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RINGKASAN 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan suatu program yang sangat efisien dan 
efektif karena dalam pelaksanaanya dilakukan secara terpadu dan menyeluruh artinya setiap balita 
sakit dibawa ke pusat pelayanan harus ditangani secara detail dari tanda bahaya umum, 
penatalaksanaan dan imunisasi. MTBS dibutuhkan untuk mengatasi kematian balita di negara-
negara wilayah Sub-Sahara Afrika dan Asia karena setiap tahunnya terdapat 11 juta anak 
menderita penyakit diare, pneumonia, campak, kurang gizi dan masalah pada bayi baru lahir. 
Timor Leste merupakan salah satu negara yang telah mengimplementasikan MTBS sejak tahun 
2000 dan berhasil menurunkan angka kematian dari 108.7/1000 kelahiran hidup menjadi 60/1000 
kelahiran hidup pada tahun 2010. Sampai tahun 2016 angka kematian balita dilaporkan 49.7/1000 
kelahiran hidup. Juga sesuai dengan tujuan perencanaan kesehatan nasional Timor Leste bahwa 
sampai tahun 2030 diharapkan akan terjadi penurunan angka kematian balita menjadi 27/1000 
kelahiran hidup. Namun, sesuai dengan target tujuan Sustenaible Development Goals (SDG) 
sampai tahun 2030 angka kematian balita sebesar 25 per 1000 kelahiran hidup. Kantor perwakilan 
WHO di Timor Leste (2020), melaporkan bahwa Timor Leste sebagai salah satu negara di Asia 
Pasifik yang mempunyai angka kesakitan dan kematian balita tertinggi. Begitu juga WHO (2022) 
melaporkan bahwa terdapat 1451 kasus demam bedarah dengan case fatality rate (CFR) 0,7% 
pada tahun 2020 dan 901 kasus dengan CFR 1.2% pada tahun 2021. Begitu juga hasil penelitian 
Viera (2024) menunjukkan bahwa Timor Leste sudah bebas dari penyakit campak. Begitu juga 
WHO Timor Leste (2020) melaporkan bahwa angka kematian akibat diare mencapai sebesar 
4,04% dari total kematian balita pada tahun 2020. Selain itu angka kematian akibat pneumonia 
yaitu sebesar 9,24% kasus kematian. 

Kantor WHO Timor Leste (2021) juga melaporkan bahwa terdapat 47,1% balita mengalami 
masalah gizi buruk yang diakibatkan oleh makanan yang tidak aman. Kematian anak-anak 
berumur dibawah lima tahun sekitar 125.000 pertahun yang disebabkan oleh diare. Konsekuesi 
serius lainnya akibat penyakit bawaan yaitu gagal ginjal, ganguan otak dan saraf, atritis reaktif 
dan kanker. Sedangkan hasil Demographic and Health Survey (2016) menunjukkan bahwa 
cakupan imunisasi di Timor Leste 49%, ISPA 71%, diare 15%, anemia 40%, malaria 48% dan 
96% breastfeeding. 

Dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian balita di kotamadya Aileu dan 
Liquiça diperlukan pemberdayaan melalui local wisdom seperti tertuang dalam kompenen ketiga 
strategi MTBS yaitu meningkatkan partisipasi keluarga dan masyarakat.  

Penelitian ini bertujuan untuk merumuskan model pemberdayaan pada MTBS dalam upaya 
menurunkan kesakitan dan kematian balita di kotamadya Aileu dan Liquça. Metode penelitian 
yang dipergunakan pada tahap pertama yaitu metode kuantitatif dengan pendekatan observational 
study dengan jumlah 400 sampel. Variabel yang diteliti pada tahap pertama yaitu strategi promosi 
kesehatan, pemberdayaan, local wisdom’matandook dan implementasi MTBS dengan total 55 
indikator. Sedangkan jenis penelitian tahap kedua yaitu quasy experimental study dengan 120 
sample di kotamadya Aileu dan Liquiça. Jenis analisa data yang dipergunakan yaitu SEM dengan 
SMART Partial Least Square. 

Hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh secara signifikan antara 
Pemberdayaan, Strategi Promosi Kesehatan (SPK, dan Local Wisdom Matandook(LW-MD), 
sedangkan pengaruh Pemberdayaan dan SPK terhadap implementasi MTBS serta pengaruh antara 
pemberdayaan dan SPK tehadap implementasi MTBS melalui LW-MD dalam upaya menurunkan 
kesakitan dan kematian tidak signifikan. Begitu pula, pada uji validitas menunjukkan nilai 
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signifikansi lebih kecil dari 0,005 sehingga dinyatakan valid dan pada variabel LW-MD ada 5 
pertanyaan lebih besar sehingga dinyakatkan tidal valid. Sedangkan  uji realibilitas menunjukkan 
bahwa semua hasil uji alpa chronbach > 0,07 sehingga dinyatakan realibel. 

Hasil penelitian Tahap I menunjukkan bahwa pengaruh pemberdayaan dengan local 
wisdom sebesar 0,012, pengaruh strategi promosi kesehatan (SPK) terhadap LW-MD sebesar 
0,049. pengaruh LW-MD terhadap implementasi MTBS sebesar 0,050 pengaruh pemberdayaan 
terhadap implementasi MTBS sebesar yaitu 0,64, pengaruh SPK terhadap Implementasi MTBS 
sebesar 0.057, pengaruh antara pemberdayaan terhadap implementasi melalui LW-MD sebesar 
0,065 dan , pengaruh antara SPK terhadap implementasi melalui LW-MD sebesar 0,063. Begitu 
berdasarkan hasil uji koefisien determinan menunjukkan bahwa variabel pemberdayaan 
=0,520,SPK=0,670,LW-MD=0,179 dan implementasi MTBS sebesar 0,560.sedangakn uji R 
square adjusted pada variabel pemberdayaan=0,521, SPK=0,667, LW-MD=0,330 dan 
implementasi MTBS= 0,545 dengan total R sebesar 0,860. Dapat disimpulkan bahwa variabel 
yang paling dominan yaitu SPK dengan nilai R sebesar 0,670 dengan R total 0,860. Model 
pemberdayaan yang rumuskan dalam penelitian ini adalah MTBS berbasis Masyarakat dengan 
melibatkan LW-MD yaitu tokoh masyarakat, pengobat tradisional, relawan kesehatan 
(promotor saúde familia) dan tokoh adat. Dari hasil analisis membantu merumuskan “Model 
Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit berbasis Masyarakat dalam upaya 
menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kotamadya Aileu dan Liquiça, Timor Leste. 

Sedangkan hasil penelitian tahap kedua yaitu sebelum implementasi modul MTBS-M 
tentang kondisi balita pada kelompok kontrol dengan p-value sebesar 0,092 dan effect size 
0,153 dan sesudah implementasi modul dengan p value 0,001 dan effect size 0,297 dan tindakan 
pada kelompok kontrol dengan p value 0,157 dengan effect size 0,129.Sedangkan sesudah 
implementasi modul MTBS-M menunjukkan nilai p-value sebesar 0,010 dengan effect size 
0,235 Sedangkan model pemberdayaan pada MTBS-M menunjukkan effect size sebesar 0,933, 
p-value 0,001 dan nilai rata-rata sebesar 59,56%. 

Dari hasil tersebut menunjukkan terdapat perbedaan pemahaman keluarga terkait 
kondisi dan tindakan pada balita sakit yaitu antara kelompok kontrol dan perlakuan. Hal ini 
menunjukkan efektivitas implementasi modul MTBS-M pada kondisi balita dapat 
meningkat dengan effect size dari 0,153 menjadi 0,297,sedangkan pada tindakan meningkat 
dari 0,129 menjadi 0,235.  

Secara keseluruhan pada penelitian tahap pertama dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan dan SPK terhadap LW-MD, dan LW-MD 
terhadap implementasi MTBS, sedangkan yang tidak berpengaruh secara signifikan antara 
lain ‘pengaruh pemberdayaan dan SPK terhadap implementasi MTBS serta permberdayaan 
dan SPK terhadap implementasi melalui LW-MD terdapat pengaruh antara pemberdayaan, 
SPK, terhadap implementasi MTBS. Penelitian tahap kedua dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang tidak signifikan sebelum implementasi modul MTBS-M dan 
terdapat perbedaan yang signifikan sesudah implementasi modul. Rumusan Model  disusun 
berdasarkan hasil penelitian kuantitatif yang menunjukan pengaruh positif signifikan; 
Untuk itu  maka Rumusan Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 
dalam upaya menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kotamadya Aileu dan Liquiça, 
Timor Leste adalah sebagai berikut: Bahwa Implementasi MTBS dipengaruhi secara 
langsung oleh pemberdayaan, Strategi Promosi Kesehatan dan local wisdom matandook.  
Serta pengaruh tidak langsung pemberdayaan dan Strategi Promosi Kesehatan melalui local 
wisdom matandook terhadap Implementasi MTBS. 
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Kesimpulan penelitian tahap pertama yaitu SPK terhadap Local Wisdom-Matan dook 
(LW-MD) lebih dominan dengan koefisien determinan sebesar 0,667 atau 66,7%, dibandingan 
dengan yang lain. Sedangkan penelitian tahap II yaitu merumuskan model pemberdayaan 
MTBS-M melalui pendekatan locality development model dengan melibatkan Local wisdom 
dalam upaya menurunkan KKB. 

Saran yaitu diharapkan yaitu Pengelolaan MTBS seyogyanya dilakukan 
melalui pendekatan model pemberdayaan, terdiri dari Pemberdayaan, Strategi Promosi 
Kesehatan, dan Local Wisdom Matandook dengan rincian seperti (a) Pemerintah Timor 
Leste melalui Kementerian Kesehatan perlu menetapkan kebijakan implementasi 
MTBS-M melalui tujuan (1) Jangka pendek yaitu memberikan pendidikan kesehatan 
kepada local widsom dan pengasuh terkait tanda-tanda bahaya melalui kegiatan 
promosi kesehatan, (2) Jangka panjang yaitu memasukan MTBS-M sebagai salah satu 
program pelatihan nasional bagi PSF, tokoh agama, tokoh masyarakat, kepala suku, 
ketua adat, pengobat tradisional dan pengasuh, (b) Membentuk working group MTBS 
yang berpusat di Kementerian Kesehatan Timor Leste dan sampai tingkat paling bawah 
yaitu Puskesmas dengan melibatkan instansi terkait, otoritas lokal dan kelompok 
masyarakat, (c) Kemenkes Timor Leste memerlukan kerjasama semua pihak seperti 
National Institute Public Health Timor Leste, Faculty Medicine and Health Sciences 
dan lembaga Internasional dan Nasional dalam merumuskan kurikulum pelatihan, (d) 
kepada peneliti selanjutnya melakukan penelitian secara spesfik model pemberdayaan 
seperti motivasi, kemauan, kesadaran, perlindungan, pengalihan wewenang dan 
potensi masyarakat lokal dan kemitraan.  

Kata kunci: Model Pemberdayaan, Local Wisdom Matan Dook, Implementatsi MTBS. 

 
 

 
.   
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SUMMARY 

Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) is a very efficient and effective 
program because in its implementation it is carried out in an integrated and comprehensive 
manner, meaning that every sick toddler brought to the health service must be handled in 
details from general danger signs as well as management and immunization. Therefore, IMCI 
is needed to overcome child mortality in countries in the Sub-Saharan Africa and Asia region 
because every year there are 11 millions children due with diarrhea, pneumonia, measles, 
malnutrition and problems in newborns. Timor Leste is one of the countries that has 
implemented IMCI since 2000 and has succeeded in reducing the mortality rate from 
108.7/1000 live births (LB) to 60/1000 live births in 2010. Until 2016, the child mortality rate 
was reported at 49.7/1000 LB. Also in accordance with the objectives of Timor Leste's National 
Health Planning that by 2030 there is expected to be a decrease in the child mortality rate of 
27/1000 LB. In accordance with the Sustainability Development Goals (SDG) target until 
2030, the infant mortality rate is 25 per 1000 LB. The WHO representative office in Timor 
Leste (2020), reported that Timor Leste is one of the countries in Asia Pacific with the highest 
infant morbidity and mortality rates. Likewise, WHO (2022) reported that there were of dengue 
fever with a case fatality rate (CFR) of 0.7% in 2020 and with a CFR of 1.2% in 2021. Likewise, 
the results of Viera's study (2024) showed that Timor Leste was free from measles. Likewise,  
WHO Timor Leste (2020) reported that the death rate from diarrhea reached 4.04% of the 
total deaths in 2020. In addition, the death rate from pneumonia was 9.24% cases of death 
from influenza and pneumonia. WHO Timor Leste Office (2021) also reported that 47.1% of 
toddlers experienced malnutrition problems caused by unsafe food. The death of children 
under five years of age is around 125,000 per year caused by diarrhea. Other serious 
consequences due to congenital diseases include kidney and kidney failure, brain and nerve 
disorders, reactive arthritis and cancer. Meanwhile, the results of the Demographic and Health 
Survey (2016) showed that immunization coverage in Timor Leste was 49%, ARI 71%, 
diarrhea 15%, anemia 40%,malaria 48% and 96% breastfeeding. In an effort to reduce the 
morbidity and mortality of Childs in the municipalities of Aileu and Liquiça, empowerment is 
needed through local wisdom as stated in the third component of the IMCI strategy, namely 
increasing family and community participation. 

This study aims to formulate an empowerment model on IMCI in an effort to reduce 
the morbidity and mortality of Childs in the municipalities of Aileu and Liquça. The research 
method used in the first stage of the study was a quantitative method with an observational 
study with cross-sectional approach namely a total of 400 samples. The variables studied in 
the first stage were Health Promotion Strategies (HPS), empowerment, local 
wisdom'matandook (LW-MD) and IMCI implementation with a total of 55 indicators. While 
the type of research in the second stage was a quasi-experimental study with 120 samples in 
the Aileu and Liquiça municipalities. The type of data analysis used was SEM with SMART 
Partial Least Square. The results of the hypothesis test can be concluded that there is a 
significant influence between Empowerment, Health Promotion Strategy (HPS), and Local 
Wisdom Matandook (LW-MD) on the implementation of IMCI in an effort to reduce morbidity 
and mortality in childrens. Likewise, the validity test shows a significance value of < 0.05 it is 
valid and in the LW-MD variable there are 5 questions invalid. While the reliability test shows 
that all the results of the alpha chronbach test showed >0.07 is considered reliable. The results 
of the first stage study showed that the influence of empowerment with local wisdom was 0.012 
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showed an influence of HPS on LW-MD Was 0.049. The Influence of LW-MD on The 
implementation of IMCI was 0.05 the influence of empowerment on the implementation of IMCI 
was 0.064, the influence HPS on the Implementation of IMCI was 0.057, the influence between 
empowerment on implementation through LW-MD was 0.065 and, the influence between HPS 
on implementation through LW-MD is 0.063. So based on the results of the determinant 
coefficient test, it shows that the empowerment variable = 0.520, SPK = 0.670, LW-MD = 
0.179 and the implementation of IMCI is 0.560. While the R square adjusted test on the 
empowerment variable = 0.521, SPK = 0.667, LW-MD = 0.330 and the implementation of 
IMCI = 0.545 with a total R of 0.860. It can be concluded that the most dominant variable is 
HPS with an R value of 0.670 with a total R of 0.860. The empowerment model used in this 
study is with Community-based IMCI involving LW-MD, namely community leaders, 
traditional healers, health volunteers (saúde familia promoters) and traditional leaders. The 
results of the analysis help formulate the "Empowerment Model on Integrated Management of 
Childhood Illnessof an effort to reduce Child Morbidity and Mortality in Aileu and Liquiça 
Municipalities. 

