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ABSTRACT 

Al\"ALYZE COREL.<\ TION BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

\\11TH IMPLEMENTATION MTBS PROGRAM IN PNEUMONY EARLY 

DETECTION 

Cross Sectional Study In Puskesmas Dompu 

By : Syarif Efendi 

Morbidity and mortality rate is one of succes indilator in health 

improtement. Pneumoni the most children attack. ln fact public health programs 

have trouble. So pneuinonie tretment in dompu is not maxime. It coused 

implementation ofMTBS program not corecetly. 

This research aimed to analyze corelation between knowledge and at!itude 

with MTBS program implementation in pneumony early detection . . 

It used croos sectional study, populations are provider in 20 Dompu's 

public health center. Sample collected with included criteria. Dependen variable is 

MTBS program implementation in pneumony early detection, moderator variable 

is equpmentand istitution approach. The data collected with cuasioner for 

knowledge and attitude observation for proder role to treats penumonie. Then 

Analyzed with sperman rho corelation statistik test with p~ 0,05 

Result showed there was corelation between attitude and responden action 

in MTBS program implementation with p= 0,083, r = -0,397. 

Tt concluded that higher knowledge attitude not exactty will good action. It 
coused a lot of eksterr.a l factors influenced. 

Key words : knowledge- attitude - MT8S program - pneurnony detection child. 
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1.1 Latar Belakang. 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

Angka kesakit ~ m dan kematian balita merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pernbangunan di bidang kesehatan. Pneumonia merupakan salah 

satu penyakit yang sering dialami oleh balita, setiap tahun 12 juta anak di dunia 

meningga1 sebelum mencapai umur 5 tahun. Dari seluruh kematian tersebut 70% 

meninggal karena pneumonia, diare, malaria, campak, malnutrisi dan sering kali 

merupakan kombinasi dari I keadaan tersebut diatas. (Depkes RI Direktorat 

Jendral Binkesmas Kesga, Jakarta 2000) Berdasarkan kenyataaan pelaksanaan 

program-program penanganan penyakit pneumonia pada sarana kesehatan yaitu 

Puskesmas masih menemui hambatan. Pelaksanaan penanganan pneumonia yang 

dilaksanakan pada Puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu masih belum 

optimal. Hal tersebut disebabkan oleh berbagai macam faktor, salah satunya 

ada1ah penerapan program MTBS yang belum sesuai dengan petunjuk teknis 

pelaksanaan. Namun berdasarkan pengamatan peneliti sebagian petugas kesehatan 

belum mempunyai pengetahuan dan sikap yang benar ter.tang pelaksana:m 

program MTBS tersebut. 

Berdasarkan pengamatan peneliti, data yang dapatkan yaitu : penyakit 

!SPA tahun 2002 tercatat 1891 kasus, dimana 362 (19,1%) kasus adalah 

pneumonia dan 1529 kasus (80,9%) adalah kasus non pneumonia dari total jumlah 

penduduk yang berada diwilayah kerja Puskesmas Dompu Kota Kabupaten 

Dompu sebesar 29.039 jlwa. ( Dinkes Dompu, 2003 ).Sedangkan penyakit ISPA 

tahun 2003 tercatat 1265 kasus, dimana 316 (25,0%) kasus actalah pneomonia dan 
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949 kasus (15,0%) adalah kasus non pneomonia dari total jumlah penduduk yang 

berada diwilayah kerja Puskesmas Dompu Kota Kabupalen Dompu sebesar 29093 

jiwa (Dinkes Dompu, 2003) dan penyakit ISPA tahun 2004 tercatat 2273 kasus, 

dimana 541 (58%) adalah kasus pneumonia dan 1732 kasus (61%) adalah kasus 

non pneumonia dari · total jumlah penduduk yang berada diwilayah kerja 

Puskesmas Dompu Kota Kabupatt:11 Dompu sebesar 31180 jiv1a · ~ Dinkes D0mpu, 

2004) 

Melihat pcnw1salahan tcrscbut diatas dikhawalirkan uampak yang timhul 

akibat pneumonia pada halita akan sangat berpengaruh pada tumbuh kembang 

balita, dimana balita merupakan aset yang s~ . ngat pentir1g untuk kelanjutan 

pembangunan bangsa. Tetapi hila anak ualita lidak dipelihara dan dirawat dengan 

baik maka balita akan mudah mengala111i gangguan kesehal:m yang mengarah ke 

gangguan tumbuh kembang. Kita sering mendengar dan melihat bahwa anak 

balita sering diperlakukan kurang wajar, disisi lain anak balita dituntut untuk 

menjadi generasi penerus keluarga dan bangsa yang berkualitas, namun tidak 

sedikit keluarga yang mengabaika1i hak-hak anak balita. Pada hari Ulang Tahun 

Internasional Anak tahun tlJ97 telah mengeluarkan deklarasi hak-hak seorang 

anak balita yang berbunyi: hak untuk menerima kasih sayang, untuk mendapatkan 

gizi yang cukup dan pelayanan kesehatan yang memadai, menikmati pendidikan, 

bermain dan berekreasi (Suherman, 200u) . 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pdaksanaan MTBS terhadap deteksi dini 

pneumonia di Puskesmas Dompu Kota disebabkan oleh berbagai faktor 

diantaranya: latar beiakang pendidikan, kernampuan, pemahaman tentang cara dan 

langkah-langkah petugas dalam mengklasiftKasi dan memberikan tindakan yang 

harus Jilaksanakan dalam penanganan kasus-kasus yang berkaitan dengan 
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penerapan program MTBS. Disamping hal-hal yang berkaitan dengan retugas 

kesehatan, tingkat pengetahuan dan pemaharnan ibu-ibu tentang penanganan bayi 

dan balita sakit, kapan harus· mdaksanakan kunjungan ulang ke sarana kes~!hatan 

bila bayi dan balita tidak sembuh dari penyakit yang diderita masih rendah, sosial 

ekonomi masyarakc.t · yang kurang menunjang kebiasaan hidup sehat dan 

penggunaan sarana kcsehatan yang bclum optimal dan dukungan politis dari 

pengambil keputusan yang ada di masyarakat baik formal maupun informal 

( Dinpkes Dompu, 2002). 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (M'l"BS) menjelaskan secara nnct cara 

menerapkan proses pelayanan dalam menangani balita sakit yang datang ke 

fasilitas rawat jalan. Keterpaduan pelayanan tidak hanya pelayanan kuratif berupa 

pengobatan penyakit saja, namun sekaligus pelayanan preventif seperti imunisasi, 

pemberian vitamin A, menilai dan memperbaiki cara pemberian ASI serta 

pelayanan promotif seperti rn~mberikan konseling kepada ibu cara merawat dan 

mengobati anak sakit dirumah serta masalah pemberian makanan dan sebagainya. 

Dalam menangani balita sakit tenaga kesehatan secara aktif dan terstruktur 

menilai adanya tanda-tanda gejaJa peuyakit dengau cara: tanya, libat, dengar, raba, 

membuat klasifikasi , menentukan tindakan dan mengobati anak, memberikan 

konseling serta memberikan pelayanan tiudak lanjut pada saat kunjungan ulang. 

Sasaran utama penerapan M 1 BS adalah dokter,bidan dan para perawat yang 

menangani balita sakit difasilitas rawat jalan seperti Puskesmas, Puskesmas 

Pembantu atau Polindes. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



4 

1 • ..;:.. ~umusan Masalah 

l. Bagaimanakah tingkat pengetaltua•• petugas tentaug det~ksi dini pn~umonia? 

2.. Bagaimanakah sikap petugas tentang deteksi dini pneumunia? 

.J . Bagaimanakah penerapan program MTBS petugas kesehatan pad~ . deteksi 

dini pneumonia.? 

4. Bagaimanakah hubungan tingkal pengetaituatt pdugas kesehatau dengan 

penerapan program M I 'BS · pada deteksi dini penumoma di Puskesmas 

Dompu Kota Kabupaten Dompu? 

5. i3agairnanakah hubungan sikap petugas kesehatan dengan penerapan program 

MTBS pada deteksi dini pneumonia di Puskesmas Dompu Kota Kabupal~n 

Dompu? 

1.3 Tujuan Peneliiiau 

1.3.2 Tujuan Umuru 

Menganalisis hubungan pengetahuau dan sikap petugas kesehatau dengan 

penerapan pro!,rram iVI 1 HS pada deteksi dini pneumonia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

I. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan petugas kesehatan tentang 

pneumonia cii Puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu 

2. Mengidentitikasi sikap petugas kesehatan Puskesmas Dompu Kota 

Kabupaten Dompu tentang pneumonia 

j . Mengidentifikasi penerapan program MTBS petugas kesehatan 

Puskesmas Dompu Kota pada deteksi dini pneumonia. 
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Puskesmas Dompu Kota Kabu}Jai.cu DortiJJU tent~ug J)neufl"i.uiiid. 

~ca · ,gan j}cllct a }Jan iY1 1 u5 !JdUa Jcteksi dini pneumonia. 

J. Menganaiisis hubun;;;~ti sikal-' iJeiu~a::. k~sd1ai.au Puskc::.111a::. Dompu 

Kota l.ZaLuiJctlen Duulpu icui.dng _l.iJlCIIIUllia ut;iigan penerapan MTBS 

pada deteksi dini pneumuiii~ 

i .4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat meningkatkan !)engelaltuall Ilmu Kesehai.au Anak ter.tang 

_l.it;iit;JajJan 1-'daksd.Jiaan pwg1am MTBS di puskesmas. 

2 Dapat dijadikan sebagai baha11 masukan pada materi Maur.tjemcn 

Kt:jJt:rawatan oan ilmu K.omunitas bagi Dosen dan Mahasiswa Ilmu 

Keperawatan. 

3 Mendapatka:1 informasi tettiall~ pent;ra_l.ian program M'ffsS, paua Jett:bi 

dini pneumonia 

4 Mendapatkan informasi tentaug hubuugan tingkat penget~iiUau dan 

sii<:ap petugas o~r.gan penetapan lvu BS pada penyakit pneumonia 

i .4.2 Manfaat Praktis: 

I . Menjadi acuan bagi Pemerintah Daerah KabuJ->ait:ll Dompu untuk 

mengembangkan strategi penanganan bayi dan balita saki! dengan 

menggunakan penerapan Mauajtlltt:II Terpadu Baiim Sakit. 

2. Bagi petugas kesehatan Japat digunakan sebagai masukan umuk 

tenaga kesehatan dalam meningkatkau kualitas pelayanau khususnya 

1-'ada pelayanan dasar di Puskesmas 
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3. Bagi ibu - ibu dapat mengetahui secara dini gejala - gejala awal 

penyakit yang diderita bayi dan balitanya khususnya pneumonia dan 

ibu mengetahui gambaran sedini mungkin tentang kondisi a.nak saat 

itu, bagi masyarakat mendapat pelayanan yang optimal tentang 

J.iclliittgamut iJC:nyakit pada bayi dan balita melalui penerapan 

iv1anajemen TerpaJu baiiu:t ;)al\tt. 

4. Hagt iJl:neliti lau1 Japai Jigun.akan sebaga1 data dasar umuk 

melaksanakan peneliiiau iebilt ianjul. yang berki:l~i.i:lu dwgi:lii 

piicumonia pacta balita. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini penulis akan menguraikan mengena1 teori - teori yang 

berhubungan dengan penelitian. 

2.1 Konsep Dasar Pneumonia. 

2.1. 1 Definisi Pneumonia 

1. Pneumonia adalah keradangan dari parenkim paru dimana asinus terisi dengan 

cairan radang dengan atau tanpa disertai infiltrasi dari sel radang ke dalam dinding 

alveoli dan rongga interstitium (Hood Alsagaaf dan H. Abdul Mukty, 1995). 

2. Pneumonia adalah penyakit dengan gejala batuk dan atau sesak napas atau 

napas cepat (Sarinawar Djaja, 1999). 

2.1.2 Patogenesis 

Saluran pernapasan selama hidup selalu terpapar dengan dunia luar 

sehingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien dari sistem 

saluran pemapasan ini . Ketahanan saluran pemapasan terhadap infeksi maupun 

partikel gas yang ada di udara sangat tergantung pada 3 unsur alamiah yang selalu 

terdapat orang sehat, yaitu : 

1. Utuhnya epitel mukosa dan gerak mukosilia. 

2. Malcrofag alveoli 

3. Antibodi setempat 

Keutuhan gerak lapisan mukosa dan silia dapat terganggu oleh : 

7 
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1. Asap rokok dan gas sulfur oksida (S02 ) polutan utarna adalah pencemaran 

udara 

2. Sindroma imotil 

3. Pengobatan dengan 0 2 konsentrasi tinggi (25% atau lebih) 

(Hood Alsagaafdan H. Abdul Mukty, 1995) 

Mekanisme pertahanan paru normal ( retlek batuk, sistem pembersihan 

mukosilier,respon immun ) mencegah perkembangan infeksi traktus respiratorius 

bawah meskipun kenyataannya respirasi sekret orofaringea! dan balcteri, dan 

inhalasi aerosol terinfeksi sering terjadi. Pneumonia yang didapat dari 

kontaminasi terjadi ketika terdapat suatu defek pada suatu atau lebih mekanisme 

pertahanan normal hospes, atau ketika terdapat suatu infeksius yang sangat besar, 

atau membanjimya kuman patogen bervirulensi tinggi. Studi prospektif telah 

gagal untuk mengindentifikasi penyebab pneumonia yang didapat dikomunita£ 

pada 40- 60% kasus dan dua atau lebih kasus-kasus telah teridentifikasi hingga 

5% kasus. Ketika suatu kuman patogen teridentifikasi biasanya sebagai bakteri. 

Bakteri patogen yang paling sering teridentifikasi pada penelitian penumonia yang 

didapat dikomunitas adalah streptoccocus penemonie di laporkan kira-kira 2/3 

dari isolat bakteri . Bakteri patogen lain yang sering di jumpai :1dalah Haimophilus 

inflenza Miocoplasma pnemonie, clamidie klebsiale dan lain-lain. Virus yang 

paling sering menyebabkan pneumonia yang di dapat dari komonitas ada!ah virus 

Influensa dan secara epidemilogi faktor resiko dapat membantu dignosa pnemonia 

oleh penyebab clumydia tularensis. ( Diagnosa dan terapi kedokteran, 2002 ) 
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2.1.3 Etiologi 

Pneumonia disebabkan oleh bakteri, virus, jamur maupun benda asing. 

Yang paling banyak adalah hakteri antara lain : streptokokus pneumonia, 

streptokokus piogenes, stafilokokus aureus, klebsiela pneumonia, E. Coli dan 

yersinia pestis. Sedangkan penyebab pneumonia virus adalah influenza virus serta 

adenovirus (Muh Amin, 1995). 

2.1.4 Pencegahan. 

Ada beberapa faktor yang menunjang pencegahan ISP A - Pn~umonia, 

antara lain : 

1. Pemberian makanan bergizi 

Bayi dan balita yang bergizi baik, jarang menderita penyakit yang 

serius karena tubuhnya dapat menangkal infeksi. Kurang gizi merupakan 5alah 

satu faktor resiko ISP A, pemberian ASI pada usia 4- 6 bulan pertama akan sangat 

membantu bayi dari kemungkinan infeksi. Pneumonia yang menyerang bayi yang 

mendapat susu botol dua kali lebih banyak dibanding dengan bayi yang mendapat 

ASI. Diet makanan yang mengandung vitamin A dan dari buah - buahan 

berwama kuning serta sayuran ikut berperan dalam mencegah infeksi (Parwati S, 

1996). 

2. Status Imunisasi 

Ada beberapa penyakit saluran napas yang serius dan dapat manifes 

sebagai pneumonia, yaitu batuk rejan, tuberkulose dan campak. Ketiga penyakit 

ini dapat dicegah dengan imunisasi (OPT, BCG dan campak). Anak balita yang 

tidak mendapat imunisasi campak mempunyai resiko meninggal 7, l kali 

dibanding dengan yang pemah menderita campak atau imunisasi campak. 
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Imunisasi lengkap seperti BCG, DPT3, Polio .3 dan campak dapat mengurangi 

resiko kesakitan ISP A - Pneumonia dari pada yang tidak lengkap atau tidak di 

Imunisasi (Parwati S, 1996). Selain itu telah dikembangkan vaksinasi terhadap 

virus influenza (HIB) dengan menggunakan virus yang telah dilemahkan atau 

dimatikan. Vaksinasi ini dilakukan dengan cara meneteskan pada mukosa hidung 

atau parenteral larutan vaksin dalam a.ir. Hati - hati pada orang yang alergi 

terhadap protein telur. Sasaran vaksinansi kelompok masyarakat yang mudah 

terjadi wabah influenza. Kontra indikasi pada ibu hamil serta penderita de!1gan 

defisiensi sistem imun (D. V. Madore, et all, 1996). 

3. Lingkungan yang bersih. 

Lingkungan yang padat akan mempercepat penularan batuk. Demikian 

pula halnya dengan meludah disembarang tempat dan bersin didepan anak - anaJ.:. 

Anak - anak yang tinggal sen:mah dengan perokok lebih sering di rawat di 

Rumah Sakit karena menderita ISP A yang dapat menyebabkan pneumonia. Oleh 

karena itu perlu adanya penyuluhan supaya tidak merokok dalam ruangan dimana 

ada bayi atau balita serta men!ngkatkan higiene perorangan (Agustina Lubis, 

1995). 

4. Penyuluhan kesehatan pada ibu - ibu serta penatalaksanaan kasus secara 

rasional dan pentingnya imunisasi . 

