Kesesnaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas

dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Tabel 5.25
Distribusi Responden Menurut Kesesuaian Antara Pengobatan
yang Diberikan dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Klasifikasi yang ditetapkan Kesesuaian antara pengobalan Jurmlah
petugas yang diberikan Petugas dan
klasifikasi yang ditetapkan
Petugas
Sesuai Tidak sesuai

{ % f % f %
Pneemonia 37 73,5 i2 24,3 49 § 100,0
Batuk bukan pneumonia 141 | 502 140 49,8 281 1 100,0
Tidak menentukan klasifikasi 0,0 0,0 91 100,0 o1 | 1000
Jumlah 178 | 423 243 517 421 | 100,0

Berdasarkan tabel 5.25 di atas dapat dilihat dari kesesuaian
pengklasifikasian penyakit dengan pengobatan, bahwa sebanyak 37
petugas (75,5%) dari 49 petugas yang sesuai dalam menentukan
kiasifikasi pneumonia dengan pengobatan dan kesesuaian dalam

menentukan klasifikast batuk bukan pneumonia dengan pengobatan
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oleh petugas sebanyak 141 petugas (50,2%) dari 281 petugas
sedangkan petugas yang tidak menentukan klasifikasi tidak ada

kesesuaian antara pengobatan dan kiasifikasi.

5.5.2. Hubungan Antara Karakteristik Petugas Dengan
Kesesuaian antara Pengobatan yang diberikan Petugas dan
Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
Pada tabel 5.26 di bawah ini dapat dilihat mengenai hubungan

karakteristik petugas dengan Kkesesuaian antara pengobatan yang

diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan petugas.

Tabel 5.26
Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan Kesesuaian
antara Pengobatan yang diberikan Petugas dan Klasifikasi yang
ditetapkan Petugas

Kesesuaian anlara
pengobatan yang diberikan
. tugas dan klasifikasi vang Total - OR
Variabel | P %:Iitctapkan pelugas N 95% ClI
Ya Tidak
f % f % { %
Utnur 0.4
Tua 114 | 55,1 | 93 | 44.9 | 207 100,0 <0001 0 2:0 5
Muda 64 § 299 [ 150 ] 70,1 | 214 ) 1000 -
Profesi 11.8
Paramedis | 175 | 46,4 | 202 | 33,6 | 377 100.0 <0001 3 6-3:8 9
Medis 3 6.8 41 53,2 44 100,0 i d
Pelatihan 8.3
Ya 168 | 50,8 | 163 | 49,2 | 331 100.0 <0,001 4 l-’l 6.5
Tidak 10 ] 11,1 80 | 88,9 { 90 100,0 o

Dari 207 petugas yang berumur tua, terdapat 114 orang
petugas (55,1%) yang sesuai antara pengobatan yang diberikan
petugas dan klasifikasi yang ditetapkan, sedangkan dari 214 petugas
yang berumur muda, terdapat 64 petugas (29,9%) yang sesuai antara
pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan.
Dari hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=<0,001,

sehingga dapat disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 terdapat hubungan
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yang signifikan antara umur dengan pengobatan yang diberikan
petugas dan klasifikasi yang ditetapkan.

Terdapat 175 orang petugas (46,4%) dari 53,6 petugas yang
berprofesi sebagai paramedis yang sesuai pengobatan yang diberikan
petugas dan klasifikasi yang ditetapkan. Sedangkan dari 44 orang
petugas yang berprofesi sebagai tenaga medis, terdapat 3 orang (6,8%)
yang sesuai antara pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi
yang ditetapkan. Uji statistik yang dilakukan menghasilkan nilai
p=<0,000. Dengan demikian maka dapat disimpulkan pada tingkat
kepercayaan 95%, antara profesi dengan kesesuaian pengobatan yang
diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan terdapat hubungan
yang bermakna. Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa
tenaga paramedis yang berpeluang 11,8 kali lebih besar kesesuaian
pengobatan yang diberikan petugas dengan kiasifikasi yang ditetapkan
petugas dibandingkan tenaga medis.

Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 168 orang
petugas (50,8%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
sesuai memberikan pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan.
Sedangkan dari petugas yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu
sebanyak 90 orang, terdapat 10 petugas (11,1%) yang sesuai
memberikan pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan. Dari uji
statistik diperoleh nilai p=<0,000, sehingga pada alpha 5% dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi yang signifikan antara
petugas yang pernah mengikuti pelatihan dengan dengan petugas yang
belum pernah mengikuti pelatihan dengan kesesuaian pengobatan yang
diberikan dan klasifikasi yang ditetapkan. Dari nilai OR yang diperoleh
dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah mengikuti pelatihan yang
berpeluang 8,3 kali lebih besar kesesuaian pengobatan yang diberikan
dengan klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan petugas yang belum

mengikuti pelatihan.
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5.5.3. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Keschatan
dengan Kesesuaian antara Pengobatan yang Diberikan
Petugas dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
Hasil ampalisis bivariat antara fasilitas Kkesehatan dengan

kesesuvaian antara pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi

yang ditetapkan petugas dapat dilihat pada tabel 5.27 di bawah ini:

Tabel 5.27
Hubungan Fasilitas Kesehatan dengan Kesesuaian antara
Pengobatan yang diberikan Pefugas dan Klasifikasi yang
ditetapkan Petugas

Kesesuaian antara
pengobatan yang diberikan
. petugas dan klasifikasi yang Total - OR
Variabel géilcxapkan pm;uggsy Nilai P 950, 1
Ya Tidak
r % § % r %
Kelengkapan
Alat
Lengkap 128! 61,8 79 38,2 | 207 | 1OQ,0 | <0,001 53
Tidak Lengkap | 50 | 234 | 164 | 76,6 | 214 | 100,0 3,5-8,1
Kelengkapan
Obat
Lengkap 101 7 359 { 180 | 640 [ 281 | 1000 { <0,001 0,5
Tidak Leagkap | 77 | 3550 63 | 450 | 140 | 100.0 0,3-0,7

Dari 207 petugas yang tersedia secara lengkap alat yang
digunakan, terdapat 128 orang (61,8%) yang sesuai antara pengobatan
yang diberikan dengan klasifikasi yang ditetapkan. Sedangkan dari 214
petugas yang tidak lengkap peralatan yang digunakan terdapat 50
orang (23,4%) yang sesuai antara pengobatan dengan klasifikasi yang
ditetapkan. Hasil uji statistik diperoleh nilat p=<0,001, sehingga dapat
disimpuikan ada hubungan yang bermakna pada taraf alpha 5% antara
kelengkapan alat dengan kesesuaian pengobatan yang diberikan
dengan kiasifikasi yang ditetapkan. Dari nilai OR yang dipercleh dapat

dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan alat berpeluang
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5,3 Kkali lebih besar dalam kesesuaian pengobatan yang diberikan
dengan klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan petugas yang tidak
memiliki kelengkapan alat.

Dilihat dari kelengkapan obat, terdapat 101 orang petugas
(35,9%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesuai antara pengobatan yang diberikan dengan klasifikasi yang
ditetapkan. Sedangkan dari 140 petugas yang tidak lengkap persediaan
obatnya, terdapat 77 orang petugas (53,0%) yang sesuai antara
pengobatan yang diberikan dengan klasiftkasi yang ditetapkan. Dari uji
statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=<0,001, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% terdapat hubungan
yang bermakna antara kelengkapan obat dengan kesesuaian

pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan.

5.5.4. Hubungan Antara Kesesuaian Pengobafan yang Diberikan
Petugas dan Pengobatan Menurut Pengamat dengan
Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas
dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
Berdasarkan tabel 5.28 di bawah dapat dilihat dari kesesuaian

pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan

dengan pengobatan yang diberikan petugas dan pengobatan menurut
pengamat, bahwa sebanyak 41 petugas (23,0%) dari 178 petugas yang
sesuai dalam memberikan pengobatan berdasarkan klasifikasi yang
ditetapkan. Sebanyak 61 (25,1%) petugas yang sesuai memberikan
pengobatan berdasarkan klasifikasi yang ditetapkan dengan

pengobatan yang berdasarkan kesimpulan pengamat.
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Tabel 5.28
Hubungan Kesesuaian Pengobatan yang diberikan dan
Pengobatan menurut Pengamat dengan Kesesuaian antara
Pengobatan yang diberikan Petugas dengan Klasiftkasi yang
ditetapkan Petugas

20

Kesesuaian antara | Kesesuaian pengobatan yang Jumiah
pengobatan yang diberikan petugas dan
diberikan petugas pengobatan menurut
dan klasifikasi yang pengamat
ditetapkan petugas Sesuai Tidak sesuai
f % f % f %
Sesuai 41 | 230 i37 | 77,0 178 100,0
Tidak Sesuai 61 25,1 182 74,9 243 100,0
Jumlah 10 ] 242 | 749 | 758 421 100,0
5.5.5. Hubungan Karakteristik Petugas dengan Kesesnaian
Pengobatan yang Diberikan Petugas danrn Pengobatan
Menuruf Pengamat
Hasil analisis karakteristik petugas dengan kesesuaian

pengobatan yang diberikan petugas dan pengobatan menurut pengamat
dapat dilihat pada tabel 5.29 di bawah ini:

Tabel 5.29
Hubungan Karakteristik Petugas dengan Kesesuaian Pengobatan
yang diberikan Petugas dan Pengobatan Menurut Pengamat

Kesesuaian pengobatan
yang diberikan petugas dan
. la rut tal - R
Variabel Peng(:}b;jzwﬂfnu To Nilai P 95% cl
Ya Tidak
{ % f % 3 %
Umur 10
Tua 50 242 | 157 | 758 207 100,0 1,000 0 T:I 5
Muda 52 | 243 p162) 75,7 | 24 | 1000 T
Profesi 49
Paramedis | 99 | 26,3 | 278 | 73,7 | 377 | 1000 0,008 1 5-,16 1
Medis 3 6,8 41 | 93,2 44 100,0 o
Pelatiban 12.4
Ya 99 [ 29,9 1232 70,1 | 33! 100.0 | <0,001 3 8-40 1
Tidak 3 3.3 87 | 96,7 90 100.0 T
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Dari 207 petugas yang berumur tua, terdapat S0 orang petugas
{24,2%) yang sesuai pengobatannya dengan pengamat, sedangkan dari
214 petugas yang berumur muda, terdapat 52 petugas (24,3%) yang
sesuai pengobatannya dengan pengamat. Dari hasil uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai p=1,000, schingga dapat disimpulkan bahwa
pada alpha 0,05 tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur
dengan kesesuaian pengobatan oleh petugas dan pengamat.

Terdapat 99 orang petugas (26,3%) dari 377 petugas yang
berprofesi sebagali paramedis yang sesuai pengobatannya dengan
pengamat. Sedangkan dari 44 orang petugas yang berprofesi sebagai
tenaga medis, terdapat 3 orang (6,8%) yang sesuai pengobatannya
dengan pengamat. Uji statistik yang dilakukan menghasitkan nilai
p=0,008. Dengan demikian maka dapat disimpulkan pada tingkat
kepercayaan 95%, antara profesi dengan kesesvaian pengobatan antara
petugas dengan pengamat terdapat hubungan yang bermakna. Dari
nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas dengan
profesi paramedis berpeluang 4,9 kali lebih besar dalam menentukan
pengabatan sesuai dengan pengobatan pengamat dibandingkan petugas
medis.

Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 99 orang
petugas (29,9%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
sesuai pengobatannya dengan pengamat. Sedangkan dari mereka yang
belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 3 orang, petugas
yang tidak sesuai dalam melakukan pengobatan dengan pengobatan
yang diberikan pengamat. Dari uji statistik diperoleh nilai p<0,001,
sehingga pada taraf alpha 5% dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
proporsi yang signifikan antara petugas yang pernah mengikuti
pelatihan dengan dengan petugas yang belum pernah mengikuti
pelatihan dengan kesesuaian pengobatan antara petugas dengan

pengamat, Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa
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petugas yang sudah mendapatkan pelatihan berpefuang 12,4 kait lebih
besar dalam menentukan pengobatan dibandingkan petugas yang

belum pernah mendapatkan pelatihan.

5.5.6. Hubumgan Antara Ketersdiaan Fasilitas Kesehatan dengan
Kesesuaian Pengobatan yang Diberikan Pefugas dan
Pengobatan Menurut Pengamat
Hasil analisis antara fasilitas keschatan dengan Kesesuaian

Pengobatan yang diberikan Petugas dan Pengobatan Menurut

Pengamat dapat dilihat pada tabel 5.30 di bawah ini:

Tabel 5.30
Hubungan Antara Ketersediaan KFasilitas Keschatan dengan
Kesesuatan Pengobatan yang diberikan Petugas dan Pengobatan
Menurut Pengamat

Kesesuaian antara pengobatan
yang diberikan petugas dan
Variabel pengobatan menurut pengamat T . Nilai P 95('?/RCI
Ya Tidak °
f % f % ) %
Kelengkapan
Alat
Lengkap 50 | 24,2 157 75,8 | 207 | 1000 1.000 0.9
Tidak 52 24,3 162 75,7 { 214 160,0 ’ 0,6-1,6
Lengkap
Kelengkapan
Qbat
Lenghap 91 22,4 190 67,6 | 281 100,0 <0.001 5.6
Tidak tH 7.9 129 | 92,1 |40 | 1000 ’ 2,9-10,9
Lenghap

Dari 207 petugas yang tersedia secara lengkap alat yang
digunakan, terdapat 50 corang (24.2%) yang pengobatannya sesuai
menurut pengamat. Sedangkan dari 214 petugas yang tidak lengkap
peralatan yang digunakan terdapat 52 orang (24,3%) yang
pengobatannya sesuai menurut pengamat. Hasil uji statistik diperoleh

nilai p=1,000, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang
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bermakna pada taraf alpha 3% antara kelengkapan alat dengan
kesesuaian pengobatan antara petugas dan pengamat.

Dilihat dari kelengkapan obat, terdapat 91 orang petugas
(22,4%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesual dalam memberikan pengobatan dengan pengobatan menurut
pengamat. Sedangkan dari 140 petugas yang tidak lengkap persediaan
obatnya, terdapat {1 orang petugas (7,9%) yang sesuai pengobatannya
dengan pengobatan menurut pengamat. Dari uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa
pada tingkat kepercayaan 95% terdapat hubungan yang bermakna
antara kelengkapan obat dengan kesesuaian pengobatan antara petugas
dan pengamat. Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa
petugas yang memiliki kelengkapan obat berpeluang 5.6 kali lebih
besar dalam menentukan pengobatan dibandingkan petugas yang tidak

memiliki kelengkapan obat.

5.6. Hasil Analisis Bivariat: Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Konseling Petugas Menurut Standar
MTBS

5.6.1. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Koaseling Menurut
Standar MTBS
Hasil analisis bivariat antara karakieristik petugas dengan

kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut standar MTBS

dapat dilihat pada tabel 5.31 di bawah ini:
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Tabel 5.31
Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan Kepatuhan
Petugas dalam Melakukan Konseling Menurut Standar MTBS

Kepatuhan petugas dalam
melakukan konseling -
Variabel menurut standar MTBS Toual N;)Ial QSE'RCI
Patuh Tdk patuh ?
f % f % ) %
Umur 22
Tua 15 7,2 192 | 92,8 | 207 | 00,0 t 0,026 i "i 5
Muda 31 | 14,5 {183 | 85,5 ) 214 | 1000 -2
Profesi
Paramedis | 44 11,7 | 333 883 | 377 | 1000 238
Medis 2 4,5 42 | 955 | 44 [ 100,0 | 0,203 0,7-1.83
Pelatihan 43
Ya 43 13,0 | 288 87,0 ¢ 33t 100,0 | 0,0t6 13 ’]4 3
Tidak 3 3.3 87 | 96,7 | 99 { 100,0 i

Dari 207 petugas yang berumur tua, hanya ada |3 orang
petugas {7,2%) yang patuh dalam memberikan konseling menurut
standar MTBS, sedangkan dari 214 petugas yang berumur muda,
hanya ada 31 petugas (14,5%) yang patuh pada konseling menurut
standar MTBS. Dari hasil uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai
p=0,026, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan tingkat kepatuhan
petugas dalam melakukan konseling menurut standar MTBS. Dari nilai
OR vang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang berumur
muda memiliki peluang 2,2 kali lebih patuh dalam melakukan
konseling menurut standar MTBS dibandingkan dengan petugas
berumur tua.

Terdapat 44 orang petugas {(11,7%) dari 377 petugas yang
berprofesi sebagai paramedis yang patuh terhadap konseling menurut
standar MTBS. Sedangkan 44 petugas yang berprofesi sebagai tenaga
medis, sebanyak 2 orang (4,5%) yang patuh terhadap konseling
menurut standar MTBS. Uji statistik yang dilakukan menghasilkan

nilai p=0,203. Dengan demikian maka dapat disimpuikan pada tingkat
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kepercayaan 95%, antara profesi dengan kepatuhan konseling menurut
standar MTBS tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 43 orang
petugas (13,0%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
patuh terhadap konseling menurut standar MTBS. Sedangkan dari
mereka yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 3
orang (3,3%) dari 99 orang total petugas yang patuh terhadap
konseling menurut standar MTBS. Dari uji statistik diperoleh nilai
p=0,016, sehingga pada taraf alpha 3% dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan proporsi yang signifikan antara petugas yang
pernah mengikuti pelatihan dengan dengan petugas yang belum pernah
mengikuti pelatihan dengan tingkat kepatuban terhadap konseling
menurut standar MTBS. Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan
bahwa petugas yang sudah mendapatkan pelatihan memiliki pelvang
4,3 kali lebih patuh dalam melakukan konseling menurut standar

dibandingkan petugas yang belum mengikuti pelatihan.

5.6.2. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling
Menurut Standar MTBS
Kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut

standar MTBS juga dilakukan uji statistik dengan fasilitas kesehatan

berupa kelengkapan alat dan obat yang dapat dilihat pada tabel 5.32 di

bawah ini:
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Tabel 5.32
Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling Menurut

Standar MTBS
Kepatuhan petugas dalam
melakukan konscling menurut -
Variabel stendar MTBS Total Nga' ‘JSE:’RC!
Patuh Tdk patuh ¢
f % F % r %
Kelengkapan
Alat 1
5 5.5 |2 2 =
Lengkap 30 4,3 177 855 | 207 | 100,0 | 0,032 0.3-4,2

Tidak Lengkap | 16 7,5 198 | 92,5 | 214 | 100,0

Kelengkapan
Obat

Lengkap 37 13,2 244 86.8 | 281 | 100.0 | 0,055
Tidak Lengkap | 9 6,4 131 03.6 | 140 } 100,0

2,2
1,0-4,7

Pada 207 petugas yang tersedia secara lengkap alat yang
digunakan, terdapat 30 (14,5%) orang petugas yang patuh terhadap
konseling menurut standar MTBS. Sedangkan dari 214 petugas yang
tidak lengkap peralatan yang digunakan terdapat 16 orang (7,5%) yang
patuh terhadap pelaksanaan konseling menurut standar MTBS. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p=0,032, sehingga dapat disimpulkan
terdapat hubungan yang bermakna pada taraf alpha 3% antara
kelengkapan alat dengan tingkat kepatuhan petugas dalam melakukan
konseling menurut standar MTBS. Dari nilai OR yang diperoleh dapat
dijclaskan bahwa petugas yang kelengkapan alatnya cukup lebih
berpeluang 2,1 kali lebih patuh dalam melakukan konseling menurut
standar dibandingkan petugas yang tidak memiliki kelengkapan alat.

Dilihat dari kelengkapan obat, tcrdapat 37 orang petugas
(13.2%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya patuh
terhadap konseling menurut standar MTBS. Sedangkan dart 140
petugas yang tidak lengkap persediaan obatnya, terdapat 9 petugas
(6,4%) yang patuh terhadap konseling menurut standar MTBS. Dari uji
statistik yang dilakukan diperoieh nilai p=0,055, sehingga dapat
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disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kelengkapan obat dengan tingkat

kepatuhan terhadap konseling menurut standar MTBS.

5.6.3. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Konseling yang Diberikan Petugas dan
Konseling Menurut Pengamat
Pada tabel 5.33 didapat hasil bahwa dari 207 petugas yang

berumur tua, terdapat 45 orang petugas (21,7%) yang sesuai

konselingnya dengan pengamat, sedangkan dari 2i4 petugas yang
berumur muda, terdapat 34 petugas (15,9%) yang sesuai konselingnya
dengan pengamat. Dari hasil uji statistik vang dilakukan diperoleh nilai
p=0,158, sehingga dapat disimpulkan buhwa pada alpha 0,05 tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan kesesuaian

konseling dengan pengamat.

Tabel 5.33
Hubunrgan Antara Karakteristik Petugas deagan Kesesuaian
Konseling yang Diberikan Petugas dan Konseling Menurut

Pengamat
Kesesuaian konseling yang
diberikan petugas dan
. konseling menurut l'otal . i OR
Variabel pel'.lggamul Nilai P 05% CI
Ya Tidak
f % f % t Yo
Umur
Tua 43 21,7 162 78.3 207 100.0 0.1538 0.7
Muda 34 13,9 180 | 84.1 214 _ 1000 g4-1.1
Profesi
Paramedis | 73 19.9 | 302 | 80,1 | 377 100,0 0.125 2.3
Medis 4 9.1 40 [ 909 [ 44 1000 0,9-7,2
Pclatihan
Ya 75 22,7 1256 76,2 { 331 100,0 <{,001 6.3
Tidak 4 4.4 86 | 936 | S0 100,0 2,2-177

Terdapat 75 orang petugas (19,9"%) dari 377 petugas yang

berprofesi sebagai paramedis yang se-uai konselingnya dengan
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konseling menurut pengamat. Sedangkan dari 44 orang petugas yang
berprofesi sebagai tenaga medis, terdapat 4 orang (9,1%) yang sesuai
konselingnya dengan pengamat. Uji statistik yang dilakukan
menghasilkan nilai p=0,125. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi dengan
kesesuaian konselingnya dengan pengamat tidak terdapat hubungan
yang bernakma.

Dilihat dari aspek pelatihan yang diikuti, terdapat 75 orang
petugas (22,7%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
sesuai konselingnya dengan pengamat. Sedangkan dari petugas yang
belum pernah mengikuti pefatihan, yaitu sebanyak 86 orang, terdapat 4
petugas (4,4%) yang sesuai konselingnya dengan pengamat. Dari uji
statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga pada alpha 5% dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi yang signifikan antara
petugas yang pernah mengikuti pelatihan dengan dengan petugas yang
belum pernah mengikuti pelatihan dengan kesesuaian yang konseling
yang ditetapkan petugas dan konseling pengamat. Dari nilai OR yang
diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah mendapatkan
pelatihan berpeluang 6 kali lebih besar dalam menentukan konseling
sesuai konseling pengamat dibandingkan petugas yang belum pernah

mendapatkan pelatihan.

5.6.4. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Keschatan
dengan Kesesuaian Konseling yang diberikan Petugas dan
Konseling Menurut Pengamat
Pada tabel 5.34 didapat hasil bahwa dari 207 petugas yang

tersedia secara lengkap alat yang digunakan, terdapat 50 orang (24,2%)

yang konselingnya sesuai dengan pengamat. Sedangkan dari 214

petugas yang tidak lengkap peralatan vang digunakan, terdapat 29

orang (13,6%)} yang konselingnya sesuai dengan pengamat. Hasil uji
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statistik diperoleh nilai p=0,008, sehingga dapat disimpulkan ada
hubungan yang bermakna pada taraf alpha 5% antara kelengkapan alat
dengan kesesuaian konseling antara petugas dan pengamat. Dari nilai
OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang memiliki
kelengkapan alat berpeluang 2 kali lebih besar dalam melakukan
konseling sesuai dengan konseling pengamat dibandingkan petugas

yang belum pernah mendapatkan pelatihan.

Tabel 5.34
Hubungan Antfara Ketersediaan Fasilitas Keschatan dengan
Kesesuaian Konseling yang Diberikan Petugas dan Konseling
Menurut Pengamat

Kesesuaian konseling yang
diberikan petugas dan
. konseling menurut Total Nilat OR
Variabel pcnfamal P 95% CI
Ya Tidak
f Yo r % i Y%
Kelengkapan
Alat 20
Lengkap 50 | 242 | 157 75,8 | 207 | 1000 | 0.008 | 2:34
Tidak Lengkap | 29 136 | 185 | 864 | 214 | 100.0 T
Kelengkapan
Obat 25
Lengkap 64 | 228 {217 72,2 | 281 | 100,0 | 0,004 | 3:4 5
Tidak Lengkap | 15 10,7 | 125 | 89,3 1 140 | 1000 il

Dilihat dari kelengkapan obat pada tabel 5.34 di atas, terdapat
64 orang petugas (22,8%) dari 281 pectugas memiliki kelengkapan
dalam persediaan obat yang sesuai konselingnya dengan pengamat,
Sedangkan dari 140 petugas dengan persediaan obat yang tidak
lengkap, terdapat 15 orang petugas (10.7%) vang sesuai konselingnya
dengan pengamat. Dari uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai
p=0,004, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan
95% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kelengkapan obat
dengan kesesuaian konseling antara petugas dan pengamat. Dari nilai

OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa pctugas yang memiliki
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kelengkapan alat yang berpeluang 2,5 kali lebih besar sesuai dalam
menentukan konseling dengan konseling pengamat dibandingkan

petugas yang tidak memiiiki kelengkapan alat.

