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BAB I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar bagi setiap orang yang pemenuhannya
menjadi tanggungjawab bersama antara individu, keluarga, masyarakat dan
pemerintah. Status kesehatan masyarakat suatu negara mengindikasikan tingkat
kesejahteraan negara tersebut. Keberhasilan berbagai program pembangunan
bangsa  diukur dari  keberhasilan  pembangunan  keschatan  yang
diselenggarakannya. Untuk menilai derajat kesehatan suatu bangsa WHO dan
berbagai lembaga Internasional lainnya menetapkan beberapa alat ukur atau
indikator, seperti morbiditas penyakit, mortalitas kelompok rawan seperti bayi.
balita dan ibu saat melahirkan. Alat ukur yang paling banyak dipakai oleh negara-
negara didunia adalah, usia harapan hidup (/ife expeciancy), Angka Kematian Ibu
(AKI), Angka Kematian Bayi (AKB). Angka-angka ini pula yang menjadi bagian
penting dalam membentuk indeks pembangunan manusia atau Human
Development Index (HDI), yang menggambarkan tingkat kemajuan suatu bangsa.
(Helmizar, 2014)

Peningkatan keschatan ibu di Indonesia, yang merupakan Tujuan
Pembangunan Milenium (MDG) kelima, berjalan lambat dalam beberapa tahun
terakhir. Berdasarkan SDKI 2007 Indonesia telah berhasil menurunkan Angka
Kematian Ibu dari 390/100.000 kelahiran hidup (1992) menjadi 334/100.000
kelahiran hidup (1997). Selanjutnya turun menjadi 228/100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2008), tetap tinggi di atas 200 selama dekade terakhir, meskipun
telah dilakukan upaya-upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu. Hal ini
bertentangan dengan negara-negara miskin di sekitar Indonesia yang menunjukkan
peningkatan  lebih besar pada MDG kelima. (UNICEF, 2012) Bappenas
memperkirakan bahwa pada tahun 2015, AKI di Indonesia masih akan berkisar di
angka 163. Indonesia tertinggal jauh dari Malaysia dan Thailand yang angka
AKlInya masingmasing 30 dan 24,6 dan lebih mendekati tingkat AKI Vietnam
(150), Filipina (230), dan Myanmar (380). (GOI-UNICEF, 2000)

Selain itu, setiap tiga menit, di manapun di Indonesia, satu anak balita
meninggal dunia. Setiap jam, satu perempuan meninggal dunia ketika melahirkan

atau karcna scbab-sebab yang berhubungan dengan kehamilan. (UNICEF, 2012)
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Pembangunan kesehatan yang tercantum pada Renstra Kemenkes pada periode
2015-2019 yaitu Program Indonesia Schat dengan sasaran meningkatkan derajat
keschatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan
pelayanan keschatan. Sasaran pokok RPJMN 2015-2019 salah satunya pada poin
pertema adalah meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa kesehatan ibu dan anak menjadi priorias pembangunan
keschatan karena masih tingginya angka kematian ibu dan bayi serta anak di
Indonesia. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2015)

Pada Laporan Perkembangan Pencapaian Tujuan Pembangunan Milenium
Indonesia tingkat kematian bayi di Indonesia masih tergolong tinggi jika
dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN, vaitu 4,6 kali lebih tinggi
dari Mala}ﬂa. 1.3 kali lebih tinggi dari Filipina, dan 1.8 kali lebih tinggi dari
Thailand.? Sebagian besar kematian anak di Indonesia saat ini terjadi pada masa
baru lahir (neonatal), bulan pertama kehidupan. Kemungkinan anak meninggal
pada usia yang berbeda adalah 19 per seribu selama masa neonatal, 15 per seribu
dari usia 2 hingga 11 bulan dan 10 per seribu dari usia satu sampai lima tahun.
Seperti di negara-negara berkembang lainnya yang mencapai status pendapatan
menengah. kematian anak di Indonesia karena infeksi dan penyakit anak-anak
lainnya telah mengalami penurunan, seiring dengan peningkatan pendidikan ibu,
kebersihan rumah tangga dan lingkungan. pendapatan dan akses ke pelayanan
kesehatan. Kematian bayi baru lahir kini merupakan hambatan utama dalam
menurunkan kematian anak lebih lanjut. Sebagian besar penyebab kematian bayi
baru lahir ini dapat ditanggulangi. (UNICEF, Za 2)

Capaian Kinerja Pembangunan Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013-
2018 dari 14 Indikator. sudah tercapai & indikator. akan tercapai 5 indikator dan
yang perlu perhatian khusus adalah 1 indikator yakni Angka Kematian Ibu (AKI),
sedangkan indikator Bidang Keschatan ada 22 indikator, diantaranya 11 indikator
vang sudah tercapai. 8 indikator akan tercapai dan yang perlu perhatian kKhusus 3
indikator yaitu Cakupan Pemberian MP ASI, Cakupan Yankesdas/Rujukan Pasien
Magkin. Trend angka kematian ibu di Jawa Tengah saat ini mengalami

peningkatan sejak tahun 2010, dimana tahun 2014 sebesar 126.55 per 100.000
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kelahiran hidup. dengan kasus tertinggi terdapat pada Kabupaten Brebes,
Kabupaten Tegal. Grobogan. Pemalang dan Kabupaten Pekalongan. Trend Angka
Kematian Bayi mengalami penurunan sejak tahun QIZ scbesar 10,75 sedangkan
tahun 2014 sebesar 10.08 per 1000 kelahiran hidup. Trend Angka Kematian Balita,
juga mengalami sedikit penurunan sejak tahun 2012 sebesar 11.85 dan tahun 2014
sebesar 11,54 per 1000 kelahiran hidup. (Dinkes Povinsi Jateng, 2015)

Kabupaten Brebes masih menempati posisi tertinggi di Provinsi Jawa Tengah
untuk Angka Kematian Ibu sebesar 184.4 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2013 vang mengalami peningkatan dari tahun 2012 sebesar 150 per 100.000
kelahiran hidup. Jumlah kematian terbanyak ada di Puskesmas Sitanggal sebanyak
5 kematian dibandingkan dengan 10 puskesmas lain vang tidak terdapat kematian
ibu. Sedangkan Angka Kematian Bayi di Kabupaten Brebes. yang dilaporkan oleh
Puskesmas tahun 2013 sebesar 10,6 per 1000 kelahiran hidup. AKB mengalami
penurunan dari tahun 2012 sebesar 14.9 per 1000 kelahiran hidup. Namun AKB di
Kabupaten Brebes masih tinggi jika dibandingkan capaian AKB di Provinsi Jawa
Tengah Tahun 2012 sebesar 11,85. (Dinkes Provinsi Jateng, 2013)

Angka Kematian Balita (AKABA) di Kabupaten Brebes pada tahun 2013
dilaporkan sebesar 2,1 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini naik dibandingkan
dengan tahun 2012 sebesar 1.6 per 1000 kelahiran hidup. Jika dilihat dari indikator
Usia Harapan Hidup sebagai salah satu indikator derajat keschatan bahwa di
Kabupaten Brebes yaitu 68,36 tahun pada tahun 2013 yang naik dari tahun 2012
sebesar 68,26 dan tahun 2012 sebesar 67.69. Hal tersebut menunjukkan bahwa
taraf hidup di Kabupaten Brebes semakin baik dilihat dari kesechatan. (DKK
Brebes, 2014)

Berdasarkan data tersebut, menunjukkan bahwa AKAB‘\ dan AKB di
Kabupaten Brebes masing tinggi. Dalam rangka peningkatan kualitas dan akses
pelayanan keschatan bagi bayi dan balita . kegiatan yang dilakukan dengan
penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS). MTBS diadaptasi dari WHO
oleh Depkes RI sejak tahun 1997 kemudian mulai dilaksanakan di Kabupaten
Brebes sejak tahun 2002.