While the results of the second stage of research, namely before the implementation of 
the C-IMCI module on the condition of child in the control group with a p value of 0.092 and 
an effect size of 0.153 and after the implementation of the module with a p value of 0.001 and 
an effect size of 0.297 and actions in the control group with a p value of 0.157 with an effect 
size of 0.129. While after the implementation of the C-IMCI module showed a p value of 0.001 
with an effect size of 0.235.Thus the model empowerment on C-IMCI with effect size 0,933, p-
value 0,001 and respons with mean of 59,35% 

From these results, it shows that there is a difference in family understanding 
regarding the condition or danger signs related to the condition and treatment in sick toddlers, 
namely between the control and treatment groups. The resultd showed the effectiveness of the 
implementation of the C-IMCI module on Child conditions can increase with an effect size of 
0.153 to 0.297, while the action increased from 0.129 to 0.235. 

It can be concluded the first stage research showed there is a significant between 
empowerment, HPS to LW-MD and LW-MD is influnence significant to on  IMCI 
implementation, and insignificant influence beteween empowerment, HPS, also empowerment 
and HPS to implementation IMCI through LW-MD.  Second stage of research there was an 
insignificant of before the implementation the module and significant after the 
implementation of the C-IMCI module.Te second stage also to formulated The model 
empowerment on Community Integrated Manajement of Childhood Illness by involving 
Local Wisdom to Reduce mortality and Morbility of Children.  

 The conclusion of the first stage of the research is that the SHP on Local 
Wisdom-Matan dook (LW-MD) is more dominant with a coefficient determinant is 
0.667 or 66.7%, compared to the others. Meanwhile, the second stage of the research 
is to formulate an empowerment model for C-IMCI through a locality development 
model approach that involves local wisdom in efforts to reduce child MMR.. 
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Suggestions are ; (a) The Government of Timor Leste through the Ministry of Health 
Timor Leste needs to establish an implementation C-IMCI policy  through the 
objectives; (1) Short term, namely providing health education to local widsom and 
caregivers regarding danger signs through health promotion activities, (2) Long term, 
namely including C-IMCI is as one of the national training programs for Health 
Volunter Community, religious leaders, community leaders, tribal chiefs, traditional 
leaders, traditional healers and caregivers, (b) Forming a  working group and lead by 
Ministry of Health of Timor Leste and down to the lowest level, namely Community 
Health Centers, by involving related agencies, local authorities and community groups, 
(c) The Ministry of Health of Timor Leste requires cooperation from all parties such 
as the National Institute of Public Health of Timor Leste, Faculty of Medicine and 
Health Sciences and International and National institutions in formulating the training 
curriculum, (d) for further researchers to conduct specific research on empowerment 
models such as motivation, willingness, awareness, protection, transfer of authority 
and potential of local communities and partnerships. 

 
Keywords: empowerment model, Local Wisdom matan dook, IMCI Implementation 
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ABSTRAK 

Pengaruh pemberdayaan masyarakat, dan strategi promosi kesehatan terhadap 
penerapan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) melalui local wisdom 'Matandook' telah 
diteliti di wilayah Timor Leste. Timor Leste merupakan salah satu negara dengan jumlah angka 
kematian tertinggi. Angka kesakitan balita sakit di Kota Madya Aileu pada tahun 2022-Agustus 
2024 didominaasi oleh kasus batuk bukan pneumonia dan diare. Sedangkan jumlah kematian 
anak di Kotamadya Liquiça pada tahun 2022 sampai dengan Agustus 2024 dengan case fatality 
rate (CFR) sebesar 0,034. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan 
jenis studi observasional pada tahap pertama dan tahap kedua menggunakan quasi 
eksperimental. 

Hasil penelitian tahap pertama dianalisis dengan SEM dengan pendekatan SMART 
partial Least square yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pemberdayaan 
terhadap Local Wisdom-Matan dook (LW-MD) dengan p-value 0.012, antara SPK terhadap 
LW-MD dengan p-value 0.049 , pengaruh antara LW-MD terhadap implementasi MTBS 
dengan p-value sebesar 0.05, pengaruh pemberdayaan terhadap implementasi MTBS  yaitu p-
value sebesar 0.064 dan pengaruh SPK terhadap implementasi MTBS dengan p-value sebesar 
0,057, pengaruh antara pemberdayaan.terhadap implementasi MTBS melalui LW-MD dengan 
p-value=0,065 dan SPK terhadap implementasi MTBS melalui LW-MD= 0,063.  

Sedangkan hasil penelitian tahap kedua yaitu sebelum implementasi modul MTBS-M 
tentang kondisi balita pada kelompok kontrol dengan p value sebesar 0,092 dan effect size 
0,153 dan sesudah  implementasi modul dengan p-value 0,001 dan effect size 0,297 dan 
tindakan pada kelompok kontrol dengan p value 0,157 dengan effect size 0,129 Sedangkan 
sesudah implementasi modul MTBS-M menunjukkan nilai p value sebesar 0,010 dengan effect 
size 0,235.Sedangkan model pemberdayaan pada MTBS-M menunjukkan effect size sebesar 
0,933, p-value 0,001 dan nilai rata-rata sebesar 59,35%.  

Berdasarkan hasil penelitian tahap pertama dirumuskan ‘Model Pemberdayaan Pada 
Manajemen Terpadu Balita Sakit dalam upaya menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di 
Kotamadya Aileu dan Liquiça, Timor Leste, terdiri dari pemberdayaan, Strategi Promosi 
Kesehatan, Local Wisdom Matandook  dan implementasi MTBS. Tahap kedua menunjukkan 
terdapat peningkatan yang signifikan pada pemberdayaan dan SPK melalui LW-MD. 
Sedangkan upaya menurunkan KKB lebih rendah dibandingkan dengan melalui matandook. 
Terdapat perbedaan pemahaman keluarga terkait kondisi atau tanda-tanda bahaya pada balita 
sakit antara kelompok kontrol dan perlakuan. Hal ini menunjukkan efektivitas implementasi 
modul MTBS-M pada kondisi dapat meningkat dari 0,153 menjadi 0,297, sedangkan pada 
tindakan meningkat dari 0,129 menjadi 0,235.  

Berdasarkan hasil penelitian tahap I dapat disimpulkan bahwa pengaruh antara SPK 
terhadap Local Wisdom-Matan dook (LW-MD) lebih dominan dengan dengan koefisien 
determinan sebesar 0,667 dibandingan dengan yang lain. Sedangkan penelitian tahap II yaitu 
merumuskan model pemberdayaan MTBS-M melalui pendekatan locality development model 
dengan melibatkan Local wisdom dalam upaya menurunkan KKB.    

 
Kata kunci: Model Pemberdayaan, Local Wisdom Matan Dook, Implementatsi MTBS. 
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ABSTRACT 

The influence of community empowerment, and health promotion strategies on the 
implementation of Integrated Management of childhood Illness (IMCI) through local wisdom 
'Matandook' has been studied in the Timor Leste region. Timor Leste is one of the countries 
with the highest mortality rates. The morbidity rate of sick toddlers in Aileu Municipality in 
2022-August 2024 was dominated by cases of cough, not pneumonia and diarrhea. While the 
number of child deaths in Liquiça Municipality in 2022 to August 2024 with a case fatality rate 
(CFR) of 0.034. The Demographic and Health Survey (2016) shows that immunization 
coverage in Timor Leste is 49%, ARI 71%, diarrhea 15%, anemia 40%, malaria 48% and 96% 
breastfeeding. The research method used is a quantitative method with an observational study 
type in the first stage and the second stage using quasi-experimental. 

The results of the first stage of research were analyzed using SEM with the SMART 
partial Least square ap9proach which showed that there was an influence between 
empowerment on Local Wisdom-Matan dook (LW-MD) with a p-value of 0.012, between HPS 
on LW-MD with a p-value of 0.049, the influence between LW-MD on the implementation of 
IMCI with a p-value of 0.05, the influence of empowerment on the implementation of IMCI, 
namely a p-value of 0.064 and the influence of HPS on the implementation of MTBS with a p-
value of 0.057, the influence between empowerment on the implementation of IMCI through 
LW-MD with a p-value = 0.065 and HPS on the implementation of IMCI through LW-MD = 
0.063. Meanwhile, the results of the second stage of research, namely before the 
implementation of the C-IMCI module on the condition of childs in the control group with a p 
value of 0.092 and an effect size of 0.153 and after the implementation of the module with a p 
value of 0.001 and an effect size of 0.297 and actions in the control group with a p value of 
0.157 with an effect size of 0.129. While after the implementation of the C-IMCI module showed 
a p value of 0.010 with an effect size of 0.235. Thus the model empowerment on C-IMCI with 
effect size 0,933, p-value 0,001 and respons with mean of 59,35% 

Based on the results of the first stage of research, the formulation of "Empowerment 
Model in Integrated Management of Childhood Illness in an effort to reduce child morbidity 
and mortality in Aileu and Liquiça Municipalities, Timor Leste, consisting of empowerment 
(X1), HPS (X2), Local Wisdom Matandook (Z) and Implementation of IMCI (Y) and the second 
showed a significant increase in empowerment and HPS through LW-MD. While efforts to 
reduce child mortality and morbility through Local Wisdom-matandook. There were 
differences in family understanding regarding conditions or danger signs in sick toddlers 
between the control and treatment groups. This shows the effectiveness of the implementation 
of the C-IMCI module in conditions can increase from 0.153 to 0.297, while in action it 
increased from 0.129 to 0.235. Based on the results of the first stage of research, it can be 
concluded that there is an influence between empowerment on Local Wisdom-Matan dook 
(LW-MD) which is more dominant with a p-value of 0.012 compared to the others. While the 
second stage of research is formulating the C-IMCI empowerment model by involving Local 
wisdom in efforts to reduce reduce child mortality and morbility 

Keywords: Empowerment Model, Local Wisdom Matan Dook, IMCI Implementation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dibutuhkan untuk mengatasi 

kematian balita di negara-negara wilayah Sub-sahara Afrika dan Asia (termasuk 

Indonesia dan Timor Leste) terjadi 11 juta pertahun, akibat penyakit diare, pneumonia, 

campak, kurang gizi dan masalah bayi baru lahir. MTBS telah diadaptasi dan 

diterapkan di banyak negara, dan di Indonesia sendiri MTBS mulai diadaptasi pada 

tahun 1996.Namun setelah diterapkan selama hampir dua dekade, ditemukan dampak 

yang ditimbulkan di banyak negara (terutama Indonesia dan Timor Leste), tidak seperti 

yang diharapkan. WHO telah berupaya dalam penerapan ketiga komponen MTBS yaitu 

meningkatkan ketrampilan petugas kesehatan, memperbaiki sistem pencatatan-

pelaporan dan partisipasi masyarakat (WHO, 2020). 

Penelitian Pinto et al. (2023) menunjukkan masih kurangnya pemantauan, 

evaluasi, dan pengawasan rutin dari otoritas tingkat kabupaten dan kementerian 

kesehatan sehingga para petugas kesehatan juga tidak termotivasi dalam 

implementasi MTBS. Hal ini juga didukung oleh penelitian Pinto,et al ( 2023), 

terdapat kurangya dukungan fasilitas kesehatan seperti tidak tersedia formulir 

pencatatan, buku bagan, bagan dinding, ARI timers, pojok oralit, dan terbatasnya 

petugas pelaksana MTBS. 

Pentingnya partisipasi/praktek oleh keluarga dan masyarakat dalam penerapan 

MTBS secara maksimal, diperlukan persyaratan yaitu peningkatan kualitas 
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pelayanan kesehatan, peningkatan peran serta keluarga dan masyarakat dalam 

perawatan balita dan perbaikan sistem kesehatan. Ketika salah satu komponen tidak 

berjalan dengan semestinya, maka hasil yang mengecewakan akan didapat oleh 

negara yang menerapkan MTBS (Omobowale,et al 2023).MTBS di puskesmas 

perlu untuk lebih ditingkatkan suportive supervission oleh dinas kesehatan dan 

pimpinan puskesmas, melakukan refresing peningkatan kepatuhan atau sikap dari 

pelaksana MTBS dan anggaran khusus untuk melengkapi peralatan 

MTBS(Amalia,et al, 2023) 

Timor Leste telah mengadopsi MTBS sebagai salah satu strategi untuk 

menurunkan angka kesakitan dan kematian balita karena terdapat 108,7/1000 KH. 

sejak tahun 2001 dan implementasinya dimulai tahun 2002. Pelaksanaan MTBS di 

Timor Leste sudah dilaksanakan oleh Ministery of Health Timor Leste (MoH-TL, 

2020), namun kualitas implementasi MTBS terhambat dikarenakan kurangnya 

sumber daya, meningkatnya risiko malnutrisi dan peningkatan kasus diare pada 

balita. Perbaikan sistem kesehatan melalui penempatan tenaga terlatih sehingga 

memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam pelayanan kesehatan yang optimal 

(MoH, 2022) 

Timor Leste melalui MoH telah mengimplementasikan MTBS di seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan dasar.Angka kematian Anak di bawah umur 5 tahun 

telah terjadi penurunan 108.7 per 1000 lahir hidup pada tahun 2000 menjadi 60 per 

1000 lahir hidup (LH)ada tahun 2011 dan terjadi penurunan ke angka 49.7 per 1000 

LB di tahun 2016. MoH-TL juga menetapkan dalam tujuan perencananaan 
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kesehatan Nasional bahwa sampai tahun 2030 akan terjadi penurunan angka 

kematian dibawah umur 5 tahun dari 61 ke 27 per 1000 LB. Namun, hasil sensus 

penduduk pada tahun 2022 menunjukkan bahwa angka kematian bayi muda 

sebelum berumur 28 hari sebesar 33 per 1000 kelahiran hidup, secara lengkap dapat 

dilihat pada tabel berikut dibawah ini : 

Tabel 1.1. Angka Kematian Bayi dan Balita Berdasarkan Sensus Penduduk Timor 
Leste pada Tahun 2022 

 
Sumber: Institute National Statistics of Timor-Leste (INETL, 2024) 

 

Indikator MTBS menunjukkan bahwa ada 4 penyakit utama yang banyak 

diderita oleh Anak dibawah umur 5 tahun yaitu pneumonia, malaria, diare dan 

malnutrisi. Jumlah kasus yang ditangani dengan program MTBS hanya di 

kotamadya Aileu, Baucau, Bobonaro, Covalima, Manatuto, Oecusse dan Viqueque. 

