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ATRSTRAK

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTRS) merupakan suatyl program yang
bersifat menveluruh dalam menangani balita sakit vang daang ke puskesmas,
Sehagai salah satu syarat pelayanan kesebatan vang baik maka  pelayaran MTBS
harus bermute. Obel sebab itu, pelayanan MTBS harus dilaksanakan sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan, yaitu sesual dengan buku pedoman yang dikeluarkan
oleh WHO dan Depkes RL Pelayanun vang bermutu dapat menimbulkan kepuasan
ibu balita sakit vang pada akhirmya memmbulkan loyalitas uniuk berobat ke
nuskesmas. Tujuan penelitian adalab uniuk mengetahui hubungan antara pelaksanoan
MTBS oleh petugas keschatan dengan kepuasan ibu balita sakit di Puskesmas Parit
Ramang. Desain penelitian adalah cross sectional sindy dengan sampel ibu-ibu yang
datang membaws balita dan dilayani dengan program MTBS. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah cccidenial sampling dengan jumlah sampel 33 orang,
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Parit Rantang dengan menggunakan lembar
ahservasi dan kuesioner, Pepelitian ini dilakukan denzan menggunakan uji Spearman
(pedd05). Hasil penelitian menunjukkan babwa terdapa hubunzun vang bermakna
antara pelaksanazn MTBS oleh petugas kesehatan dengan kepuasan ibu balita sakit di
Puskesmas Paril Rantang (p<th05) dengan kekuoatan hubungan sedang dan arab
hubungan adalah pesitif,. Untuk it dibarapkan kepada petugas keschatan. kepala
puskesmas dan Dinas Kesehatan  unluk bekerjasama dalam meningkatkan mutu
pelavanan MTBS sesuai dengan standar yang ditetapkan schingga memberikan
kepuasan bagi ibu balita sakit,



BABI

PENDAHULLAN

Latar Belakang

Sctiap tabum lebih dari 12 juta anak di negara berkembang meningpal sebelum
wlane tahun ke-5. dan 70 % dasd kernatan tersebot disebabkan oleh priearnonia, diare,
malaria, campek. dan gz bk Pendekatan program perawatan balita sakit di negara-
ezt berkemnbang tennasuk Indoncsia adalah propram intervenst scears terpisah untek
masing-masing penyakit. ankam lain progreom pemberantasan pesvakit Infeks Salusmn
Pernapasan Akut (ISPA). progren pemberantasan penvakit diare, program pemberantasan
penyakit malaria dan perenggulanpan kumng gizl. Penonganan yang terpisah im akan
menimbulkan musalah kehilangan peluang dan putus pengobatan peda pasien yang
menderita penyakit lain selain penyakat yvang dikeluhkan dengan pejala yang sama atae
harmpir s (Profil P2ML, 2004),

Untuk mengatasi kelemahan  program  pemberantasan penvakit  15PAL
program pemberantasan penyakit diare, program pemberantasan penyvakit malaria.
dan penanprulangan kwang gid maka pada tabun 1994 WHO (World Health
Organization) dan UNICEF ¢Ukited Nation Children's Fund) menpembangkan
suant paket yang memadukan pelavanan lerhadap balita sakit dengan  cara
memadukan intervensi vang lempisab tersebut menjadi suatu paket nggal vang
disebut freprated Meragement of Childhood Hlress (IMCT) Pada tabuon 1997 [MC]
mulai dikembangkan di Indonesia dengan nama Manajemen Terpadu Balita Sakit

(MTBS), vaitu suate program yang bersifat menyeluruh dalam menangani balita




sakit yang datang ke pelavanan keschatan dasar. MTBS merupakan modcl
tatalaksana kosus untuk berbascal penyvakit anak, vaing [SPA, Diare, Malana,
Campak. Gizi Kurang don Kecacingan {Profil P2ZME, 2004,

