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ABSTRAK

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan strategi pelayanan kesehatan anak yang bertujuan
meningkatkan mutu tata laksana balita sakit secara komprehensif di fasilitas kesehatan tingkat pertama,
namun keberhasilannya sangat bergantung pada kepatuhan tenaga kesehatan dalam menjalankan
prosedur sesuai pedoman. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan kepatuhan tenaga kesehatan
dalam penerapan prosedur MTBS di BLUD Puskesmas Timika Jaya, Kabupaten Mimika, Provinsi
Papua Tengah. Penelitian menggunakan desain kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional, melibatkan 37 tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kepada balita sakit di
wilayah kerja puskesmas tersebut, dipilih menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner dan lembar observasi, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan regresi
logistik biner berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, pelatihan MTBS, dan
beban kerja tidak berhubungan secara bermakna dengan kepatuhan tenaga kesehatan, sedangkan
supervisi pimpinan dan ketersediaan sarana pendukung terbukti berhubungan signifikan serta menjadi
faktor paling dominan dalam memengaruhi kepatuhan, dengan supervisi pimpinan sebagai prediktor
terkuat. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan MTBS lebih
dipengaruhi oleh faktor organisasi dibandingkan faktor individual, sehingga penguatan sistem supervisi
rutin dan pemenuhan sarana pendukung pelayanan perlu menjadi prioritas untuk meningkatkan kualitas
pelayanan MTBS di wilayah dengan keterbatasan sumber daya.

Kata Kunci: Kepatuhan, Tenaga Kesehatan, MTBS, Supervisi, Puskesmas

ABSTRACT

The Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) is a child healthcare strategy designed to
improve the comprehensive quality of case management for sick children under five at primary
healthcare facilities, yet its success largely depends on healthcare workers' compliance with the
established procedural guidelines. This study aimed to analyze the determinants of healthcare workers'
compliance with the implementation of IMCI procedures at Timika Jaya Community Health Center,
Mimika Regency, Central Papua Province. This study employed a quantitative analytical observational
design with a cross-sectional approach, involving 37 healthcare workers providing services to sick
children under five within the health center's working area, selected through total sampling. Data were
collected using questionnaires and observation checklists, then analyzed using the Chi-Square test and
multiple binary logistic regression. The findings showed that knowledge, attitude, IMCI training, and
workload were not significantly associated with healthcare workers' compliance, whereas supervisory
support and the availability of supporting facilities were significantly associated and emerged as the
most dominant factors influencing compliance, with supervisory support being the strongest predictor.
This study concludes that healthcare workers' compliance in implementing IMCI is more strongly
influenced by organizational factors than by individual factors, indicating that strengthening routine
supervision systems and ensuring adequate supporting facilities should be prioritized to improve the
quality of IMCI services in resource-limited settings.

Keywords: Compliance, Healthcare Workers, IMCI, Supervision, Health Center
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PENDAHULUAN

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan suatu pendekatan tata laksana
balita sakit yang dilakukan secara terpadu dengan memadukan pelayanan promosi, pencegahan,
serta pengobatan terhadap penyakit penyebab utama kematian pada bayi dan balita di negara
berkembang, yaitu pneumonia, diare, campak, malaria, dan malnutrisi. Proses manajemen
kasus MTBS dilaksanakan pada anak umur 2 bulan sampai 5 tahun, dan pedoman ini telah
diperluas mencakup manajemen terpadu bayi muda (MTBM) bagi bayi umur satu hari sampai
2 bulan baik dalam keadaan sehat maupun sakit (Anggraini et al., 2022). MTBS dilaksanakan
di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama sebagai fools manajemen yang bertujuan
menurunkan kesakitan dan kematian balita melalui peningkatan kualitas pelayanan kesehatan,
mengingat rendahnya cakupan pelayanan MTBS terbukti berisiko meningkatkan angka
kematian balita hingga 5,5 kali lipat (Nurita et al., 2025).

Angka kesakitan dan kematian bayi merupakan indikator sensitif keberhasilan
pembangunan kesehatan suatu negara sekaligus pencapaian indeks modal manusia (Aliska et
al., 2023). Anak balita merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap penyakit menular
dan gangguan tumbuh kembang karena sistem kekebalan tubuhnya belum sepenuhnya
berkembang (Anggraini, 2025). Secara global, angka kematian balita telah menurun sebesar
52% sejak tahun 2000, namun penurunan tersebut mengalami perlambatan, dengan 4,8 juta
anak meninggal sebelum usia 5 tahun pada tahun 2023, sebagian besar di negara berkembang
akibat penyakit yang sebenarnya dapat dicegah dan diobati melalui layanan kesehatan yang
efektif, seperti pneumonia, diare, malaria, dan komplikasi kekurangan gizi (Wilson Fell et al.,
2024).

