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Abstract

Latar Belakang: MTBS adalah suatu manajemen melalui
pendekatan terintegrasi/terpadu dalam tatalaksana balita sakit yang
datangdi pelayanan kesehatan, baik mengenai beberapa klasifikasi
penyakit, status gizi, status imunisasi maupun penanganan balita
sakit tersebut dan konseling. Persentase anak bawah lima tahun
yang mengunjungi puskesmas dan mengikuti program MTBS naik
dari 6% pada bulan Februari 2019 menjadi 94% pada bulan Juni
2020. Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 Persentase
balita dilayani MTBS tingkat nasional tahun 2021 sebesar
(30,5%). Menurut data dari Profil Kesehatan Jawa Barat tahun
2021 yaitu provinsi Jawa barat sebesar (57.0). Menurut dari data
Puskesmas Klapanunggal yaitu sebesa (38%).

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pelatihan fasilitas
kesehatan, pengalaman kerja terhadap kinerja bidan dalam
penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas
Klapanunggal.

Metode: Peneliti memilih menggunakan kuantitatif dengan
dengan metode survei analitik desain penelitian cross-sectional.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Klapanunggal. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Desember
sampai Februari tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah
bidan yang melakukan MTBS di wilayah kerja puskesmas
klapanunggal. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
total sampling, semua populasi dijadikan sampel. Data dalam
penelitian ini dikumpulkan melalui kuisioner. Metode analisis
yang digunakan adalah Statistic Product For Social and Science
(SPSS) versi 18 uji statistic yang digunakan yaitu uji chi-square.
Hasil: Pelatihan dengan Kinerja Bidan diperoleh p-value sebesar
0,043. Fasilitas Kesehatan dengan Kinerja Bidan diperoleh p-
value sebesar 0,014. Pengalaman Kerja dengan Kinerja Bidan
diperoleh p-value sebesar 0,010.

Kesimpulan: Ada hubungan pelatihan, fasilitas Kesehatan
dan pengalaman kerja dengan kinerja bidan dalam
penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas
Klapanunggal tahun 2022. Variable yang sangat berpengaruh
adalah variable pelatihan terhadap kinerja bidan p-value sebesar
(0,043).

Kata kunci: fasilitas kesehatan, kinerja bidan, pelatihan,
pengalaman kerja
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Pendahuluan

MTBS adalah suatu manajemen melalui 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
konseling yang diberikan.! Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) sebagai pendekatan hemat biaya untuk mengurangi
angka kematian ibu dan bayi baru lahir, terutama di negara berkembang yang memiliki sumber
daya terbatas. Di Indonesia, jumlah tenaga kesehatan yang dilatih untuk menggunakan MTBS
masih belum memadai, sehingga membatasi kualitas pelaksanaan program. Pelatihan MTBS
untuk tenaga kesehatan umumnya membutuhkan dana yang besar dan mengharuskan tenaga
kesehatan absen dari posnya selama sekitar dua minggu. Dalam beberapa kasus, hal ini tidak
dapat dilakukan oleh pemerintah daerah atau dinas kesehatan kabupaten.’

UNICEF dan Kementerian Kesehatan berupaya menyelesaikan situasi ini dengan
memodifikasi kurikulum pelatihan yang digunakan untuk metode tradisional menjadi metode
menggunakan pelatihan di tempat kerja atau kalakarya. Pelatihan dilakukan di tempat kerja
bersama dengan pelaksanaan kegiatan rutin sehari-hari dan bukan disampaikan di ruang kelas.
Fasilitator dan peserta kalakarya bekerja bersama selama sekitar dua bulan sehingga materi
pengetahuan dan keterampilan dapat disampaikan seluruhnya.” Menurut Profil Kesehatan
Indonesia Tahun 2021 menyatakan bahwa sebagai tindak lanjut dari upaya deteksi faktor
risiko dan penyakit, maka dilakukan penanganan bayi dan balita sakit dengan pendekatan
MTBS di Puskesmas atau fasilitas kesehatan tingkat pertama lainnya. Persentase balita
dilayani MTBS tingkat nasional tahun 2021 sebesar (30,5%). Disparitas cakupan balita
dilayani MTBS antar provinsi berkisar antara (2,8%) di Sulawesi Utara dan (99,1%) di DKI
Jakarta. Provinsi dengan cakupan balita dilayani MTBS tinggi, yaitu DKI Jakarta (99,1%),
Kepulauan Bangka Belitung (97,4%), Kalimantan Selatan (95,1%), D.I. Yogyakarta (76,9%),
dan Kepulauan Riau (75,6%). Provinsi dengan cakupan balita dilayani MTBS terendah adalah
Sulawesi Utara (2,8%), Papua (6%), Maluku (8,6%), Gorontalo (9,4%) dan Kalimantan
Tengah (10,9%).*