10.1% Anak dibanwah umur 5 tahun mendapat pengobatan dengan MTBS, 4,7% 

dari kota Madya Lautem, 21,2% di Oecusse (MoH, 2020) 

Data kementerian Kesehatan Timor Leste menunjukkan bahwa kurang dari 

10% Anak berumur kurang dari 5 tahun di Kota Madya Aileu, Baucau, Bobonaro, 

Covalima, Manatuto, Oecussi dan Viqueque terjadi peningkatan kasus, namun telah 
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terjadi penurunan under five mortality rate dari 115/1000 pada tahun 2003 ke 

64/1000 di tahun 2010 dan juga penurunan infant mortality rate 83/1000 di tahun 

2003 menjadi 45/1000 pada tahun yang sama (MoH, 2022) 

Hasil sensus penduduk Timor Leste (2022) menunjukkan angka 

kematian balita sebesar 45,6 kematian per 1.000 kelahiran hidup secara keseluruhan, 

dengan 52,6 kematian pada laki-laki dan 38,2 kematian pada perempuan. Angka 

Kematian Neonatal (NMR) atau kematian bayi dalam 28 hari pertama kehidupan 

adalah 22 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita (AKB) mencapai 

41 per 1.000 kelahiran hidup ((INETL, 2024). Angka ini masih lebih tinggi dari 

target yang ditetapkan Sustainable Developent Goal (SDG)3.2 yaitu mengakhiri 

kematian yang dicegah pada bayi dan balita pada tahun 2030. Ini berarti setiap 

negara berupaya mengurangi  kematian neonatus sebesar 12 per 1.000 kelahiran 

hidup dan kematian balita hingga 25 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Hal 

ini disebabkan oleh faktor gizi, penyakit menular, keterbatasan askses ke fasilitas 

kesehatan, lingkungan dan kurang tersedia sarana air besih (WHO,2022). 

Juga Laporan laporan kantor perwakilan WHO di Timor Leste (2021), bahwa 

Timor Leste sebagai salah satu negara di Asia Pasifik yang mempunyai tinggi angka 

kesakitan dan kematian balita yang disebabkan penyakit gizi buruk yaitu 47,1%. Salah 

satu penyebab diare yang sering terjadi disebabkan oleh sanitasi dan perilaku yang 

buruk, (Pati,D.U, 2022). Menurut laporan WHO, & UNICEF. (2022), penyakit 

pneumoni, diare, malnutri dan Malaria, ISPA, dehidrasi dan akibat infeksi parasit. 

Pneumoni dan diare merupakan penyebab utama kematian balita dan lebih dari 1,6 juta 
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pertahun yang  diakibatkan oleh malnutrisi sehingga meningkatkan risiko kematian. 

Begitu juga laporan tersebut menyebutkan hanya bahwa sekitar 82% keluarga memiliki 

toliet dan hanya 18% yang tidak memiliki toilet. Begitu juga WHO (2022) melaporkan 

bahwa terdapat 1451 kasus demam bedarah dengan case fatality rate (CFR) 0,7% pada 

tahun 2020 dan 901 kasus dengan CFR 1.2% pada tahun 2021. Begitu juga hasil 

penelitian Viera (2024) menunjukkan bahwa Timor Leste sudah bebas dari penyakit 

campak. Begitu juga WHO Timor Leste (2020) melaporkan bahwa angka kematian 

akibat diare mencapai 285 kasus atu 4,04% dari total kematian pada tahun 2020. Selain 

itu angka kematian akibat pneumonia yaitu 651 (9,24%) .Sedangkan hasil Demographic 

and Health Survey menunjukkan bahwa cakupan imunisasi di Timor Leste yaitu 49%, 

ISPA 71%, diare 15%, anemia 40%, malaria 48% dan 96% breastfeding (MoH,2016) 
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Tabel 1.2; Angka Kematian Balita berumur dibawah Lima tahun berdasarkan 
kabupaten/kota sesuai dengan sensus Penduduk Timor Leste pada Tahun 2022 

Kotamadya 
KeduaJenis 

Kelamin 
Laki Perempuan 

Aileu 7,9 8,3 7,4 
Ainaro 8,7 9 8,2 
Atauro 7,4 8,5 7 
Baucau 10,2 11,3 9,3 
Bobonaro 10 10,9 9,1 
Covalima 14,1 14,6 13,5 
Dili 7,1 7,4 6,7 
Ermera 7,5 8,1 6,8 
Lautem 6,8 8,7 7,5 
Liquiça 9 9,4 8,5 
Manatuto 12 12,7 11,3 
Manufahi 10,4 10,5 10,3 
Oe-cusse 6,1 6,5 5,7 
Viqueque 9,9 10,8 8,9 

Sumber : Sensus Penduduk Timor Leste, 2022 

Berdasarkan tabel tersebut di atas menunjukkan kotamadya kotamadya paling 

terbanyak yaitu Covalima (14.1/1000) dan terendah Oecusse (6.1/1000) kelahiran 

hidup.Hasil penelitian Pinto et al (2020) menunjukkan bahwa hanya 61,70% petugas 

kesehatan mengunakan pedoman MTBS secara benar untuk melakukan penilaian, 

klasifikasi, pengobatan, konseling dan follow up di kotamadya Liquiça dan sisanya 

tidak sesuai pedoman yang disediakan oleh kementerian kesehatan Timor Leste dan 

penelitian berikutnya di kota madya Aileu menunjukkan bahwa 70,64% telah 

mengikuti pedoman MTBS dikarenakan kurangnya supervisi oleh oleh Dinas 

Kesehatan maupun Kementerian Kesehatan. 
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Begitu juga laporan kantor WHO di Timor Leste bahwa peningkatan kasus 

malnutrisi pada balita di Timor Leste diakibatkan oleh makanan yang tidak aman. 

Begitu penyakit lain seperti pneumonia, demam berdarah dan imunisasi diakibatkan 

oleh kurangnya kesadaran masyarakt akan perilaku hidup sehat. Konsekuensi serius 

lainnya juga dari penyakit bawaan termasuk gagal ginjal dan hati, gangguan otak 

dan saraf, artitis reaktif, kanker, dan kematian (Fatima et al,2021). Seterusnya 

laporan penelitian (Soares,et al 2023) menunjukkan bahwa masalah malnutrisi dan 

kematian Anak paling tertinggi terdaftar di kotamadya Ermera dan RAEOA (daerah 

Administratif Spesial Oeccuse Ambeno). Data menunjukkan 57% bayi yang baru 

lahir tidak diberikan air susu ibu (ASI) ekslusif sehingga menyebabkan anak 

mengalami kekurangan gizi. 

Permasalahan yang terjadi di masyarkat adalah kurangnya kepatuhan petugas 

kesehatan serta kurangnya kerjasama masyarakat terhadap permasalahannya (Hooli 

et al., 2023). Oleh karenanya kegiatan MTBS berbasis masyarakat mengupayakan 

adanya hubungan antara petugas kesehatan dan masyarakat. Tujuannya adalah 

mendukung dan meningkatkan praktek-praktek keluarga dan masyarakat dalam 

upaya perawatan balita di rumah guna menjamin kelangsungan hidup anak, 

menurunkan tingkat kesakitan dan mempromosikan praktek-praktek dalam rangka 

meningkatkan tumbuh-kembang Anak (WHO, 2020) 

Promosi kesehatan sangat diperlukan terkait MTBS, mengingat keberhasilan 

MTBS salah satunya juga dipengaruhi oleh faktor promosi kesehatan. Strategi 

promosi kesehatan merupakan suatu cara mencapai visi dan misi promosi kesehatan 
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secara efektif efisien berupa advokasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan dan 

kemitraan (Hernitati et al., 2022). Sebagaimana penelitian (McCollum, et al., 

(2023) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konseling MTBS terhadap 

perilaku perawatan anak demam oleh ibu. 

Promosi kesehatan merupakan revitalisasi dari pendidikan kesehatan pada 

masa yang lalu, di mana dalam konsep promosi kesehatan tidak hanya merupakan 

proses penyadaran masyarakat dalam hal pemberian dan peningkatan pengetahuan 

dalam bidang kesehatan saja, tetapi juga sebagai upaya yang mampu menjembatani 

perubahan perilaku, baik di dalam masyarakat maupun dalam organisasi dan 

lingkungannya (Bangkok Charter,2005). 

MTBS menggabungkan pendekatan promotive dan preventive, selain 

berfokus pada aspek curative. Bagian penting dari MTBS adalah memberitahu 

orang tua balita tentang praktik kesehatan yang baik. Dengan demikian, metode ini 

tidak hanya berusaha menyembuhkan penyakit tetapi juga mendorong upaya 

pencegahan untuk meningkatkan kesehatan secara keseluruhan Anak usia dini. Jika 

MTBS diterapkan secara menyeluruh, diharapkan akan ada beberapa hasil positif, 

seperti penurunan angka kematian Anak, peningkatan akses ke layanan kesehatan, 

dan peningkatan kualitas hidup bagi anak-anak balita dan keluarganya. MTBS Anak 

kolaborasi antara berbagai profesi kesehatan, partisipasi masyarakat, dan 

pendekatan yang holistik (Pinto et al., 2023).  
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Tabel 1.3: Frekuensi distribusi kasus diobati dengan MTBS di Puskesmas Becora 
pada tahun 2021- juni 2023 

Jenis kasus  2021 (n) % 2022 (n) % 2023-Juni % 
Penyakit Sangat Berat  3  0,1  12  0,3  8 0,3 
Pneumonia Berat 13  0,6  9  0,2  9 0,3 
Pneumonia 178 8,1  379 8,9  191 6,0 
Batuk/bukan 
Pneumonia 445 20,2  1059 24,8  811 25,7 
Diare 584 26,5  758 17,7  416 13,2 
Disentri 76 3,4  65 1,5  72 2,3 
Demam Berat  26 1,2  39  0,9  21 0,7 
Campak 3 0,1  4 0,1  2 0,1 
DBD 65 2,9  124  2,9  67 2,1 
Demam bukan DBD 193 8,6  228 5,3  135 4,3 
Masalah telinga 113 5,2  182 4,3  154 4,9 

Lain-lain 508 23,0  1414 33,1  1274 40,3 

Total 2.204,00  100,00  4.273,00  100,00  3160 100,0 

Sumber: Pinto, et al,2023 

Berdasarkan table 1.1 menunjukkan bahwa kasus MTBS yang terdaftar di 

Puskesmas Becora menunjukkan bahwa jumlah kasus yang ditangani dengan 

program MTBS terus meningkat dari tahun 2021 sampai 2023  
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Laporan mortalitas dan morbilitas kota Madya Aileu dan Liquiça seperti tabel 

dibawah ini : 

Tabel 1.4. Distribusi frekeunsi pemyakit pada Anak berumur dibawah 5 Tahun di di 
kotamadya Aileu pada tahun 2022- Agustus 2024 

No. Jenis Kasus 2022 % 2023 % Agu-24 % 
1 Penyakit Berat 4 0,06 4 0,02 3 0,0 
2 Pneumonia Berat  9 0,05 25 0,1 14 0,2 
3 Pneumonia 539 2,88 561 3,5 287 3,1 

4 
Batuk bukan 
Pneumonia 7980 42,61 7237 38,5 4025 44,1 

5 Diare 1673 8,93 1464 8,2 741 8,1 
6 Disentri 48 0,26 42 0,4 30 0,3 
7 Demam Tinggi 116 0,62 304 1,8 197 2,2 
8 Positif Malaria  0 0,00 0 0,0 1 0,0 
9 Campak  0 0,00 0 0,0 0 0,0 

10 DBD 3 0,02 3 0,0 8 0,1 
11 Demam tanpa DBD 1640 8,76 400 6,2 308 3,4 
12 Masalah telinga  291 1,55 251 1,9 92 1,0 
13 Lain-lain 6424 34,30 6982 39,4 3415 37,4 

  Total 18727 
100,0

0 
1929

6 
100,0

0 9121 100,00 
  Rujuk  131 0,70 52 0,27 12 0,13 
  Case fatality rate 2 0,01 2 0,01 2 0,02 

Sumber : HMIS Kota Madya Aileu,2024  

Berdasarkan laporan tersebut diatas menunjukkan bahwa kasus yang lebih 

dominan terjadi di kota Madya Aileu dari tahun 2022 sampai Agustus 2024 yaitu 

batuk bukan pneumonia dan diare.  

Distribusi frekeunsi pemyakit pada Anak berumur dibawah 5 Tahun di 

kotamadya Liquiça pada tahun 2022- Agustus 2024 sebagaimana tabel berikut. 
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Tabel 1.5; Distribusi frekeunsi pemyakit pada Anak berumur dibawah 5 Tahun di 
kotamadya Liquiça pada tahun 2022-Agustus 2024 

No. Jenis Kasus 2022 % 2023 % Agu-24 % 
1 Penyakit Berat 3 0,03 21 0,2 3 0,0 
2 Pneumonia Berat  13 0,15 10 0,1 5 0,1 
3 Pneumonia 218 2,44 256 2,5 103 1,2 
4 Batuk bukan Pneumonia 4452 49,82 5378 52,0 3900 44,0 
5 Diare 1171 13,10 1330 12,9 892 10,1 
6 Disentri 44 0,49 17 0,2 26 0,3 
7 Demam Tinggi 135 1,51 97 0,9 114 1,3 
8 Positif Malaria  0 0,00 0 0,0 0 0,0 
9 Campak  0 0,00 0 0,0 0 0,0 

10 DBD 4 0,04 17 0,2 4 0,0 
11 Demam tanpa DBD 662 7,41 1101 10,6 1912 21,6 
12 Masalah telinga  118 1,32 192 1,9 56 0,6 
13 Lain-lain 2116 23,68 1927 18,6 1850 20,9 

 Total 8936 100 10346 100 8865 100,0 
  Rujuk  25 0,28 11 0,11 13 0,15 
  Case fatality rate 3 0,034 2 0,02 2 0,02 
Sumber : Health Information system Liquica,2024 
     

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa kasus kematian balita di 

Kotamadya Liquiça dari tahun 2022 hingga agustus 2024 terdapat 0,034 case 

fatality rate. Menurut Nasiri et al. (2023), kesakitan disebabkan oleh faktor intrinsik 

dan ekstrinsik manusia. Yang dimaksud dengan faktor intrinsik seperti faktor 

genetik umur dan jenis kelamin. Sedangkm faktor ekstrinsik meliputi gen yang 

menular, trauma mekanis, zat-zat kimia beracun, suhu yang ekstrim, and masalah 

gizi serta ketegangan psikologis. Namun, adakalanya sakit atau penyakit yang berat 

disebabkan oleh pelanggaran terhadap masyarakat dan alam yaitu melanggar adat, 

karena orang tua berbuat salah atau mereka menimbulkan amarah pada dewa-dewa 

atau roh-roh. 
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Sistem pengobatan tradisional dan sistem pengobatan modern yang berbeda 

dan tidak pernah bertemu, namun sama-sama diperlukan oleh masyarakat, baik yang 

berada di perkotaan maupun di pedesaan, walaupun coraknya berbeda. Masyarakat 

pedesaan jika sakit pada umumnya meminta bantuan kepada pengobat tradisional. 