5.6.5. Hubungan Antara Kepatuhan Petugas dalam Melakukan
Konseling Menurut Standar MTBS dengan Kesesuaian
Konseling yang diberikan Petugas dan Konseling Menurut
Pengamat

Tabel 5.35
Huburgan Antara Kepatuhan Petugas dalam Melakukan
Kounseling Menurut Standar MTBS dengan Kesesuaian Antara
Konseling yang diberikan Petugas dan Konseling Menurut

Pengamat
Kesesuian antara Kepatuhan petugas dalam Jumtlah
Konseling yang melakukan konseling
diberikan petugas dan menurut standar MTBS
Konseling menurut Patuh Tidak Patuh
pengamat f % f Yo f %
Sesuai 33 ] 41,8 46 58,2 79 100,0
Tidak sesuai ' I3 3.8 329 96,2 342 |} 1000
Jumiah 46 | 10,9 | 375 | 89,1 | 421 | 100,0

Berdasarkan tabel 5.35 di atas dapat dilihat dari hubungan
antara kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut standar
MTBS dengan kesesuaian antara konseling yang diberikan petugas dan
konseling menurut pengamat, sebanyak 33 petugas (41,8%) dari 79
petugas yang patuh datam memberikan konseling dan sesuai antara
konseling yang diberikan petugas dan menurut pengamat. berdasarkan
klasifikasi yang ditetapkan. Sebanyak 13 (3.8%) petugas yang patuh
dalam melakukan konseling menurut standar MTBS tetapi tidak sesuai
antara konseling yang diberikan petugas dan konseling menurut

pengamat.
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5.7. Hasil Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk memperoleh variabel
independen (umur, profesi, pelatihan, alat dan obat) yang paling
dominan dalam menentukan variabel dependen (Kepatuhan petugas
terhadap penilaian menurut standar MTBS, kesesuvaian antara
klasifikasi yang ditetapkan petugas dengan Kklasifikasi menuruot
pengamat, kesesuaian pengobatan yang diberikan petugas dan
pengobatan menurut pengamat, kesesuain pengobatan yang diberikan
petugas dengan klasifikasi yang ditetapkan petugas, kesesuaian antara
konseling petugas dan konseling menurut pengamat serta kepatuhan
petugas dalam melakukan konseling menurut standar MTBS). Dengan
demikian maka dalam tahap analisis multivariat ini, dilakukan seleksi
bivariat antara masing-masing variabel independen dengan variabel

dependennya.

5.7.1. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kualitas

Kepatuhan Petugas dalam Meclakukan Penilaian terhadap

Balita Sakit dengan Gejala ISI’A Menurut Standar MTBS
5.7.1.1.8eleksi ~ Variabel  (Pemilihan  Variabel = Kandidat

Multivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka teriebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) vang memiliki kemaknaan p value
kurang dari 0,25. Ketentuan nilai p value kurang dari 0,25 ini
dimaksudkan untuk memberi peluany pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan kepatuhan petugas dalam melakukan penifaian
terhadap MTBS walaupun dari hasil uji bivariat menunjukan hubungan

yang tidak bermakna.
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Untuk membuat model muitivariat ke 5 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan seleksi bivariat dengan variabel dependen
{kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian) yang menjadi
kandidat pada model multivariat adalah yang memiliki p value < 0,25.
Hasil seleksi bivariat variabel independen dengan variabel dependen
dapat dilihat pada tabel 5.36. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi
logistik sederhana,

Tabel 5.36
Hasil Seleksi Bivariat Antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan Variabel Dependen
Kualitas Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian
terhadap Balita Sakit dnegan Gejala ISPA Menurut Standar

MTBS
Variabel P Value Keterangan
Umur 0,981 -
Profesi 0,326 -
Pelatihan 0,500 -
Alat 0,091 +
Obat 0,203 +

Dari hasil analisis diatas ternyata terdapat 2 variabel yang p
valuenya < 0,23, vaitu alat dan obat. Dengan demikian ke 2 variabel

tersebut diatas dilanjutkan analisisnya ke model multivariat.

5.7.1.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi

Analisis regresi logistik Ganda Model Prediksi merupakan
model multivariat dengan tujuan memperoleh model yang terdiri dari
beberapa variabel independen yang dianggap terbaik  untuk
memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono, 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam model adalah variabel yang
p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> 0.05 maka dikeluarkan dari model secara bertahap, dimulai dart

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.
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Tabel 5.37
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Ketersediaan
Fasilitas Kesehatan dengan Kualitas Kepatuhan Petugas dalam
Melakukan Penilaian terhadap Balita Sakit dengan Gejala ISPA
Meaurut Standar MTBS

No Variabel SE Nilai P OR 95%
Cl

1. | Kelengkapan alat 2642,08 | 0,995 | 2,021E7 | 0,00
2. | Kelengkapan obat 3189.07 | 0,996 1,624E7 | 0,00

Dari tahap pertama uji multivariat seperti yang ditampilkan
pada tabel 5.37, ternyata dari 2 variabel independent tidak ada satupun
variabel yang memiliki p valuenya > 0,05, hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada variabel yang berhubungan bermakna dengan tingkat

kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian sesuai standar MTBS.

5.7.2. Faktor-faktor yarg Paling Berpengaruh dengan Kaualitas
Kesesuaian Antara Klasifikasi yvang Ditetapkan Petugas
dan Klasifikasi Menurut Pengamat

5.7.2.1.8eleksi  Variabel (Pemilihan  Variabel Kandidat
Multivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) yang memiliki kemaknaan p value
kurang dari 0,25. Ketentuan nilai p value kurang dari 0,25 ini
dimaksudkan untuk memberi peluang pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan Kesesuaian antara klasifikasi yang ditetapkan
petugas dan klasifikasi pengamat walaupun dari hasil uji bivariat
menunjukan hubungan yang tidak bermakna,

Untuk membuat model multivariat ke 3 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan seleksi bivarian dengan variabel dependen

(kesesuaian antara klasifikast yang ditctapkan petugas dan klasifikasi
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pengamat) yang menjadi kandidat pada model multivariat adalah yang
memiliki p value < 0,25. Hasil seleksi bivariat variabel independen
dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.38. Seleksi

bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.

Tabel 5.38
Hasil Seleksi Bivariat Antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersedinan Fasilitas Keschatan dengan Variabel Dependen
Kualitas Kesesuaian Antara Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
dan Kiasifikasi Menurut Pengamat

Variabel P Value Keterangan
Umur 0,004 +
Profesi 0,000 +
Pelatihan 0,000 +
Alat 0,000 +
Obat 0,586 -

Dari hasil analisis diatas ternyata terdapat 4 variabel yang p
valuenya < 0,25, vaitu umur, profesi, pelatihan dan alat sedangkan p
value variabel obat > 0,25 maka variabel obat tidak diikutsertakan
dalam model multivariat. Sedangkan ke 4 variabel tersebut diatas

dilanjutkan analisisnya ke model multivariat.

5.7.2.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi

Analisis regresi logistik Ganda Model Prediksi merupakan
model multivariat dengan tujuan memperoleh model yang terdiri dari
beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono, 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam model adalah variabel yang
p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> 0,05 maka dikeluarkan dari model secara bertahap, dimulai dari

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.




Tabel 5.39

105

Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Umur, Profesi,
Pelatihan dan Kelengkapan Alat dengan Keseseaian Antara
Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas dan Klasifikasi Menurut

Pengamat
No Variabel SE Nitai P OR 95% CI
1. | Umur petugas 0,222 0,071 0,7 0,4-1,0
2. | Profesi petugas 0,554 0,553 1.4 0,5-4,1
3. | Pelatihan petugas 0,410 0,001 4,1 1,8-9,1
4. | Kelengkapan alal 0,231 <(,00) 3,2 2,0-3,0

Dari hastl seleksi bivariat selanjutnya dilakukan analisis
multivariat ke empat variabel tersebut diatas dengan variabel
kesesuaian antara klasifikasi yang ditetapkan petugas dan klasifikasi
pengamat. Dari hasil analisis tersebut dapat dilthat ada 2 variabel yang
p valuenva > 0,05, vaitu varibel profesi dan umur. Pada tabel 5.39 di
atas, variabel profest memiliki p value terbesar yaitu 0,553 sehingga
permodelan selanjutnya variabel prolesi dikeluarkan dari model.

Dari hasil analisis pada tabet 5.40 di bawah dapat dilihat
setelah variabel profesi dikeluarkan dan hasil yang didapat yaitu
variabel umur memiliki p value lebih besar dari 0.05 dan merupakan p
value terbesar yaitu 0.63. Maka untuk proses permodelan selanjutnya

variabel umur dikeluarkan dari mode! multivariat,

Taubel 5.40
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Umar, Pelatihan,
dan Kelengkapan Alat dengan Kesesuaian Antara Klasifikasi yang
Ditetapkan Pctugas dan Kiasifikasi Menurut Pengamat

No Variabel SE Nilai P OR [ 95% CI
1. | Umur petugas 0,221 0,063 0,66 | 0,4-1,0
2. | Pelatihan petugas 0,383 <0,001 448 | 2,195
3. | Kelengkapan alat 0,230 <0.001 3.23 | 2,7-5,1

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.
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5.7.2.3. Model Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Model
Prediksi

Tabel 5.41
Hasil Analisis Pemodclan Multivariat Variabel Pelatihan, dan alat
dengan Kesesuaian Antfara Klasifikast yang ditetapkan Petugas
dan Klasifikasi Menurut Pengamat

No Variabel SE Nilai P OR | 95% CI
1. { Pelatihan petugas 0,383 <0,001 4,7 2,299
2. | Kelengkapan alat 0,228 <0,00] 3.4 2,1-5,2

Hasil akhir dari multivariat adalah variabel yang berhubungan
bermakna dengan keseswaian antara klasifikasi yang ditetapkan
petugas dan klasifikasi pengamalt yaitu variabel pelatihan dan alat.

Hastl analisis didapatkan Oddsy Ratio (OR} dari variabei
pelatihan adalah 4,7, artinya petugas yang telah mendapatkan pelatihan
memiliki  peluang 4,7 kali untuk sesuai  dalam menentukan
klasifikasinya dengan  pengamat. Sedangkan hasil analisis
didapatkannya nilai Odds Ratio (OR) pada variabel alat sebesar 3,4
bahiwa petugas yang memiliki kelengkapan alat di puskesmas
berpeluang 3 kali sesuai dalam menentukan klasitikasinya dengan

pengamat.

5.7.3. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kualitas
Kescsuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas
danr Pengobatan Menurut Pengamat

5.7.3.1.Scleksi  Variabel  (Pemilihan Variabel  Kandidat
Multivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) yang memiliki kemaknaan p value

kurang dari 0,25. Ketentwan nilai p value kurang dari 0,25 im
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dimaksudkan untuk memberi peluang pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan kesesuaian antara pengobatan yang diberikan
petugas dengan pengobatan menurut pengamat walaupun dari hasil uji
bivariat menunjukan hubungan yang tidak bermakna.

Untuk membuat model multivariat ke 5 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan seleksi bivariat dengan variabel dependen
(kesesuaian antara pengobatan yang diberikan petugas dengan
pengobatan pengamat) yang menjadi kandidat pada madel multivariat
adalah yang memiliki p value < 0,25. Hasil seleksi bivariat variabel
independen dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.42.

Seleksi bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.

Tabel 5.42
Hasil Seleksi Bivariat antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan Variabel Dependen
Kualitas Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas
dengan Pengobatan Menurut Pengamat

Variabel P Value Keterangan
Umur 0,972 -
Profesi 0,001 +
Pelatihan 0,000 +
Alat 0,972 =
Obat 0,000 +

Dari hasil analisis diatas ternyata terdapat 3 variabel yang p
valuenya < 0,23, vaitu profesi, pelatihan dan obat. Dengan demikian ke

3 variabel tersebut diatas dilanjutkan analisisnva ke model multivariat.
5.7.3.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi
Analisis regresi logistik Gandu Model Prediksi merupakan

model multivariat dengan tujuan memperoleh model yang terdiri dari

beberapa variabel independen yany dianggap terbaik  untuk
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memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono, 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam model adalah variabel yang
p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> 0,05 maka dikelvarkan dari model secara bertahap, dimulai dari

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.

Tabel 5.43
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Profesi, Pelatihan
dan Kelengkapan Obat dengan Kualitas Kesesuaian Antara
Pengobatan yang Diberikan Petugas dan Pengobatan

MenurutPengamat
No Variabel SE Nilai P OR 95% CI
1. | Profesi petugas 0,678 0,327 1,95 | 0,5-74
2. | Pelatihan petugas 0,630 0,001 8,52 | 2,5-29,3
3. | Kelengkapan obat 0,346 P<g, | 5,05 2,6-9,9

Dari hasil scleksi bivariat selanjutnya dilakukan analisis
multivariat ke tiga variabel tersebut diatas dengan variabel kesesuaian
antara pengobatan yang diberikan petugas dan pengobatan menurut
pengamat. Dari hasil analisis tersebut dapat dilihat ada | variabel yang
p valuenya > 0,05, yaitu varibel profesi. Pada tabel 5.43 di atas,
variabel profesi memiliki p wvalue terbesar vaitu 0,327 sehingga

permodelan selanjutnya variabel profesi dikeluarkan dart model.

5.7.3.3. Model Akhir Anaiisis Regresi Logistik Ganda Model
Prediksi

Tabel 5.44
Hasil Analisis Pemaodelan Multivariat Variabel Pclatihan, dan
Obat dengan Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan
Petugas dan Pengobatan Menurut Pengamat

No Variabel SE Nilai P OR 95% CI1
{. | Pelatihan petugas 0,604 <0,001 ;. 10,5 3,2-34,5
2. | Kelengkapan obat 0,345 <0001 ¢ 49 2,597
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HasH akhir dari multivariat adalah variabel yang berhubungan
bermakna dengan kesesuaian antara pengobatan yang diberikan
petugas petugas dan pengobatan yang diberikan pengamat yaitu
variabel pelatihan dan obat.

Hasil analisis didapatkan Odds Ratioc (OR) dari variabel
pelatihan adalah 10,5, artinya petugas yang telah mendapatkan
pelatihan memiliki peluang 10,5 kali untuk sesuai dalam memberikan
pengobatan. Sedangkan hasil analisis didapatkannya nilai Oddy Ratio
(OR) pada variabel alat sebesar 4.9 bahwa petugas yang memiliki
kelengkapan alat di puskesmas berpeluang 5 kali sesuai dalam

memberikan pengobatannya dengan pengamat.

5.7.4. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kualitas
Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas
dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

5.74.1.8Scleksi  Variabel  (Pemitihan  Variabel  Kandidat
Multivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas vang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) yang memiliki kemmakpaan p value
kurang dari 0,25. Ketentuan nilai p value kurang dari 0,23 ini
dimaksudkan untuk memberi peluvang pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan kepatuhan pctugas dalam melakukan penilaian
terhadap MTBS walaupun dari hasil uji bivariat menunjukan hubungan
yang tidak bermakna.

Untuk membuat model multivariat ke 3 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan scleksi bivariat dengan variabel dependen
(kesesuaian antara pengaobatan yang diberikan dengan klasifikasi yang

ditetapkan) yang menjadi kandidat pada model multivariat adalah yang
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memiliki p value < 0,25. Hasil seleksi bivariat variabel independen
dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabet 5.45. Seleksi

bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.

Tabel 5.45
Hasil Seleksi Bivariat Antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersediaa Fasilitas Kesehatan dengan Variabel Dependen
Kesesuvaian Antara Pengobatan yang Diberikan dengan Klasifikasi

yvang Ditetapkan
Variabel P Value Keterangan
Umur 0,000 +
Profesi 0,000 +
Pelatihan 0,000 +
Alat 0,000 +
Obat 1,000 +

Dari hasil analisis diatas ternyata ke 5 variabel memiliki p
valuenya < 0,25, yaitu umur, profesi, pelatihan, alat dan obat. Dengan
demikian seluruh variabel tersebut diatas dilanjutkan analisisnya ke

model multivariat,

5.7.4.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi

Analisis regresi logistik Ganda Modcl Prediksi merupakan
model multivariat dengan tujuan memperoleh model yvang terdiri dari
beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono., 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam model adalah variabel vang
p valuenya < 0,03. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> (0,05 maka dikeluarkan dart model secara bertahap. dimulai dari

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.
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Tabel 5.46
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Karakteristik
Petugas dan Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan Kesesuaian
Antara Pengobatan yang Diberikan dengan Klasifikasi yang
ditetapkan Petugas

No Variabel SE Nilai P OR 95% CI
1. | Umur petugas 0,236 0,001 0,45 0,3-0,7
2. | Profesi petugas 0,655 0,131 2,7 0,8-9,7
3. | Pelatihan petugas 0,417 <0,001 5,15 | 2,3-11,7
4. | Kelengkapan alat 0,245 <0,001 3.05 1,9-4.9
5. | Kelengkapan obat 0,276 0,016 0,51 0,3-0,9

Dari hasil seleksi bivariat selanjutnya dilakukan analisis
multivariat ke 5 variabel tersebut diatas dengan variabel kesesuaian
antara pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi yang
ditetapkan. Dart hasil analisis tersebut dapat dilihat ada 1 variabel yang
p valuenya > 0,05, yaitu varibel profesi. Pada tabel 546 di atas,
variabel profesi memiliki p value terbesar vyaitu 0,131 sehingga

permodelan selanjutnya variabel profesi dikelvarkan dari model.

5.7.4.3. Model Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Model
Prediksi

Tabel 5.47
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Pelatihanr, dan
Kelengkapan Obat dengan Kesesuaian Antara Pengobatan yang
Diberikan dengan Klasifikasi yarg Ditetapkan Petugas

Variabel SE Nilai P OR | 95% CI
Umur petugas 0,234 <0,001 0.4 0,3-0,7
Pelatihan petugas 0,397 <(,001 6.4 3-14,0
Kelengkapan alat 0,244 <0,001 3,1 2-5,1
Kelengkapan obat 0,274 0,010 0,5 0,3-0,9

Bl ra]—|2
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Hasil akhir dari multivariat pada tabel 5.47 di atas adalah

variabel yang berhubungan bermakna dengan kesesuaian antara
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pengobatan yang diberikan dengan Klasifikasi yang ditetapkan yaitu
variabel umur, pelatthan, alat dan obat.

Hasil analisis didapatkan Oddls Ratio (OR) dari variabel umur
adalah 0,4, OR dari obat sebesar 0.5 artinya umur petugas dan
kelengkapan obat berpeluang lebih kecil dalam memberikan obat yang
sesuai dengan klasifikasi dibandingkan dengan petugas yang telah
mendapatkan pelatihan dan petugas yang memiliki kelengkapan alat.
Hasil analisis Odds Ratio (OR) yang didapat dari pelatihan sebesar 6,4
dan kelengkapan alat sebesar 3,1. Petugas yang terlatih memiliki
peluang paling besar dalam memberikan obal sesuai dengan klasifikasi

yang ditetapkan.

5.7.5. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kualitas
Konseling Petugas Menurut Standar MTBS
5.7.5.1.Kepatuhan Petugas dalam NMelaknkan Konseling Menurut

Standar MTBS
5.75.1.1. Seleksi Variabel (Pemilihan Variabel Kandidat
Multivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) yang memiliki kemaknaan p value
kurang dari 0,25. Ketentuan nilai p value kurang dari 0,25 ini
dimaksudkan untuk memberi peluang pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan kepatuhan petugas dalam melakukan Konseling
terhadap MTBS walaupun dari hasil uji bivariat menunjukan hubungan
yang tidak bermakna.

Untuk membuat model multivariat ke 5 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan seleksi bivariat dengan variabel dependen

(kepatuhan petugas dalam melakukan konseling) yang menjadi
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kandidat pada model multivariat adalah yang memiliki p value < 0,25.
Hasil seleksi bivariat variabel independen dengan variabel dependen
dapat dilihat pada tabel 5.48. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi

logistik sederhana.

Tabel 5.48
Hasil Seleksi Bivariat antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan Variabel Dependen
Kualitas Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling
Menurut Standar MTBS

Variabel P Value Keterangan
Umur 0,016 +
Profesi 0,113 +
Pelatihan 0,004 +
Alat 0,020 +
QObat 0.030 +

Dari hasil analisis di atas pada tabel 3.48 ternyata seluruh
variabel memiliki p valuenya < 0.23. yaitu umur, profesi, pelatihan,
alat dan obat. Dengan demikian seluruh variabel tersebut diatas

dilanjutkan analisisnya ke model multivariat.

5.7.5.1.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi

Analisis regresi logistik Ganda Model Prediksi merupakan
model multivariat dengan tujuan memperoleh model yang terdiri dari
beberapa variabe! independen vyang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono, 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam modei adalah variabel yang
p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> 0,05 maka dikeluarkan dari model secara bertahap, dimulai dari

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.
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Tabel 5.49
Hasil Analisis Pemodelan Mulfivariat Variabel Karakteristik
Petugas dan Ketersediaan Fasilitas Keschatan dengan Kepatuhan
Petugas dalam Melakukan Konseling Menurut Standar MTBS

Variabel SE Nilai P OR | 95% CI
Umur petugas 0,350 0,02 2,25 1,1-4,5
Profesi petugas 0,833 0,7 1,38 [ 0,3-7,1

Pelatihan petugas 0,689 0,12 2,92 | 08-113
Kelengkapan alat 0,353 0,03 2,15 1,1-4,3
Kelengkapan obat 0,422 0,108 1,97 | 0,9-45

w|a|wlo|—|2Z
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Dari hasil seleksi bivariat selanjutnya dilakukan analisis
multivariat ke lima variabel tersebut dengan kepatuhan terhadap
konseling petugas menurut standar MTBS. Hasil analisis diperoleh
data bahwa terdapat 3 variabel yang memiliki p value > 0,05 yaitu
variabel profesi, pelatihan dan kelengkapan obat. Pada tabel 5.49 di
atas, variabel profesi memiliki p value terbesar yaitu 0,7 sehingga pada
permodelan selanjutnya variabel profesi dikeluarkan dari model.

Dari hasil analisis pada tabel 5.50 di bawah ini dapat dilihat
setelah variabel profesi dikeluarkan dan hasil yang didapat yaitu
variabel kelengkapan obat memiliki p value lebil besar dari 0,05 yaitu
0,11, sehingga pada proses permodelan selanjutnya variabel

kelengkapan obat dikeluarkan dari model muitivariat.

Tabel 5.50
Hasil Analisis Multivariat Variabel Umur, Pelatihan, Kelengkapan
Alat dan Kelengkapan Obat dengan Kcpatuhan Petugas dalam
Melakukan Konseling Menurut Standar MTBS

No Variabel SE Nilai P OR | 95% CI
1. | Umur petugas 0,350 0,02 2,24 1,1-4,5
2. | Pelatihan petugas 0,635 0.06 327 | 0,9-11.4
3. | Kelengkapan alat 0,353 0,03 2,17 1,1-4.3
4. | Kelengkapan obat 0,422 0,11 1,95 0,9-4,5
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Tabel 5.51
Hasil Analisis Multivariat Variabel Umur, Pelatihan, dan
Kelengkapan Alat dengan Kepatuhan Petugas dalam Melakukan
Konseling Menurut Standar MTBS

No Variabel SE Nilai P OR 95% CI
1. | Umur petugas 0,340 0,005 2,59 1,3-5,1
2. | Pelatihan petugas 0,627 0,031 3,88 [,1-13,3
3. | Kelengkapan alat 0,342 0,072 1,85 1-3,6

Dari hasil analisis pada tabel 5.51 di atas ini dapat dilihat
setelah variabel kelengkapan obat dikeluarkan dari permodelan
multivariat, maka hasil yang didapat yaitu variabel kelengkapan alat
memiliki p value lebih besar dari 0,05 yaitu 0.072, sehingga pada
proses permodelan selanjutnya variabel kelengkapan alat dikeluarkan

dari permodelan multivariat.

5.7.5.1.3. Model Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Maodel
Prediksi

Tabel 5.52
Hasil Analisis Multivariat Variabel Umur, dan Pelatihan dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling Menurut

Standar MTBS
No Variabel SE Nilai P OR 95% CI
I. | Umur petugas 0,335 0,009 2,4 1,2-4,6
2. | Pelatihan petugas 0,613 0,010 4.8 1,5-16,1

Hasil akhir dari permodelan multivariat adalah variabel yang
berhubungan bermakna dengan kepatuhan petugas dalam melakukan
konseling menurut standar MTBS yaitu variabel umur dan pelatihan.

Hasil analisis didapatkan Oddy Ratio (OR) dari variabel umur
sebesar 2,4, artinya variabel wmur lebih kecil memiliki peluang
terhadap kepatuhan petugas dalam melakukan Kkonseling menurut

standar dibandingkan pelatihan petugas yang memiliki nilai OR lebih
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besar dari umur yaitu 4,8. Jadi variabel yang paling berpengaruh

adalah variabel pelatihan.

5.7.5.2.Kesesuaian antara Konseling yang Ditetapkan Petugas dan

Konseling Menurut Pengamat

5.7.5.2.1. Seleksi Variabel (Pemilihan Variabel Kandidat
Mulfivariat)

Sebelum dilakukan analisis multivariat maka terlebih dahulu
dilakukan seleksi variabel terhadap variabel bebas yang diduga ikut
berpengaruh (kandidat kovariat) yang memiliki kemaknaan p value
kurang dari 0,25. Ketentuan nilai p value kurang dari 0,25 ini
dimaksudkan untuk memberi peluang pada variabel bebas yang
mungkin secara bersama-sama dapat memunculkan hubungan yang
bermakna dengan kesesuaian antara konseling yang ditetapkan petugas
dan konseling pengamat walaupun dari hasil uji bivariat menunjukan
hubungan yang tidak bermakna.