Menurut data dari Profil Kesehatan Jawa Barat tahun 2021 menyatakan bahwa provini
Jawa Barat termasuk dalam provinsi yang sangat tinggi dalam kurangnya penatalaksanaan
MTBS yaitu provinsi Jawa barat sebesar (57.0).> Adapun batasan anak balita adalah setiap
anak yang berada pada kisaran umur 12-59 bulan. Pelayanan kesehatan pada anak balita yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan meliputi: 1) Pelayanan pemantauan pertumbuhan minimal
delapan kali setahun (penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan minimal delapan
kali dalam setahun). 2) Pemberian vitamin A dua kali dalam setahun yakni setiap bulan
Februari dan Agustus 3) Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang balita
minimal dua kali dalam setahun. 4) Pelayanan Anak Balita Sakit sesuai standar menggunakan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS). Capaian Indikator pelayanan kesehatan balita di
Jawa Barat tahun 2020 sebesar 85,2% mengalami kenaikan 2,2 point dari tahun 2019 yaitu 83
%. Berdasarkan data kabupaten/kota, cakupan tertinggi lebih dari 100 % berada pada
Kabupaten Tasikmalaya (123,1 %), Kota Sukabumi (120,8 %), Kota Banjar (113,5%), Kota
Cirebon (112,3%), Kabupaten Bandung (112,0%), Kabupaten Subang (111,3 %), Kabupaten
Majalengka (105,1%) dan Kabupaten Cirebon (105,1%) dan Kabupaten Bogor (82,7).°
Menurut dari data Puskesmas Klapanunggal menyatakan bahwa, puskesmas Klapanunggal
salah satu puskesmas yang dalam penatalaksanaan MTBS nya kurang berjalan dengan baik
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yaitu sebesa (38%).

Faktor resiko terjadinya MTBS tidak berjalan dengan lancar karena kurangnya
pelatihan bidan, kurangnya supervisi dari dinas, kurangnya pengalaman kerja kurangnya
kualitas fasilitas kesehatan masing- masing puskesmas.” Salah satu pendekatan yang
digunakan untuk meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kesehatan bagi bayi dan balita
dilakukan melalui penerapan program MTBS. Kepatuhan petugas dalam melakukan
pemeriksaan balita sakit dengan mengikuti standar yang ada menjadi kunci keberhasilan
dalam penerapan MTBS. Salah satu kunci keberhasilan program MTBS yaitu ditandai dengan
kepatuhan dan kekonsistenan petugas dalam melengkapi pengisian lembar MTBS. Dinas
Kesehatan Kota/Kabupaten dan Puskesmas sebagai unsur pelaksana dibidang kesehatan bayi
dan balita telah mewajibkan pelaksanaan MTBS terutama pada kinerja proses yakni
kelengkapan pengisian lembar MTBS.’

Berdasarkan hal tersebut diatas yang sudah peneliti paparkan maka peneliti membuat
serangkaian penelitian ini dengan tujuan untuk mengetahui hubungan pelatihan fasilitas
kesehatan, pengalaman kerja terhadap kinerja bidan dalam penatalaksanaan MTBS di
Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal.