Jika pengobat tradisional itu tidak dapat menyembuhkannya, baru mereka akan 

pergi ke pengobat modern. Sedangkan masyarakat perkotaan jika sakit pada 

umumnya akan ke pengobat modern. Jika pengobat tersebut tidak dapat 

menyembuhkannya atau menurut dokter tidak sakit, padahal orang yang 

bersangkutan merasa sakit, maka orang tersebut akan pergi ke pengobat tradisional 

(Munarsih et al., 2022) 

Salah satu local wisdom di Timor Leste yaitu matan-dook yang menjadi salah 

satu metode atau alat penyembuhan karena proses dan tujuan dalam praktik matan-

dook itu memiliki tujuan serta fungsi yang sesuai atau sejalan dengan fungsi dan 

tujuan dalam konseling pastoral (Juningsi, 2022). Konseling pastoral memiliki 

peran penting dalam masa krisis atau kemalangan hidup manusia, entah krisis yang 

dialami oleh seorang individu dalam komunitas atau krisis perubahan sosial yang 

terjadi dalam masyarakat secara umum. Konseling pastoral merupakan metode 

penyembuhan untuk menolong atau memulihkan dari masalah (Sitindaon, 2021) 

Dalam sistem keyakinan masyarakat Timor Leste, segala sesuatu terjadi 

karena ada penyebabnya sehingga ritual yang dilakukan untuk mencari penyebab 

sebuah peristiwa. Apabila penyebabnya telah ditemukan, dengan segera mereka 
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akan mencari solusi untuk keluar krisis berkelanjutan yang sedang mereka alami. 

Dalam keyakinan masyarakat, dosa adalah penyebab beragam persitiwa 

berkelanjutan atau krisis sehingga, apabila dosa telah diakui dan mendapat 

pengampunan, masalah atau krisis hidup yang tengah dihadapi akan berlalu dan 

sistem serta kondisi kehidupan mereka kembali normal. Ada nilai-nilai budaya yang 

sesuai dengan nilai-nilai kristiani sehingga dapat didialogkan dan dapat digunakan 

bersama tanpa masalahNa, namun, ada juga nilai-nilai budaya yang tidak dapat 

didialogkan (Juningsi, 2022). 

Sesuai dengan pengamatan bahwa sebagian pengasuh membawa balitanya ke 

matan dook atau paraji karena kepercayaan masyarakat terhadap tradisi masih lebih 

kuat dibandingkan terhadap petugas kesehatan. Sehingga tidak sedikit orang yang 

sakit berobat kepada tokoh adat setempat dibandingkan ke petugas kesehatan. 

Seperti dikemukakan oleh (Clinebell, 2020), diperlukan konseling pastoral guna 

memperbaiki sifat dan sangat diperlukan ketika seseorang mengalami krisis atau 

masalah yang menghalangi pertumbuhannya. Berdasarkan konsep itu, konseling 

pastoral adalah sebuah instrumen yang sangat penting untuk menolong seseorang 

yang tengah mengalami krisis atau masalah, serta membantunya untuk memperbaiki 

dan menyelesaikan persoalannya (Setiawan, 2023).  

Matan dook dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada orang sakit. 

Sedangkan dalam arah pemberdayaan lebih diarahkan pada pertanyaan tentang 

kesehatan balita, khususnya penanganan balita sakit di Timot Leste. Pemberdayaan 
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melalui model Matan-Dook sebagai local wisdom diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan petugas Kesehatan terkait social support yang 

dibutuhkan dalam promosi kesehatan serta meningkatkan kepatuhan masyarakat 

dalam program pemberdayaan kesehatan. Sedangkan hasil penelitian Febriani et al 

(2024), bahwa pelaku usaha songket khas melayu membantu pemerintah dalam 

meningkatkan keberdayaan ekonomi ibu-ibu rumah tangga. Upaya yang dilakukan 

pelaku usaha yaitu meningkatkan keberdyaan melalui proses enabling, empowering 

and supporting guna meningkatkan kualitas pelayanan.  

1.2 Kajian Masalah  

Kajian masalah pada penelitian ini berdasarkan latar belakang masalah diatas, 

diantaranya; 

a. Penatalaksanaan MTBS untuk menangani balita sakit di Kotamadya Aileu 

dan Liquça belum dapat diimplementasikan secara optimal; 

b. Diperlukan adanya evaluasi terhadap implementasi MTBS dalam 

menangani balita di kotamadya Aileu dan Liquça; 

c. Perlu dukungan masyarakat terhadap implementasi MTBS untuk 

menangani balita di Aileu dan Liquça yang masih rendah; 

d. Perlu dukungan stakeholders terhadap implementasi MTBS untuk 

menangani balita di Aileu dan Liquça yang masih rendah 

e. Diperlukan pendekatan secara tradisi untuk mengoptimalkan implementasi  

MTBS untuk menangani balita  di Aileu dan Liquça; 

f. Implementasi strategi promosi kesehatan perlu didukung oleh 

pemberdayaan guna mendapatkan social support.   
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1.3 Rumusan Masalah  

1.3.1 Rumusan masalah penelitian tahap I  

Rumusan masalah pada penelitian tahap pertama dapat dirumuskan 

sebagaimana berikut: 

a. Apakah terdapat pengaruh antara pemberdayaan terhadap local 

wisdom”matandook” dalam upaya menurunkan Kesakitan dan Kematian 

Balita (KKB) di Kotamadya Aileu dan Liquiça? 

b. Apakah terdapat pengaruh antara Strategi Promosi Kesehatan (SPK) 

terhadap local wisdom”matandook”dalam upaya KKB di Kotamadya 

Aileu dan Liquiça? 

c. Apakah terdapat pengaruh antara pemberdayaan terhadap implementasi 

MTBS dalam upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça? 

d. Apakah terdapat pengaruh antara SPK terhadap implementasi MTBS 

dalam upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça? 

e. Apakah terdapat pengaruh antara local wisdom”matandook”terhadap 

implementasi MTBS dalam upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu 

dan Liquiça? 

f. Apakah terdapat pengaruh antara pemberdayaan melalui local 

wisdom”matandook” terhadap implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça? 

g. Apakah terdapat pengaruh antara SPK melalui local local 

wisdom”matandook” terhadap implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça? 
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1.3.2 Rumusan masalah penelitian tahap II  

Rumusan masalah pada penelitian tahap kedua dapat dirumuskan 

sebagaimana berikut: 

a. Apakah terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol 

sebelum dan sesudah diberikan modul MTBS Berbasis Komunitas? 

b. Bagaimana merumuskan Model Implementatif Pemberdayaan Pada 

Manajemen Terpadu Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan 

dan Kematian Balita di Kota Madya Aileu dan Liquiça? 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitian secara umum adalah untuk merumuskan model 

pemberdayaan pada MTBS dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian 

balita di Kotamadya Aileu dan Liquiça.  

1.4.2 Tujuan Khusus penelitian tahap I  

Tujuan khusus pada penelitian tahap I sebagaimana tertera dibawah ini: 

a. Menganalisis pengaruh antara pemberdayaan terhadap local 

wisdom”matandook” dalam upaya KKB di di Kotamadya Aileu dan 

Liquiça; 

b. Menganalisis pengaruh antara strategi promosi kesehatan (SPK) terhadap 

local wisdom”matandook” dalam upaya KKB di Kotamadya Aileu dan 

Liquiça; 

c. Menganalisis pengaruh antara pemberdayaan terhadap implementasi 

MTBS dalam upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça; 
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d. Menganalisis pengaruh antara SPK terhadap implementasi MTBS dalam 

upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça; 

e. Menganalisis pengaruh antara local wisdom”matandook”terhadap 

implementasi MTBS dalam upaya menurunkan KKB di Kotamadya Aileu 

dan Liquiça; 

f. Menganalisis pengaruh antara pemberdayaan melalui local 

wisdom”matandook” terhadap implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça; 

g. Menganalisis pengaruh tidak langsung antara SPK melalui local local 

wisdom”matandook” terhadap implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB di Kotamadya Aileu dan Liquiça. 

1.4.3 Tujuan Khusus penelitian tahap II 

Tujuan khusus pada penelitian tahap II sebagaimana tertera dibawah 

ini: 

a. Menganalisis perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol 

sebelum dan sesudah diberikan modul MTBS Berbasis Komunitas; 

b. Terumuskannya Model Implementatif Pemberdayaan Pada 

Manajemen Terpadu Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan 

Kesakitan dan Kematian Balita melalui Local Wisdom  di Kota 

Madya Aileu dan Liquiça.  

 



18 
 

1.5 Manfaat Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan keilmuan dan 

pengetahuan serta informasi dalam bidang ilmu kesehatan, khususnya terkait dengan 

implementasi kebijakan MTBS pada Pusat Kesehatan Masyarakat di Timor Leste. 

Sehubungan dengan masih terbatasnya penelitian dibidang tersebut dan secara khusus 

penerapannya pada wilayah Timor Leste, sehingga diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan sumbangan yang bermanfaat, baik manfaat secara teortis maupun secara 

praktis. 

1.3.1 Manfaat Teoretis 

 Hasil kajian ini diharapkan bisa menambah kajian ilmiah terutama yang 

berkenaan dengan implementasi MTBS pada Pusat Kesehatan Masyarakat di 

Timor Leste. 

1.3.2. Manfaat Metodologis 

 Dengan mengunakan metodologi yang tepat maka mempermudah 

pertanggungjawaban secara ilmiah sehingga hasil penelitian menjadi lebih dipercaya 

oleh kalangan akademisi. 

1.3.3 Manfaat praktis 

Hasil kajian ini diharapkan dapat bermanfaat secara praktis, sebagaimana 

berikut: 

a. Bagi Otoritas Kesehatan Kotamadya Aileu dan Liquiça 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk sebagai suatu 

informasi guna mengembangkan dan menetap sebagai suatu pedoman 
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dalam implementasi MTBS-M untuk membantu menurunkan angka 

kesakitan dan kematian balita kedua kota di kotamadya Aileu dan 

Liquiça. 

b. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini dapat menghasilkan suatu kebaruan yaitu 

Pemberdayaan  Local wisdom melalui matan dook dalam berpartisipasi 

dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita di Kotamadya 

Aileu dan Liquiça. 

c. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini dapat membantu dalam mengembangkan 

dan menyusun modul Manajemen Terpadu Balita Sakit berbasis 

masyarakat dimana menjadikan referensi bagi Kementerian Kesehatan 

Timor Leste dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita. 

d. Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi pimpinan 

Puskesmas dan tenaga kesehatan lainya dapat meningkatkan partisipasi 

keluarga untuk membawa balitanya untuk mendapatkan perawatan 

secara dini melalui kegiatan promosi kesehatan dimana berfokus pada 

kondisi dan tindakan yang dibutuhkan. 
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1.6 Rencana Temuan Kebaruan (Novelty) 

1.6.1 Pengembangan Penelitian  

Penelitian ini berawal dari salah satu program yang merupakan bagian dari sistem 

kesehatan yang dibutuhkan untuk menurunkan kesakitan & kematian balita yaitu 

MTBS, yang dikaji berdasarkan strategi promosi kesehatan yang terbagi advokasi, 

social support dan pemberdayaan mastarakat. 

Penelitian tentang implementasi MTBS dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

fasilitas kesehatan, penyediaan obat, pelatihan petugas kesehatan, kepatuhan petugas 

kesehatan (Florence,et al 2022; Haryanti et al., 2022; Isangula et al., 2023;   Amachree, 

et al, 2022; Moertini et al., 2023; Petzold et al., 2022). Dalam penelitian sebelumnya 

belum ditemukan pemberdayaan local wisdom, oleh karenanya pada kebaruan pada 

penelitian ini adalah Local Wisdom matan dook didukung pemberdayaan dan strategi 

promosi kesehatan. 

Berdasarkan konferensi promosi kesehatan pertama di Ottawa (The 1st 

International Conference on Health Promotion, (Ottawa,1986), strategi promosi 

kesehatan terdapat tiga komponen yaitu: (a) Advocacy merupakan upaya untuk 

menyakinkan orang yang dapat membantu atau mendukung sesuatu yang diinginkan; 

(b) Social Support yaitu strategi dukungan sosial merupakan upaya untuk mencari 

dukungan sosial melalui beberapa tokoh yang sudah ada di masyarakat; (c) 

empowerment merupakan upaya keikutsertaan masyarakat dalam suatu kegiatan baik 

secara individu maupun kelompok untuk memberikan kontribusi terhadap masalah 
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kesehatan di wilayah tertentu. berfokus pada masyarakat langsung (WHO,1986) 

Armyttha,et all, 2021; Izhar et al., 2020; Jeffree et al., 2020; Khatun et al., 2021; 

Kurniawan et al., 2022). 

Pada penelitian ini promosi kesehatan Advocacy (Advokasi) dikembangkan 

berdasarkan dimensi pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan, sementara 

pemberdayaan kesehatan masyarakat membutuhkan social support yang dilakukan 

melalui pendekatan local wisdom yaitu Matan dook. Pemberdayaan dilakukan melalui 

pendidikan kesehatan dimana berfokus pada kondisi dan tindakan yang dibutuhkan. 