Indonesia menghadapi tantangan serupa dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian balita. Angka kematian balita di Indonesia menurun dari 83,9 per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 1990 menjadi 20,6 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2023, meskipun
Indonesia tetap menjadi salah satu negara di Asia Tenggara dengan angka kematian neonatal
tertinggi ketujuh (United Nations, 2024; Has et al., 2025). Data Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2024 mencatat 33.131 kematian bayi dan balita, dengan penyebab terbanyak berupa
gangguan pernapasan dan kardiovaskuler serta berat badan lahir rendah dan prematuritas
(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Berdasarkan hasil Long Form SP2020, Angka Kematian
Bayi dan Angka Kematian Balita tertinggi di Indonesia berada di Provinsi Papua (Noviandi et
al., 2020).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan angka kematian bayi dan balita
adalah penerapan MTBS (Dewi et al., 2023). Tinjauan Cochrane melaporkan bahwa MTBS
mampu mengurangi kematian anak hingga 15% ketika diterapkan secara luas, dengan
keberhasilan implementasi juga terlihat di Ethiopia dan Bangladesh (Nurita et al., 2025).
Penerapan pendekatan berbasis komunitas serupa MTBS di Ethiopia dinilai berpotensi
menekan kematian balita akibat penyakit yang dapat dicegah, termasuk pneumonia, diare, dan
malaria, meski tingkat pemanfaatannya di lapangan masih bervariasi (Mekie et al., 2024),
sementara di Indonesia sendiri penerapan IMCI/MTBS yang cost-effective berkontribusi
menurunkan angka kematian balita dari 58 per 1000 kelahiran hidup pada 1997 menjadi 32 per
1000 kelahiran hidup pada 2017 (Laksono et al., 2023). Indonesia telah mengadopsi MTBS
sejak tahun 1996 dan mengimplementasikannya di puskesmas sejak tahun 1997 melalui kerja
sama Kementerian Kesehatan RI, WHO, UNICEF, dan IDAI (Dewi et al., 2023). Evaluasi
implementasi MTBS menunjukkan bahwa cakupan puskesmas yang menerapkan program ini
terus meningkat, meskipun proporsi puskesmas yang mampu menjangkau seluruh balita di
wilayahnya masih terbatas (Nurita et al., 2025; Moertini & Harjono, 2023).
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Meskipun MTBS telah lama diterapkan, dalam praktiknya masih menghadapi berbagai
tantangan, termasuk kurangnya kepatuhan terhadap prosedur MTBS dan ketidakpatuhan dalam
pengisian formulir MTBS (Amalia & Hadi, 2023). Kajian implementasi MTBS di berbagai
puskesmas Indonesia menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar puskesmas telah dilatih
menerapkan MTBS, hanya sebagian kecil yang mendapat pemantauan dan supervisi pasca
pelatihan secara berkelanjutan, dengan kepatuhan petugas pada aspek konseling dan pengisian
formulir masih menjadi titik lemah utama (Moertini & Harjono, 2023). Penelitian Safriana et
al. (2024) di Puskesmas Kota Banda Aceh menunjukkan bahwa faktor internal (pengetahuan
dan motivasi) serta faktor eksternal (ketersediaan logistik) berhubungan dengan kepatuhan
petugas, dengan motivasi sebagai faktor paling berpengaruh.

Penerapan MTBS yang berkualitas dan sesuai standar ditentukan oleh kepatuhan
petugas dalam menjalankan seluruh prosedur di dalam algoritme MTBS (Dewi et al., 2023).
Teori perilaku individu dalam organisasi yang dikembangkan James L. Gibson menjelaskan
bahwa perilaku dan kinerja individu, dalam hal ini kepatuhan petugas, dipengaruhi oleh tiga
faktor: faktor individu (kemampuan, keterampilan, latar belakang, demografis), faktor
psikologis (persepsi, sikap, kepribadian, motivasi), dan faktor organisasi (sumber daya
manusia, kepemimpinan, imbalan, struktur organisasi, desain pekerjaan, supervisi) (Gibson et
al., 1997). BLUD Puskesmas Timika Jaya sebagai fasilitas layanan primer di Kota Timika
memiliki jumlah kunjungan balita sakit yang cukup tinggi dan telah menerapkan MTBS sebagai
standar pelayanan, namun berdasarkan pengamatan awal, penerapan MTBS masih bervariasi di
antara petugas kesehatan, baik dalam tata laksana maupun dokumentasi hasil pemeriksaan.
Penelitian mengenai kepatuhan petugas dalam menerapkan prosedur MTBS masih terbatas di
wilayah Papua, khususnya di Kabupaten Mimika. Artikel ini bertujuan menganalisis
determinan kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan prosedur MTBS di BLUD Puskesmas
Timika Jaya, dengan menggunakan pendekatan teori Gibson yang mengintegrasikan faktor
individu, psikologis, dan organisasi secara komprehensif, sebagai kontribusi kebaruan
dibandingkan penelitian terdahulu yang umumnya menggunakan model Green atau klasifikasi
faktor internal-eksternal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-
sectional, dipilih karena pengukuran variabel independen dan dependen dilakukan secara
bersamaan dalam satu waktu pengamatan (Notoadmodjo, 2018). Variabel independen meliputi
pengetahuan tenaga kesehatan tentang MTBS, sikap terhadap MTBS, pelatthan MTBS,
ketersediaan sarana pendukung MTBS, supervisi pimpinan, dan beban kerja tenaga kesehatan,
sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan prosedur
MTBS. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret—April 2026 di BLUD Puskesmas Timika
Jaya, Kabupaten Mimika, Provinsi Papua Tengah, yang merupakan fasilitas kesehatan tingkat
pertama penyelenggara pelayanan balita sakit dengan pendekatan MTBS.

Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan (dokter, perawat, dan bidan) yang
memberikan pelayanan kepada balita sakit di wilayah kerja BLUD Puskesmas Timika Jaya,
mencakup unit Pos Hangaitji, Pos Minabua, Pos Timika Jaya, Unit Gawat Darurat, Poli Anak,
dan dokter, dengan total populasi 40 orang. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik
total sampling, dengan jumlah responden yang berhasil diwawancarai dan memenubhi kriteria
penelitian sebanyak 37 orang, setelah 3 tenaga kesehatan tidak dapat diikutsertakan karena
sedang menjalani cuti pada saat pengumpulan data. Kriteria inklusi meliputi petugas kesehatan
yang memberikan pelayanan kepada balita sakit, terlibat dalam pelayanan MTBS, dan bersedia
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menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi meliputi petugas yang sedang cuti atau tidak
bersedia menjadi responden.

Pengumpulan data menggunakan data primer (kuesioner untuk mengukur pengetahuan,
sikap, pelatihan, supervisi, dan beban kerja) dan data sekunder (formulir pencatatan pelayanan
MTBS), dilengkapi dengan checklist observasi untuk menilai kepatuhan tenaga kesehatan
dalam menerapkan prosedur MTBS dan checklist sarana untuk mengidentifikasi ketersediaan
sarana pendukung. Pengolahan data melalui tahap editing, coding, entry, cleaning, dan
tabulating. Analisis data menggunakan program SPSS meliputi analisis univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik responden, analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen pada tingkat kemaknaan o =
0,05, serta analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner berganda dengan metode
enter untuk mengetahui variabel yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan.
Variabel dengan nilai p < 0,25 pada analisis bivariat serta variabel yang secara teoritis relevan
dimasukkan sebagai kandidat dalam model multivariat. Penelitian ini telah memenuhi prinsip
etik penelitian, meliputi informed consent, kerahasiaan data, dan anonimitas responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

BLUD Puskesmas Timika Jaya terletak di Kelurahan Timika Jaya, Distrik Mimika Baru,
pada jalur jalan raya yang menghubungkan Kota Timika dengan Kuala Kencana, dengan
wilayah kerja seluas 27 km? yang mencakup 2 kampung dan 2 kelurahan. Jumlah penduduk di
wilayah kerja BLUD Puskesmas Timika Jaya sebanyak 27.287 jiwa, terdiri atas 14.496 laki-
laki dan 12.791 perempuan, dengan mata pencaharian sebagian besar sebagai karyawan swasta,
petani, dan pedagang. Puskesmas ini memiliki 14 posyandu bayi balita, 8 posyandu lansia, 1
pos UKK, 1 unit klinik, dan 3 pos pelayanan kesehatan, dengan jumlah tenaga kesehatan
sebanyak 143 orang, terdiri dari 141 tenaga ASN dan 2 tenaga Non-ASN.

Karakteristik Responden
Penelitian melibatkan 37 tenaga kesehatan sebagai responden, dari total populasi 40
orang yang memenuhi kriteria penelitian, dengan 3 orang tidak dapat diikutsertakan karena
sedang cuti. Karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian (n = 37)

Karakteristik Kategori n %
Umur < 30 tahun 8 21,6
30-40 tahun 23 62,2
41-50 tahun 6 16,2
Jenis Kelamin Laki-laki 7 18.9
Perempuan 30 81,1
Pendidikan D3 19 51,4
S1 5 13,5

Profesi 13 35,1
Profesi Perawat 23 62,2
Bidan 9 24,3
Dokter 5 13,5
Lama Kerja < 5 tahun 11 29,7
5-10 tahun 8 21,6
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Karakteristik Kategori n %
> 10 tahun 18 48,6
Total 37 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok umur 30—40 tahun
(62,2%) dan didominasi oleh perempuan (81,1%). Dari aspek pendidikan, sebagian besar
responden berpendidikan D3 (51,4%), dengan profesi terbanyak adalah perawat (62,2%).
Berdasarkan lama kerja, hampir separuh responden (48,6%) memiliki masa kerja lebih dari 10
tahun, menunjukkan pengalaman kerja yang relatif panjang di antara tenaga kesehatan yang
menjadi responden.

Analisis Bivariat: Hubungan Variabel Independen dengan Kepatuhan

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan, sikap, pelatihan MTBS, sarana pendukung, supervisi pimpinan, dan beban kerja
dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan prosedur MTBS, sebagaimana
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Kepatuhan Tenaga Kesehatan dalam
Menerapkan Prosedur MTBS (n = 37)
Variabel Kategori Tidak Patuh n (%) Patuh n (%) RP (95% CI) p-value