Penyuluhan kesehatan sangat penting karena sebagian besar kasus 

ISP A bagian bawah mempunyai komplikasi kearah pneumonia, yaitu kurang lebih 

90 % dari seluruh kasus. Dengan mengenali tanda dan gejala ISP A diharapkan 

para ibu mampu memcedakan ISPA ringan (bukan pneumonia), ISPA sedang 

(pneumonia) dan ISPA berat (pneumonia berat I sangat berat) sehingga mereka 
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dapat memberikan tindakan penunjang pada bayi dan balita yang menderita atau 

segera meminta pertolongan pada petugas kesehatan (Agustina Lubis, 1995). 

2.1.5 Klasifikasi ISPA - Pneumonia menurut Manajemen Terpadu Balita Sakit 

(MTBS) 

Bila anak datang dengan batuk atau sukar bemapas, maka diklasifikasikan 

penyakitnya dengan disesuaikan dengan gejala yang ada. 

1. Pneumonia berat atau sangat berat 

Gejala: 

a. Adanya tanda bahaya umum seperti anak tidak bisa minum atau menetek, 

selalu muntah, kejang, letargi atau tidak sadar. 

b. Adanya retraksi dada. 

c. Adanya stridor. 

2. Pneumonia. 

Gejala : napas cepat 

Disebut napas cepat, bila : 

a. usia 2 - 12 bulan pemapasannya ~ 60 kali per men it 

b. Usia 1 - 5 tahun ~ 40 kali per menit 

3. Batuk bukan Pneumonia. 

Gejala : 

a. Tidak ada napas cepat. 

b. Tidak ada retraksi dada 

c. Tidak ada strido.-

d. Tidak ada tanda bahaya umum 

(Buku Bagan MTBS, 2000) 
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2.1 . 6 Penentuan Tindakan sesuai dengan klasifikasi penyakit anak 

Setelah anak diklasifikasikan penyakitnya, maka dilakukan tindakan antara 

lain : 

1. Dengan Pneumonia berat atau sangat berat 

Tindakan : 

a. Memberikan dosis pertama antibiotika yang sesuai 

b. Rujuk SEGERA 

2. Dengan Pneumonia 

Tindakan : 

a. Memberikan dosis pertama antibiotika yang sesuai selama 5 hari. 

b. Memberikan pelega tenggorokan dan pereda batuk yang aman. 

c. Nasehati ibu kapan harus kembali segera. 

d. Nasehati ibu untuk berkunjung ulang setelah 2 hari 

3. Dengan batuk bukan pneumonia 

Tindakan : 

a. Jika batuk > 30 hari , rujuk untuk pemeriksaan lebih lanjut. 

b. Memberikan pelega tenggorokan dan pereda batuk yang aman. 

c. Nasehati ibu kapan harus segera kembali 

d. Nasehati ibu untuk berkunjung ulang setelah 5 hari bila tidak ada 

perbaikan keadaan anak. 

(Buku Bagan MTBS, 2000) 

2.1. 7 Pengobatan ISPA - Pneumonia. 

Setelah diklasifikasikan menurut penyakitnya dan Jitentukan tindakan 

yang diperlukan, maka dllakukan pengobatan. 
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Pengobatan meliputi : 

1. Pemberian antibiotika oral yang sesuai, terdiri dari : 

a. Antibiotika pilihan pertama, yaitu Kotrimoksazol (trimetropin + 

sui fametoksazol ). 

b. Antibiotika pili han kedua yaitu Amoksilin. 

Tabel 2. I Dosis pengobatan Pneumonia berdasarkan umur dan berat badan untuk 

peroral 

-
KOTRIMOKSAZOL AMOKSILIN 

(Trimetropin + sulfametoksazol) Beri 3 kali 

Umur atau 
Beri 2 kali sehari selama 5 hari sel.1ari w1tuk 5 

Berat 
hari 

Badan 
Tablet dewasa 80 Tablet anak 20 mg Simp 5 ml 40 mg Sirup 125 mg 
mg Trimetropin Trimetropin dan Trimetropin dan per 5 ml 

dan 400 mg IOOmg 200mg 

Sulfametroksazol Sulfametroksazol Sulfamctroksazol 

2 - 4 bl (4 -
1/4 1 2,5 ml 2,5 ml 

< 6 k ;) 

4 - 12 bl (6 
1/2 2 5 ml 5 ml 

- < 10 kg) 

1 - 5th(IO 
1 3 7,5 ml 10 ml 

- < 19 kg) 

2. Untuk meredakan batuk dan melegakan tenggorokan dengan bahan yang aman 

dapat digunakan : 

a. Bahan aman yang dianjurkan, seperti : 

- ASI eklusifuntuk bayi 4 bulan. 

- Kecap manis atau madu di campur dengan air jeruk nipis. 

- OBP atau OBH 

b. Obat yang tidak dianjurkan : 

- Semua jenis obat batuk yang dijual bebas yang mengandung 

Code in 

- Obat - obatan dekongestan oral dan nasal 

I 
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3. Untuk anak yang harus segera dirujuk tetapi tidak dapat menelan obat oral, 

maka: 

a. Beri dosis pertama kloramfenikol intramuskuler dan rujuk segera ke Rumah 

Sakit. 

b. Jika rujukan tidak mungkin: 

1) Ulangi suntikan kloramfenikol setiap 12 jam selarna 5 hari. 

2) Kemudian ganti dengan antibiotika yang sesuai, untuk melengkg,pi 10 

hari pengobatan 

Tabel 2.2 Dosis pengobatan Pneumonia berdasarkan umur dan berat 

badan untuk obat injeksi I suntik 

Umur atau BB 

2 - 4 bl ( 4 - < 6 kg) 

4- 9 bl (6- < 8 kg) 

9- 12 bl (8- < 10 kg) 

1 - 3 th ( 1 0 - < 14 kg) 

3- 5 th ( 14 - 19 kg) 

I Kloramfenikol Dosis 40 mg re• kg 

Tambahkan 5 ml aquades seh\ngga 

Menjadi 1000 mg = 5,6 ml a tau 1 &0 mg! 

ml 

1,0 m! = 180 mg 

1,5 = 7.70 mg 

2 ml = 360 mg 

2,5 ml = 450 mg 

3m5 =630 mg 

(Buku Bagan MTBS, 2000) 

2.2 Konsep Dasar Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

2.2.1 Definisi Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) me!Upakan keterpaduan 

pelayanan yang meliputi pelayanan yang bersifat kuratif berupa pengobatan yang 

sekaligus perawatan preventif seperti imunisasi, pemberian vitamin A, menilai 

dan memperbaiki cara pemberian ASI serta pelayanan promotif seperti 

memberikan konseling pada ibu bagaimana merawat dan mengobati anak sakit 
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dirumah, pemberian makanan, serta kunjungan ulang (Mimbar RSU dr. Soetomo, 

1999). 

Manajemen Terpadu Balita Sakit merupakan suatu pendekatan 

keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit yang datang herobat ke fasilitas rawat 

jalan pelayanan kesehatan dasar yang meliputi upaya kuratif terhadap penyakit 

pneumonia, dian;:, campak, malaria, DHF, infeksi telinga, malnutrisi dan upaya 

promotif serta preventif yang meliputi imunisasi, pemberian vitamin A dan 

konseling pemberian makan yang bertujuan untuk menurunkan Angka Kematian 

Bayi dan Anak Balita serta menekan morbiditas ur.tuk penyakit tersebut 

(Pedoman Penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit di Puskesmas, 2000) 

2.2.2 Kegunaan Manajemen Terpadu Balita Sakit 

Adalah untuk mengetahui cara menangani balita sakit sesuai dengau bagan 

yang ada pada Manajemen Terpadu Balita Sakit, meliputi : 

1. Menilai tanda - tanda dan gejala penyakit. 

2. Membuat klasifikasi penyakit. 

3. Menentukan tindakan sesuai dengan klasifikasi anak dan memutuskan apakah 

anak perlu dirujuk. 

4. Memberikan pengobatan pra rujukan yang penting, seperti dosis pertama 

antibiotika atau pemberian vitamin A 

5. Melakukan tindakan di fasi1itas kesehatan ( kurstif dan preventif ) seperti 

pemberian oralit, vitamin A dan imunisasi. 

6. Mengajari ibu cara memberikan obat tertentu di rumah, seperti antibiotika 

oral. 
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7. Memberikan konseling pada ibu mengenai pemberian makan pada anak dan 

kapan harus kembali ke fasilitas i<:esehatan. 

8. Melakukan penilaian ulang dan memberikan perawatan yang tepat pada saat 

anak datang kern bali sesuai jadwal pelayanan Ian jut (Pengantar MTBS, 2000) 

2.2.3 Faktor - faktor yang m~mpengaruhi terlaksananya Manajemen Terpadu 

Balita Sakit. 

Dalam pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit terdapat beberapa 

faktor yang berpengaruh, antara lain : 

1. Sumber Daya Manusia 

Dalam rangka persiapan pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit di 

setiap puskesmas ditunjuk beberapa tenaga (minimal 3 orang) untuk mengikuti 

pelatihan Manajemen Terpadu Balita Sakit agar pengetahuan mereka bertambah 

mengenai berbagai jenis penyakit secara tepat dan cepat yang terdiri dari tenaga 

medis dan tenaga paramedis. Tenaga medis diberi pelatihan mengenai Manajemen 

Terpadu Balita Sakit agar dapat melakukan supervisi terhadap penerapan 

Manajemen Terpadu Balita Sakit oleh tenaga para medis yang ada di wilayah 

kerja puskesmas. Sedangkan tenaga para medis diberi pelatihan mengenai 

Manajemen Terpadu Balita Sakit agar dapat melaksanakan Manajemen TP.rpadu 

Balita Sakit secara optimal (Pengantar MTBS, 2000). 

Dalam memenuhi tenaga pada pelaksanaan Mauajemen Terpadu Balita 

Sakit, diadakan pelatihan yang ditujukan pada tenaga medis dan paramedis. Ada 

dua macam pelatihan dalam penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit, 

meliputi pelatihan ditingkat pusat dan pelatihan sederhana di puskesmas masing

mas mg. 
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Pelatihan ditingkat pusat terdiri dari 11 dan 6 hari pelatihan. Untuk 11 hari 

pelatihan, dimulai pada pukul 08.00- 16.00 WIB dan memiliki jam efektif sekitar 

8 jam per hari. Sedangkan yang memiliki 6 hari pelatihan dimulai pukul 08.00 -

17.30 WIB serta memiliki jam efektif sekitar 9 jam per hari. 

Pelatihan sederhana di masing - masing puskesmas dilakukan secara "On 

The Job Ti·aining ", yaitu satu petugas terlatih dan sedang dilatih melakukan 

pemeriksaan pada balita sakit dengan menggunakan Manajemen Terpadu Ralita 

Sakit. Hal ini dilakukan I minggu I kali sebanyak 3 - 5 kali dan memiliki jam 

efektif sekitar 5 jam per hari (Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu, 2002). 

2. Sarana dan Prasarana Manajemen Terpadu Balita Sakit. 

Sarana dalam pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit meliputi 

formulir Manajemen Terpadu Balita Sakit, Kartu Nasehat Ibu, formulir mjukan, 

buku register kunjungan Manajemen Terpadu Balita Sakit, ruang pemeriksaan 

khusus balita, pokja oralit dan pokja gizi . 

Sedangkan prasarana dalam pelaksanaan Manajemen Tcrpadu Balita Sakit 

meliputi peralatan medis dan obat - obatan untuk Manajemen Terpadu Balita 

Sakit. Peralatan medis terdiri dari timer I jam digital I arloji dengan jarum cietik, 

termometer, timbangan, TB I, pita ukur, semprit dan jarurn steril n.:>. 1 1 cc, 1,5 cc, 

5 cc, 10 cc, infuset no. 23 dan 25, tensi meter manset anak, pipa NG dan standar 

infus. Untuk obat - obatan Manajemen Terpadu Balita Sa!cit meliputi obat -

obatan yang termasuk dalam Daftar Obat Essensial Nasional (DOEN) dan obat

obat tradisional. Obat - obat DOEN tergolong dari antibiotika pilihan pertama 

(Kotrimoksazol I Trimetropin I Sulfametoksazol syrup ata'l tablet), antibiotika 

pilihan kedua (Amoksisilin, Nalidiksat, Tetrasiklin syrup I tablet I kapsui), 
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Klorokuin, Primaquin, tablet Sulfadoksin Pirimetamin (Fansidar), Parasetamol 

tablet I sirup, vitamin A 200.000 nJ atau 100.000 IU sirup besi (sulfas ferosus) 

atau tablet besi, oralit 200 cc, salep mata, pirantel pamoat tablet, gentian violet 1 

% serta cairan infus seperti RL, dan Dekstrose 5 %. Sedangkan obat - obat 

tradisonal meliputi kecap, madu, jeruk nipis untuk batuk rin~an, the hangat manis 

I air gula atau susu untuk mencegah kadar gula darah turun dan larutan gulz garam 

untuk diare (Pedoman Penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit di pu skesmas, 

2004 dan Buku Bagan MTBS, 2000) 

3. Kebijakan Instansi. 

Dalam menentukan pembagian tugas pada pelaksanaan Manajemen 

Terpadu Balita Sakit, Kepala Puskesmas mengadakan pertemuan dengan seluruh 

karyawan yang terlibat langsung. Untuk petugas yang telah mengikuti pelatihan ill 

tingkat pusat, diberi tugas mengkoordinasikan petugas - petugas lain yang belum 

mendapat pelatihan. Direncanakan pula adanya pelatihan secara sederhana (On 

The Job Training) supaya petugas terlatih bertambah banyak. Selain itu 

dipertimbangkan pula adanya program- program yang sudah dijal~nkan sehingga 

dalam pemilihan petugas Manajemen Terpadu Balita Sakit ditunjuk pada petugas 

yang belum mendapatkan tanggung jawab khusus dalam pelaksanaan program 

puskesmas agar tidak menghambat program - program tersebut, <ian juga 

pembagian tugas menjadi merata sehingga pelaksanaan Manajemen Terpadu 

Balita Sakit bertambah optimal. 

Pada puskemas yang ditunjuk untuk uji coba pelaksanaan Manajemen 

Terpadu Balita Sakit, mendapatkan dana dari Kepala Dinas Kesehatan Daerah 
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sebesar Rp. 1.500.000,- (satu juta lima ratus ribu rupiah) pertahun. (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Dompu, 2002). 

4 Cakupan Manajemen Terpadu Balita Sakit. 

Dalam memulai penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit, tidak ada 

patokan khusus besamya prosentase kunjungan balita sakit yang ditangani dcngan 

pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit. Tiap Puskesmas perlu 

memperkirakan kemampuannya mengenai seberapa besar balita sakit yang akan 

ditangani pada saat awal penerapan dan kapan akan dicapai cakupan 100 %. 

Penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit di puskesmas secara bertahap 

dilaksanakan sesuai dengan keadaan pelayanan rawat jalan di tiap puskcs!llas. 

Pada beberapa puskesmas bahkan diadakan pemisahan khusus untuk poli 

Manajemen Terpadu Balita Sakit atau poli anak yang hanya melayani balita sakit. 

Sebagai acuan dalam pentahapan penerapan adalah sebagai berikut: 

I) Puskesmas yang memiliki kunjungan balita sakit :S 10 orang perhari pelayanan 

Manajemen Terpadu Balita Sakit dapat diberikan langsung kepada seluruh 

balita. 

2) Puskesmas yang memiliki kunjungan balita sakit 10 - 25 orang pcrhari, 

berikanlah pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit kepada 50% kunjungan 

balita sakit pada tahap awal dan setelah 3 bulan pertama diharapkan telah 

seluruh balita sakit mendapat pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit. 

3) Puskemas yang memiliki kunjungan balita sakit 21 - 50 orang perhari, 

berikanlah pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit kepada 25% kunju!lgan 

balita sakit pada tahap awal dan setelah 6 bulan pertama diharapkan seluruh 
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balita sakit mendapat pelayanan Manajemen Terpadu Baiita Sakit (Pedoman 

Penerapan MTBS di Puskesmas, 2000). 

5 Konseling Ibu. 

Konseling berarti mengajari atau menasehati ibu yang mencakup 

mengajukan pertanyaan, mendengarkan jawaban ibu, memuji, memberikan 

nasehat yang relevan, membantu memecahkan masalah dan mengecek 

pemahaman ibu (Pengantar MTBS, 2000) 

Beberapa hal yang diberikan dalam konseling antara lain : 

1) Mengajari ibu cara pemberian obat oral dirumah. 

Prosedur yang dilakukan adalah : 

(1 ). Menentukan obat - <;>batan dan dosis yang sesuai dengan umur dan berat 

badan anak. 

(2) Me~jelaskan oada ibu alasan pemberian obat tersebut. 

(3 ). Memperagakan cara mengukur I membuat satu dosis. 

( 4 ). Memperhatikan cara ibu menyiapkan sendiri dosis. 

(5). Meminta ibu untuk memberikan dosis pertama pada anak. 

( 6). Menerangkan dengan jelas cara memberikan obat, k~mudian beri labd 

serta bungkus obat. 

(7). Jika memberi lebih dar. 1 jenis obat, hitung dan bungkus setiap obat 

secara terpisah. 

(8). Menjelaskan bahwa semua obat tablet I sirup harus diberik2.n sesuai 

waktu yang dianjurkan, walaupun anak telah menunjukkan perbaikan. 
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(9). Cek pemahaman ibn sebelum meninggalkan klinik. (Buku Bagan MTBS, 

2000) 

2) Mengajari dan menasehati ibu tentang masalah pemberian makan pada anak 

selama sakit maupun sehat. 

Prosedur yang dilakukan : 

(a) Menanyakan pada ibu berapa kali sehari meneteki anaknya? 

(b) Menanyakan apakah pada malam hari juga meneteki 

(c) Menanyakan apakah anak mendapat makanan atau minuman lain ? 

(d) Menanyakan berapa kali sehari anak makan? 

(e) Menanyakan alat yang digunakan untuk memberi makan atau minum anak ? 