Untuk membuat model multivariat ke 3 variabel tersebut
terlebih dahulu dilakukan seleksi bivariat dengan variabel dependen
(kesesuaian antara konseling yang ditetapkan petugas dan konseling
pengamat) yang menjadi kandidat pada model multivariat adaiah yang
memiliki p value < 0,25. Hasil seleksi bivariat variabel independen
dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.33. Seleksi

bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.
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Tabel 5.53
Hasil Seleksi Bivariat antara Variabel Karakteristik Petugas dan
Ketersediaan Fasilitas Keschatan dengan Variabel Dependen
Kualitas Kesesuaian Antara Konscling yang Ditetapkan Petugas
dan Konseling Menurut Pengamat

Variabel P Value Keterangan
Umur 0,124 +
Profesi 0,061 +
Pelatihan 0,000 +
Alat 0,005 +
Obat 0,002 +

Dari hasil analisis tabel 3.50 di atas seluruh variabel memiliki p
valuenya < 0,25, yaitu vinur, profesi, pelatihan, alat dan obat. Dengan
demikian ke 5 variabel tersebut diatas dilanjutkan anatisisnya ke model

multivariat.

5.7.5.2.2. Analisis Regresi Logistik Ganda Model Prediksi

Analisis regresi logistik Ganda Model Prediksi merupakan
model multivariat dengan tujuan memperoleh model yang terdiri dari
beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk
memprediksi kejadian variabel dependen (Hastono, 2007). Variabel
yang paling penting dan masuk akal dalam model adalah variabel yang
p valuenya < 0,05. Selanjutnya bila terdapat variabel yang p valuenya
> (,05 maka dikeluarkan dari model secara bertahap, dimulai dari

variabel yang mempunyai p value yang terbesar.
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Tabel 5.54
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Karakteristik
Petugas, Ketersediaan Fasilifas Kesehatan dengan Kesesuaian
Antara Konseling yang Diberikan Petugas dan Konseling Menurut

Pengamat
Variabel SE Nilai P OR | 95% CI
Umur petugas 0,272 0,057 0,6 0,4-1,0
Profesi petugas 0.635 0,787 0,84 | 0,2-2,9

Pelatihan petugas 0,604 0,021 4,03 | 1,2-13,2
Kelengkapan alat 0,285 0,017 1,97 1,1-3,4
Kelengkapan obat 0,342 0,001 3,15 1,6-6,2

||| —=|2
bl Pl bl Fad P P

Dari hasil seleksi bivariat selanjutnya dilakukan analisis
multivariat ke 5 variabel tersebut diatas dengan variabel kesesuaian
antara konseling yang diberikan petugas dan konseling menurut
pengamat. Dari hasil analisis tersebut dapat dilihat ada 1 variabel yang
p valuenya > 0,05, yaitu varibel profesi. Pada tabel 5.54 di atas,
variabel profesi memiliki p value terbesar yaitu 0,787 sehingga

permodelan selanjutnya variabel profesi dikeluarkan dari model.

Tabetl 5.55
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Umur, Pelatihan,
Kelengkapan Alat dan Obat dengan Kesesuaian Antara Konseling
yang Diberikan Petugas dan Konseling Menurut Peagamat

Variabel SE Nilai P OR | 95% CI1
Umur petugas 0,272 0,058 0,6 0,4-1,0

Pelatihan petugas 0,549 0,016 3,78 | 1,3-11,1
Kelengkapan alat 0,284 0,018 1,96 1,1-34
Kelengkapan obat 0,342 0.001 3,17 1,6-6,2

ol =02
. + la Uo

Dari hasil analisis pada tabel 5.55 di atas setelah variabel umur
dikeluarkan dan hasil yang didapat yaitu variabel umur memiliki p
value lebih besar dari 0,05 dengan p value terbesar yaitn 0,058. Maka
unituk proses permodelan selanjutnya variabel umur dikeluarkan dari

model multivariat.
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5.7.5.2.3. Model Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Model
Prediksi

Tabel 5.56
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat Variabel Pelatihan,
Kelengkapan Alat, dan Obat dengan Kesesuaian Antara Konseling
yang Diberikan Petugas dengan Konseling Menurut Pengamat

Variabel SE Nilai P OR 95% Ci
Pelatihan petugas 0,545 0,009 4.2 1,4-12,1
Kelengkapan alat 0,282 0,015 2 1,1-3,4
Kelengkapan obat 0,329 0,003 2,7 1,4-5,1

W po| =2
Ced bl bl P

Hasil akhir dari multivariat pada tabel 5.56 di atas adalah
variabel yang berhubungan bermakna dengan kesesuaian antara
pengobatan yang diberikan dengan kiasifikasi yang ditetapkan yaitu
variabel pelatihan, alat dan obat.

Hasil analisis didapatkan Odds Ratio (OR) dari variabel
pelatihan adalah 4,2, artinya pelatihan memiliki peluang lebih besar 4
kali dalam melakukan konseling yang sesuai dengan konseling
pengamat, selanjutnya adalah OR dari obat sebesar 2,7 artinya
kelengkapan obat berpeluang 3 kali lebih besar dalam melakukan
konseling yang sesuai dengan konseling pengamat dan yang terakhir
adalah kelengkapan alat dengan OR sebesar 2. artinya petugas yang
memiliki kelengkapan alat berpeluang 2 kali lebih besar dalam

melakukan konseling yang sesuai dengan pengamat.
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6.1. Keterbatasan Penelitian
6.1.1. Besar Sampel dan Cara Pengambilan sampel

Penelitian ini merupakan analisis lanjutan data survei evaluasi
manajemen terpadu balita sakit Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia (pusitkes-Ul) dengan menggunakan rancangan desain cross
sectional dengan cluster 2 tingkat. Besar sampel penelitian yang
dilakukan oleh puslitkes menggunakan estimasi proporsi populasi
(Lemeshow, 1990) dan didapat hasil besar sampel minimal adalah 86
balita sakit perkabupaten. Pada penelitian ini besar sampel yang
dianalisis sebanyak 421 balita sakit dengan gejala [SPA dari 434 total
balita sakit dengan gejala ISPA pada penelitian yang dilakukan oleh
Puslitkes. Besar sampel berkurang karena ada sebagian data yang tidak

lengkap terutama pada profest petugas kesehatan

6.1.2. Kualitas Data

Data penelitian diambil dari data sekunder, sehingga peneliti
tidak bebas untuk merancang variabel yang dibutuhkan, sehingga
variabel-variabel yang diteliti disesuaikan pada variabel yang telah ada
pada data tersebut.

Kelemahan penggunaan data analisis lanjutan survei evaluasi
MTBS Puslitkes ini antara fain terbatasnya variabel profesi petugas
banyak yang tidak diisi (kosong), variabel penilaian menghitung
frekuensi napas, pada ke 3 variabel klasifikasi hampir seluruh variabel
terdapat jawaban yang tidak "diisi (kosong), dari 7 variabel di

pengobatan hampir seluruh variabel terdapat jawaban yang tidak diisi
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(kosong), padahal variabel tersebut sangat penting untuk dianalisis.
Peneliti tidak dapat mengontrol kualitas data secara langsung karena
data sudah tersedia sebelumnya, akan tetapi yang dapat dilakukan
untuk memaksimalkan kualitas data adalah dengan mempelajari
konsistensi data dan distribusi frekuensi sebelum data dianalisis.
Kekosongan jawaban dapat dihindari apabila pada saat dilapangan
dilakukan pengecekan terhadap lembar pengamatan sebelum data
diserahkan kepada supervisor sehingga data yang tidak diisi (kosong)
dapat segera diatasi dengan menyuruh pengumpul data untuk

melakukan pengamatan ulang pada responden yang [ain.

6.1.3. Bias Informasi

Bias informasi pada penelitian ini kemungkinan terjadi karena
penelitian ini menggunakan data sekunder, sehingga kemungkinan
terjadinya kesalahan oleh pengumpul data dalam mengamati, mencatat,
mengklasifikasi dan menginterpretasikan lembar pengamatan tidak
dapat dihindarkan. Begitu pula dengan petugas data entry,

kemungkinan salah dalam menginput data dapat terjadi.

6.2. Pembahasan Hasil Penelitian

6.2.1. Hasil Analisis Univariat

6.2.1.1. Kepatuhan Petugas Dalam Melakukan Penilaian Terhadap
Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS
Kepatuhan petugas dalam penelitian ini adalah kepatuhan

petugas kamar periksa sebagai responden baik tenaga medis maupun

tenaga paramedis dengan indikator penilaian terhadap balita sakit

dengan gejala ISPA berdasarkan standar MTBS. Variabel dari

kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian pada penelitian ini yaitu

alasan ibu balita membawa balitanya ke puskesmas dengan gejala

batuk, alasan ibu balita membawa balitanya ke puskesmas dengan
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gejala nafas cepat, petugas menanyakan anak bias minum/menetek,
petugas menanyakan anak muntah, menanyakan kejang, menanyakan
kesadaran penuh, menanyakan anak batuk atau sukar bernafas. Dan
menghitung frekuensi napas.

Pada penelitian ini petugas dinyatakan patuh apabila seluruh
variabel penilaian diatas memiliki score 100%. Berdasarkan hasil
penelitian hanya 2 orang petugas (0,5%) dari 421 petugas yang
diamati, patuh dalam melakukan penilaian berdasarkan MTRBS.
Sehingga dapat dikatakan bahwa kepatuhan petugas dalam melakukan
penilaian masih rendah.

Hasii penelitian yang serupa mengenai ketidakpatuhan petugas
dalam melakukan penilaian berdasarkan standar MTBS diungkapkan
oleh Mardijanti dan Hasanbasri (2005) di Pekalongan bahwa belum
semua formulir MTBS diisi lengkap oleh petugas kesehatan seperti
suhu tubuh, tidak menghitung napas dalam 1 menit dan tidak
menanyakan lamanya anak batuk yang berpengaruh pada penilaian
yang merupakan dasar dalam penentuan klasifikasi. Pada penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa petugas kesehatan belum menjalankan
MTBS dengan baik dan benar sesuai dengan prosedur

Pada penilaian unsur kualitas pelayanan kesehatan
(Donabedian, 1980), maka kepatuhan berada pada aspek proses
sehingga yang disebut kepatuhan petugas terhadap tata laksana MTBS
secara garis besarnya adalah kepatuhan dalam melakukan penilaian,
klasifikasi, pemberian pengobatan dan konseling pada balita sakit.
Oleh karena itu untuk menjaga kualitas pelayanan kesehatan, maka
proses harus dilaksanakan dengan benar sehingga tercapai kepuasan
seperti yang diharapkan konsumen.

Kekurangpatuhan petugas dalam melakukan penilaian
disebabkan beberapa langkah dalam penilaian yang tidak dilakukan,

walaupun dalam pelatihan MTBS, petugas diarahkan untuk selalu
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melakukan: tanya, lihat, dengar dan raba. Hal ini sebenarnya tidaklah
sulit, akan tetapi pada kenyataannya di lapangan sangat tergantung
pada balita sakit tersebut. Kendalanya apabila balita rewel, ibunya
menjadi gelisah dan petugas ikut panik sehingga ada beberapa langkah
yang tidak dilakukan. Langkah-langkah yang tidak dilakukan tersebut
oleh petugas tidak disadari yang memiliki nilai yang berarti untuk
menetapkan klasifikasi penyakit pada balita sakit.

Ketidakpatuhan petugas dalam melakukan penilaian menurut
standar MTBS menjadi tanggung jawab semua pihak terutama pihak
dinas kesehatan kabupaten agar lebih rutin melakukan sosialiasi
mengenai MTBS ke puskesmas. Selain itu melakukan monitoring
secara rutin ke puskesmas terutama pada saat petugas di puskesmas
sedang melakukan pemeriksaan pada balita dengan menggunakan
standar MTBS sehingga apabila terjadi kesalahan dalam melakukan
penilaian dapat dikoreksi secara langsung atau dapat pula dengan

umpan balik pada monitoring dan evaluasi berikutnya,

6.2.1.2.Kesesuaian Antara Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

dan Klasifikasi Menurut Pengamat

Klasifikasi yang dilakukan petugas pada penelitian ini adalah
klasifikasi balita sakit dengan gejala ISPA seperti pneumonia berat,
pneumonia dan batuk bukan pneumonia. Pada penelitian ini tidak ada
petugas yang menetapkan klasifikasi pneumonia berat. Didapat hasil
bahwa sebanyak 49 orang petugas (11,6%) mengklasifikasikan
pneumonia dan 281 orang petugas (60,7%) yang mengklasifikasikan
batuk bukan pneumonia sedangkan petugas yang tidak menentukan
klasifikasi sebanyak 91 orang (21,6%). Petugas yang tidak menentukan
klasifikast pada balita sakit dianggap tidak sesuai Kklasifikasinya

dengan pengamat.
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Dari keseluruhan Kklasifikasi tersebut, terdapat 158 petugas
(37,5%) yang klasifikasi penyakitnya sama dengan pengamat, sisanya
sebanyak 263 petugas (62,5%) tidak sama menetapkan klasifikasi
dengan klasifikasi pengamat.

Klasifikasi didasarkan pada penilaian yang dilakukan oleh
petugas sebelum memberikan obat dan konseling. Penentuan
klasifikasi oleh petugas masih rendah karena dari 421 responden tidak
sampai setengahnya petugas benar dalam menentukan klasifikasi.
Penentuan klasifikasi yang masih rendah kemungkinan disebabkan
ketidakmampuan petugas dalam menentukan klasifikasi terhadap
penyakit karena petugas belum mendapatkan pelatihan, pada saat
melakukan pemeriksaan MTBS balita rewel, jumlah pasien yang
datang banyak pada saat penelitian sehingga petugas terburu-buru

dalam mengisi formulic MTBS.

6.2.1.3.Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petfugas
dengan Klasifikasi yang ditetapkan Petugas

Dilihat dari kesesuaian petugas dalam memberikan pengobatan
dengan menentukan klasifikasi, terdapat 178 orang petugas (42,3%}
yang sesuai, sedangkan sisanya sebanyak 243 petugas (57,5%) tidak
sesuai pengobatannya dengan klasifikasi yang ditentukan Hal ini dapat
dilihat pada tabel 5.15.

Pemberian obat yang sesuai dengan kliasifikast pada penelitian
ini masih rendah, dimana kesesuaian pemberian obat tersebut terhadap
klasifikasi masih dibawah 50%, padahal sebagian besar petugas sudah
mendapatkan pelatihan. Masih  rendahnya kesesuaian antara
pengobatan yang diberikan petugas dengan klasifikasi yang ditetapkan
petugas karena petugas tidak memberikan pengobatan sesuai
kiasifikasi menurut standar MTBS. Selain itu ketrampilan dan

pengetahuan petugas yang kurang terhadap penerapan standar MTBS.

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

R




125

Pelatihan mengenai MTBS yang diberikan kepada petugas seharusnya
dilakukan evaluasi pasca pelatihan oleh dinas kesehatan kabupaten
dengan tujuan untuk memperbaiki apabila terjadi kesalahan petugas
dalam pelaksanaan MTBS di lapangan.

Terkait dengan otonomi daerah, maka sebaiknya dinas
kesehatan kabupaten melakukan pelatihan penyegaran kepada petugas
MTBS di puskesmas supaya petugas lebih paham, mengerti dan

terampil dalam menerapkan MTBS di puskesmas.

6.2.1.4.Kesesnaian Pcngobatan yang Diberikan Petugas dan

Pengobatan Menurut Pengamat

Pemberian pengobatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan
berdasarkan standar MTBS didapat hasil bahwa terdapat 12 petugas
(5,6%) segera melakukan rmjukan bagi pasien, petugas yang
memberikan obat oral antibiotik sebanyak 153 petugas (36,3%). Jenis
antibiotik yang diberikan petugas meliputi kotrimoksazol tablet dewasa
sebanyak I3 orang (8,6%), kotrimoksazol tablet anak sebanyak 16
orang (10,5%), kotrimoksazol sirup sebanyak 76 orang (50,0%),
amoksisilin sirup sebanyak 25 orang (16,4%) dan amoksisilin tablet
sebanyak 23 orang (15,1%). Sedangkan petugas yang memberikan obat
oral bukan antibiotik jumlahnya ada 345 orang (81,9%).

Dilihat dari kesesuaian petugas dalam memberikan pengobatan
dengan pengobatan yang dilakukan oleh pengamat, terdapat 102 orang
petugas (24,2%) yang sesuai, sedangkan sisanya sebanyak 319 petugas
(75,8%) tidak sesual pengobataninya dengan pengobatan yang

dilakukan oleh pengamat.
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6.2.1.5.Kepatehan Petugas Dalam Melakukan Konseling Terhadap

Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS

Kepatuhan petugas dalam penelitian ini adalah kepatuhan
petugas kamar periksa sebagai responden baik tenaga medis maupun
tenaga paramedis dengan indikator penilaian terhadap balita sakit
dengan gejala ISPA menurut standar MTBS.

Pada penelitian ini petugas dinyatakan patuh apabila seluruh
variabel konseling diatas memiliki score 100%. Berdasarkan hasil
penelitian hanya 46 orang petugas (10,9%) dari 421 petugas yang
diamati, patuh dalam melakukan konseling menurut standar MTBS.
Sehingga dapat dikatakan bahwa kepatuhan petugas dalam melakukan
konseling masih rendah.

Variabel dalam kegiatan konseling pada penelitian ini yaitu
menerangkan cara minum obat, mendemonstrasikan pemberian obat,
memastikan pengasuh anak memahami pemberian obat oral, meminta
pengasuh anak memberikan obat dosis awal, menyarankan untuk
membawa anak ke puskesmas apabila terjadi kesukaran bernafas.
Rendahnya proporsi kepatuhan pada konseling antara lain disebabkan
karena faktor petugas yang tidak mau melakukan konseling secara
benar karena dianggap tidak perlu, petugas menganggap bahwa
meskipun dinasehati tetap tidak didengarkan dan dilakukan oleh ibu
balita, selain itu masth rendahnya ketrampilan petugas dalam
memberikan konseling.

Ketidakpatuhan petugas dalam memberikan konseling menurut
standar MTBS menjadi tanggung jawab semua pihak terutama pihak
dinas kesehatan kabupaten agar lebih rutin  melakukan sosialiasi
mengenai MTBS ke puskesmas. Selain itu melakukan monitoring
secara rutin ke puskesmas terutama pada saat petugas di puskesmas
sedang melakukan pemeriksaan pada balita dengan menggunakan

standar MTBS sehingga apabila terjadi kesalahan dalam melakukan
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penilaian dapat dikoreksi secara langsung atau dapat pula dengan

umpan balik pada monitoring dan evaluasi berikutnya.

6.2.1.6.Kesesuaian antara Konseling yang diberikan Petugas dan

Konseling Menurut Pengamat

kesesuaian Konseling antara petugas dan pengamat sebanyak
79 petugas (18,8%) yang sesuai dalam memberikan konselingnya.
Sisanya lebih banyak yaitu ada 342 petugas (81,2%) yang tidak sesuai
dengan standar dalam memberikan konseling. Kesesuaian konseling
yang diberikan petugas masih rendah hanya 18,8%. Padahal konseling
ini sangat diperlukan bagi ibu balita untuk melakukan pengobatan

sendiri di rumah .

6.2.2. Hasil Analisis Bivariat
6.2.2.1. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kualitas
Penilaian Petugas Terhadap Balita Sakit dengan Gejala
ISPA Menurut Standar MTBS
6.2.2.1.1. Hubungan Anfar Karakteristik Petugas dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian
terhadap Balita Sakit Dengan Gejala ISPA Menurut
Standar MTBS
6.2.2.1.1.1. Umur
Pada penelitian ini umur dikategorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 35 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean (rata-rata) dari
variabel umur sebesar 34,6. Petugas MTBS dengan umur > 35 tahun
(umur tua) memiliki proporsi kepatuhan sebesar 0,5% patuh dalam
melakukan penilian dari total petugas sebanyak 207 orang. Begitu pula
dengan petugas berumur < 35 tahun {umur muda) sebanyak 0,5%

patuh dalam melakukan penilaian sesuai standar MTBS dari 214 total
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petugas umur muda. Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara faktor umur dengan kepatuhan
petugas dalam melakukan penilaian sesuai dengan standar MTBS
dengan nitai p=1,000.

Hasil penelitian ini sama hasilnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara faktor usia dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya
tahun 2008. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat
(2006) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur
dengan kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan imunisasi di
Kabupaten Pandeglang tahun 20035.

Didapatnya data bahwa petugas yang patuh pada penerapan
MTBS proporsinya sama antara petugas umur muda dan umur tua
yaitu 0,5%. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Stagian
(1989) bahwa faktor umur merupakan variabel individu yang pada
prinsipnya makin bertambah umur seseorang akan semakin bertambah
kedewasaannya dan semakin menyerap informasi yang akan
mempengaruhi Kinerja dan perilakunya, begitu pula sesuai dengan teori
yang diungkapkan oleh Robbins (2003) bahwa kinerja dan perilaku
seseorang akan merosot dengan meningkatnya usia.

Alasan yang diduga menjadi penyebab tidak adanya hubungan
antara faktor umur dengan kepatuhan petugas MTBS karena
produktivitas petugas menurun dengan bertambahnya umur, timbulnya
rasa bosan dengan pekerjaan yang berlarut-larut karena MTBS
merupakan pendekatan yang baru diterapkan sementara petugas sudah
terbiasa dengan cara lama yang prosesnya lebih cepat bila
dibandingkan dengan prosedur MTBS. Atau juga karena MTBS
dianggap sudah pekerjaan rutin sehari-harl sehingga lebih banyak

didasarkan pada pengalaman responden bukan berdasarkan standar.
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Hasil analisis multivariat, variabel umur dengan kepatuhan
petugas terhadap penilaian tidak termasuk dalam variabel kandidat
bivariat sehingga umur tidak dimasukan dalam proses pemodelan

multivariat.

6.2.2.1.1.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 2 orang petugas (0,5%) dari 377 petugas berprofesi
sebagai paramedis yang patuh terhadap penilaian berdasarkan standar
MTBS. Sedangkan dari 90 orang petugas yang berprofesi sebagai
tenaga medis, tidak ada yang patuh terhadap penilaian berdasarkan
standar MTBS. Ketidakpatuhan petugas medis dalam melakukan
penilaian disebabkan karena masih banyak tenaga medis yang belum
mengikuti pelatihan, dari 44 tenaga medis hanya 9 orang tenaga medis
yang sudah mendapatkan pelatihan. Uji statistik yang dilakukan
menghasitkan nilai  p=1,000. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi dengan
kepatuhan penilaian sesuai standar MTBS tidak terdapat hubungan
yang bermakna.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kualifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 2005.

6.2.2.1.1.3. Pelatihan

Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa

petugas yang tidak pernah mengikuti pelatihan tidak ada yang patuh
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melakukan penilaian sesuai dengan standar MTBS dan dari petugas
yang sudah pernah mengikuti pelatihan hanya 2 orang (0,6%) yang
patuh dalam melakukan penilaian sesvai dengan standar MTBS dari
331 orang petugas yang pernah dilatih. Hasil uji statsitik menunjukkan
bahwa tidak perbedaan proporsi yang signifikan antara pelatihan
dengan kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian.

Hasil penelitian ini sama dengan yang pernah dilakukan oleh
Pinem (2007), bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pelatihan
dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman pengobatan
dalam penggunaan obat rasional di Kabupaten Purwakarta tahun 2007.

Akan tetapi hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang
diungkapkan oleh Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya
untuk meningkatkan ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas
atau pekerjaannya. Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu
pendidikan denga peolehan pengalaman belajar dengan tujuan
terjadinya perubahan pada perilaku.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatihan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatibhan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang bertujuan melatih seluruh
anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

Tidak adanya hubungan antara pelatihan dan kepatuhan petugas
dalam menerapkan penilaian sesuai standar MTBS berdasarkan hasil
uji statistik bukan berarti pelatihan MTBS tidak ada manfaatnya tetapi
mungkin saja pelatihan yang selama ini dilakukan belum efektif,
metode pelatihan kurang interaktif sehingga membosankan dan tidak

menarik.
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Petugas terlatih yang tidak patuh dalam melakukan penilaian
menurut standar MTBS akan memberikan dampak yang buruk bagi
balita yang sakit. Hal ini terjadi karena ketidakpatuhan dalam
penilaian, yang berlanjut pada penentuan klasifikasi yang tidak sesuai.
Selain itu dalam memberikan pengobatan menyebabkan pemberian
obat yang tidak sesuai dengan Kklasifikasi sehingga terjadilah
pemberian obat yang tidak rasional pada balita sakit yang dapat
menyebabkan komplikasi penyakit lain akibat penggunaan obat yang

tidak rasional bahkan dapat menyebabkan kematian.

6.2.2.1.2. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian
terhadap Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut
Standar MTBS

6.2.2.1.2.1. Kelengkapan Alat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan alat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja vang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai

Kelengkapan alat yang dilithat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit ISPA seperti timer (alat
pengukur waktu) vang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk
melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yang
tersedia hanya terdapat 207 (49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
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lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabel 5.4.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, seluruh petugas kesehatannya terdapat
1% yang patsh dalam melakukan penilaian sesuai dengan standar
MTBS dari 207 total petugas. Sedangkan pelayanan kesehatan yang
tidak memiliki kelengkapan alat, tidak ada petugas yang patuh dalam
melakukan penilaian sesuai dengan standar. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,241, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang
bermakna pada taraf alpha 5% antara kelengkapan alat dengan tingkat
kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian berdasarkan standar
MTBS.