Pengetahuan Rendah 5(62,5) 3(37,5) 1,295 (0,672-2,494) 0,476
Tinggi 14 (48,3) 15 (51,7)
Sikap Negatif 7 (53,8) 6 (46,2) 1,077 (0,566-2,048) 0,823
Positif 12 (50,0) 12 (50,0)
Pelatihan Tidak 16 (51,6) 15 (48,4) 1,032 (0,433-2,463) 0,942
MTBS Pernah
Pernah 3 (50,0) 3 (50,0)
Sarana Tidak 11 (84,6) 2 (15,4) 2,538 (1,377-4,679) 0,003
Pendukung Lengkap
Lengkap 8 (33,3) 16 (66,7)
Supervisi Tidak 13 (81,3) 3 (18,8) 2,844 (1,390-5,819) 0,001
Pimpinan Pernah
Pernah 6 (28,6) 15 (71,4)
Beban Kerja Tinggi 11 (47,8) 12 (52,2) 0,837 (0,449-1,560) 0,582
Rendah 8 (57,1) 6 (42,9)

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 2, variabel pengetahuan (p = 0,476), sikap (p = 0,823), pelatihan
MTBS (p = 0,942), dan beban kerja (p = 0,582) tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan prosedur MTBS.
Sebaliknya, variabel sarana pendukung MTBS (p = 0,003) dan supervisi pimpinan (p = 0,001)
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan. Proporsi
kepatuhan pada kelompok dengan sarana lengkap (66,7%) jauh lebih tinggi dibandingkan
kelompok dengan sarana tidak lengkap (15,4%), dan proporsi kepatuhan pada kelompok yang
memperoleh supervisi (71,4%) jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak
memperoleh supervisi (18,8%).

Analisis Multivariat: Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Kepatuhan

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner berganda dilakukan untuk
mengetahui pengaruh simultan variabel independen terhadap kepatuhan tenaga kesehatan.
Copyright (c) 2026 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset [Imu Kesehatan
d https://doi.org/10.51878/healthy.v5i3.13491

472


https://jurnalp4i.com/index.php/healthy
https://doi.org/10.51878/healthy.v5i3.13491

~ HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan
Vol. 5, No. 3, Mei-Juli 2026
e-ISSN : 2827-8070 | p-ISSN : 2827-8240
Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy -~

Jurnal P4l

Hasil Omnibus Test of Model Coefficients menunjukkan nilai Chi-Square sebesar 16,044
dengan p = 0,014 (< 0,05), menandakan model regresi secara keseluruhan signifikan. Hasil
Hosmer and Lemeshow Test menunjukkan nilai Chi-Square sebesar 5,440 dengan p = 0,606 (>
0,05), menandakan model memiliki goodness of fit yang baik. Nilai Nagelkerke R Square
sebesar 0,469 menunjukkan model mampu menjelaskan 46,9% variasi kepatuhan tenaga
kesehatan, dengan overall percentage klasifikasi model sebesar 81,1%. Hasil analisis regresi
logistik disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Biner Berganda Faktor yang Berhubungan dengan
Kepatuhan Tenaga Kesehatan dalam Menerapkan Prosedur MTBS

Variabel B SE Wald  p-value OR 95% CI
Pengetahuan -0,150 1,156 0,017 0,896 0,860 0,089-8,287
Sikap -0,522 0,948 0,303 0,582 0,593 0,092-3,805
Pelatihan 0,190 1,334 0,020 0,887 1,209 0,088-16,517

Supervisi Pimpinan 2,118 0,964 4,834 0,028 8,318 1,258-54,974

Sarana Pendukung 2,079 1,003 4,297 0,038 7,993 1,120-57,049

MTBS

Beban Kerja 0,065 1,002 0,004 0,948 1,067 0,150-7,608

Constant -6,106 3,257 3,515 0,061 0,002 -
Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh persamaan regresi logistik: Logit(p) = -6,106 - 0,150

(Pengetahuan) - 0,522 (Sikap) + 0,190(Pelatihan) + 2,118 (Supervisi) + 2,079 (Sarana) + 0,065
(Beban Kerja). Variabel pengetahuan (p = 0,896; OR = 0,860), sikap (p = 0,582; OR = 0,593),
pelatihan (p = 0,887; OR = 1,209), dan beban kerja (p = 0,948; OR = 1,067) tidak berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan tenaga kesehatan setelah dikontrol bersama variabel lain dalam
model. Variabel supervisi pimpinan berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan (p = 0,028; OR
= 8,318; 95% CI: 1,258-54,974), yang berarti tenaga kesehatan yang memperoleh supervisi
baik memiliki peluang 8,318 kali lebih besar untuk patuh dibandingkan yang tidak memperoleh
supervisi. Variabel sarana pendukung MTBS juga berpengaruh signifikan (p = 0,038; OR =
7,993; 95% CI: 1,120-57,049), yang berarti tenaga kesehatan dengan sarana pendukung
memadai memiliki peluang 7,993 kali lebih besar untuk patuh dibandingkan yang sarananya
kurang memadai. Berdasarkan keseluruhan hasil analisis multivariat, supervisi pimpinan
merupakan faktor yang paling dominan memengaruhi kepatuhan tenaga kesehatan dalam
menerapkan prosedur MTBS, diikuti oleh ketersediaan sarana pendukung MTBS.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok umur
3040 tahun (62,2%), yang menggambarkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan berada
pada usia produktif dengan pengalaman kerja yang memadai. Dominasi responden perempuan
(81,1%) sejalan dengan karakteristik profesi keperawatan dan kebidanan yang secara umum
didominasi oleh tenaga kesehatan perempuan di Indonesia. Dari aspek pendidikan, mayoritas
responden berpendidikan D3 (51,4%) dengan profesi terbanyak sebagai perawat (62,2%), yang
mengindikasikan bahwa pelayanan MTBS di BLUD Puskesmas Timika Jaya banyak dijalankan
oleh tenaga keperawatan dengan latar belakang pendidikan vokasional.

