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MOTIVASI TERHADAP PENATALAKSANAAN MTBS PADA PETUGAS
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TESIS

Angka kematian anak di bawah umur lima tahun (AKB) di Kabupaten
Boyolali tahlin /2008388 1aR X1 6iang cdaric 5678 ikelariran hiddpasalah satu
pendekatan yang digunakan untuk menurunkan angka kematian bayi yaitu dengan
penerapan standaroWianajemén afpaty 'BafitSakit {MTBES) Masalah yang
muncul dalam penerapan MTBS di puskesmas wilayah Kabupaten Boyolali
adalah tingkat kepatlilidn-petligas Keseratan dalam smeélakiikai pemeriksaan tanda
bahaya umum masih rendah yaitu sebesar 45%, melakukan penilaian dan
klasifikasi sebesar 67%, pengambilan tindakan dan pengobatan yang benar
sebesar 47%, melakukan konseling sebesar 70%.

sikap ~ petugas  terhadap
as terhadap penatalaksanaan

i L
Sampel sejumlah 60 orang yang digmidt’dengan dengan teknik multistage
random sampling. Cara pengumpulan data dengan observasi dan membagikan
kuesioner kepada responden dan hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan
analisis regresi berganda.

Hasil penelitian menunjukkan nilai p atau signifikansi pada variabel X1 adalah
0,004 (< «:0,05), variabel X2 4GAHH" 02" (< 0:0,05), variabel X3 adalah
0,023(<0::0,05). Hal ini berarti terdapat pengaruh antara variabel pengetahuan,
sikap dan motivasi terhadap penatalaksanaan MTBS. Dan hasil uji F
menunjukkan bahwa nilai F hitu 4 ; (Ju < 0,05). Hal ini berarti semua
variabel bebas secara bersama — sama mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap penatalaksanaan MTBS. Hasil persamaan regresi linier berganda adalah

Y = 35,073 f1,557X1PR?8[%§§\)/§2P A"S&&g 3 Alql'g\rdapat pengaruh antara
pengetahuan, sikap dan motivasi baik secara individu maupun secara bersama —

sama AR R R SRR BPER KEDOKTERAN KELUARGA
Kata Kunci - PengeipfiuanesiaRdap MqtixeshMrEs

SURAKARTA
2010
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PENGARUH PENGETAHU/ABSTRACTAN MOTIVASI TERHADAP
Sri Hastuti, S540908031. THE EFFECT OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
MOTIVATION ON THE MANAGEMENT of MTBS IN THE HEALTH CARE
WORKER HEALTH BOYOLALI REGENCY. Thesis: The Family Medicine
Study Program Postgraduate Sebelas Maret University Surakarta. 2010.

The mortality rate of children under the age of five years (AKB) in
Boyolali year 2008 was 219 people from 15678 live births. One approach that is
used to lower the infant mortality rate is the standard implementation of MTBS
(Integrated Management of Childhood Iliness). Problems that arise in the
implementation of MTBS in health areas are Boyolali compliance level health
workers remains low in assessment that is injuri to 45%, making classification of
67%, 47% taking action, doing counseling for 70%."' “'" """ 9

This research was observation analytic cross sectional study design. The
population in this study are all health workers in 29 health areas Boyolali Orang
number 156. A total sample of 60 people taken by multistage random sampling
techniqgue.Ways of collecting data through observation and distribute
questionnaires to respondents and the results were analyzed using multiple
regression analysis. VN

Based on the results showed that p value or significance in the variable X;
is .004 (<a: 0.05), the variable X5 is 0.02 (<a: 0.05), the variable X3 is .023 (<o
0.05). This means that th%a%ef;tf n&mev ariable of knowledge, attitude
and motivation towards the§ma % F test and the results showed
that the value of F count: 0.000 (a <0.05). This means that all independent
variables together - together have a significant influence on the management of
MTBS. Results of multiple linear regression equation was Y = 35.073 +1.557 X, -
0.288 X, + 0.247 Xs. Any influence knowledge, attitudes and motivations, both
individually and collectively - as against the management of MTBS.

Keywords: Knowledge, Attitude,Motivation, MTBS
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PENGARUH PENGETAHUAN BAW8&\P DAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAKSANAAN I\F/)IRNI\R'\A]‘EM'EHA]I\IJ:'RPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

KABUPATEN BOYOLALLI
A. Latar Belakang

Undang — Undang Kesehatan NOMPK; 23 tahun 1992 menekankan pentingnya

upaya pepinghptan ML RFSMBEaM K BERaPa kiR MBh P b digfgen adanya
pesan agar tenmmg%imﬁéﬂw@nKMWgns,g%mrag)fesional sesuai
dengan standar dﬁiﬁ&ﬁ%‘a%@ﬂ@m%ry%e@%ﬁm mutu pelayanan

kesehatan di Indonesia, paling tidak dipengaruhi oleh tiga perubahan besar yang

memberikan tantangan dan peluang. Petubahan itu meliputi sumberdaya yang

lain ditandai oleh meningkatnya angka harapan hidup, menurunnya tingkat
kematian bayi dan kematian ibu melahirkan.Salah satu upaya untuk mencapai
kondisi tersebut adalah dengan mgmw,bahaéui;sistem pelayanan kesehatan dan

pelatihan tenaga kesehatan sestial |_H(Aaﬁ(j%ﬁ'fT|!>erkembangan kebutuhan ,serta

S540908031
komitmen sumber daya manusia pada penerapan standar pelayanan minimal (

Depkes, 2010). Standar pelayanan minimal (SPM) adalah ketentuan tentang jenis
PROGRAM PASCASARJANA
dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA
diperoleh setiap warga secara minimal (Permendagri No 6/2007 KepMenKes
UNIVERSITAS SEBELAS MARET

741/2008) terutama pada SPM pe@w&%ﬁﬁﬂm dasar.

2010



PENBefikut Hnefupakan masala yamng masih terjadiT sepatar ‘kesehatabd A bayi

dan Dalita o 1htonésia”( Depkés! 2010"Y'12) metiputi 71’ 5% bayf Tatir tehgan

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

berat badan lahir rendah, s &BW%HE%&?B A?ﬂlbay' tidak ditangani oleh

tenaga kesehatan, 30% bayi tidak mendapatkan kunjungan neonatal pertama,

selambat — lambatnya dalam Walll:[g%s hari setelah lahir,hanya 32% bayi

Indonesi IéM&rTapaPA%ﬁ %%'kalum S abe sfgrt% b &na I?acla%te |ndung| dari
penyakit yangP%%B?nalce%%hMaae%E ol edl ,a|e*§‘ﬁ'“8 ﬁasetengah balita

mun
Indonesia tidak'\/lélri}"ilrtnHzgﬁa1 asggz?rg' Iekr urF,)Iro szlll1<e§%hata%0% balita tidak

anak di bawah umur lima tahun (AKB) di Kabupaten Boyolali tahun 2008

adalah 219 orang dari 15678 kelahiran hidup. Dari 37549 balita di Kabupaten
Dlajukan oleh:

Boyolali belum semua balita menderita sakit mendapat pelayanan
S I ASTUTI
pengobatan secara komprehensif dartesintegrasi.

Pola penyakit penyebab kesakitan dan kematian pada balita di Kabupaten
Boyolali adalah infeksiz perrapasam /ekatA terrasukl A pneomonia menduduki
rangkimgOpertama 44%/5%)y kepydiarr disosub idangen peryakit AdieA(17%),
penyakit infeksi lainnya (13/3%)rdep demam berdarak (316%). Begitu pula pola

penyakit yang menyerang bayi,%lijrﬁﬁlgﬁ@-)%kit utama adalah infeksi neonatal
2010



(2754%) Akeonudign\oistsub Henyakit | eiare (12)6%) Openyakit perhapasan akut

termastk ' phiéomania’ (10)306], Seftsl misalan' Gizi (23,6%) tah penyakit kutit
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

infeksi (4%) (Profil KeSEWA@ﬁRP@W@B%@E AES?)

Salah satu pendekatan yang digunakan untuk meningkatkan derajat
P NS gdis J :
kesehatan r#oada bayi dan balita adalah menurunkan angka kematian bayi yaitu
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapal Derajat

dengan penerapan standar MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit).
Program Studi Magister Kedokteran Keluarga

Manajemen Terpadu Balita Sakit %M_TBS adalah suatu pendekatan yang digagas
Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan

oleh WHO dan UNICEF untuk menyiapkan petugas kesehatan melakukan

penilaian, membuat klasifikasi serta meg

berikan tindakan kepada anak terhadap

o
o

kesehatan serta meningkatkangkemap
dan masyarakat.( WHO, 2008«£7 ‘

Menurut Surjono dkk. (1999* MTBS adalah suatu paket program

komprehensif yang memadukan upaya promotif dan kuratif melalui pendekatan
pelayanan balita sakit di rawatdﬂmﬁggﬂg%qewgntiﬁkasi penyakit-penyakit yang

ada secara akurat, mengkombinasikahSpéngdbatan semua penyakit tersebut,

i ) S540908031 . . . . .
merujuk penyakit yang berat secara cepat, menilai status gizi dan imunisasi serta

menangani dan memberi konseling bagi ibu tentang perawatan anak balita

) PROGRAM PASCASARJANA )
dirumah, nasehat pemberian makan dan kapan harus kembali segera atau kapan

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA
harus kembali untuk tindak lanjut, dan konseling bagi ibu untuk perawatan

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010

dirinya.



PENKepatuhdrP Epetogas A etelaiiN pererapant standar | \MEBS Eyaitu Cderajat
kepatltiarn /petliges ménangant bAlfts’ sakit dengan méngiktiti-ailr b2gan Yang
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

sudah baku di dalam mell{'lktéﬁra) Rﬁr‘gﬁfaé]o@e&t_)%\aﬁaln Klasifikasi, pengambilan

tindakan serta melakukan konseling. Kekonsistenan petugas dalam

melaksanakan pemeriksaan balita ;,ra%'tlsdengan mengikuti standar yang ada

menjadi WOREK ReBEMRAsHAN Frérem ﬁe(rjséfajﬁti p'v{eﬂ AP &Deradain standar

dalam pelayangﬁgrﬁ%gge%%fan a%cgd'rsltme ebderl S anm

LF;rofesi Kesehatan

an?alajlfi, rgranara lain adalah

I\/Iina Utamra]\ Pendldlkaﬂ

melakukan tindakan dan pengobatan sebesar 47%, melakukan konseling pada

ibu atau pengasuh sebesar 60%. Dan berdasarkan hasil survei dengan wawancara
Diajukan oleh:

dan penyebaran kuesioner menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang
SRI HASTUTI

mempunyai pengetahuan baik namugsikap terhadap penatalaksanaan kurang

sebesar 45%, dan motivasi petugas dalam penatalaksanaan MTBS rendah
sebesar 30%. Hal ini akan‘berpengaruh padakeberhasidan program MTBS. Oleh
karenaRitucper/difakukanyipenelitian~denigan judwl <A Rengarub ARetgetahuan
Sikap dan Motivasi (TerhadapRenatakaksanaan MIBS: [Pada Petugas Kesehatan

di Puskesmas Kabupaten Boyola?PRAKARTA
2010



B. AdefitifikasiMasalatrPenelitian SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALAKSANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT..
Salah satu pendekatan yang digunakan untuk meningkatkan kualitas

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
pelayanan kesehatan p@@&@@lﬁg% I@é@dﬁg%@taﬂ dan kematian bayi dan

balita menurun vyaitu dengan penerapan standar Manajemen Terpadu Balita

. TESIS
Sakit ( MTBS). Namun dalam penerapan penatalaksanaan MTBS, petugas

Untyk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapaj Derajat
belum meLII:EﬁGanakan sesual %%ngan sta gar MTI% Qan eiums ua petugas

Program Studi Magister Kedokteran Keluarga .
yang sudah dﬁa E penerap'kan R/ITBS dpi pelayanan kesghgtan. Hal ini akan

inat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan
berpengaruh t%a&ap k&Jer asilan program MTBS.

C. Pembatasan Masalah Penelitian

afy/ petugas kesehatan tentang MTBS

1. Apakah ada pengaruh pefidetak

terhadap penatalaksanaan MTBS di Puskesmas Kabupaten Boyolali ?

2. Apakah ada pengaruh sikap petugas kesehatan terhadap penatalaksanaan
Diajukan oleh:

MTBS di Puskesmas Kabupaten Beyolali ?
3. Apakah ada pengaruh SOSmMbtiZasil petugas kesehatan terhadap

penatalaksanaan MTBS di Puskesmas Kabupaten Boyolali ?