Program MTBS berbasis masyarakat sehingga perlu adanya hubungan antara petugas 

kesehatan dan masyarakat. Tujuannya adalah mendukung dan meningkatkan praktek-

praktek keluarga dan masyarakat dalam perawatan balita di rumah untuk menjamin 

kelangsungan hidup anak, menurunkan kesakitan dan mempromosikan praktek-

praktek dalam rangka meningkatkan tumbuh-kembang anak (WHO & UNICEF, 2020)  

Matan Dook sebagai salah satu jalan untuk menolong masyarakat agar dapat 

keluar dari persoalan yang mereka hadapi.Matan-dook menangani terdiri dari empat 

bentuk yaitu sakit penyakit, tidak punya keturunan, tidak berhasil dalam studi dan 

mencari penyebab. Masyarakat menyadari bahwa peran matan-dook sebagai sarana 

untuk membangun solidaritas sosial, sarana untuk membangun keserasian sosial, dan 

sebagai sarana untuk membina kembali hubungan sosial di antara masyarakat.  
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1.6.2 Kebaruan (Novelty) Penelitian  

Berdasarkan tinjauan dari hasil penelusuran atau penelitian terdahulu selama 

ini, Belum ada kajian studi tentang model penatalaksanaan MTBS yang dilakukan 

berdasarkan pemberdayaan LW-MD agar berpartisipasi merujuk balita sakit ke sarana 

pelayanan kesehatan yang terdekat. Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif 

yang bersifat relevan, sehingga diharapkan diperoleh temuan baru di lapangan guna 

merangsang Model pemberdayaan local wisdom dalam hal ini “matan dook” dan 

tokoh-tokoh yang berpengaruh di masyarakat sehingga turut serta berkontribusi dalam 

mobilisasi keluarga dan masyarakat guna membawa balitanya ke fasilitas pelayanan 

kesehatan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pemberdayaan  

2.1.1 Definisi  

Dalam promosi kesehatan, pemberdayaan adalah sebuah proses di mana 

orang-orang memperoleh kontrol yang besar atas keputusan dan tindakan yang 

mempengaruhi kesehatan mereka. Pemberdayaan sebagai sebuah proses sosial, 

budaya, politik atau psikologis dimana individu dan kelompok-kelompok sosial 

mampu mengungkapkan kebutuhan mereka, menunjukkan keprihatinan 

mereka, menyusun strategi untuk keterlibatan dalam pengambilan keputusan, 

dan mencapai tindakan politik, sosial dan budaya untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut. Melalui proses seperti itu orang melihat lebih dekat korespondensi di 

antara tujuan mereka dalam hidup dan pemahaman tentang bagaimana untuk 

mencapainya, dan hubungan antara usaha mereka dengan hasil hidup.  

Perbedaan dibuat antara pemberdayaan individu dan masyarakat. 

Pemberdayaan individu merujuk terutama untuk kemampuan individu untuk 

membuat keputusan dan memiliki kontrol atas kehidupan pribadi mereka. 

Pemberdayaan masyarakat melibatkan individu yang bertindak secara kolektif 

untuk mendapatkan pengaruh yang lebih besar dan mengendalikan faktor-faktor 

penentu kesehatan dan kualitas hidup dalam komunitas mereka, dan merupakan 

tujuan yang penting dalam aksi masyarakat untuk kesehatan. (WHO, 1998)  
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Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya baik perorangan, 

kelompok maupun masyarakat secara terencana, terpadu dan berkesinambungan 

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dengan 

tujuan untuk meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Bentuk pemberdayaan di masyarakat dapat 

diwujudkan melalui kegiatan promosi kesehatan guna menyadarkan masyarakat 

untuk membawa balitanya ke fasilitas kesehatan jika terdapat gejala-gejala 

seperti batuk atau sukar bernafas, demam, diare, masalah telinga dan masalah 

kesehatan lainya.  

Salah satu strategi untuk implementasi MTBS yaitu mengembangkan 

MTBS-M sehingga masyarakat juga bisa mengakses informasi melalui kegiatan 

pelatihan berbasis masyaraka yaitu pelatihan bagi anggota keluarga, tokoh 

masyarakat, tokoh agama dan lembaga swadaya masyarakat. Program ini 

berjalan dengan baik, sangat diperlukan training of trainers bagi petugas 

kesehatan (Tshivhase et al., 2020)  

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup dan meningkatkan kesehatan melalui “Usaha-usaha 

pengorganisasian masyarakat” untuk: (1) Perbaikan sanitasi lingkungan (2). 

Pemberantasan penyakit menular (3) Pendidikan untuk kebersihan perorangan 

(4) Pengorganisasian pelayanan-pelayanan medis dan perawatan untuk diagnosis 

dini dan pengobatan. (5). Pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin setiap 
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orang terpenuhi kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara kesehatannya 

(Sulaeman, 2021).  

2.1.2 Langkah-langkah Pemberdayaan 

Menurut Alaydrus et al. (2020), langkah-langkah utama yang dapat 

dilakukan dalam rangka meningkatkan keberdayaan meliputi 

a.  Modal fisik. Untuk dapat meningkatkan pemberdayaan, 

pengembangan modal fisik harus dilakukan. Peran modal fisik 

diharapkan bisa mengubah kualitas manusia menjadi lebih 

berpendidikan dalam meningkatkan kemampuan berinteraksi antar 

sesama. Masyarakat dapat memanfaatkan usaha di masa depan apabila 

melakukan analisis yang berkaitan dengan menangkap peluangusaha 

dengan menitik beratkan pada pentingnya peluasan jaringan sosial.  

b. Pengembangan modal manusia; Peran modal manusia menjadi landasan 

mengembangkan pemberdayaan dan menjadi mediasi peningkatkan 

keberdayaan masyarakat dari modal fisik. Oleh karena itu, sharing 

pengetahuan merupakan syarat untuk dapat meningkatkan kreativitas 

dan inovasi masyarakat akan lebih optimal dalam pengembangan 

pemberdayaan apabila didukung proses peningkatan kualitas 

manusianya. Peran pelaku pemberdayaan akan meningkatkan 

kompetensi baik pengetahuan maupun keahliannya untuk dapat menjadi 
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penentu pelaksanaan kegiatan dalam menciptakan masyarakat yang 

berdaya saing. 

c. Pengembangan pemberdayaan; Untuk menciptakan masyarakat yang 

berdaya, selain ditentukan oleh kemampuan melakukan evaluasi, dan 

perencanaan, juga ditentukan oleh kemampuan berinteraksi antar 

sesama. Keterbukaan antar masyarakat akan memudahkan akses 

informasi yang penting dalam melakukan inovasi yang berbeda dengan 

yang lain, sehingga dapat menciptakan keunggulan. Perlunya 

menghargai inovasi dan ide-ide baru dalam masyarakat, sebagai faktor 

pendorong untuk berani mengambil resiko yang bertujuan untuk 

peningkatan keunggulan di bidang usaha. 

 

 

 

Gambar 2.1. Pola Pemberdayaan Masyarakat 
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2.1.3 Dimensi dan Determinan Pemberdayan Masyarakat 

Menurut Sulaeman (2021), untuk mencapai tujuan pemberdayaan 

masyarakat terdapat 3 (tiga) jalur kegiatan yang harus dilaksanaan yaitu:  

a. Menciptakan suasana atau iklim yang memungkinkan potensi 

masyarakat untuk berkembang; 

b. Pemberdayaan adalah upaya untuk membangun daya dengan 

mendorong, memberikan motivasi dan membangkitkan kesadaran 

akan potensi yang dimilikinya, serta berupaya membangkitkan 

kesadaran akan potensi yang dimilikinya serta berupaya untuk 

mengembangkan, dan  

c. Memperkuat potensi atau daya yang dimiliki dalam pemberdayaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2. Determinan pemberdayaan 
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Tabel 2.1 Dimensi dan faktor Determinan pada Pemberdayan 

Adiyoso (2009 in Sulaeman (2021) 

Cavaye JM 
(2001) in 
Sulaeman 

2021 

Suhendra (2006) in 
Sulaeman (2021) 

1. Pengembangan aset masyarakat 

1.   Kerjas
ama 

2.    Kema
uan  

3. Kepemi
mpinan 

4. Kerja 
keras  

5. Organis
asi 
terbina 

1. Kemauan politik 
yang mendukung 

2. Meningkatkan ketrampilan masyarakat  

2. Suasana kondusif 
untuk 
mengembangkan 
potensi secara 
menyeluruh 

3. Komunikasi antar warga  3.   Motivasi 
4. Menghubungkan sumnerdaya yang 

tersedia 
 4.  Potensi masyarakat 

5. Menciptakan sumberdaya masyarakat  
5. Peluang yang 

tersedia 

6. Kepemilikan 

 6. Kerelaan 
mengalihkan 
wewenang 

7. Meningkatkan harapan  7.  Perlindungan 
8. Hubungan dengan dunia luar  8.  Kesadaran 
9. Mendorong kepercayaan diri dan 

ketahanan masyarakat 
   

10. Membangun keberlangsungan organisasi 
dan meningkatkan kualitas hidup 
masyaraka 

   

  
Sumber: Sulaeman ( 2021): Pemberdayaan di Bidang Kesehatan 
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2.2 Konsep Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

MTBS adalah suatu pendekatan yang terintegrasi terpadu dalam 

tatalaksana balita sakit dengan focus kepada kesehatan Anak usia 0-59 bulan 

secara menyeluruh. MTBS bukan merupakan suatu program kesehatan tetapi 

suatu pendekatan atau cara penatalaksana balita sakit. Konsep pendekatan MTBS 

yang pertama kali diperkenalkan oleh WHO merupakan suatu bentuk strategi 

upaya pelayanan kesehatan yang ditunjukan untuk menurunkan angka kematian, 

kesakitan dan kecacatan bayi dan Anak balita di Negara-negara berkembang 

(WHO, 2020)  

Pendekatan MTBS pertama kali diluncurkan oleh WHO pada tahun 1994 

yang merupakan hasil kerja sama WHO dengan UNICEF serta lembaga lainnya. 

Pada tahun 1993, bank dunia melaporkan bahwa MTBS merupakan intervensi 

yang cost effective untuk mengatasi masalah kematian balita yang disebabkan 

oleh infeksi pernapasan akut, diare, campak, malaria dan malnutrisi.  

Menurut data WHO, tiga dari empat balita sakit sering kali memiliki 

beberapa keluhan lain dan sedikitnya menderita 1 dari 5 penyakit tersering pada 

balita yang menjadi fokus MTBS. Dalam penanggulangan ISPA secara efektif 

bila ditangani dengan pendekatan MTBS yaitu meningkat 60% secara klinis 

dibandingkan dengan pendekatan non-MTBS yaitu 12% (WHO, 2020)  

MTBS merupakan suatu pendekatan yang dilaksanakan untuk 

menanggulangi penyakit ISPA yang diawali dengan penilaian dan klasifikasi, 

menentukan tindakan dan pengobatan, konseling bagi ibu serta perawatan di 
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rumah (tindak lanjut). Dalam pelaksanaan MTBS tenaga kesehatan dilakukan 

oleh kader yang telah mendapat pelatihan sebagai pelaksana yaitu dokter, bidan 

dan perawat. Pendanaan MTBS bersumber dari Anggaran Pendapatan dan 

Bekerja Negara serta Anggaran Pendapatan dan Bekerja Daerah. Sarana dan 

prasarana dalam melaksankan MTBS dengan adanya obat dan bahan/alat dalam 

6 bulan terakhir untuk pemeriksaan dan pengobatan balita sakit. (WHO, 2020) 

Sejak tahun 1996 WHO dan UNICEF telah mengembangkan suatu 

strategi/pendekatan yang dinamakan MTBS adalah suatu pendekatan yang 

terintregrasi/terpadu dalam tatalaksana balita sakit dengan berfokus kesehatan 

Anak usia 0-5 tahun secara menyeluruh. Kegiatan MTBS merupakan suatu upaya 

yang ditunjukan untuk menurunkan kesakitan dan kematian sekaligus 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, Puskesmas 

pembantu dan Pos kesehatan (Sumaiyah et al., 2020) 

Kegiatan MTBS memiliki 3 komponen khas yang penting dan 

menguntungkan yaitu: (Maimunah et al., 2022) 

a) Meningkatkan keterampilan petugas kesehatan dalam tatalaksana kasus 

balita sakit (dokter, perawat dan bidan telah  dilatih).  

b) Memperbaiki sistem kesehatan (perwujudan terintergrasinya banyak 

program kesehatan dalam satu kali MTBS.  

c) Meningkatkan partisipasi keluarga dan masyarakat dalam perawatan di 

rumah dan upaya pencarian pertolongan untuk kesehatan balita sakit. 
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2.2.1 Faktor-Faktor yang mempengaruhi implementasi MTBS 

Penerapan MTBS dalam menangani balita sakit memiliki beberapa 

hambatan dan tantangan, diantaranya hambatan staf, hambatan manajemen, 

proses manajemen yang buruk, dan infrastruktur yang buruk sehinga 

mempengaruhi juga kualitas pelayanan. implementasi tidak dapat berjalan 

dengan baik karena pelimpahan wewenang yang kurang jelas. Seperti dilansir 

oleh Wahyudi et al., (2021),bahwa belum ada data khusus yang menggambarkan 

peran, kompetensi, pelatihan dan tingkat pendidikan yang dimiliki oleh petugas 

kesehatan dalam implementasi MTBS.  

Seperti dilansir oleh Wang et al. (2022) faktor-faktor penghambat 

pelaksanaan MTBS di fasilitas pelayanan kesehatan dasar adalah faktor umur 

yaitu perawat profesional berusia antara 25 dan 50 tahun, faktor organisasi dan 

struktural, tingkat pendidikan, pelatihan dan penyadaran; perilaku dan sikap, dan 

faktor-faktor pengasuh.Salah satu faktor yang memghambat implementasi 

MTBS yaitu strategi nasional maupun regional yang tidak memberikan ruang 

kepada para stakeholder dalam meninjau, monitor dan mengevaluasi program 

tersebut. Hal ini di dukung oleh (Shah et al., 2022) mengkaji faktor-faktor yang 

mempengaruhi implementasi strategi IMNCI oleh petugas kesehatan profesional 

di institusi kesehatan masyarakat hanya mencapai 58%.   

Faktor ekonomi juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

masyarakat untuk membawa balitanya ke fasilitas pelayanan kesehatan, hal ini 

didukung oleh (Rahman,et al.,2022), faktor ekonomi merupakan indikator 
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penting untuk membantu masyarakat dalam mengambil keputusan untuk 

membawa anaknya untuk mendapatkan perawatan. Oleh karena itu, untuk 

mendukung pelaksanaan program dalam rangka menurunkan angka kesakitan 

dan kematian diperlukan penyediaan intensif oleh pemerintah guna memotivasi 

masyarakat untuk membawa balitanya.  