(f) Menanyakan porsi makan, siapa yang memberi makan dan bagaimana cara? 

(g) Selama sakit, apakah cara pemebrian makan anak diubah ? ya bagaimana? 

(Buku Bagan MTBS, 2000) 

3) Menasehati ibu tentang masalah pemberian makan anak selama sakit maupun 

sehat. 

(a) Jika ibu mengeluh adanya kesulitan pemberian ASI, lakukan penilaian 

terhadap cara ibu meneteki. Jika perlu tunjukkan pada ibu posisi meneteki yang 

benar serta cara mulut bayi melekat pada waktu menetek. 

(b) Anjurkan ibu untuk sering meneteki bayinya dan Iebih lama, siang maupun 

malam. 

(c) Jika pemberian susu non ASI, pastikan persiapan secara benar, higienis dan 

j umlah yang cukup. ('... 

(d) Anjurkan ibu untuk memberi makan anak sesuai dengan umurnya / porsinya 

dan cara pemberian makan. 
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(e) J ika anak masih sul it makan, berikan variasi yang menarik dan disukai anak 

dan berikan dalam porsi kecil tetapi sering. 

(f) Tetap motivasi anak untuk makan, karena napsu makan menjadi Iebih baik 

setelah keadaan anak membaik. rBuku Bagan MTBS, 2000) 

4) Menasehati ibu kapan harus kern bali atau kontrol ke fasilitas kesehatan. 

(1) Menasehati ibu agar segera kern bali ke fasilitas kesehatan bila ditemukan 

tanda- tanda sebagai berikut : 

Tabel 2.3 Cara konseling pada ibu 

Setiap anak sakit Tidak bisa minum atau menetek. I 
Betarnbah parah. 

Timbul demam 

Anak · dengan batuk bukan Napas cepat 

Pneumonia, juga kembalijika : Sukar bemapas 
·-

Jika anak diare, kern bali jika : Berak bercampur darah 

Malas rninurn 

Jika anak mungkin DBD a tau Ada tanda- tanda perdarahan 

Demam, mungkin bukan DBD, juga Ujung ekstrernitas dingin 

harus kembali jika : Nyeri ulu hati atau gelisah 

Serin_g muntah 

(2) Menasehati ibu kapan harus kunjungan ulang atau kontrol : 

Tabel 2.4 Tabel kunjungan ulang ( kapan harus kembali dan kontrol) 

-· 

Anak dengan : Kunj ungan ulang : 2 hari 

-Pnemonia 

-Disentri 

- Malariajika masih demam 

- Demam mungkin bukan malariajika masih 

demam 

- Campak dengan komplikasi pad a · mata dan 

mulut 

- Mungkin DBD, jika rnasih dernarn 

- Demam mungkin bukan DBD, jika masih 

demam 

-Diare persisten 5 hari 

-Infeksi telinga aklit 

-Infeksi telinga kronis 
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-Masalah pemberian makan 

-Penyakit lain, bila tidak ada perbaikan 

- Anemi 4 minggu. I 1 bulan 
-
- BB menurut umur sangat rendah (KEP nyata) 4 minggu I 1 bulan 

2.3. Konsep prilaku 

2.3.1 Pengertian 

Prilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat di amati 

langsung atau tidak langsung maupun tidak bisa di amati oleh pihak luar 

(Notoatmojo 2003) 

2.3.2 Teori prilaku terdiri dari 

1) Teori Lawrence Green 

Green mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat dari tingkat kesehatan . 

Bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, ya~tu faktor 

perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non behavior caus~s). 

Faktor perilaku ditentukan atau dibentuk oleh : 

Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2 Faktor pendukung (enablingfaktor), yang terwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

kesehatan , misalnya Puskesmas,obat-obatan, a!at-alat steril, dan 

sebagainya. 

3 Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan l::elompok 

referensi dari perilaku masyarakat. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



24 

2) Teori Snehandu B. Kar 

Kar mencoba menganalisis perilaku kesehatau bertitik tolak bahwa 

perilaku merupakan fungsi dari : 

b. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dcngan kesehatan atau perawatan 

kesehatannya (beh-:tvior intention) 

c. Dukungan sosial dari masyarakat sekitamya (social suppurt) 

d. Adanya atau tidak adanya informasi tentang kesehatan atau fasilitas ke:>ehatan 

(ucceseh ility ofinjimnution) 

e. Otonomi pribadi orang yang bersangkutan dalam hal mengambil tindakan atau 

keputusan (personul autonomy) 

f Situasi yang memungkinkan untuk bertindak (action situation) 

3) Teori WHO 

WHO menganalisa bahwa yang menyebabkan seseorang berperilaku 

tertentu adalah : 

1 Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling), yaitu dalam bentuk 

pengetahuan, persepsi, sikap, keprcayaan··kepercayaan, dan penilaian seseorang 

terhadap obyek ( obyek kesehatan) 

a. Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. 

b. Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek atau nenek. 

Seseorang menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya 

pembuktian terlebih dahulu. 

c. Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap obyek. 

Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain yang paling 

dekat. Sikap membtiat seseorang mendekati atau menjauhi orang lai.n atau 
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obyek lain. Sikap positif terhadap tindakan - tindakan kesehatan tidak selalu 

terwujud didalam suatu tindakan tergantung pada situasi saat itu, sikap akan 

diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan mengacu kepada pengalaman orang 

lain, sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan berdasar pada banyak 

atau sedikitnya pengalaman seseorang. 

2. Orang penting sebagai referensi . Apabila seseorang itu penting untuknya, 

maka apa yang ia katakan atau perbuat cenderung untuk dicontoh. 

3. Sumber-sumber daya (resources), mencakup fasilitas-fac;ilitas, uang, waktu, 

tenaga dan sebagainya. 

4. Perilaku normal , kebiasaan, nilai-nilai dan penggunaan sumber-sumber didalam 

suatu masyarakat akan menghasilkan suatu pola hidup (way of life) yang pada 

umumnya di~ebut kebudayaan. Kebudayaan iai terbentuk dalam wakt11 yang 

lama dan selalu berubah, baik lambat ataupun cepat sesuai dengan peradapan 

umat manusia. 

4) Teori lain , menurut Sunaryo (2004) 

a. Faktor genetik atau faktor cndogen 

Faktor genetik atau keturunan merupakan konsepsi dasar atau modai untuk 

kelanjutan pcrkembangan perilaku makhluk hidup, dalam hal ini antara 

lain: 

1. Jenis ras, setiap ras didunia merniliki perilaku yang spesifik, saling 

berbeda satu dangan lainnya. 

2 Jenis kelamin. pria berperilaku atas dasar pertimbaugnan rasional atau 

akal, sedangkan wanita atas dasar pertimbangan emosional atau 

perasaan. 
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3 Sifat fisik , kalau kita. amati perilaku individu akan berbeda - beda 

karena sifat fisiknya, misalnya perilaku individu yang pendek dan 

gemuk berbeda dengan individu yang memiliki fisik tinggi kurus. 

4 Sifat kepribadian , perilaku individu tidak ada yang sama karena ada 

nya perbedaan kepribadian yang dimiliki individu, yang dipengaruhi 

oleh aspek kehidupan, seperti pengalaman, usia, watak, tabiat, sistem 

norma, nilai, dan kepercayaan yang dianutnya 

5 lntelegensi , individu dengan intelegensi tinggi dalam mengamhil 

keputusan dapat bertindak cepat, tepat dan mudah, sebaliknya individu 

yang intelegensinya rendah akan bertindak lambat. 

b. Faktor eksogen atau faktor dari luar individu 

1. Faktor lingkungan, karena lingkungan merupakan lahan untuk 

perkembangan perilaku. 

2. Pendidikan , karena pendidikan pada dasamya melibatkan masalah 

perilaku individu niaupun berkelompok. 

3. Agama, merupakan keyakinan hidup yang masuk kedalam konstruksi 

kepribadian seseorang sangat berpengaruh dalam cara bcrpiktr, 

bersikap,menpengaruhi perilaku manusia itu sendiri. 

4. Sosial ekonomi, sebagai contoh keluarga yang status ekonominya 

berkecukupan akan mampu menyediakan fasil!tas yang diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. 

5. Kebudayaan, temyata mempengaruhi perilaku man usia itu sendiri. 
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Pengetahuan merupakan kumpulan kesan-kesan dan penerangan yang 

terhimpun dari pengalaman yang siap untuk digunakan (Notoatmojo, 1997). 

Adapun pengetahua.n tersebut dapat diperoleh dari diri sendiri maupun orang lain. 

Pengetahuan adalah hasil dari ' 'tahu '' dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Sebagian besar 

pengetahuan manusia c!iperoleh melalui mata dan telinga ( Notoatmojo, 1997) 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Azwar S. 2003). 

Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil 

keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi . 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah : 

( 1) Faktor internal : faktor dari dalam diri sendiri, misalnya intelegen~ia, minat, 

kondisi fisik . 

(2 ) Faktor eksternal : 

a. Faktor dari luar diri , misalnya keluarga, masyarakat, sarana. 

b. Faktor pendekatan oelajar : faktor upaya belajar, misalnya strategi dan metode 

dalam pembelajaran. 
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Pengetahuan yang tercak1tp dalam domain kognitifmempunyai 6 tingkatan 

yaitu : 

(I) Tahu 

Artinya mengingat suatu materi yang telah dipelajari ~ebelumnya. Termasuk 

kedalamnya adalah mengingat kembali terhadap sesuatu yang spesifik terhadap 

suatu bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu merupakan 

tingkat pengetahuan yang paling rendah, kata kerja untuk mengukumya antara 

lain : menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan 

(2) Memahami 

.M:emahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjtlaskan secara benar 

obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

(3) Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebag:1i suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat 

diartikan penggunaan t:ukum - hukum, rum us - rum us, metode, . prinsip dalam 

konteks I situasi yang lain. 

(4) Analisis 

Kemampuan untuk menjabarkan materi atau subyek kedalam suatu 

komponen - komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi trsebut dan 

masih ada kaitannya satu sama lain. 

( 5) Sintesis 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian - bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru 
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atau suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang baru dari formulasi yang 

ada 

(6) Evaluasi 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian i11i herdasarkan suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria - kriteria yang telah 

ada. 

2. Sikap. 

Kepercayaan dan nifai-nilai sescorang sangat mempengaruhi sikap apa 

yang akan diambil pada suatu peristiwa tertentu (Ellis, Gates, Kentwarthey, 1999) 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari ses~orang 

terhadap suatu stimulus a~au obyek (Notoatmojo, 2003). Menurut Allport 

menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok : 

a. Kepercayaan (kcyakinan), ide, konsep terhadap suatu obyek 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek. 

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 

Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan: 

(1) Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan meMperhatikan 

stimulus yang diberikan ( obyek) 

(2) Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 
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(3) ~ / lenghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau !Tiendiskusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

(4) Bertanggungjawab (responsihle) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang tel&h dipilihnya dengan 

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 

Sikap seseorang dapat diamati oleh oran!; lain dalam bentuk pri!aku, 

suatu sikap adalah respon terhadap sesuatu baik dalam cara yang positif maupun 

yang negatif 

Menurut Warner dan Defleur seperti dikutip oleh Azwar,S (2003) 

mengemukakan tiga postulat guna mengidentifikasi tiga pandangan umum 

mengenai hubungan perilaku dan sikap, yaitu : Postulate ofconsistency, postulate 

of independent variation, dan postulate of contigent consistency. Penjelasan 

berikut mengenai ketiga postulate tersebut adalah sebagai berikut: 

I . Postulat Konsistensi 

Postulat konsistensi mengatakan bahwa sikap verbal merupakan petunjuk 

yang cukup akurat untuk memprediksikan apa yang akan dilakukan seseorang bila 

ia dihadapkan pada suatu obyek sikap. 

Jadi, Postulat ini mengasumsikan adanya hubungan langsung antara sikap 

dan perilaku. 

2. Postulat Variasi Independen 

Postulat variasi independen mengatakan bahwa tidak ada alasan untuk 

menyimpulkan bahwa sikap dan perilaku berhubungan secara konsisten. Perilaku 
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dan sikap merupakan dua dimensi dalam diri individu yang berdiri sendiri, 

terpisah, dan berbeda. Mengetahui sikap tidak berarti dapat memprediksi perilaku 

3. Postulat Konsistensi tergantung 

Postulat konsistensi tergantung menyatakan bahwa hubungan sikap dan 

perilaku sangat ditentukan oleh faktor-faktor situasional tertentu. Peranan 

keanggotaan kelompok, kebudayaan dan lainnya. Kondisi ketergantunga~ yang 

dapat mengubah hubungan sikap dan perilaku. Oleh karena itu, sejauhmana 

prediksi perilaku dapat qisandarkan pada sikap akan berbeda dari waktu dan dari 

situasi ke situasi lainnya. 

Unsur-unsur dalam sikap 

(a). Unsur kognitif(pemikiran) 

Yaitu berhubungan dengan gejala mengenai pikiran 

(b). Unsur Afektif(emosional) 

Yaitu berwujud proses yang menyangkut perasaan-perasaan tertentu 

(c). Unsur Psikomotor (keterampilan) 

Yaitu berwujud proses tendensi/kecenderungan untuk berbuat sesuatu 

Faktor-faktor yang menyebabkan perubahan sikap yaitu: 

(a). Faktor intern 

Yaitu faktor yang terdapat dalam pribadi petugas itu sendiri yang btrupa 

selektif atau daya pilih seseorang untuk menerima dan mengolah pengaruh

pengaruh yang datang dari luar 

(b). Faktor ekstern 

Yaitu terdapat diluar pribadi petugas yang berupa interaksi sosial diluar kelompok 

(Ahmadi , 1999) 
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a. Ciri-ciri sikap 
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Sikap menentukan jenis atau tabiat tingkah laku dalam hubungannya 

dengan orang lain atau kejadian-kejadian (Ahmadi, 1999) 

Sikap itu dipelajari ( learnability) 

Mempelajari sikap dengan sengaja bila individu mengeni bahwa hal itu 

akan membawa lebih baik untuk dirinya sendiri, membantu tujuan 

kelompok atau memperoleh suatu nilai yang sifatnya perorangan 

Memiliki kestabilan (Stabilltily) 

Sikap bermula dari dipelajari, menjadi Iebih kuat tetap dan stabil 

melalui pengalaman 

Personal datar (Sociatal significance) 

Sikap melibatkan hubungan antara seseorang dengan orang lain dan 

juga antara orang dan barang atau situasi. 

Berisi cognisi dan affeksi 

Komponen kognisi dari pada sik:ap adalah berisi informasi yang 

faktual. 

Approuch-Aviodanae Directionality 

Bila seseorang J?lemiliki sikap yang favorable terhadap suatu obyek, 

mereka akan mendekati dan n:embantunya, sehaliknya bila seseorang 

memiliki sifat yang unfavorable mereka akan menghindar. 

b. Fungsi Sikap 

Fungsi (tugas) sikap dapat dibagi dalam empat golongan yaitu: 

1. Sikap berfungsi sebagai alat untuk menyesuaikan diri 
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Bahwa sikap adalah suatu yang bersifat comunicable artinya sesuat11 yang 

mudah menjalar, sehingga mudah pula menjadi milik bersama 

2. Sikap berfungsi sebagai alat ~ngatur tingkah laku 

Bahwa sikap antara perangsang dan reaksi terdapat sesuatu yang 

berwujud pertimbangan dan penilaian terhadap rangsangan itu sendiri dan 

sebenamya bukan hal yaang berdiri sendiri 

3. Sikap berfungsi sebagai pengatur pengalaman-pengalaman 

Tanpa pengalaman tak ada keputusan dan tak dapat melakukan perbuatan 

4. Sikap berfungsi sebagai pemyataan kepribadian 

Sikap sering mencerminkan pribadi seseorang oleh kan:na itu sikap tid::tk 

pemah terpisah dari pribadi pendukungnya 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 
~-------------------------------------, 

Fakto::--faktor yang mempengaruhi MTBS 

__________ l _________ , 
I 

Faktor Reinforcing: 
-------- ------ - ---~ 
I I 

I Faktor Enabling : 

Status sosial ekonomi 
Usia - Sarana Pemuka Agama 

Perangkat desa 
- Pekerjaan 
- Agama 
- Kebudayaanl 

kebiaasaan 

- Pengetahuan 
- Sikap 

~---~----- ---- ·--------
1 I I 

: Mastoi 1
1 

1 Malnutrisi 1 

I I I 

: ditis : : ___________ : 
I I ---- --- --· 

I I prasarana I 
I I 
I 

Puskesmas 
I 

I I 
I I 
I - Kebijakan I 

I I 
I 

Instansi 
I 

I I 

I I 
I 

Posyandu I 
I - I 
I I 

I I 
I I 

~--------- -r------- -~ 

MTBS: 
1. Deteksi Dini 

2. Klasifikasi penyakit 
3. Tindakan : Promotif, preventif 

dan kuratif 
4. Konseling 
5. Evaluasi 

._ ... __________ _ 

-
-

Tokoh agamo. 