4. Apakah ada pen&ﬁmg‘wa@ﬁ§ﬁ§‘§%§ﬂf‘%ra pengetahuan petugas
Reritang* MBS, sikap/\ G | mbtivast térhatdah penatalakdantan MTBS di

Puskesmas Kablipaten Boyofali 2=BELAS MARET
SURAKARTA

2010



E.PTljuanénehitian-E TAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALAKSANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
1. Tujuan umum

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
Untuk mengetahuiljg%@gﬂgg-rgwwn Retugas tentang MTBS, sikap

dan motivasi terhadap penatalaksanaan MTBS di Puskesmas Kabupaten

. TESIS
Boyolali.

ntuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat
2. Tu?uan usus J y P J

Program Studi Magister Kedokteran L(ethar%a
a. Mengetahul pengaruh pengetahuan petugas kesehatan tentang MTBS

Minat U‘akna Pendjdikan Profesi Kesehatan .
terhadap penatalaksanaan MTBS di Puskesmas Kabupaten Boyolali.

b. Mengetahui  pengaruh  sikap petugas kesehatan terhadap

kesehatan terhadap

di Puskesmas Kabupaten Boyolali

F. Manfaat
Diajukan oleh :

SRI HASTUTI
Secara teoritis penelitianSHermanfaat untuk mengembangkan ilmu

1. Manfaat teoritis

kesehatan tentang pelayanan penatalaksanaan penanganan kasus bayi dan

balita sakit, terutaima teritanty! mentériksa tahtiabahaya umum menentukan
Rindkan SébelurP dividfake ke FRGmMER SakitRden Hohseling Cdizi dan

perawatan anak 'Sakit-tiSrumiah lehbbudall Kéfliafga serta hubungannya

. SURAKARTA . .
dengan peningkatan kualitas kesehatan anak. Hal lain yang dapat di gali

2010



PENdar Fpenélitian Gini Tatlalah® memisromasikan)\ipays/ pencagaian Agenyakit
PElfengarimidnisas dan pefingiatan izl bayi dan ahak térnadik Pemberian
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

ASI melalui penekﬁﬂgh%&?m )@BQKIB?P,X?_IWUh

2. Manfaat praktis

_|

Secara praktis penelitian ini ber 1Saat
ngli(l%lr%@ﬁﬂféﬂ' I§ Bﬁga{’[‘ en I:ei 3 oela?‘t%rz}plvl[eal it I‘l%llk re‘n?&gai bahan
pertirﬁgg% ﬁltllfll(ﬂ( 9 Justh lina d8 erggngrﬁh%%%a atau perbaikan

Inat Utama Pen

I\é t Profesi Kesehatan
sarana dan prasarana ba

atan medis maupun nonmedis yang

=
139
o7y
2

dibutuhkan oleh Puskesmas dalam rangka meningkatkan kualitas hidup

c. Bagi Puskesmas hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tindakan

korektif dan adaptif terhadap perkembangan dan tuntutan masyarakat

Diajukan oleh :
akan peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat,
SRI HASTUTI

serta berbagai upaya menurypkan-angka kesakitan dan kematian pada

bayi dan balita terutama yang berkaitan dengan 5 (lima) penyakit

utama YyaitupRencmenia, P diare) S dentamn Lberdarah, campak dan
PR Onaloutiis dan kombinash penyakit tersebit- R AN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010



PENGARUH PENGETAHUAN BARBAP DAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAKSANAAN %NMEI\{.[EBJFRPADU BALITA SAKIT

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI

A. Deskripsi Teori

1.

Manajemen Terpadu Balita SakitS|S
UntuManajemenhtetpadu i aadalahs\suatta pole mapajeiner jkasus  yang
berisi préseduraprosedufvkerjacagatedalamrangamisasi setiap orang mau
berusaha beékerjalkerasa secaréi(téras) Menerus<memperbaiki input, autput
dan proses manajemen menuju sukses yang terdiri dari seperangkat

prosedur dan proses untu i kinerja dan meningkatkan mutu

a'perubahan sikap dan perilaku
?/a 3 melaksanakan pekerjaan
dengan menggunakan pedoman

MTBS merupakan suatu pendekatan terpadu untuk kesehatan anak

ds

yang berfokus pada kesejahteraan anak secara menyeluruh. MTBS

bertujuan mengurangi “kematidh, O'kesakitan dan  kecacatan, serta

] SRI HASTUTI o )
mempromosikan tumbuh kembang balita meliputi elemen preventif dan
S540908031

kuratif yang dilaksanakan oleh Kkeluarga, masyarakat dan fasilitas

kesehatan. PROGRAM PASCASARJANA

PROGRAMET ODIRA AT 2D O Y ERERIGRRER AR Rembert
layanan kesehﬂﬂn\ggllgrgl@&gagegggﬁﬁglﬁs&&%l?asus, (2) Peningkatan

system kesehatan secara memyeldrul, T(8) Peningkatan praktik kesehatan

oleh keluarga dan masyarakat.S%%]thi MTBS mempromosikan identifikasi
8



PENgenyakitbatitd Clengand tepat, Snenjamin’ pengobatan/terpadir dakiDsemua
"= enyakit itama " detard tépat, Hempetialat “konseting ' bagi> ity "atau
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pengasuh anak da%mglgyﬁqlgmaéb@w%ﬁ rujukan dan peningkatan

kecepatan rujukan dari balita yang sakit berat.Dalam tatanan rumabh,
MTBS mempromosikan perila—ﬂjE %nlesncari pelayanan yang tepat, perbaikan

- Untuk Memenuhi Sebag'an Pers%aratan MencaHai Derajént A
gizi dan pelayanan pencegahan serta penerapan yang benar-dari anjuran

perawataﬁr(ol%%weg%évz'i%?ter Kedokteran Keluarga

Larll\ééggrtl Y gr?q%t?gtgaid'\lﬁaf%gr%%ﬁa & uatsgrangkat pedoman

Klinis berdasarkan bukti. Pedoman ini telah dirancang untuk membekali

global dari penyakit dibanding intervensi lain. Diperkirakan hanya dengan
pendekatan MTBS dapat secara potensial mencegah 14% dari beban
kit di N Diajukara Oleth: dah hi MTBS
enyakit di Negara yang pendapatannya rendah, sehingga
Peny : ySlgl ASTUTI Y %
merupakan salah satu intervensiokesehatan yang paling efektif dengan
biaya rendah ( cost —effective) baik di negara yang pendapatannya rendah
maupun menengahROGRAM PASCASARJANA
PROGFstrategir (MBS Aengourakan Cpendekatan \yarmgl_luaskdan lintas

program dengantipa kermponeh selagal berikut RET

a) Peningkatan ketrampil§rllJ Béu%@éhatan :

2010
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PENGAR) Ustandar (lam pedaiden tatalaksanakasusOTIVASI TERHADAP

PENA TN AN YRR RN AR BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

3) Peran MTB& x@m%ﬁi%@égﬂwfwast&

4) Menjaga kompetensi dari petugas kesehatan terlatih
b) Peningkatan sistem keseha:tlz;l%%lesngan cara :
V1) P reRCARaAH a Rrahajeman ditingkat KaBGRAGRn, Kot
2) K%{eo Eama%tgt%mer Kedokteran Keluarga

3) Peningkatan KUiitas SUERAS o FA8Titas Kedahatan

4) Alur rujukan dan pelayanan

ah dan kepatuhan terhadap

penyuluhan yang diberikan.

4) Peran masyarakat dalam perencanaan pemantauan kesehatan.

. .. Diajukan oleh: _
Intervensi intisari MTBS adalah manajemen kasus secara terpadu
SRI HASTUTI

dari penyebab kematian dan-kesakitanianak,strategi meliputi serangkaian
pencegahan dan intervensi kuratif lain yang bertujuan untuk meningkatkan
praktik baik di fasilitaskesehatarn mavpsin dirumah.

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010



PENGARUH PENGHabéll UAntervenst IntiMTBS 1VASI TERHADAP

11

PE

NIhteAensiK dalam pedomian VKT B S/ E lintukpettiges keSehatah tingkat
pbitans PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

KABUPATEN BOYOLALI

Intervensi pengobatan

Intervensi pencegahan

8.
9.

10. Kurang gizi / anemia

Tatalaksana kasus secara eféktifS
d?jhmﬂq\iﬂefﬂenuhi Sebagian Pers)
1.
2.

Tanda bahaya umum

Studi Magister K|
asan acut

InfeES| ern
termasdkphédinomia’endidikan
Demam ( DBD,malaria,

campak)

Diare dengan dehid
Diare persisten
Diare berhubungan
disentri

Infeksi telinga
Infeksi bakteri lokal

Meningitis, sepsis

11. Ikterus neonatal

dratRYK1BAR pai Derajirhadap
pemberian ASI

egokteran Keluarga

Imunisasi
RBrofkoniseling ajizi
4. Suplemen vitamin A
5. Suplemen Zinc
uplemen Sirup besi

generik dapat digunakan secara” {5 hamun perlu diadaptasi di negara

Digjukarm o

tehr

Pedoman tatalaksa?ﬁ 'k'ﬁ%éEHiT{NHO atau UNICEF adalah versi

tertentu agar :
a. Mencakup pgwe.}%tRy&N/g ﬁﬁg@A@&ﬂ J%t@g\g di fasilitas kesehatan

prANEKALPEAMA; |1 AGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

b. Konsisten ﬁﬁ{l?@ﬁﬂ?g?ﬂﬁg ﬁ'ﬁ@ﬁ%@l\oﬁﬁﬁl dan kebijakan lain.

c. Tepat pada kondisi lokiat/AyangR meémpengaruhi perawatan anak di

fasilitas kesehatan dan di rurzn%]h(.)
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PENGARUManajeraenT FerpadiN Baklta FSakith\(MTBS)v/ adalahEsuatu [Strateqgi

PEang dituét Sieh WD Yin UNICEF-Panig dipérkénalialbada t4hlin 1996
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

sebagai strategi pqg’s&@uw&ulk]zmeérwgga}ilﬂﬁesehatan anak.Manajemen

untuk balita sakit yang datang ke pelayanan kesehatan dasar atau rawat
jalan, dilakukan secara terpz—ﬁro%,sula%ntegrasi baik mengenai beberapa
Klasitikasi " SUS Yz TRalipln S perangaHan Bafitd Lkt Wisebut dan
konselinglg:) r)(?z%éi n?:Ji%teL%ﬂgaM%B%%ﬁ%%mft%rean%%%ﬁarﬂams merupakan
manajeme'ryI E)%ﬁEaUstaniwtauFFﬁUEigtijléafze?orr%egli( Iﬁglsg @aatl?lﬁ] kelompok usia 0

hari sampai 2 bulan dan kelompok usia 2 bulan sampai 5 tahun ( DepKes,

2002 : 52).

Dalam pela __::;'. ol it MTBS, materi MTBS
dituangkan dalam b an tersebut dimaksudkan untuk
mempermudah petugas mengikuti setiap langkah yang
harus dilaksanakan untuk lita sakit sesuai MTBS. Petugas

kesehatan akan mudah mengerti langkah-langkah yang ada dalam bagan
tersebut. Setiap langkah dengan maksud tertentu tertulis dalam bagan
Diajukan oleh :

tersebut dengan bentuk tanda khusus dalam kotak, baris dengan warna
SRI HASTUTI

dasar tertentu dan tulisan dengamsiyuf cetak miring dan cetak tebal
(WHO-IMCI Information 1998 & Lestari 1998).

Materi MTBS terdivivdark tangkah rpenilaran anak sakit, klasifikasi
Frenyakitaidentifikasi pengelataan: pergobatanciercakep-cakaprtengan ibu

(konseling), perawatan-dirumah<iam kapas kempaliT Bagan penilaian anak

sakit terdiri dari pentunﬁwa%@ﬁﬂfhtuk mencari informasi riwayat
2010
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PENpenyakit:gejala Cutamai-tanda KlinisP [dan\ pemeriksaan| fisik: Hedasifikasi

PEldatam MTES érpakan’sUdt kepltlsa perfilaian Untuk penggotbhgan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

derajat keparahan %%%B@'Xm@g%ﬁmsuatu sistem triase dengan

kode warna yang dikembangkan khusus karena banyak anak yang
mengalami lebih dari satuTE%!%leikasi.Klasifikasi bukan merupakan
diaghbdis "BemyaKiY ' yang" SEsiti Skhiap" KORHISPRIaSHRAST penyakit
apakah rﬁgﬁﬁﬁﬁﬂh%Hd;i I|\o/|ea igg%'{arﬁedroa}ﬁf@l?aﬁ edgrz]a rﬁﬁuk segera, atau

pengobata 'l?ndjzfrq Inas.ehat, a?éuKﬁ%%Qﬁé? "Sederhana tentang

penanganan di rumah. Klasifikasi tersebut mempunyai warna dasar yaitu

yang harus diberikan di klinik, mengajarkan pemberian obat dan dosis

obat yang harus diteruskan dirumah. Langkah selanjutnya adalah

) Diajukan oleh:
melakukan konseling den%an ibu meliputi nasehat tentang masalah
SRI HASTUTI

pemberian makan anak, (konselinglimerupakan nasehat kapan harus
kembali segera dan kapan untuk kembali segera, kapan harus melakukan
kunjungan ulang danCpemberian pelayanarmruntulketindak lanjut.

PROGFPenerapanD | MIVBS| S erggunakan T mranajemen_UkasusA untuk

menangani masalah/= miasalaly keselhatan anasyarakat yang utama melalui
SURAKARTA
2010
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PE Nstandarisasi Fdlars pantlekatan] terpade didasdrkan pades bukeRbagan yang

"= ldfbérikan'pada paket pelatian NATES (WG EMRO 5004 L1950 T

2.