Faktor pengetahuan merupakan faktor yang paling dominan untuk 

memampukan masyarakat untuk berpartisipasi dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu masyarakat perlu diberikan pendidikan 

kesehatan dengan harapan dapat mengubah  sikap dan perilaku. Hal ini ditunjang 

oleh hasil penelitian Khatun et al., (2021), menunjukkan bahwa semakin tinggi 

pengetahuan masyarakat maka tinggi juga partisipasi dalam menurunkan angka 

kesakitan dan hanya 46,8% yang mengetahui cara mengobati diare di rumah. 

Juga sebesar 27,8% tidak tahu tentang gejala diare, dan 42,6% tidak tahu tentang 

MTBS.  

Begitu juga hasil penelitian Oladokun et al.(2022) yaitu 68,1% responden 

terlatih dalam MTBS, dan sebagian besar (65,3%) memiliki pengetahuan cukup 

tentang MTBS Sedikit di atas rata-rata dari peserta memiliki persepsi yang kuat 

tentang kurangnya staf terlatih yang memadai (52,8%) dan kelangkaan staf 

terlatih terkait banyaknya Anak yang mencari pengobatan (52,8%) sebagai 

hambatan dalam pelaksanaan. Menurut Pinto et al., (2023), beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi implementasi MTBS, seperti budaya, sumber daya, 

dukungan komunitas, keterlibatan pemerintah, dan peran teknologi.  
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2.2.2 Implementasi MTBS di Timor Leste 

MTBS meruapakan suatu program yang sangat efisien dan efektif karena 

dalam pelaksanaanya dilakukan secara terpadu dan menyeluruh yang artinya 

setiap balita sakit yang dibawah ke pusat pelayanan harus ditangani secara detail 

yang mana dimulai dari tanda bahaya umum sampai imunisasi. Seperti dilansir 

oleh WHO bahwa MTBS berfokus pada balita sakit yang berusia 0-59 bulan 

dapat ditangani secara menyeluruh, MTBS bukan merupakan suatu program 

kesehatan tetapi suatu pendekatan atau cara penatalaksanaan pada balita sakit. 

Konsep pendekatan MTBS yang pertama kali diperkenalkan oleh WHO 

merupakan suatu bentuk strategi upaya pelayanan kesehatan yang ditunjukan 

untuk menurunkan angka kematian, kesakitan dan kecacatan bayi dan aAnak 

balita di Negara-negara berkembang (Rahmah et al., 2021). Untuk meningkatan 

kualitas pelayanan MTBS di setiap fasilitas kesehatan diperlukan tenaga terlatih 

sehingga dapat memahami konsep implementasinya secara terarah yang dimulai 

dengan dari penilaiant, klasifikasi, menentukan pengobatan, pengobatan, 

konseling dan pelayanan tindak lanjut.  
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Berikut alur Pelayanan Kesehatan tatalaksana MTBS pada pusat Kesehatan 

masyarakat: 

Gambar 2.3 : Alur Pelayanan Kesehatan Tatalaksana MTBS Puskesmas 

Sumber: Puskesmas Aileu, 2024 

Pelaksanaan MTBS di Timor Leste sudah dilaksanakan oleh Kementerian 

Kesehatan Timor Leste dengan mengeluarkan Implementing Guidelines 

(Ministry of Health, 2020). Namun kualitas penatalaksanaan kasus MTBS pada 

anak terhambat oleh kurangnya sumber daya, meningkatnya risiko malnutrisi dan 

kekambuhan penyakit pada anak-anak yang rentan. Perbaikan sistem dapat 

memastikan tepat sumber daya dan pengetahuan staf dan keterampilan (Pinto et 

al,2020). 
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2.3 Local Wisdom 

Supriadi et al (2022), Local wisdom (LW) adalah gagasan, nilai dan praktik 

bijaksana yang dianut dan diikuti oleh oleh masyarakat setempat. Manfaat LW 

yaitu membantu masyarakat lokal untuk beradapatasi dengan perubahan 

linglungan, memperkuat indentitas budaya dan kepercayaan. Masyarakat 

Sebagai kumpulan etnis terbesar di pulau Timor, memiliki aneka ragam tradisi 

dan budaya yang masih ada pada masa kini, di antaranya praktik LW-MD. Praktik 

itu merupakan upaya menyusun atau menata kembali sistem atau tatanan 

kehidupan mereka yang rusak akibat dosa atau kelemahan manusia. Praktik 

matan dook merupakan sebuah ritual (custom) yang mencakup seperangkat 

tindakan atau kegiatan yang dimulai dengan membaca kejadian atau peristiwa 

berkelanjutan yang terjadi dan dialami oleh masyarakat, seperti kecelakaan, 

kedukaan beruntun, penyakit yang diderita dalam keluarga, serta beragam 

permasalahan sosial. Dengan melihat keragaman peristiwa maka masyarakat 

berupaya untuk mencari jalan guna menemukan faktor penyebab. Berikut ini 

diuraikan penelitian terdahulu yang membahas praktik adat Matan-Dook. 

Kolimon, dalam penelitiannya, mengkaji para pelaku tragedi 1965 di Timor yang 

mencari penyembuhan. Dalam penelitiannya, ia menemukan bahwa praktik 

matan dook digunakan para pelaku sebagai upaya mencari penyembuhan batin 

yang merasa bersalah terhadap korban dan keluarga korban  
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Sedangkan menurut Sudrajat at al (2023) menyebutkan kearifan lokal  

merupakan pandangan dari suatu tempat yang bersifat bijakasana dan bernilai, 

baik yang diikuti dan dipercayai oleh masyarakat di suatu tempat dan sudah 

diikuti secara turun temurun. Begitu juga menurut Undang-Undang Republik 

Indonesia nomor 32 tahun 2009 tentang perlindungan dan pengelolaan 

lingkungan hidup, kearifan lokal adalah nilai-nilai luhur yang berlaku dalam tata 

kehidupan masyarakat yaitu antara lain untuk melindungi dan mengelola 

lingkungan hidup secara lestari.  

Iswanto et al. (2020) melakukan kajian upacara tradisional yang dilakukan 

oleh berbagai suku di Pulau Timor. Upacara adat dilakukan pada saat masyarakat 

mengalami masalah, seperti hasil panen yang tidak memuaskan, pasangan suami-

istri yang belum memiliki keturunan, atau seorang ibu mengalami kesulitan pada 

saat melahirkan.”Praktik matan dook dilakukan agar setiap individu mengakui 

dosa atau kesalahan yang memungkinkan terjadinya berbagai masalah tersebut. 

Tamelap melakukan kajian mengenai matan-dook sebagai sarana atau media 

pemaafan atau perdamaian dalam suku Timor dari perspektif tahap-tahap 

pemaafan dan dimensi pemaafan. Penelitiannya dilakukan di desa Haumeni Ana, 

Kabupaten Timor Tengah Utara, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Dalam analisis 

datanya, Tamelan menemukan bahwa matan-dook merupakan salah satu upaya 

suku Timor untuk menangani konflik yang dialami oleh sebuah keluarga yang 

akhirnya dapat mengalami pemulihan atau pemaafan (Tamelab et al., 2024) 
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Masyarakat menganggap bahwa melalui LW dengan tujuan agar tercipta 

kondisi dan sistem kehidupan yang kembali normal. Melalui ritual itu, dapat 

dikatakan bahwa melakukan penyelidikan melalui LW merupakan suatu upaya 

atau jalan bagi mereka untuk meyelesaikan persoalan atau krisis berkelanjutan 

yang dialami dan sebagai upaya bagi mereka untuk memperbaiki sistem dan 

kondisi kehidupan mereka yang telah rusak.  

Dalam sistem keyakinan masyarakat, segala sesuatu terjadi karena ada 

penyebabnya sehingga dilakukan ritual untuk mencari penyebab sebuah 

peristiwa. Apabila penyebabnya telah ditemukan, maka dengan segera mencari 

solusi agar dapat keluar krisis berkelanjutan yang sedang dialami. Dalam 

keyakinan masyarakat, dosa adalah penyebab beragam persitiwa berkelanjutan 

atau krisis sehingga, apabila dosa telah diakui dan mendapat pengampunan, maka 

masalah atau krisis hidup yang tengah dihadapi serta kondisi kehidupan mereka 

kembali normal. 

Sesuai dengan pengamatan bahwa praktek matan dook bukanlah orang 

yang percaya kepada Tuhan melainkan percaya kepada arwah dan leluhur yang 

telah meninggal berpuluh-puluh tahun, oleh sebab perlu didoakan agar 

mengalihkan kepercayaan mereka kepada Tuhan agar dapat memahami bahwa 

penyakit itu ada penyebabnya. Untuk itu diperlukan pemberdayaan masyarakat 

dan promosi kesehatan melalui partisipasi local wisdoms seperti tokoh 

masyarakat, kepala suku, ketua, tokoh agama dan kader kesehatan. Karena 
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pemberdayaan secara luas diterima dalam praktik promosi kesehatan dan telah 

menjadi strategi pengembangan dan implementasi program kesehatan 

masyarakat. Pemberdayaan individu terutama untuk meningkatkan kemampuan 

individu untuk mengambil keputusan dan memiliki kontrol atas kehidupan 

pribadi. Pemberdayaan melalui meningkatkan kemampuan sosial masyarakat 

dalam mengambil keputusan dan memiliki kontrol atas kehidupan di masyarakat 

(Sulaeman, 2021) 

Hal ini dilakukan guna mendorong masyarakat untuk membawa balitanya 

ke fasilitas kesehatan terdekat guna mendapatkan perawatan sedini mungkin 

supaya bisa terhindar dari hal-hal yang tidak diinginkan. Mengingat masih 

banyak masyarkat yang percaya kepada LW sehingga terlambat membawa 

balitanya ke fasilitas ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan 

perawat. 

2.4 Community Development model 

Dari sudut pandang teoretis, terdapat tujuh model dan pendekatan dalam 

pemberdayaan yang selanjutnya diuraikan sebagai berikut.  

a) Rapid Rural Appraisal (RRA) 

RRA merupakan teknik identifikasi mengenai keadaan suatu 

wilayah secara cepat. Biasanya kegiatan RRA lebih banyak dilakukan 

oleh pihak luar tanpa atau sedikit partisipasi dari masyarakat setempat. 

RRA digunakan untuk mengumpulkan informasi secara akurat, dalam 
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waktu yang terbatas ketika keputusan tentang pembangunan perdesaan 

harus diambil sesegera mungkin. Pada dasarnya, RRA ialah cara berlatih 

yang intensif buat menguasai situasi perdesaan, dicoba berkali-kali, 

serta kilat.RRA mempunyai tiga rancangan dasar, yaitu (a) perspektif 

sistem, (b) triangulasi dari pengumpulan informasi, serta (c) 

pengumpulan informasi serta analisis berkali- kali (Maryam, 2020). 

b) Participatory Rural Appraisal (PRA) 

PRA merupakan penyempurnaan dari RRA. PRA dicoba dengan 

lebih banyak mengaitkan “orang dalam” yang terdiri atas seluruh 

stakeholders’ dengan difasilitasi oleh pihak luar yang kedudukan 

dominannya lebih selaku pelapor ataupun penyedia dibandingkan 

selakuang yang mengajari. PRA merupakan sesuatu tata cara 

pendekatan berlatih mengenai situasi serta kehidupan perdesaan dari, 

dengan, serta oleh warga dusun. Pengertian belajar di sini, rti meliputi 

juga kegiatan mengkaji, merencanakan dan bertindak. Tujuan utama 

metode PRA adalah untuk menghasilkan rancangan program yang lebih 

sesuai dengan hasrat dan keadaan masyarakat (Heryana, 2020). 

c) Participatory Research and Development (PRD)  

Yaitu jenis penelitian mengenai partisipasi dan pembangunan 

masyarakat memiliki fokus terhadap upaya menolong anggota 

masyarakat yang memiliki kesamaan minat untuk bekerja sama, 

mengidentifikasi kebutuhan bersama, dan kemudian melakukan 
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kegiatan bersama untuk memenuhi kebutuhan tersebut. PRD 

merupakan wujud nyata dari pengembangan masyarakat seringkali 

diimplementasikan dalam bentuk:(a) proyek pembangunan yang 

memungkinkan anggota masyarakat memperoleh dukungan dalam 

memenuhi kebutuhannya,(b) kampanye dan aksi sosial yang 

memungkinkan kebutuhan- kebutuhan tersebut dapat dipenuhi oleh 

pihak-pihak lain yang bertanggung jawab (Hernitati et al., 2022) 

d) Participation Action Research (PAR)  

Menurut Corey (1953) PAR adalah proses di mana kelompok sosial 

berusaha melakukan studi masalah mereka secara ilmiah dalam rangka 

mengarahkan, memperbaiki, dan mengevaluasi keputusan dan tindakan 

mereka. Pada dasarnya, PAR merupakan penelitian yang melibatkan 

secara aktif semua pihak-pihak yang relevan (stakeholders) dalam 

mengkaji tindakan yang sedang berlangsung (dimana pengamalan 

mereka sendiri sebagai persoalan) dalam rangka melakukan perubahan 

dan perbaikan ke arah yang lebih baik. Untuk itu, mereka harus 

melakukan refleksi kritis terhadap konteks sejarah,politik, budaya, 

ekonomi, geografis, dan konteks lain-lain yang terkait.PAR terdiri atas 

tiga kata yang selalu berhubungan seperti daur (siklus), yaitu partisipasi, 

riset, dan aksi. Artinya, hasil riset yang telah dilakukan secara 

partisipatif kemudian diimplementasikan ke dalam aksi. Namun, setelah 

aksi bukan berarti lepas tangan begitu saja, melainkan dilanjutkan 



41 
 

dengan evaluasi dan refleksi yang kemudian menjadi bahan untuk riset 

kondisi subjek penelitian setelah aksi.Landasan utama dalam cara kerja 

PAR adalah gagasan-gagasan yang datang dari bawah yaitu masyarakat 

itu sendiri. Oleh karena itu, fasilitator PAR harus melakukan langkah- 

langkah berikut: 

a) Memperhatikan secara sungguh-sungguh gagasan yang datang dari 

masyarakat yang terkadang masih abstrak dan belum sistematis. 

b) Mempelajari gagasan tersebut secara bersama-sama dengan ereka 

sehingga menjadi gagasan yang sistematis. 

c) Berbaur dengan masyarakat. 

d) Mengkaji kembali gagasan yang datang dari mereka, sehingga 

mereka sadar dan memahami bahwa gagasan itu milik mereka 

sendiri. 

a. Menerjemahkan gagasan tersebut dalam bentuk aksi. 

b. Menguji kebenaran gagasan melalui aksi.  