Kepatuhan petugas masih rendah walaupun ketersediaan alat di
puskesmas cukup. Hal ini menunjukkan bahwa petugas melakukan
penilaian pada balita sakit berdasarkan pengalaman bukan berdasarkan
standar. Apabila petugas bekerja sesuai dengan standar MTBS, maka
petugas akan menggunakan ketersediaan alat yang ada di puskesmas
untuk melakukan penilaian, misalnya mengukur frekuensi napas
dengan menggunakan timer.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2006.
Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007) bahwa
tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman pengobatan
dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman pengobatan
dalam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain diungkapkan
oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara sarana dengan kepatuhan responden dalam

melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara
sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain
yang sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan
yvang bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan

terhadap SOP layanan antenatal di unit K1A puskesmas Jakarta Pusat.

6.2.2.1.2.2. Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dart penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai salah satunya adalah obat-obatan.

Ketersediaan obat yang dilihat pada penelitian ini yaitu obat
jenis antibiotik yang dipergunakan untuk penderita pneumonia berat
dan pneumonia sesuvai dengan pemberian obat oral jenis antibiotika
pada bagan MTBS. Pada tabel 5.6 terlihat bahwa sebanyak 411
(97,6%) tersedia kotrimoksazol tablet dewasa di unit pelayanan
kesehatan, 310 (73,6%) tersedia kotrimoksazol tablet anak,
kotrimoksazol sirup sebanyak 398 (94,5%), amoksisilin sirup 412
(97,6%) dan amoksisilin tablet 405 (96,2%). Dari keseluruhan obat
yang tersedia, ternyata sebanyak 281 (66,7%) yang persediaan obatnya
lengkap, sisanya 140 responden (33,3%) persediaan obat yang ada
tidak lengkap dapat dilihat pada tabel 5.6. '

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat 2 (0,7%) petugas kesehatan
yang patuh dalam melakukan penilaian sesuai dengan standar MTBS.

Sedangkan pelayanan kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan
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obat seluruh petugas tidak patuh dalam melakukan penilaian sesuai
dengan standar. Dari hasil uji statisik tidak ada hubungan bermakna
antara kelengkapan obat dengan kepatuhan petugas melakukan
penilaian sesuai standar MTBS.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara
sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain
yang tidak sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan
kepatuhan bidan terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA
puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2006.
Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007)
bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan
petugas puskesmas dalam menerapkan pedoman pengobatan dalam

penggunaan obat rasional.

6.2.2.3.Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kualitas
Klasifikasi Petugas terhadap Balita Sakit dengan Gejala
ISPA
6.2.2.3.1. Kesesuaian Antara Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
dan Klasifikasi Menurut Pengamat dengan Klasifikasi
yang Ditetapkan Petugas
Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 5.22 didapat hasil
bahwa terdapat 28 petugas (57,1%) dari 49 petugas yang sesuai dalam

menentukan  klasifikasi pneumonia dengan Kklasifikasi menurut
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pengamat. Sedangkan penetapan klasifikasi batuk bukan penumonia
oleh petugas sebanyak 127 petugas sama dalam menentukan klasifikasi
menurut pengamat. Sisanya sebanyak 3 (37,5%) petugas tidak
menetapkan klasifikasi dan sesuai menurut pengamat.

Penetapan klasifikasi yang ditetapkan petugas sama dengan
klasifikasi menurut pengamat terbanyak pada klasifikasi batuk bukan
pneumonia. Sedangkan petugas yang tidak menetapkan klasifikasi
sebanyak 3 orang dan dianggap sesuai oleh pengamat. Hal ini
kemungkinan dapat terjadi karena pengamat Kurang teliti dalam
melakukan pengamatan kepada petugas atau pengamat terburu-buru
dalam menuliskan jawaban hasil pengamatan didaftar tilik. Selain itu

pengamat tidak mengecek kembali jawaban yang diberikan petugas.

6.2.2.3.2. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas dan
Klasifikasi Menurut Pengamat
6.2.2.3.2.1.Umur
Pada penelitian ini umur dikategorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 35 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean (nilai rata-rata)
sebesar 34,6 dari variabel umur. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
gambaran bahwa dari 207 petugas yang berumur tua (> 33 tahun),
terdapat 92 orang petugas (44,4%) yang sesuai klasifikasi penyakitnya
dengan pengamat, sedangkan dari 214 petugas yang berumur muda (<
35 tahun), terdapat 66 petugas (30,8%) yang sesuai klasifikasi
penyakitnya dengan pengamat. Dari hasil uji statistik yang dilakukan
diperoleh nilai p=0,003, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada alpha
0,05 terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan
kesesuaian klasifikasi penyakit oleh petugas dan pengamat. Dari nilai

OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang berumur tua
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berpeluang untuk sesuai dalam menentukan klasifikasi penyakitnya
dengan pengamat 0,5 kali lebih besar dibanding petugas yang berumur
muda.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Siagian (1989) bahwa semakin bertambahnya umur seseorang
maka berpengaruh kepada perilakunya, dapat kearah positif tetapi juga
sebaliknya. Hasil ini didasarkan pada teori bahwa seorang petugas
kesehatan yang sudah tua diidentikan dengan memiliki banyak
pengalaman, sabar dan teliti dalam melakukan pemeriksaan kepada
pasien. Semakin lanjut usia seseorang maka semakin terampil dalam
melaksanakan tugas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nurhayati (1997} menunjukan adanya hubungan yang
bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas terhadap standar
operasional prosedur [SPA di Kabupaten yang berbeda.

Ketidaksejalanan hasil penelitian ini dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arifien {20068) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP pendekatan MTBS, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor wsia dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008.
Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan
bidan terhadap standar petayanan imunisasi di Kabupaten Pandeglang

tahun 2005
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6.2,2,3.2.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 153 orang petugas (40,6%) dari 377 petugas
berprofesi sebagat paramedis yang sesuai antara klasifikasi yang
ditetapkan petugas dan klasifikasi pengamat. Sedangkan dari 44 orang
petugas yang berprofesi sebagai tenaga medis, sebanyak 5 petugas
(11,4%) yang sesuai antara klasifikast yang ditetapkan petugas dan
kalsifikasi pengamat. Ketidaksesuaian petugas dalam melakukan
klasifikasi dengan klasifikasi pengamat lebih banyak pada tenaga
medis, hal ini dapat terjadi karena dari 44 tenaga medis hanya 9 orang
yang sudah mendapatkan pelatihan. Uji statistik yang dilakukan
menghasilkan nilai  p<0,001. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi dengan
kesesuaian antara klasifikasi yang ditetapkan petugas dengan
klasifikasi pengamat terdapat hubungan yang bermakna. Dari nilai OR
yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa tenaga paramedis berpeluang 5
kali lebih besar dalam menentukan klasifikasi dibandingkan tenaga
medis

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kualifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 2005.

6.2.2.3.2. 3. Pelatihan
Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa

petugas yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90

orang, terdapat 9 petugas (10,0%) vyang sesuai klasifikasi yang
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ditetapkan dengan klasifikasi pengamat. Sedangkan sebanyak [49
orang petugas (45,0%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti
pelatihan sesuai klasifikasi yang ditetapkan dengan klasifikasi
pengamat. Dari uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga pada
taraf alpha 5% dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi yang
signifikan antara pelatihan dengan kesesuajan klasifikasi penyakit
antara petugas dengan klasifikasi pengamat. Nilai OR yang diperoleh
sebesar 7.4 dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah mendapatkan
pelatihan berpeluang 7 kali lebih besar dalam menentukan klasifikasi
dibandingkan petugas yang belum mengikuti pelatihan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh
Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.
Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan denga
perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan
pada perilaku.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suwatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatihan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatihan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang berfujuan melatih seluruh
anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pinem (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna antara pelatihan dengan kepatuhan petugas
menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional.
Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa tidak

ada hubungan yang bermakna antar pelatihan dengan kepatuhan

Universitas indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

RS S —




139

reponden dalam melaksanakan standar pelayanan imunisasi hepatitis B
pada bayi 0-7 hari.

Walaupun berdasarkan hasil uji  statistik, pelatihan
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kesesuaian antara
klasifikasi vang ditetapkan petugas dan klasifikasi menurut pengamat,
akan tetapi petugas yang sesuai dalam menentukan klasifikasi menurut
klasifikasi pengamat masih lebih rendah dibandingkan dengan petugas
yang tidak sesuai dalam menentukan klasifikasi. Hal ini disebabkan
karena petugas tidak menentukan kiasifikasi sesuai dengan standar

MTBS yang telah ada tetapi berdasarkan pengalaman.

6.2.2.3.3. Hubungan Ketersediaan Fasilitas Kesehatan dengan
Kesesuaian antara Klasifikasi yang ditetapkan Petugas
dan Klasifikasi Menurut Pengamat

6.2.2.3.3.1 Kelengkapan Alat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan alat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai

Kelengkapan alat yang dilihat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit [SPA seperti timer (alat
pengukur waktu) yang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk
melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yang
tersedia hanya terdapat 207 (49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
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lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabel 5.4.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, seluruh petugas kesehatannya terdapat
113 (54,6%) petugas yang sesuai dalam menentukan klasifikasi dengan
pengamat dari 207 total petugas. Sedangkan pelayanan kesehatan yang
tidak memiliki kelengkapan alat, terdapat 45 (21,0%) petugas yang
menentukan klasifikasi sesuai dengan pengamat dari 214 total petugas.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna pada taraf alpha 5%
antara kelengkapan aiat dengan keseuaian klasifikasi yang ditetapkan
petugas dan klasifikasi pengamat. Dari nilai OR yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan alat berpeluang
4 kali iebih besar dalam menentukan kiasifikasi dibandingkan petugas
yang tidak memiliki kelengkapan alat di puskesmas.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan terhadap
SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dile;kukan oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan Kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem
(2007} bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman
pengobatan dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman

pengobatan dalam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain

T
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diungkapkan oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sarana dengan kepatuhan responden
dalam melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-

7 hari.

6.2.2.3.3.2, Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara [ain tersedianya peralatan ketja vang
memadai salah satunya adalah obat-obatan.

Pada penelitian ini pelayanan keschatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat terdapat 88 orang petugas
(48,4%) dari 182 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat. Sedangkan dari 84
petugas vang tidak lengkap persediaan obatnya, terdapat 41 orang
petugas (48,8%) vang sesuai klasifikasi penyakitnya dengan pengamat.
Dari uji statistik yang dilakukan diperoleh niiai p=1,000, schingga
dapat disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kelengkapan obat dengan kesesuaian
klasifikasi yang ditetapkan petugas dan klasifikasi pengamat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2006.
Begitu pula dengan hasil perelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007)
bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan
petugas puskesmas dalam menerapkan pedoman pengobatan dalam

penggunaan obat rasional.
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008} menggambarkan hubungan yang bermakna antara
sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain
yang tidak sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada
hubungan vyang bermakna antara kelengkapan sarana dengan
kepatuhan bidan terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA

puskesmas Jakarta Pusat.

6.2.2.4. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kualitas

Pengobatan yang Diberikan Petugas kepada Balita Sakit

dengan Gejala ISPA
6.2.2.4.1. Kesesuaian Antara Pengobatan yang Diberikan Petugas

dan Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas

Berdasarkan tabel 5.25 dapat dilihat dari kesesuaian
pengobatan yang diberikan sesuai dengan klasifikasi yang ditetapkan,
bahwa sebanyak 37 petugas (75,5%) dari 49 petugas yang sesuai dalam
menentukan klasifikasi pneumonia dengan pengobatan dan kesesuaian
dalam menentukan Kklasifikasi batuk bukan pneumonia dengan
pengobatan oleh petugas sebanyak 14 petugas (50,2%) dari 281
petugas sedangkan petugas yang tidak menentukan klasifikasi tidak
ada kesesuaian antara kilasifikasi dan pengobatan.

Pada penelitian ini masih terdapat petugas yang tidak sesuai
dalam menentukan klasifikasi dengan pengobatan padahal sebagian
besar petugas sudah mendapatkan pelatihan. Ketidaksesuain petugas
dalam memberikan pengobatan dan klasifikasi yang ditetapkan dapat
disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah ketidakmampuan
petugas dalam menentukan klasifikasi disebabkan pengetahuan petugas

terhadap MTBS masih kurang, banyaknya jumlah pasien yang berobat
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menyebabkan petugas cepat memeriksa pasien sehingga petugas lupa
menuliskan klasifikasi dan obat.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian mengenai evaluasi
MTBS di Kabupaten Pekalongan yang dilakukan Mardijanto dan
Hasanbasri (2004) bahwa belum semua formulir diisi dengan lengkap,
petugas kesehatan sering tidak mencantumkan suhu tubuh balita sakit,
hal ini dikarenakan petugas menganggap suhu tubuh dapat diukur
dengan cara lain misalnya anamnesa dan diraba. Kadangkala petugas
kesechatan juga tidak mencatumkan berat badan anak, padahal berat
badan tersebut sangat penting terutama pada saal menentukan dosis
obat yang harus diberikan. Ada beberapa petugas kesehatan yang tidak
menanyakan berapa lama anak batuk dan menghitung napas dalam 1|
menit, padahal hal tersebut sebagai dasar penilaian napas cepat dan
pada akhimya menjadi dasar dalam penentuan klasiftkasi. Bahkan
petugas kesehatan terkadang tidak menulis tindakan yang diberikan

pada balita sakit.

6.2.2.4.2. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Pengobatan yang Diberikan Petugas dan
Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
6.2.2.4.2.1.Umur
Pada penelitian ini umur dikategorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 35 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean (rata-rata)
sebesar 34,6 dari variabel umur. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
gambaran bahwa dari 207 petugas yang berumur tua (> 35 tahun),
terdapat 114 orang petugas (55,1%) yang sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan pengobatan pengamat, sedangkan dari 214 petugas
yang berumur muda (< 35 tahun), terdapat 64 petugés (29,9%) yang

sesuai dalam memberikan pengobatan dengan klasifikasi yang
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ditetapkan. Dari hasil uji statistik vang dilakukan diperoleh nilai
p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan kesesuaian pemberian
obat oleh petugas dengan klasifikasi yang ditetapkan petugas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh. Siagian (1989) bahwa semakin bertambahnya umur seseorang
maka berpengaruh kepada perilakunya, dapat kearah positif tetapi juga
sebaliknya. Hasil ini didasarkan pada teori bahwa seorang petugas
kesehatan yang sudah tua diidentikan dengan memiliki banyak
pengalaman, sabar dan teliti dalam melakukan pemeriksaan kepada
pasien. Semakin lanjut usia seseorang maka semakin terampil dalam
melaksanakan tugas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nurhayati (1997) menunjukan adanya hubungan yang
bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas terhadap standar
operasional prosedur ISPA di Kabupaten yang berbeda.

Sedangkan hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Arifien {2006) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan
petugas terhadap SOP pendekatan MTBS, hasil penelitian yang
dilakukan oleh Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara faktor usia dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya
tahun 2008. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat
(2006) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur
dengan kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan imunisasi pada

bayi 0-7 hari di Kabupaten Pandeglang tahun 2005.
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6.2.2.4.2.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 175 orang petugas (46,4%) dari 377 petugas
berprofesi sebagai paramedis yang sesuai dalam memberikan obat
dengan klasifikasi yang ditetapkan. Sedangkan dari 44 orang petugas
yang berprofesi sebagai tenaga medis, sebanyak 3 petugas (6,8%) yang
sesuai antara pemberian obat dengan klasifikasi yang ditetapkan.
Kesesuaian pemberian obat dengan klasifikasi yang ditetapkan
petugas, proporsi tenaga paramedis lebih tinggi dibandingkan tenaga
medis, hal ini dapat terjadi karena tenaga medis yang sudah
mendapatkan pelatihan hanya 9 orang dari 44 total tenaga medis yang
dijadikan responden. Uji statistik yang dilakukan menghasilkan nilai
p<0,001. Dengan demikian maka dapat disimpulkan pada tingkat
kepercayaan 95%, antara profesi dengan kesesuaian antara pengobatan
yang diberikan petugas dengan pengobatan pengamat terdapat
hubungan yang bermakna. Dari nilai OR = 11,8 yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa tenaga paramedis yang berpeluang 12 kali lebih
besar kesesuaian pengobatan yang diberikan dengan klasifikast yang
ditetapkan dibandingkan tenaga medis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kualifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 2005.

6.2.2.4.2.3. Pelatihan
Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa

petugas yvang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.




146

orang, terdapat 10 petugas (11,2%) yang sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan. Sedangkan sebanyak
168 orang petugas (50,8%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti
pelatihan sesuai dalam memberikan pengobatan dengan klasifikasi
yang ditetapkan. Dari uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga
pada taraf alpha 5% dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi
yang signifikan antara pelatihan dengan kesesuaian pemberian
pengobatan oleh petugas dengan pengobatan pengamat. Nilai OR yang
diperoleh sebesar 8,3 dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah
mendapatkan pelatihan berpeluang sesuai 8 kali [ebih besar dalam
memberikan pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan
dibandingkan petugas yang belum mengikuti pelatihan.

Walaupun  berdasarkan hasil uji  statistik, pelatihan
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kesesuaian antara
pengobatan yang diberikan petugas dengan klasifikasi yang ditetapkan
petugas, akan tetapi petugas yang sesual dalam menentukan
pengobatan sesuai dengan klasifikasi yang ditetapkan masih lebih
rendah dibandingkan dengan petugas yang tidak sesuai dalam
memberikan pengobatan sesuai dengan klasifikasi. Masih rendahnya
kesesuaian antara pengobatan yang diberikan petugas dengan
klasifikasi yang ditetapkan petugas karena petugas tidak memberikan
pengobatan sesuai klasifikasi menurut standar MTBS. Selain itu
ketrampilan dan pengetahuan petugas yang kurang terhadap penerapan
standar MTBS. Pelatihan mengenai MTBS yang diberikan kepada
petugas seharusnya dilakukan evaluasi pasca pelatihan oleh dinas
kesehatan kabupaten dengan tujuan untuk memperbaiki apabila terjadi
kesalahan petugas dalam pelaksanaan MTBS di lapangan.

Terkait dengan otonomi daerah, maka sebaiknya dinas

kesehatan kabupaten melakukan pelatihan penyegaran kepada petugas
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MTBS di puskesmas supaya petugas lebih paham, mengerti dan
terampil dalam menerapkan MTBS di puskesmas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh
Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.
Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan denga
perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan
pada perilaku.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan Ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatihan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatihan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang bertujuan melatih seluruh
anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pinem (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna antara pelatihan dengan kepatuhan petugas

- menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional.
Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara pelatihan dengan kepatuhan
reponden dalam melaksanakan standar pelayanan imunisasi hepatitis B

pada bayi 0-7 hari.

6.2.2.4.3. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kesesuaian Pengobatan yang diberikan Petugas
dan Klasifikasi yang ditetapkan Petugas
6.2.2.4.3.1. Kelengkapan Alat
Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya

kelengkapan alat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
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diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
mermadai

Kelengkapan alat yang dilihat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit ISPA seperti timer (alat
pengukur waktu) yang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
afat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk
melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yang
tersedia hanya terdapat 207 (49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabel 5.4.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, selurubh petugas kesehatannya terdapat
128 (61,8%) petugas vang sesuai dalam memberikan obat dengan
klasifikasi yang ditetapkan dari 207 total petugas. Sedangkan
pelayanan kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan alat, terdapat
50 (23,4%) petugas yang memberikan pengobatan sesuai dengan
pengobatan pengamat dari 2 14 total petugas.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna pada taraf alpha 5%
antara kelengkapan alat dengan keseuvaian pengobatan yang diberikan
petugas dan klasifikasi yang ditetapkan. Dari nilai OR = 5,3 yang
diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan
alat berpeluang 5 kali lebih besar dalam kesesuaian pengobatan yang
diberikan dengan klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan petugas

yang tidak memiliki kelengkapan alat.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan terhadap
SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata faksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem
(2007) bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman
pengobatan dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman
pengobatan datam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain
diungkapkan oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sarana dengan kepatuhan responden
dalam melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-

7 hari.

6.2.2.4.3.2. Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di [okasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai salah satunya adalah obat-obatan.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat terdapat 101 orang petugas
(35,9%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
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sesuai dalam memberikan pengobatan dengan kiasifikasi yang
ditetapkan. Sedangkan dari 140 petugas yang tidak lengkap persediaan
obatnya, terdapat 77 orang petugas (55,0%) yang sesuai dalam
memberikan pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan. Dari uji
statistik yang dilakukan diperoleh nilai p<0,001, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% terdapat hubungan
yang bermakna antara kelengkapan obat dengan kesesuaian
pengobatan yang diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan.
Dari nilai OR = 0,5 yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas
yang memiliki kelengkapan obat berpeluang 0,5 kali lebih besar dalam
menentukan pengobatan dibandingkan petugas yang tidak memiliki
kelengkapan obat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
tidak sejalan diungkapkan ofeh Emawati (1999) bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan
terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan peneiitian yang
dilakukan oleh Ariefien (2006} yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Pinem (2007) bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan
tingkat kepatuhan petugas puskesmas dalam menerapkan pedoman

pengobatan dalam penggunaan obat rasional.
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6.2.2.4.4. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Pengobatan yang Diberikan Petugas dan
Pengobatan Menurut Pengamat

6.2.2.4.4.1. Umur .

Pada penelitian ini umur dikategorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 35 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean (rata-rata) dari
variabel umur. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa
dari 207 petugas yang berumur tua (> 35 tahun), terdapat 50 orang
petugas (24,2%) yang sesuai dalam memberikan pengobatan dengan
pengobatan pengamat, sedangkan dari 214 petugas yang berumur
muda (< 35 tahun), terdapat 52 petugas (24,3%) yang sesuai dalam
memberikan pengobatan dengan pengobatan pengamat. Dari hasil uji
statistik yang dilakukan diperoleh nilai p=1,000, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pada alpha 0,05 ridak terdapat hubungan yang
signifikan antara umur dengan kesesuaian pemberian obat oleh petugas
dengan pengobatan pengamat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Siagian (1989) bahwa semakin bertambahnya umur
seseorang maka berpengarub kepada perilakunya, dapat kearah positif
tetapi juga sebaliknya. Hasil ini didasarkan pada teori bahwa seorang
petugas kesehatan yang sudah tua diidentikan dengan memiliki banyak
pengalaman, sabar dan teliti dalam melakukan pemeriksaan kepada
pasien. Semakin lanjut usia seseorang maka semakin terampil dalam
melaksanakan tugas.

Hasil penelitian ini tidak sejatan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nurhayati (1997) menunjukan adanya hubungan yang
bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas terhadap standar

operasional prosedur ISPA di Kabupaten yang berbeda.
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Sedangkan hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arifien (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP pendekatan MTBS, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor usia dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008.
Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan
bidan terhadap standar pelayanan imunisasi pada bayt 0-7 hari di

Kabupaten Pandeglang tahun 2005,

6.2.2.4.4.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 99 orang petugas (26,3%) dari 377 petugas berprofesi
sebagat paramedis yang sesvai dalam memberikan obat dengan
pengobatan pengamat. Sedangkan dari 44 orang petugas yang
berprofesi sebagai tenaga medis, sebanyak 3 petugas (6,8%) yang
sesuai antara pemberian obat dengan pengobatan pengamat,
Ketidaksesuaian pengobatan yang diberikan petugas dan pengobatan
yang diberikan pengamat proporsi tenaga medis lebih banyak
jumlahnya dibadingkan tenaga medis, hal ini dapat terjadi karena
proporsi tenaga medis yang sudah mendapatkan pelatihan MTBS baru
9 orang dari 44 total tenaga medis yang dijadikan responden. Uji
statistik yang dilakukan menghasilkan nilai p=0,008. Dengan demikian
maka dapat disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi
dengan kesesuaian antara pengobatan yang diberikan petugas dengan

pengobatan pengamat terdapat hubungan yang bermakna. Dari nilai
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OR yang diperoleh dapat dijelaskan bahwa petugas dengan profesi
paramedis berpeluang 4,9 kali lebith besar dalam menentukan
pengobatan sesuai dengan pengobatan pengamat dibandingkan petugas
medis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kualifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 2005.

6.2.2.4.4.3. Pelatihan

Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa
petugas yang belum pernalh mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90
orang, terdapat 3 petugas (3,3%) yang sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan pengobatan pengamat. Sedangkan sebanyak 99
orang petugas (29,9%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti
pelatihan sesuai dalam memberikan pengobatan dengan pengobatan
pengamat. Dari uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga pada
taraf alpha 5% dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi yang
signifikan antara pelatihan dengan kesesuaian pemberian pengobatan
oleh petugas dengan pengobatan pengamat. Nilai OR yang diperoleh
sebesar 2,4 dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah mendapatkan
pelatihan berpeluang sesuai 12 kali lebih besar dalam memberikan
pengobatan dengan pengobatan pengamat dibandingkan petugas yang
belum mengikuti pelatihan

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh
Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.

Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan denga
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perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan
pada perilaku.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatthan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatihan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang bertujuan melatih seluruh
anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

Masih rendahnya kesesuaian antara pengobatan yang diberikan
petugas dengan pengobatan menurut pengamat karena petugas tidak
memberikan pengobatan menurut standar MTBS. Selain itu
ketrampilan dan pengetahuan petugas yang kurang terhadap penerapan
standar MTBS. Pelatihan mengenai MTBS yang diberikan kepada
petugas seharusnya dilakukan evaluasi pasca pelatihan oleh dinas
kesehatan kabupaten dengan tujuan untuk memperbaiki apabila terjadi
kesalahan petugas dalam pelaksanaan MTBS di lapangan.

Terkait dengan otonomi daerah, maka sebaiknya dinas
kesehatan kabupaten melakukan pelatihan penyegaran kepada petugas
MTBS di puskesmas supaya petugas lebih paham, mengerti dan
terampil dalam menerapkan MTBS di puskesmas.

Pelatihan secara uji statistik memberikan hasil yang signifikan
namun masih banyak petugas yang tidak sesuai dalam memberikan
pengobatan menurut pengobatan pengamat. Ketidaksesuaian petugas
dalam memberikan pengobatan pada balita sakit mengakibatkan
terjadinya pemberian obat yang tidak rasional. Oleh karena itu untuk
menghindari terjadinya pemberian cbat yang tidak rasional, maka
petugas harus memberikan pengobatan menurut standar yang ada yaitu

standar MTBS.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pinem (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna antara pelatthan dengan kepatuhan petugas
menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional.
Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antar pelatihan dengan kepatuhan
reponden dalam melaksanakan standar pelayanan imunisasi hepatitis B

pada bayi 0-7 hari.

6.2.2.4.5.Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kescsuaian Pengobatan yang Diberikan Petugas
dan Pengobatan Menurut Pengamat

6.2.2.4.5.1. Kelengkapan Alat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan alat di lokast penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai

Kelengkapan alat yang dilihat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit ISPA seperti timer {alat
pengukur waktu) yang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk
melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yang
tersedia hanya terdapat 207 (49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabel 5.4.
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Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, seluruh petugas kesehatannya terdapat
50 (24,2%) petugas yang sesuai dalam memberikan obat dengan
pengobatan pengamat dari 207 total petugas. Sedangkan pelayanan
kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan alat, terdapat 52 (24,3%)
petugas yang memberikan pengobatan sesuai dengan pengobatan
pengamat dari 214 total petugas.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=1,000, sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna pada taraf alpha
5% antara kelengkapan alat dengan keseuaian pengobatan yang
diberikan petugas dan pengobatan pengamat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ariefien (20006) yang tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara sarana dan prasarana dengan Kkepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2006.
Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007) bahwa
tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman pengobatan
dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman pengobatan
dalam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain diungkapkan
oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara sarana dengan Kkepatuhan responden dalam
melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-7 hari.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara
sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain
yang sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan

terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat,
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6.2.2.4.5.2. Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai salah satunya adalah obat-obatan.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat terdapat 91 orang petugas
(22,4%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesuai dalam memberikan pengobatan dengan pengobatan pengamat.
Sedangkan dari 140 petugas yang tidak lengkap persediaan obatnya,
terdapat 11 orang petugas (7,9%) yang sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan pengobatan pengamat. Dari uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa
pada tingkat kepercayaan 95% terdapat hubungan yang bermakna
antara kelengkapan obat dengan kesesuaian pengobatan yang diberikan
petugas dan pengobatan pengamat. Dart nilai OR yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan obat berpeluang
5 kali lebih besar dalam menentukan pengobatan dibandingkan petugas
yang tidak memiliki kelengkapan obat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
tidak sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan
terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
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bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Pinem (2007) bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan
tingkat kepatuhan peiugas puskesmas dalam menerapkan pedoman

pengobatan dalam penggunaan obat rasional.

6.2.2.5. Faktor-faktor yang Berhubungar Dengan Kualitas
Konseling Petugas Menurut Standar MTBS

6.2.2.5.1. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling
Menurut Standar MTBS

6.2.2.5.1.1 Umur

Pada penelitian ini umur dikalegorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 33 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean dari variabel
umur. Petugas MTBS dengan umur > 35 tahun (umur tua) memiliki
proporsi kepatuhan sebanyak 15 petugas (7,2%) patuh dalam
melakukan konseling dari total petugas sebanyak 207 orang. Begitu
pula dengan petugas berumur < 335 tahun (umur muda) sebanyak 31
orang (14,5%) patuh dalam melakukan konseling menurut standar
MTBS dari 214 total petugas umur muda. Dari hasil uji statistik dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara faktor umur
dengan kepatuhan petugas dalam melakukan konseling sesuai dengan
standar MTBS dengan p = 0,026. Dari nilai OR yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa petugas yang berumur muda memiliki peluang 2,168
kali lebih patuh dalam melakukan konseling menurut standar
dibandingkan dengan petugas berumur tua.

Hasil penelitian ini tidak sama hasilnya dengan penelitian yang

dilakukan oleh Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

e Y

eyt

o



159

hubungan yang bermakna antara faktor usia dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya
tahun 2008. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat
(2006) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur
dengan kepatuhan bidan terhadap standar pelayanan imunisast di
Kabupaten Pandeglang tahun 2005.

Didapatnya data bahwa petugas yang patuh pada penerapan
MTBS proporsinya lebih banyak petugas umur muda dibandingkan
petugas umur tua. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Siagian (1989) bahwa faktor umur merupakan variabel individu
yang pada prinsipnya makin bertambah umur seseorang akan semakin
bertambah kedewasaannya dan semakin menyerap informasi yang
akan mempengaruhi kinerja dan perilakunya, penelitian ini sesuai
dengan teori yang diungkapkan oleh Robbins (2003) bahwa kinerja
dan perilaku seseorang akan merosot dengan meningkatnya usia.

Hasil analisis multivariat, variabel umur mepunjukkan
hubungan vyang bermakna dengan kepatuhan petugas terhadap
konseling. Namun variabel umur bukan merupakan faktor yang paling
berpengaruh dengan kepatuhan petugas dalam melakukan konseling

menuvrut standar MTBS.

6.2.2.5.1.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 44 orang petugas (11,7%) dari 377 petugas berprofesi
sebagai paramedis yang patuh terhadap konseling berdasarkan standar
MTBS. Sedangkan dari 44 petugas yang berprofesi sebagai tenaga
medis, sebanyak 2 petugas (4,5%) patuh terhadap konseling menurut

standar MTBS. Uji statistik yang dilakukan menghasilkan nilai
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p=0,203. Dengan demikian maka dapat disimpulkan pada tingkat
kepercayaan 95%, antara profesi dengan kepatuhan penilaian sesuai
standar MTBS tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasii penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kualifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 2005.

6.2.2.5.1.3. Pelatihan

Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa
petugas yang pernah mengikuti pelatihan terdapat 43 petugas (13,0%)
yang patuh terhadap konseling menurut standar MTBS. Sedangkan
dari petugas yang belum pernah mengikuti pelatihan sebanyak 3 orang
(3,3%) yang patuh dalam melakukan konseling menurut standar MTBS
dari 99 petugas yang belum pernah dilatih. Hasil uji statsitik
menunjukkan p=0,016, artinta terdapat perbedaan proporsi yang
signifikan antara pelatihan dengan kepatuhan petugas dalam
melakukan konseling. Dari nilai OR yang diperoleh dapat dijelaskan
bahwa petugas yang sudah mendapatkan pelatihan memiliki peluang
4,33 kali lebih patuh dalam melakukan konseling menurut standar
dibandingkan petugas yang belum mengikuti pelatihan.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel
pelatihan merupakan variabel paling berpengaruh terhadap kepatuhan
petugas dalam melakukan konseling menurut standar MTBS.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh
Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.

Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan denga
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peolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan pada
perilaku.

Akan tetapi hasil penelitian ini tidak sama dengan yang pernah
dilakukan oleh Pinem (2007), bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara pelatihan dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional di Kabupaten
Purwakarta tahun 2007.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatihan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatihan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang bertujuan melatih seluruh

anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

6.2.2.5.2. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kepatuhan Petugas dalam Melakukan
Konseling Menurut Stardar MTBS
6.2.2.5.2.1. Kelengkapan Alat
Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan alat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi peritlaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai
~ Kelengkapan alat yang dilihat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit ISPA seperti timer (alat
pengukur waktu) yang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk

melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
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sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yéng
tersedia hanya terdapat 207 (49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabel 5.4.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, seluruh petugas kesehatannya terdapat
30 petugas (14,5%) yang patuh dalam melakukan konseling menurut
dengan standar MTBS dari 207 total petugas. Sedangkan pelayanan
kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan alat, terdapat 16 (7,5%)
petugas yang patuh dalam melakukan konseling sesuai dengan standar.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,032, sehingga dapat disimpulkan
ada hubungan yang bermakna pada taraf alpha 5% antara kelengkapan
alat dengan tingkat kepatuhan petugas dalam melakukan konseling
menurut standar MTBS.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
sejalan diungkapkan oleh Emawati {1999) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan terhadap
SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem
(2007) bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman
pengobatan dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman

pengobatan dalam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain

Universitas indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.

[




163

diungkapkan oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sarana dengan kepatuhan responden
dalam melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-

7 hari.

6.2.2.5.2.2. Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai salah satunya adalah obat-obatan.

Ketersediaan obat yang dilihat pada penelitian ini vaitu obat
jenis antibiotik yang dipergunakan untuk penderita pneumonia berat
dan pneumonia sesuai dengan pemberian obat oral jenis antibiotika
pada bagan MTBS. Pada tabel 5.5 terlihat bahwa sebanyak 411
(97,6%) tersedia kotrimoksazol tablet dewasa di unit pelayanan
kesehatan, 310 (73,6%) tersedia kotrimoksazol tablet anak,
kotrimoksazol sirup sebanyak 398 (94,5%), amoksisilin sirup 412
(97,6%) dan amoksisilin tablet 405 (96,2%). Dari keseluruhan obat
yang tersedia, ternyata sebanyak 281 (66,7%) yang persediaan obatnya
lengkap, sisanya 140 responden (33,3%) persediaan obat yang ada
tidak lengkap dapat dilihat pada tabel 5.6.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat 37 (13,2%) petugas yang patuh
dalam melakukan konseling menurut dengan standar MTBS.
Sedangkan pelayanan kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan
obat sebanyak 9 petugas (6,4%) tidak patuh dalam melakukan
konseling menurut dengan standar. Dari hasil uji statisik tidak ada

hubungan bermakna antara kelengkapan obat dengan kepatuhan
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petugas melakukan penilaian sesuai standar MTBS dengan nilai p =
0,057.

Hal ini tidak scjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara
sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan
prosedur MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain
yang tidak sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan
kepatuhan bidan terhadap SOP layanan antenatal di unit KiA
puskesmas Jakarta Pusat,

Hasil penelitian int sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang bermakna
antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata [aksana MTBS di Kabupaten Majalengka tahun 2006.
Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem (2007)
bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan
petugas puskesmas dalam menerapkan pedoman pengobatan dalam

penggunaan obat rasional.

6.2.2.5.2. Hubungan Antara Karakteristik Petugas dengan
Kesesuaian Konseling Petugas darn Konseling Pengamat
6.2.2.5.2.1. Umur
Pada penelitian ini umur dikategorikan menjadi 2 kategori,
yaitu usia tua jika responden berusia > 35 tahun dan muda bila berusia
< 35 tahun. Pengkategorian ini berdasarkan nilai mean dari variabel
umur. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa dari 207
petugas yang berumur tua (> 35 tahun), terdapat 45 orang petugas
(21,7%) yang sesuvai dalam memberikan konseling dengan konseling
pengamat, sedangkan dari 214 petugas yang berumur muda (< 35

tahun), terdapat 34 petugas (15,9%) yang sesuvai dalam memberikan
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konseling dengan konseling pengamat. Dari hasil uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai p=0,158, sehingga dapat disimpuikan bahwa
pada alpha 0,05 tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur
dengan kesesuaian konseling oleh petugas dengan konseling pengamat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh Siagian (1989) bahwa semakin bertambahnya umur seseorang
maka berpengaruh kepada perilakunya, dapat kearah positif tetapi juga
sebaliknya. Hasil ini didasarkan pada teori bahwa seorang petugas
kesehatan yang sudah tuwa diidentikan dengan memiliki banyak
pengalaman, sabar dan teliti dalam melakukan pemeriksaan kepada
pasien. Semakin lanjut usia seseorang maka semakin terampil dalam
melaksanakan tugas.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan cleh Nurhayati (1997) menunjukan adanya hubungan yang
bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas terhadap standar
operasional prosedur ISPA di Kabupaten yang berbeda.

Sedangkan hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arifien (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP pendekatan MTBS, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Firdaus (2008) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor usia dengan kepatuhan petugas puskesmas
terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008.
Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kepatuhan
bidan terhadap standar pelayanan imunisasi pada bayi 0-7 hari di

Kabupaten Pandeglang tahun 2005.
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6.2.2.5.2.2. Profesi

Pada penelitian ini profesi dikelompokkan menjadi 2, yaitu
medis dan paramedis. Termasuk dalam kelompok medis yaitu dokter
dan para medis adalah perawat dan bidan.

Terdapat 75 orang petugas (19,9%) dari 377 petugas berprofesi
sebagai paramedis yang sesuai dalam memberikan konseling dengan
konseling pengamat. Sedangkan dari 44 orang petugas yang berprofesi
sebagai tenaga medis, sebanyak 4 petugas (9,1%) yang sesuai antara
pemberian konseling dengan konseling pengamat. Uji statistik yang
ditakukan menghasilkan nilai p=0,125. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan pada tingkat kepercayaan 95%, antara profesi dengan
kesesuaian antara konseling yang diberikan petugas dengan konseling
pengamat tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Arifien (2006) bahwa kuaiifikasi tenaga kesehatan
menunjukan hubungan yang bermakna dengan kepatuhan petugas
terhadap SOP dengan pendekatan MTS di Kabupaten Majalengka
tahun 20035.

6.2.2.5.2.3. Pelatihan

Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh gambaran bahwa
petugas yang belum pernah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 90
orang, terdapat 4 petugas (4,4%) yang sesuai dalam memberikan
konseling dengan konseling pengamat. Sedangkan sebanyak 75 orang
petugas (22,7%) dari 331 petugas yang pernah mengikuti pelatihan
sesuai dalam memberikan konseling dengan konseling pengamat. Dari
uji statistik diperoleh nilai p<0,001, sehingga pada taraf alpha 5%
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi yang signifikan
antara pelatihan dengan kesesuaian pemberian pengobatan oleh

petugas dengan pengobatan pengamat. Nilai OR yang diperoleh
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sebesar 6,3 dapat dijelaskan bahwa petugas yang sudah mendapatkan
pelatihan berpeluang sesuai 6 kali lebih besar dalam memberikan
konseling dengan konseling pengamat dibandingkan petugas yang
betum mengikuti pelatihan

Hasil penelitian ini sejalan dengan teort yang diungkapkan oleh
Pratomo (2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjaannya.
Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suatu pendidikan denga
perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan
pada perilaku.

Pada prinsipnya pelaksanaan pelatihan merupakan suatu
kegiatan yang dapat memberikan daya ungkit yang cukup baik
terhadap pengetahuan dan ketrampilan petugas sehingga memberikan
kontribusi terhadap hasil kerja yang baik. Pelatihan menurut Gasperz
(2001) menyatakan bahwa pelatihan merupakan elemen penting untuk
pengembangan manajemen kualitas yang bertujuan melatih seluruh
anggota organisasi tentang bagaimana melakukan aktifitas.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pinem (2007) yang menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna anfara pelatihan dengan kepatvhan petugas
menerapkan pedoman pengobatan dalam penggunaan obat rasional.
Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Safaat (2006) bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antar pelatihan dengan kepatuhan
reponden dalam melaksanakan standar pelayanan imunisast hepatitis B

pada bayi 0-7 hari.
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6.2.2.5.3. Hubungan Antara Ketersediaan Fasilitas Kesehatan
dengan Kesesuaian antara Konseling Petugas dan
Konseling Menurut Pengamat

6.2.2.5.3.1. Kelengkapan Alat ‘

Salah satu fasilitas dari penclitian ini adalah adanya
kelengkapan alat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi pecrilaku orang dalam suatu organisasi
maka salah satu faktor yang turut mempengaruhi perilaku adalah
kondisi kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai

Kelengkapan alat yang dilihat pada penelitian ini adalah
kelengkapan alat yang terkait dengan penyakit ISPA seperti timer (alat
pengukur waktu) yang digunakan untuk mengukur frekuensi napas,
alat penghisap lendir, kartu nasehat ibu yang digunakan petugas untuk
melakukan konseling, buku bagan MTBS yang digunakan oleh petugas
sebagai acuan dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling dan bagan dinding MTBS. Dari keseluruhan alat yang
tersedia hanya terdapat 207 {(49,2%) alat yang di tempatnya tersedia
lengkap, sisanya sebanyak 214 (50,8%) alat tidak lengkap dapat dilihat
pada tabetl 5.4.

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan alat yang cukup, seluruh petugas kesehatannya terdapat
50 (24,2%) petugas yang sesuai dalam memberikan konseling dengan
konseling pengamat dari 207 total petugas. Sedangkan pelayanan
kesehatan yang tidak memiliki kelengkapan alat, terdapat 29 (13,6%)
petugas yang memberikan pengobatan sesuai dengan pengobatan
pengamat dari 214 total petugas.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,008, schingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna pada taraf alpha 3%

antara kelengkapan alat dengan keseuaian pengobatan yang diberikan
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petugas dan pengobatan pengamat. Dari nilai OR yang diperoleh dapat
dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan alat berpeluang
2 kali lebih besar dalam melakukan konseling sesuai dengan konseling
pengamat dibandingkan petugas yang tidak memiliki kelengkapan alat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan terhadap
SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinem
(2007) bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan buku pedoman
pengobatan dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan pedoman
pengobatan dalam penggunaan obat rasional, hasil penelitian lain
diungkapkan oleh Safaat (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sarana dengan kepatuhan responden
dalam melakukan standar pelayanan imunisasi hepatitis B pada bayi 0-

7 hari.

6.2.2.5.3.2. Kelengkapan Obat

Salah satu fasilitas dari penelitian ini adalah adanya
kelengkapan obat di lokasi penelitian. Menurut Siagian (1992)
diungkapkan bahwa dari segi perilaku orang dalam suatu organisasi

maka salah satu faktor yang turut mempengarubi perilaku adalah
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kondist kerja yang baik, antara lain tersedianya peralatan kerja yang
memadai salah satunya adalah obat-obatan. |

Pada penelitian ini pelayanan kesehatan yang memiliki
kelengkapan obat yang cukup, terdapat terdapat 64 orang petugas
(22,8%) dari 281 petugas yang lengkap persediaan obatnya yang
sesuai dalam memberikan pengobatan dengan pengobatan pengamat.
Sedangkan dari 140 petugas yang tidak lengkap persediaan obatnya,
terdapat 15 orang petugas (10,7%) yang sesuai dalam memberikan
konseling dengan konseling pengamat. Dari uji statistik yang
dilakukan diperoleh nilai p=0,004, sehingga dapat disimpulkan bahwa
pada tingkat kepercayaan 95% terdapat hubungan yang bermakna
antara kelengkapan obat dengan kesesuaian pengobatan yang diberikan
petugas dan pengobatan pengamat. Dari nilai OR= 2,5 yang diperoleh
dapat dijelaskan bahwa petugas yang memiliki kelengkapan obat
berpeluang 2 kali lebih besar dalam memberikan konseling
dibandingkan petugas yang tidak memiliki kelengkapan obat.

Hal inl sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdaus
(2008) menggambarkan hubungan yang bermakna antara sarana dan
prasarana dengan kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS di Kabupaten Nagan Raya tahun 2008. Penelitian lain yang
tidak sejalan diungkapkan oleh Emawati (1999) bahwa ada hubungan
yang bermakna antara kelengkapan sarana dengan kepatuhan bidan
terhadap SOP layanan antenatal di unit KIA puskesmas Jakarta Pusat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ariefien (2006) yang tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara sarana dan prasarana dengan kepatuhan petugas
puskesmas terhadap tata laksana MTBS di Kabupaten Majalengka
tahun 2006. Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Pinem (2007) bahwa ketersediaan obat tidak berhubungan dengan
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tingkat kepatuhan petugas puskesmas dalam menerapkan pedoman

pengobatan dalam penggunaan obat rasional.

6.2.3.  Hasil Analisis Multivariat

6.2.3.1. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Penilaian terhadap
Balita Sakit dengan Gejala ISPA Menurut Standar MTBS

Hasil analisis multivariat dari kepatuhan petugas dalam
melakukan penilaian setelah diperoleh kandidat bivariat yang diproses
dengan uji regresi logistik ganda, terdapat 2 variabel vaitu kelengkapan
alat dan cbat yang memiliki nilai p < 0,25, maka variabel tersebut
diproses dalam pemodelan multivariat.

Hasil dari pemodelan multivariat terhadap 2 variabel tersebut
tidak ada vyang signifikan terhadap kepatuhan petugas dalam
melakukan penilaian terhadap balita sakit dengan gejala ISPA menurut
standar MTBS. Hal ini sesuai dengan analisis bivariat yang
menyatakan tidak adanya hubungan bermakna antara variabel alat dan

obat dengan kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian.

6.2.3.2. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kualitas
Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas Terhadap Balita

Sakit dengan Gejala ISPA
6.2.3.2.1. Kesesuzian Antara Klasifikasi yang Ditefapkan Petugas

dan Klasifikasi Menurut Pengamat

Hasi! analisis mulfivariat dari kesesuaian klasifikasi yang
ditetapkan petugas dan klasifikasi pengamat setelah diperoleh kandidat
bivariat yang diproses dalam uji regresi logistik ganda, terdapat 4
variabel yaitu umur, profesi, pelatihan dan alat yang memiliki nilai p <

0,25, maka variabel tersebut diproses dalam pemodelan multivariat.
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Hasil akhir dari pemodelan multivariat terhadap 4 variabel
tersebut diatas yang signifikan terhadap kesesuaian klasifikasi yang
ditetapkan petugas dan klasifikasi pengamat didapat 2 variabel yaitu
variabel pelatihan dan alat.

Petugas yang sudah mendapatkan pelatihan memiliki pelvang
4,7 kali lebih sesuai dalam menentukan klasifikasi dengan klasifikasi
pengamat debandingkan dengan petugas yang belum mendapatkan
pelatihan.

Petugas yang memiliki kelengkapan alat di puskesmas
mempunyai peluvang 3,2 kali lebih sesuai dalam menentukan klasifikasi
dengan klasifikasi pengamat dibandingkan dengan petugas yang tidak
memiliki kelengkapan alat di puskesmas.

Berdasarkan hal tersebut, variabel pelatihan pelatihan
merupakan variabel yang paiing berpengarﬁh dengan kesesuaian
kiasifikasi yang ditetapkan petugas dengan klasifikasi menurut
pengamat. Hal ini sesuai dengan teori yang yang diungkapkan Pratomo
(2000) bahwa pelatihan sebagai upaya untuk meningkatkan
ketrampilan individu yang berkaitan dengan tugas atau pekerjannya.
Pelatihan dapat juga disebut sebagai proses suvatu pendidikan dengan
perolehan pengalaman belajar dengan tujuan terjadinya perubahan
perilaku. Hasil analisis multivariat ini sesuai dengan hasil analisis
bivariat yang menyatakan adanya hubungan bermakna antara variabel
pelatihan dengan kesesuaian klasifikasi yang ditetapkan petugas dan

klasifikasi pengamat.

6.2.3.3. Faktor —faktor yang Paling Berpengaruh dengan
Kesesuaian Pengobatan yang Diberikan Petugas dan
Menurut Pengamat
Hasil analisis multivariat dari kesesuaian pengobatan yang

diberikan petugas dan pengobatan pengamat setelah diperoleh kandidat

Universitas Indonesia

Kualitas penanganan..., Inel Nelyana, FKM Ul, 2009.




173

bivariat yang diproses dalam uji regresi logistik ganda, terdapat 3
variabel yaitu profesi, pelatihan dan obat yang memiliki nilai p < 0,25,
maka variabel tersebut diproses dalam pemodelan multivariat.

Hasil akhir dari pemodelan multivariat terhadap 3 variabel
tersebut diatas yang signifikan terhadap kesesuaian pengobatan yang
diberikan dan pengobatan pengamat didapat 2 variabel yaitu variabel
profesi dan obat.

Petugas yang berprofesi sebagai paramedis memiliki peluang
10,5 kali lebih sesuai dalam memberikan pengobatan dengan
pengobatan pengamat dibandingkan dengan petugas medis. Hasil
analisis bivariat menunjukan bahwa tenaga paramedis yang sesuai
dalam memberikan pengobatan dengan pengobatan pengamat
sebanyak 26,3% sedangkan tenaga medis hanya 6,8%.

Petugas yang memiliki kelengkapan obat di puskesmas
mempunyai peluang 5 kali lebih sesuai dalam memberikan pengobatan
dengan pengobatan pengamat dibandingkan dengan petugas yang tidak
memiliki kelengkapan obat di puskesmas.

Berdasarkan hal tersebut, variabel profesi merupakan variabel
yang paling berpengaruh dengan kesesuzian pengobatan yang

diberikan petugas dengan pengobatan menurut pengamat.