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
Faktor — Faktor QR%BHR%‘ER{%VS}%& Penatalaksanaan Standar
MTBS

Standar adalah rentanEE SaS| yang dapat diterima dari suatu

no uz!l(ta'\dlekrl erilarl] 'f\?\ﬂﬁ% Q,P Mar%?nlweennu%%?aﬁ&eraj&to% 87)
standar acfgl%ﬁant}ksutr%g' yan %'Saefetépﬂ()kte Ié%'(eup%'f(%%l bersama, dan

merupakan tln&altjf( ma Jg’ dl%an P[(ofe5| Kesehatan

Crosby (1988) dalam Widjono (2004 : 43) berpendapat bahwa

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi

melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran,

] Diajukan_oleh :
penciuman, raba dan rasa. Seba %lan besar pengetahuan manusia
SRI HASTU

diperolen melalui pepglihatamsidan  pendengaran. Pengetahuan
merupakan  dasar untuk terbentuknya tindakan  seseorang
(Notoatmodj® 2003 F12L). PASCASARIANA

PROGRANVigmurat) TaksonaymiarBloem datant Noteatoradjo/(2003, 1122 -

158), terdapat|6/timgkat pehgetahuanyaituARET
SURAKARTA
2010

1) Tahu (Know)
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PENGARUTaE diattikan sebagai Kmengingat)\/sestatiA MateriR anhg Atelah
PENATALfHSRah  ebbIimny4 Teriiasuk diddiamnya’ Pehgetatuan pada
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

tingkat ini &%@Bﬂ@gﬂg&b@g\?ﬂ”_l (recall) terhadap sesuatu
yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan

yang telah diterima. ”T—g usj§nerupakan tingkat pengetahuan paling

DN AGEATRAA' KBFA° Yah ® dafsat” UMK ik

arﬁ)tg?g "ain Sgﬂgfah/l ar%sr%/gblﬁﬁgé)nifterﬁgﬂglﬁ%l A ’a mendefinisikan,

Miqa&Utgma Pendidikan Profesi Kesehatan
menyatakan dan sebagainya.

t[al? r%%gu kurnya

2) Memahami (Comprehension)

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi
disini dapat diartikan dalam konteks atau situasi lain.
o _ Diajukan oleh :
4) Analisis (Analysis)
SRI HASTUTI
Analisis adalah suaty-kemagpuan untuk menjabarkan materi atau
suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam
struktur organisasiaterseptC dan masihada kaitannya satu sama
PROGHain Kemampuancartalisis: iricdapat. ditinat (dakifpenggemaan kata-

kata kerjal\dapat| mepggambarkan)/membedakan, memisahkan,

mengelompokan dzﬁpﬁb%wg'a‘

2010
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PENGASR) Usinees N (Jimesid)JAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALESANAA AN BN DR ARDL B TR SS cr
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

atau me”%&%ﬂ%gﬁaﬁﬁ%ﬁ?}i‘m didalam suatu bentuk

keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi

baru dan formulasi-forrgtljzlgélsyang ada.

Ué}tungﬁarg?w!a ?ueak%?oq{?n Persyaratan Mencapai Derajat
E\F;gpt%f%n@r%ﬂgﬁ eal%'gﬁe[(é?ﬁagr%iﬁa%aﬂnlﬁﬁlur%@aq(ukan justifikasi
atall}/I 'Bgﬁi%%%watgr %(ah%lkgﬂal;’urOF%SL[éﬁeS%pﬁ ar(])byek. Penilaian-

penilaian ini didasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Pendidikan

) Diajukan oleh :
digolongkan sebagal berikut: Tamat SD, Tamat SLTP, Tamat

RI HASTUTI
SLTA, Tamat PergutuamdingghSemakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang diharapkan akan semakin tinggi tingkat pengetahuannya.

PROGRAM PASCASARJANA
PRGBHMAMBIWDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

Seseorang | dengan Tsumbes infermasgia yang lebih banyak akan

mempunyai pengeé%ﬁ%&i@ﬁih luas.

2010
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PENGARUBLE&RGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALLGRAN fakl migHuSiA atal!" kélohipok manusia daldm héienun
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

kebutuhan XQQ\%%ER%N@E)% Ilf%)ﬁlicayaan.

4) Pengalaman

Sesuatu yang perna-I!;ESdl‘%Iami seseorang akan menambah

M\naeﬁ(Ut%nmq? Penﬂid'ngsﬁﬁﬁg/%S' %ﬁgnaﬁﬁgkm kemampuan

kan, sefakin tinggi tingkat pengetahuan
L

fasilitas-fasilitas  yang

Menurut Notoatmodjo (2003; 178), ada berbagai cara untuk

memperoleh pengetahuan sebagai berikut:

o Diajukan oleh :
1). Cara tradisional.
SRI HASTUTI

Cara tradisional inicdapatglipakai seseorang untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukan metode penemuan
secara sisteratis: dan Hogis; Acarar pememuan pengetahuan pada

PROGHmetodeTinipdalah G ISTER KEDOKTERAN KELUARGA

2).Cara cobarsalah fitrial andserror) AS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGAR UCarEydm-paling. tradisioralfyangperhalt diganakar pleh:man@sia

PENATAL QIS ANAAN NG HERR AR BT ASAH
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

3)-Cara kekuasgan gl AOURSE Oy OL AL |

Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan,

baik tradisi, otoritasTEpérhSerintah, otoritas pemimpin agama,

Untur%é\lﬁlgme%qmlrsneubsgrll%rétgﬁﬂ%gratan Mencapai Derajat

4).Berd

a
Mipat Utgkmﬁ Pendlghkatrp( Profesi K?Sﬁﬂgﬁandari pengalaman

6) Cara modern

*

Cara ini disebut pepelitia® Maiah atau metodologi penelitian
(research methodology) cara baru atau modern ini dalam

memperoleh pengetahuan lebih sistematis, logis dan ilmiah.
Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
1) Pengertian Sikap 5540908031

b. Sikap

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap

dirinya sendich corang/lain, abyekatausisue. (Azwar S, 2000 : 113).
PROGFSikapsadalah mexapakar: FeakSiratak Tespon)sesgorang iyang masih
tertutup terhadapssuats stinmius/atany objekT(Notoatmodjo, 2005 :

124). Sikap adal&ugméfhgérrfpandangan atau perasaan yang
2010
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PENGAR Udiseridil (kecEAderungars luntuk [hertindakTsesud | sikap Hobjek: fadi
PENATAL(ﬁerI é\tﬂ\lrv'?/\éar\l% %%I%BMEN TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

2) Komponen Sika ;o ATEN BOYOLALI
Struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling

. . TESIS
menunjang yaitu

Untu&l%/lv\(laépgr_]%o%ﬁpaglan Persyaratan Mencapai Derajat

af rnallo Hd' ﬁf' r% atﬁ r]}r<eQIlrjea'i:@%:’f%lasi apa yang

I\é péarcuy |mglgﬁnﬁ1' ﬂhgﬂ FE)enfleﬁ'kKs?ﬁ?arb ) omponen kognitif

berisi kepercayaan stereotipe yang dimiliki individu mengenai

yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang
mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif
Diajukan oleh :

disamakan dengan perasaan Yang dimiliki seseorang terhadap
SRI HASTUT

sesuatu. S540908031
c) Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan
berperilakuGtertentu sesuaisdenganysikap yang dimiliki oleh
PROGRANsesgarangVIPanl serisi <endlensiT atau Nkecendevurgam, untuk
bertindak 7 heyeakss terhadap/seshaturtengan cara-cara tertentu.

Dan berkaitansééﬁg%ﬁpb%j-gﬁ‘ yang dihadapinya adalah logis
2010
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PENGARUH Funtuk E Tmérghatrapkian A Pbiativira VI Sikdp/ A SesearangA Dadalah
PENATALAKd'?ANA N _MAN EI\/IEN T RPAD.IIJ BALITA SAKIT
cerminkan dalam bentuk tendensi peri aku.
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

3) Tingkatan SRR ;o ATEN BOYOLALI
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Soekidjo

Notoatmojo,1996 :132)! ~>1°

Untulj I\ﬂﬁmenuhi ebagi

an Persyaratan Mencapai Derajat
a enerima (recerving

dan

c) Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan

Diajukan oleh : o
dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi
SRI HASTUTI

sikap tingkat tigag/nisadnya seorang mengajak ibu yang lain
(tetangga, saudaranya, dsb) untuk menimbang anaknya ke
posyanduCatas /mendiskusikan ftentang, gizi adalah suatu bukti
PROGRA Noahwa silibuetals mempuryacsikap: positifiterhadap-gizi anak.

d) Bertanggung jawaks(responsible)V ARET
SURAKARTA
2010
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PENGARUH FBektarggung ljawals Htas sagalal sesnatul\yang telati-dipikiinya
PENATALAKSANAAN MANAJENMEN TERPADU BALITA SAKIT.
ngan”segala’ resiko adalan’ mempunyai “sikap” yang “paling
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

tinggi. IMA%UI%%‘ISE?\E%%\}%L Mk menjadi akseptor KB,
meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atau orang

.. TESIS
tuanya sendiri.

Uﬁtuéclm%ﬂggpuhl Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

Sﬁ(%%g %@a? tHu 5'\68 ‘ﬁﬁ%%%*é%ﬂﬂ%%%a‘%%%“%ﬂ% bersifat negatif

(HMiBGWatr?t@aZBSijidikan Profesi Kesehatan

a) Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati,

a) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau

dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan

__Diajukan oleh : ] ] ]
obyeknya. Sifat ini membedakannnya dengan sifat motif-motif
SRI HASTUTI

biogenis seperti lapar,diaus; kebutuhan akan istirahat.
b) Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan
sikap dapatsberubal pada orangiorany bila terdapat keadaan-
PROGRA Nkeattaan |dan/syaratsyarat tertentoEyang, mempermmudah sikap

pada prang &I TAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGARLG) FSika Etidak! Uberdisil IKserdlivi\ \tetapi T sedentiasa Rmempunyai

PENATALAR HHUNGAN Yertentl! tethadap Suatd "o8j R déhgan katatain, dikap
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
itu terbgﬁ\%&w@e%ggﬁb@ rll_JPah senantiasa berkenaan

dengan suatu objek tertentu yang dapat dirumuskan dengan

. TESIS
jelas.

DNt MBI Sikap Tt et pakal? SARL RAF YERERL 6 bapat juga
R P RUSHAR dal HaT R faPsepit e o

I\élifgat Utama Pendidikan P.rofestl Kesehatan . .
e) Sikap mempunyal Ivasi dan segi-segi perasaan,

kondisi yang memungkinkan antara lain motivasi dan fasilitas

(Notoatmodjo,2003:127)

] _ Diajukan oleh : ]
Tingkat —tingkat praktek menurut Notoatmodjo (2003:127)
SRI HASTUTI

a). Persepsi (Pergeption)n31

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan
tindakarr yangp Lakam Sdiambpil fadalah - praktek  tingkat
PROGRAM STpaamBAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

b).|Respons:terpintpine(Suideds respans) T
SURAKARTA
2010
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PENGARUH PEN (Bapat relakukai sesuaté[sesual urutars yadrngrbenap sesuai

PENATALAKS/A\I\(I:,S\r,IAtOI\i1 %ﬁ{%A%gl A or pra I?eFl‘(Af b{( ITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

©)- MekaE SRR oL AL

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan
benar secara gt%rsnla%is atau sesuatu itusudah merupakan
Dt Ve AR et Upakan THdicAtor SAIER tingkat tiga.
Pr%g_r%\n&a%]%&i (Maaa%'%% rIﬁedokteran Keluarga
Mi n%dgﬁ?a@aaggﬁﬂ'(sjdléﬁnpl:r)glgtéeﬁ 'aﬁﬁsﬁﬂ%@gn yang sudah

berkembang dengan baik, tindakan itu sudah dimodifikasi

tanpa mengdfaangi kee axan sesuai dengan standar yang

ilakukan dengan menilai

kalimat yang mengatakan sesuatu mengenai obyek sikap yang
hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi atau
takan h Ir?llaJUkan OIGTf byek sik it
mengatakan hal-ha osn mengenai obyek sikap, yaitu
: SR H,gs J Y Py
kalimatnya bersifat rggq@gbg@g@tau memihak pada obyek sikap.
Pernyataan ini disebut dengan pernyataan yang favourable.
Sebaliknyarpernyataan Fsikap AdungkinNpula berisi hal-hal negatif
PROGRnengenai obyek sikap Eyangebersifat idak merndukurgs maupun
kontra texhadaprehyekssikap Pernyatapnrseperti ini disebut dengan

pernyataan yang tidak faubutabel. Suatu skala sikap sedapat
2010
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PENGAR Umungkins diusaHakam agaf Aterdir NatasCpernyataan Haverable Fdan

PENATAL{3EK fabrable "4 flmian"yag Seimbang. bengan”demikian
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pernyataan IX%@U(}!%\&’FE?{I] EEB%?_ERE‘? positif dan tidak semua

negatif yang seolah-olah isi skala memihak atau tidak mendukung
sama sekali obyek sika—pgl(:“,éé%ar 2005 : 67).