Metode

Desain penelitian ini berupa deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai Februari 2023 di Wilayah Kerja
Puskesmas Klapanunggal. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bidan yang berada
diwilayah kerja Klapanunggal dengan jumlah 55 orang. Teknik sampling menggunakan
Teknik fotal sampling sehingga responden diambil dari jumlah responden seluruhnya dalam
populasi. Alat penelitian dalam pengumpulan data adalah kuesioner. Data dalam penelitian
ini dikumpulkan melalui kuisioner diisi langsung oleh responden dengan menggunakan tehnik
pengambilan sampel menggunakan total sampling. Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder data primer. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
Pelatihan, Fasilitas Kesehatan, Pengalaman Kerja terhadap Kinerja Bidan dalam
Penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal Tahun 2022. Analisis
data untuk menguji korelasi menggunakan uji statistic chi-square.®

Hasil
Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi Pelatihan, Fasilitas Kesehatan, Pengalaman Kerja terhadap
Kinerja Bidan dalam Penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal
Tahun 2022

Variabel Frekuensi (F) Persentase (%) Total
Fasilitas Kesehatan Baik 32 58,2 100
Kurang 23 41,8
Pengalaman Kerja Baik 28 50,9 100
Kurang 27 49,1
Kinerja Bidan Baik 31 56,4 100
Kurang 24 43,6

Berdasarkan tabel 1 menunjukan, bahwa pada pelatihan diperoleh lebih banyak
responden di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022 yang telah mengikuti
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pelatihan dengan baik baik, yaitu sebanyak 28 (50,9%) responden. Pada variable fasilitas
Kesehatan diperoleh lebih banyak responden di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun
2022 memiliki fasilitas kesehatan yang baik, yaitu sebanyak 32 (58,2%) responden. Pada
variable Pengalaman Kerja diperoleh lebih banyak responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Klapanunggal tahun 2022 memiliki pengalaman kerja yang baik, yaitu sebanyak 28 (50,9%)
responden. Pada variable Kinerja bidan diperoleh lebih banyak responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Klapanunggal tahun 2022 berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS, yaitu
sebanyak 31 (56,4%) responden.

Bivariat

Tabel 2. Hubungan Pelatihan dengan Kinerja Bidan dalam Penatalaksanaan MTBS di Wilayah
Kerja Puskesmas Klapanunggal Tahun 2022

Kinerja Bidan Total p-value OR
Pelatihan Kurang Baik (95%CI)
N % N Y% N %

Kurang 16 59,3 11 40,7 27 100 0.043 3,636
Baik 8 28,6 20 71,4 28 100 ’ (1,183-11,181)
Total 24 43,6 31 56,4 55 100

Fasilitas

Kesehatan

Kurang 15 65,2 8 34,8 23 100
Baik 9 28,1 23 71,9 32 100 0,014 (1’512_142’719?323)
Total 24 43,6 31 56,4 55 100

Pengalaman

Kerja

Kurang 17 63,0 10 37,0 27 100
Baik 7 25,0 21 75,0 28 100 0,010 (1,601—156’,12(2102)
Total 24 43,6 31 56,4 55 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan, bahwa hasil variabel pelatihan yang baik dan
berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 20 responden. Hasil uji hipotesis chi-
square diperoleh p-value sebesar 0,043 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO ditolak
yang artinya ada hubungan pelatihan dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan MTBS di
Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 3,636, artinya responden yang mendapatkan pelatihan yang baik mempunyai
peluang sebesar 3,636 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan MTBS
dibandingkan dengan responden yang kurang mendapatkan pelatihan.

Berdasarkan tabel 2 diketahui responden dengan pelatihan yang baik dan berkinerja baik
dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 20 responden. Hasil uji hipotesis chi-square diperoleh
p-value sebesar 0,043 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO ditolak yang artinya ada
hubungan pelatihan dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja
Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar
3,636, artinya responden yang mendapatkan pelatihan yang baik mempunyai peluang sebesar
3,636 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan MTBS dibandingkan dengan
responden yang kurang mendapatkan pelatihan.