c. Diulang-ulang kembali sehingga gagasan tersebut menjadi lebih 

benar, lebih penting dan lebih bernilai sepanjang masa. 

e) Problem Based Learning (PBL)  

Yaitu suatu pendekatan pembelajaran yang menggunakan masalah 

dunia nyata sebagai suatu konteks bagi peserta didik untuk belajar 

tentang cara berpikir kritis dan keterampilan pemecahan masalah, serta 

untuk memperoleh pengetahuan dan konsep yang esensial dari materi 
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yang dipelajari. Landasan teori PBL adalah kolaborativisme yaitu suatu 

pandangan yang berpendapat bahwa peserta didik akan menyusun 

pengetahuan dengan cara membangun penalaran dari semua 

pengetahuan yang sudah dimilikinya dan dari semua yang diperoleh 

sebagai hasil kegiatan berinteraksi dengan sesama individu. Hal 

tersebut uga menyiratkan bahwa proses pembelajaran berpindah dari 

transfer informasi fasilitator ke proses konstruksi pengetahuan yang 

sifatnya sosial dan individual. Peran fasilitator adalah memantau 

aktivitas peserta didik, memfasilitasi proses belajar, dan menstimulasi 

peserta didik dengan pertanyaan (Brahmana et al, 2020) 

f)  Experiential Learning 

Model ini menekankan pada sebuah model pembelajaran yang 

holistik dalam proses belajar. Dalam Experiential learning, pengalaman 

dalam peran sentral dalam proses belajar. Model experience learning 

melibatkan masyarakat secara langsung dalam masalah dan isu yang di 

pelajari. Belajar menurut model experiential learning merupakan proses 

penciptaan pengetahuan melalui kombinasi antara mendapatkan 

pengalaman dan mentransformasi pengalaman (Izhar et al., 2020) 

g) Experiential learning: mengajak masyarakat untuk memandang 

secara kritis kejadian yang ditemui dalam kehidupan sehari-hari dan 

melakukan penelitian sederhana untuk mengetahui apa yang 
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sebenarnya terjadikemudian menarik kesimpulan bersama. Model 

pembelajaran experiential learning terdiri atas empat tahapan, yaitu 

concrete experience, reflective observation, abstract 

conceptualization, and active experimentation. Model experiential 

learning adalah suatu model proses belajar mengajar yang 

mengaktifkan pembelajar untuk membangun pengetahuan dan 

keterampilan melalui pengalamannya secara langsung. Dalam hal ini, 

experiential learning menggunakan pengalaman sebagai katalisator 

untuk menolong pembelajar mengembangkan kapasitas dan 

kemampuan dalam proses pembelajaran (Setiawan et al., 2021). 
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b. Model Pemberdayaan Bidang Kesehatan 

Model adalah kontruksi kerangka teoritis yang mengambarkan 

hubungan variabel-variabel yang kompleks dengan lebih sederhana agar lebih 

mudah dipahami dari suatu masalah yang menwakili sejumlah objek atau 

keseluruhan aktivitas. Dengan demikian model pemberdayaan masyarakat 

harus memperlihatkan interaksi diantara faktor-faktot yang berpengaru 

terhadap hasil pemberdayaan yang dihubungkan dengan proses pemberdayaan.  

Rothman et al (1995), Fleming et al, 2007 in (Sulaeman, 2021), terdapat 

tiga model pemberdayaan dibidang kesehatan yaitu: Locality developement 

model (model pengembangan lokal), Social planning model (model perencanaan 

sosial) dan action social model (model aksi sosial). Model aksi sosial ini 

menekankan pentingnya penanganan kelompok masyarakat yang tidak 

beruntung secara terorganisasi, terarah dan sistematis. Model pengembangan 

lokal mensyaratkan bahwa perubahan dalam masyarakat dapat dilakukan secara 

optimal bila melibatkan partisipasi aktif masyarakat tingkat lokal, baik dalam 

penentuan tujuan maupun pelaksanaan tindakan perubahan. 

Adapun tujuan utama pemenuhan kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh yaitu mencakup bidang; promotive, preventive, kurative, 

rehabilitative. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan agar setiap warga negara 

dapat memperhatikan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya baik 

fisik, mental, sosial serta peningkatan kualitas hidup. Dalam usaha pemenuhan 
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kesehatan setiap manusia diperlukan pendekatan melalui berberapa kajian yang 

dalam hal ini yang paling berperan adalah penerapan ilmu kesehatan Masyarakat 

(Supriadi et al., 2022b) 

Model pemberdayaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah model 

pemberdayaan locality developement model (model pengembangan lokal), 

dengan pendekatan Participation Action Research (PAR). 

PAR merupakan penelitian yang melibatkan secara aktif semua pihak-

pihak yang relevan (stakeholders) dalam mengkaji tindakan yang sedang 

berlangsung (dimana pengamalan mereka sendiri sebagai persoalan) dalam 

rangka melakukan perubahan dan perbaikan ke arah yang lebih baik. Untuk itu, 

mereka harus melakukan refleksi kritis terhadap konteks sejarah,politik, budaya, 

ekonomi, geografis, dan konteks lain-lain yang terkait.PAR terdiri atas tiga kata 

yang selalu berhubungan seperti daur (siklus), yaitu partisipasi, riset, dan aksi. 

Artinya, hasil riset yang telah dilakukan secara partisipatif kemudian 

diimplementasikan ke dalam aksi. Namun, setelah aksi bukan berarti lepas tangan 

begitu saja, melainkan dilanjutkan dengan evaluasi dan refleksi yang kemudian 

menjadi bahan untuk riset kondisi subjek penelitian setelah aksi. Landasan utama 

dalam cara kerja PAR adalah gagasan-gagasan yang datang dari bawah yaitu 

masyarakat itu sendiri (Alaydrus et al., 2020). 

  



46 
 

Model pemberdayaan dengan Locality developement model (model 

pengembangan lokal) dilakukan dengan pendekatan PAR adalah sebagaimana 

berikut: 

a. Membentuk Focus Group Discussion (FGD) yang bertujuan untuk 

menggali gagasan local wisdom dalam pemberdayaan yang terdiri dari 

para tokoh agama, tokoh adat, petugas kesehatan serta masyarakat 

b. Mempelajari gagasan tersebut secara bersama-sama dengan mereka 

sehingga menjadi gagasan yang sistematis. 

c. Menuangkan gagasan local wisdom dalam modul.pemberdayaan 

masyarakat 

d. Menguji modul dengan quasy eksperimental pada kelompk kontrol dan 

kelompok intervensi 

e. Merevisi modul dan menyesuaikan dengan hasil uji modul untuk 

kemudian dikembangkan menjadi modul MTBS-M. 
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2.5 Kerangka Teori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kemitraan 

Gambar2. 4 : Kerangka teori Penelitian 
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2.6 Health Promotion Theory 

Promosi kesehatan masyarakat sangat diperlukan terkait implementasi 

MTBS sebab keberhasilan MTBS juga dipengaruhi oleh faktor promosi dan 

strategi promosi kesehatan guna mencapai misi dan visi promosi kesehatan 

secara efektif efisien melalui community empowerment, social support and 

advocacy. Promosi kesehatan itu sendiri merupakan revitalisasi dari pendidikan 

kesehatan di mana konsep promosi kesehatan tidak hanya merupakan proses 

penyadaran masyarakat dalam hal pemberian dan meningkatan pengetahuan 

dalam bidang kesehatan saja, tetapi juga sebagai upaya yang meningkatkan 

kemampuan dan perubahan perilaku masyarakat sehingga dapat berpartisipasi 

dalam pembangunan bidang kesehatan Anak. Hal ini didukung oleh(Wasliah et 

al, 2022)  dalam hasil penelitianya menunjukkan bahwa strategi pengelolaan 

penyakit Anak yang terintegrasi dapat mengurangi kematian Anak. Perilaku ibu 

untuk mencari perawatan terutama pada ibu-ibu yang sibuk dengan pekerjaan 

perlu menyadarkan tentang pentingnya efek ASI eklusif terhadap kesehatan 

Anak.  

Promosi Kesehatan dipengaruhi oleh perkembangan di dunia karena 

munculnya konferensi internasional tentang pencegahan pada tahun 1986 di 

Kanada yang dikenal dengan nama Ottawa Charter (WHO, 1978). Ottawa 

Charter merupakan konferensi internasional pertama tentang promosi kesehatan 

yang diselenggarakan oleh WHO. Dalam Ottawa Charter menghasilkan rumusan 
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3 strategi promosi kesehatan yaitu advokasi, dukungan sosial dan pemberdyaan 

(Thunberg et al., 2022) 

Selain Ottawa Charter konferensi internasional yang mendukung promosi 

kesehatan sebagai sektor pelayanan kesehatan adalah Deklarasi Alma-Ata pada 

tahun 1978 di Kazakhstan (sekarang menjadi Republik Sosialis Soviet) yang 

membahas tentang pelayanan kesehatan dasar. deklarasi Alma-ata menyebutkan 

bahwa pemerintah, pekerja kesehatan dan komunitas didunia berperan untuk 

melindungi dan meningkatkan kesehatan untuk semua orang. Deklarasi Alma-

ata menekankan bahwa (1) kerja sama secara global dan perdamaian sangatlah 

penting (2) kebutuhan lokal dan masyarakat harus mendorong kegiatan promosi 

kesehatan (3) ekonomi dan sosial dibutuhkan untuk membentuk kesehatan (4) 

pencegahan harus menjadi bagian dari pelayanan kesehatan (5) kebutuhan 

pemerataan status kesehatan dan (6) berbagai sektor dan pelaku haru dilibatkan 

dalam upaya peningkatan kesehatan (Khatun et al., 2021) 

Deklarasi Almaata mengajukan banyak ide yang kemudian muncul di 

Piagam Ottawa. Conference international ketiga tentang Promosi Kesehatan di 

Sundsvall, Swedia pada bulan Juni tahun 1991 dikenal dengan nama Sundsvall 

statements on Supportive Environments for Health. Kesimpulan dari konferensi 

Sundsvall adalah lingkungan yang mendukung sangat penting dalam kesehatan. 

Lingkungan yang mendukung dalam arti keduanya baik aspek fisik maupun 

sosial pada suatu kehidupan, pekerjaan, pergaulan, pendidikan, dan pencarian 

perawatan (Fink et al., 2022) 
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Empat aspek utama dalam lingkungan yang mendukung menekankan (1) 

dimensi sosial termasuk norma, tujuan dan warisan (2) dimensi politik termasuk 

partisipasi, pembuat keputusan, komitmen hak asasi manusia dan perdamaian (3) 

dimensi ekonomi termasuk perkembangan yang berkelanjutan dan (4) mengakui 

dan memberdayakan kemampuan dan pengetahuan perempuan. Konferensi 

menyoroti ketidak adilan perkembangan antara negara yang kaya dan miskin 

dalam hubungan antara keadilan sosial dan kesehatan. Membuat keadilan di 

identifikasi dari prioritas membuat lingkungan yang mendukung. Fokus dari 

deklarasi adalah pada pembangunan yang berkelanjutan dan memanggil serta 

melibatkan personal yang mengembangkan kebijakan promosi kesehatan. 

Kebijakan dan hubungan spiritual personal yang memeliharan lingkungan 

mereka akan digunakan sebagai model di seluruh dunia. Konferensi Sundsvall 

juga menetapkan empat kunci aksi strategis kesehatan masyarakat (1) penguatan 

advokasi pada aksi komunitas, (2) pemberdayaan dan pendidikan masyarakat 

untuk mengontrol kesehatan mereka sendiri, (3) membangun hubungan antara 

lingkungan dan kesehatan berorientasi kelompok dan, (4) memeditasi konflik 

untuk memastikan pemerataan terhadap lingkungan yang sehat (Abokresha et al., 

2022) 

Konferensi Promosi Kesehatan ke empat diselenggarakan di kota Jakarta, 

Indonesia pada bulan Juli tahun 1997 dan disebut dengan Deklarasi Jakarta. 

Konferensi keempat ini merupakan konferensi pertama yang diadakan di negara 

berkembang dan pertama kali melibatkan sektor swasta. Yang diturunkan pada 
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Deklarasi Jakarta (1997), menekankan bahwa kemiskinan adalah ancaman 

tersbesar dari kesehatan, selagi meringkas perdamaian, perlindunganm 

pendidikan, hubungan sosial, makanan, pendapatan, pemberdayaan perempuan, 

ekosistem yang stabil, sumber yang berkelanjutan, keadilan sosial, menghormati 

hak asasi manusia, dan keadilan merupakan persyaratan dari kesehatan  

Konferensi menyoroti fakta transasional sebagai ekonomi global, pasar 

finansial, memudahkan mengakses teknologi komunikasi, degradasi lingkungan, 

dan ketidak tanggung jawaban penggunaan sumber daya juga akan berdampak 

secara signifikan pada kesehatan. Memunculkan aksi untuk menstabilkan 

promosi kesehatan global aliansinya telah dikeluarkan. Tujuan aliansi itu adalah 

untuk (1) meningkatkan kepedulian untuk menrubah determinan kesehatan (2) 

berdesikasi untuk bekerja sama untuk Promosi Kesehatan (3) mengerahkan 

sumber daya untuk promosi kesehatan (4) mengakumulasikan praktek 

pengetahuan terbaik (5) memungkinkan berbagi pelajaran (6) mempromsikan 

aksi sloidaritas dan (7) membantu perkembangan transparansi dan akuntabilitas 

publik promosi kesehatan (Petzold et al., 2022)  

Pengertian Promosi Kesehatan menurut Konferensi Promosi Kesehatan 

di Bangkok atau Bangkok Charter (2005) menyoroti kebjiakan publik dan 

komitmen untuk bekerja sama antara pemerintah, organisasi internasional, dan 

sektor swasta. Piagam Bangkok mendorong orang-orang untuk “mengadvokasi 

kesehatan berbasis hak asasi manusia, memginvestasikan kebijakan 

berkelanjutan, tindakan atau aksi dan menempatkan determinan kesehatan 
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dalam infrastruktur, pemindahan atau transfer pengetahuan dan penelitian 

sebagai target, dan menempatkan literatur Kesehatan (Haryanti et al., 2022). 

Advokasi untuk mensetarakan kebutuhan dalam bidang kesehatan dan 

kesejahteraan untuk semua orang. Kesehatan sekarang merupakan bagian kritis 

untuk kebijakan penduduk, keamanan nasional, perdagangan dan geopolitik. 