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan suatu strategi untuk

mengurangi mortalitas dan morbiditas dikaitkan dengan penyebab utama penyakit
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pada balita (anak umur di bawah lima tahun). Namun pada kenyataannya AKABA
dan AKB di Kabupaten Brebes mengalami kenaikan meskipun sudah menerapkan
program MTBS sejak tahun 2002. Scbuah penelitian yang dilakukan di 14
puskesmas di wilayah Kabupaten Brebes hasil monitoring dan evaluasi Dinas
Keschatan Kabupaten Brebes pada tahun 20& menunjukkan bahwa dalam
kegiatan MTBS dalam pengisian keleng&pan formulir MTBS, semua petugas
mengisi formulir dengan tidak lengkap. Kepatuhan terhadap pengisian formulir
penting karena formulir merupakan instrumen standar untuk pengumpulan data
pelaksaksanaan MTBS dan untuk pengambilan keputusan. (Suparto, 2008)

Hal tersebut mengindikasikan bahwa perlu adanya Need Assessment berkaitan
dengan perbaikan instrumen standar untuk formulir kegiatan MTBS dan pelatihan
petugas puskesmas maupun penyegaran petugas puskesmas terhadap
perkembangan terbaru terkait standar tools dari kegiatan MTBS. Seorang balita
sakit dapat ditangani dengan pendekatan MTBS oleh Petugas kesehatan yang telah
dilatih. Petugas memakai tool yang disecbut Algoritma MTBS untuk melakukan
penilaian/pemeriksaan dengan cara menanyakan kepada orang tua/wali. apa saja
keluhan-keluhan/masalah anak kemudian memeriksa dengan cara 'lihat dan dengar'
atau 'lihat dan raba'. Setelah itu petugas akan mengklasifikasikan semua gejala
berdasarkan hasil tanva-jawab dan pemeriksaan. Berdasarkan hasil klasifikasi
penyakit, petugas akan menentukan tindakan/pengobatan, misalnya anak dengan
klasifikasi Pneumonia Berat atau Penyakit Sangat Berat akan dirujuk ke dokter
Puskesmas.

Monitoring dan evaluasi yang teratur sangat penting untuk pelacakan
sistematis kemajuan pelaksanaan MTBS dan merupakan bagian dari perencanaan
program dan siklus implementasi. Konteks monitoring MTBS secara sederhana
adalah proses meninjau bagaimana kegiatan MTBS yang telah dilakukan untuk
mengidentifikasi dan memecahkan masalah dapat dilaksanakan secara efektif.
Tanpa mengumpulkan dan menganalisis data pada implementasi, manajer sulit
untuk mengetahui apakah kegiatan sedang berlangsung sudah seperti yang
direncanakan atau tidak. Data pemantauan digunakan untuk meningkatkan
kegiatan yang tidak berjalan baik dan untuk mempertahankan kegiatan yang sudah

berjalan baik. HAsil evaluasi ini dapat digunakan untuk membuat rencana stategis.
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Need Assessment untuk perbaikan instrumen standar untuk monitoring evaluasi
kegiatan MTBS. yang kemudian hasilnya akan digunakan untuk mengembangkan
tools baru. Berdasarkan permasalahan diatas, pentingnya Need Assesment yang
dilakukan untuk melalukan perbaikan tools Algoritma MTBS dan
mengembangkan tools hasil monitoring dan evaluasi yang dilakukan di puskesmas
dalam rangka menurunkan angka kematian bayi dan angka kematian balita di
Kabupaten Brebes.

Luaran yang diharapkan akan dihasilkan dalam penelitian ini adalah artikel
1lmiah yang akan diterbitkan dalam jurnal ilmiah terakreditasi KEMAS dengan
judul artikel: “Analisis Kebutuhan Perbaikan Monev MTBS di fasilitas Keschatan
Kabupaten Brebes” dan draft instrument monitoring evaluasi program MTBS

pada pelayanan kesehatan di Kabupaten Brebes.

. Rumusan Masalah

Monitoring dan cvaluasi program merupakan satu metode untuk mengetahui
dan menilai efektivitas suatu program dengan membandingkan kriteria yang telah
ditentukan atau tujuan yang ingin dicapai dengan hasil yang dicapai. Kondisi yang
ada di Kabupaten Brebes terkait dengan pelaksanaan MTBS yang masih memiliki
banyak kelemahan seperti yvang sudah disecbutkan di atas dan output yang
diinginkan dari pelaksanaan MTBS seperti AKB dan AKBA di Kabupaten Brebes
masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan target Jawa Tengah. maka sangat
perlu dilakukannya kegiatan monitoring dan evaluasi untuk pelaksanaan MTBS di
Kabupaten Brebes. Kegiatan evaluasi vang perlu dilakukan yaitu dalam hasil
manajerial dan terkait dengan tool MTBS yang sudah diterapkan di Kabupaten
Brebes sejak tahun 2002.

Pelaksanaan kegiatan MTBS di tingkat pelayanan keschatan dasar di
Kabupaten Brebes, selama ini sudah dilakukan monitoring dan evaluasi, akan
tetapi di Kabupaten Brebes belum ada kegiatan monitoring dan evaluasi yang baku
dengan instrumen dan satandar baku dalam penilaiannya. Schingga sangatlah perlu
untuk dilakukan reed assessment untuk menilai kebutuhan pembuatan system
monitoring dan evaluasi MTBS yang mudah diterapkan dalam pelaksanaan MTBS

di tingkat fsilitas kesechatan dasar.




C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari studi ini adalah Perbaikan Sistem Monitoring dan Evaluasi
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) pada fasilitas keschatan di
Kabupaten Brebes, Provinsi Jawa Tengah.
2, Tujuan Khusus
Tujuan khusus di tahun kedua adalah:
a. Sosialisasi draf perbaikan sistem monitoring dan evaluasi MTBS pada
fasilitas keschatan di Kabupaten Brebes.
b. Uji Coba penerapan draf perbaikan sistem monitoring dan evaluasi MTBS
pada fasilitas keschatan di Kabupaten Brebes.
c. Review hasil uji coba penerapan draf perbaikan system monitoring dan
evaluasi MTBS pada fasilitas kesehatan di Kabupaten Brebes.
d. Penyempurnaan draf perbaikan system monitoring dan evaluasi MTBS di
Kabupaten Brebes di Kabupaten Brebes pada fasilitas keschatan di
Kabupaten Brebes.