Untuk Merqg Ik agl narF))eElS afaé?fz}k'\dlka TO8sE 'a[rjaerlg%g sung atau
rggf g t O.“ aglste[aKedokte %Bal'fecljli!t%ﬁ%kan bagaimana

peer'iBg{/ LrJ)ernyataan respléﬁaen ter%%c}ég %%%%aorbyek. Secara tidak

responden melalui kuesioner

a) Pengalaman Pribadi
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman
Diajukan oleh :

pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu,
SRI HASTUTI

sikap akan lebihgmugahgtethentuk apabila pengalaman pribadi
tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.

b) .Pengaruh oramgainyasg dianggappenting
PROGRANRaaumumnyg; lindividuccenderung: antuk memilikirsikap yang

konfoumis= @tauT searah Bdengan \sikep=prang yang dianggap

penting. KeceﬁHM%RTrﬁ antara lain dimotivasi oleh
2010
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PENGARUH HKeingiranfuntuk Mbérafiliasitdanl kéinginaa sintuk Fmenghieari
PENATALAR A AN A S N BB R AL BAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

€) Pengaruf Kebudayaan s ovorL AL

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah
sikap kita terhadngsnleSrbagai masalah. Kebudayaan telah
Untuk Mrr?cg\}\}ear}Hgll' SSI EQS ga'r?&g%?ar S%%ggz}l%ka r?yac,aﬁpaarér?ae k%bautdayaanlah

Prognram S %%lr iI\(/:Igllgdlp%ter Keflokteran Kedu

yang mem pengalaman indivi Gindividu masyarakat
Minﬁt Utama Pendidikan Profesi Kesehatan
asuhannya.

seharusnya  faktual

terhadap  sikap

e) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga
Diajukan oleh: )
agama sangat menentukan sistem Kkepercayaan tidaklah
SRI HASTUTI
mengherankan jika okalaysjpada gilirannya konsep tersebut
mempengaruhi sikap.
f) FaktorEmuosianral/) PASCASARIANA
PROGRANKadang kalap suatu entuk [sikapTmernpakar [pernyataan yang
didasari\enmosi Tyangs berfungsi |sebagair semacam penyaluran

frustasi atau peﬁéﬁ'ﬁ%@&?@ mekanisme pertahanan ego.”
2010
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PENGARUNBENGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALARTEGH Motivasi ahy' dikembahgikan’ofen Abfaham Ff. Maslow
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pada intinya b%sgbgagq.gﬁpgaaﬁgﬁwl manusia mempunyai lima

tingkat atau hierarki kebutuhan, yaitu : (1) kebutuhan fisiologikal
(physiological needs), sep;arr't:‘is:l%sa lapar, haus, istirahat dan sex; (2)
e UtuR 1398 Bimar (Sdrety need) ik dHIAT A RSikC48hata, akan
tetap|lert?ggj’ar arWer?ttéi f’“p'éﬁfé&‘éé‘?ﬁa*ﬁe a?]kltﬁ{éalgklﬁj%l ; a@akebutuhan akan
kasih M)i/%% Ud%\r}%a rﬁ)eee%%i?”@n F?ergl}c?&h%esé%a%taﬁarga diri (esteem

needs), yang pada umumnya tercermin dalam berbagai simbol-simbol

nyata.

sebagai “ Teori Harapan”. Menurut teori ini, motivasi merupakan

akibat suatu hasil dari yang ingin dicapai oleh seorang dan perkiraan

Diajukan oleh : )
yang bersangkutan bahwa tindakannya akan mengarah kepada hasil
SRI HASTUTI

yang diinginkannya dthnodArtnya, apabila seseorang sangat
menginginkan sesuatu, dan jalan tampaknya terbuka untuk
memperolehnya,Cyang bersangkuitan/ akam bexupaya mendapatkannya.
PROKeeri Narapam | menyatakan R bahwie jika: Fseseorang Umenginginkan
sesuatu dan)haraparuntuks mermperolehnseseaturitu cukup besar, yang

bersangkutan akan sa%tdﬁi%ég%ﬁg untuk memperoleh hal yang
2010
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PENG Adiinginkanny Tto.HSehaliknyaa fikes hakapam | memparalehi hal Ayang
PENA Hiihgidkannya it fints\'motiVasifya TUrtuk “bértpaya " dkan Mehjadi
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

rendah. KABUPATEN BOYOLALI

Teori yang dikembangkan Herzberg dikenal dengan “ Model

Dua Faktor” dari motivé[s%s{/%itu faktor motivasional dan faktor
%n);bj ilén'\él oAl Uhﬂ)esrﬁgﬁ%?gaﬁe.rsmgﬁ Ltj?lr}t M—?Qrcz%%?gi;,D?/Ea- i tergolong
sebag%foggl%@rsrtﬁloqiv'\a{ls?gril% an Sgé) Iﬁ%%ari]a‘éﬁluﬁer arjaan seseorang,
keberh%”};\%t %ﬁaq %ﬁ%ﬂﬁ'“iﬂ&saerr‘nﬁgﬁfﬁ%%ﬁ?n%a&ﬁf‘ kemajuan dalam

karier dan pengakuan orang lain. Sedangkan faktor-faktor hygiene atau

tantangan dalam memahami dan menerapkan teori Herzberg ialah
memperhitungkan dengan tepat faktor mana yang lebih berpengaruh
Diajukan oleh:

kuat dalam kehidupan seseorang, apakah yang bersifat intrinsik
SRI HASTUTI

ataukah yang bersifat ekstrinsiksos1
Motivasi dapat dilihat dari berbagai perspektif, ada empat
perspektif mengenal Fotivash yaituy2)-Behavioral; (2) Humanistis; (3)
PRCKognitif STI(4)1 Rembalajaran ksesiahk T Mepwiut \Woolfalk A(2004)
psikologi behavierak Imergembangken NKersepT penguatan, hukuman

dan pemberian model %Hﬁﬁwaékan mengapa manusia bertindak
2010
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PENG Aseperti P yang Emereka A ldKukan P PerspektiD Thehavibrak enekarnkan

PENAT fbdish indentit "dan hliliirekététhal © sebigai' Tkuinéi " Gatam
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

menentukan ”IQH\\Qﬂp AP‘FERIeEIHYE)eE%\\/Ii_qraI diidentifikasi dengan

sebagai motivasi ekstrinsik.

Perspektif humanisxgsclgn pendekatan kognitif memfokuskan
Urpatélak '\rﬂ%rtrl]\%\]s i nst?m E')i U Hoti B%QIM al‘"f?:l?' %ee rang yang
d er Kedokteran Keluar

memiliki mgﬂ asiint rlnglﬁt akan'm en j akan sestatu dengan baik,

|r|,|1?erﬂ)u§s%fr?sdntu Serﬂe aklikan dengan baik,

peristiwa atau sumber intrinsik, mempengaruhi cara merespon. Lebih

lanjut Henson menguraikan bahwa persepsi kognitif mencakup teori
Diajukan oleh :

atribusi, motivasi untuk menguasi keahlian, Self-efficacy. Teori atribusi
SRI HASTUTI

menyatakan bahwa dalam ousahesmereka memahami perilaku atau

Kinerjanya sendiri, orang — orang termotivasi untuk menemukan sebab

— sebab yangRmepdasavinya.sAtribustjadalah sebab — sebab yang

PR Cdiarggep Inenimbulkan 1hasit FSel=effivacy keyakinan ada diri sendiri)

adalah keyakinap Risahwes seseorangs dapat amenguasai  situasi dan

memproduksi hasil positif" /AR TA
2010
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PENGARUH PEeoiri E mativasiN berprestasiN meayebutkan T bahwaD Arotif

PENA ALA hl Nﬁ EN TERPADU BALLTA A 1T
erpres |art| an ecen erungan memperjuangkan sesan

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESI\/IAS

atau memperol?QAIEﬂ'L)X‘alagﬁag%gﬂw_blakan; (2) Keterlibatan ego

dalam suatu tugas; (3) Pengharapan untuk sukses dalam melaksanakan
tugas; (4) motif untu—lEESrh%ngatasi rintangan atau berusaha
FREakAARARER Y SecapanY ah " SEB4K A MUnGKiR S HaRer&AR Yang  sulit.
Motlp sihe r?fre% M%W?(tgt')r tu%OIOk f@f? ld rgﬁmn yang terbaik

motivasi berpresta5|

afiliasi, kekuasaan. ' berpwestasi tercermin dari keinginan

baik yang bersifat internal maupun eksternal. Termasuk pada faktor

internal adalah : (a) persepsi seseorang mengenai diri sendiri; (b) harga

diri; (c) h b(IJIJ(d)k%Ieth (e) k (f) kep
iri; (c) harapan pribadi; ebutuhan; (e) keinginan; epuasan
pan p g

kerja; (g) prestasi kerjasyangdihasilkan. Sedangkan faktor eksternal
mempengaruhi motivasi seseorang, antara lain ialah : (a) jenis dan sifat
pekerjaan; (R kefompok Pketja Adimana./seseorang bergabung; (c)
PR Corganisash tempat\bekerjay (d) sitvash Hngkengan pada unmimaya; (e)

sistem imbalan yang berlakuian cara penerapannya.
SURAKARTA
2010
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F3= N Bungsitdan-Relayanar (PaskesndasP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATAL L Depkes RI' (1000'8) pliskasris adiian ' Sdatt Kebduan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

organisasi kesehq@RBJBwRﬁbo)@Bq_ Amerupakan pengembangan

kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat di
samping memberikan pelayan—zli_nE Ssl.escara menyeluruh dan terpadu kepada
maLs{%Palﬁé\{l E“V%ﬂ%{)éhsﬁké%%% %ﬁ%%a[)aetn%ﬂk'\ﬂ%ﬁfﬁ% ip% 5?3 ?’tuskesmas.
Fungsi plke8rAS dAtim Kegidian pelayanan adalah 2 o2

a) Sebagal p sat pembangunnah

b) Membina peran serta masyarakat dalam meningkatkan kemampuan

a menyeluruh dan terpadu

kepada masyarédkat &g grjanya? Pelayanan kesehatan di
Puskesmas ialah ehat ang meliputi  pelayanan,

+*

pengobatan (kuratif), YWopdya PeACegahan (preventif), peningkatan
kesehatan (promotif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif).
Kecenderungan arah kebijaksanaan kesehatan dimasa yang akan
__Diajukan oleh :
datang adalah kemandirian hidup sehat bagi masyarakat, kesehatan harus
SRI HASTUTI
menjadi pola kehidupan masyarakat;; Dalam hal ini upaya pelayanan
kesehatan mengutamakan peningkatan kualitas tanpa mengabaikan
pemerataan dan Fpechuasan |\ jangkadans pelayanan kesehatan. Pengertian
Fupaya Rengobatar adalah:segalartinddam redik yang akan Aneringankan
beban penderitaanl pasien) tidak terbatas/pada perrberian obat. Dokter dan

petugas kesehatan menjalﬁ%@lﬁéar’iggb%‘tan sesuai petunjuk dan anjuran
2010
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PENyangr Lditetapkiant TiKeselurtihani< proses Npehgabiatahs | di E sebutD siklus

"= engobatah 4l stanaard operating prosedire’ (SOPS, ‘pehata faksanaan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pada proses pengo%ﬁg@g&ymwféﬁﬁﬂm RI, 1993:11).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan berkaitan dengan perilaku

kesehatan. Suatu survey yangTallzlglI(ﬁkan oleh Andersen (cit. Muzzaham,
19%]:&%( Meenrpgﬁ%% %%%apnerﬁ%ﬁ g{ag%lt%rél%%ﬂgﬁ aeise eart%hagergantung
pada bebgr%o&rﬁgp :Studi Magister Kedokteran Keluarga

a) Predispl)\(/l)é?salltlgefﬁma PSHP K KRG feﬁ' r|1< (iagga&gﬁyanan kesehatan.

b) Kemampuan mereka untuk melaksanakan. Faktor kemampuan yang

terdiri dari kemampuan keluarga dan kemampuan komunitas.

Diajukan oleh : ] ] )
Kemampuan keluarga ~adalah prenghasnan, simpanan, asuransi
SRI HASTUTI

kesehatan, dan sumberslaingd<gmampuan komunitas menyangkut
tersedianya fasilitas dan pelayanan kesehatan, lamanya pelayanan
kesehatan, damdapranya Pwektus yang)digunakan untuk mencapai

PR (fasiitas|kesehatavVIAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGAc) UKebatinan Tyang ) divasdkan,P diukun/denganA perasaan subyektif

PENA Widabp penyakit "Gamian “har sakit* yaig” diatami g Tdporan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
kesehatan umum), o s ATEN BOYOLAL I

B. Penelitian Yang Relevan

1. Agnes  Mariasih, 2008.ngal§dz§si Petugas  Kesehatan  dalam

UR)i”fé Sanakan %%e@gg#%%aP%awaaé% i PA 8 | JBI Wilayah
Kerjg 'Binés e% qk%gupa Iﬁ Wi gn%%ﬁg?(esimpulan hasil

bahwaM'p Hfa n d'lgluf@% P{l%egs ' Iéﬁ?(ehag%gt meningkatkaan

penemuan penderita pneomonia pada Balita serta meningkatkan

jumlah penderita yang |ru1uk k R(mah Sakit.

esimpulan bahwa dengan

dukungan sistem ang baik dapat meningkatkan

ketersediaan sarana prasarana pelayanan MTBS dan upaya

peningkatan kompetensi dalam memberikan pelayanan pada Balita
Diajukan oleh:
SRI HASTUTI

3. Maria Adela, 2005. EvajtasiRelatinan MTBM Terhadap Kompetensi

Sakit.