Karakteristik lama kerja menunjukkan hampir separuh responden (48,6%) memiliki
masa kerja lebih dari 10 tahun. Kondisi ini penting dipertimbangkan dalam interpretasi hasil
penelitian karena tenaga kesehatan dengan pengalaman kerja panjang cenderung
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mengembangkan habitual clinical practice berdasarkan pengalaman pelayanan sehari-hari dan
rutinitas kerja yang telah terbentuk di fasilitas kesehatan (Nilsen & Birken, 2020). Dalam
konteks pelayanan kesehatan primer di Papua Tengah yang menghadapi keterbatasan sumber
daya dan tingginya tuntutan pelayanan, pola kerja yang telah terbentuk dari pengalaman
panjang dapat memengaruhi bagaimana tenaga kesehatan menerapkan prosedur baku seperti
MTRBS, baik secara positif melalui kematangan klinis maupun secara negatif apabila kebiasaan
kerja tidak sepenuhnya selaras dengan standar prosedur terbaru.

Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tenaga kesehatan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan dalam menerapkan prosedur MTBS, baik pada
analisis bivariat (p = 0,476) maupun analisis multivariat (p = 0,896; OR = 0,860; 95% CI:
0,089-8,287). Secara deskriptif, responden dengan pengetahuan tinggi memiliki proporsi
kepatuhan yang lebih baik dibandingkan responden dengan pengetahuan rendah, namun
perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa
pengetahuan yang baik belum tentu secara langsung diterjemahkan menjadi perilaku pelayanan
yang patuh terhadap prosedur MTBS. Dalam teori perilaku organisasi, pengetahuan merupakan
faktor predisposisi yang memengaruhi kesiapan individu untuk bertindak, tetapi implementasi
perilaku kerja juga dipengaruhi oleh faktor organisasi dan lingkungan kerja (Gibson et al.,
2012).

Kondisi tersebut kemungkinan berkaitan dengan karakteristik responden yang sebagian
besar memiliki masa kerja cukup panjang, sehingga pola praktik pelayanan lebih dipengaruhi
oleh pengalaman kerja rutin dan budaya organisasi dibandingkan pengetahuan formal semata
(Nilsen & Birken, 2020). Implementasi pedoman klinis pada pelayanan kesehatan primer
merupakan proses kompleks yang tidak hanya ditentukan oleh aspek kognitif individual, tetapi
juga dipengaruhi oleh pengalaman praktik, budaya organisasi, dukungan institusi, supervisi,
dan ketersediaan sumber daya (Wang et al., 2023; Zhou et al., 2023). Keterbatasan sarana dan
tingginya beban pelayanan di fasilitas kesehatan primer dapat menyebabkan tenaga kesehatan
lebih berfokus pada penyelesaian pelayanan secara cepat dibandingkan mengikuti seluruh
tahapan MTBS secara lengkap, sehingga tidak signifikannya hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi MTBS lebih dipengaruhi
oleh kesiapan sistem pelayanan dan dukungan organisasi dibandingkan kapasitas pengetahuan
individu semata.

Hubungan Sikap dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap tenaga kesehatan tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan kepatuhan penerapan MTBS, baik pada analisis bivariat (p = 0,823)
maupun analisis multivariat (p = 0,582; OR = 0,593; 95% CI: 0,092-3,805). Meskipun secara
deskriptif responden dengan sikap positif memiliki proporsi kepatuhan yang lebih tinggi,
hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik, yang menunjukkan adanya kesenjangan
antara penerimaan terhadap program dengan pelaksanaan prosedur pelayanan secara nyata.
Kondisi ini sejalan dengan konsep know—do gap dalam implementation science, yaitu
kesenjangan antara pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan mengenai standar pelayanan
dengan praktik pelayanan yang benar-benar diterapkan di lapangan (Clarke-deelder et al.,
2025).

Dalam konteks implementasi MTBS, tenaga kesehatan membutuhkan dukungan berupa
formulir MTBS, bagan klasifikasi, alat pemeriksaan dasar, media pencatatan, ruang pelayanan,
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serta fasilitas penunjang lainnya agar tata laksana kasus dapat dilakukan sesuai standar. Temuan
ini sejalan dengan Refiosa et al. (2020) dan WHO (2020) yang menunjukkan bahwa
keterbatasan sumber daya pelayanan kesehatan merupakan salah satu hambatan utama
implementasi IMCI di berbagai negara berkembang. Temuan ini tidak sepenuhnya sejalan
dengan penelitian Lubis dan Widyaningsih (2025) yang menunjukkan bahwa faktor individu,
termasuk sikap tenaga kesehatan, berhubungan dengan pelaksanaan MTBS. Perbedaan hasil
tersebut kemungkinan disebabkan oleh dominasi faktor organisasi dalam penelitian ini,
terutama supervisi dan sarana pendukung yang terbukti signifikan pada analisis multivariat,
sehingga sikap dapat dipahami sebagai faktor individual yang berpotensi mendukung
kepatuhan pelayanan, tetapi efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh dukungan organisasi dan
kesiapan sistem pelayanan kesehatan.