D. Keutamaan Penelitian

Kegiatan Program MTBS di kabupaten Brebes telah dilaksanakan sejak tahun
2002, namun AKABA dan AKB di Kabupaten Brebes tahun 2014 masih tinggi
yaitu untuk AKB 10,6 per 1000 kelahiran hidup dan AKBA 2,1 per 1000 kelahiran
hidup, merupakan wilayah dengan AKB dan AKABA tertinggi di Jawa Tengah.
Selain itu kegiatan monitoring dan evaluasi program MTBS juga telah dilakukan.

Monitoring dan evaluasi adalah penilaian berkala kemajuan menuju sasaran.
Ini adalah cara untuk mencari tahu bagaimana baik strategi MTBS ini mengalami
kemajuan dalam meningkatkan cakupan intervensi dan kesehatan status anak di
bawah lima tahun. Monitoring dan evaluasi harus membantu menentukan strategi
apa vang bekerja atau tidak bekerja dan membantu untuk mendeteksi dan
memecahkan masalah yang terjadi. Hasil monitoring dan evaluasi digunakan untuk
perencanaan strategis. Dengan system monitoring dan evaluasi yang baik maka

akan mendukung pada penerapan program MTBS yang semakin baik, karena
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system dapat menunjukkan kekurangan dalam pelaksanaan program MTBS di
Kabupaten Brebes.

Oleh karena itu, sangatlah penting untuk dilakukan penelitian guna mengetahui
permasalahan dalam program MTBS khususnya sistem monitoring dan evaluasi
dari program MTBS pada fasilitas keschatan di Kabupaten Brebes, untuk
menelaah terkait system monitoring dan evaluasi MTBS yang sudah dilakukan.
schingga dapat diketahui kelebihan dan kekurangan system yang sudah ada, agar
dapat dilakukan perbaikan program MTBS vyang dilakukan fasilitas keschatan,
yvang diharapkan dapat menurunkan AKB dan AKABA di Kabupaten Brebes.

E. Temuan/ inovasi vang ditargetkan
Tersedia sistem monitoring dan evaluasi program MTBS pada fasilitas
pelayanan kesehatan yang merupakan perbaikan/revisi dari sistem monitoring dan
evaluasi yang ada sebelumnya, sebagai upaya untuk mendukung penerapan MTBS
dan memperbaiki kinerja program MTBS serta mendukung penurunan angka
kematian bayi dan balita.(AKB dan AKABA) di Kabupaten Brebes.

F. Luaran Penelitian
Luaran penelitian yang diharapkan adalah didapatkannya produk berupa draf
sistem monitoring dan evaluasi MTBS vang telah disesuaikan dengan kondisi dan
kebutuhan di wilayah penelitian. Selain itu luaran penelitian yang penting adalah
dihasilkannya publikasi di jurnal nasional terakreditasi antara lain dalam Jurnal
KEMAS.
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

A. Bayi dan Balita
1. Ba%

Masa bayi dimulai dari usia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan
dan perubahan fisik yang cepat disertai dengan perubahan dalam kebutuhan zat
gizi (Notoatmodjo, 2007). Selama periode ini, bayi sepenuhnya tergantung
pada perawatan dan pemberian makan oleh ibunya.

Nursalam, dkk (2005) mengatakan bahwa tahapan pertumbuhan pada masa

bayi dibagi menjadi masa neonatus dengan usia 0-28 hari dan masa pasca
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neonatus dengan usia 29 hari-12 bulan. Masa bayi merupakan bulan pertama
kehidupan kritis karena bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan,
perubahan sirkulasi darah, serta mulai berfungsinya organ-organ tubuh, dan
pada pasca neonatus bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat
(Perry & Potter, 2005).

Balita

Balita adalah masa anak mulai berjalan dan merupakan masa yang paling
hebat dalam tumbuh kembang, yaitu pada usia 1 sampai 5 tahun, Masa ini
merupakan masa yang penting terhadap perkembangan kepandaian dan
pertumbuhan intelektual. (Mitayani, 2010)

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai
dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Balita
adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-
5 tahun). Saat usia batita. anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk
melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan.
Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun

kemampuan lain masih terbatas. (Sutomo, 2010)
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B. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
1. Definisi MTBS

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dalam bahasa Inggris yaitu
Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) adalah suatu manajemen
meclalui pendekatan terintegrasi/terpadu dalam tatalaksana balita sakit yang
datang di pelayanan kesehatan, baik mengenai beberapa klasifikasi penyakit,
status gizi, status imunisasi maupun penanganan balita sakit tersebut dan
&;nseling vang diberikan (Surjono et al,; Wijaya, 2009; Depkes RI, 2008).
Materi MTBS terdiri dari langkah penilaian, klasifikasi penyakit, identifikasi
tindakan, pengobatan,ﬁonscling, perawatan di rumah dan kapan kembali untuk
tindak lanjut. MTBS bukan merupakan sua% program keschatan tetapi suatu
pendekatan/cara menatalaksana balita sakit. Sasaran MTBS adalah anak umur
0-5 tahun dan dibagi menjadi dua kelompok sasaran yaitu kelompok usia 1 hari
sampai 2 bulan dan kelompok usia 2 bulan sampai 5 tahun (Depkes RI. 2008).
Kegiatan MTBS merupakan upaya yang ditujukan untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian sekaligus meningkatkan kualitas pelayanan keschatan
di unit rawat jalan kesehatan dasar seperti puskesmas. World Health
Organization (WHO) telah mengakui bahwa pendekatan MTBS sangat cocok
diterapkan negara-negara berkembang dalam upaya menurunkan kematian,
kesakitan dan kecacatan pada bayi dan balita. MTBS telah digunakan di lebih
dari 100 negara dan terbukti dapat menurunkan angka kematian balita,
memperbaiki status gizi, meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan,
Memperbaiki kinerja petugas kesehatan, memperbaiki kualitas pelayanan
dena.n biaya lebih murah. (Soenarto, 2009)

Materi MTBS terdiri dari langkah penilaian, klasifikasi penyakit,
identifikasi tindakan, pengobatan, konseling. perawatan di rumah dan kapan
kembali. Bagan penilaian anak sakit terdiri dari petunjuk langkah untuk
mencari riwayat penyakit dan pemeriksaan fisik. Klasifikasi dalam MTBS
merupakan suatu keputusan penilaian untuk penggolongan derajat keparahan
penyakit. Klasifikasi bukan merupakan diagnosis penyakit yangspesifik. Setiap
klasifikasi penyakit mempunyai nilai suatu tindakan sesuai dengan klasifikasi

tersebut. Tiap klasifikasi mempunyai warna dasar. yaitu merah (penanganan
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segera atau perlu dirujuk), kuning (pengobatan spesifik di pelayanan
kesehatan), dan hijau (perawatan di rumah) sesuai dengan urutan keparahan
penyakit (Depkes RI, 2008; Surjono, ct al, 1998). Tiap klasifikasi mencntukan
karakteristik pengelolaan balita sakit. Bagan pengobatan terdiri dari petunjuk
cara komunikasi yang baik dan efektif dengan ibu untuk memberikan obat dan
dosis pemberian obat, baik yang harus diberikan di klinik maupun obat yang
harus diteruskan di rumah. Alur konseling merupakan nasihat perawatan
termasuk pemberian makan dan cairan di rumah dan nasihat kapan harus

kembali segera maupun kembali untuk tindak lanjut (Surjono et al. 1998).