Bidan Dalam Kunjungan Neonatus Di Kabupaten Buton dengan
kesimpulan phasits R A Nahwa C dengan AlRelatihan MTBM  dapat
PROmentngkatkarmeakupan Kunjungan Mevratas-sertatdapat meningkatkan

penjaringan kasus resikortinggigpada . sepnatas-sehingga meningkatkan

kan kasus resiko tingg%Hé%ﬁéfu’%@a_ﬁ% tertangani dengan baaik.

2010
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PE NG AMahirRisyahE 20061 Stratetic Reraikan/ NI\ Retayamsn -HMTBS’ Di
PENATA skesmias Rentdu "Panjing déHghn 'keSinfplian “Hasil Wanwa' dehgan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

menggunakan Kﬂ%gATﬁ@%@OLﬁA{?S dapat meningkatkan

ketrampilan petugas dalam memberikan pelayanan pada Balita sakit,

meningkatkan kerja sama]—i%%ésprogram dalam penatalaksanaan kasus

AR R GAtRAr PEIAIT Sera 8Y4HG 1A AR KéiUA 2 P44 berawatan

balitggggﬁaéprﬁtrhi%_Maglster Kedokteran Keluarga

Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan

C. Kerangka Pikir

Standar MTBS merupaKka

kecacatan dilaksanakan di fasilitas gelay@nan kesehatan rawat jalan dengan
melibatkan peran serta keluarga pada hampir semua tatalaksana kasus.
Pengetahuan merupakan hasil tahu serta terjadi setelah melakukan
) Diajukan oleh : ]
penginderaan terhadap obgek tertentu. Yang dimaksud pengetahuan pada
RI HASTUTI
penelitian ini adalah pengetahuyamdentang kesehatan dan kesakitan pada

balita serta standar pelayanan untuk penatalaksanaan balita sakit (MTBS).

Apabila Petugasckesehatanamaapupyar pengetahuan pada suatu materi
AVITBS: yangdelatdipelajarissebeturnysOnaka erang iteFsebut Fnempunyai
kemampuan untuk menjelaskan secaralberansampal dengan menggunakan

atau berperilaku sesuai SH&%AB\%—F@Etahuannya pada situasi Yyang
2010
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P E Nsebenarnya Petugash Kesehatanh SnempunyaiNketamipuars meaganalisatyang
e TANAN MO NFEER AR AR RSS! T
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

dapat dipertanggu%;AéeU\/\QRklaf:Jngr&gﬁlglﬂ*an evaluasi sejauhmana

kemampuan melaksanakan standar MTBS.

Sikap adalah merupakan reTsIrz)grllsatau reaksi yang masih tertutup dari

p
Untuk Memenuhi ﬁe&a%lan P rs;g%g&t%%jMegﬁgé)al Deraééat

ek. p petugas kesehatan

adalah pano%ngan atal 'vpl)%%gaan yang %@(&r}rtﬁel%ggﬁderungan untuk

bertindak Mp'gsallﬁ taart]?sl% Penne%%\(%#( a%EJaOfeﬁér}é\?gFﬂas%an%an balita sakit

akan terlihat pada tingkat i

standar pelayanan.

Dengan pengetahuan ,sikap dan motivasi yang cukup baik pada petugas

Diajukan oleh : ] ]
kesehatan daalam memberikan }?eI%yanan balita sakit maka akan
SRI HASTUTI

mempengaruhi kepatuhan pagda pepatataksanaan standar MTBS.

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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P E NDibawahiimedigambarkao ketapgKaberpikir peaelitidn sebagar befikut P
PENATALAKSANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT

D. Hipotesis

=

Perzg)tzif;huan GAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
PATEN BOYOLALI

Penatalaksanaan MTBS

Sikap TESIS

(X2)
reorr—rrrerrerre—r———iaglan Pergyarat
Motivasi Magister Kedokteran Keluarga
(X3)

oo €Ndidikan Profesi Kesehatan

Gambar 1 : Kerangka Konsep Penerapan MTBS

Ada pengaruh penge

tah a
kesehatan di Puskesmags
Ada pengaruh sikap paddp penatdlaksanaan MTBS pada petugas
kesehatan di Puskesmas Kabupaten Boyolali.
Ada pengaruh motivasi terhadap penatalaksanaan MTBS pada petugas

] Diajukan oleh :
kesehatan di Puskesmas Kabupaten Boyolali.

SRI'HASTUTI

Ada pengaruh secara bersagm)opssaia antara pengetahuan sikap dan
motivasi terhadap penatalaksanaan MTBS pada petugas kesehatan di
Puskesmas Kabupaten@BayalalkASCASARIANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010



PENGARUH PENGETAHUANBARAH DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALAKSANAAM é\fléHé‘]%QIFENL I'Iﬁ’IgQﬁADU BALITA SAKIT

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

KABUPATEN BOYOLALI

A. Tempat dan waktu Penelitian

Lokasi Penelitian dilakuKanStdi Puskesmas

wilayah

Kabupaten

Boyolalihpada\batanrSeptémber 2009 sampai dengde ordam iAprit j2010.Secara

rinci kegiata® pepelitiadtdagpat dilihat padddabel berikeitiniga

Tabel 2. Rencaha dadwabPenélitiandikan Profesi Kesehatan

No | Kegiatan 2010
Feb | Mar | April | Mei | Juni
1 | Penyusunan
Proposal
2 | Konsultasi
dan Revisi
3 | Seminar
Proposal
4 | Pengumpulan X X | X
Data
5 | Pengolahan X
Data NDiatrilean! Ala
6 Penyusunan rtajundalrt| Urtciti X X
Laporan SRI HASTUTI
7 | Ujian tesis sb4090B031 X
8 | Revisi dan X
Publikasi

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

PROGRAM PASCASARJANA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET

SURAKARTA
2010
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B. PRancangan! PeneliianAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENA Tenig™ penelitidn i ddatdfr obsérvasional” anatittk' 'Yaiti peheliti

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

melakukan pengama%BBg%ﬁqu\l é&o\?& A(Eslponden dan melakukan

penyebaran kuesioner, untuk selanjutnya dilakukan uji statistic untuk
membuktikan hipotesis. Rancang%Eéa{I%m penelitian adalah cross sectional.
yaitu anjc%u e 'E)/Ieenné'gr%m;\%e(?a%gi)a/QnFéedric’l%%?&nn uwt%@c%arﬁ p%%?clﬁtdata yang
lengkap damﬁ}'{"%&]@f%ﬁé %%S%ﬁga%dgt%fgﬁ@%%%%?ggda dalam waktu

yang relatif ceNat CAHKIN, Zauaq 43 Profesi Kesehatan

C. Subjek Penelitian.
Subjek penelitian ad

yang bekerja di puskesmas

wilayah Kabupaten Boyglafie

D. Populasi dan Sampel Pe
1. Populasi dalam penelitian il dadalah seluruh petugas kesehatan yang

berada di 29 Puskesmas wilayah Kabupaten Boyolali sejumlah 156

Orang. Diajukan oleh :
2. Sampel adalah sebagian dari! gopiidsi ydng diambil dari sumber data dan
S540908031

dapat mewakili seluruh populasi.

Perhitungan besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin:

PROGRAM PASCASARJANA
Rumus :

PROGRAM STNUDI MAGISTERIEEDOKTERAN KELUARGA
n= — =60
1+ NQAYERI56(GLEELAS MARET
SURAKARTA

(Notoatmodjo,2005) 2010




38

PENGAReitHaRGANGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAJ\Kn%AhNAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
N - Jumlah populast o ATEN BOYOLALI

d :tingkat kesalahan yang masih ditolerir (d=0,1)
. . TESIg . .
Pengambilan sampel dilakukan™ dengan teknik  multistage random
saanJBﬁHIé Va?fn et%% kS nbﬁ%ﬁs%%rrr% Pd'\él i @dtgeproﬂufaa secara
bertlngkatrc?a%rpen rﬂ %ﬁ%ﬁ Kgqgli(( kah'sée alr “Achk dan berimbang

(proposionl\éllmraan (t) N aFr)r(leﬁ jkaJn [{%‘e ulﬁ? rrﬂ 7 adalah 29, proses

pengambilan sampel adalah pada stage/tingkat pertama memilih 10

Cepogo dan Puskesmas Karanggede.

3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Diajukan oleh :
a. Kiriteria inklusi adalah kriteria yang dijadikan karakteristik umum
SRI HASTUTI

subyek penelitian pada;{popiash1sehingga subyek dapat diikutkan
dalam penelitian, yaitu:
1). BersediamenjadirespondemSARIANA

PROQR AMasa kerjanminintal E1R tatn @an tefah Nmelakukarr pefayanan

MTBBNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENIE A Rriteriarekskiusizadalahnkriteria yang memongkinkan sebagiansotyek
PENAT ARG Tenieauhi kiiterd il bk’ dfjadlikat  réshonder ™ datam
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

penelitian oleh, karena SRRy oL AL |
1). Petugas sedang tugas belajar

2). Petugas sedang cuti. TESIS
E. Varia%@}%rl}éﬁﬁ]aerqum Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

1. Variabel %Eggganﬂe%b%géhwfr%'gltﬁngoeaOrllor%eﬁerKel uarga

2. Variabel thfikat" V@™ p%%ggﬂk%%ﬂa%%ééesehatan

F. Definisi Operasional

1. Pengetahuan

Pengetahuar
dalam pelayanan MTBS -t
indikator : 1) pengertian

pelayanan MTBS; 3) standar

praktik MTBS.
Cara pengukuran dengan menggunakan Kkuesioner terstruktur dan
o Diajukan oleh :
responden diminta mengatakan awabannya atas pernyataan tentang
RI HASTUTI
pengetahuan yang terdiri dati2hpestanyaan. Adapun kriteria penilaian
adalah dengan pemberikan skor 1 jika benar dan skor 0 jika salah untuk
pertanyaan positif; Chiegitul/polassehalikhya nuntuk  pertanyaan negatif
Fdeagam pemiseriam skor Qs jika henarEdam skor R jikalsalah sehingga skor
terendah O dan\tertimggi 7205 Fengukwranydate: dilakukan berdasarkan

jumlah total skor yangshllgé%?@ﬁ-ﬁﬁsing — masing responden per
2010
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PENkelomipek PEariakiel penelitiars; | makaDtotal NSKoT | variabal Edikatagarikan
PENATALALSANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
a. Rendah  :0-§ \p )pATEN BOYOLALI
b. Cukup 1 7-12

c. Tinggi :13-20 TESIS

Sktglgt_ufﬁtlé/}sanienuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

2. Sikap Program Studi Magister Kedokteran Keluarga

i Kes?hata

Sikap ada'l\gr'lnmerusak %on petugas 'kesehatan dalam

penatalaksanaan MTBS. Dan diukur berdasarkan indikator : 1) Sikap

BS; 2) Sikap petugas dalam

yaitu sangat tidak setuju dengan skor 1, tidak setuju dengan skor 2, setuju

dengan skor 3, sangat setuju dengan skor 4 untuk pertanyaan positif

(f ble), begit IDiath)JI?akn ' t tif (unf ble)
avorable), begitu pula sebaliknya, pertanyaan negatif (unfavorable
P SRI HASyrUTP Y :

maka jawaban sangat tidak setujudengan skor 4, tidak setuju dengan skor
3, setuju dengan skor 2, sangat setuju dengan skor 1, sehingga
kemungkinan skor tecerdalviadalalr 15 dantertinggi 60. Pengukuran data
Failakukan berdasarkanjum lahTtetal iskop yang diperolek masingzamasing

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PE NrespandenPper (kelompokAvariabeh penelitian Omaka fotal=skorA Zatiabel

PENATALAKSANAAY MANAYENEN TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

a Rendah 15800 ATEN BOYOLALI
b. Cukup :31-45
c. Tinggi 146 - 60 TESIS

Ska tuk Mvrqenuhl Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

3. Motivasi Program Studi Magister Kedokteran Keluarga

M(I)\ﬂ'\;]a%ilz Ué%’&?&hpeﬂﬁ'g %anklgl nKeS%au dorongan petugas

kesehatan dalam melaksanakan tugasnya yang berkaitan dengan pelayanan

+*

harus menjawab salah satuydarigd pilibag jawaban yaitu sangat tidak setuju

dengan skor 1, tidak setuju dengan skor 2, setuju dengan skor 3, sangat

setuju dengan skor 4 untuk pertanyaan positif (favorable), begitu pula

balik pert Itf! fle b|)lllk b t tidak
Sepallknya, pertanyaan negati navora e aka jJawaban Sangat tida
Yy y g STUTI J g

setuju dengan skor 4, tidak;setujusdengan skor 3, setuju dengan skor 2,
sangat setuju dengan skor 1, sehingga kemungkinan skor terendah adalah
20 dan tertinggi 80z Pepgukimandata didakekamberdasarkan jumlah total

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGARUskertyang- diperoleh\ntasing~-masingraspondenT ik katagerikan

PEl\rInAé-In_j%&%lﬁngé\loﬁAse%agal Ble/ﬁf(El\/lEN TERPADU BALITA SAKIT

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

a Rendah 20405 A TEN BOYOLALI
b. Cukup :41-60
c. Tinggi :61-80 TESIS

Ska tuk Mvrqenuhl Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

n PenataIaFl)<sa gg{rr]nﬁtl,géMaglster Kedokteran Keluarga

PenAtiTaksaaaT " RITBS  adaldH o sy %ﬁgp atf('@patuhan petugas

menangani balita sakit dengan mengikuti alur bagan yang sudah baku di

benar diberi skor 1, jika tidak dilakukan diberi skor 0.