as Petug 
keseha tan 

----------t 

r---- ---, .- . - . . - , - • , r - - - - >IIIIi - - - 'i .- -- ----. 
: Malal'ia : I DBD . I I 

i !: Campak 1 
I 
I 

· I I 
I . I I 

·- .- .- .- .-. ~.----------

.--------- - -
: Penurunan Morbiditas 1 

~~~~~~~~~~~-j,~~~~~~~~~~-: 
: Penurunan Mortalitas : 
I 
I 

I I 

I Diare I 
I I 

I I .., _______ , 

Gam bar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Petugas 
dengan Penerapan Program MTBS pada Deteksi Dini Pneumonia 

Keterangan : 

: tidak diteliti 

: diteliti 
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r---- ---, 

: Disentri : 
I I 

I I 
.. ________ _ 
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Menurut Green ( 1980) Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor, yaitu : 

Faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan 

tradisi dan kepercayaan terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan sistem 

yang dianut, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. 

Kemudian faktor enabling ( pemungkin), faktor ini mencakup ketersediaan sarana 

dan prasarana tennasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, 

rumah sakit, posyandu/ polindes, poliklinik dan praktek !Jerseorangan bjdan/ 

dokter. Dan yang terakhir adalah faktor reinforcing (pendorong) yang meliputi 

sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, sikap dan perilaku para 

petugas tennasuk petugas kesehatan, tennasuk juga undang-undang pera~uran 

pemerintah baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan 

kesehatan begitu juga dengan kebijaksanaan instansi dimana petugas kesehatan 

tersebut melaksanakan tugas (Notoadmojo, 2003). 

Program MTBS adalah program yang menangani masalah pe'1yakit

penyakit yang sering dialami balita yaitu : mastoiditis, malnutrisi, malaria, DBD, 

pneumonia, campak, Diare, dan Disentri (Depkes RI, 2001 ). 

Salah satu kegiatan dalam MTBS adalah deteksi dir1i terhadap berbagai 

penyakit tersebut, salah satunya deteksi dini pneumonia pada balita. Kebcrhasi]an 

deteksi dini pneumonia pada balita dipengaruhi berbagai faktor diantaranya SDM 

yang meliputi pengetahuan da~ sikap petugas, sarana prasarana dan kebijakan 

instansi (Depkes RI, 200 1) 

Keberhasilan petugas dalam melakukan deteksi dini pneumonia pada 

balita, membantu petugas dalam mengklasifikasikan dan melakukan tindakan 

yang tepat pula pada kasus tersebut. Dengan demikian ma!<a angka kesak.itan 
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pneumonia pada balita dapat diturunkan yang berakibat pada r.1enurunnya angka 

kematian pada balita akibat pneumonia. 

3.2 HIPOTESIS PENELITIAN 

H l : Ada hubungan pengetahuan petugas kesehatan tentang pneumonia d~ngan 

penerapan program MTBS pada deteksi dini pneumonia di Puskcsmas 

Dompu Kota Kabupaten Dompu 

Hl :Ada hubungan sikap petugas kesehatan tentang pneumonia dengan penerapan 

pada program MTBS pada deteksi dini pnemonia di P11skesmas Dompu 

Kota Kabupaten Dompu 
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METODE PENELITIAN 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Metodologi penelitian adalah cara memecahkan masalah menurut metode 

keilmuan. Pada bah ini akan disajikan antara lain : 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah seluruh dari perencanaan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin 

timbul selama proses penelitian (Bums & Grofe, 1991 ). Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metoda "Cross Sectional", yaitu mempelajari 

hubungan antara variabel bebas yaitu pengetahuan dan sikap dengan variabel 

tergantung yaitu penerapan program MTBS pada deteksi dini pneumonia. 

Tentunya tidak semua objek penelitian harus diperiksa pada hari atau saat yang 

sama, akan tetapi baik variabel bebas maupun variabel tergantung dinilai hanya 

satu kali saja. Faktor efek tersebut diukur menurut keadaan atau statusnya pada 

waktu dilakukan observasi (Sudigdo Sastroasmoro dan Sofyar. Ismael, 1995). 
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4.2 Kerangka Kerja 

Populasi Petugas 

Puskesmas Dompu Kota 

sejumlah 20 orang 

~ Proposif sampling 

Sample 

petugas PKM Dompu Kota 

Pengumpulan data 

-Variabel independent 

- Pengetahuan 

- sikap 

- Variabel dependent : 

- Penerapan program MTBS pada 

deteksi dini pneumonia 

~ 
Analisis Data 

dengan Uj i Spearman rho 

+ 
I 

Penyajian Data 

I 

Gambar 4.2. Kerangka Kerja Analisis Hubungan Antara Pengetahuan d~n 
Sikap Petugas dengan Penerapan Program MTBS pada 
Deteksi Dini Pneumonia di Puskesmas Dompa Kota Kahupaten 
Dompu 

4.3 Populasi, Sam pel dan Sam piing . 

4.3.1 Populasi . 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan 

diteliti (Notoatmojo, 2002). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah ser.ma petugas kesehatan yang telah 

mendapat pelatihan Manajemen Terpadu Balita Sakit di Puskesmas Kota 

Dompu. 

4.3.2 Sampel . 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2002). 

Pada penelitian ini sample diambil dari seluruh tenaga kesehatan yang 

telah mendapatkan pelatihan Manajemen Terpadu Balita Sakit di Kota 

Dompu. 

Kriteria sample : 

Kriteria Inklusi . 

Adalah karakteristik rnnum subyek penelitian dari suatu populasi 

target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2001). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Perawat dan Bidan Petugas yang bersedia diteliti dan 

menandatangani surat persetujuan. 

· 2. Perawat dan Bidan yang telah mendapatkan pelatihan Manajemen 

Terpadu Balita Sakit 

3. Perawat dan Bidan yang telah mendapatkan On The Job Training 

tentang MTBS 

4. Perawat dan Bidan yang melakukan Manajemen Terpadu Balita 

Sakit. 
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4.3.3 Sampling 

Sampling artinya cara I metoda pengambilan sample. Sampling adalah 

suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili popu!asi 

(Nursalam, 200 I). 

Pada penelitian ini menggunakan tehnik purpostve sampling yaitu 

pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat 

oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sif~t - sifat populasi yang sudah 

diketahui sebelumnya (Notoatmojo, 2002). 

4.4 Identifikasi Variabel. 

4.4.1 Variabellndependen 

Variabel independen adalah : 

l. Faktor yang diduga sebagai faktor yang mempengaruhi variabel 

dependen (Srikandi, 1997). 

2. Kondisi - kondisi atau karakteristik - karakteristik yang oleh peneliti 

dimanipulasi dalam rangka untuk menerangkan hubungannya dengan 

fenomena yang diobservasi (Cholid Narbuko dan H. Abu Achmadi, 

1997) 

Variabel Independen dalam penelitian ini meliputi : 

a. Pengetahuan petugas 

Adalah hasil dari tahu dan · terjadi setalah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu ohyek tertentu ( Notoatmojo, 1993 ). 

b. Sikap petugas 

Sikap adalah sebagai suatu pola prilaku (tendensi) atau kesiapan 

antiipasif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi social atau 
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sederhana dan respon terhadap apa yang dilakukan dan diketjakan pada 

saat itu secara terkondisi ataupun tidak terkondisi ( Azwar S, 2003 ). 

4.4.2 Variahel DepenJen 

Variabel Dependen adalah : 

1. Variabel yang dipengaruhi oleh variabel - variabel bebas atau variabel 

independen (Notoatmojo, 2002). 

2. Kondisi atau karakteristik yang berubah atau muncul ketika 

penelitian mengintroduksi, mengubah atau mengganti variabel bebas 

(Cholid Narbuko dan H. Abu Achmadi, 1997). 

Variabel dependen pada. penelitian ini adalah penerapar. Program MTBS 

pada deteksi dini pneumonia. Deteksi dini merupakan identifikasi 

keadaan suatu penyakit yang sedang terjadi (D. Tjindarbumi, 2000). 

4.4.3 Variabel Moderator. 

Variabel pengontrol adalah faktor- faktor yang dinetralkan pengaruhnya 

oleh peneliti, j ika tidak maka diduga ikut mempengaruhi hubungar. 

variabel be bas dan variabel terikat (Nursalam, 2001 ). 

Dalam penelitian ini variabel moderator antara lain : 

1. Sarana prasarana 

2. Kebijakan Instansi 
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4.5 Definisi Operasional. 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

·-~· 

Varia bel 
Definisi 

Parameter 
Alat 

Skala Skore 
Operasional Ukur 

Independen : 

- Jawaban yang - Pengertian Kuesioner Ordinal B=l 

Pengetahuan diberikan pnemom S=O 

merupakan - Tanda dan Sko&: 

hasillaltunya Gejala - Baik =76- 100% 

petugas tentang pnemom - Cukup=56 -75% 

pnewnonia - Klasifikasi dan - Kurang=O - 55 % 

Penatalaksan~ (AZ'var S, 2003) 

pnemoni 

- Akibat kalau 

tidak ditangani 

dengan baik. 

- Sikap Respon interen - Memahami Kuesioner Ordinal Pemyataan positif 

petugas Penyakit (soal no: 1,2,4,6,7,9) 

Puskesmas Pneumoni S:..or:SS=4 

dalam - Menguasai cara S=3 
menan gam penanganan TS=2 
Pnewnoni. Pnewnoni STS=l 

- Melal'Ukan Pernyataan Negatif 

deteksi dini (Soal No 3,5,8, I 0) 

Pnewnonia Skor SS=I 

S=2 

TS=3 

STS=4 

Katcgori 

Sikap positif= 'I'.? 
mean data 

Sikap negatif= T< 

mean data 

Dependen Kegiatan yang -Indentifikasi Observasi Ordinal Skor: 

Penerapan dilakukan tanda dan gejala - Baik =76 -100% 

program untuk -Klasift.kasi tanda - Cukup =56- 75 % 
MTBSpada mengidentifikas dan gejala. - Kurang =0- 55% 

deteksi dini ikan Pnewnoni -Penatalaksanaan 

Pneumoni secara dini. I Tindakan yang 

tepat. --
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4.6 Pengumpulan dan Analisa Data. 

4.6.1 Instrumen. 
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Data dikumpulkan dengan menggunakan Kuesioner dan sebagai subyek 

penclitian, yaitu seluruh petugas Puskesmas yang melaksanakan program 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan sesuai dengan kriteria inklusi. 

Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang disusun secara tertulis dalam rangka 

pengumpulan data suatu penelitian (Nursalam, 2001 ). Kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur tingkat pengetahuan adalah Classed Ended Multiple Choice, 

sikap menggunakan skala Likert dan observasi peran petugas dalam menangani 

penderita pneumonia mengggunakan Clos~ed Ended Dichotomy Question. 

Sebelum pengisian kuesioner, responden diberi penjelasan cafa pengisiannya oleh 

peneliti. 

4.6.2 Tempat dan waktu 

Tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Puskesmas Dompu 

Kota, Kabupaten Dompu. Pada tanggal 24 Januari sampai 5 Februari 2005. 

4.6.3 Prosedur 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 

proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2003 ). Pengumpulan data dalam penelitian ini melah.ii prosedur : 

Pengajuan surat ijin penelitian kepada Dinkes Kabupaten Dompu, Pengajuan 

surat ijin penelitian kepada Kepala Puskesmas Dompu Kota, pengajuan Jembar 

persetujuan untuk menjadi responden kepada Perawat dan Bidan yang bertugas di 

Puskesmas Dompu Kota, pemb3.gian kuesioner pengetahuan dan sikap tevtnng 

pelaksanaan MTBS pada deteksi dini pneumonia kepada Perawat dan Bidan yang 
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menjadi responden peneliti melatih satu orang perawat dan satu orang bidan yang 

senior untuk melakukan observasi pada petugas pelaksana MTBS di tempat tugas 

masing-masing sebanyak 3x melakukan observasi tentang pdaksanaan MTBS 

pada deteksi dini pneumonia yang dilaksanakan pet•1gas kesehatan di unit 

pelayanan masing-masing (poli puskesmas, puskesmas pembantu, dan polindes ). 

4.6.4 A.nalisis Data 

Data yang diperoleh diolah dengan tabulasi data, sesuai dengan tujuan 

penelitian khususnya, karakteri~tik responden dan data yang berkaitan dengan 

variabel independen yaitu pengetahuan dan sikap petugas dalam menangani <ian 

mendeteksi pnemonia secara dini kemudian dihubungkan dengan d~ta pada 

variabel dependen yaitu penerapan program MTBS pada deteksi dini pnemonia di 

puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu dan dianalisa dengan uji statistik 

Korelasi Spearman Rho, menggunakan SPSS 11,5 for windows dengan derajat 

kekuatan a = 0,05. Untuk mengetahui derajat hubungan kekWltan antar variabel 

diukur dengan koefesien korelasi (r). 
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Berdasarkan Sugiyono (2002) untuk membuktikan penafsiran terhadap 

yang di tentukan apakah besar atau kecil tingkat hubungannya, maka di gunakan 

pedoman sebagai berikut : 

Tabel 4.2 : Koefisien korelasi dan tingkat hubungan 

Interval koeffesien Tingkat huhungan 

0,0-0,199 Sangat rendah 

0,20 - 0,399 Rendah 

0,40 - 0,599 Sedang 

0,60 - 0,799 Kuat 

0,80- 1,000 
1 

Sangat kuat 

1. Analisis diskriptif 

1) Variabel pengetahuan 

Aspek pengetahuan dinilai dengan menggunakan rumus : 

p =fi N X 100% 

Dimana P = prosentase 

f = jumlah jawaban yang benar 

N = jumlah skor maksimal, jika pertanyaan dijawab benar 

(Azwar, 2003) 

Setelah prosentase dikctahui kemudian hasilnya diinterpretasikan dengan 

kriteria : 

Baik = 76 % - 100 % 

Cukup = 56 % - 75 % 

Kurang = < 55% (Arikunto,S, 1998) 
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2) Variabel sikap 

Untuk mengukur sikap, diukur dengan menggunakan Skala Likert yang 

terdiri dari 4 jawaban yaitu : Sangat setuju = 4, Setuju = 3, Tidak setuju = 2, 

Sangat tidak setuju = 1 untuk pernyataan positif(pernyataan no 1,2,4,6,7,9), 

untuk pernyataari negatif(pernyataan no ,3,5,8,10), dengan ketentuan 

Sangat setuju = 1, Setuju = 2, Tidak setuju = 3, dan Sangat tidak setuj 11 = 4. 

Kemudian dipcrhitungkan nilai skor menjawab angket dengan rumus: 

T = 50 + 10 X - X 

s 

Dimana : X = skor responden 

X= nilai rata-rata kelompok 

s = Standar deviasi (simpangan baku) 

( Azwar S, 2003) 

Setelah itu sikap dikatakan positif bila nilai skor = T > A1ean data 

sikap dikatakan negatifbila nilai skor = T< Mean data 

Kemudian hubungan antar variabel tersebut dinyatakan dalam koefesien korelasi 

post f( san gat kuat jika r = + 1 yang berarti ada hubungan positif yang san gat kcat 

dan koefesien korelasi negatif sangat kuat jika r =-I yang berarti ada hubungan 

negatif yang sangat kuat, sedangkan yang sangat lemah (tidak ada hubungan) jika 

r = 0 (Sugiyono, 2002). 

3). Tindakan dalam penerapan program MTBS pada deteksi dini pneumoni. 

Penilaian tindakan menggunakan metode observasi dengan perhitungan 

yang sama seperti variabel pengetahuan. 
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4. 7 Etik Penelitian. 

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan pemohonan ijin kepada 

Kepala Puskesmas Dompu Kota untuk mendapatkan persetujuan. Kemudian 

Kuesioner dikirim ke subyek yang diteliti dengan menekankan pada masala!-1. etika 

yang meliputi : 

4.7.1 Lembar Persetujuan menjadi Responden. 

Tujuan adalah subyek mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta 

dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika subyek bersedia diteliti, 

maka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika subyek menolak tmtuk 

diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