Kegiatan MTBS memiliki 3 komponen khas yang menguntungkan, yaitu:

e Meningkatkan ketrampilan petugas kesehatan dalam tatalaksana kasus
balita sakit (selain dokter. petugas keschatan non-dokter dapat pula
memeriksa dan menangani pasien apabila sudah dilatih);

e Memperbaiki sistem kesehatan (perwujudan terintegrasinya banyak
program keschatan dalam 1 kali pemeriksaan MTBS);

e Memperbaiki praktek keluarga dan masyarakat dalam perawatan di rumah
dan upaya pencarian pertolongan kasus balita sakit (meningkatkan
pemberdayaan masyarakat dalam pelayanan kesehatan).

(Wijaya, 2009: Depkes RI, 2008)

WHO telah mengeluarkan suatu pegangan bagan MTBS generik. MTBS
generik ini dimaksudkan untuk dapat dipergunakan olechsebagian besar negara
berkembang dengan kematian bayi lebih dari 40 menganjurkan kepada setiap
negara yang akan menerapkan MTBS untuk melakukan adaptasi sesuai dengan
kondisi negara setempat. Untuk itu, WHO telah mengeluarkan pedoman guna
palaksanaan prosesadaptasi tersebut. Adaptasi MTBS tersecbut diharapkan
meliputi beberapa tujuan, yaitu:

e Kasus yang dimasukkan pada bagan MTBS sebaiknya merupakan
penyebab kematian dan kesakitan yang tinggi; tetapi bukan berarti semua
kondisi pediatrik yang menjadi penyebabdibawanya anak tersebut ke
klinik. Hal ini tidak mungkin untukdicakup semuanya, mengingat semakin
banyaknya materi MTBS makawaktu kursus juga akan semakin panjang

dan beban petugas kesehatanjuga akan banyak. Beban yang banyak akan
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menyebabkan pemahamankurang dan semakin sulitnya nanti dalam

penerapan.

e Adaptasi MTBS untuk penanganan kasus di rawat jalan dibuat supaya
aman dan efektifdan pembelajarannya efektif. Adaptasi MTBS
harusmempertimbangkan supaya jumlah anak yang dirujuk ke rumah
sakitberkurang, mengingat tidak semua daerah mudah melakukan
rujukanterutama pada rujukan yang dilakukan di daerah-daerah yang
terpencildan fasilitas rawat inap yang terbatas.

Adaptasi sebaiknya menyediakan pedoman dengan menggunakan sedikit
mungkin tandadan gejala klinis untuk membuat klasifikasi dan penanganan
vang tepat: scbaiknya dihindari menggunakan kombinasi dari beberapa
kondisivang dapat membingungkan petugas keschatan. Tiga prinsip adaptasi
tersebut harus sclalu dipertimbangkan pada setiap proses adaptasi yangakan
dilakukan oleh setiap negara. Petugas kesehatan seharusnya dapat menguasai
seluruh materi MTBS tersebut. Sesuai dengan anjuran WHO, materi MTBS
harus disampaikan dalam 11 hari efektif. (WHO, 1996)

Dilihat dari cost-effective child health strategy included in the basic
package of essential health services maka model MTBS yang dikembangkan di
hampir seluruh negara berkembang maka pilihan termurah dari aspek
pembiayaan keschatan anak adalah MTBS pada pelayanan keschatan dasar
seperti di Puskesmas dan beberapa Posyandu yang sudah maju dan rutin
melakukan kegiatan pemantauan status gizi dan keschatan anak balita.

Selanjutnya MTBS juga mampu sebagai emphasizes capacity building at
district level - facilitates decentralization di hampir seluruh Puskesmas di
setiap Kecamatan. Di samping itu MTBS juga pofential cost savings through
(rational use of drugs, reduces missed opportunities, and pooling of
resources). Artinya MTBS mampu menghemat pembelian obat. menurunkan
tingkat kesalahan pemeriksaan dan dapat merupakan penggabungan
sumberdaya pelayanan kesehatan anak balita sakit di Puskesmas.

Menurut Lesley Bamford dari National Department of Health tahun 2008
yang mengatakan bahwa Comprehensive approach to the care of the ill child,

which attempts fo ensure appropriate and combined treatment of the five major
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diseases. Artinya MTBS di hampir seluruh Negara berkembang merupakan
pelayanan kesehatan anak balita sakit secara komprehensif karena dapat
mengkombinasikan pemeriksaan lima penyakit yang dominant diderita anak
balita. Namun dalam perkembangannya ada sembilan penyakit yang harus
dicegah pada anak balita.
Penerapan MTBS

Banyak negara berkembang sedang melaksanakan reformasi sistem
keschatan, seringkali mengikut-sertakan desentralisasi manajemen, termasuk
tanggung jawab untuk pelatihan dan pengadaan obat. Penekanan dari
penerapan MTBS pada peningkatan sumber daya manusia di tingkat Dati II,
sesuai dan dapat berkontribusi pada aspek tersebut dari reformasi sistem
kesehatan. Aspek lain dari reformasi sistem kesehatan yang dipromosikan di
beberapa negara adalah “pelayvanan esensial” atau suatu paket kegiatan
minimum, dan merupakan suatu dasar pemikiran yang kuat untuk memasukkan
MTBS dalam pendckatan tersebut. MTBS juga dapat memantapkan aspek
reformasi yang lain yaitu memperbaiki kualitas pelayanan dan meningkatkan
hasil guna pendanaan.

a. Diseminasi informasi mengenai MTBS kepada seluruh petugas puskesmas

Penerapan kegiatan MTBS di Puskesmas, adalah sebagai berikut:

b. Persiapan penilaian dan penyiapan logistik, obat-obat dan alat yang
diperlukan dalam pemberian pelayanan

c. Persiapan / pengadaan formulir

d. Persiapan dan penilaian serta pengamatan terhadap alur pelayanan, sejak
penderita datang. mendapatkan pelayanan hingga konseling serta

e. Melaksanakan pengaturan dan penyesuaian dalam pemberian pelayanan.

f. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan hasil pelayanan danpenerapan
pencatatan dan pelaporan untuk pelayanan di Puskesmas, Puskesmas
Pembantu dan Pondok Bersalin Desa/ PKD.

g. Penerapan MTBS di puskesmas dilaksanakan secara bertahap disesuaikan
dengan keadaan rawat jalan di tiap puskesmas
Pada beberapa Puskesmas diadakan pemisahan khusus untuk poli-MTBS

atau poli anak. Khusus penerapan pada bayi muda. penatalaksanaan bayi muda
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lebih di titik beratkan pada saat petugas kesechatan (pada umumnya bidan di
desa) melakukan kunjungan neonatal yaitu 2 kali selama periode neonatal.
Kunjungan pertama dilaksanakan pada 7 hari pertama dan kunjungan kedua
pada hari 8 - 28 hari. 8 Penerapan MTBS pada semua unit pelayanan terdepan
yang kontak dengan anak usia 0 - 5 tahun dengan menggunakan MTBS dalam
mengelola kesehatan anak, dapat secara preventif mendeteksi adanya kesakitan
vang diderita. yang mungkin diperlukan rujukan untuk menyelamatkan jiwa.
Juga upaya promotif untuk meningkatkan keschatan melalui pemberian
konseling gizi pada ibunya. Hal ini secara ekonomi akan menghemat biaya
dibandingkan bila anak jatuh pada kondisi sakit yang berat Penerapan MTBS
yang baik dapat membantu melaksanakan paling tidak 18 SPM (Standar
Pelayanan Minimal).