6.2.3.4. Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan
Kesesuaian Pengobatan yang Diberikan Petugas dan
Klasifikasi yang Ditetapkan Petugas
Hasil analisis multivariat dari kesesuaian pengobatan yang
diberikan petugas dan klasifikasi yang ditetapkan setelah diperoleh
kandidat bivariat yang diproses dalam uji regresi logistik ganda, ke 5
variabel independen yaitu umur, profesi, pelatihan, alat dan obat yang
memiliki nilai p < 0,25, maka variabel tersebut diproses dalam

pemodelan multivariat.
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Hasil akhir dari pemodelan multivariat terhadap 4 variabel
tersebut diatas yang signifikan terhadap kesesuaian pengobatan yang
diberikan dan klasifikasi yang ditetapkan didapat 4 variabel yaitu
variabel umur, pelatihan, alat dan obat yang dengan nilai p<0,05.

Petugas yang berumur diatas 35 tahun (umur tua) memiliki
peluang 0,434 kali lebih sesuai dalam memberikan pengobatan dengan
klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan dengan petugas yang
berumur dibawah 35 tahun (umur muda). Hasil analisis bivariat
menunjukan bahwa petugas berumur diatas 35 tahun yang sesuai
dalam memberikan pengobatan dengan klasifikasi petugas sebanyak
53,1% sedangkan petugas berumur dibawah 35 tahun sesuai dalam
memberikan pengobatan dan menentukan klasifikasi sebesar 29,9%.

Petugas yang telah mendapatkan pelatihan mempunyai peluang
6,4 kali lebih sesuai dalam memberikan pengobatan dengan klasifikasi
yang ditetapkan dibandingkan dengan petugas yang belum
mendapatkan pelatihan.

Petugas yang memiliki kelengkapan alat di puskesmas
mempunyai pelvang 3,1 kali lebih sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan dengan
petugas yang tidak memiliki kelengkapan alat di puskesmas

Petugas yang memiliki kelengkapan obat di puskesmas
mempunyai peluang 0,5 kali lebih sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan dibandingkan dengan
petugas yang tidak memiliki kelengkapan obat di puskesmas.

Berdasarkan hal tersebut, variabel pelatihan merupakan
variabel yang paling berpengaruh dengan kesesuaian pengobatan yang

diberikan petugas dengan klasifikasi yang ditetapkan petugas.
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6.2.3.5. [Faktor-faktor yang Paling Berpengaruh dengan
Kepatuhan Petugas dalam Melakukan Konseling
Menurut Standar MTBS

Hasil analisis multivariat dari kepatuhan petugas dalam
melakukan konseling menurut standar MTBS setelah diperoleh
kandidat bivariat yang diproses dalam uji regresi logistik ganda,
ternyata seluruh variabel independen yaitu umur, profesi, pelatihan,
kelengkapan alat dan obat yang memiliki nilai p < 0,25, maka variabel
tersebut diproses dalam pemodelan multivariat.

Hasil akhir dari pemodelan multivariat terhadap 5 variabel
tersebut diatas ada hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan
petugas dalam melakukan konseling menurut standar MTBS. Maka
pada variabel kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut
standar MTBS , variabel pelatihan merupakan faktor yang paling

berpengaruh.

6.2.3.6. Faktor - faktor yang Paling Berpengaruh dengan
Kesesuaian Konseling yang diberikan Petugas dan
Konscling Menurut Pengamat
Hasil analisis multivariat dari kesesuaian konseling yang
diberikan petugas dan konseling pengamat setelah diperoleh kandidat
bivariat yang diproses dalam uji regresi logistik ganda, ke 5 variabel
independen yaitu umur, profesi, pelatihan, alat dan obat yang memiliki
nilai p<0,25, maka vartabel tersebut diproses dalam pemodelan
multivariat.
Hasil akhir dari pemodelan multivariat terhadap 3 variabel
tersebut diatas yang signiftkan terhadap kesesvaian konseling yang
diberikan dan konseling pengamat didapat 3 variabel yaitu variabel

pelatihan, alat dan obat yang dengan nilai p<0,05.
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Petugas yang telah mendapatkan pelatihan mempunyai peluang
4,2 kali lebih sesuai dalam memberikan konseling dengan konseling
pengamat dibandingkan dengan petugas yang belum mendapatkan
pelatihan.

Petugas yang memiliki kelengkapan alat di puskesmas
mempunyai peluang 2 kali lebih sesuai dalam memberikan konseling
dengan konseling pengamat dibandingkan dengan petugas yang tidak
memiliki kelengkapan alat di puskesmas

Petugas yang memiliki kelengkapan obat di puskesmas
mempunyai peluang 2,7 kali lebih sesuai dalam memberikan konseling
dengan konseling pengamat dibandingkan dengan petugas yang tidak
memiliki kelengkapan obat di puskesmas.

Berdasarkan hal tersebut, variabel pelatihan merupakan
variabel yang paling berpengaruh dengan kesesuaian konseling yang

diberikan petugas dengan konseling pengamat..
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada penelitian ini,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

Kualitas penanganan balita sakit dengan gejala ISPA menurut

standar MTBS masih rendah. Hal ini dapat dilihat dari hasil

penelitian sebagai berikut:

a. Kepatuhan petugas dalam melakukan penilaian dan konseling
masih rendah,

b. Klasifikasi petugas masih banyak yang tidak sesuai menurut
klasifikasi pengamat.

c. Banyak petugas yang ftidak sesuai dalam memberikan
pengobatan dengan klasifikasi yang ditetapkan,

d. Pengobatan yang diberikan petugas sesuai menurut pengobatan
pengamat masih rendah.

e. Kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut
standar MTBS masih rendah.

f. Pemberian konseling petugas yang sesuai menurut pengamat
masth rendah.

Kelengkapan alat dan obat merupakan faktor yang paling

berpengaruh dalam kesesvaian klasifikasi yang ditetapkan petugas

dan klasifikasi menurut pengamat.

Umur, pelatihan, kelengkapan alat dan obat merupakan faktor yang

paling berpengaruh terhadap kesesuaian pengobatan yang diberikan

petugas dan klasifikasi yang ditetapkan petugas.
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4. Profesi dan kelengkapan obat merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap pengobatan yang diberikan petugas dan
pengobatan menurut pengamat.

5. Umur dan pelatihan merupakan faktor yang paling berpengaruh
pada kepatuhan petugas dalam melakukan konseling menurut
standar MTBS.

6. Pelatihan, kelengkapan alat dan obat merupakan faktor yang paling
berpengaruh pada kesesuvaian antara konseling petugas dan

konseling menurut pengamat.

7.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas, maka peneliti
memberikan masukan dalam bentuk saran sebagai berikut:
1. Bagi Petugas Puskesmas:

a. Petugas puskesmas harus lebih telaten dan teliti dalam
menerapkan prosedur MTBS dengan cara mengecek kembali
formulir MTBS yang telah diisi sebelum pasien meninggalkan
ruangan MTBS sehingga tidak terjadi kekosongan pada
formulir baik dari penilaian, klasifikasi, pengobatan dan
konseling.

b. Petugas tidak usah malu untuk bertanya kepada kepala
puskesmas atau teman sejawat lainnya yang berpengalaman
dalam melakukan MTBS apabila tidak tahu atau lupa dalam
menjalankan prosedur MTBS mulai dari penilaian pada pasien,
menentukan  klasifikasi, memberikan pengobatan dan
melakukan konseling.

2. Kepada Pimpinan Puskesmas

a. Kepala puskesmas sebaiknya terus memfasilitasi petugas MTBS

untuk lebih meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dalam

penerapan prosedur MTBS baik meliputi:
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al. Sarana prasarana dengan meningkatkan penggandaan
formulir MTBS dan kartu nasehat ibu.

aZ. Terbentuknya tim MTBS di puskemas dengan diketuai oleh
fasilitator MTBS yang berpengalaman dari puskesmas
sehingga memudahkan petugas dalam menerapkan prosedur
MTBS apabila petugas kesulitan dalam menjalankan
prosedur MTBS tersebut.

b. Kepala puskesmas hendaknya membuat job description atau
pembagian tugas yang jelas kepada staf sehingga tidak terjadi
tumpang tindih pekerjaan terutama untuk petugas yang
menjalankan MTBS.

c. Kepala puskesmas hendaknya memberikan sistem insentive non
material kepada petugas MTBS berupa pemberian promosi,
pemberian perlengkapan khsusu vang dibutuhkan untuk ruang
kerjanya dan pemberian pujian lisan maupun tertulis baik
secara resmi maupun pribadi.

3. Kepada Dinas kesehatan Kabupaten

a. Dinas kesehatan di tiap kabupaten sebaiknya melakukan
monitoring dan evaluasi (monev} yang rutin ke puskesmas
minimal 2 kali dalam setahun untuk meningkatkan pelaksanaan
program MTBS dan hasil temuan dari moneyv ini ditindaklanjuti
dan dilakukan umpan balik supaya petugas kesehatan yang
melaksanakan prosedur MTBS bisa lebih baik dalam
melakukan pekerjaannya.

b. Dinas kesehatan sebaiknya memfasilitasi kecukupan sarana dan
prasarana yang ada di puskesmas yang mendukung pelaksanaan
program MTBS jangan sampai puskesmas kekurangan dalam

sarana dan prasarana.
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c. Dinas kesehatan hendaknya melakukan penyegaran pelatihan
bagi petugas MTBS sehingga dapat meningkatkan kemampuan
dan ketrampilan petugas dalam menjalankan tugasnya.

d. Dinas kesehatan memberikan penghargaan kepada petugas
dalam bentuk pemilihan petugas MTBS teladan tingkat
kabupaten untuk memacu petugas MTBS lain yang belum
mendapatkan penghargaan.

4. Kepada Departemen Kesehatan

a. Departemen Kesehatan perlu membuat suatu Kebijakan
mengenai penerapan MTBS di beberapa wilayah yang memiliki
keterbatasan tenaga dokter dengan mengeluarkan peraturan
kepada daerah untuk memberikan kewenangan berupa aspek
legal kepada tenaga paramedis yaitu bidan dan perawat agar
dapat memberikan pengobatan dalam wmenerapkan prosedur
MTBS.

b. Departemen Kesehatan perlu membuat suatu standar mengenai
penerapan MTBS berdasarkan wilayah yang memiliki jumlah
kunjungan balita >100 orang perhari membutuhkan petugas
khusus untuk menangani MTBS minimal 6 orang.

5. Kepada Peneliti Lain

a. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan dengan memasukkan
variabel-variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini
seperti imbalan, masa kerja, komitmen pimpinan, supervisi, dan
motivasi.

b. Desain penelitian sebaiknya menggunakan kohort.
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Nomor Ideutifikasi | I

Kabupaten Puskesmas Anak

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS
FORMULIR-1

IDENTIFIKASI

Lokasi

11, Provinst :

12, Kabupaten/Kota Kede : [/ _/
I3. Kecamatan :
14, Puskesmas : Kode : [ [ /

Pengamatan
I5. Tanggal

I6a.  Nama pengamat Kode : [ [/ /
17a.  Mulai pukul :
I82.  Selesai pukul

Selamat pagi/siang/sore Bapak/Ibu. Saya adaloh petugas dari @Pusat Penelitian Kesehatan
Universitas Indonesia. Saat ini saya sedang mengamati bogaimana anak-anak, yang Gerobat di
Puskesmas ini mendapatkan pemerifsaan dan pengobatan. Saya juga akgn mengamati bogaimana
berlangsungnya Konsultasi antara petugas Resehatan dan Bapakf/Ibu. Kami mofion izin dar
Bapak/Ibu untuk melakukan pengamatan terbadap pemerifsaan dan pengobatan yang diterima anak,
Bapak/Ibu ini, serta proses Rpusultasi antara bapak/ibu dan petugas Resehatan. Bila bapakfibu
bersedia kami amati, bapak/ibu tidak akgn mengalami risifp atau mendapatkan keuntungan apa pun,
Akan tetapi Kesedinan bapakfibu untuf diamati akan sangat bermanfaat 6bagi perbaikan mutu
pelayanan di Puskesmas ini. Semua hal yang Rami amati dan semua jewaban yang bapakfibu berikgn
atas pertanyaan-pertanyaan Kami akan Rami jagn Reralasinannya. Apakah bapak/ibu bersedia Rami
amati dan kami wawancarai?

1. YA, saya bersedia diamati dan diwawancarai
2. TIDAK, saya tidak bersedia diamati ataupun diwawancarai

Identitas Anak

9. Nama :

110.  Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan

I1l.  Tanggal lahir s /4 f  /{tanggal/bulan/tahun)

112, Umur : ___ bulan

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS BPK UI Hal I dari 10
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Nowor Identifikasi
Kabupaters Puskesmas Anak
KARAKTERISTIK PETUGAS KAMAR PERIKSA
Tanyakan kepada Petugas Kesehatan yang melakukan
penifaian, Rlasifikasi, pengobatan dan Ronseling di Kamar Periksa
PP1 | Nama petugas kesehatan
PP2 | Jenis kelamin 1. Laki-taki 2. Perempuan
PP3 | Umur tahun
PP4 | Tipe/profesi I. Perawat 2 ke PP4a
2. Bidan = ke PP4b
3. Dokter 2 ke PP
4. Lainnya:
PP4a [ Bila PERAWAT, apafenjang | 1. SPK
pendidikannya? 2. D3 Keperawatan
| Setelak: pertanyaan ini langsung | 3. S| Keperawatan
Le BP5| 4, Lainnya:
8. NA (bukan perawat)
PP4b | Bila BIDAN, apa jenjang i. DI Kebidanan
pendidikannya? 2. D3 Kebidanan
8. NA (bukan bidan)
PP5 | Apakah pernah mengikuti Pelatihan 1. Ya
MTBS? 2, Tidak - langsung ke PP6
Bila YA
~ PP5a | Kapan Tahun
"é, PP5b | Siapa penyelenggaranya . Departemen Kesehatan Pusat
3 2. Dinas Kesehatan Provinsi
& 3. Dinas Keschatan Kabupaten
4. Puskesmas
5. Lainnya;
PP5c | Berapa lama peiatihannya hari
PP6 | Apakah Saudara pernah mendapatkan { 1. Ya
materi MTBS selama dalam 2. Tidak
‘pendidikan Saudara?
PP7 | Apakah Saudara pernah mendapatkan [ 1. Ya
informasi tentang MTBS selain 2. Tidak
melalui pendidikan dan pelatihan?
PP8 | Apakah pernah mengikuti Pelatihan l. Ya
MTBS? 2. Tidak - langsung ke PP9
BilaYA 3.
N PP8a { Kapan Tahupn
§, [ PP8b | Siapa penyelenggaranya . Departemen Kesehatan Pusat
g 2. Dinas Kesehatan Provinsi
& 3. Dinas Kesehatan Kabupaten
4. Puskesmas
5. Lainnya:
PP8c | Berapa lama pelatihannya thari
PP9 | Apakah Saudara pernah mendapatkan | 1. Ya
materi MTBS selama dalam Tidak
endidikan Saudara?
PP10Q | Apakah Saudara pernah mendapatkan | 1. Ya
informasi tentang MTBS selain Tidak
melalui pendidikan dan pelatihan?
Survei Evaluasi Pelalsanaan MTRS PPK UT Hal 2 dari 10
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Bagian A
DAFTAR TILIK PENGAMATAN PROSES PENILAJAN

Lakukan pengamatan terfiadap Proses Penilaian yang dilakukan
petugas kesehatan terhadap anak di Ruang Periksa

Al Apakah ada petugas kesehatan yang menimbang berat badan l.Ya 2. Tidak
anak?
A2 Apakah hasil penimbangan berat badan dicatat? [.Yz 2. Tidak
A3 Apakah ada petugas kesehatan yang mengukur suhu tubuh l.Ya 2. Tidak
anak?
Ad Apakah hasil pengukuran suhu badan dicatat? 1.Ya 2, Tidak
A5 Apakah alasan/penyebab yang dinyatakan oleh ibw/pengasuh
anak sehingga membawa anak ke Puskesmas?
ASa | Diare/mencret i.Ya 2. Tidak
AS5b | Muntah I.Ya 2. Tidak
Adc | Demam i. Ya 2. Tidak
A5d | Malaria 1. Ya 2. Tidak
ASe | Batuk i.Ya 2. Tidak
A5 ] Sulit bemnafas, nafas cepat, sesak nafas 1. Ya 2. Tidak
ASg | Masalah telinga l. Ya 2. Tidak
ASh | Kunjungan anak sehat 1. Ya 2. Tidak
A35i | Lainnya (sebutkan); l. Ya 2. Tidak
A6 Apakah petugas memberi tanda pada formufir/buku, apakah
kunjungan anak saat ini merupakan kunjungan pertama/kedua
A7 Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak bisa 1.Ya 2. Tidak
minon ataw menetek?
A8 Apakalt petugas kesehatan menanyakan apakah anak l.Ya 2. Tidak
memuniafikan yang dimakan/diminumnya?
A9 Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak kejang? | 1. Ya 2. Tidak
A10 | Apakah anak dalam keadaan sadar penuh {misalnya anak [.Ya-> 2. Tidak
bermain, tersenyum, menangis keras)? fangsung
ke 210
Al0a | Bilaanak TIDAK SADAR, apakah petugas kesehatan | 1. Ya 2. Tidak
memeriksa kondisi letargi atau ketidaksadaran anak?
Al | Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak batuk I.Ya 2. Tidak =
atau sukar bernafas? langsung ke A11
Alila | Bila keluhan YA, apakah petugas kesehatan [.Ya 2. Tidak
menghitung frekuensi nafas anak?
Al2 | Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak diare? . Ya 2. Tidak =2
fangsung ke 212
Al2a | Bila keluhan YA, apakah petugas kesehatan l.Ya 2. Tidak
melakukan pemeriksaan cubitan kulit perut
{memeriksa turgor)?
Al3 | Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak demam l.Ya 2. Tidak =
ATAU mengacu/melihat hasil pemeriksaan suhu sebelumnya? langsung ke A13
Bila ANAK DEMAM:
Al3a | Apakah petugas kesehatan menentukan bahwa anak [.Ya 2. Tidak
tinggal di daerah endemis malaria ATAU dalam 2
minggu terakhir pernah berkunjung ke daerah endemis
malaria
Al13b | Apakah petugas kesehatan menanyakan lamanya l.Ya 2. Tidak
demam
Al3c | Apakah petugas kesehatan menanyakan dan/atau l.Ya 2. Tidak
memeriksa tanda-tanda perdarahan
Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PPK UI Haf 3 dari 10
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Al4 | Apakah petugas kesehatan memeriksa tanda-tanda anak sangat | 1. Ya 2. Tidak
kurus (wasting)?

Al15 | Apakah petugas kesehatan memeriksa kepucatan pada telapak | 1. Ya 2. Tidak
tangan anak?

Al6 | Apakah petugas kesehatan memeriksa edema/bengkak pada I.Ya 2. Tidak
punggung kaki anak?

Al7 | Apakah petugas kesehatan memeriksa berat badan anak, l.Ya 2. Tidak
membandingkannya dengan grafik pertumbuhan pada KMS
atau Buku KIA?

Al8 | Apakah petugas kesehatan menanyakan atau memeriksa Kartu | 1. Ya 2. Tidak 2>
Imunisasi atau KMS atau Buku KIA? langsung ke A18
Al7a | Bila YA, apakah pengasuh anak dapat menunjukkan 1. Ya 2. Tidak

Kartu Imunisasi atau KMS atau Buku KIA?

Al19 | Apakah petugas kesehatan menanvakan status imunisasi anak } 1. Ya 2. Tidak
kepada ibu/pengasuh anak

A20 | [Jikg umuranak, 224 bulan, langsung ke A20] 1. Ya 2, Tidak
Apakah petugas kesehatan menanyakan tentang pemberian
ASI?

A21 | Apakah petugas kesehatan menanyakan makanan dan I.Ya 2. Tidak
minuman yang diberikan kepada anak?

A22 | Apakah petugas kesehatan menanyakan ada-tidaknya 1. Ya 2. Tidak
perubahan pemberian makan selama anak sakit?

A23 | Apakah petugas kesehatan menanyakan ada-tidaknya masalah { 1. Ya 2. Tidak
kesehatan lainnya?

Survel Evaluasi Pelaksanaan MTBS BPK VI FHal 4 dari 10
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Bagian B
DAFTAR TILIK KLASIFIKASI
Bl Apakah petugas kesehatan menetapkan satu atau lebih l.Ya 2. Tidak =
klasifikasi pada anak? langsung ke
Bagian
Klasifikasi yang Ditetapkan
B2 Satu atau lebih tanda bahaya I.Ya 2. Tidak
B3 Pneumonia berat atau penyakit sangat berat l. Ya 2. Tidak
B4 Pneumonia l.Ya 2. Tidak
B5 Batuk bukan pneumonia 1. Ya 2. Tidak
B6 Dehidrasi berat l.Ya 2. Tidak
B7 Dehidrasi sedang l.Ya 2. Tidak
B8 Tanpa dehidrasi 1. Ya 2. Tidak
B9 Diare persisten berat 1. Ya 2. Tidak
B10 | Diare persisten 1. Ya 2. Tidak
Bll | Disenteri l.Ya 2. Tidak
B12 | Penyakit berat dengan demam I.Ya 2. Tidak
B13 | Malaria 1. ¥a 2. Tidak
Bl4 | Demam, mungkin bukan malaria 1. Ya 2. Tidak
BI5 | Demam, bukan malaria 1. Ya 2. Tidak
B16 | Campak dengan komplikasi berat I.Ya 2. Tidak
B17 | Campak dengan komplikasi pada mata dan/atau mulut 1. Ya 2. Tidak
BI§ [ Campak 1. Ya 2. Tidak
B19 [ Deman Berdarah Dengue (DBD) 1.Ya 2. Tidak
B20 | Demam mungkin bukan DBD 1. Ya 2. Tidak
B2! | Demam mungkin DBD 1. Ya 2. Tidak
B22 [ Mastoiditis . Ya 2. Tidak
B23 | Infeksi telinga akut 1. Ya 2, Tidak
B24 | Infeksi telinga kronis 1. Ya 2. Tidak
B25 | Tidak ada infeksi telinga 1.Ya 2. Tidak
B26 | Gizi buruk dan/atau anemia berat i.Ya 2. Tidak
B27 | BGM dan/atau anemia i. Ya 2. Tidak
B28 | Tidak BGM dan tidak anemia I.Ya 2. Tidak
B29 | Masalah pemberian makan untuk anak BGM dan/atau anak 1.Ya 2. Tidak
dengan anemia dan/atau anak di bawah 2 tahun
B30 [ Ditentukan imunisasi yang dibutuhkan saat ini
B30a BCG I.Ya 2. Tidak
B30b Hepatitis B-0 1. Ya 2. Tidak
B30c Hepatitis B-1 l.Ya 2. Tidak
B30d Hepatitis B-2 1. Ya 2. Tidak
B30e Hepatitis B-3 1. Ya 2. Tidak
B30of Polio-1 l.Ya 2. Tidak
B30g Polio-2 1. Ya 2. Tidak
B30h Polio-3 1. Ya 2. Tidak
B30i Polio-4 I. Ya 2. Tidak
B30j DPT-1 l. Ya 2. Tidak
B30k DPT-2 I.Ya 2. Tidak
B30 DPT-3 1. Ya 2. Tidak
B30m Campak . Ya 2. Tidak
B30n Lainnya: . Ya 2. Tidak
B30o Lainnya: I.Ya 2. Tidak
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Bagian C
DAFTAR TILIK PENGOBATAN
Cl Apakah anak disuntik? l. Ya 2. Tidak <
langsung
ke C2
Jika YA, suntikan apa yang diberikan? et I B
Cla | Antimalaria (tuliskan): 1. Ya 2. Tidak
Clb | Antibiotika (tuliskan): 1.Ya 2. Tidak
Clc | Lainnya (tuliskan): 1. Ya 2. Tidak
C2 Apakah anak diberi oralit? l.Ya 2. Tidak -=>
langsung
kg C3
C2a | Jika YA, apakah oralit langsung diminumkan kepada ) 1. Ya 2. Tidak
anak di Puskesmas?