Berdasarkan tabel 2 diketahui responden dengan fasilitas kesehatan yang baik dan
berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 23 responden. Hasil uji hipotesis chi-
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square diperoleh p-value sebesar 0,014 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO ditolak
yang artinya ada hubungan fasilitas kesehatan dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan
MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 4,792, artinya responden dengan fasilitas kesehatan yang baik
mempunyai peluang sebesar 4,792 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan
MTBS dibandingkan dengan responden yang memiliki fasilitas kesehatan kurang baik.

Pembahasan

Berdasarkan hasil table 2 penelitian responden dengan mendapatkan pelatihan yang baik
dan berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 20 responden. Hasil uji hipotesis
chi-square diperoleh p-value sebesar 0,043 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO
ditolak yang artinya ada hubungan pelatihan dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan
MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 3,636, artinya responden yang mendapatkan pelatihan yang baik
mempunyai peluang sebesar 3,636 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan
MTBS dibandingkan dengan responden yang kurang mendapatkan pelatihan.

Menurut penelitian Yuli Mulyana tahun 2021 membuktikan bahwa pengaruh langsung
pelatihan lebih besar nilainya dibandingkan dengan pengaruh tidak langsung dan signifikan
ada pengaruh yang positif dari kedua variabel tersebut. Nilai T - Statistik menunjukkan
bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antara pelatihan terhadap kinerja
bidan dalam pelaksanaan MTBS di wilayah kerja Puskesmas kabupaten Banggai tahun 2020.’
Hasil  penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardiah, et al dimana
hasil analisis bivariat menunjukan bahwa variabel  pelatihan memilki hubungan yang
bermakna dengan kinerja bidan dengan nilai p<0.05.! Akan tetapi penelitian ini
menyebutkan bahwa terdapat responden yang tidak mendapat pelatihan namun  kinerjanya
tercapai, walaupun tidak mendapat pelatihan namun tingkat pengetahuan baik ini dikarenakan
petugas mempunyai motivasi dan kemauan yang tinggi untuk mau belajar dengan jalan
autodidak, dan dilatih atau diajarkan oleh teman kerja yang telah mendapat pelatihan atau
training untuk ditranfer ke petugas yang lain Bidan sangat membutuhkan pelatihan yang
diberikan oleh puskesmas atau dinas keseatan agar pengetahuan dan keahlian serta sikap
bidan semakin terampil dan mampu melaksanakan tanggung jawabnya dengan semakin baik

Menurut penelitian Rachmawati tahun 2021 sebagian besar puskesmas dalam
menangani balia sakit masih menggunakan metode konversional sehingga semua pasien yang
datang ditangani secara umum tanpa melihat statusnya. Petugas mengungkapkan bahwa tidak
ada waktu untuk menggunakan formulir MTBS karena banyak pasien dan kegiatan yang harus
ditangani. Jika menggunakan formulir MTBS, waktu yang digunakan untuk melayani pasien
tidak akan cukup, karena 1 pasien memerlukan waktu sekitar 10-15 menit. Dengan demikian
petugas mengatakan bahwa sebisa mungkin menerapkan sesuai dengan prosedur MTBS. Dalam
pelaksanaannya, petugas MTBS belum berjalan secara efektif. Kondisi tersebut dialami oleh
sebagian besar puskesmas di Kota Semarang, karena berbagai kendala antara lain terbatasnya
jumlah tenanga yang dilatih MTBS, perpindahan tenaga yang sudah dilatih.'!