Skala : interval

Diajukan oleh : ]
Untuk keperluan analisis deskripsi, pengetahuan, sikap dan
SRI HASTUTI

motivasi, penerapan MTBSonakagtetal skor masing — masing variabel
dikatagorikan dalam 3 katagori berdasarkan nilai mean dan SD :

a. Rendah  PROGXRXPASDASARIANA

RO CrKU! STUDI MAXGHISDR KED XTESDAN KELUARGA

c. Tinggi UNIVERXPFRS‘SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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G. PEeKnik-Renhgumptlan Pata AN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

Mehiirdt Sugi§iorio (2008 - '54) méhgétakin' bahiwa teknik pengtimpulsh'data
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

merupakan alat ukur yﬁ%ﬁ Fp&%%nB%@gLr’%l_alksanakan suatu penelitian.

Data yang akan dikumpulkan dapat berupa angka — angka , keterangan tertulis,
informasi lisan dan beragam fakta;r )%Snlgs berpengaruh dengan fokus penelitian
yang HPeWtIi/‘ M%ﬂerﬁgﬁéIﬁlea?naq}lalmtgl?nrﬁyap%ar]t&@m'\r/)lﬁ f%\%a%%{aD%ﬁ atdigunakan
adalah Program Studi Magister Kedokteran Keluarga

. Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan
1. Kuesioner

Instrumen data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang merupakan

permintaan penggunas )92199). Jenis kuesioner yang

2. Observasi

Teknik pengumpulan data menggunakan observasi apabila penelitian

. Diajukan oleh : ) )
berkenaan dengan perilaku manusia, proses kerja dan bila responden yang
SRI HASTUTI

diamati tidak terlalu besats(Stgiyeno,2009:203). Pada penelitian ini
dilakukan pengamatan langsung terhadap kepatuhan petugas kesehatan
yang memberikanRpelayanan kesehatan, padanbalita sakit menggunakan
rstandar MBS Ldengan (nenggunakam daftar Fehecti<ls_atatk (observasi

terstruktur.  UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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FENDokRoentegENGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP
PENADolmien méfupakal ctdtin péristivia Varlg Sdal terldiu Dokdmen
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

bisa berbentuk t%zagUFg&qJE%,Bg%t(%ﬁ-karya monumental dari

sesorang.Studi dokumen merupakan pelengkap dari penggunaan metode
observasi dan wawancara (SugT)%%E)S,ZOOQAZZ)
Lﬂﬂi M( r]Uhlpéer ?&%ar&&egrgp( agganm'\éﬁaﬁﬂppaleaenra&%Ea dengan

Igegokteray Kel éﬁ%f

Progd' a . .
mempelajari “dan me agian yang nggap penting dari

berbagai shﬂrﬁBQF Pe%arlnniqapgr?ga?z'iga{rll( a(lﬂlr? E%T Io|r<an ah %;usfkesmas dan Dinas

4. Uji validitas dan reliabilita

dilakukan dengan rumus bantuan program komputer SPSS for windows.

Instrumen dikatakan valid jika nilai r hitung diperoleh lebih besar dari r
Diajukan oleh:

SRI HASTUTI
Uji reliabilitas dipesgunakansyntuk menguji konsistensi jawaban

tabel.

responden. Dalam penelitian ini uji reabilitas dilakukan dengan
menggunakan pamus RGronpachsA Mphasdengan bantuan program
P rkoraputer/SPSS foriwindows SAdapup nstrumren dikatakam refiabel jika

nilai Alpha Chronbaelslebitebesar dari0;6\( Ghazali, 2004:134).
SURAKARTA
2010
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PENGARUHasit uji validitas butin isoaP padal masingmasing iariabéd Adapat
PEN AKSANAAN. MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
jelas an sebagai berikut:
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

Tabel 3.1 HasiPUjiAvaliditas BUtir Sodi

Variabel Jurmfahbutir Valid Tidak
Pertanyaan valid

JpéngMﬁgéﬁnuhi Sebagig Persyaratan Mefgapai Defgjat
Sikafrogram Studi MagiSter Kedokteran kKeluarga | 0

MOtlvﬁslllnaf Lltama Dnﬁ%grhl/nn Drn‘Fncn Klg §lqnt:|n
Sumber: Hasil Pengolahan Data

Hasil uji validitas terhadap butir — butir soal pada variabel ; pada butir

H. Teknik Analisa Data
a.  Uji statistik deskripsi
Diajukan oleh :
Statistik deskriptif meruPakan statistik yang bertugas mendiskripsikan
SRI HASTUTI
atau memaparkan gejata hasilgpenelitian. Uji statistik ini bertujuan
mengetahui jJumlah, mean, persentase variabel penelitian.
b.  Analisis regresidinierberganda" ASARIANA
PROAMNSIS STeégresiVl mertpdkan K statui< TteknikiN atuk) Amenéntukan
ketergantun@gah/ [satt | VartabelB dépeadeft\Fderigan satu atau lebih

variabel independent.S%@Ar&'iA‘%-er@anda digunakan untuk melihat
2010



46

PENGApengarui N Goengetdhuan) SikapPdaa Nmotivasi\/ Atethadap Hpeherapan
PENA'I;,%IﬁdAa}r(%I\é@AN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

Model empiriknya adalah sebagai berikut ; |
Y =a+ b X1+ boXo+ bsXs

Keterangan: TESIS

thug Mﬁgg&@% én%%tr)la'gffl-xggersyaratan Mencapai Derajat

:Pkr&%ram Studi Magister Kedokteran Keluarga

a tanta

Mi]na.t Usgma Pendidikan Profesi Kesehatan
isien

b, = koefisien X,

b; = koefisien

X1= pengetahuan
Xo= sikap
X3= motivasi
Hasil persamaan re kemudian dianalisis dengan
menggunakan beberapa uji :
1) Ujit
Uii t di Diajuktaril olen: _ wah oert Hinotesi
i t digunaan untuk menguji apakah pertanyaan hipotesis
: J SRI HASTUT? P P Y P
benar. Uji t pada dasammya)3untuk melihat pengaruh masing —
masing variabel bebas terhadap variabel terikat. Uji t dilakukan
dengan prembardingkan Jtilais b Ritwngadengan t tabel. Kriteria
PROGRAljinyaradalah,/apabitarilaitstatistik T hitungl perhitunganhya lebih

tinggil dibandingkan:ailai- B tabels natamSig t < 0,05 maka Ho
SURAKARTA
2010
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PENGARU Hitatak (Ghozali, 200 £:231)P Tingkat/signifikansi yany-tignakan
PENATALAKSANAAN:MANAIENER TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI
2) Uji F

Uji F dipergunalIe\ES

n
G | B GAvih “ terrada  VHtiabar et " Kiéhia ujinya
adagﬁa I%t ﬂ}:llj\l/];aﬁ er{g (F_.Oé eerlaa au” IIC-GJ% 0,05, maka Ho

di%i:ﬁ( l% nya "%/ aria lgijbke% SF()I OJ riﬁa%nets] s6tara bersama- sama

berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat ( dependent)

b%tuk menguji semua variabel bebas

digunakan untuk mengukur

debas dalam menerangkan

c. Uji Persyaratan / Asumg

1) Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model
b IDlajukan oleht iyl ik distrib
regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi
’ SR HASTUTI
normal. Kalau asumsi)ini;eitanggar maka uji statistik menjadi
tidak valid. Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini
adalah ujirKobmogonovAssSmisow (44 /8). Kriteria ujinya adalah
PROGR AiladiilairSig »Q:05, Trakadio diterimayangrbenarti:data sesidual
berdistribusi- rrermals Anakisish segresk Hmengasumsikan bahwa

variabel pengganggl%b}%@ﬁsﬁ%usi normal. ( Ghozali, 2001)
2010
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PENGARYH.pENG@ETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAdngﬁ'ﬁIeAal % Mguna an un Tn'%e'ﬁ at a;l)’Jal?aﬁIEE)-(le_s éshﬂr;lrodel
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

yang digu&%gnUBWEﬁagB%L%i_ILinearitas yang digunakan

dalam penelitian ini adalah Uji Durbin Watson. Kriteria ujinya

adalah nilai uji statisilrkEBluSrbin Watson terletak diantara DU dan

Untuk Ve i SAaY {c]erFl)er%%agt%erar?’ SGtdKoreiagl negatif dan

I%’ro m Studi Magister Kedokteran Keluarga
Ungeitiniar,

9 OGS ity e

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010



PENGARUH PENGETAHUAN SBRABHWAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAKSAY PENELITIAN DAN PEMBRRASAN' A SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI
A. Hasil Penelitian

1. Deskripsi Data TESIS

tuk I[Mlemenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat
engeta uan

Dranram Ctiidi NManictor W ndalstnvran WKW naliiavan

Gambar 1. Persentase Tingkat Pengetahuan
Responden

Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan bahwa pengetahuan
petugas kesehatan terlbadaﬁ standalr h/ITBS (Manajemen Terpadu Balita
Sakit) dalam katagoriSibaik-isebasart1l (18%) responden, Cukup baik

sebesar 36(60%) responégﬁuagﬁqgﬁ%ng sebesar 13(22%).

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGA$tkiid PENGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENA ALl AIWCANIAAN MRAANIAITCANACANI TCDDANIDAL ITA CAWIT

(M

Gambar 2. Persentase Sikap Responden

baik sebesar 12 (20%).

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGARONSBENGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENA ALl AIWCANIAAN RAANIATCANACANI TCDDANIDAL ITA CAWIT

(M

Gambar 3. Persentase Tingkat Motivasi Responden

Gambar

dalam menerapkah
44(73%). Pada ka

10(17%).

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENd: ARepatalaksangan MTBSN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENA AL AIZCANIAANI NAANAITCANACNI TEOCDDANDIIDAL ITA CAWZIT
(M
y
Gambar 4. Persentase Penerapan MTBS
Gambar 4

katagori kurang s
sebesar 44 (73%)

responden.

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENEG AStatistikEDeskriptifi-l UAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATALAKSANAAN %ﬁéﬁ‘%%\{la%ﬁil%g@r%{iPAUTA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

KABUPATENBOYQOIL Al

Mean Std. Deviation N
(SD)
PENATALAKSANAA N 60,32 6,43 60
MTBS
PENGETAHUAN 16,85 1,42 60
SIKAP 53,67 6,10
MOTIVASI 58,67 6,80 60

Sumber : Data Primer 2010

Tabel 4 menunjukkan bahwa+penatalaksanaan MTBS mempunyai nilai
mean : 60,32 dan SD*- e afy responden mempunyai nilai
mean: 16,85 dan SD; i ilai mean : 53,67 dan SD:
6,10. Motivasi responde i ni ean 58,67 dan SD: 6,80. Uji
Persyaratan

a. Uji Normalitas

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas

Variabel Nilai P Keterangan
Pengetahuan 0,100 Distribusi normal
Sikap 0,063 Distribusi normal
Motivasi 0,057 Distribusi normal
Penatalkasanaan 0,053 Distribusi normal
MTBS

Sumber : data-Primer 201 CASARIANA

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

Tabel 5 menunjukkan bahwa semua variabel berdistribusi normal karena
UNIVERSITAS SEBELAS MARET

mempunyai nilai R, atay signifikansi lebih besar dari o : 0,05 (
P>0,05). 2010
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PENGARIUHhRERGETAHUAN SIKAP DAN MOTIVASI TERHADAP

PENATARRGRU Ohedritad " aéhgalt inérigglriakan SUji- Ddrbi Watson
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

menunjukkan be&x\\@dg&k@ﬁx é(g@léﬁl /gp_tiar sisaan/eror atau asumsi

terpenuhi bahwa fungsi linier yaitu nilai statistik Durbin Watson

(1,747) terletak diantara niﬂéFélla%l Durbin Watson (1,703) dan 4 - DU
L{E%J\Aemenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat

c. Uji I\/Illajffgﬁ%oianler};ﬁ%\(sjl'(MI e%' ens‘)dokteran Keluarga
HasMUr}?trrHJutﬂl glﬁﬁ@r?t'éjs' KA Qn rruuﬁf( ebseﬁatap dak ada satu pun

variabel bebas yang memiliki nilai VIF (variance inflation factor) lebih

dari 10. Jadi tidak ada’T I ikolinieritas antar variabel bebas

2. Uji Hipotesis

a. Ujit
asil Uji t
Variabel t hitung Nilai P
atau sig
Pengetahuan 3,002 0,004
Sikap 2,343 0,02
Motivasi 2,398 0,023

Sumber : Data Primer291¢031
Tabel 6 menunjukkan bahwa pada variabel :
1) Pengetahudn fméaipanyai nifai PAEOD0A ( < «:0,05) atau thiwng
PROGE002)> tikl(1/672) sehinigda Ho ditolak Yany berarti/secara partial

atau indW%ﬁ%ETa%aﬁEﬁe%eﬁéaMﬁ%ﬁﬂ_adap penatalaksanaan
SURAKARTA

2010

standar MTBS.
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PENGR2)Sikap mrempuingai dildil B B<L0y0204 ol 0/05 T atadh fhieihd-(2,398) A Riabel

PENAT 872y sbhitigha MO Witorak 'Vang Berdrti secara partlal‘atal fidividu
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

Pelatihan ber%R%%@A@ERFW@@AaIL_(?anan standar MTBS.