C3 Apakah petugas kesehatan memutuskan untuk segera merujuk { 1. Ya 2. Tidak -
anak {dengan klasifikasi merah) ke Dokter Puskesmas atau ke langsung
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap? ke CS

C4 Apakah pengasuh anak setuju untuk langsung merujuk anak I. Ya 2. Tidak =
ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap? fangsung

ke CS
Cda | Jika YA, apakah petugas kesehatan memberi l.Ya 2. Tidak =
pengobatan pra-rujukan? fangsung
feD
Jika YA, pengobatan/tindakan pra-rujukan apa saja yang
diberikan? y N
C4b | Antimalaria (tuliskan): l.Ya 2.
Cdc | Antibiotika (tuliskan): 1.Ya 2. Tidak
Cdd | Infus (tuliskan): 1.Ya 2. Tidak
Cde | Vitamin A 1. Ya 2. Tidak
C4f | Lainnya (tuliskan): I.Ya 2. Tidak

C5 Apakah petugas kesehatan memberi atau meresepkan i.Ya 2, Tidak
pengobatan oral
Jika Y A, periksa dan catat semua obat oral yang diberikan

w0 .- | Obat oral standard MTBS il -
C5la Kotrintoksazol tablet dewasa l. Ya 2. Tidak
C3lb | Kotrimoksazol tablet anak l. Ya 2. Tidak
C3lc Kotrimoksazol sirup [.Ya 2. Tidak
C51d Amoksisilin sirup i.Ya 2. Tidak
Csie Amoksisilin tablet . Ya 2. Tidak
C31f | Tetrasiklin kapsul 1.Ya 2. Tidak
Cslg Kiorokuin tablet 1. Ya 2. Tidak
Cslh Primakuin tablet 1. Ya 2. Tidak
Csli Kina tablet . Ya 2. Tidak
C51j Sulfadoksin Primetamin [.Ya 2. Tidak
C51k | Artesunate tablet l.Ya 2. Tidak
C511 Amodiakuin tablet [.Ya 2. Tidak
C5Im | Parasetamol tablet l.Ya 2. Tidak
C51n Pirantel Pamoat tablet I.Ya 2. Tidak
C5lo | Gentian Violet . Ya 2, Tidak
C5lp | Gliserin 1. Ya 2. Tidak
C51 Tablet Nistatin I.Ya 2. Tidak
C5lir Vitamin A 200.000 JU . Ya 2. Tidak
C5ls Vitamin A 100.000 1U I.Ya 2. Tidak
Survei Bvaluasi Pelaksanaan MITBS PPK VI FHal 6 dari 10
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|

Csit Sirup Besi i. Ya 2. Tidak
Cslu Tablet Besi 1.Ya 2. Tidak
C3lv_ { Oralit 1. Ya 2. Tidak
C51w | Tablet Zine ].Ya i
“ . .| Obat oral non-standard MTBS c T s
C52a Antidiare 1. Ya
C52b Antimotilitas usus 1.Ya 2. Tidak
C32¢ Asetosal 1. Ya 2. Tidak
C52d Fenobarbital 1. Ya 2. Tidak
C52e Dekstrometrofamn I.Ya 2. Tidak
C52f | Gliseril guayakolat 1. Ya 2. Tidak
C52g CTM 1. Ya 2. Tidak
C52h Kortikosteroid . Ya 2. Tidak
C52i Multi-vitamin l.Ya 2. Tidak
C52j Vitamin lainnya 1. Ya 2. Tidak
C52k Mebendazole 1. Ya 2. Tidak
C52] Lainnya (tuliskan): . Ya 2. Tidak
C52m | Lainnya (tuliskan): 1. Ya 2. Tidak
C6 Apakah anak mendapat obat yvang berbentuk puyer? . Ya 2. Tidak
Jika YA, tuliskan isinya per bungkus:
C6a | Puyer Pertama
C6b | Puyer Kedua
c7 Apakah pengobatan oral yang diberikan termasuk antibiotik? | 1. Ya 2. Tidak >
langsung
ke C9

ANTIOBIOTIK PERTAMA yang diberikan

Jika YA, periksa dan catatlah hal-hal berikut tentang

C71a | Nama dagang

C71b | Isi (formula)

C71¢ | Dosis per kali pemberian

C71d | Frekuensi pemberian per hari

C71e | Total dosis per hari

KEDUA yang diberikan

Periksa dan catat pula hal-hal berikut mengenai ANTIBIOTIK

C72a | Nama dagang

C72b | Isi (formula)

C72¢ { Dosis per kali pemberian

C72d | Frekuensi pemberian per hari

C72¢ | Total dosis per hari

Survel Evaluasi Pelafsanaan MTBS BPK U
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Cc8 Apakah pengobatan oral yang diberikan termasuk anti- . Ya 2. Tidak =
malaria? langsung
Bila YA, periksa dan catatlah hal-hal berikut mengenai
ANTIMALARIA PERTAMA yang diberikan
C8la_| Nama dagang
Cg1ib | Isi (formula)

C8ic | Dosis per kali pemberian
C81id | Frekuensi pemberian per hari
C8ie | Total dosis per hari
Periksa dan catat pula hal-hai berikut mengenai
ANTIMALARIA KEDUA yang diberikan
CR82a_| Nama dagang
C82b | Isi (formula)
C82¢ | Dosis per kali pemberian
C82d [ Frekuensi pemberian per hari
C82e | Total dosis per hari
co Apakah tmunisasi yang dibutuhikan anak diberikan saat ini? l.Ya=2 2. Tidak
langsung
ke D
C9a Bila TIDAK, mengapa? 1. Vaksin tidak ada
2. Bukan hari pelayanan
imunisasi
3. Petugas imunisasi
tidak ada
4. Petugas imunisasi
menolak
5. lbufpengasuh anak
menoiak

Suryei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PPK VI
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DAFTAR TILIK PENGAMATAN KONSELING

D1 Apakah petugas kesehatan menerangkan cara R
memberikan obat oral: : T
Dla | Antibiotika 1.Ya 2. Tidak 8. NA
D1b | Antimalaria i.Ya 2. Tidak 8. NA
Dic | Oralit 1.Ya 2. Tidak 8. NA
D2 Apakah petugas kesehatan mendemonstrasikan cara - IR PR
memberikan obat oral: o
D2a | Antibiotika 1. Ya 2. Tidak
D2b | Antimalaria l.Ya 2. Tidak ;
D2c | Omalit 1. Ya 2. Tidak .
D3 Apakah petugas kesehatan memastikan bahwa ' T B
ibu/pengasuh anak memahami cara memberikan obat
orat {dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan
terbuka): I e R
D3a [ Antibiotika l.Ya 2. Tidak
D3b | Antimalaria 1. Ya 2. Tidak .
D3c | Oralit . Ya 2. Tidak .
D4 Apakah petugas kesehatan meminta ibu/pengasuh R
anak untuk memberikan dosis pertama obat oral di
Puskesmas? S
D4a | Antibiotika l.Ya 2. Tidak
D4b | Antimalaria |.Ya 2. Tidak
D5 Apakah petugas kesehatan menerangkan kepada 1. Ya 2. Tidak
ibu/pengasuh anak tentang perlunya memberi minum
(cairan} dan/atau ASI lebil banyak kepada anak?
D6 Apakah petugas kesehatan menerangkan perlunya 1.Ya 2. Tidak
terus memberi ASI/makanan kepada anak?
D7 Apakah petugas kesehatan menerangkan frekuensi 1. Ya 2. Tidak =
pemberian ASI/makanan yang dibutuhkan anak? %h‘gmng
e (D8
D7a ; Jika YA, apakah frekuensi pemberian I.Ya 2. Tidak
ASVmakanan yang disarankan sesuai dengan
golongan usia anak?
D8 Apakah petugas kesehatan memberi tahu
ibu/pengasuh anak untuk segera membawa kembali
anak ke Puskesmas apabila terjadi hal-hal berikut: s
D8a | Tidak dapat minum/menetek 1. Ya 2. Tidak
D8b | Bertambah parah 1. Ya 2. Tidak
D8c [ Timbul demam I.Ya 2. Tidak
D8d | Nafas cepat dan/atau sukar bernafas . Ya 2. Tidak
D8e | Tinja bercampur i.Ya 2. Tidak
D8f | Malas minum [.Ya 2. Tidak
D8z | Timbul tanda-tanda perdarahan 1. Ya 2. Tidak
D8h | Lainnya (tuliskan): l.Ya 2. Tidak
D9 Apakah petugas kesehatan mengajukan setidaknya l.Ya 2. Tidak
satu pertanyaan yang berkaitan dengan kesehatan
ibu/pengasuh anak?
D10 | Apakah petugas keschatan menggunakan Buku Bagan | 1. Ya 2. Tidak
MTBS selama memberikan pelayanan kepada anak?
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Bagian E

Kabupaten Puskesmas Anak

Bils selama pengamatan proses penilaian, Rlasifikgsi, pengobatan dan Konseling pengamat tidak,
dapat mengidentifikasi Klasifikasi/diagnosis yang ditegakkan petugas kesehatan dan pengobatan yang
diberifan, pengamat harus menanyakannya Kepada petugas Kesehatan. Pengamat farus mengisi
Bagian E ini sebelum mengamati anak berikutnya.

Kesimpulan yang harus dibuat Cara menarik kesimpulan Kesimpulan Pengamat
El Apakah petugas Lihat hasil pengamatan 1.Ya | 2.Tidak [~ . ;=" "
melakukan langkah- dengan Dafiar Tilik A
langkah penilaian sesuai
dengan langkah-langkah
pada Daftar Tilik A? o
E2 Apakah klasifikasi yang | Membandingkan klasifikasi l.Ya {2.Tidak | .. -
ditetapkan sesuai dengan | petugas kesehatan dengan '
klasifikasi pengamat? klasifikasi pengamat IR
E3 Apakah pengobatan yang | Membandingkan klasifikasi I.Ya | 2.Tidak
diberikan sesuai dengan petugas kesehatan dengan
engobatan pengamat? pengobatan pengamat = ¥
E4 Apakah konsultasi yang | Lihat hasil pengamatan [.Ya |2.Tidak | , 2
diberikan sesuai dengan | dengan Daftar Tilik D 4
Daftar Tilik D? ' T
E5 Jika anak diberi Menilai kesesuaian antara [.¥a | 2.Tidak { 3.NA
antibiotik, apakah pemberian antibiotik dengan (tidak ada
pemberiannya sesuai kiasifikasi pengamat pemberian
dengan Klasifikasi? antibiotik)
E6 Jika anak diberi antibiotik | Bila anak diberi [ antibiotik, | I.¥Ya | 2.Tidak | 3.NA
(apa pun alasannya), Jawaban C7 = YA dan (tidak ada
apakah antibiotik Jawaban C71b, C7i¢, C71d pemberian
diberikan dengan dosis BENAR antibiotik)
dan cara pemberian yang | afae
benar? Biia anak diberi 2 antibiotik,
Jawaban C7 = YA dan
Jawaban C72b, C72¢, C72d,
BENAR
E7 Jika anak diberi Bila anak hanya diberi | 1.Ya [ 2.Tidak | 3.NA
antimalaria (apapun antimalaria, Jawaban C8 = (tidak ada
alasannya), apakah YA dan Jawaban C81b, C81¢, pemberian
antimalaria diberikan C81d BENAR antibiotik)
dengan dosis dan cara atax
yang benar? Bila anak diberi 2
antimalaria, Jawaban C7 =
YA dan Jawaban C82b, C82¢,
C82d BENAR
ES Jika anak dirujuk (apapun | Membandingkan pengobatan | 1.Ya | 2.Tidak [ 3.NA
alasannya) apakah anak pra-rujukan yang diberikan (anak tidak
menerima pengobatan dengan standard dirujuk)
pra-rujukan yang sesuai?
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Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS

FORMULIR-2
IDENTIFIKASI
Lokasi
1. Provinsi : Kode : [/ _/
12, Kabupaten/Kota Kode : [/ /
I3. Kecamatan :
i4. Puskesmas : Kode : /_/ /
Pengamatan
15, Tanggal :
I6b.  Nama pengamat Kode : [/ [/ {
I7b.  Mulai pukul :
18b.  Selesai pukul
Identitas Anak
19. Nama :
110.  Jenis kelamin : . Laki-laki 2. Perempuan
Itl.  Tanggal lahir o/ _f  F  [(tanggal/bulan/tahun})
112, Umur : ___ bulan
Survei Tvaluast Pelaksanaan MTBS BPK UI Hal 1dani 8
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KARAKTERISTIK PETUGAS KAMAR OBAT

Tanyakan kepada Petugas Kesehatan yang melayani ibu/pengasuli anak di Kamar Obat
POl | Nama petugas kesehatan
PO2 | Jenis kelamin 1. Laki-taki 2. Perempuan
PO3 | Umur tahun
PO4 | Tipe/profesi . Perawat - ke PP4a
2. Bidan = ke PP4b
3. Asisten Apoteker
4. Lainnya:
PO4da | Bila PERAWAT, apa jenjang | 1. SPK
pendidikannya? 2. D3 Keperawatan
|Setelak pertanyaan ini fangsung | 3. S1 Keperawatan
ke BP3 4. Lainnya:
3.  NA (bukan perawat)
PO4b ) Bila BIDAN, apa jenjang 1. D1 Kebidanan
pendidikannya? 2. D5 Kebidanan
8. NA (bukan bidan)
PO3 | Apakah pernah mengikuti Pelatihan I. Ya
MTBS? 2. Tidak - langsung ke PP6
Bila YA T N i NSRS
PO5a | Kapan Tahun
POS5b | Siapa penyelenggaranya i. Departemen Kesehatan Pusat
2. Dinas Kesehatan Provinsi
3. Dinas Kesehatan Kabupaten
4. Puskesmas
5. Lainnya:
PO5c | Berapa lama pelatihannya hari
PO6 | Apakah Saudara pernah mendapatkan } 1. Ya
materi MTBS selama dalam 2. Tidak
| pendidikan Saudara?
PO7 | Apakah Saudara pernah mendapatkan | 1. Ya
informasi tentang MTBS selain 2. Tidak
melalui pendidikan dan pelatihan?

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS K UI

Hal 2 dari 8
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Nowor Identifikasi D L

L_

Kabupaten Puskesmas Anak

Survei Bvaluasi Pelaksanaan MIBS PPK UI

Bagian C
DAFTAR TILIK PENGOBATAN
Cl Apakah anak disuntik? i. Ya 2. Tidak >
langsung
ke C2
Jika YA, suntikan apa yang diberikan?
Cla | Antimalaria (tuliskan): 1. Ya 2. Tidak
CIb | Antibiotika {tuliskan): [.Ya 2. Tidak
Cic | Lainnya (tuliskan): 1. Ya 2. Tidak
C2 Apakah anak diberi oralit? I.Ya 2. Tidak >
langsung
ke C3
C2a { Jika YA, apakah oralit langsung diminumkan kepada | 1. Ya 2. Tidak
anak di Puskesmas?
C6 Apakah anak mendapat abat yang berbentuk puyer? 1. Ya 2. Tidak
Jika YA, tuliskan isinya per bungkus:
C6a | Puyer Pertama
C6b | Puyer Kedua
c9 Apakah imunisasi yang dibutuhkan anak diberikan saat ini? .Ya=> 2. Tidak
langsung
fe®
C9a Bila TIDAK, mengapa? |. Vaksin tidak ada
2. Bukan hari pelayanan
imunisasi
3. Petugas imunisasi
tidak ada
4, Petugas imunisasi
menolak
5. Ibu/pengasuh anak
menolak
Haf, 3dari 8
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Nowor Identifikasi D l I I T l

Kabupaten Paskesmas Anak

Bagian D

DAFTAR TILIK PENGAMATAN KONSELING

Survei Evaluasi Pelaksanaan MITBS PP VI

D1 Apakah petugas kesehatan menerangkan cara
memberikan obat orai: : ]
Dia | Antibiotika 1. Ya 2. Tidak
DIib | Antimalaria 1. Ya 2. Tidak
Dlc | Onalit l. Ya 2. Tidak .

D2 Apakah petugas kesehatan wendemonstrasikan cara ' S
memberikan obat oral: L
D2a [ Antibiotika 1. Ya 2. Tidak 8. NA
D2b | Antimalaria l. Ya 2. Tidak 8. NA
D2c | Oralit 1. Ya 2. Tidak 8. NA

D3 Apakah petugas kesehatan memastikan bahwa .
ibu/pengasuh anak memahami cara memberikan obat o
oral (dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan o
terbuka): : L .
D3a | Antibiotika I.Ya 2. Tidak 8. NA
D3b | Antimalaria 1. Ya 2. Tidak 8.NA
D3c | Oralit [.Ya 2. Tidak .

D4 | Apakah petugas kesehatan meminta ibu/pengasuh - T R
anak untuk memprakiekkan dan cara memberikan .
obat oral di Puskesmas? - ~ i
D4a | Antibiotika . Ya 2. Tidak 3. NA
D4b | Antimalaria 1.Ya 2. Tidak 8. NA

FHal 4 dari 8
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Kabupaten Puskesmas Anak

Bagian F
EXIT INTERVIEW KEPADA IBU/PENGASUH ANAK

Fl Nama ibu/pengasuh anak

F2 Jenis kelamin I. Laki-laki
2. Perempuan
F3 Umur tahun
F4 Hubungan dengan anak 1. 1bu kandung
2. Ayah
3. Keluarga lainnya
4. Lain-lain {(sebutkan);

F5 Apa pendapat Bapak/Ibu tentang pelayanan yang . Sudah cukup baik
diberikan kepada anak-anak sakit yang berobat ke . Harus ditingkatkan
Puskesmas ini? [Bacakan semua pilifian jawaban] - Tidak ada pendapat

F3A | Jika HARUS DITINGKATKAN, hal-hal apa sajakah yang harus ditingkatkan

L0 b =

Fé6 Apa pendapat Bapak/Ibu tentang waktu untuk menunggu 1. Terlalu lama
giliran diperiksa? [Bacakan semua prlihan jawaban] 2. Lama
3. Masih dapat diterima
4. Cepat
8. Tidak ada pendapat
F7 Apa pendapat Bapak/Ibu tentang lamanya pemeriksaan 1. Terlalu lama
anak? [Bacakan semua pififian jowaban) 2. Lama
3. Masih dapat diterima
4. Cepat
8. Tidak ada pendapat
F8 Apakah petugas kesehatan memberi atau meresepkan obat | 1. Ya
untuk diminum anak? 2

. Tidak = langsung ke F17
w0 | Jika YA mintalak obat yang diterima ibu/pengasuft anak, .
<7 -.| Lakukan pengamatan tentang hal-hal berikut.
F9 Apakah ada antibiotik yang diterima ibu/pengasuh anak?

f—

-Ya
2. Tidak - langsung ke F13
. Tidak dapat ditentukan =

e

langsung ke F14
Bila YA, catat hal-hal berikut tentang ANTIBIOTIK )
PERTAMA yang diterima ibu/pengasuh anak
F9a | Nama dagang
FSb | Formula
F9c | Dosis per kali pemberian
F9d | Frekuensi pemberian per hari
F9e | Total dosis per hari

Survel Evaluasi Pelaksanaan MITBS PP VI Hal 5dari 8
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Nomor [dentifikasi [:I

1L

Kabupaten Puskesmas Anak

F10 | Kemudian tanyakan fial-fial berifut tentang antibiotik, :
pertama kepada ibu/pengasuh anak, "
Fi10a | Berapa TABLET/SENDOK/BUNGKUS obat ini
Bapak/[bu berikan kepada anak yang sakit ini
setiap kalinya?
F10b | Berapa kali sehari Bapak/lbu memberikan obat ini
kepada anak yang sakit ini?
Fl0c | Berapa hari Bapak/Ibu harus memberikan obat ini
kepada anak yang sakit ini?
FI1 | Apakah ada antibiotik kedua yang diterima ibu/anak [.Ya
2. Tidak - langsung ke F13
3. Tidak dapat ditentukan—=>
langsung ke F13
Bila YA, catat hal-hal berikut tentang ANTIBIOTIK o o
KEDUA yang diterima ibu/pengasuh anak
Flla | Nama dagang
Fllb | Formula
Flic | Dosis per kali pemberian
Fl1d | Frekuensi pemberian per hari
Flle } Total dosis per hari
F12 | Kemudian tanyakan fal-hal berikut tentaig antibiotik,
Redua kepada ibu/pengasufi anak,
Fl2a | Berapa TABLET/SENDOK/BUNGKUS obat ini
Bapak/[bu berikan kepada anak yang sakit ini
setiap kalinya?
F12b | Berapa kali sehari Bapak/Ibu memberikan obat ini
kepada anak vang sakit ini?
F12c [ Berapa hari Bapak/Ibu harus memberikan obat ini
kepada anak yang sakit ini?
FI3 | Apakah ibw/pengasuh anak menerima antimalaria? [. Ya
2. Tidak - langsung ke F15
3. Tidak dapat ditentukan =
langsung ke FF15
Bila YA, catat hal-hal berikut tentang antimalaria yang
diterima ibu/pengasuh anak
Fi3a | Nama dagang
Fi3b [ Formula
F13c | Dosis per kali pemberian
F13d | Frekuensi pemberian per hari
F13e | Total dosis per hari
F14 | Kemudian tanyakan fal-hal Gerikut tentang antimalaria

Kepada ibu/pengasuf anak,

Flda | Berapa TABLET/SENDOK/BUNGKUS obat ini
Bapak/ibu berikan kepada anak yang sakit ini
setiap kalinya?

F14b | Berapa kali sehari Bapak/Ibu memberikan obat ini
kepada anak yang sakit ini?

Fldc | Berapa hari Bapak/lbu harus memberikan obat inj
kepada anak yang sakit ini?

Survet Evaluasi @elaksanaan MTBS PPR UI

Hal 6 dart 8
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Kabupaten Puskesmas Anzk

Fi5 | Apakah ibu/pengasuh anak menerima oralit? 1. Ya
2. Tidak = langsung ke F17

Jika YA, tanyakan hal-hal berikut ini kepada ibu/pengasuf
anak,

Fi5a | Berapa banyak air yang akan Bapak/[bu
tambahkan/campurkan dengan sebungkus oralit
ini?

F15b | Kapankah Bapak/lbu akan memberikan oralit
kepada anak yang sakit ini?

F15c | Berapa banyak (gelas) oralit akan Bapak/lbu
berikan setiap kalinya?

F16 | Apakah petugas kesehatan memberi tahu Bapak/Ibu kapan
anak ini harus kontrol kembali?

F16a | Bila YA, berapa hari lagi anak yang sakit ini harus
kontrol kembali?

Fi17 | Kadang-kadang kondisi anak menjadi lebilh buruk
sehingga perlu segera dibawa ke fasilitas kesehatan.
Gejala apa saja yang membuat Bapak/lbu harus membawa
kembali anak yang sakit ini ke fasilitas kesehatan scsegera

.Ya
. Tidak = langsung ke Fi8

) —

mungkin? I .
F17a | Tidak dapat minum/menetek l. Ya, 2. Tidak
disebutkan disebutkan

F17b | Bertambah parah 1. Ya 2. Tidak
Fi7¢ | Timbul demam 1. Ya 2. Tidak
F17d | Nafas cepat dan/atau sukar bernafas l. ¥a 2. Tidak
F17e | Tinja bercampur l.Ya 2. Tidak
F17f | Malas minum l. Ya 2. Tidak
F17g | Timbul tanda-tanda perdarahan . Ya 2. Tidak
F17h | Lainnya (tuliskan): [.Ya 2. Tidak
F17i i Lainnya (tuliskan): I.Ya 2. Tidak

FI8 | Apakah ibu memiliki Buku KIA (buku merah jambu) atau { 1. Ya 2. Tidak
Kartu Masehat 1bu (KNI)?

AKHIR, WAWANCARA. Ucapkan terima Kasifi Repada ibu/pengasub anak atas kerja sama dan
informasi yang diberifan. Tanyakan apakal ibu/pengasul anak, memiliki pertanyaan yang ingin
disampaikan. Yakinkan balwa ibufpengasuft anak mengetafiu:

1. cara menyiapkan oralit untuk_anak yang diare;

2. cara memberikan obat yang telafi diterima;

3. kapan saatnya Rontrol:

4. tanda-tanda bahaya yang harus dicermati; dan

3. kapan hiarus mengimunisasi anak,

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PR, UI Hal 7 dari 8
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Nowmor Identifikasi

Bagian G

KESIMPULAN PENGAMAT

[ ]

Kabupaten Puskesmas Anak

Kesimpulan yang harus dibuat

Cara menarik kesimpulan

Kesimpulan Pengamat

G! Jika ibu/pengasuh anak F8 =Y A dan jawaban . ¥a 2. Tidak | 8.NA
menerima antibiotik, FiQa, F10b, FiQc {tidak
apakah ibu/pengasuh BENAR. menerima
anak dapat menjelaskan atau antibiotik)
dengan benar cara F& dan Fi11 = YA dan
memberikan antibiotik jawaban F10a, F10b,
kepada anak? Fl0c, F12a, Fi2b, Fi2c

BENAR

G2 lika ibu/pengasuh anak F13 = YA dan jawaban I.Ya 2. Tidak | 8.NA
menerima antimalaria, Flda, Fl4b, Fldc (tidak
apakah ibu/pengasuh BENAR menerinma
anak dapat menjelaskan antimalaria)
dengan benar cara
memberikan antimalaria
kepada anak?

G3 Jika ibw/pengasuh anak F15= YA dan jawaban I.Ya |2 Tidak 7 8.NA
menerima oralit, apakah Fi5a, F15b, Fi5¢c (tidak
ibu/pengasuh anak dapat | BENAR menerima
menjelaskan cara oralit)
membuat oralit dan
memberikan oralit kepada
anak?

Survel Tualuasi Pelaksanaan MIBS PPK US Hal & dari 8
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IDENTIFIKASI

Lokasi

1. Provinsi
12, Kabupaten
13. Kecamatan
14, Puskesmas

Pengamatan
i5. Tanggal

t6. Nama pengamat

Nomor Identifikasi

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS
FORMULIR-3

Kode : /
Kode : [/ [/

Kode : [ [ ,

L]

Kabupaten Puskesmas

Diskusikan dengan Kepala Puskesmas (atau staf lain yang relevan) jumlah dan kualifikasi
petugas kesehatan yang bertanggung jawab melaksanakan Munajemen Terpadu Balita Sakit,

JUMLAH DAN KUALIFIKASI PETUGAS KESEHATAN

Jumlah yang
dapat
melakukan Jumlah yang
b Jumlah yang
Jumlah yang | penilaian, Jumlah yang nenaneani sudah
Kategori bertugas di klasifikasi menangani Pelatihgn mengikuti
Puskesmas dan anak MTRS pelatihan
menetapkan MTBS
tindakan
sesual MTBS
Dokiter
Perawat
Bidan
Lainnya
Total
Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PR UI Hal 1 dari 5
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Nomor Identifikasi _I

KELENGKAPAN ALAT

Kabupaten Puskesmas

Ajak, staf @uskesmas yang relevan untuk, memeriksa dan mengamati Kelengkapan fasifitas di
Puskgsmas. Amati dan isilak Daftar THE berikut ini.