Penatalaksanaan MTBS

Gambaran singkat penanganan balita sakit memakai pendekatan MTBS,
scorang balita sakit dapat ditangani dengan pendekatan MTBS oleh petugas
kesehatan yang telah dilatih. Petugas memakai tool yang disebut Algoritma
MTBS untuk melakukan penilaian/ pemeriksaan dengan cara: menanyakan
kepada orang tua/wali, apa saja keluhan-keluhan/ masalah anak kemudian
memeriksa dengan cara 'lihat dan dengar' atau 'lihat dan raba'. Setelah itu
petugas akan mengklasifikasikan semua gejala berdasarkan hasil tanyajawab
dan pemeriksaan. Berdasarkan hasil klasifikasi, petugas akan menentukan jenis
tindakan/ pengobatan, misalnya anak dengan klasifikasi pneumonia berat atau
penyakit sangat berat akan dirujuk ke dokter puskesmas, anak yang
imunisasinya belum lengkap akan dilengkapi, anak dengan masalah gizi akan
dirujuk ke ruang konsultasi gizi, dst.

Gambaran pendekatan MTBS yang sistematis dan terintegrasi tentang hal-
hal yang diperiksa pada pemeriksaan. Ketika anak sakit datang ke ruang
pemeriksaan, petugas keschatan akan menanyakan kepada orang tua/wali
secara berurutan, dimulai dengan memeriksa tanda-tanda bahaya umum,
kemudian petugas akan melihat/memeriksa apakah anak tampak letargis/ tidak
sadar, dan selanjutnya petugas kesehatan akan menanyakan keluhan utama

lain. Berdasarkan hasil penilaian hal-hal tersebut di atas, petugas akan
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mengklasifikasi keluhan/penyakit anak, setelah itu melakukan langkah-langkah
tindakan/ pengobatan yang telah ditetapkan dalam penilaian/ klasifikasi.

Penatalaksanaan Balita usia 1 hari s/d 2 bulan

Gambar 1. Penatalaksanaan MTBS Balita usia 1 hari s.d. 2 bulan

Penatalaksanaan Balita usia 2 bulan s/d 5 tahun

Gambar 1. Penatalaksanaan MTBS Balita usia 2 bulan s.d. 5 tahun
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. Sejarah Penerapan MTBS di Indonesia

Strategi MTBS mulai diperkenalkan di Indonesia oleh WHO pada tahun 1996.
Pada tahun 1997 Depkes RI bekerjasama dengan WHO dan Ikatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI) melakukan adaptasi modul MTBS WHO. Modul tersebut
digunakan dalam pelatihan pada bulan November 1997 dengan pelatih dari
SEARO. Sejak itu penerapan MTBS di Indonesia berkembang secara bertahap dan
up-date modul MTBS dilakukan secara berkala sesuai perkembangan program
kesehatan di Depkes dan ilmu kesehatan anak melalui IDAIL (Wijaya, 2009)

Hingga akhir tahun 2009, penerapan MTBS telah mencakup 33 provinsi,
namun belum seluruh Puskesmas mampu menerapkan karena berbagai sebab:
belum adanya tenaga keschatan di Puskesmasnya yang sudah terlatih
MTBS, sudah ada tenaga kesehatan terlatih tetapi sarana dan prasarana belum siap.
belum adanya komitmen dari Pimpinan Puskesmas, dll. Menurut data laporan rutin
yang dihimpun dari Dinas Kesehatan provinsi seluruh Indonesia melalul
Pertemuan Nasional Program Keschatan Anak tahun 2010, jumlah Puskesmas
yvang melaksanakan MTBS hingga akhir tahun 2009 sebesar 51,55%. Puskesmas
dikatakan sudah menerapkan MTBS bila memenuhi kriteria sudah melaksanakan
(melakukan pendekatan memakai MTBS) pada minimal 60% dari jumlah
kunjungan balita sakit di Puskesmas tersebut. (Wijaya, 2009)

. Latar Belakang Perlunya Penerapan MTBS di Indonesia

Menurut data hasil Survei yang dilakukan sejak tahun 1990-an hingga saat ini
(SKRT 1991, 1995, SDKI 2003 dan 2007), penyakit/masalah keschatan yang
banyak menyerang bayi dan anak balita masih berkisar pada penyakit/masalah
yang kurang-lebih sama vyaitu gangguan perinatal, penyakit-penyakit infeksi dan
masalah kekurangan gizi. (Wijaya, 2009)

Sedangkan penyebab kematian bayi dan anak balita menurut Riskesdas 2007,
pada kelompok bayi (29 hari - 11 bulan) dan kelompok anak balita (12 bulan - 59
bulan) ada dua penyebab kematian tersering vaitu diare dan pneumonia.

Penyakit-penyakit penyebab kematian tersebut pada umumnya dapat ditangani
di tingkat Rumah Sakit, namun masih sulit untuk tingkat Puskesmas. Hal ini

disebabkan antara lain karena masih minimnya sarana/peralatan diagnostik dan
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obat-obatan di tingkat Puskesmas terutama Puskesmas di daerah terpencil yang
tanpa fasilitas perawatan. selain itu seringkali Puskesmas tidak memiliki tenaga
dokter vang siap di tempat setiap saat. Padahal, Puskesmas merupakan ujung
tombak fasilitas kesehatan yang paling diandalkan di tingkat kecamatan.
Kenyataan lain di banyak provinsi, keberadaan Rumah Sakit pada umumnya hanya
ada sampai tingkat kabupaten/kota sedangkan masyarakat Indonesia banyak
tinggal di pedesaan. (Wijaya, 2009)

Berdasarkan kenyataan (permasalahan) di atas, pendekatan MTBS dapat
menjadi solusi yang jitu apataa diterapkan dengan benar (ketiga komponen
diterapkan dengan maksimal). Pada sebagian besar balita sakit yang dibawa
berobat ke Puskesmas. keluhan tunggal jarang terjadi. Menurut data WHO, tiga
dari empat balita sakit seringkali memiliki beberapa keluhan lain yang menyertai
dan sedikitnya menderita 1 dari 5 penyakit tersering pada balita yang menjadi
fokus MTBS. Hal ini dapat diakomodir oleh MTBS karena dalam setiap
pemeriksaan MTBS, semua aspek/kondisi yang sering menyebabkan keluhan anak
akan ditanyakan dan diperiksa. (Wijaya, 2009)

Menurut laporan Bank Dunia (1993), MTBS merupakan jenis intervensi yang
paling cost effective yang memberikan dampak terbesar pada beban penyakit
secara global. Bila Puskesmas menerapkan MTBS berarti turut membantu dalam
upaya pemerataan pelayanan keschatan dan membuka akses bagi seluruh lapisan

masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang terpadu.

: Mogtoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi adalah kegiatan monitoring dan evaluasi yang
ditujukan pada suatu program yang sedang atau sudah berlangsung. Monitoring
sendiri merupakan aktivitas yang dilakukan pimpinan untuk melihat, memantau
jalannya organisasi selama kegiatan berlangsung. dan menilai ketercapaian tujuan,
melihat factor pendukung dan penghambat pelaksanaan program. Dalam
monitoring (pemantauan) dikumpulkan data dan dianalisis, hasil analisis
diinterpretasikan dan dimaknakan scbagai masukan bagi pimpinan untuk

mengadakan perbaikan.
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Evaluasi adalah proses untuk mengidentifikasi masalah, mengumpulkan data
dan menganalisis data, menyimpulkan hasil yang telah dicapai.
menginterpretasikan hasil menjadi rumusan kebijakan, dan menyajikan informasi
(rekomendasi) untuk pembuatan keputusan berdasarkan pada aspek kebenaran
hasil evaluasi.

Kaufman dan Thomas (1998) telah mengemukakan adanya 7 Model
monitoring dan Evaluasi Program seperti berikut ini:

1. Goal-oriented Evaluation Model (Model Evaluasi berorientasi Tujuan), olech

Tyler

Adalah model evaluasi yang paling awal, dikembangkan mulai tahun 1961,
memfokuskan pada pencapaian tujuan pendidikan "sejauh mana tujuan
pembelajaran yang telah ditentukan dapat tercapai. Indikator pencapaian tujuan
ditunjukkan oleh prestasi belajar siswa, kinerja guru, efektivitas PBM, kualitas
layanan prima.

2. Goal-free Evaluation Model (Model Evaluasi Bebas Tujuan), oleh Scriven.

Adalah evaluasi yang tidak didasarkan pada tujuan vang ingin dicapai dari
program kegiatan. Evaluasi bebas tujuan (goal free evaluation) berorientasi
pada pihak eksternal, fihak konsumen, stake holder, dewan pendidikan,
masyarakat.

Evaluasi model goal free. fokus pada adanya perubahan perilaku yang
terjadi sebagai dampak dari program yang diimplementasikan, melihat dampak
sampingan baik yang diharapkan maupun yang tidak diharapkan, dan
membandingkan dengan sebelum program dilakukan. Evaluasi juga
membandingkan antara hasil vang dicapai dengan besarnya biaya vang

ikeluarkan untuk program tersebut atau melakukan cost benefit analysis.
3. Formatif-summatif Evaluation Model oleh Scriven.

Evaluasi model ini dikembangkan oleh Michael Scriven, dengan
membedakan evaluasi menjadi dua jenis: evaluasi formatif dan evaluasi
éunmatif.

a. Evaluasi formatif, bersifat internal berfungsi untuk meningkatkan kinerja

lembaga, mengembangkan program/personal. bertujuan untuk mengetahui

perkembangan program yang sedang berjalan (in-progress). Monitoring
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dan supervisi, termasuk dalam kategori evaluasi formatif, dilakukan selama

kegiatan program sedangberlangsung, dan akan menjawab berbagai

pertanyaan:

1) Apakah program berjalan sesuai rencana?

2) Apakah semua komponen berfungsi sesuai dengan tugas masing-

masing?

3) Jika tidak apakah perlu revisi, modifikasi?

b. Evaluasi sumatif, dilakukan pada akhir program, bertujuan untuk
mengetahui keberhasilan program yang telah dilaksanakan, memberikan
pertanggung-jawaban atas tugasnya. memberikan rekomendasi untuk
melanjutkan atau menghentikan program pada tahun berikutnya. Evaluasi
akan dapat menjawab pertanyaan
1) Sejauh mana tujuan program tercapai?

2) Perubahan apa yang terjadi setelah program selesai?

3) Apakah program telah dapat menyelesaikan masalah?

4) Perubahan perilaku apa yang dapat ditampilkan, dilihat dan dirasakan

setelah selesai mengikuti pelatihan?.
4. Countenance Evaluation Model (Model Evaluasi) oleh Stake

Evaluasi memfokuskan pada program pendidikan. untuk mengidentifikasi
tahapan proses pendidikan dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Menurut
Stake ada 3 tahapan program: Antecedent phase, Transaction phase, dan
Outcomes phase. Pada setiap tahapan, akan mengungkapkan (describe) dua
hal: Apa yang diinginkan (intended) dan Apa yang terjadi (observed).

5. CIPP Evaluation Model (Model Evaluation CIPP) oleh Stufflebeam.

CIPP singkatan dari Context, Input, Process, Product, adalah model
c&luasi vang berorientasi pada pengambilan keputusan. Menurut Stufflebeam,
“Evaluation is the process of delineating, obtaining, and providing usefull
information for judging alternative decission making". Stufflebeam
menggolongkan evaluasi menjadi 4 jenis ditinjau dari alternatif keputusan yang
diambil dan tahapan program yang dievaluasi. Dari empat tahapan evaluasi

tersebut, setiap tahapan evaluasi adanya informasi pembuatan keputusan: (1)
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7.

Evaluasi Context, (2) Evaluasi Input, (3) Evaluasi Process, (4) Evaluasi
product.

CSE-UCLA Evaluation Model (Center for the Study of Evaluation, University
of California at Los Angeles)

Evaluasi model CSE-UCLA hampir sama dengan model CIPP, termasuk
kategori evaluasi yang komprehensif. Evaluasi CSE-UCLA melibatkan 3
tahapan evaluasi: Perencanaan, Pengembangan, Pelasksanaan, Hasil. dan
Dampak.

Discrepancy Evaluation Model (DEM) oleh Provus.

Evaluasi model Discrepancy dikembangkan oleh Malcom Provus, focus
pada pembandingan hasil evaluasi dengan performansi standar yang telah
ditentukan. Hasil evaluasi digunakan untuk pengambilan kebijakan tentang
program yang telah dilaksanakan: akan ditingkatkan, akan dilanjutkan, atau
dihentikan. Provus mengatakan “Evaluation is the process of (a) aggreing upon
program standar, (b) determining whether a discrepancy exist between some
aspect of the program. and (c) using discrepancy information to identify the

weaknesses of the program™.

F. Ruang Lingkup Monitoring dan evaluasi Program

Sebagai suatu proses untuk menghasilkan dan menyajikan informasi guna

mendukung pengambilan keputusan, evaluasi program dilakukan sejalan dengan

tahapan program yang akan dievaluasi. Cakupan evaluasi meliputi empat aspek:

(1) perencanaan, (2) pelaksanaan, (3) hasil program. dan (4) dampak. Setiap

tahapan menggunakan jenis evaluasi dan pendekatan evaluasi vang berbeda.