4. 7.2 Anonimity. 

Untuk menjaga kerahasiaan subyek, peneliti tidak aka.n mencatumkan 

nama subyek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh subyek 

serta memberi kode tertentu. 

4. 7.3 Confidentiality. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh peneliti. 

Hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 

4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian (Bums dan 

Grove, 1991 ). 
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Dalam penelitian ini, keterbatasan yang dihadapi peneliti ::tdalah : 

4.8.1 Instrumen dengan kuesioner mempunyai kelemahan untuk tidak diisi apa 

adanya. Disamping itu dengan pengolahan data secara kuantitatif,maka 

hasilnya kurang representataif(mewakili). 

4.8 .2 Waktu yang tersisa untuk melaksanakan dan menyelesaikan penelitian 

cukup pendek sehingga hasilnya kurang memuaskan. 

4.8.3 Sampel yang diambil hanya pada tenaga kesehat~tn yang berada di 

Puskesmas Dompu sehingga hasilnya tida~ bisa di generalisasikan. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini disajikan mengenai hasil pengumpu1an data terdiri dari kuisioner 

pengetahuan, sikap dan observasi yang dipero1eh sejak tangga1 24 Januari 2005 

sampai dengan 5 Februari 2005. Kuisioner yang dibagikan kepada responden 

sebnayk 20 eksemp1ar dan se1urhnya kemba1i. Observasi dilakukan secara 

langsung oleh peneliti dan .Perawat,Bidan senior yang dilatih o1eh peneliti kepada 

responden. 

Penyajian data dimulai dari gambaran umum Puskesmas Dompu Kot~ dan 

karakteristik responden. Karakteristik responden meliputi : usia, pendidikan, masa 

kerja, dan status kepegawaian. Sedangkan variabel yang . diukur meliputi 

pengetahuan, sikap, dan tindakan responden dalam peneretpan program MTBS 

pada deteksi dini pneumoni serta hubungan antara pengctah'la!l dan sikap petuga3 

kesehatan Puskesmas Dompu Kota dengan penerapan program MTBS pada 

deteksi dini Pneumoni. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Dompu Kota ter1etak di kecamatan Dompu Kabupater. Dompu 

Nusa Tenggara Barat. Luas wilayah Kerja Puskesmas Dompu Kota 38,17 Km. 

Dengan batas - batas : Sebe1ah utara Saneo kecamatan Woja,sebelah selatan Desa 

Mbawi dan Lepadi Kecamatan Dompu sebelah Timur Desa 00 Kecamatan 

Dompu dan sebe1ah Barat ke1urahan Simpasai kecamatan Woja. 
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Puskesmas Dompu kota dilengkapi beberapa sarana kesehatan yaitu : 1 Buah 

Puskesmas Induk, 3 Buah Puskesmas Pembantu, 4 Buah Polindes. 

Tenaga yang ada di Puskesmas Dompu Kota sejumlah 36 orang yang terdiri 

dari : 1 Orang Dokter Umum, 12 Orang perawat, 8 Orang Bidan, 1 orang Analis 

Kesehatan dan 14 orang lainnya sebagai tenaga non medis I non keperawatan. 

Wilayah kerja Puskesmas Dompu Kota mencakup 6 Kelurahan yaitu 

kelurahan karijawa, kelurahan Bali satu, Kelurahan Dora tangga, Kelurahan Potu, 

Kelurahan Kandai I, dan kelurahan Bada. Jumlah Penduduk diwilayah puskesmas 

Dompu Kota adalah 31180 jiwa, yang terdiri dari 5.760 KK. 

5.1.2 Karakte ristik Demografi Responden 

Data ini menggambarkan karakteristik responden/ petugas kesehatan yang 

berada di Puskesmas dompu Kota Kabupaten Dompu dilihat berdasarkan tingkat 

umur, pendidikan, masa kerja, status kepegawaian. 

1. Distribusi responden berdasarkan umur 

• 20-30 tahun 

31-40 tahun 

>40 tahun 

Gambar 5.1 Distribusi Responden berdasarkan Umur di Puskesmas Dompu 
Kota Kabupaten Dompu Bulan Januari 2005 
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Dari diagram diatas menunj ukkan sebagian besar respond en be rum ur 31-40 

tahun (55 %) dan sebagian kecil berumur > 40 tahun (15 %) 

2. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 

• SPK 

Dill KEP 

• P28 

• AKBID 

Gambar 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas 

Kota Dompu Kabupaten Dompu Bulan Januari 2005 

Berdasarkan diagram diatas ditunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan SPK (65%). Dan sebagian kecil yang berpendidikan D Ill 

Keperawatan (5%) dan AKBID (5%). 

3. Distribusi responden berdasarkan masa kerja 

c0-5 Tahun 

>5-10 

>10 

Gambar 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja di Puskesmas 
Dompu Kota Kabupaten Dompu Bulan Januari 2005 
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Gambar diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki masa 

kerja lebih dari 10 tahun (55%). 

4. Distribusi responden berdasarkan status kepegawaian 

Peg.Kontrak 

Peg.Honda 

Gambar 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian di 

Puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu Bulan Januari 

2005 

Dari gambar diatas menunjukkan bahwa seluruhnya responden berstatus 

Pegawai Negeri Sipil (PNS). 

5.1.3 Variabel yang diukur 

Data khusus menyajikan distribusi dan tabulasi silang dari pengetahuan dan 

sikap tenaga kesehatan tentang penanganan pneumoni dengan penerapan program 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Dompu Kota Kabupaten 

Dompu. Selain itu juga menggambarkan hubungan variabel independent 

(pengatahuan dan sikap) dengan variabel dependen (penerapan MTBS) yang dapat 

dilihat sebagai berikut : 
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I. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

o Kurang 
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Gambar 5.5 Tingkat Pengetahuan responden tentang penerapan program 
MTBS pada Deteksi dini Pnemoni di Puskesmas Dompu 

Kota Kabupaten Dompu Bulan Januari 2005 

Dari gambar diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang cukup dalam hal pengertian dan akibat pneumoni bila tidak 

segera ditangani (70 %) dan hampir setengahnya memiliki pengetahuan baik 

(30%). 

2. Distribusi sikap responden berdasarkan Sikap 

Posit if 

Negatif 

Gambar 5.6 Sikap Responden tentang penerapan progam MTBS pada 

deteksi dini pneumoni di Puskesmas Dompu Kota 
Kabupaten Dompu Bulan Januari 2005 
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Dari gambar diatas menunjukkan bahwa hampir seluruh responden memiliki 

sikap yang positif (95%). Khususnya dalam hal menguasai cara penanganan 

pneumoni dan melakukan deteksi dini pneumoni. 

3. Distribusi penerapan program MTBS 

0% 
25% 

Baik 

Cukup 

o Kurang 

Gambar 5.7 Tindakan Responden dalam penerapan Program Manajemen 
Terpadu Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Dompu Kota 
Kabupaten Dompu pada Bulan Januari 2005 

Dari gambar diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden (petugas 

kesehatan) menerapkan MTBS dengan cukup (75 %). Khususnya dalam hal 

klasiflkasi tanda dan gejala serta penatalaksanaan pneumoni. 
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Tabel 5.1 Hubungan Pengetahuan dan Penerapan Program Manajemen 
Terpadu Balita Sakit (MTBS) di Puskesma Dompu Kota Kabupaten Dompu 
pada Bulan Januari 2005 

Penerapan program menajemen terpadu 

Pengetahuan balita sakit (MTBS) TOTAL 

-
Baik Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

· -

Baik 5 25 1 5 0 0 6 30 

Cukup 
1-· 

0 G 14 70 0 0 14 70 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 5 25 15 75 0 0 20 100 

I 
1---· 

Uji Spearman Rho P : 0,000 r: 0,882 

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa Sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan cukup dan mampu menempkan MTBS dengan cukup se!(it:\r 70% 

sedangkan hanya sebagian kecil responden yang memiliki pengetahuan yang 

baik dapat menerapkan MTBS dengan baik (25%). Namun masih terdapat 

sebagian kecil responden yang memiliki pengetahuan baik tapi hanya mampu 

menerapkan MTBS dengan cukup. 

Hasil uji statistik Spearman's rho menunjukkan bahwa p < 0.05 yaitu p = 0.000 

atau Ho ditolak yang berarti bahwa ada hubungan antara pengetahuan petugas 

kesehatan tentang pneumonia dengan penerapan program MTBS di Puskesmas 

Oompu Kota kabupaten Dompu. Nilai r= 0,882 berarti adakorelasi yang sangat 

kuat antara pengetahuan. petugas kesehatan dalarn rnenangani pneumonia, dengan 

pencrapan program Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 
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Tabel 5.2 Hubungan Sikap dan Penerapan Program Manajemen Terpadu 
Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Dompu Kota Kabupaten D<lmpu pada 
Bulan Januari 2005 

I 
Penerapan program menajemen terpadu balita 

sakit (MTBS) 

-
Sikap Baik Cukup Kurang TOTAL 

N % N % N % N % 

Positif 5 25 
., 

5 0 0 6 30 

· -

Negatif 0 0 14 70 0 0 14 70 

TOTAL 5 25 15 75 0 0 20 100 

I 
·-

Uji Spearman Rho P : 0,083 r: -0,397 

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 

sikap positif hanya dapat menerapkan MTBS dengan cukup (75%). Namun masih 

ada sebagian kecil responden yang memiliki sikap positif dapat menerapkan 

MTBS dengan baik (20%). Sebagian kecil responden yang memiliki sikap negatif 

mampu menerapkan MTBS dengan baik (5%). 

Hasil uji statistik Spearman's rho menunjukkan bahwa p>0.05 yaitu p = 0.830 

atau H0 diterima yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara sikap petugas 

kesehatan dalam menangani pneumonia dengan penerapan pada program MTBS 

di Puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu r=: -0.397 bera.rti tidak ada 

korelasi antara sikap petugas kesehatan dalam menangani pneumonia dengan 

penerapan pada program MTBS. 
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5.2 Pembahasan 

5 .2.1 Pcngetahuan responden 

Sebagian besar pengetahuan responden tentang penerapan program MT3S 

pada deteksi dini pnemoni adalah cukup (70%), dan hampir setengahnya mcmiliki 

pengetahuan baik (30%). Pengetahuan responden baik terutama dalam hal 

mengenal tanda dan gejala pneumonia serta klasifikasi dan penatalaksanaan 

pneumonia sedangkan pengeta~uan cukup khususnya tentang pengertian dan 

akibat kalau pneumonia tidak ditangani dengan baik. 

Sesuai dengan pendapat I.B Mantra (1994) seperti dikutip Sentana 

(2002) bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah seseorang 

menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung 

untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa, 

semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat. Disamping itu bahwa jenjang pendidikan seseorang akan cenderung 

mendapatkan latihan-latihan tugas-tugas dan aktivitas yang terkait dengan latihan

latihan kognitifnya (FKUT, 2000). 

Tingkat pengetahuan responden dalam penerapan program MTBS pada 

deteksi dini pnemoni sebagian besar cukup dikarenakan sebc:gian besar responden 

berpendidikan Sekolah Pera.wat Kesehatan (SPK) . Sedangkan oengetahuan baik 

dalarn mengenal tanda dan gejala pneumonia serta klasifikasi dan penatalaksanan 

pneumonia oleh karena rata-rata masa kerja responden arlalah lebih dari 10 tahun. 

Sehingga responden cenderung menguasai tingkat aplikasi. 
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5.2.2 Sikap Responden 

Hasil Penelitian menunjukkan hampir seluruh respor.den memiliki sikap 

yang positif (95%) dan hanya sebagian kecil yang menunjukkan sikap negatif 

(5%). Sikap responden positif terutama adalah hal menguasai cara penanganan 

pneumonia dan melakukan deteksi dini pneumonia. 

Sesuai pendapat Azwar S (2003) yang menyatakan bahwa salah satu faktor 

yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah faktor orang lain yang dianggap 

penting. 

Pada umumnya , individu cenderung untuk memiliki sikap yang konjormis 

atau s~:arah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara 

lain dimotivasi oleh keinginan untuk beraktifitas dan keinginan untuk 

menghindari kontlik dengan orang yang dianggap penting. llustrasi mer.genai 

pembenrukan sikap dapat dilihat pada situasii dimana terdapat' hubungan atasan 

bawahan. Sangatlah umum terjadi bahwa sikap atasan terhadap suatu masalah 

diterima dan dianut oleh bawahan tanpa landasan afektif maupun kognitif yang 

relevan dengan obyek sikap. Seringkali keserupaan sikap dcmikian semata-mata 

didasari oleh kepercayaan yang mendalam kepada atasan. Pemyataan terc;ebut 

didukung oleh Allprot (1954) seperti dikutip Notoatmojo (2003) bahwa salah satu 

komponen sikap adalah kepercayaaan atau keyakinan, ide dan konsep terh.adap 

suatu obyek . 

Sikap responden yang hampir seluruhnya positif tersebut oleh karena 

program MTBS merupakan im'.truksi dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Dompu untuk dijalaPkan di Puskesmas Dompu Kota. Sikap Responden lebih 

menguasai dalam cara penanganan dan deteksi dini dikarenakan program MTBS 
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lebih aplikatif dan kurang membahas tentang konsep pneumonia, sehingga untuk 

pemahaman responden tentang konsep penyakit pneumonia cenderung bersikap 

negatif. 

5.2.3 Penerapan Program MTBS pada deteksi dini Pneumonia 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden menerapkan 

tindakan yang cukup dalam penerapan program MTBS pada deteksi dini 

pneumonia (75%) sedangkan yang tindakannya baik ada (25%) khususnya dalam 

mengidentifikasi tanda dan gejala, tindakan responden rata-rata baik, seclangkan 

cukup dalam hal mengklasiftkasi tanda dan gejala serta penatalaksanaan 

pneumonta. 

Teori Lawrence Green seperti di kutip Notoatmojo (2003) menyatakan 

bahwa tersedianya tasilitas ctan sarana merupakan enabling factor yang 

mempengaruhi seseorang dalatr. berperilaku. Pernyataan tersebut didukung teori 

Snehandu B.kar seperti dikutip Notoatmojo (2003) bahwa seseorang akan 

berperilaku bila terdapat situasi yang memungkinkan untuk bertindak. Pemyataan 

diatas sesuai dengan tcori WHO seperti dikutip Notoatmojo(2003) bahwa alasan 

pokok seseorang berperilaku adalah adanya pengetahuan, kepercayaaan, sikap, 

orang penting sebagai referensi, sumber-sumber daya (resources) dan gaya hidup. 

Penerapan Program MTBS memmjukkan sebagian besar cukup, salah satu 

faktor penyebabnya adalah karena pengetahuan responden rata-rata cukup, adanya 

instruksi dari atasan untuk melaksanakan progaram MTBS, seclangkan 

pelaksanaan yang kurang maksimal, oleh karena sarana pendukung dalam 

pelaksar.anan deteksi d.ini pneumonia masih ada beberapll <;arana yang tidak 

tersedia, seperti : Timer, bahan tradisional pelega tengorokan (kecap da!l jeruk 
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nipis) yang tidak disediakan penyediaan obat injeksi ampicillin untuk kasus 

pnemoni yang segera dirujuk terbatas . Dan terbatasnya penyediaan format 

penatalaksanaan MTBS . 

5.2.4 Hubungan antara Pengetahuan dengan penerapan Program MTBS pada 

deteksi dini pneumonia 

Hasil uji statistik dengan menggunakan korelasi Spearman Rho didapatkan tingkat 

signifikansi p = 0,000 dan koefisien korelasi r = 0,882, yang berarti HO ditolak HI 

diterima dan tcrdapat hubungan yang sangat kuat antara pcngetahuan dengan 

tindakan responden dalam penerapan program MTBS. 

Menurut Lawrence Green, seperti dikutip Notoatmodjo (2003) yang 