MTRS diterapkan dan diseplikasikan di negara-negara yang mempunyal Angzka
Kematian Bayi (AKB) di atas 40 per 1000 kelahiran hidup, Benbsarkan hasil Survel
Kiesehatan Masional | Surkesnas ) tahum 2000, di Indonesia anpka kematian bayi sebesar
S per 1000 kelahimn hidup sedangkan angka kematian baln sehesar 64 per 10K
kelahiran hidup, Hal inilah vang menvebabkan WHO merekomendasikan untuk
meliksmakan program MTBS vang  diadaptasikan sesum dengan permasalzhan
kesehatan bayi dan balita di Indonesia (Profil P2ML, 2004),

i Indonesia. program ini akan terus dikembanghkan sehingga dapat menjadi
standar dalam menangani balita sakit di pelavanan dasar dalam rangka menunankan
anzka kemation bayi dan balita. Program ini dapat mengklasifikasikan penvakit-
penyakit vang dideriia secara tepat, mendeteksi semuoa penyakit yang didenta oleh
halita sakit. melakukan miukan secara cepat apabila diperdukan, melakokan penilaian
status pizi dan memberikan imumisasi kepada balita vang membutuhkan. Selain i, iba
bavi dan balita juga diberikan konsehing mengenai tata cara memberikan obat di
rumah. pemberian nasihat mengenat makanan vang scharusnya dibenkan pada balita
tersebat dan memberi tahu kapan hams seper kembuli itk mendapatkan pelavanan
tindak lanjuL sehingga MTBS merupakan paket komprebensit vang melipun aspek
preventif. promotif, kurstf dan rehabalitan U (DEPKES & WHO, 2000},

Manajemen Terpadu Balita Sakit merupakan salah satu program pelayanan

keschatan vang wajib ada di Puskesmas, Dengan memahami konsep serla lebih

[}




Pelavanan kesehatan yang tidak memuaskan pasien akan mempengaruhi
keinginan masyarakatl dalam memanfaatkan puskesmas. lika hubungan antara
pemberi pelayvanan (petugas kesebatan) dengan penerima pelayanan (ibu balita
sakit) kurang harmenis maka juga dapal menurunkan kesetisan dlan keyakinan
atau loyalitas terchadap pelayanan vang diberikan (Tjiptono dkk. 2002),

Uitk it peneliti teriank melakukan penchitian tentang  hubungan
pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) oleh petogas keschatan
dengan kepuasan ibu balita sakit di Puskesmas Paril Rantang Payakumbuh. Jika
permasalahan  lersehut  fidok  segera  diketahu: maka tentu akan dapat

menurenkan keinginan ibu balita sakit dalam memanfaatkan puskesmas.

Rumusan Masalah

Berdasarkan wuraian dalam latarbelakang di atas, maka rumosan masalab
penclitian adalah apakah terdapat bubungan antara pelaksanaan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) oleh petugas keschatan dengan kepuasan ibu

balita sakit di Puskesmas Parit Rantang Pavakumbuh 7

Tujuan Penelitian
[, Tujuan Umuom
Untuk mengetahui hubungan pelaksansan Manajemen Terpadu Balita

Sakit (MTBS) olel petugas keschatan dengan kepuasan thu balita sakit di

Puskesmas Parit Rantang Pavakumbuh

-
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Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui disinbust pelaksansan MTBS oleh petugas keschatan
Puskesmas Parit Rimtang Payakombuh

b, Untuk menpetahui distetbest kepuasan ihe balita sakit terhadap
pelaksamaan MTBS oleh petugas keschatan di Puskesmas Parit
Rantang Payakumbuh

c. Untuk mengetahui hubungan pelaksanzan Manajemen Terpadu Balia
Sakit (MTBS) oleh petugas kesehatan denpan kepuasan ibu balita sakit
di Puskesmas Parit Rantang Pavakumbuh

. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Untuk menambah, memprakiekkan dan menerapkan ilmu pengetabuan vang

penulis peroleh selama di bangku perkuliahan.

2. Bugi Puskesmas
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan, pertimbangan dan
hahan acuan dalam menentukan stategt dan kebijakan untuk meningkatkan
pelayanan keschatan vakni MTBS bagl masyvarakal i masa mendatang
khususnya di Puskesmas Parit Rintang,

3, Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk melakukan

perelitian  yang  berkaitan  dengan faktor-faktor yang mempengaruhi

pelaksanaan MTBS oleh petugas kesehatan,




BAB Y1

PEMBAHASAN

Pelaksanaan MTHS oleh Petugas Kesehatan

Pelaksanaan MTBS vang dilakukan eleh petugas kesehatan di Poskesmas
PParit Rantang disesuaikan dengan alur pelavanan yang terdapal dalam pedomarn
MTES yang dikeluarkan oleh WHO dan Depkes RI. MTBES dilakukan pada
semua balita vang datang ke puskesmas karena MTBS merupakan program
wajib vang harus dilakukan aleh setiap puskesmas.