Hubungan Pelatihan dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan MTBS tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan, baik pada analisis bivariat (p = 0,942) maupun
analisis multivariat (p = 0,887; OR = 1,209; 95% CI: 0,088—16,517). Secara deskriptif, proporsi
kepatuhan antara responden yang pernah dan belum pernah mengikuti pelatihan relatif hampir
sama, yang menunjukkan bahwa pelatihan yang telah diberikan belum mampu meningkatkan
kepatuhan secara bermakna. Dalam konteks implementation science, transfer pengetahuan dan
keterampilan dari pelatihan ke praktik pelayanan dipengaruhi oleh berbagai faktor organisasi
seperti supervisi, monitoring, budaya kerja, serta dukungan fasilitas pelayanan kesehatan
(Nilsen & Birken, 2020).

Jumlah responden yang pernah mengikuti pelatihan relatif lebih sedikit dibandingkan
yang belum pernah, dan penelitian ini belum mengevaluasi secara mendalam kualitas pelatihan,
seperti durasi, metode pembelajaran, materi, maupun waktu pelaksanaan pelatihan terakhir,
yang turut memengaruhi efektivitasnya. Temuan ini sejalan dengan penelitian Moertini &
Harjono (2023) yang menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar puskesmas telah
mendapatkan pelatithan MTBS, hanya sebagian kecil yang memperoleh pemantauan dan
supervisi pascapelatihan, sehingga kepatuhan petugas terhadap pelaksanaan MTBS khususnya
pada aspek konseling dan pengisian formulir masih rendah, namun berbeda dengan penelitian
Safriana et al. (2024) yang menemukan bahwa pelatihan berpengaruh terhadap kepatuhan
petugas. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh variasi kualitas pelatihan, frekuensi
pelaksanaan, tindak lanjut pascapelatihan, serta kondisi organisasi pelayanan kesehatan di
masing-masing lokasi. Tawfiq et al. (2020) dan Abrar et al. (2025) menunjukkan bahwa
pelatihan IMCI dapat meningkatkan mutu pelayanan anak, namun peningkatan kompetensi
tersebut tidak selalu diikuti oleh kepatuhan penuh terhadap prosedur pelayanan, sehingga
pelatihan perlu dipadukan dengan supervisi berkala, monitoring implementasi, dan penyediaan
sarana pendukung agar menghasilkan perubahan perilaku pelayanan yang konsisten.

Hubungan Supervisi dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa supervisi pimpinan memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan, baik pada analisis bivariat (p = 0,001) maupun
analisis multivariat (p = 0,028; OR = 8,318; 95% CI: 1,258-54,974). Proporsi responden yang
patuh lebih tinggi pada kelompok yang memperoleh supervisi (71,4%) dibandingkan kelompok
yang tidak memperoleh supervisi (18,8%), dan tenaga kesehatan yang memperoleh supervisi
baik memiliki peluang 8,318 kali lebih besar untuk patuh. Dalam teori perilaku organisasi
Gibson, supervisi merupakan bagian dari faktor organisasi yang berfungsi sebagai mekanisme
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pembinaan, pengawasan, evaluasi, dan penguatan perilaku kerja, tidak hanya sebagai kontrol
administratif tetapi juga sebagai sarana pembelajaran dan penguatan implementasi standar
pelayanan (Gibson et al., 2012).

Dominannya pengaruh supervisi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
implementasi MTBS sangat dipengaruhi oleh kualitas pembinaan organisasi pelayanan
kesehatan, terutama pada tenaga kesehatan dengan masa kerja panjang di mana supervisi
berfungsi menjaga implementation fidelity terhadap standar pelayanan MTBS agar tidak hanya
berdasarkan kebiasaan kerja rutin (Nilsen & Birken, 2020). Dalam konteks pelayanan kesehatan
primer di Papua Tengah yang menghadapi keterbatasan sumber daya dan tingginya beban
pelayanan, supervisi pimpinan menjadi penting untuk memastikan pelayanan tetap berjalan
sesuai standar. Temuan ini sejalan dengan Safriana et al. (2024) yang menunjukkan bahwa
supervisi merupakan faktor penting dalam kepatuhan petugas terhadap pelaksanaan MTBS,
serta Hoque et al. (2013) yang menunjukkan bahwa supervisi suportif berkala dapat
mempertahankan kualitas pelayanan IMCI di fasilitas kesehatan primer. Refiosa et al. (2020)
bahkan menyatakan bahwa kurangnya supervisi merupakan salah satu hambatan utama
implementasi IMCI di berbagai negara berkembang.

Hubungan Sarana dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sarana pendukung MTBS memiliki hubungan
yang signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan, baik pada analisis bivariat (p = 0,003)
maupun analisis multivariat (p = 0,038; OR = 7,993; 95% CI: 1,120-57,049). Responden
dengan sarana pendukung lengkap memiliki proporsi kepatuhan sebesar 66,7%, sedangkan
pada kelompok dengan sarana tidak lengkap hanya 15,4%, dan tenaga kesehatan dengan sarana
memadai memiliki peluang 7,993 kali lebih besar untuk patuh. Dalam implementasi MTBS,
tenaga kesehatan membutuhkan dukungan berupa formulir MTBS, bagan klasifikasi, alat
pemeriksaan dasar, media pencatatan, pedoman pelayanan, obat-obatan, serta ruang pelayanan
yang memadai agar tata laksana kasus dapat dilakukan sesuai standar (Kementerian Kesehatan
RI, 2022; WHO, 2020).