menganalisis faktor-faJ...tor yang mempengaruhi manusia dari tingkat kesehatan 

salah satunya adalah pengetahuan yang merupakan t.''lktor prediposing . 

Pemyataan tersebut didukung oleh Who seperti dikutip Notoatmodjo (2003) 

bahwa pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman 

orang lain menentukan seseorang untuk berperilaku tertentu. 

Pengetahuan responden merupakan salah satu faktor yang menycbabkan 

tindakan responden dalam penerapan program MTBS pada deteksi dini 

pneumonia. Tindakan yang didasari oleh pengetahuan akan bersifat langgeng 

daripada yang tidak didasari oleh pengetahuan. Sehingga responden dengan 

pengetahuan baik maka tindakan dalam penerapan MTBS pada deteksi dini 

pneumonia baik pula, sebaliknya apabila pengetahuan knrang rnaka tindakan 

responden akan kurang. Pengetahuan baik responden tidak semuanya diikuti 

dengan penerapan yang baik,hal ini bisa disebabkan karena usia respondcn yang 
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sebagian besar adalah dewasa madya sehingga keinginan untuk tahu dan ingin 

belajar mulai berkurang. 

Pada responden ini ada masalah interen dengan keinginan um.uk ditempatkan dan 

dimutasikan di puskesmas lain yang sangat jauh dengan tempat responden 

berdomisilir dan responden memiliki anak yang masih kecil untuk ditinggal, 

sehingga mempengaruhi sikap responden dalam melakukan aktifitas pelayanan di 

puskesmas. 

5.2. 5 1-Iubungan antara sikap dengan penerapan program MTBS pada d~tek~i dini 

pneumoma 

Hasil uji Statistik menggunakan korelasi sperman rho ( r ) tidak terdapat 

hubungan antara sikap dengan penerapan program MTBS, dengan signifikasi p= 

0,083 dan koetisien korelasi r = - 0,397. Sikap responden scbagian besar positif 

(95%) hal ini ditunjukkan p:tda karakteristik responden berdasarkan siY.ap. 

Menurut WHO seperti dikutip Notoatmodjo (2003) bahwa sikap akan 

terwujud dalam tindakan tergantung pada situasi saat itu, mengacu pada 

pengalaman orang lain, berdasarkan pada banyak atau sedikitnya pengalaman 

seseorang, dan nilai dalam masyasrakat. Pernyataan tersebut didukung olell 

Warner dan Defluer seperti dikutip Azwar, S (2003) mengemukakan tiga 

postulat guna mengidentifikasikan tiga pandangan umum mengenai hubungafl 

sikap dan perilaku yaitu : Postulat konsistensi, Postulat variasi independen. dan 

postulat konsistensi tergantung. Postulat variasi independen m~ngatakan bahwa 

tidak ada alasan untuk menyimpulkan bahwa sikap dan perilaku berhubungan 

secara konsisten, sikap dan perilaku merupakan dua dimensi dalam diri indiv idu 
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yang berdiri sendiri, terpisah dan berbeda. Mengatasi sikap tidak berarti dapat 

memperediksi perilaku. 

Penelitian memmjukkan tidak ada hubungan antara sikap dengan program 

MTBS pada deteksi dini Pnemoni . Beberapa faktor yang mempengaruhi 

hubungan sikap dengan tindakan responden dalam penerapan program MTBS 

pada deteksi dini pnemoni adalah terbatasnya penyediaan sarana dan fa:)ilitas 

pendukung deteksi dini pnemor.i seperti bahan-bahan format MTBS, obat injeksi 

ampicilin untuk kasus pnemoni yang harus segera dirujuk. 
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6.1 KESIMPULAN 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Sebagian besar pengetahuan responden tentang penerapan program MTBS dalam 

deteksi dini pneumoni adalah cukup baik terutama dalam pengertian dan akibat 

bila pnemoni tidak segera ditangani begitu juga hampir seluruh responden 

memiliki sikap yang positif dalam penerapan program MTBS dalam deteksi dini 

pneumoma terutama dalam hal menguasai cara penanganan pneumonia dan 

melakukan deteksi dini pnemoni . Hal ini disebabkan program MTBS merupakan 

instruksi langsung kepala dinas kesehatan dan program ini bersifat aplikatif dari 

penerapan penanganan deteksi dini pneumonia. 

2. Sebagian besar re~ponden tindakannya cukup dalam penerapan program MTBS 

pada deteksi dini pneumonia khususnya dalam hal klasitikasi tanda dan gejala 

serta penatalaksanaan pneumonia, di sebabkan sebagia11 besar petugas sudah 

mengikuti pelatihan kntang MTBS dan tehnik pelaksanaannya. 

4. Ada ~mbungan yang san gat kuat an tara pengetahuan dengau tindakan responden 

dalam penerapan program MTBS pada deteksi dini pneumonia dengan nilai 

(p=O,OOO) . Sikap tidak berhubungan dengan tindakan responden dalam penerapan 

pror:,rram MTBS pada deteksi dini pneumonia ( p= 0,083 r= -0,397), Sikap 

responden yang positif belum tentu diikuti oleh tindakan yang baik karena banyak 

faktor eksternal dan internal baik dari petugas itu sendiri maupun sarana dan 

fasilitas pendukung deteksi dini pneumonia. 
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6.2 Saran 

Pemerintah daerah setempat dalam satu tahun meudatang sebaiknya memberikan 

dukungan politis tentang pelaksanaan deteksi dini pneumonia di seluruh 

Puskesmas Kabupaten Dompu inengingat besarnya akibat yang ditimbulkan bila 

pneumonia terlambat ditangani , dengan memberikan instruksi berjenjang. 

2. Kepa la Dinas Kesehatan sctempat hendaknya secara intensif melakukan 

pengawasan terhadap pelaksanaan program MTBS dan bila perlu mengadakan 

review (kajian ulang) tentang deteksi dini pneumonja kepada perawat dan bidan 

yagn bertugas di Puskcsmas pembantu dan Polindes dengan mengadakan 

supervisi dan pelatihan bagi petugas. 

3. Petugas puskesmas ( Perawat/Bidan) hendaknya menerapkan deteksi dini 

pneumonia dengan penerapan progann MTBS degan baik dan benar sehingga 

tidak mengakibatkan hal yang fatal dan terlambat dalam pena.J.ganan pneumonia 

pada balita 

4. Perlu penelitain Iebih Ianjut mengenai efektifitas pelaksanaan deteksi dini dan 

penatalaksanaan kasus-kasus lain seperti: Malaria, Diare, Demam Berdarah, 

Campak melalui penerapan program MTBS, mengingat "ngka kesakitan dan 

kematian penyakit-penyakit tersebut sangat tinggi. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



DAFTARPUSTAKA 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



DAFTAR PUSTAKA 

Abdul Gofir (2002). Diagnosa dan Terapi Kedokteran (Ilmu Penyaldt Dq/am).l00-

111 . Sa1emba Medika. Jakarta. 

Abduk Mukti, Hood Asegaaf. (1995) . Dasar-dasar Ilmu Penyakit Faru. Airlangga 

University Press. Surabaya 

Achsan (1997), !SPA pandemi yang terlupakan :Bulletin Epidemologi. (3 : 1-5) 

Agustina Lubis, et all. (1996). Status Imunisasi dan Kesakitan : Buletin Penelitian 

Kesehatan.24 .2 dan 3:20-22. 

Ahmad Watik Pratiknaya. (2000). Dasar-Dasar Metodelogi Penelitian Kedokteran 

dan Kesehatan. PT. Raja Grafindo 

Amin, M. (1995). Pengantar !lmu Penyakit Paru . Airlangga University Press. 

Surabaya 

Arikunto, S. (2000) . Manejemen Penelitian . Pt. Rineka Cipta. Jakarta 

66 

Azwar, S. (2003). Sikap Manusia Teori dan Pengukurannya. Edisi II. Pustaka Pelajar 

Offset. Jo1:,ryakarta 

Anugrah, P. (1995). Infeksi Pernapasan pada Anak : Penatalaksanaan di Rumah 

Sakit. Hipokrates. Jakarta. 

Adrianto, P. (1998). Diagnosis Perbandingan GPjala Yang Lazim pada Anak. Edisi 8. 

CV EGC. Jakart::t 

Bernard Valman. (1998). Menjaga Kesehatan Bayi danAnakAnda. PT. Gramedia, 

Jakarta. 

Cholid Narbuko, H. Abu Ahmadi. (1997). Metodelogi Penelitian. Bumi Aksara. 

Jakarta. 

Depkes RI. ( 1998). Pedoman Pengobatan Dasar dl Puskesmas . Edisi 4. DirjeP

Binkesmas. Jakarta. 

Depkcs RI (2001). Manajemen Terpadu Ralita Sakit (MTRS) Indonesia. Edisi 2. 

Dirjen Kesehatan Rl. Jakarta 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



Depkes RI. (2001). Ketrampilan yang Dibutuhkan Supervisor Dalam 

Penatalaksanaan Batuk pada Anak Yang Menderita !SPA. Dirjen P2M dan 

Penyehatan Lingkungan Pemukiman. Jakarta. 

Dinas Kesehatan Daerah Kab. Dompu Kota. (2002). Buku Laporan Pengalaman 

Penerapan M'l'RS' di Puskesmas /Jompu Kola 

67 

Direktorat P2ML Ditjen PPM-PLP. (2000) . Masalah !SPA di Indonesia dan Program 

Pemberantasannya: Berita Epidemologi RI. 3:3-7 

D. V Madore, et all . ( 1999). Kinetics ofAntibody Response to Haemophillus 

In.fluenzae Type B Vaccine: Current Medikal Research and Opinion. 15 . 

(2:105-112) . Jakarta 

Emiliana Tjitra, et all . (1996). Status Jmunisasi dan Kesakitan : Buletin Penelitian 

Kesehatan. 24.2 dan 3:20-22 . 

Gede Ranuh, I.G.N. (1986) . Masalah !SPA dan Tumbuh Kembung Anak di Indonesia. 

Airlangga University Press. Surabaya 

H. Muklis Ramli, et all. (2000). Deteksi Dini Pneumonia. Balai Pent:rbitan FKUI. 

Jakarta 

Madyo Ekosusilo, Bambang Triyanto . (1999) . Pedoman Penulisan Karya llmiah. 

Eff11ar. Semarang 

Moersintowati (1999) . Diseminasi Jnformasi A1TBS : Mimbar RSUD Dr. Sutomo 

Surabaya. 3.2(20) 

Nursabm . (2000). Pendekatan Praktis Metodelogi Rise! Keperawatan . CV. Sagung 

Seto. Jakarta 

Nursalam (2003). Konsep dan Penerapan Afetodelogi Penelitian Jlmu Keperawatan: 

Pedoman Skripsi, Tesis dan Instumen Penelitian Keperawatan. Salemba. 

Jakarta 

Notoatmojo, S. (2002). Metode/ogi Penelitian Kesehatan . Rineka Cipta. Jaka1 ta 

Purnawan Junadi, et all (1992). Kapita Selekta Kedokteran. Edisi 2. Media 

Aesculapius. FKUl . Jakarta 

Setiono, P. (1996) . Pencegahan dan Penang&"Ulangan Beberapa Penyakit Tropik dan 

Jnfeksi apda Anak :Makalah Simposium Pra Konggres Nasional II P0tri Unutk 

Awam. Airlangga Unuversity Press. Surabaya 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



LAMP IRAN 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



68 

Santoso, G. (1991 ). Pendekatan Klinik Batuk Kronik dan atau Beru/ang pada Anak. 

FK Unair. Surabaya 

Sukadarto. (2000) . Buku Bahan Penelitian Prajabatan Golongan II. Lembaga 

Adminitrasi N~gara. Jakarta 

Seonarno. (1994) . Atlas Bantu Pulmonolvgi. Hipokrates. Jakarta 

Sudigdo Sastroasmoro, Sofyan Ismail (1995) . Dasar-dasar Metodelogi Penelilian 

Klinis . CV. EGC. Jakarta 

Universitas Airlangga (2004). Buku Panduan Penyusunan Proposal dan Skripsi. 

PSIK dan PS. D IV Perawat Pendidik. Unair. Surabaya. 

Vrendenbergt, J (1983) . Metode dan Tehnik Penelitian Masyarakat . PT Gramedia 

Jakarta 

Wijono, D. (1997). Manaj~men Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan. Airlangga 

University Press . Surabaya 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



~ .:~-1:~~~; .. 

PENILAIAN DAN KLASIFIKASI ANAK SAKIT 

UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN 
PENILAIAN 

rANYAKAN PADA IBU MEN GENAl MASALAH ANAKNYA 

/ 
ranya~.an apakah ini kunjungan pertama alau kunjungan ulang unluk masalah lersebut. 

• Jika kunjungan ulang, gunakan pelunjuk pada pelayanan lindak lanjut. 

• ,: Jika kunjungan pertama, lakukan penilaian pada anak sebagai berikul : 

n: ~.,... . _ .. ~~ ~ ~~ ~~ .. fu ?:~;~"f...;:~ .. l.- i: '- ~m. ~--:·.o;_ ~~'i::';. .. (-.. ~;.r~.~ ·~-!~-~ ~ -· ,.> ; .. ~ ~m-:~·!l: - ~ .. . . 

~ ME : MEFill(SA ~ TA\ . N8~ ?~ 1$ir~t1A ~ B:AHAYA i UMUM -· . 
~ . -r" .... . - -~ .... -.c - ··-~-~ . •.. _, .;.,, -l •• . ·.·, -.-:!' .•. .$. ..... "·-~""::· ...- · . ,.; .,..-<_.-f! .. ,_,_ 

TANYAKAN : 
Apakah anak bisa min urn alau menelek ? 

Apakah anak selalu memuntahkan semuanya ? 

Apakah anak menderita kejang ? 

JIKA YA, 
TANYAKAN : LIHAT, DENGAR : 
• Berapa lama ? • Hitung napas dalam 1 menit 

• Perhatikan, adakah tarikan 

dinding dada ke dalam 

• Lihai dan dengar adanya stridor 

LIHAT: 

Apakah anak tampak letargis alau tidak 

sadar? 

}

ANAK 

HARUS 

TENANG 

2 bulan - 12 bulan 

12 bulan - 5 tahun 

Klasifikasli<an 

BATUKatau 

SUKAR 

BERNA PAS 

Napas cepat apabila : 

50 kali atau lebih 

permenit 

40 kali atau lebih 

permenit 

Jimaksudkan dengan RUJUK disini adalah ke Puskesmas dengan perawatan atau ke Rumah Saki!. 

KLASIFIKASI TINDAKAN 

GUNAKAN SEMUA KOTAK YANG SESUAI DENGAN KELUHAN/MASALAH 

ANAK UNTUK MENGKLASIFIKASIKAN PENYAKIT. 

GEJALA ·:, .. :{;.~ XLASIFIKASI 

"'i;~ s~:t;~ ~ : · 
• Ada tanda bahaya 

umum atau 

• Tarikan dinding dada ke 

dalam atau 

• Stridor. 

• Napas cepat. 

Tidak ada Ianda-Iande 

pneumonia al<:u penyakil 

sangal berat. 

PNEUMONIA BERAT 

a tau 

PENYAKIT 

SANGAT BERAT 

PNEUMONIA 

BATUK: 

... . -Tl 
:~;=~- .-,.: • ._ ~--~J-~Y~:· __ 

(Tindak3n penting pra rujukan 

~ Beri dosis pertama antibiotik yang sesuai. 

~ Rujuk SEGERA! 

~ Beri antibiotil< yang sesuai selama 5 hari. 

~ Beri pelega tenggorokan dan pereda baiuk yang 

aman. 

~ Nasihati ibu kapan harus kembali segera. 

~ Kunjungan ulang selelah 2 hari. 

~ Jika batuk lebih dari 30 har., rujuk untuk 

pemeril<scoan lebih lanjut. 

BUKAN PI~EUMONIA 

~ Bori pele:ja tenggorokan & pereda batuk yang ama!"'. 

~ Nasihati ibu kapan harus kembali segera. 

~ Kunjungan ulang selama 5 hari bila tidak ada 

perbaikan. 

0'\ 
00 
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Tanggal kunjungan: 

TATALAKSANA BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAIS TAHUN 

( Puskesmas ) 
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Nama anak : Umur : Berat badan : ____ kg. Suhu tub:Jh : ___ oc 

TANYAKAN : Anak ibu sakit apa? ____ ...._,.--------

PENILAIAN (lingkarilah se:mua gejala yang ditemukan) 

MEMERIKSA TANDA-TANDA BAHAYA UMUM 

Tak bisa minum atau menetek 

Memuntahkan semuanya 

Kejang 

APAKAH ANAK BATUK ATAU 

SUKAR BERNAPAS 

Sudah berapa lama _ ,_ hari 

Letargis atau tidak s11dar 

Ya Tidak 

Hitung napas dalam 1 menit 

__ kali per menit. Napas cepa t? 

Lihat adanya tarikan dinding dada 

Dengar adanya stridor 

Kunjungan pertama? __ KunjL•ngan ulang? __ 

KLASIFIKASI TINDAKAN 

Ada Ianda bahaya umum? 

Ya Tidak · 

lngatlah adanya 

tanda bahaya umum 

dalam menentukan 

klaslfikasi 

lngatlah untuk 

morujuk setlap anak 

yar.g mempunyai 

tanda bahaya 

umum 

~----- ------------~--------~----- -------~--------------- - ---

APAKAH ANAK DIARE 7 

Sudah herapa lama __ hari 

Apakah aoc1 darah dala•n tinjr~ ? 

Ya Tidak 

Lihal kendaon umllln an11k. 

A.pakah Anak : 

Letargis a tau tidak sadar? 

Gelis<~h atau rewel? 

Lihal apakah matanya cekung? 

Beri anak minum. Apakah anak : 

Tidak hi sa minum a tau malas minum? 

Haus . minum dengan lahap? 

Cubit kulil perut. Apakah kembalinya: 

Sangal lambal (lebih dari 2 delik)? 

Lamb11l? 

f.------- - ----------·----------------------·-··----·-----+--------------l 
APAKAH MJAK DEMA M 7 Ya Tidak 

(menurul r~nilonrlP. s is/l n. r;,IJ;, pan;lsi!'lollu :l 7. S" C ill ri l l lebill) 

JIKA YA : 

Tenlukan daerah Risiko Malaria : Tinggi, Rendah alau Tanpa Risiko Malaria, 

Jika daerah Risiko Rendah alau Tanpa Risiko Malaria, tanyakan: 

Apakah anak dibawa herkunjung keluar dari daerah ini dalam 2 minggu 

lerakhir? 
Jika Ya . i!pi!kilh dile r<th lersP.hlol dr~P.r<lll Risik .1 Rendilh alau Ting9i Ma-

lilria? 

Sudah herapa la m il anak 

dem;;m? ___ h<Hi 

Jikr~ lebih dari 7 hari. apak;;h 

demam lerjadi selir~p hari? 

Apakah anak menderila 

r.ampak dalam 3 hoJiiln lerakhir? 

Jika anak saki! campak saal ini 

atau dal11m '\ bul;m terakhir: 

Lihal dan rab11 adanya k;;ku kuduk 

Lihal adilkilh pilck 

Lihal adanya Ianda-Ianda CAMPAK: 

Ruilm kemerahan di kulil 