Menurut asumsi menyatakan bahwa ada hubungan pelatihan tehadap kinerja bidan
dengan diberikannya pelatihan pada bidan maka kinerja bidan dapat lebih baik dan dapat
meningkat terutama dalam penatalaksanaan MTBS, sehingga dapat menguasai bagaimana
penatalaksanaan MTBS yang baik dan benar dan sesuai SOP yang berlaku.
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Berdasarkan hasil tabel 2 penelitian responden dengan fasilitas kesehatan yang baik dan
berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 23 responden. Hasil uji hipotesis chi-
square diperoleh p-value sebesar 0,014 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO ditolak
yang artinya ada hubungan fasilitas kesehatan dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan
MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 4,792, artinya responden dengan fasilitas kesehatan yang baik
mempunyai peluang sebesar 4,792 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan
MTBS dibandingkan dengan responden yang memiliki fasilitas kesehatan kurang baik.

Menurut penelitian Yuli Mulyana tahun 2022 penelitian ini menunjukkan bahwa
pengaruh langsung fasilitas kerja lebih besar nilainya dibandingkan dengan pengaruh tidak
langsung dan signifikan ada pengaruh yang positif dari kedua variabel tersebut. Nilai T -
Statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh langsung dan tidak langsung antara fasilitas
kerja terhadap kinerja bidan dalam pelaksanaan MTBS di wilayah kerja Puskesmas kabupaten
Banggai tahun 2020.° Penelitian Donsu menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh antara
fasilitas dengan kinerja bidan desa dalam penerapan informed choice dan informed
consent pada pelayanan MTBS. Artinya dengan fasilitas yang baik maka kinerja bidan
akan semakin baik, pada fasilitas yang kurang baik akan menghasilkan kinerja yang
kurang baik. Kondisi kerja yang mendukung dalam menyelesaikan tugas yaitu sarana dan
prasarana/fasilitas kerja yang memadai sesuai dengan sifat tugas yang harus diselesaikan.'?

Menurut penelitian Handayani, bahwa fasilitas kerja mempengaruhi kinerja pertugas
MTBS, semakin baik fasilitas semakin baik pula kinerja petugas Fasilitas kerja adalah
sarana yang telah diberikan oleh pemerintah agar bisa di manfaatkan oleh masyarakat. Maka
dari itu pemerintah diharapkan dapat memberikan fasilitas yang cukup agar kinerja
bidan dapat menjadi baik dalam pelaksanaan MTBS di Puskesmas.!® Menurut Roni Iryadi
sarana prasarana (fasilitas kesehatan) adalah segala sesuatu yang dapat mendukung
terhadap kelancaran suatu kegiatan. Dapat disimpulkan bahwa sarana prasarana (fasilitas
kesehatan) sangat penting dalam suatu kegiatan. Dengan berbagai fasilitas yang tersedia dan
pemanfaatan yang menunjang kegiatan tentunya akan membantu individu dalam mengaplikasi
penatalaksanaan kegiatan. Terlihat dari sarana prasarana yang memadai maka akan
semakin baik pula pengalaman yang diperoleh, begitu juga sebaliknya jika fasilitas kurang
memadai maka pengalaman yang diperoleh jugakurang baik atau kurang memuaskan.'*

Menurut penelitian Rachmawati tahun 2020 sebagian besar puskesmas dalam
menangani balita sakit masih menggunakan metode konversional sehingga semua pasien yang
datang ditangani secara umum tanpa melihat statusnya. Petugas mengungkapakan bahwa tidak
ada waktu untuk menggunakan formulir MTBS karena banyak pasien dan kegiatan yang harus
ditangani. Jika menggunakan formulir MTBS, waktu yang digunakan untuk melayani pasien
tidak akan cukup, karena 1 pasien memerlukan waktu sekitar 10-15 menit. Dengan demikian
petugas mengatakan bahwa sebisa mungkin menerapkan sesuai dengan prosedur MTBS. Dalam
pelaksanaannya, petugas MTBS belum berjalan secara efektif. Kondisi tersebut dialami oleh
sebagian besar puskesmas di Kota Semarang, karena berbagai kendala antara lain terbatasnya
jumlah tenanga yang dilatih MTBS kurang lengkapnya sarana dan prasarana pendukung.'!