Karakteristik responden yang mayoritas perawat dengan pengalaman kerja panjang
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan sebenarnya telah memiliki pengalaman dalam
memberikan pelayanan MTBS, namun pengalaman dan kompetensi tersebut tidak dapat
diterapkan secara optimal tanpa dukungan sarana yang memadai. Dalam kerangka perilaku
organisasi Gibson et al. (2012), sarana merupakan faktor enabling yang memungkinkan tenaga
kesehatan menerapkan prosedur pelayanan secara efektif, karena perilaku kerja tidak hanya
ditentukan oleh kemampuan individu tetapi juga oleh tersedianya sumber daya pendukung.
Temuan ini sejalan dengan Mastuti et al. (2023), dan Nurita et al. (2025) yang menunjukkan
bahwa keterbatasan sarana merupakan hambatan utama pelaksanaan MTBS, serta WHO (2020)
yang menegaskan bahwa penguatan sistem kesehatan, termasuk penyediaan sumber daya dan
fasilitas pelayanan, merupakan komponen penting keberhasilan implementasi IMCI. Nilsen dan
Birken (2020) menjelaskan bahwa sarana pelayanan merupakan bagian dari organizational
readiness yang menentukan keberhasilan implementasi suatu intervensi kesehatan, sehingga
penguatan sarana dan prasarana MTBS perlu menjadi prioritas dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan anak di wilayah dengan keterbatasan sumber daya seperti Papua Tengah.

Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban kerja tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan, baik pada analisis bivariat (p = 0,582) maupun
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analisis multivariat (p = 0,948; OR = 1,067; 95% CI: 0,150-7,608). Proporsi kepatuhan pada
kelompok beban kerja tinggi (52,2%) relatif tidak berbeda jauh dibandingkan kelompok beban
kerja rendah (42,9%), menunjukkan bahwa beban kerja bukan merupakan faktor dominan yang
memengaruhi kepatuhan dalam konteks penelitian ini. Secara teoritis, beban kerja tinggi dapat
memengaruhi kualitas pelayanan melalui peningkatan tekanan kognitif dan penurunan
kemampuan mempertahankan kualitas pelayanan secara konsisten (Carayon & Gurses, 2020),
namun karakteristik responden yang didominasi tenaga kesehatan berpengalaman dengan masa
kerja lebih dari 10 tahun kemungkinan berkontribusi terhadap kemampuan adaptasi dalam
menghadapi tuntutan pekerjaan.

Temuan ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian Safriana et al. (2024) yang
menunjukkan bahwa beban kerja berpengaruh terhadap kepatuhan petugas dalam pelaksanaan
MTBS. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi konteks organisasi, jumlah tenaga
kesehatan, pola pelayanan, serta sistem kerja di masing-masing fasilitas kesehatan, dan
pengaruh beban kerja kemungkinan dimediasi oleh faktor lain seperti supervisi dan sarana
pendukung yang dalam penelitian ini terbukti berpengaruh signifikan. Hasil ini menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan masih dapat mempertahankan kepatuhan pelayanan meskipun
menghadapi beban kerja tinggi apabila didukung oleh sistem supervisi dan fasilitas pelayanan
yang memadai, sehingga upaya peningkatan implementasi MTBS perlu lebih difokuskan pada
penguatan sistem organisasi pelayanan kesehatan dibandingkan hanya pada pengurangan beban
kerja tenaga kesehatan.

Faktor Dominan yang Memengaruhi Kepatuhan Tenaga Kesehatan

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa supervisi pimpinan dan sarana
pendukung MTBS merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap kepatuhan tenaga
kesehatan, dengan supervisi pimpinan sebagai faktor paling dominan (OR = 8,318) diikuti
sarana pendukung (OR = 7,993). Nilai interval kepercayaan yang cukup lebar pada kedua
variabel tersebut menunjukkan adanya variasi pengaruh yang cukup besar dalam model regresi
logistik, kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel yang relatif terbatas dan karakteristik
responden yang cukup homogen. Meskipun demikian, konsistensi arah hubungan dan
signifikansi statistik kedua variabel menunjukkan bahwa supervisi dan sarana tetap merupakan
faktor organisasi yang penting dalam membentuk kepatuhan tenaga kesehatan terhadap
penerapan MTBS.