yilng mcnyeluruh dan 

S;;l;;h ~ alu dilri : b;;luk . pilek 

illrill rnrolil mP.rah . 

Li h;J I ildilkroh lukil di mulul 

Jika Ya . apakilh d<llilm alilu luil s ? 

Lihal adakah nanah keluar d<Hi mala 

Lihal adilkilh kekeruhan p<!da kornea 

Klasifikaslkan Oemam be rdarah jik<1 defT'ilm kurang ciari 7 hari 

Apakall a'iil perdrornhiln drtr i 

hidung alau gusi yang beral? 

Apak<~h anak munlilh? Jika ya : 

Ap11kah sering? 

Apakah munlahnya berdarah 

alau seperli kopi? 

Apak<lh berak berwarna hil <1 m? 

/\pakah ilda nyeri ulu hilli alilll 

;mak gelisah? 

Lihal adilnya pcrrJilrahan dnri hidung 

<~ l au gusi yang beral 

Llhat adanya binlik pordarahan di kulil 

(pelokie) 

Jika ad<! dan tidak ada gejala lilin dari 

DBD. lakukan uji tourniket. 

Perhatikan Ianda tanda syok : 

Ujung ckslremilas teraba dingin dan 

n<~di teraba lemah atilu tak teraba 

Sediaan darah 

diarnbil ? 

ya tidak --- --

•• 0 - •• 0 ... 
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PE"JILAIAN (l in g kn ri se muCl gejCJ I<'l ya ng dite mukn n) KLASIFIKASI THmAKAN 
.,_ ___________________ ____________ _ _______ -,--- - -- -- - -- - ----- --- - -- · - --r--·--- ---- ---~ 

APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH 

TEUNGA 7 

Apakah ada nye ri telinga ) 

Acli1kah C: ilir ;m/n;m i1 h kP.I 11 ;1r dari 

t e lingr~? 

Jika ya, sudah berapa lama ? 

hari 

McMERIKSA STATUS GIZI DAN ANEMIA 

Yi1 Tid;1k 

Lihat adanya 

c<l iran/nilll illl keluar dari 

t e lin ~ J rl . 

Raba aclanya pembengkakan 

y;111g nyeri cii be lakang lclinga 

Lihal apakni1 anak lampak sangat kurus 

Lihat adanya keoucalan pada lelapak Iangan . Apa~<lll : 

Sangat pucal ? 

Agak puc:at? 

Lihal adanyil pemhengk<1kan cii keciu<l kaki . 

Tenlukan IJ eral badan rnenurul umur. 

BGM __ 

Tidak BGM 

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI ANAK 

(Lingk;ui imunisasi ynng dihutuhkan h;u i ini) 
lrnunisasi yang diberikan 

hari ini : -- --- - - - - -
I 8CG Hep 81 Hep 82 Hep 83 

I 
~-L-------- --~~ 

I DPT1 
--- - --
DPT2 DPT3 

-- -- --
Polio1 Polio2 Polio3 

MEMERIKSA PEMBERIAN VITAMIN A 

PADA ANAK 

- --
Campak 

--
Polio4 

Dibutuhkan Vitamin A : 

Ya __ , Tida~ __ 

MENILAI MASALAH/KELUHAN LAIN 

-y 

Apakah diberikan 

Vitamin A hari ini ? 

Ya __ Tidak __ 

---------- ---------------------+-- - - - ----- -~-------------~ 
LAKUKAN PENILAIAN PEM8ERIAN MAKAN ANAK jika anak ANEMIA 

<~tau BGM a tau UMUR ANAK < 2 TAHUN 

Apakah ibu rneneteki anak ini ? 

Jika ya , berapa kali dalam 24 jam? ___ kali . Ya - -- Tidak ·- --
Apr~k.1h jurJ<'I meneteki di m<llr~m h;ui ? 

Ya Tidak ---- - - - -

Apakah anak mendapal m <~ k an an 

alau minurn;:u1 lain ? 

Jika ya. makanan ata1 1min um r~n apa? Ya ---- Tidak --- -

--- - -------- - --- ·-- ----· --------------- --- - ---- - - - -----
Berapa killi sehari ? _. __ . k;~li . Alai ap <~ ya ng digunakan untuk memheri 

rn;~k;~n/min1JI11 ;~ n ;~ k ? 

.J ikn kilsu s BGM : B ern p;~ h;111 y;1k ll1ilk.ol li1 11 /mi lllllll i1 n ditw rik ;m ? 

Apilk<Jil annk menclapa l ll lilkil ll i ll l tP.rsendiri '1 . . _ __ .. Si<l fl <l ynng 

Ya. Tidak 

Sn li'111lil Si1ki t ini i1p r~kr~ h ; \I Iii J H~ III hrl il ; tn J' P. Il ll ,urian mr~ki1n ? 

.J ik;1 yi1, hil r]i lill lil ll ;J ? 

Masalah pemberian 

makan ' 

Nasihat pemberian 

makan : 

___ ___ _ _ ____ .. __ , _ - - __ , ____ ,_ _ __ ----- - --- - ·---- ----- --- - -- -- _ _ _ ______ _ L__ _______ ----1 

Nasihati ibu k<Jpi1n harus kP.mbali segera . 

KP.mhali kunjllllWirlUiilng ______ _ 

70 IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



TATALAKSANA BAYI MUOA SAKI"!" UMUR ·1 MINGGU SAMPAI 2 BULAN 

nngnl kunjung<Hl : ..... 

arna bnyi : _____ __ ------- ··--- _____ -·-· UnJUr : Bcral bilctan · .. ___ ky . Suhu tutuh: ______ oc 

ANYAI<AN : Bayi ibu saki! apn? ·-----------·-- - ·- --· - - -- ···---------- - -· Kunjungan pert<Jrn<J? ____ __ Kunjungan ulang? ___ _ 

ENILAIAN '(l ingkari gejala y;:mg dilemukan) 
I ----------- ------ - ~ -
MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI 

• Ap akah bayl kejang 7 • llilung llilpas clalnrn t rne11l l . _ k;1li /nltlllit 

Ulangi jik <J rnoninuk<~t ·---··--· N;1pas copat? 
• Lihat adanya larikan :linding dada yanu kuilt. 

• Lihal adanya pernapasan cuping hidung . 

• Dengar adanya suara merinlih (grunting) 

• Lihat dan mba adanya ubun-ubun yang cembung 

• Lihal adanya cairar./nanah keluar dari lelinga 

• Lihal pusar. Apakah merah dan r.1engeluarkan nanah? 

Apakah kemerahan meluas sampai ke kulil? 

• Demam (suhu?: 37 ,5"C alau leraba panas) a tau suhu 

lubuh rendah (di bawah 36 ,5"C a tau leraba ding in) 

Lihal adanya pustul pada kulit. Apakah banyak a tau parah? 

• Lihat apakah bayi letargis ztau tak sadar? 

• Lihat gerakan bayi Apakah kurang dari normal? 

APAKAH BAYI MENDERITA DIARE? Ya Tidak 

• Sudah berapa lama ? 
___ harl 

• Perhatlkan keadaan urnum bayi. Apakah bayi : 

• Adakah darah da lam tlnja 7 

Letargts atau tak sadar? 

Gelisah zlau rewel? 

• Llhal apakah rnatanya cekung 

• Cubit kullt peru!. Apakah kernbalinya : 

Sangat lambal (lebih dari 2 detlk) 7 

Lambat7 

W.EMERIKSA MASALAH PEMBERIAN MINUM ATAU BERAT BADAN RENDAH 

• Apakah ada kesuiitan pemberlan rnlnum7 • Tenlukan berat bad an menurut urnur 

Ya __ .. Tidak ·- · Rendah _____ Tidak rendah _ 

• Apakah bayi diberi AS I? Ya __ Tidak _ 

J/ka ys , berapa kall daiam 24 jam 7 
• Lihat adanya luka a tau bercak putih di 

mulut (1/Jrush) 
__ kall 

• Apakah bayi biasanya diberi makanan/ minurnan 
lain selain ASI7 Ya __ Ticfak __ 

Jlks ya , berapa kali dalam 24 jarn 7 
__ kaii 

• Alai apa yang dlgunakan untuk memberi minum 

bayi? ---'------------------ -- ·-------- - ·---------
JIKA BAYI: mempunyal kesulltan minum, dlberl ASI < 8 kall dalam 24 jam, dlberl makan/ 

llinuman lain selaln AS I, a tau be rat bad an rendah menurut umur DAN tldak ada lndlkasl 

Jntuk dlrujuk ke Rumah Saklt: 

_AKUKAN PENILAIAN PEMBERIAN AS I: 

l,pakah bayi diberi ASI bebempa jam 

;ebelumnya? 

Jika bayi tidak diberi ASI beberapa jam sebelumnya, 

mintalah ibu untu k menetekl bayinya . Amat i 

pemberian ASI dengan seksama . 

Untuk menilai apakah bayi melekat dengan baik , perhatikan: 

- Dagu menempel payudara ibu Y!l __ Tid a ~ -
. Mulut terbuka Iebar Ya Tidak - ··--
. Bibir bawah membuka keluar Ya Tidak - -

Areola tampak lebih banyak di alas 

daripada di bawah mulut Ya - Tidak --
idak melekal sama sekali • tidak melekal dengan L•alk- melekal dengan balk 

A,:-<tkah bayi mengisap ASI dengan efektif (mengisap dalam dan lambat 

diselingi i~tirahat)? 

lidak mengisap sama sekali- lidak mengisap dengan e;eklif- mengisap secara efeklif 

AENILAI MASALAH/KELUHAN LAIN 

KLASIFII<ASI TINDAKAN 

I 
I 

Nasihati ibu kapan harus kembali 
Kembali kunjungan Ulang : _____ _ 
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j BAWA KEMBALI SETIAP ANAK SAKIT, BILA : 

.r 

TAK BISA MINUM 

BAWALAH KEMBALI ANAK 

OENGAN BATUK. BILA 

BERTAMBAH PARAH 

BAWA!.AH KEMBAli BA YI MUDA 
(KURANG 2 BULA.N) BILA ; 

~--~--~~~ r----------~ 

MALAS MENETEK TERDAPAT SALAH SATU 

GEJALA DIATAS 

TIMBUL DEMAM 

BAWAKEMBALI SETIAP 

ANAK OENGAN OIARE. 

BILA; 

BAWALAH KEMBALI ANAK OENGAN 
DEMAM MUNGKIN BUKAN 080, BILA; 

ADA PERDARAHAN 
DARI HIOUNG/GUSI 

Nama UP Tgl. lahir : 

Alamat 

BAWALAH KARTU IN/ BILA KE PUSKESMAS 

PEMBERIAN CAIRAN 

~ Pada Setiap Balita 

Sakit: 

• Sering beri ASI 

• Tingkatkan ~ 

pemberian cairan. 
Beri kuah sayur, 
a tau air matang 

~ Pada tiap Balita dengan diare 

Memberi cairan dapat I 
menyelamatkan hidupnya • 

• Beri cairan tambahan 
berikut ini sebanyak 
mungkin pada anak : 

0 Ora/it 

D makanan cair seperti , 
kuah sayur, air tajin 

D A,r rna tans 

• Berilah ASI lebih sering 
dan lebih lama setiap kali 
pemberian 

• Teruskan membet'i cairan 
tambahansampaiDIARE 
berhenti 

-.l 
tv 
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Anjuran makanan selama anak sakit maupun dalam keadaan sehat 

Sampai umur 4 bulan 

• Ber i~ an Air Susu lbu (ASI) sesuai 

keinginan anak. paling sedikit 8 kali 

sehari. pagi. siang maupun malam. 

• Jangan dibe.-ikan mak:J.nan a tau 

minuman lain se!ain AS I. 

Umur 4 sampai 6 bulan 

• Berikan Air Susu lbu CASt) sesuai 

keinginan anak. paling sedikit a kali 

sehari, pagi, siang maupun malam. 

• Beri Makanan Pendamp.ng ASI 2 kali 

sehari, tiap kali 2 sendok makan. 

• Pemberian Makanan Pendamping ASI 

dilakukan setelah pemberian AS I. 

• Makanan Pendamping ASI adalah : 

<:> Bubur tim lumat ditambah kuning 

telur I .:yam I ikan I tempe I tahu I 

daging sapi I wonei l bayam I 

kacang hijau I santan I minyak. 

Umur 6 sampai 12 bulan 

• Berikz" -"ir Susu lbu (ASI) sesuai 
keingir.an anak. 

• Bcrikan ~ubu. nasi ditambah telur I 

a yam ' · ~an I te.npe I tah•' I daging 

sa pi I wor.el I bayam I kacang hijau I 

san:an . rr. inyak. 

• Makanar. tersebut dibenkan 3 kali 

sehari. Se:iap Ka li makan doberikan 

sebagai berikut : 

Umur 5 ::ulan : 6 sendok makan 

7 bulan : 7 

2 oulan : 8 

9 ~uia n : 9 

;Q bulan : 10 

i1 bulan : 11 

• Berikan JUCa makanan se lingan 2x 

sehari seperti : bubur kacang hijau. 

pisang. oisi<uit. nagasari dsb. 

diantara waktu makan. 

Umur 12 sampai- 24 bulan 

• Berikan Air Susu lbu (ASI) sesuai 

keinginan anak. 

• Berikan nasi le.nbik yang ditambah 

telur I a yam I i~ : an I tempe I tahu I 

daging sapi i worteil bayam I kacang 

hijau I santanl minyak. 

• Berikan makanan !ersebut 3x seilari. 

• Berikan j u ~a makanan setingan.2x 

sehari dian tara wak1u makan se~rti ; 

· bubur kacang hijau. pisang. biskuit, 

nagasari dsb. 

Umur 2 tahun atau lebih 

~
· .. 

-.,. 

-2-
• Berikan makanan yang biasa 

,dimakan oleh keluarga:; kali sehari 

yang terdiri dari nasi, lauk pauk. sayur 

dan buah. 

• Berikan juga makanan yang bergizi 

~eba ga i selingan 2x sehari seperti : 

c:> Bubur kacang hijau 

<:> 13iskuit 

c:> Nagasari 

• Pemberian makanan selingan 

dilakukan diantara waktu makan 

makanan poko~ . 

~~alA. 
t:::J~ - ~ 

--------~------------------------_L ________________________ _L ________________________ ~--------~--------------~ 

.f.J Cucilah tangan sebelum menyiapkan mai<ana'1 anak. 

fJ Gunakan bahan makanan yang baik dan aman, peralatan masak yang bersih dan cara memasak yang benar. 

Anjuran pemt>erian makan •mtuk a'lak dengan DIARE PERSI5TEt~ 

• Jika mc.sih r.1endapatkan AS I. berika.1lebih sering dan lebih lama, siang dan malam. 

• Jika anak mendapatkan susu se!ain ASI : 

• gantikan dertgan meningka:i<c.n pemberian ASI atau 

• gantikan setengah bagian susu dengan bubur nasi ditambah tempe 

• Jangan diberi susu kent2! man is. 

~t~~~~t~I; <@i "" ,, -

• Untuk makanan lain, ikuti anjuran pemberian makan yang se::uai d'3ngan umur anak. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



Lampiran 2 

DEPARTEMEN PEND!DIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.l ILMU KEP.IRAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Sural)aya Kode Pos : 60131 

Telp : (031) 5012496- 5014067 fax: 031- 5022472 

74 

. A9M /J03 .1.17/PSIK & DIV PP/ 2S05 
: 1 (satu) berkas 

Surabaya, 11 Ja:uuari 2905 
Nom or 

Lamp iran 

Perihal : Permoh6nan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Unair 

Kepada Yth. 

Zepala Puskesmas .Dempu Keta 

Di 

Tern pat 

Dengan honnat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Stuui S 1 
Ilmu Keperawatan Fak."Ultas Kedokteran Univer!.itas Airlangga, maka kami mohon 

kesediaan Bapak: untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 

mengumpulkan data sesuai dengan tujuan. penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 

Proposal penelitian terlampir. 

N~a : ?1~ .~. 1:" .. ~~~-~t .............................. .. ............. . 
.81G33C,22-J 
• ~ • • f . ....... 0 •••• • •••• 0 • 0 .. 0 • • ••• • 0 ••••• •• ••••• 0 .. ....... 0 •••• 0 •• ••• 0 •••• NIM 

Judul Penelitian . Analisis llubungan allltara Pe:n:;etakuan dan .. ...... .. .................... ... .. .. .. .. ... ................. .. ...... .. .. 

~~ . ~:P. . ~~~ .. l!~~~;r;.~ · ~.~~ ... ~~ . €:~~~ .. J:f~.~~ ... ..... ... ': 

Tempat : ~~~~ - ~~~~ .. ~.c ~. ~P~ ... ~~~~- .~~.':. ~ . C?.~P.~ .. .. ....... ... . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

'·-!. ,. 

··. ·. ' 
.·· 

•·. 

Tem"busan : 

,.)> ·~: , .. .. • ·• .' : : . ;, · ~~tua Program Studi 
:/ . :::··· ' .. ; ·.. '1\ ..---.... 

~ \Y .·· . . } ~~~o~A-1---~ 
\~ ,...;: ~ ': : ) , ;{ /;j.: '; '·.·1""- • j . r 

\~· · < · . ~ t :k:P.rof · ~~y Soewando1o. dr .• Sp.PD. KTI 

"~ \ "::;;:t:.~nrt~ NIP.: Bo 325 &31 
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Lampiran 3 

Nomor 

Lamp iran 
Perihal 

PEMERINT AH KABUP A TEN DOiviPU b DINAS KESEHATAN INDONESIA 
SEHAT 
2010 Jl. Udang Bali J Telp./Fax : (0373) 21258 Dompu- NTB 

: 800/ 94 /2005 

: Permohonan Bantuan Fasilitas 

Penelitian Mahasiswa PSIK-Unair 

Dompu, 24 Januari 2u05 

Kepada 

Yth. Pimpinan Puskesmas Dompu Kota 
di-

Temoot 

75 

Menunjuk surat Ketua Program Studi S-1 llmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga tanggal 11 Januari 2005 Nomor 4920 I 

J03.1,.17/PSIK & DIV PP/ 2005 Perihal sebagaiamana tersebut diatas yang dituju!<:an 

kepada Saudara, An : Syarif Efendi NIM 01 0330622-B dengan ini kami minta 

perhatian Saudara agar yang bersangkutan dapat dibantu dalam rangka 

mengumpulkRn data-data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkail dalam 

proposal penelitian ( Proposal penelitian terlampir ) . 

Demikian untuk maklum. 

;/ .I<+bai: ' ~i~Ke~ Dompu, 

(*:<,~?;~ ··\· . ; ) 
·.;__ ~ \ 

\< ~ ) : ~ ~ ~o~;;;: . ,o S MPPM {;" 

·· - ~ ·. · . -·:···: :·· ' NIP. 140123635 

Tembusan disampaikan kepada Yth : 

1. Ketua Program Studi S.l Ilmu Keperawatan Fal...-ultas Kedokteran 

Universitas Airlangga di Surabaya 

2. Sdr. SyarifEfendi,AMK untuk maklum 

3. Arsip. 
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ran 4 

Nom or 

.Lamp iran 

Peri hal : Laporan 

DINAS KESEHATAN KABUPATEN DOMPU 

PUSKESMAS DOMPU KOT A 
Jl. Kemiri No . 7 Telp .: (0373) 623328 Dompu- NTB 

Dompu, 5 Pebruari 2005 

Kepada 

Yth. Ketva Program Studi Ilmu 

Keperawatan FK UNAJR 
di-

Surabaya 

Menunjuk surat Ketua Program Studi S-1 Ilmu Keperawatan Fa.kultas 

Kedokteran Universitas Airlangga tanggal 11 Januari 2005 · Nomor 4920/ 

J03.1.17/PSIK & DIV PP/ 2005 perihal Permohonan Bantuan Fasilitas penelitian 

Mahasiswa PSlK - FK Unair, dengan ini kami sampaikan bahwa mahasiswa atas 

nama : 

Nama 

NIM 

Judul penelitian 

: SY ARIF EFENDI 

: 010330622-B 

: Analisis Hubungan antara Pengetahuan dan 

Sikap dengan Penerapan Program MTBS 

telah melaksanakan pengumpulan data penelitian sesuai dengan judul terse but diatas 

pada Puskesmas Dompu Kota Kecamatan Dompu Kabupaten Dompu- NfB. 

Demikian untuk maklum dan kepentingan seperlunya. 

~LT : Pimp\nan Puskesmas Dompu Kota, 
. _, 
I 

·:.,~- - ---- ·----- - \ 

i \ ·' 
i - ~ ' ·: . . · ·, ,• 

\ '~ ~' c-~ C: · i ~Vi } ~ A R I M 