3) Motivasi mempunyai nilai P = 0,023( < 0:0,05) atau thiwng (2,343) >
taver (1,672) sehingga I—sz élt%lak yang berarti secara partial atau

UntlH ividl'" er%n{/gsﬁb%%rap%r?gearr%arfiet%%\élg n%%ﬁgfa%%aajr%tn standar
M.Péggram Studi Magister Kedokteran Keluarga

.. -~ Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan

b. UjiF
Tabel 7. Uji F
s
Model Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 787,295 3 262,432 8,876  ,000(b)
Residual 1655,688 56 29,566
Total 2442983 59

: 0,000 (< 0,05) sehingga HO ditolak. Hal ini berarti terdapat pengaruh

secara bersama - %Eg?ulggﬁargleﬁariabel pengetahuan, sikap dan

motivasi, terhadap vafiatiel-pehdtalaksanan MTBS.

S540908031
c. Uji Koefisien determinasi (R?)

R'Squﬁﬁﬁgﬁgﬁ\ﬁfﬂﬂmﬁ\ﬁ{ﬁﬂ variabel penatalaksanan
PROGIERIIFETIHIIRIRE AL 12Re) BIRITHAM SR Appotivasi,
sedangkan Gﬁq%Rglpr%%ﬁ_Gz\éwAgﬁabkan oleh faktor —

faktor lain. SURAKARTA
2010
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PE3IGPerddmaan Model RegresiLinier Berganda/ O TIVASI TERHADAP
PENAV}WN@%M%&%&&E&&E%@PADU BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI

B. Pembahasan

1. Pengaruh pengetahuan terhadap% atalaksanaan MTBS

VNS AR baran Slatl penadk At WSS Rtk kBBhatan anak

yang berf% s adf(esejghstergan ana%'r%1 cz|1<r%|urarl1r ayeluruh MTBS

an " dan kecacatan, serta

Crosby (1988) dalam Widjono (2004) berpendapat bahwa mutu
adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan, dalam penelitian
Diajukan oleh :
ini adalah standar penatalaksanaan MTBS.
SRI HASTUTI
Pada hasil uji t menupjukkandaahwa pengetahuan mempunyai nilai
sig 0,004 ( < a:0,05) atau thitung (3,002) > tianel (1,672) sehingga HO ditolak.
Hal ini berarti koefisien regresiPsignifikan @tau variabel pengetahuan benar
PHieraRrberpenparoh secacalayata-terradap peanerapan Nanajented Ferpadu
balita sakit (MTBS)EHall Tm Juga tisa il ibat, darir deskripsi data bahwa

pengetahuan responden p§&é%{§g%ﬁ-rb%ik sebesar 11 (18%) responden,
2010
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PENcakupUbaik Esebesar A36(60% ) esponden darD Kurangs | selaesar A3 (22 %)

PElspénaén’ Pengetantan’ merupakeh- dadar Unfulk Herbentuidnyd Yindakan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

seseorang (NotoatrR%\dé({,Jg&%ﬁ@oggg%@yan petugas kesehatan di

Puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Boyolali sebagian besar

pada katagori baik. Pengetahl]%%stle%tang peran petugas kesehatan dalam

peHarﬂ'E\ alf<M naan QSJUSe agn%Qtpsgﬁb( eri % n'vlc?annCa ﬁlr Dp%ﬁg %Flan balita

sakit. Pa 19 erla S %aMt%g'sSa Iﬁ k °h aer}]KeI ikah MTBS petugas

un
melakukanM'Fe%iglgnma}:lar?n%aél |nasir058 rta epser%gr%n tindakan dan

pengobatan sampai melakukan tindakan pra rujukan sesuai prosedur tetap.

periode sakit ini maka petugas harus mengkaji demam dihubungkan
dengan penyakit malaria, campak dan demam berdarah dengue sehingga
Diajukan oleh :
penatalaksanaan kasusnya sesuai klasifikasi demam hasil pengkajian.
SRI HASTUTI
Hal ini berarti semakimtinggi tingkat pengetahuan seseorang
tentang materi MTBS akan semakin mudah untuk menerapkan MTBS
sesuai standar yangcelah/ ditetapkana Hastl penelitian ini juga konsisten
Fdam cefevan dengan hasilcpenelitianiyang Hdifakakan Mahmulsyah~(2007)
dalam StrategiJRarbaikan MWW Pelayanan/MFBST di Puskesmas ranjau

Panjang menyatakan bahv%J %W@ﬁﬂi@( meningkatkan mutu pelayanan
2010
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PENMTBS ) di FRtiskesias HRantausPanjan@ Rerlv dildksarakart: bebeéraparhal

PEVAI péningkatin pengétahusi 'Bagi' betlighs keséhitdn “iménibéfikan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

informasi yang jelﬁ'&%mg%:%rﬂl @%@A@IKartu Nasehat 1bu (KNI),

butir 9 tentang petugas memberi informasi yang jelas kapan pasien harus

kembali untuk kunjungan uTlgnSgISdan kapan segera kembali, serta
peHB efian’ konse |rr|]g'] se %argg% |%ra A t nag'\]/llaeﬁm a[PL?rradgltayanan di
bagan M?‘E&g{% g%éHg I(,\ﬁ%gnster Kedokteran Keluarga

2. Pengaruh%ﬁi 5 terh Wa%% gt'aa 4Anak fﬁﬁll.ﬁgsehatan

Pada uji t menunjukkan bahwa sikap mempunyai nilai sig atau P =

MTBS kurang baik. Mereka sebagian besar dalam memberikan pelayanan
tidak mengacu pada pedoman buku bagan MTBS vyaitu penilaian yang
] Diajukan oleh: ] )
tidak lengkap, pembuatan  klasifikasi yang tidak tepat, pemberian
SRI HASTUTI

pengobatan dan tindakan yangdidalk; sesuai serta melakukan konseling
pada masalah pemberian makan sering tidak dilakukan. Hal ini tentu akan
mempengaruhi mutupelayananrdasi penanganan balita sakit.

PROGRProses TRembentukars sikapkittDberlargsung! secara) hertahap dan
melalui prosesnbelajars | Proses Elogtajar S tensebut Tdapat terjadi  karena

pengalaman-pengalaman &%ﬁ%@rﬁgﬁ%byek tertentu (orang, benda atau
2010
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PE Nperistiwia) P Flengan A eara’ Nnianghiibingkalvl Oabyek.S ltarsehiut A lengan
P E N ehdalaman= pergalaman’ thin Atall melalli Kombinasi dati bebérapa cara
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
tersebut. KABUPATEN BOYOLALI

Proses pembentukan sikap adalah adanya pengaruh orang lain

terutama orang tua, guru d—zli_nE Sr|e§<an-rekannya. Kemampuan berfikir,

keHQFﬁ‘&J%e%”m‘iﬁh Sgg)ﬁi gl!éa\(r}OF;?ﬁ%%?aFﬁpri'r\(lsﬁ?cl% r?r%y%eFﬁé?ntpengaruhi
sikap segergr%%mtg%a%a%ﬂ a(%%q{ P%ergr?(!;( teig?nr] Pﬁ%wat%gﬁadap peristiwa-
Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan

peristiwa

Menurut Notoatmodjo (2003: 137) bahwa sikap bisa diperoleh

memperbaiki  sikap terhadap

pekerjaan, terhadap pimpinan atau terhadap karyawan.Karyawan yang

mempunyai sikap tidak produktif timbul dari salah pengertian yang

) ] Diajukan oleh: ] o

disebabkan oleh informasi \é;\nl(;_'memblngiungkan. Pelatihan MTBS diakui
SRI HASTUT

petugas kesehatan membawacpefeanan sikap terhadap pemberian

pelayanan kesehatan pada balita sakit. Dalam menangani balita sakit
sebelum diberikanR pefatiran) petggas dvanya: fokus pada keluhan yang
disampaikan eleh pengantan SajaRNamanosetelamk mendapatkansiekal ilmu

MTBS ternyata petugas: kesehatankhasusry paramedis mampu mendeteksi

masalah kesehatan pada %ﬁ@%ﬁﬁ terdapat tanda bahaya umum,
2010



60

PE Nyangguan! nafds Celiare) demam berdarai) mialavia) gizi dan ariemid/dam juga
"= hempernhlidan " pekdrjast eréke' “Ghiam memberiken' ' find4kar " dan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pengobatan kasusﬁ&'g@ﬁ%%,@%‘oi{}bﬁ&ﬂ‘fﬁ pada penemuan kasus
pneumonia di ketiga puskesmas yang meningkat setelah diterapkannya
TESIS

MTBS.
Untulge elitiat umISe]kl)J%%la eﬁ)aﬁ %yaa%aranl\/lg&aﬁ §' Mari %lth (2008)
membuk{‘:i)l'Ez(i)lgrabaﬁ\t/\L/{'i]I 'shﬁagl % |t|<f3 dbE A ter AQS r%enerapan MTBS

berpengarLMI a ﬁap?( 'Eﬁﬁa : l%ﬁ e[h%a‘ﬁfllta pada nilai p =

0,043. Lebih lanjut disebutkan bahwa sikap positif akan mempunyai

:0,05) atau thitung (2,343) > tner (1,672) sehingga HO ditolak yang berarti

secara partial atau individu motivasi  berpengaruh terhadap

Diajukan oleh:
penerapan/penatalaksanaan standar MTBS. Hal ini juga bisa dilihat dari
SRI HASTUTI

deskripsi data bahwa motivasiopgtugas kesehatan dalam menerapkan
MTBS masih rendah yaitu hampir 50%. Berdasarkan hasil observasi dan
wawancara bahwaz penyebal rendamya miotivasi antara lain adalah 1)
HRsentik khosus (petugas M TBS-dan jugaD msentif2dalar bentukdain bagi

petugas yang melaksanakam belwr ada dinyatakarroleh kepala Dinas.
SURAKARTA
2010
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PENGAIRSentiP E yaitt T /memotivasil</atalD Anerangsang/ SbawakanA [oengan
"= embérikan” hatfidh atall irbafah” képada mérekd Yailg' berpredtasi. 2)
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

Tidak adanya suplgxiébB%,leERF%&‘Eﬁ_SAdecara berkala oleh dinas

kesehatan. Supervisi yang ada hanya sebatas inventarisasi petugas

kesehatan yang telah mengikuTiEpSellgtihan post tes pada pelatihan sampai

dengat Iév'é{l tiast gkas ngiaqmgnpﬁerls arﬁga u Vi u r&épat berjalan
tidak balﬁro&% agtH%hMr%%%egajél%ﬂ%tteerr%gté o V'Waktu saat supervisi,

PEQS Sy 'ElmfeS" %Feﬁ?hag%rd yang tidak tepat,

program lain menim

lanjut. Kelemahan s ing-akan mempengaruhi penampilan

supervisi untuk kemajuan program, mengatasi kesulitan di lapangan,

membangkitkan motivasi serta merangsang petugas untuk bekerja lebih

Diajukan oleh :
baik lagi menjadi jauh dari harapan.
SRI HASTUTI

Hal ini berarti jika {petugas;kesehatan mempunyai motivasi yang
tinggi untuk meningkatkan kinerjanya maka mereka akan selalu patuh
terhadap standar,~datamrhalnmPMIBSSPenganidemikian tanggung jawab
FIetDgas: kesehatarDterhadap Spen iRgkatarDdan EpenuruRan] angkackematian

bayi dan balitalakan/tereapaiAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010
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PENGARUMeptt MiokiVasi-herprestasi/henyebutkan Thahal metif Herprestasi
PEliardkan oy Kecentérigal " mempetilangkan” kesliksedah™ "atau
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

memperoleh hasil K%’E&ﬁﬁgﬁkﬂf%@%ﬁ%@ Keterlibatan ego dalam

suatu tugas; (3) Pengharapan untuk sukses dalam melaksanakan tugas; (4)
. .TE%IS o

motif untuk bertanggung jawab “mengatasi rintangan atau berusaha

meTAkSANARSH SLdPA aaR CeATKTRIRGRIA PAKEHEAR Sang St Motivasi

berprestan),{O%%S%%'uMﬁgﬁSt%tﬁl%dPn%tﬁgggaﬁghuayrgnag terbaik tanpa

memandarll\g/;I ' r}g\t/vgrtg n?eﬁsri)g rr}%'ld ' lﬁ%% rl? rr%fgﬁblé?s%%?ﬁ?gstasi menegaskan

manusia bekerja didorong oleh kebutuhan berprestasi, afiliasi, kekuasaan

Boyolali

Berdasarkan hasil uji F dapat diketahui bahwa nilai P atau signifikansi

_ Diajukan olenh: )
: 0,000 (< 0,05) sehingga HO ditolak. Hal ini berarti terdapat pengaruh
SRI HASTUTI

secara bersama — sama antaravariabel pengetahuan, motivasi, pelatihan,
fasilitas pendukung terhadap variabel penerapan MTBS. Dalam persamaan
model regresi linferberganda Y2 35,0631 +1)351 X, - 0,288X, + 0,247X3,