L.

Perencanaan program, meliputi:
a. kondisi lembaga yang akan dievaluasi (kontekstual)
b. tujuan program yang akan dievaluasi

isi program kegiatan yang akan dievaluasi

=

jenis dan model evaluasi yang diterapkan
b. metodologi yang digunakan: desain, variabel, teknik sampling, instrumen,

analisis data. diseminasi hasil.
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c. strategi pelaksanaan evaluasi: personal yang terlibat (siapa evaluator, siapa
target evaluasi); waktu pelaksanaan evaluasi (berapa lama, dan kapan
evaluasi dilaksanakan): fasilitas diperlukan (sarana, prasarana. dan alat):
dana diperlukan (berapa jumlahnya dan dari mana sumbernya); instrumen
yang digunakan (untuk mengukur ketercapaian tujuan)

d. jenis evaluasi: Needs Assessment, Analisis SWOT, Feasibility study,
Analisis Futuristik, Job Analisis, Inventory

2. Pelaksanaan program
Kemampuan (kriteria) yg dimiliki pelaksana program

b. Keterlaksanaan: partisipasi personal dalam pelaksanaan program,
bagaimana kesesuaian jadwal dengan rencana, bagaimana pemanfaatan
masukan, bagaimana penyvelenggaraan program, berapa prosen
keterlaksanaan dari yang direncanakan.

c. Refleksi dan umpan balik

d. Jenis evaluasi yang diterapkan: monitoring, supervisi, evaluasi proses,
evaluasi formatif, evaluasi sumatif,

3. Hasil program
Hasil yg telah dicapai oleh peserta kegiatan (prosentase dari program
keseluruhan) pada saat program selesai dilakukan misalnya: penguasaan oleh
peserta sesuai kriteria, hasil yang dicapai sesuai tujuan, kualitas (prestasi
belajar, keterampilan karyawan), produktivitas, efektivitas program kegiatan,
efisiensi penggunaan fasilitas dan sumber dana.
4. Dampak program

a. Dampak vang direncanakan dari hasil program (intended effect) seperti
perubahan perilaku, tersalurnya lulusan, meningkatnya kinerja peserta
pelatihan, kedisiplinan meningkat setelah selesai pelatihan, perubahan
perilaku disiplin meningkat, meningkatnya animo masuk ke perguruan
tinggi, keberhasilan karir.

b. Dampak yang tidak direncanakan (unintended side effect) seperti terjadinya
PHK terhadap sejumlah karyawan, kesenjangan sosial di masyarakat,
timbul stress di kalangan mahasiswa, siswa. karyawan sebagai akibat dari

kebijakan yang diterapkan
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H. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pelayanan kesehatan dasar
(puskesmas) yang ada di Kabupaten Brebes yaitu 38 puskesmas. Sampel untuk
penelitian ini 2 (dua) puskesmas yang diambil secara acak. Sampel dipilih secara acak
kemudian akan dilakukan need assessment di 2 (dua) puskesmas yang ditunjuk
sebagai sampel penelitian. Sedangkan responden penelitian ini adalah kepala DKK,
pemegang program MTBS di DKK, kepala puskesmas dan seluruh petugas kesehatan
vang terlibat dalam pelaksanaan MTBS di 2 (dua) puskesmas yang ditunjuk sebagai

sampel.

I. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian tindakan atau acfion research dengan
pendekatan kualitatif, yaitu penelitian perbandingan terhadap kondisi dan akibat dari
berbagai bentuk tindakan sosial: tipe penelitian ini menggunakan “langkah spiral”
yvang terdiri atas perencanaan, tindakan dan penemuan fakta dari hasil tindakan (dalam
Hien, 2009). Sedangkan O’Brein (2001) memahami action research sebagai “learning
by doing” dengan analogi bahwa sckelompok orang yang mengalami masalah akan
melakukan sesuatu untuk memecahkan masalah tersebut, mereka kemudian melihat
bagaimana hasil yang mercka capai atas usahanya dalam mengatasai masalah dan jika
mereka tidak puas dengan hasil yang mereka capai maka merck dapat melakukannya
lagi.

Di tahun ke dua, dilakukan uji coba draft monitoring dan evaluasi MTBS di 2
puskesmas Brebes dan Puskesmas Kaligangsa di Kabupaten Brebes. Selanjutnya
dilakukan FGD dari responden kemudian dilanjutkan dengan wawancara dari
questioner terbuka terhadap para subyck/responden penclitian. Analisis terhadap
input, diantaranya meliputi sumber daya manusia, sarana prasarana, pedoman dan
pendanaan. Analisis proses, meliputi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan
penilaian. Analisis output, meliputi luaran penelitian dengan membandingkan kondisi
seba.nn dan sesudah action research.

Berikut tahapan penelitian tindakan (action research) yang dapat ditempuh yaitu :
(Davison, Martinsons & Kock (2004) lihat Gambar berikut : Siklus action research,
(Davison, Martinsons & Kock. 2004)
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Reflection Action
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(Assessment) {Acion taking)

Davison, Martinsons & Kock (2004), membagi Action research dalam 5 tahapan

yang merupakan siklus, vaitu :
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Melakukan diagnosa (diagnosing)

Diagnosis sudah dilakukan dari hasil Need Assessment sebelumnya terhadap
Kepala Puskesmas dan Petugas Puskesmas di Kabupaten Brebes yang terlibat
dalam pelaksanaan MTBS.

Membuat rencana tindakan (action planning)

Peneliti dan partisipan/ DKK Brebes bersama-sama memahami kebutuhan
perbaikan draf Tools monitoring dan evaluasi kegiatan MTBS bagi Kepala
Puskesmas dan Petugas Puskesmas di Kabupaten Brebes kemudian dilanjutkan
dengan menyusun rencana tindakan yang tepat untuk memenuhi kebutuhan
penyusunan Tools tersebut.

Melakukan tindakan (action taking)

Peneliti dan partisipan bersama-sama mengimplementasikan rencana tindakan
yaitu berupa penyusunan draft instrumen monitoring dan evaluasi kegiatan MTBS
dan ujicoba pada sasaran (petugas keschatan di tingkat pelayanan keschatan dasar)
seperti yang telah disusun dalam action plan.

Melakukan evaluasi (evaluating)

Setelah masa implementasi (action taking) dianggap cukup kemudian peneliti

bersama partisipan melaksanakan evaluasi hasil dari implementasi tadi. dalam

tahap ini akan dinilai keefektifan draf instrumen atau Tools monitoring dan
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evaluasi kegiatan MTBS dalam memenuhi kebutuhan penatalaksanaan kegiatan
MTBS dari Kepala Puskesmas dan Petugas Puskesmas di Kabupaten Brebes.
Pembelajaran (learning)

Tahap ini merupakan bagian akhir siklus yang telah dilalui dengan
melaksanakan review tahap-pertahap sampai dengan penelitian ini dapat berakhir.
Metode vang digunakan adalah menganalisis munculnya hambatan di masing-

masing tahapan dan upaya mengatasinya.