, ... .,s~ - S.~L - ~/ NIP. 140120185 

Tembusan disampaikan kepada Yth : 

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Dompu. 

2. Sdr. SyarifEfendi,AMK untuk maklum. 

3. Arsip. 
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN DOMPU 

PUSKESMAS DOMPU KOT A 
Jl. Kemiri No . 6 Telp .: (0373) 623328 Dompu- NTB 

SURA T KETERANGAN 

Nomor : &1.2./yl/ ~tX'. 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

• Nama : AKARIM 

• NIP : 140120185 

• Pangkat/GoLRuang : Penata Muda Tk. I (III/b) 

• J a b a t a n : Pj . Pimpinan Puskesmas Dompu Kota 

dengan ini menerangkan bahwa: 

• Nama 

• NlM 

: SY ARIF EFENDI 

: 010330622-B 

INDONESIA 
SEHAT 
2010 

• Pekeijaan : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan (PSlK) 

Fakultas Kedokteran UNAIR- Surabaya 

telah menyelesaikan penelitian di Puskesmas Dompu Kota Kecamatan Dompu 

Kabupaten Dompu dengan judul Penelitian " Analisis Hubungan antara Pengetahuan 

dan Sikap dengan Penerapan Program 1\tlanajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)" 

mulai tanggal24 Januari s.d. 5 Pebruari 2005. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. 

Dompu, 5 Pebruari 2005 
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Lampiran 5 

Kepada Yth: 

Formulir Persetujuan 

Menjadi Responden Penelitian 

!Responden) 

78 

Nama saya SYARIF EFENDI, mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas K~dokteran Universitas Airlangga Surabaya. Saya 

akan melakukan penelitian dengan judul "Analisis hubungan antara 

pengetahuan dan sikap petugas kesehatan dengan penerapan program 

manajemen terpadu balita sakit (MTBS) pada deteksi dini pnemonia 

di PUSKESMAS DOMPU KOTA Kabupaten DOMPU ". 

Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan Bapak/lbu/Saudara untuk 

mengisi kuesioner yang telah saya susun dengan sejujur-jujurnya. Semua data 

yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data disajikan hanya untuk 

pengembangan Ilmu Keperawatan. 

Partisipasi Bapak/lbu/Saudara adalah secara sukarela tanpa acl.anya 

paksaan. Bila berkenan menjadi responden silahkan menandatangani kolor.1 yang 

telah disediakan . . 

Atas partisipasi Bapak/lbu/Saudara saya ucapkan banyak terima kasih. 

Tanda tangan 

Tanggiil J 
No. Responden 
....___ __ 
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Lampiran 6 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

ANALISIS HUBUNGAN ANT ARA PEN GET AHUAN DENGAN SIKAP PETUGAS 

KESEHA TAN DENGAN PENERAP AN PROGRAM MANAJEMEN 

TERPADU BALIT A SAKIT (MTBS) TERHADAP DETEKSI DINI 

PEUMONIA P ADA PUSKESMAS DOMPU KOT A 

KABUPATEN DOMPU 

Oleh 

SY ARIF EFENDI 

MAHASISWA PROGRAM STUDT Sl ILMU KBPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

Penelitian m1 dilaksanakan sebagai salah satu . kegiatan dalam 

menyelesaikan tugas akhir Program Study Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya Tahun 200.3. 

Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran nyata tentang peran 

petugas Puskesmas dalam penerapan program MTBS terhadap 

deteksi dini peumonia di Puskesmas Dompu Kota Kabupaten Dompu. 

Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan rahasia . 

Untuk ikut ataupun tidak tanpa adanya sangsi apapun. 

Jika bapak/ibu bersedia menjadi peserta, silahkan menahdatangani kolom 

di bawah ini. 

Tanda tangan 

Tanggal 

No Responden : 
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Lampiran 7 

FORMAT PENGUMPULAN DATA DEMOGRAFI 

Judul Penelitian : "Analisis hubungan antara pengetahuan dan sikap petugs 

kesehatan dengan penerapan Program Manajemen 

Terpadu Balita Sakit (MTBS) pada deteksn dini 

Pneumonia di Puskesmas Dompu Kota Kabupaten 

Dompu". 

Petunjuk: 

Beri tanda ( X ) pada kotak jawaban anda 

Tanggal Penelitian : 

No. Kode Responden : 

Karakteristik Responden 

1. U mur Responden 

D A 20 - 30 tahun 

D B. 31 - 40 tahun 

D C. 2: 40 tahun 

2. Tingkat pendidikan : 

D A SPK 

D B. D III Keperawatan 

D c. P2B 

D D. AKBID 

D E. Lain-lain 

3. Masa kerja saudara saat ini : 

D A 0- 5 tahun 

D B. 5-10 tahun 

D C. > 10 tahun 

4. Status kepegawaian : 

D A PNS 

D B. Pegawai kontrak 

0 C. Pegaai honor ciaerah 

D D. Pegawai lepas 

Kode 

D 

D 

D 

D 
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Lampiran 8 

LEMBAR KUESIONER 

Judul Penelitian : ''A,nalisis hubungan antara penget:-thuan dan sikap 

petugas kesehatan penerapan program managemen 

terpauu balita sakit (MTBS) pada deteksi dini piPeumonia 

di PUSKESMAS DOlVIPU KOTA Kabupaten DOMPU 

Petunjuk : 

Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk memberika jawaban yang jujur pada setiap item 

di bawah ini, dengan memberi tanda silang ( X ) pada salah satu jawaban yang 

benar di kotak yang tersedia. 
-------------------------------------------

Nomer Kode Responden : 

Pengetahuan petugas ten/an:; pnemonia. 

1. Pnemonia adalah : 

0 A. Suatu penyakit dengan gejala batuk dan napas cepat. 

DB. Suatu penyakit batuk. 

D C. Suatu penyak it dan batuk. 

D D. Suatu penyakit 

D E. Semua jawaban diatas benar. 

2. Tanda dan gejala Pnemonia adalah: 

D A. Batuk dan napas cepat. 

DB. Batuk. 

[J C. Batuk-batuk lama 

D D. Selalu batuk 

D E. Semua diatas benar. 

3. Yang benar tentang klasiflkasi pnemonia berat : 

D A Anak tidak bisa minum,muntah,ada stridor dan latergis 

D ·B. Anak batuk-batuk 

D C. Anak muntah. 

D 

D 

D 
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D D. Anak menangis 

4. Gcjala batuk bukan pnemonia 

D D A. Anak tidak bisa minum,muntah,ada stridor dan latergis 

D B. Anak batuk-batuk 

D C. Anak muntah. 

D D. Anak menangis 

5. Tindakan yang dilakukan batuk bukan pnemonia : 

D D A. Beri pel ega tenggorokan kecap dan jeruk nip is 

D B. Beri codein 

D C. Beri obat batuk. 

D D. Tak diberi apa-apa 

6. Tindakan yang dilakukan pada gejala batuk dengan pnemonia 

D D A. Beri anti biotik cotrimoksasol selama 5 hari 

D B. Beri pel ega tenggorokan kecap dan jeruk nip is 

D C. Nasehati ibu kapan harus kembali. 

D D. Benar semua 

7. Tindakan yang dilakukan pnemonia berat : 

D D A. Beri anti biotik dosis pertama dan rujuk segera 

D B. Rujuk segera saja 

D C. Beri anti biotik.dosis pertama saja. 

D D. Salah satu diatas 

8. Dosis cotrimocsasol pada balita usia 1-5 tahun D D A. 1/4x sehari untuk tablet dewasa 

0 B. 1/2x sehari untuk tablet dewasa 

D C. 1 x sehari utuk tablet cewasa. 

D D. Salah semua 

9. Obat yang tidak dianjurkan untukGejala batuk bukan pncmonia 

D D A. Obat bebas yang mengandung codein 

D B. Kecap as in dan jeruk nip is 

D C. Jeruk nipis. 

D D. Obat be bas 

10. Apa akibat hila pnemonia pada balita tidak ditangani dgn baik D D A. Anak tidak bisa minum,muntah,ada stridor dan latergis 
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D B. Anak batuk-batuk 

D C. Anak muntah. 

D D. Anak mengalami cacat dan kematian 

11 . Batuk yang tidak ditangani dengan baik menyebabkan 

D A. pnemonia 

D R. batuk-batuk 

D C. Anak muntah. 

D D. Anak menangis 

12. Faktor-faktor yang menyebabkan pnemoma 

D A. Kurang gizi dan imunisasi yang tidak lengkap 

D B. Kurang gizi 

D C. Anak muntah. 

D D. Anak menangis 
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Sikap Petugas dalam menangani Penderita Pneumonia. 

Petunjuk: 

Beri tanda ( X ) pada salah satu jawaban yang Bapak/lbu/Saudara anggap paling 

sesuai dengan pendapat Bapak/Ibw'Saudara : 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju 

Nomer Kode Responden : 

NO PERTANYAAN 

I i Saya menganggap bahwa penanganan 
kasus pnemonia berat harus segera 

dirujuk dan diberi antibiotik dosis 

pertama yang tepat sesuai dengan usia 

balita 

2 Say a akan merasa tenang apabila 

penderita pnemoma yang say a obati 
sembuh. 

., 
Saya tidak perlu melakukan tindakan ~ 

ruj uk segera pada penderita pnemonia 

berat yang tidak sadar karena dapat 

mengakibatkan kematian. 

4 Say a merasa penting sekali untuk 

melakukan tindakan sesuai klasifikasi 

pnemonia yang diderita balita 

5 Say a tidak perlu memberitahukan 

. kepada ibu kalau anak tidak sembuh 

batuk selama 5 hari untuk berobat 

kembali 

6 saya akan merasa senang bila balita 
sembuh dari sakit 

7 Saya akan memberikan tindakan pelega 

tenggorokan bila anak batuk 

ss s TS STS Kode 
· -

· -

--

.1 
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NO PERTANYAAN ss s TS STS Kode 

8 Saya tidak perlu bertanggung jawab 

terhadap keberhasilan pengobatan yang 

say a lakukan · pada pender ita karena 

sudah ada keluarga 

9 Say a akan mengajarkan kepada 

keluarga cara melakukan pengobatan 

batuk dirumah sebelum penderita 

Q_ulang. 

10 Saya tidak perlu menjelaskan menfaat 

kebersihan linkgkungan bagi penderita 

batuk dan pnemonia 
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Lampiran 9 

LEMBAR OBSERV ASI 

Peron Petugas dalam menangani pender ita pnemonia. 

Nomer Kode Respoodeo . . 

Tanggal Observasi 

DILAKSANAKAN 

NO KEGIATAN YA TIDAK 

1 Sebelum melaksanakan pengobatan petugas 

memberi penjelasan terlebih dahulu kepada 

ibu balita yang szt.kit 

2 Pt!tugas mengkaji dan meliltat keadaan balita 

sebelum melakukan pengobatan atau merujuk 
-

3 Petugs melakukan sesuai dengan bagan tata 

laksana MTBS 

4 Petugas memberikan dosis obat antibiotik 

( kotrimoxasol (pilihan pertama) yang tepat 

I sesuai dengan golongan umur balitao 

5 Petugas mengajarkan kepada ibu cara 

mengobati batuk drrumah 

6 Petugas mengevaluasi kembali apakah ibu 

sudah mengerti dengan me~gajukan 

pertanyaan 

7 Petugas melakukan rekapitulasi kasus-kasus 

pnemonia dan batuk yang berkunjung 

dipuskesrnas 

8 Petugas menasehati ibu agar melaksanakan 

kunjungan ulang 2 hari setelah pengobatan 

bila balita tidak ada perubahan (tidak sembuh) 

9 Petugas memberikan demontrasi cara meracik 

ramuan tradisional ( jeruk nipis dan kecap) 

un!uk mengobati batuk 0 

10 Petugas menasehati ibu agar bila batuk lebih 

dari 20 hari segera melakukan pengobatan 

ulang 0 I 
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Lampiran 10 

Tabel Tingkat p~ngetahuan Responden di Puskesmas Dompu Kota 

No Pengetahuan Benar Salah Total 
-
Jmlh % jmlh % jmlh % 

1 Pengertian 15 75 5 25 20 100 

2 Tanda dan 
18 90 2 10 21) 100 

Gejala 

3 Klasifikasi dan 
19 95 1 5 20 100 

penatalaksanaan 
· -

4 Akibat kalau 

tidak ditanagni 13 65 7 35 20 100 

d(mgan baik 

Tabel Sikap responden di Puskes·mas Dompu Kota 

No Sikap Benar Salah Total 

Jmlh % jmlh % jmlh % 

1 Memahami 

penyakit 13 65 7 35 20 100 

pnemom 

2 Menguasai cara 

penanganan 18 90 2 10 20 100 

pnemom 

3 Melakukan 

deteksi dini 19 95 1 5 20 100 

pnemom 
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Tabel Peoerapao Pr:ogram MTBS Puskesmas di Dompu Kota 

No Penerapan Benar Salah I Total 

Program MTBS Jmlh % jmlh % jmlh % 

1 Identifikasi 
18 90 2 10 20 100 

tanda dan gejala 

2 Kalsifikasi 
15 75 5 25 20 100 

tanda dan gejala 
· -

3 Penatalaksanaan 

tindakan yang 13 65 7 35 20 100 

tepat I 
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Lampiran 11 

Hasil statistik 

I 
No 

Resp 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
--

DATA PENELITIAN 

I 
Karakteristik Responden 

Umur Pendidikan Mas a 

Ke~a 

2 1 2 

2 2 2 

1 1 1 

2 1 3 

2 3 3 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

2 1 3 

2 1 3 

2 3 3 
2 1 3 

2 1 3 

3 1 3 

2 3 3 

1 4 2 

3 3 3 

3 3 3 

2 1 . 2 

l I 
Pengetahuan Sikap -Peflerapan 

MTBS 
status skor I kode skor kode skor kode 

Kepegawaian 

1 12 1 32 1 10 1 

1 12 1 29 1 9 1 

1 9 2 35 1 7 2 

1 11 2 30 1 6 .2 

1 10 2 33 1 7 2 

1 11 2 36 1 7 2 

1 11 2 32 1 7 2 . 

1 10 2 37 1 7 2 
I 

1 9 2 35 1 6 2 I 

1 11 2 34 1 7 2 

1 10 2 36 1 6 2 

1 13 1 35 1 8 1 

1 9 2 32 1 6 2 

1 9 2 40 1 5 2 

1 9 2 40 1 5 2 

1 11 2 I 36 1 6 2 

1 14 I 1 19 2 8 1 

1 9 2 40 1 7 2 

1 12 1 37 1 7 2 

1 12 1 39 1 9 1 
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keterangan 

No Resp = Nomor Responden 

I 
7-:-- . 

UmlJr Masa Kerja Status--
Kepeg\lwai a11 

1 = 20-30 tahun 1 = 0-5 tahun 1 = PNS 

2 = 31-40 tahun 2 = >5-10 tahun 2 = Pegawai Kontrak 

3 = > 40 tahun 3 = > 10 3 = Pegawai Honor daerah 

4 = Pegawai lepas 

Tingkat Pendidikan Pengetahuan Sikap Penerapan MTBS 

1 = SPK I 1 = Baik 1 = Positif 1 = Baik 

2 =Dill Keperawatan 2 = Cukup 2 = Negatif 2 = Cukup 

3 = P2B i 3 = Kurang I 3 = Kurang I 

4 = AKBID I I L._ L_ 
I 

- ------

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS HUBUNGAN ANTARA ... SYARIF EFENDI



Lampiran 12 

Frequencies 

N Valid' 

Missing 

Mean 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

N Valid 

Missing 

Mean 

Std . Deviation 

Minimum 

Ma;<imum 

Frequency Table 

Statistics 

Umur Pendidikan 

20 20 

0 0 

1.8500 1.7000 

.6708 1.0311 

1.00 1.00 

3.00 4.00 

Statistics 

Pengetahuan Sikap 

20 20 

0 0 

1.7000 1.0500 

.4702 .2236 

1.00 1.00 

2.00 2.00 

-

Ma&a 

0 

2.5000 

.6G70 

1.00 

3.00 

Penerapan 

ivlTBS 

20 

0 

1.7500 

.4443 

1.00 

2.00 

Status 

0 

1.0000 

.0000 

1.08 

1.00 
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Umur 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 20-30 tahun 6 30.0 30.0 30 0 

31-40 tahun 11 55.0 55.0 85.0 

> 40 tahun 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Pendidikan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Val id SPK 13 65.0 65.0 65.0 

Dill Keperawatan 1 5.0 5.0 70.0 

P28 5 25.0 25.0 95.0 

AKBID 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Masa Kerja 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 0-5 tahun 1 5.0 5.0 5.0 

>5-10 tahun 8 40.0 40.0 45.0 

>10tahun 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Status Kepegawaian 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Perc~nt 

Valid PNS 20 100.0 100.0 100.0 

Pengetahuan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Baik 6 30.0 30.0 30.0 

Cukup 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Sikap 

r--· 
Cumulative 

Fre_q_uency Percent Valid Percent Percent 

Valid Posit if 19 95.0 95.0 95.0 

Negatif . 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 
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Penerapan MTBS 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Baik 5 25.0 25.0 25.0 
Cukup 15 75.0 75.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid 

N Percent 
Pengetahuan • 

20 100.0% 
Penerapan MTBS 

Sikap • Penerapan MTBS 20 100.0% 

Case Processing Summary 

Cases 

Missina Total 

N Percent N I Percent 
Pengetahuan • 

0 .0% 
20 i 100.0% 

Penempan MTBS · 

Slkap • Penerapan MTBS 0 .0% :!0 100,0% 

Pengetahuan * Penerapan MTBS 
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Cross tab 

Count 

Penerapan MTBS 

Baik Cuku_Q_ Total 

Pengetahuan Baik 5 1 6 

Cukup 14 14 
Total 5 15 20 

Sikap * Penerapan MTBS 

Cross tab 

Count 

Penerapan MTBS 

Baik Cukup Total 

Sikap Positif 4 15 19 
Negatif 1 1 

Total 5 15 20 
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