Rerdasarkan pelaksanzan MTBS yang diobservasi oleh peneliti terhadap 35
orang responden, maka didapatkan 45,7% pelaksanaan MTBS wvang dinilai
kurang baik, dan sebanvak 40% pelaksanaan MTBS yang dinilai cukup serta
14.3% pelaksansan MTBS yang dinilai baik. Dar hasil ini dapat diketzhui
bahwa minoritas pelaksanaan MTES dalam kategori baik.

Pelaksanann MTBS yang dinilai kurang baik (45.7%) karena petugas
melaksanakan MTBS tidak sesuai dengan format penilaian MTBS. Petugas
sering tidak memeriksa suhu tubuh dan berat badan anak. Petugas masib
memeriksa berdasarkan keluban si ibu balita sakit sehingga tidak memeriksa
penyakit lain vang mungkin juga diderita si anak. Selain itu, schagian besar dari
pelaksanaan MTRS wanpa konseling yang diberikan oleh petugas kepada ibu
halita sakit. Petupas tidak mengikuti alur pelayanan scseai dengan buku

pedoman MTBS,
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Pritono  (2008) mengatakan  bahwa  faktor  kewerampilan dan fasilitas
penunjang  dapat  mempengaruhi  pelaksanaan MTBS.  Pelatihan  MTBES
mempengaruhi pengetahuan dan keterampilan petugas keschatan. Pelatihan
MTES akan meningkatkan keterampilan dan kepercayaan diri dalam menangani
balita sakit oleh karema  petugas terschut lelah belajar mengikuti langkah-
langkah dalam penilaian, membuat klasifikasi, dan memberikan tindakan yvang
jelas dan benar. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian. karena petugas telah
mendapatkan pelatihan akan tetapi belum sepenubnya melaksanakan MTBS
sesual dengan prosedur. Kemungkinan hal ini dipengarubi oleh lamanya waktu
pelayanan dan banyaknya jumlah pasien. Selain i, faktor kejenuhan juga
mempengaruhi petugas dalam pelaksansan MTBES. Petugas telah mendapatkan
pelatihan sejak 1ahun 2001, schingga telah berlangsung delapan tezhun hingga
saat ini.

Faktar lain seperti kelengkapan fasilitas penunjang juga mempengaruhi
pelaksanaan MTBS. A5, Maoenir {1993) mengatakan bahwa dalam melakukan
sesuaty tergantung pada kemampuan dan peralatan yang tersedia. Hal ing
menunjukkan bahwa dalam menerapkan atau melaksanakon suatu program
dipengaruhi oleh kemampuan dan peralatan yvang tersedia. Beberapa peralatan
yang belum tersedia. seperti tidak tersedianva mansel anak, timer penghifung
napas dan Kartu Nasehat [bu (KNT). Dengan tidak tersedianya bahan cetakan
seperti KN1 wang berfungsi sebagal acuan petugas dalam memberikan
konseling, maka petugas keschatan hanya memberikan konseling seingatnva

saja bahkan tidak ada karena tidak dipandu format khusus seperth KL Selain



RBAR VI

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

1. Minoritas { 14,3%) pengamatan vang dilakukan memperlihatkan  pelaksanaan

MTBS oleh pelugas kesehatan di Puskesmas Parit Rantang Pavakumbubh

berada pada katepori baik.

=

Lehih dari separuh (62,86%) responden menvatakan tidak puss lerhadap

pelayanan MTES di Puskesmas Parit Rantang Payvakumbuh,

3. Terdapat hubungan yang bermakna. kekuatan sedang dan arah positt antara

pelaksanaan MTBS aleh petugas kesehatan dengan kepuasan ibu balita sakit

di Puskesmas Parit Rantang Payvakumbuh.

. Suran

|. Saran kepada Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh dan petugas kesehatan di

Puskesmas Parit Rantang "avakumbuh agar

.

Dinas  Kesehatan lebih memperhatikan kelengkapan  peralatan dalam
melaksanakan MTRS seperti @ timer penghilung napas. manset anak, dan
Beartu Moasehat The (FM1.

Petugas kesehatan diharapkan dapal melaksanakan MTBS sesuai dengan
prosedurnya dan menerapkan ilmu yang didapatkan dari pelatiban MTRS
sehingza menjadikan pelayanan MTBS sebagai pelayanan keschatan vang

bermute sehingga menimbulkan kepuasan kepada ibu balita sakit.
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