Menurut asumsi peneliti menyatakan bahwa ada hubungan fasilitas kesehatan terhadap
kinerja bidan dalam penatalaksanaan MTB. Fasilitas Kesehatan adalah salah satu yang vital
dalam penatalaksanaan dan kesuksesaan MTBS, jika dalam penatalaksanaan MTBS fasilitas
kesehatannya tidak lengkap maka penatalaksaan MTBS pun tidak komprehensif dan dapat
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meningkatkan angka morbiditas pada balita.

Berdasarkan hasil tabel 2 penelitian responden dengan pengalaman kerja yang baik dan
berkinerja baik dalam penatalaksanaan MTBS sebanyak 21 responden. Hasil uji hipotesis chi-
square diperoleh p-value sebesar 0,010 (p-value < 0,05), maka dapat disimpulkan HO ditolak
yang artinya ada hubungan pengalaman kerja dengan kinerja bidan dalam penatalaksanaan
MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal tahun 2022. Hasil analisis diperoleh nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 5,100, artinya responden dengan pengalaman kerja yang baik
mempunyai peluang sebesar 5,100 kali memiliki kinerja yang baik dalam penatalaksanaan
MTBS dibandingkan dengan responden yang memiliki pengalaman kerja kurang baik.

Menurut Ariyanto cara memperoleh  pengalaman  kerja  salah satunya dengan
media informasi. Pemanfaatan berbagai media informasi akan mendukung seseorang untuk
memperoleh pengalaman kerja yang lebih banyak.Fasilitas kesehatan yang tersedia akan
menunjang pengalaman kerja yang dimiliki bidan dimana pengalaman yang dimiliki bidan
akan tersalurkan jika memiki fasilitas kesehatan yang baik di puskesmas.!> Menurut
penelitian Yuli Mulyana 2021 Berdasarkan hasil uji koefisiensi parameter pengalaman
kerja terhadap fasilitas kerja pada kinerja bidan dalam pelaksanaan MTBS menunjukkan
pengaruh langsung sebesar 13,35%. Hasil uji terhadap koefisien parameter antara
pengalaman kerja terhadap pengalaman kerja pada kinerja bidan dalam pelaksanaan
MTBS menunjukkan ada pengaruh positifsebesar 0,186433 dengan nilai T - Statistik sebesar
2,813 (>1,96).°

Menurut penelitian Rachmawati tahun 2020 sebagian besar puskesmas dalam
menangani balia sakit masih menggunakan metode konversional sehingga semua pasien yang
datang ditangani secara umum tanpa melihat statusnya. Petugas mengungkapakan bahwa tidak
ada waktu untuk menggunakan formulir MTBS karena banyak pasien dan kegiatan yang harus
ditangani. Jika menggunakan formulir MTBS, waktu yang digunakan untuk melayani pasien
tidak akan cukup, karena 1 pasien memerlukan waktu sekitar 10-15 menit. Dengan demikian
petugas mengatakan bahwa sebisa mungkin menerapkan sesuai dengan prosedur MTBS. Dalam
pelaksanaannya, petugas MTBS belum berjalan secara efektif. Kondisi tersebut dialami oleh
sebagian besar puskesmas di Kota Semarang, karena berbagai kendala antara lain terbatasnya
jumlah tenanga yang dilatih MTBS, perpindahan tenaga yang sudah dilatih, kurangnya
pengalaman kerja.'!

Menurut asumsi peneliti menyatakan bahwa pengalaman kerja ada hubungannya
dengan kinerja bidan. Semakin lama pengalaman kerja bidan maka semakin banyaak apa saja
kasus yang dilalui dan semakin mahir dalam penatalaksanaan kebidanan terutama dalam
penatalaksanaan MTBS.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah peneliti paparkan dan bahas dalam paper ini,
makan peneliti menarik Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu Terdapat Hubungan
Pelatihan, Fasilitas Kesehatan, Pengalaman Kerja terhadap Kinerja Bidan dalam
Penatalaksanaan MTBS di Wilayah Kerja Puskesmas Klapanunggal Tahun 2022.
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