Secara keseluruhan, hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa kepatuhan tenaga
kesehatan dalam penerapan MTBS lebih dipengaruhi oleh faktor organisasi dibandingkan
faktor individual. Dalam perspektif teori perilaku organisasi Gibson, perilaku kerja dipengaruhi
oleh interaksi antara faktor individu, faktor psikologis, dan faktor organisasi (Gibson et al.,
2012). Pengetahuan dan sikap merupakan faktor individual dan psikologis yang membentuk
kesiapan tenaga kesehatan, sedangkan supervisi dan sarana pelayanan merupakan bagian dari
faktor organisasi yang mendukung penerapan perilaku kerja sesuai standar. Temuan penelitian
ini menunjukkan adanya know-do gap, yaitu kondisi ketika tenaga kesehatan telah memiliki
pengetahuan dan sikap positif terhadap MTBS tetapi belum sepenuhnya mampu
menerapkannya dalam praktik pelayanan sehari-hari, yang menunjukkan bahwa transfer
pengetahuan ke praktik pelayanan dipengaruhi oleh kualitas supervisi, budaya organisasi,
ketersediaan sarana, dan dukungan sistem pelayanan kesehatan. Klaic et al. (2022) menjelaskan
bahwa keberhasilan implementasi suatu intervensi kesehatan sangat dipengaruhi oleh fidelity,
yaitu sejauh mana pelaksanaan program konsisten dengan standar yang telah ditetapkan, di
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samping faktor acceptability dan feasibility yang turut menentukan keberlanjutan intervensi
tersebut.

Temuan ini juga memberikan kontribusi terhadap pengembangan implementation
science dalam konteks pelayanan kesehatan primer di Indonesia, khususnya di wilayah dengan
keterbatasan sumber daya seperti Papua Tengah. WHO (2020) menegaskan bahwa keberhasilan
implementasi IMCI sangat dipengaruhi oleh penguatan health system building blocks, termasuk
supervisi, logistik pelayanan, sumber daya manusia, dan tata kelola pelayanan kesehatan.
Secara praktis, temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan implementasi MTBS tidak cukup
dilakukan hanya melalui pelatihan tenaga kesehatan, tetapi juga memerlukan penguatan sistem
supervisi rutin yang bersifat edukatif dan berkelanjutan, serta penyediaan sarana pelayanan
MTBS secara memadai, termasuk formulir MTBS, bagan klasifikasi, alat pemeriksaan dasar,
media pencatatan, pedoman pelayanan, dan obat-obatan, agar implementasi program dapat
berjalan optimal di fasilitas pelayanan kesehatan primer dengan keterbatasan sumber daya.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
interpretasi hasil. Desain cross-sectional menyebabkan hubungan antarvariabel yang diperoleh
bersifat asosiatif, bukan kausal, sehingga hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-
hati. Jumlah sampel yang relatif terbatas dan penelitian yang hanya dilakukan pada satu
puskesmas menyebabkan generalisasi hasil perlu dilakukan secara hati-hati, sementara
pengukuran beberapa variabel menggunakan pendekatan self-report melalui kuesioner
memungkinkan terjadinya bias informasi dan social desirability bias, khususnya pada variabel
sikap dan beban kerja. Penelitian ini juga belum mengevaluasi faktor organisasi lain seperti
budaya organisasi, motivasi kerja, gaya kepemimpinan, dan sistem penghargaan yang
kemungkinan turut memengaruhi kepatuhan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan pendekatan mixed methods dengan jumlah sampel dan
cakupan fasilitas kesehatan yang lebih luas, serta melibatkan observasi langsung dan audit mutu
pelayanan untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai implementasi
MTBS.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan
prosedur Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di BLUD Puskesmas Timika Jaya,
Kabupaten Mimika, Provinsi Papua Tengah, tidak dipengaruhi secara bermakna oleh faktor
individual, seperti pengetahuan, sikap, pelatihan MTBS, maupun beban kerja tenaga kesehatan.
Sebaliknya, faktor organisasi, yaitu supervisi pimpinan dan ketersediaan sarana pendukung,
terbukti berhubungan signifikan dengan kepatuhan tenaga kesehatan, dengan supervisi
pimpinan menjadi faktor yang paling dominan memengaruhi kepatuhan, diikuti oleh
ketersediaan sarana pendukung. Temuan ini menegaskan bahwa penerapan MTBS yang
konsisten lebih ditentukan oleh kesiapan sistem organisasi pelayanan kesehatan dibandingkan
kapasitas individual tenaga kesehatan semata, sehingga kesenjangan antara pengetahuan dan
sikap yang baik dengan praktik pelayanan yang patuh terhadap prosedur perlu mendapat
perhatian khusus dalam pengelolaan pelayanan kesehatan primer.

Berdasarkan temuan tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten Mimika dan pengelola
BLUD Puskesmas Timika Jaya disarankan memperkuat sistem supervisi pelaksanaan MTBS
secara rutin dan terstruktur, tidak hanya bersifat administratif tetapi juga mencakup pembinaan
teknis dan pemberian umpan balik, serta memastikan ketersediaan sarana dan prasarana
pendukung MTBS secara berkelanjutan. Pelatihan MTBS tetap perlu ditingkatkan kualitasnya
melalui pelatihan berkelanjutan yang disertai evaluasi pascapelatihan dan diintegrasikan
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dengan sistem supervisi. Tenaga kesehatan disarankan meningkatkan kepatuhan dalam
menerapkan prosedur MTBS secara konsisten dan melaporkan kendala sarana kepada
pimpinan. Peneliti selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian dengan desain
longitudinal atau mixed methods, jumlah sampel yang lebih besar, dan cakupan fasilitas
kesehatan yang lebih luas, serta melibatkan observasi langsung dan audit implementation
fidelity untuk menilai kepatuhan tenaga kesehatan secara lebih objektif dan komprehensif.
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