Pl Apakah Puskesmas memiliki perlengkapan dan material berikut: 5 R
Pla | Timbangan orang dewasa yang berfungsi I.Ya 2. Tidak
Plb | Timbangan bayi vang berfungsi 1.Ya 2. Tidak
Plc | Termometer 1. Ya 2. Tidak
Pld | Timer (pengukur waktu} atau arloji dengan jarum deiik 1.Ya 2. Tidak
untuk setiap petugas MTBS
Ple | Tensimeter dan manset anak 1. Ya 2. Tidak
PIf | Peralatan untuk demonstrasi membuat oralit: gelas, I.Ya 2. Tidak
sendok, teko/tempat air matang
Plg | Sumber air bersih i.Ya 2. Tidak
Plh [ Jarum suntik 1 ml 1.Ya 2. Tidak
Pli Jarum suntik 2,5 ml 1. Ya 2. Tidak
Plj Jarum suntik 5 mnl l.Ya 2. Tidak
PIk | Infus set dengan wing needles no.23 dan no.25 . Ya 2. Tidak
Pl Kasa/kapas I.Ya 2. Tidak
PIlm | Alat penumbuk obat 1.Ya 2. Tidak
Pln | Alat penghisap lendir l.Ya 2. Tidak
Plo | Pipa lambung 1. Ya 2. Tidak
Pip | Rapid Diagnostik Test untuk malaria l.Ya 2. Tidak
P?lg | Mikroskop untuk pemeriksaan malaria I.Ya 2. Tidak
Pir Kartu stok (loogbook) 1.Ya 2. Tidak
Pls KMS, Kartu imunisasi 1.Ya 2. Tidak
Plt Kartu Nasehat Ibu (KNI) dan/atau Buku KIA 1.Ya 2. Tidak
Plu | Buku Bagan MTBS 1. Ya 2. Tidak
Plv_ | Bagan Dinding MTBS 1. Ya 2. Tidak
Plw | Alat transportasi untuk rujukan pasien l.Ya 2. Tidak
P2 Apakah puskesmas memiliki jarum suntik yang tepat untuk l.Ya 2. Tidak
imunisasi?
P2a | Bila YA, bagaimana penggunaannya I. Sekali pakai
2. Dipakai lebih dari
sekali
P3 Apakah puskesmas memiliki alat sterilisasi l.Ya 2. Tidak
P4 Apakah puskesmas memiliki fasilitas penyimpan dan membawa i.Ya 2. Tidak
vaksin (cold chain) yang berfungsi baik?
Pda | Apakah puskesmas memiliki ice packs dan cold box? 1.Ya 2. Tidak
P5 Apakah puskesmas memiliki stok vaksin berikut ini: - L
P5a | Vaksin BCG 1. Ya 2. Tidak
P5b | Vaksin Polio 1.Ya 2. Tidak
P5c_ | Vaksin DPT 1.Ya 2. Tidak
P5d | Vaksin Campak 1. Ya 2. Tidak
P5e | Vaksin Hepatitis Uniject 1. Ya 2. Tidak
P5f | Vaksin DPT/HepB 1.Ya 2. Tidak

Survei Fvaluasi Pelafsanaan MTBS FPK UI
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Nomor Identifikasi D D:]

KETERSEDIAAN OBAT

Kabupaten Puskesmas

L

Ajak_staf Puskesmas yang relevan untuf memeriksa dan mengamati persedinan (stock) obat. j

o1 Apakah Puskesmas ini memiliki persediaan obat berikut ini; . S
Ola Kotrimoksazol tablet dewasa 1. Ya 2. Tidak
Qlb | Kotrimoksazol tablet anak i.Ya 2. Tidak
Olc Kotrimoksazol sirup 1. Ya 2. Tidak
Qld | Amoksisilin sirup I.Ya 2. Tidak
Ole | Amoksisilin tablet . Ya 2. Tidak
O1f | Tetrasiklin kapsul 1.Ya 2. Tidak
Qlg | Metronidazol tabiet 1. Ya 2. Tidak
Cih K lorokuin tablet I.Ya 2. Tidak
Oli Primakuin tablet 1. Ya 2. Tidak
Olj Kina tablet [.Ya 2. Tidak
Olk | Sulfadoksin Pirimetamin 1. Ya 2. Tidak
Ol Artesunate tablet 1.Ya 2. Tidak
Qlm | Amodiakuin tablet 1. Ya 2. Tidak
QOin Parasetamol tablet [.Ya 2. Tidak
QOlg | Tablet Pirantel Pamoat 1. Ya 2, Tidak
Olp | Nistatin tablet [.Ya 2. Tidak
Olg | Gentian Violet 1 % 1. Ya 2. Tidak
Oir Gliserin (.Ya 2. Tidak
Qls Vitamin A 200.000 1U l.Ya 2. Tidak
Olt Vitamin A 100,000 tU l.Ya 2. Tidak
Olu Tablet Besi l.Y¥a 2. Tidak
Olv | Sirup Besi 1. Ya 2. Tidak
Olw | Tablet Zinc 1. Ya 2. Tidak
Olx | Oralit l. Ya 2, Tidak
Oly | Salep mata Tetrasiklin l. Ya 2. Tidak
Olz | Salep mata Kloramfenikol . Ya 2. Tidak
Qlaa | Parasetamol sirup 1. Ya 2. Tidak
Olbb | Mebendazol tablet 1. Ya 2. Tidak

02 Apakah Puskesmas memiliki persediaan obat suntik berikut ini; : L
02a | Suntikan Ampisilin 1. Ya 2. Tidak
O2b Suntikan Kloramfenikol . Ya 2. Tidak
O2¢ Suntikan Gentamisin 1. Ya 2. Tidak
02d Suntikan Penisilin Prokain . Ya 2. Tidak
O2e | Suntikan Artemeter 1. Ya 2. Tidak
0z2f | Suntikan Kinin HCI 1. Ya 2. Tidak
Q2g | Suntikan Fenobarbital l.Ya 2. Tidak
O2h | Suntikan Diazepam l.Ya 2. Tidak
O2i Aqua Bides untuk pelarut 1. Ya 2. Tidak
02] Cairan infus Na Ci 0,9 % l. Ya 2. Tidak
Q2k | Cairan infus Ringer Laktat 1. Ya 2. Tidak
02( Cairan infus Dextrose 5 % i.Ya 2. Tidak
02m | Alkohol 70 % 1.Ya 2. Tidak
G2n | Povidone lodine 1. Ya 2. Tidak

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS FPK UI Hal 3dari 5
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Nomor Identifikasi D I:D

Kabupaten Puskesmas

PELAYANAN PUSKESMAS

Taryakan pertamyaan-pertanyaan beriRut ini Repada petugas Kesehatan yang melaksanakan MIBS.
Jika ada beberapa petugas kesehatan, diskusikan pertawyaan-pertanysan berifut ini dengan mereka
dan usafiakan mencapai Resepakatan untuk setiap pertanyaan. Catat berbagai hal penting di halaman
kosong di balik Ruesioner ini.

Y1 Berapa hari dalam seminggut Puskesmas ini buka?

Y2 Berapa hari dalam seminggu Puskesmas ini menyediakan
elayanan bagi anak?

Y3 Berapa hari dalam seminggu Puskesmas ini menyediakan
elayanan imunisasi?

Y4 Dalam 6 bulan terakhir ini, berapa kali Puskesmas
menerima kunjungan supervisi dari Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota?

Y3 Pada saat kunjungan supervisi yang terakhir, apakah
supervisor mengamati pelaksanaan MTBS?

Y6 e mana anda biasa memyjuk anak yang membutuhkan
_pelayanan rujukan?

Y7 Dengan menggunakan alat transportasi lokal yang paling
umum digunakan, berapa lama waktu yang dibutuhikan
untuk mencapai fasilitas rujukan tersebut?

Y8 Apakah anda pemah merujuk anak umur 2 bulan - 5 tahun | [. Ya

yang sakit? 2, Tidak > fangsung ke ¥9
Y8a | Bila YA, apa penyebab yang paling banyak
menyebabkan anak umur 2 bulan — 5 tahun perlu
diryjuk?

¥9 Jika anda merujuk 10 anak umur 2 bulan - 5 tahun, kira-
kira berapa orang yang akhirnya datang ke fasilitas
rujukan yang dibutuhkan?

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PPK UI Hal 4 dari 5
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Kabupaten Puskesmas

PENCATATAN PUSKESMAS

Tanyakan ke staf Puskesmas yang bertanggung jawab mengelola pencatatan dan pelaporan untuk,
memperolel data tentang Runfungan. Jangan masukan catatan pasien rawat inap. Jikg data tersedia
tidak mencukupi untuk menjawab pertanyaan berikut ini, beri tanda NI (Not-enough Information)

R]

Berapa jumlah kunjungan rawat jalan ke BP Urnum dan
KIA di Puskesmas ini selama sebulan yang lalu?

R2

Dari jumlah kunjungan tersebut, berapa banyak
kunjungan anak di bawah 5 1ahun (0-59 bulan)?

R3

Dari jumlah kunjungan balita tersebut, berapa banyak
jumlah anak berusia 0-2 bulan?

R4

Dari semua kunjungan anak 0-59 bulan, berapa banyak
Kunjungan:

R4a | Pengobatan rawat jalan

R4b | Kunjungan anak sehat

R5

Jumlah kasus yang ditemukan dalam tahun 2007
{sumber data ini adalah LB1 untuk kelompok umur 0-i
tahun dan |-4 tahun)

R5a | Diare

R5b | Pneumonia
R5¢ | Malaria
R5d | Campak

Rse Demam Berdarah Dengue

R5f 1 Infeksi telinga

R5g | Gizi buruk

R5h Anemia

R5i Kasus berat yang dirujuk

Survei Evaluasi Pelaksanaan MIBS BPK VI

Hal 5 dari 5
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Nomor Identifikast D

Kabupaten Puskesmas Anzk

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS
FORMULIR-1

IDENTIFIKASI

Lokasi

Il. Provinsi :

2. Kabupaten/Kota Kode : [/_/
i3. Kecamatan :

i4. Puskesmas : Kode : [/ /7 /

Pengamatan
IS, Tanggal

[6a.  Namapengamat : Kode : / [/ /
17a.  Mulai pukul :
18a.  Selesai pukul

Selamat pagi/siang/sore Bapak{/fbu. Saya adalah petugas dari @Pusat Penclition Kesehatan
Universitas Indonesia. Saat ini saya sedang mengamati bagaimana anaf.anak yang berobat di
Puskesmas ini mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan. Saya juga akan mengamati bagaimana
berfangsungnya Ronsultasi antara petugas Kesehatan dan Bapak/Tbu. Kami mofion izin dari
Bapak{Ibu untuk melakukan pengamatan terfiadap pemeniksaan dan pengobatan yang diterima anak,
Bapak/Ibu ini, serta proses Ronsultasi antara bapakfibu dan petugas Resehatan, Bila bapakfibu
bersedia kami amati, bapak/ibu tidak akan mengalami risifo atau mendapatfan Reuntungan apa pun.
ARan tetapi fesediaan bapak/ibu untuk diamati akgn sangat bermanfaat bagi perbaikan mutu
pelayanan 47 Puskesmas int. Semua hal yang Kami amati dan semua jawaban yang bapak/ibu berikan
atas pertanyaan-pertanyadn kami akan Rami jaga kerahasiaannya. Apakak bapak/ibu bersedia Rgmi
amati dan kami wawancarai?

1. YA, saya bersedia diamati dan diwawancarai
2. TIDAK, saya tidak bersedia diamati ataupun diwawancarai

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS BPK VI
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Nomor Fdentifikasi L Ij j

Kabupaten Puskesmas Anak

KARAKTERISTIK PETUGAS KAMAR PERIKSA

Tanyakan kepada Petugas Kesehatan yang melakukan
penilaian, Rlasifikasi, pengobatan dan Ronseling di Kamar @eriksa
PP1 | Umur tahun
PP4 | Tipe/profesi . Perawat - ke PP2a
2. Bidan - ke PP2b
3. Dokter > ke PP
4. Lainnva:
PPS | Apakah pernah mengikuti Pelatihan l. Ya
MTBS? (petugas 1) 2. Tidak -> langsung ke PP4
PP8 | Apakah pernah mengikuti Pelatihan I. Ya
MTBS? (petugas 2) 2. Tidak = langsung ke PP7
Bagian A
DAFTAR TILIK PENGAMATAN PROSES PENILATAN
Lakukan pengamatan terhadap Proses Penilaian yang dilakukan
petugas Resehatan terfiadap anak di Ruang Periksa
AS Apakah alasan/penyebab yang dinyatakan oieh ibu/pengasuh
anak sehingga membawa anak ke Puskesmas?
ASe | Batuk 1. Ya 2. Tidak
AST | Sulit bernafas, nafas cepat, sesak nafas 1. Ya 2. Tidak
A7 Apakah petugas kesehatan menanyakan apakah anak bisa l.Ya 2. Tidak
minum ataw menetek?
A% Apakah petugas kesehatan menanyakan apekal anak 1. Ya 2. Tidak
memuntaltkan yang dimakan/diminuninya?
A9 Apakah petugas kesehatan menanyakan apatali anak kejang? | 1. Ya 2. Tidak
Al0 [ Apakah anak dalam keadaan sadar penuh (misalnya anak [.Ya> 2. Tidak
bermain, tersenyum, menangis keras)? langsung
ke A10
AlOa | Bilaanak TIDAK SADAR, apakah petugas kesehatan | 1. Ya 2. Tidak
memeriksa kondisi letargi atau ketidaksadaran anak?
All | Apakah petugas keschatan menanyakan apakah anak batik 1. Ya 2. Tidak =
atau sukar bernafas? fangsung
ke B1
Alta | Bila keluhan YA, apakah petugas kesehatan l.Ya 2. Tidak
menghitung frekuensi nafas anak?
Bagian B
DAFTAR TILIK KLASIFIKASI
Klasifikasi yang Ditetapkan
B3 Pneumonia berat atau penyakit sangat berat 1. Ya 2. Tidak
B4 Pneumonia 1. Ya 2. Tidak
B3 Batuk bukan pneumonia i. Ya 2. Tidak
Survei Evaluasi Pelafsanaan MTBS PP, UI FHal 2 dari 4
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Nomor Identifikasi l

Bagian C

DAFTAR TILIK PENGOBATAN

| L]

Kabupaten Puskesmas Anak

C3

Apakah petugas kesehatan memutuskan untuk segera merujuk

anak {dengan klasifikasi merah} ke Dokter Puskesmas atau ke

fasilitas kesehatan yang lebih lengkap?

2. Tidak =
fangsung
ke CS

G5

Apakah petugas kesehatan memberi atau meresepkan

pengobatan oral

2. Tidak

.hka YA periksa dan catat semua obat oral yang diberikan

-+ Qbat oral standard MTBS

R

CS Ia i Kotrimoksazol tablet dewasa

Na

12. Tidak

C51b Kotrimoksazol tablet anak

. Ya

2. Tidak

Cslc Kotrimoksazol sirup

.Ya

2. Tidak

C51d | Amoksisilin sirup

.Ya

2. Tidak

C5le Amoksisilin tablet

.Ya

2. Tidak

C7

Apakah pengobatan oral yang diberikan termasuk antibiotik?

st | v | e | | e | e |

.Ya

2. Tidak >
langsung

Jika YA, periksa dan catatlah hal-hal berikut tentang
ANTIOBIOTIK PERTAMA vang diberikan

ke C9

C3la | Nama dagang

C51b | Isi (formula)

C51c | Dosis per kali pemberian

C51d [ Frekuensi pemberian per hari

C3l1e | Total dosis per hari

Periksa dan catat pula hal-hal berikut mengenai ANTIBIOTIK

KEDUA yang diberikan

C52a ) Nama dagang

C52b | Isi {(formula)

C52¢ | Dosis per kali pemberian

C52d | Frekuensi pemberian per hari

C52e | Total dosis per hari

Bagian D

DAFTAR TILIK PENGAMATAN KONSELING

DI

Apakah petugas kesehatan menerangkan cara
memberikan obat oral:

Dla [ Antibiotika

1. Ya

T2 Tidak

02

Apakah petugas kesehatan mendemonstrasikan cara
memberikan obat oral:

8. NA

D2a | Antibiotika

i.Ya

D3

Apakah petugas kesehatan memastikan bahwa
ibu/pengasuh anak memahami cara memberikan obat
oral (dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan
terbuka):

2. Tidak

8. NA

D3a | Antibiotika

[.Ya

7. Tidak

8.NA_

D4

Apakah petugas kesehatan meminta ibu/pengasuh
apak untuk memberikan dosis pertama obat oral di
Puskesmas?

D4a | Antibiotika

1.Ya

D8

Apakah petugas kesehatan memberi tahu
ibu/pengasuh anak untuk segera membawa kembali

T2 Tidak

Survei Evaluasi ®elaksanasn MTBS PR UI
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Nomor Identifikasi l:] I
Kabupaten P
anak ke Puskesmas apabila terjadi hal-hal berikut: LR
DR8a | Tidak dapat minum/menetek 1. Ya 2. Tidak
D8b | Bertambah parah 1. Ya 2. Tidak
D8c | Timbul demam [.Ya 2. Tidak
D8d ) Nafas cepat danfatau sukar bernafas l.Ya 2. Tidak
D10 | Apakah petugas kesehatan menggunakan Buku Bagan | 1. Ya 2. Tidak
MTBS selama memberikan pelayanan kepada anak?
Bagian E
KESIMPULAN PENGAMAT

®Bila selama pengamatan proses pentlaian, Rlasifikgsi, pengobatan dan kpnsefing pengamat tidak, :
dapat mengidentifikasi Riasifikasi/diagnosis yang ditegakkan petugas kesehatan dan pengobatan yang t
diterikan, pengamat harus menanyakgnnya kepada petugas Kesehiatan. @engamat harus mengisi '
Bagian E ini sebelum mengamati anak berifutnya.

Kesimpulan yang harus dibuat Cara menarik kesimpulan Kesimpulan Pengamat

E2 Apakah klasifikasi yang | Membandingkan klasifikasi 1.Ya | 2 Tidak |45 =000
ditetapkan sesuai dengan | petugas kesehatan dengan
klasifikasi pengamat? klasifikasi pengamat

E3 Apakah pengobatan yang | Membandingkan klasifikasi 1.Ya |2.Tidak | .
diberikan sesuai dengan | petugas kesehatan dengan :
pengobatan pengamat? engobatan pengamat ]

E4 Apakah konsultasi yang | Lihat hasil pengamatan l.Ya [ 2.Tidak | .. E
diberikan sesuai dengan | dengan Daftar Tilik D . ;
Dafiar Tilik D? f
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Nomor Identifikasi ] l

Kabupaten Puskesmas
Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS
FORMULIR-3

IDENTIFIKASI

Lokasi

Ii. Provinsi :

12. Kabupaten : Kode : [/ _f
(3. Kecamatan :
14. Puskesmas

Kode : /_/ /

Pengamatan
I5. Tanggal

16. Nama pengamat Kede : [ [ /

Diskusikan dengan Kepale Puskesmuas (atau staf lain yvang relevan) jumlah dan kualifikasi
petugas kesehatan pang bertanggung jawab melaksanakan Manajemen Terpada Balita Sakil.

JUMLAH DAN KUALIFIKASI PETUGAS KESEHATAN

Jumlah yang
dapat
melakukan Jumiah yang
Jumiah yang | penilatan, Jumlah yang :1:1;11:::‘ z ﬁ?g sudah
Kategori bertugas di klasifikasi menangani g mengikuti
Puskesras dan anak ' pelatihan
menetapkan niflisg MTBS
tindakan
sesuai MTBS
Dokter
Perawat
Bidan
Lainnya
Total
Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS BPK VI Hal 1dari 5
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KELENGKAPAN ALAT

Kabupaten Puskesmas

Afak, staf Puskesmas yang relevan untuf, memeriksa dan mengamati Relengkapan fasifitas di
Puskesmas. Amati dan isilah Oaftar TR berikut ini.

Pl Apakah Puskesmas memiliki perlengkapan dan material berikut: ST TR
PId | Timer (pengukur waktu) atau arloji dengan jarum detik 1.Ya 2. Tidak
untuk setiap petugas MTBS
Plh [ Jarum suntik 1 ml I.¥a 2. Tidak
Pli Jarum suntik 2,5 ml 1.Ya 2. Tidak
Pij Jarum suntik 3 mi 1.Ya 2. Tidak
PIn__| Alat penghisap lendir 1. Ya 2. Tidak
Plu | Buku Bagan MTBS 1.Ya 2. Tidak
Piv | Bagan Dinding MTBS 1. Ya 2. Tidak
P2 Apakah puskesmas memiliki jarum suntik yang tepat untuk i.Ya 2. Tidak
irunisasi?
P2a | Bila YA, bagaimana penggunaannya 1. Sekali pakai
2. Dipakai lebih dari
sekali
P3 Apakah puskesmas memiliki alat sterilisasi 1.Ya [ 2. Tidak
P5 Apakah puskesmas memmliki stok vaksin berikut ini: R T T
P5c [ Vaksin DPT 1.Ya | 2. Tidak
Survei Evaluasi ®elafsanaan MTBS BPK UI Hal 2 dari 5
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Nomor Identifikasi D D:I

Kabupazien Puskesmas

KETERSEDIAAN OBAT
[ Ajak staf Puskesmas yang relevan untuk memeriksa dan mengamati persediaan (stock) obat. J
0! | Apakah Puskesmas ini memiliki persediaan obat berikut ini: R R
Ola | Kotrimoksazol tablet dewasa 1. Ya 2. Tidak
O1b | Kotrimoksazol tablet anak l. Ya 2. Tidak
Olc | Kotrimoksazol sirup [.Ya 2. Tidak
Qld | Amoksisilin situp 1. Ya 2. Tidak
Ole | Amoksisilin tablet 1. Ya 2. Tidak
Hal 3dari s
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Nowmor Identifikasi E [::l

PELAYANAN PUSKESMAS

Kabupaten Puskesmas

Tanyakan pertanyaan-pertanyaan berifut ini Repada petugas Resekatan yang melaksanakgn MTBS.
Jika ada beberapa petugas Resehatan, diskusikan pertanyaan-pertanyaan berikut ini dengan merekg
dan usafiakgn mencapai Resepakatan untuk setiap pertanyaan, Catat berbagai hal penting di halaman
Kosong di 6alik Ruesioner ini.

Y1

Berapa hari dalam seminggu Puskesmas ini buka?

Y2

Berapa hari dalam seminggu Puskesmas ini menyediakan
pelayanan bagi anak?

Y3

Berapa hari dalam seminggu Puskesmas ini menyediakan
pelayanan imunisasi?

Y4

Dalam 6 bulan terakhir ini, berapa kali Puskesmas
menerima Kunjungan supervisi dari Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota?

Y5

Pada saat kunjungan supervisi yang terakhir, apakah
supervisor mengamati pelaksanaan MTBS?

Y6

Ke mana anda biasa merujuk anak yang membutuhkan
elayanan rujukan?

Y7

Dengan menggunakan alat transportasi lokal yang paling
umum digunakan, berapa lama waktu yang dibutuhkan
untuk mencapai fasiiitas rujukan tersebut?

Y8

Apakah anda pernah merujuk anak umur 2 bulan - 5 tahun
yang sakit?

. Ya
2, Tidak 2 langsung ke 19

Y8a | Bila YA, apa penyebab yang paling banyak
menyebabkan anak umur 2 bulan — 5 tahun perlu
dirujuk?

Y9

Jika anda merujuk 10 anak umur 2 bulan — 5 tahun, kira-
kira berapa orang yang akhimya datang ke fasilitas
rujukan yang dibutuhkan?

Survei Evaluasi Pelaksanaan MTBS PPK UI
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Nomor Identifikasi D :[:]

Kabupaten. Puskesmas

PENCATATAN PUSKESMAS

Tanyakan kg staf Puskgsmas yang bertanggung jowab mengelola pencatatan dan pelaporan untuk,
memperoleh data tentang Runfungan. Jangan masufan catatan pasien rawat inap. Jikg data tersedia
tidak_mencukupi untuk menjawab pertanyaan berikut ini, beri tanda NI (Not-enough Fnformation)

RI1 Berapa jumlah kunjungan rawat jalan ke BP Umum dan

KIA di Puskesmas ini selama sebulan yang lalu?

R2 Dari jumlah kunjungan tersebut, berapa banyak
kunjungan anak di bawah 5 tahun (0-59 bulan)?

R3 Dari jumlah kunjungan balita tersebut, berapa banyak

jumlah anak berusia 0-2 bulan?

R4 Dari semua kunjungan anak 0-59 bulan, berapa banyak

kunjungan:

Rd4a | Pengobatan rawat jalan

R4b | Kunjungan anak sehat

RS Jumiah kasus yang ditemukan dalam tahun 2007

tahun dan 14 tahun}

{sumber data ini adalah LB1 untuk kelompok umur 0-1

R5a | Diare

R5b | Pneumonia
R5¢ | Malaria
R5d | Campak

R3¢ | Demam Berdarah Dengue

R5f | Infeksi telinga

R5g | Gizi buruk

R5h | Anemia

R5i Kasus berat yang dirujuk

Survei Fvaluasi Pelaksanaan MTBS PPK UI
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