Subyek Penelitian

Dalam penelitian ini sebagai subyek penelitian adalah Bidan Puskesmas,
Kepala Puskesmas dan Kasie Kesga dan Pelaksana Monev MTBS dari DKK
Kabupaten Brebes.

. Instrumen dan Cara Penelitian

Pengumpulan data primer dilakukan dengan FGD (Focus Group Discussion)
terhadap para responden. institusi terkait kegiatan MTBS. Untuk mendapatkan
informasi penggunaan draft monev MTBS yang baru diuji coba di Kabupaten
Brebes. Dilanjutkan dengan wawancara menggunakan kuesioner penelitian untuk
mengetahui permasalahan penerapan instrument monitoring evaluasi terhadap
pelaksanaan MTBS di pelayanan kesehatan dasar. Wawancara dilakukan dengan
menggunakan pertanyaan terbuka, dibantu alat tulis dan voice recorder untuk
mencatat dan merckam informasi vang diperoleh. Data sekunder diperoleh melalui

pengamatan langsung ke Dinas Kesehatan dan Puskesmas.
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BAB IV. HASIL PENELITIAN
Kegiatan penelitian tahun ke 2 telah berjalan, dan telah dilakukan perbaikan
instrument monev MTBS berdasarkan hasil workshop/FGD yang telah dilakukan

bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes.

Foto 3. Tim Peneliti memberikan arahan diskusi
28
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Foto 6. Salah satu hasil diskusi FGD untuk perbaikan instrument
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Foto 7. Indepth Interview terhadap responden

Hasil uji coba instrument yang dilakukan di Puskesmas Kaligangsa dan
Puskesmas Brebes didapatkan bahwa intrument sudah cukup baik. Berikut adalah
masukan-masukan yang ditindaklanjuti :

a. Instrumen terdiri dari 5 bagian vaitu :
1) Identifikasi Petugas

Terdiri dari pertanyaan NO 2, 3, 4, 5. Model tabel sebagai berikut :
A. Identifikasi Petugas

No Penilaian Ya Tidak Keterangan

1.

Dst

Di dalam butir pertanyaan nomer 5 sebaiknya dijadikan 2 pertanyaan yaitu :

5. Apakah petugas yang melayani MTBS/MTBM pernah mendapatkan
pelatihan terkait MTBS/MTBM? Jika jawaban yva maka tulis dalam

keterangan : Kapan tahun terakhir mendapatkan pelatihan?

30




No Penilaian Ya Tidak Keterangan

Siapa petugas yang
pernah mendapatkan
pelatihan terkait

6. | MTBS/MTBM?

a. Dokter v
b. Bidan y
c. Petugas gizi N

A. Sarana dan Prasarana (Di Dalam ruang MTBS)
Terdiri dari pertanyaan NO 6, 7. 8. 9, 10. 11, 12, 13, 14, 16. Dengan

model tabel sebagai berikut

Ada Tidak
No | Penilaian Keterangan
Jumlah Kondisi | ada
1.
dst

B. Sarana dan Prasarana (Di Dalam ruang MTBM atau di Apotek)
Terdiri dari pertanyaan no 17 tentang obat-obatan yang tidak bisa
terjawab di ruang MTBS schingga petugas monev harus ke ruang apotek

dengan model tabel sebagai berikut

Jenis obat Ketersedian

No | Penilaian TN Ket
Sirup | Tablet | Cukup |Kurang Tidak
ada
1.
dst

C. Tindakan pelayanan
Terdiri dari pertanyaan NO 1- 23 dalam kuesioner B. dengan tabel

sebagai berikut ;
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No Penilaian Ya Tidak Keterangan

I

dst

Instrument monev yang telah dihasilkan ini telah dilakukan uji coba dan telah diperbaiki

sesuai dengan masukan dari petugas dan hasil observasi kondisi dilapangan.

INSTRUMENT MONEV MTES/ MTBM

1 Apalsh tersadia mang thusos pelayasnsn
M i 4

2. | Sizpa perugas yang melaymni MTES/

a. Dokter

b Petuess Gizi

£ Eidan
3 Berapa jumlah perugas ving melaveni MTBS/
MTEM?
al
b2
3
d >3
4 Apaiah perugss yang melsveni MTES
" |MTEM pernah terpapar materi MTES/
4. Dokter
b Petusas Gizi
[ Bidan
2. Apakah ptugas vang malavini MTES/
5. |MTBM pemah mendapatian pelatihan terkait
MTBS/ MTBM?
b. Jika ya, kapan tahun tenkhic mendspatisn
pelatihen?
5. |Sizpe peruzas yang pemah
calatihan terkait MTBS/ MTBM?

4 lsic-lsin
Bila rmulir MTBS/ MTEM tidak

ama sagamana
- [oatuk semua pasien yang datang, 4
" |petogas mencatat pasien yang hadic
s [}

adsnvs e MTES MTEM?
Agpalah sda pojok osalit?

I 2 Taratah nsmess msnimhans hatsn havi alita? | | I I

Foto 8. Formulir Monev MTBS hasil perbaikan
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pada penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut;

1. Instrument monev MTBS hasil perbaikan dan uji coba telah dihasilkan

2. Waktu pelaksanaan monev dijadwalkan satu tahun sekali

3. Jumlah SDM pelaksana monev masih kurang sehingga pelaksanaan monev MTBS
digabung dengan kegiatan lain

Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas dapat disarankan sebagai berikut:

1.  Formulir Monev MTBS untuk dapat menjadi acuan bagi Dinas Keschatan Kabupaten
Brebes dalam melaksanakan monev MTBS pada fasilitas kesehatan di Kabupaten
Brebes

2. Perlu penambahan SDM pelaksana Monev MTBS agar monev MTBS dapat berjalan
tepat waktu
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-pembuatan draft modul
-pembuatan laporan
Dr. Dra. Sulistivani, MKes 04106607  Kesehatan 5 -Menganalisis hasil wawancara
Hasvarakat -pembuatan draft modul
-pembuatan laporan
. Nikie Astorina,Y.D., SKM MKes 614068801 K eschatan 5 -perijinan
Hasvarakat -Analisa data
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Lampiran 2.

KETERSEDIAAN SARANA DAN PRASARANA

(1) Ruang Kerja dan Ruang Pertemuan
Penelitian akan dilakukan dengan menggunakan ruang kerja dan ruang pertemuan vaitu ;

a. Ruang Puslit Gender LPPM UNDIP
b. Ruang Pertemuan DKK Brebes

c¢. Ruang Kepala Puskesmas

(2) Peralatan utama:

No Nama Alat Lokasi Kegunaan Kondisi

1 Komputer Ruang Puslit Gender Pembuatan proposal. surat, Baik
mstrumen questioner, analisa
data, pembuatan draft monev

2 Printer LPPM UNDIP Mencetak dokumen proposal, Baik
surat, questioner, laporan, draft
monev
3 Papan Ruang Puslit Gender, Koordinasi Pertemuan, Penjelasan | Baik
Tulis/White Ruang Pertemuan DKK | kegiatan
Board Brebes
Ruang Kepala Puskesmas
4 LCD Projector | LPPM UNDIP Paparan kegiatan Baik
Ruang Pertemuan DKK
Brebes
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