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

Koefisien regresi variabel pengetahuan sebesar 1,557 dan bertanda
. UNIVERSITAS SEBELAS MARET )
positif. Tanda positif menu[IJukkan adarR/a hubungan yang searah, artinya
SURAKART

Jika pengetahuan meningkat 1pskor, maka penatalaksanaan / penerapan
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PENstanhdlar iVIFBS @kan/meningkatl sebesdp A 37 OKoefisténTregresivatiabel

PEIiap sebésar 0,288 tal boHantA" Hebative " Tadid hégatif metiunjikican
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

adanya hubungan wgdllgg\krﬁﬁr%ibegm@]_]fka sikap menurun 1 skor

maka penatalaksanaan MTBS menurun sebesar 0,288. Koefisien variabel

motivasi sebesar 0,247 dan jli[;%%lesrtanda positif. Hal ini berarti kenaikan

1 %%Lrik Memgwgslisea %%'arrhgﬁég}él J&tkan Wenncaa}fggﬁ D&rﬁ%kor pada

penatalakeaiaail benetApan Standar MTBSC @ Keluarga

Jik'>i/| b%?ttjg%gaknggeﬁg%%lgﬂlér%f nrya{iesb'elr?geest%rﬁ%taannyang baik tentang

5

MTBS maka hal ini akan berpengaruh pada sikap petugas kesehatan

Kabupaten Boyolali telah menyelenggarakan pelatihan MTBS pada Bidan

dan perawat di Puskesmas secara bertahap. Pelatihan MTBS memerlukan

Diajukan oleh:
waktu selama enam hari dan memerlukan biaya yang cukup besar oleh
SRI HASTUTI

karena memakai banyak metoglenglan; media pelatihan, yaitu membaca
modul, pertanyaan umpan balik, latihan mengerjakan soal, bermain peran
dalam konselingpPmelihat avidep Alatihvan sengamatan klinis di rumah sakit
FeerteClatihan penatalaksanaad ada kasus) MHOR mengatokasikao waktu 6

hari dengan sesinmatamsuntuk memyelesaikanspelatihan MTBS ini secara
SURAKARTA
2010

optimal.
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PENGARU PeRgetahiian kesehatan | dkan [berpengaruh'\/Kepadaperilaku: atau
PENRuvite Sepadhi Masil " jahigka™ Ménengan” (fntediate inpact) | dari
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

pendidikan keseha}gg\B%&&;FgmanB e|sehatan akan berpengaruh

kepada meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran

(outcome) pendidikan kesehatz—irr{.za{l%toatmodjo 2003: 186).
Untuj< kl\éler% Eese t%rr]] Pr%ES 86%9%? M tvast 'y%ﬁéajc%ggi maka

mereka k'raO rr‘%em eri I\/Ia 'IS )%rn ¥ Oaﬁﬁar%%krﬁeg%%ﬂgii dengan standar

penatalaks'<'\i/r|1I a&rllt Hltiagéa eor k%ﬂlgsﬁotg%?b#égtsaesqar%aerﬁegaskan manusia

bekerja didorong oleh kebutuhan berprestasi, afiliasi, kekuasaan dan

tercermin dari keinginan

atli, bekerja sama, empati dan

motivator. Model hubungan manusia (human relation model) bisa juga

merupakan salah satu bentuk motivator . Petugas kesehatan yang telah

o _Diajukan oleh :

dilatih MTBS akan menlngkat ketrampilan dan kepercayaan dirinya dalam
RI HASTUTI

menangani balita sakit oleh,karena; mereka telah belajar mengikuti

langkah-langkah dalam penilaian, membuat klasifikasi dan memberikan
tindakan yang Iperdasarkan/ insteuksiSyangAjelas dan benar. Perasaan
AMEMpPR Aan Peceayanditi iniT menjadikan<petugas\ mermpunyaicperasaan
menjadi orangyang: bergunas danppenting)/sehingga muncul keinginan

untuk menjadi anggota dar? H@ﬁ%ﬁﬁ&]@idu yang dikenali.
2010
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PENKehatuhdrtersebttrlebiupentingdari padaluang sebagail pemberi/motivasi

PEIHﬁTALAK ANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
alam pékerjaan.

(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI

TESIS
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat
Program Studi Magister Kedokteran Keluarga

Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA

PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010



PENGARUH PENGETAHUAN SB&EAADAN MOTIVASI TERHADAP
PENATALAKSANA%WWEM BIXNI’E&@B\[IJ BALITA SAKIT
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
KABUPATEN BOYOLALI

A. Kesimpulan

TESIS
1. Ada pengaruh pengetahuan petugas kesehatan tentang MTBS terhadap

Untuk Memenuhi Se g%?lan ersyarat n Mencapai ?ra dI
penerapan standar MTB Puskesmas Ka upaten Boyola pJa anilaip =

0,004 (P <Por %%Samlgttﬁj’g é\{lgglster Kedokteran Keluarga

Utama Pe d dikan Profesj Kesehat
2. Ada pengaMh &ap petugas e'sehatan terhadap penatala 7rl<sanaan MTBS di

Puskesmas Kabupaten Boyolali pada nilai p = 0,02 (P<0,05), lihat Tabel 6.

Ada pengaruh motivasi etugas kse dtan terhadap penerapan standar

oféti pida nilai p = 0,023(P<0,05)

dmya antara pengetahuan, sikap dan

4.
motivasi terhadap penatalé BS di Puskesmas Kabupaten

Boyolali hasil uji F dengan nilai sig.0,000 (<0.05), lihat Tabel 7.

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
Berdasarkan hasil penelitian4@&rB0gembahasan hasil penelitian maka

B. Saran

penulis dapat memberikan saran pada beberapa hal sebagai berikut:

PROGRAM PASCASARJANA

1. Pada hasil uji t menunjukkan bahwa pengetahuan mempunyai nilai sig
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

0,004 ( < 0::0,05) atau thitung (3,002) > tianel (1,672) sehingga HO ditolak. Hal
UNIVERSITAS SEBELAS MARET
ini berarti koefisien regregiﬁg&ighwau variabel pengetahuan benar —

benar berpengaruh secara nyata ®éfhadap penerapan Manajemen Terpadu
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PENvakite: saki P(MITBS). Ddlarmvan gKa tetap menjaga davmieningkatkan/mutu

"= Betayandn kesehidtan' balita dénganinéherapkan Standir pélayanatt MBS
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

hendaknya Dinas %&ﬁeﬂggnré@bgBWLR?_yplali perlu meningkatkan

pengetahuan, ketrampilan petugas kesehatan melalui pelatihan-pelatihan

MTBS secara berkala denga;lr En?elr%gembangkan metode pelatihan yang

Lfl(!j(Me hl Se 3 ian Persyaratan .Mencapai Derajat

lebi fisien segi waktu dan biaya.

2. Pengaruh n%fiivamt Ida g Frlﬁledp kte nﬁfi(lk' 19%ahwa motivasi

mempunyzi\l/I Pllg G uP rﬁd dlf’karbpd’égf ' Eii%tg%u thitung (2,343) >

taver (1,672) sehingga HO ditolak yang berarti secara partial atau individu

motivasi berpengaruh ter penatalaksanaan standar MTBS.

gdap penerp

kesehatan yang bermutu dengan patuh terhadap standar pelayanan adalah

dengan memberikan insentif bagi petugas yang sudah patuh terhadap

Diajukan oleh :

standar MTBS dan diupayakan adanya kesepakatan bersama yang serentak
SRI HASTUTI

untuk melaksanakan standay; MJBS$-di seluruh fasilitas kesehatan baik

negeri dan swasta.

3. Pada uji t menunjukkanrbahwa sikap merrpunyad nilai sig atau P = 0,020
Fseftinggen M os ditolak/| yangs bevarti Fsecara Tpartiah atau_lindivity sikap
responden berpengarais | texhadam Epenerapanvpenatalaksanaan  standar

MTBS. Sikap petugas daa%%mﬂéanaan MTBS pada katagori baik
2010
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PE Nseesan HL2(20%): ToukupA baik Kselesar N3 R(B294)/ dan Karangh Sebesar
PEN 180 il i elarti”sblagiah bédar 'sikap' petuigas terhadip praktik
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS
MTBS kurang baik, g\ joATEN BOYOLALI

Untuk menjaga kesinambungan program penerapan standar MTBS dan

peningkatan sikap positif petuéra%sc}zﬁam memberikan pelayanan kesehatan
yaHgnt%lérMameanﬁgkge%%gg Pﬁ@%‘éﬁg?&ﬁ‘” Ma%‘ucﬁﬁgﬁ D%%%Fan perlu
melakukgl:)nIro rgenﬂv%tiu%'er'\]/la?aq}ﬁggnléae d%ﬁ'@ Iéaetljlzia[)%?ita sakit secara

n
(F;rofe i Kesehata

NGAR eRgGtnaIAN ThetUe "SUBeAS ARG “ektif agar dapat

berkala deng'an mengg

menemukan masalah atau hambatan dalaam melaksanakan standar MTBS

ditekankan pada pemahaman bahwa metode MTBS merupakan
penatalaksanaan kasus yang terintegrasi dengan program lain yaitu satu
Diajukan oleh:
kasus balita sakit dapat mempun%ai lebih dari satu masalah penyakit atau
SRI'HASTUTI
Klasifikasi. Hal ini berartissemakimotinggi tingkat pengetahuan seseorang
tentang materi MTBS akan semakin mudah untuk menerapkan MTBS
sesuai standar yang telah’ditetapkan/maka akah‘bermanfaat memperbaiki
Pdutupélayanah padda/iFalitecsakit dic KabupatenfBoyolabl UARGA
2. Sebagian besaf\sikap | petigas: terhadapl\praktik MTBS kurang baik.

Mereka sebagian besarS chﬁéAmKﬁlgrhr@érikan pelayanan tidak mengacu
2010
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PENG hada pedaman-huki bagah VITBS yaitu peaitaiantyang tidakalengkap,

PENASéninldtar Kiaditikasi”Vany tidak tepat, gembefian-béigobatah' dan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

tindakan yang %&Eﬁ%ﬂ%@ﬂ@d@&‘f%ﬁ? konseling pada masalah

pemberian makan sering tidak dilakukan. Hal ini tentu akan
. TESI§ . . . .
mempengaruhi mutu pelayanan dari penanganan balita sakit. Pelatihan
W% I\(/:JFarlr(]l?ln etu %balgége zFi) syr%gzragggwl\éle&cr%gh Deraﬂap terhadap
pember{é)r%giyygﬁgﬁ 'k'(\a/lsgﬁ§ Irp c‘fg BIaﬁt?a Sgkgeluarga

am (]:,ne'r ap Saerm\t/?'PBS masih rendah

p A
s
N é
C

mofivasi untuk meningkatkan
kinerjanya sehingga mefgka @ elafu patuh terhadap standar MTBS.
4. Jika petugas kesehatan mempunyai pengetahuan yang baik tentang
MTBS maka hal ini akan berpengaruh pada sikap petugas kesehatan
Diajukan oleh :
dalam memberikan pela)gman kesehatan pada balita sakit menggunakan
| HASTUTI
MTBS. Mereka mempunyabokeeenderungan untuk bertindak atau
melakukan pelayanan MTBS sesuai dengan standar atau pedoman yang
telah ditetapkam (Dalammeningkatkam pengetahuan dan ketrampilan
PR petugasyvkesehatan\tentangT penatataksanaan FIMINBS = Dinasz Kesehatan
Kabupaten (Boyolakk detah smaenyelenggavakan=pelatinan MTBS pada

Bidan dan perawat disﬁmw-@&ara bertahap. Motivasi petugas
2010
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PEN G kesehatai-ontlk ndetakisanakan MT BS\cukup tinggh fieskipun Aidakrada

PENAhsentir ‘bénliga’tang éebdgai- Safah' et Hotivator. ' mbder hlblingan
(MTBS) PADA PETUGAS KESEHATAN DI PUSKESMAS

manusia (humaq{ﬂéwArqoéiﬂ)Blgsg&g%mFrupakan salah satu bentuk

motivator . Perasaan mampu dan percaya diri ini menjadikan petugas
. T.Eg;IS .
mempunyai perasaan menjadi “orang yang berguna dan penting,

Untuk Memenuhf nga ian Pers akratan Menca erajat
Sehingga “muncul "Keinginan untuk “menjadi “a ggoa an menjadi

indivigur%/% ”dl E%% |Mlée%'s eﬁanet% se%3 fa@tlfﬁlﬁje%r ag dari pada uang

Sebaga|'\6| nat Ltama P n&iaijalrlﬁag r]; si Kesehatan

Diajukan oleh :
SRI HASTUTI
S540908031

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER KEDOKTERAN KELUARGA

UNIVERSITAS SEBELAS MARET
SURAKARTA
2010