Strategi Promosi kesehatan dalam buku Rany (2023) terdapat 4 bagian 

penting yaitu: 

a. Advocacy 

Advocacy merupakan upaya untuk menyakinkan orang lain atau orang 

yang dapat membantu atau mendukung sesuatu yang diinginkan. Dalam 

promosi kesehatan, advokasi merupaka upaya pendekatan pada para pembuat 

keputusan atau pembuat kebijakan di berbagai tingkatan dan bagian. Adanya 

upaya pendekatan tersebut, para pembuat kebijakan atau keputusan 

diharapkan dapat mendukung program kesehatan yang akan dilaksanakan. 

Bentuk-bentuk dukungan tersebut dapat berupa undang-undang, 

peraturan, Surat keputusan, instruksi formal, dan lain-lain. Proses advokasi 

dapat melalui dua Cara, yaitu formal dan informal. Upaya formal dapat berupa 

presentasi atau seminar yang memaparkan tentang masalah-masalah yang 

terjadi di masyarakat, maupun pemaparan latar belakang program yang telah 

kita rencanakan. Selain upaya formal, upaya informal juga dapat dilakukan 

seperti mengadakan pertemuan maupun kunjungan pada para tokoh yang 
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berhubungan langsung dengan program yang akan kita laksanakan. Selain 

memperoleh dukungan administratif dalam arti kebijakan, dukungan dana dan 

fasilitas pun dapat kita usulkan untuk medapatkan dukungan (Komala et al., 

2022). 

b. Social Support 

Strategi dukungan sosial merupakan upaya untuk mencari dukungan 

sosial melalui beberapa tokoh yang sudah ada di masyarakat, baik tokoh 

masyarakat formal maupun informal. Tujuan dari dukungan sosial adalah 

membuat tokoh masyarakat tersebut menjadi tali jembatan yang 

menghubungkan sektor kesehatan dengan penerima program kesehatan dalam 

arti masyarakat. Melalui tokoh masyarakat, diharapkan masyarakat mau dan 

mampun menerima sosialisasi segala program kesehatan yang akan diberikan. 

Ukuran kesuksesan upaya dukungan sosial melalui dengan adanya partisipasi 

dari tokoh masyarakat dan masyarakat khususnya. Dukungan sosial ini dapat 

dikatakan adalah dalam rangka membina suasana yang kondusif untuk dapat 

menerima program kesehatan. Bentuk dukungan sosial diantaranya pelatihan 

tokoh masyarakat, seminar, lokakarya, maupun bimbingan pada kader 

kesehatan. Sasaran dari dukungan sosial adalah seluruh tingkatan sosial yang 

ada di masyarakat (Indrayani & Okrianti, 2022). 

c. Community Empowerment 

Partisipasi masyarakat adalah keterlibatan aktif masyarakat dalam 

berbagai aspek kesehatan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
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Partisipasi ini mencakup berbagai bentuk, seperti memberikan masukan, 

berkontribusi dalam mengambil keputusan dan terlibat langsung pada 

kegiatan di tingkat komunitas (WHO, 2020). WHO juga menganggap bahwa 

pemberdayaan sebagai elemen kunci dalam meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat. Hal ini bukan hanya meningkatkan efektivitas 

program, tetapi juga memperkuat rasa memiliki dan tanggungjawab terhadap 

kesehatan sendiri. 

Pemberdayaan masyarakat dalam kesehatan anak (WHO,2022) dapat 

diwujudkan melalui beberapa cara, yaitu  

a) Pendidikan dan penyuluhan kesehatan: Masyarakat perlu mendapatkan 

informasi yang benar dan akurat tentang kesehatan anak, seperti 

tumbuh kembang anak, imunisasi, dan pencegahan penyakit.  

b) Pemberdayaan keluarga: Keluarga harus memiliki pengetahuan dan 

keterampilan untuk merawat anak dengan baik, termasuk mengenal 

tanda bahaya pada balita. 

c) Keterlibatan dalam pengambilan keputusan: Masyarakat harus memiliki 

kesempatan untuk menyampaikan aspirasi dan kebutuhan terkait 

kesehatan anak kepada petugas dan institusi kesehatan. 

d) Peningkatan kualitas layanan kesehatan: Masyarakat dapat memberikan 

masukan dan saran untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

yang tersedia, seperti sarana dan prasarana kesehatan yang memadai. 
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e) Pengawasan dan kontrol kualitas: Masyarakat dapat berperan aktif 

dalam mengawasi dan mengontrol kualitas layanan kesehatan yang 

tersedia, termasuk memastikan adanya standar yang memadai. 

d. Partnership (Kemitraan) 

Kemitraan merupakan kolaborasi antara berbagai pihak untuk 

mencapai tujuan bersama dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 

Kemitraan ini melibatkan berbagai sektor seperti pemerintah, Lembaga 

Swadaya Masyarakat (LSM), dunia usaha, dan masyarakat untuk 

bekerjasama dalam mengindentifikasi masalah, mengembangkan program 

dan melaksanakan promosi kesehatan.  

Prinsip dasar kemitraan, menurut Notoatmodjo (2020), meliputi  (a) 

kesetaraan (equity) yaitu semua pihak dalam kemitraan harus merasa 

memiliki posisi yang setara, baik besar maupun kecilnya organisasi, (b) 

Keterbukaan (transparency): semua pihak harus terbuka tentang kekuatan, 

kelemahan, dan sumber daya yang mereka miliki, (c) saling menguntungkan 

(mutual benefit): kemitraan harus memberikan manfaat bagi semua pihak, 

baik secara materi maupun non-materi. 
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2.7 Penelitian Relevan  

Penelusuran terhadap penelitian terdahulu dilakukan dengan pendekatan 

literature study untuk memilih dan memilah artikel yang relevan dengan tema 

penelitian ini. Kata kunci yang digunakan pada penelusuran artikel adalah: 

Strategi MTBS, kesehatan masyarakat. Dari penelusuran artikel diperoleh 20 

artikel sejenis yang dipublikasikan dari tahun 2020 sampai dengan 2024. Hasil 

literature study ini menjadi dasar dalam penyusunan penelitian ini.  

Berikut rincian hasil penelusuran terhadap artikel penelitian relevan: 

Tabel 2.2. Penelitian yang Relevan 

NO Uraian Hasil 
 
 
 
1 

Judul: Integrated Management of 
Childhood Illness (MTBS) 
implementation at community health 
centers 
in Aileu municipality, Timor Leste: 
Health Workers “Perceptions” 
Variabel : IMCI, Health worker 
perceptions 
Autor : Joaquim Pinto*,Carlos 
Boavida Tilman, Edeliza Fatima 
Pereira,Acacio de Jesus,Marlin M. 
Jarona, Lilis I.N.Purba 
 
Publish: Healthcare 
Link: 
https://www.sciencedirect.com/journ
al/healthcare  

Tujuan penelitian untuk memahami pengkajian, 
klasifikasi, pengobatan, konseling pada ibu dan tindak 
lanjut pelaksanaan MTBS 
Metode: Metode kuantitatif dan kualitatif serta tinjauan 
retrospektif 
Hasil: Nilai parameter yang diamati yaitu penilaian, 
klasifikasi, perlakuan, 
Konseling kepada ibu dan tindak lanjut berturut-turut 
adalah 83,3%, 97,10,5%, 88,45%, 44,76%, dan 39%. 
Pelaksanaan MTBS kurangnya pemantauan, evaluasi, 
dan pengawasan rutin dari Puskesmas 
Otoritas yang kompeten, serta tingkat kepatuhan 
terhadap pedoman penerapan MTBS di Ailleu Kota 
hanya 70,64%. 
Kelemahan; Kelemahan yaitu penelitian hanya 
mengetahui persepsi petugas kesehatan tentang prosedur 
implementasi MTBS Balita (AKB). 
Perbedaan : penelitian yaitu ingin mengetahui 
partisipasi masyarakat melalui local “matandook” dalam 
upaya menurunkan Kesakitan dan Kematian 

 
 
 
2 

Judul : : berjudul Implementasi 
Manajemen terpadu Balita Sakit 
(MTBS) pada Diare akut pada anak 
berumur 2 bulan sampai 5 tahun di 
Puskesmas, Timor Leste 
Penulis : Joaquim Pinto, Lidia 
Gomes 
Avelino Guterres Correia 

Tujuan : To explore adherence to IMCI guidelines  for  
assessment, classification,  treatment, counselling and 
follow-up for  children under 5 years of age with acute 
diarrhoea. 
Metode : quantitative and quantitative   
Hasil ; Tingkat kepatuhan petugas kesehatan melakukan 
pengkajian, klasifikasi,pengobatan, konseling dan 
follow up 61,7%. Juga kurang tersedia dukungan 
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Journal :  International Journal of  
Innovative Science and Research 
Technology ,ISSN No:-2456-2165  
 Link :www.ijisrt.com  

penunjang seperti kurang pengawasan, follow up 
training  dan supervisi. 
Kelemahan : penelitian ini yaitu hanya mengetahui 
tingkat kepatuhan petugas MTBS dalam mengunakan 
pedoman yang tersedia dengan fokus pada diare. 
Perbedaan : yaitu mengetahui pengaruh pemberdayaan 
dan strategi promosi kesehatan melalui local wisdom 
matandook  dalam upaya menurunkan AKB.  

 
 
 
3 

Judul : Peran Kearifan Lokal dalam 
Menurunkan Angka Morbiditas dan 
Mortalitas Balita Melalui Strategi 
Promosi Kesehatan 
Variabel Eksogen pemberdayaan 
komunitas, dukungan sosial, dan 
advokasi dan varibel endogen peran 
lokal wisdom. 
Autor : Joaquim Pinto, Acacio de 
Jesus, Herminio Noronha, Ostelino 
da Silva Belo, Manuel Francisco da 
Costa (2024) 
Publisher : Medical Studies and 
Health Journal (SEHAT) 
Link : 
https://journal.ppipbr.com/index.php
/sehat/index | DOI 
https://doi.org/10.62207 

Tujuan : menganalisis Mengetahui peran kearifan lokal 
diterapkan dalam berbagai strategi promosi kesehatan, 
termasuk pemberdayaan komunitas, dukungan sosial, 
dan advokasi. 
Metode : Tinjauan Pustaka 
Hasil: Integrasi kearifan lokal dalam program kesehatan 
dapat meningkatkan penerimaan dan partisipasi 
masyarakat, serta berpotensi mengurangi angka 
kematian dan kesakitan balita. 
Kelemahan yaitu hanya tinjaun pustaka sehingga tidak 
menwakili kepercayaan masyarakat dalam suatu 
wilayah tertentu, sedangkan perbedaannya itu ini 
berfokus pada dukungan sosial, pemberdayaan dan 
advokasi.  

 
 
 
 
4 

Judul : Family Participation in The 
Integrated Management of 
Childhood Illness Implementation 
Process: Systematic Literature 
Review 
Autor : Joaquim Pinto, Yenny 
Puspitasari (2024) 
Journal : Journal of International 
Multidisciplinary Research 
Link 
https://journal.banjaresepacific.com/
index.php/jimr 

Tujuan: menganalisis peran dan kontribusi keluarga 
dalam implementasi IMCI serta dampak partisipasi 
keluarga terhadap hasil kesehatan anak. Selain itu, 
penelitian ini juga mengidentifikasi faktor-faktor 
yang mendukung atau menghambat partisipasi 
keluarga dalam program IMCI Metode: systematic 
literature review   
Hasil: Edukasi keluarga, dukungan sosial dan 
komunitas, kebijakan kesehatan, dan pengalaman 
serta persepsi keluarga terhadap MTBS adalah tema-
tema penting yang mempengaruhi keberhasilan 
implementasi MTBS. 
Kelemahannya yaitu hanya mengetahui secara global 
peran dan partisipasi keluarga berdampak pak 
implementasi MTBS.  
Perbedaan: enelitian ini berfokus data primer dari 
responden sehingga hasilnya dapat membantu 
memberdayakan local wisdom guna berkontribusi 
penurunan AKKB. 

  

 
 
 
5 

Judul: Evaluation Of Integrated 
Management Implementation In 
Hospital In The Health Center Of 
Sleman D.I Yogyakarta District 
Variabel : IMCI evaluation  
Authors: Casnuri, Rahayu (2020) 

Tujuan: untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan MTBS di Puskesmas 
Sleman D.I Yogyakarta. 
Metode: Kualitatif dengan interviews 
Hasil: Seluruh puskesmas di Kabupaten Sleman telah 
melaksanakan pelayanan MTBS sesuai prosedur 
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Publish: Jurnal Nes dan Kebidanan 
Indonesia 
Link: 
https://ejournal.almaata.ac.id/index.
php/JNKI/article/view/1165  

pelayanan dengan capaian yang berbeda-beda di 
setiap puskesmas. Hal ini disebabkan oleh 
ketidaktertiban petugas dalam melakukan rekapitulasi 
data. Capaian program MTBS di Kabupaten Sleman 
sebesar 65,39%. Program MTBS di puskesmas 
kabupaten Sleman telah terlaksana dengan baik yaitu 
Sumber Daya Manusia baik jumlah tenaga kesehatan 
yang terlatih 
Kelemahannya: hanya mencari distribusi frekuensi 
dan tidak memunculkan hasil uji apapun pada hasil. 
Perbedaan yaitu berfokus pemberdaayan dan strategi 
promosi kesehatan terhadap implementasi melalui 
local wisdom dengan uji satistik.  

 
 
 
 
6 

Judul :  Impact Counseling on 
implementation Integrated 
Management Of Childhood Illness 
Influences Attitude Of Parents 
Brought Child Under Five Years Old 
Access To Health Facility 
Variabel : Impact Counseling, 
Implementation IMCI, Atitude  
Autor : Joaquim Pinto, Carlos 
Boavida Tilman, Jose Dionisio 
Ximenes3, Ana Do Rosario De Jesus 
Leite (2024) 
Journal :  Journal of International 
Multidisciplinary Research 
Link : 
https://journal.banjaresepacific.com/
index.php/jimr 
 

Tujuan: mengetahui dampak konseling pada orang tua 
dalam memberikan perawatan balita. 
Metode :a systematic literature review 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa konseling 
dampak secara signifikan meningkatkan pemahaman 
dan keterlibatan orang tua dalam perawatan kesehatan 
anak. Konseling mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan meningkatkan kepercayaan diri orang 
tua dalam merawat anak..Konseling juga meningkatkan 
akses dan pemanfaatan fasilitas kesehatan dengan 
memberikan informasi penting tentang layanan yang 
tersedia. Kesimpulannya, konseling dalam MTBS 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap sikap dan 
perilaku orang tua dalam membawa anak ke fasilitas 
kesehatan. Konseling membantu meningkatkan 
meningkatkan pemahaman tentang kesehatan anak, 
mengurangi kecemasan, dan mendorong praktik 
kesehatan yang lebih baik di rumah.kesehatan yang 
lebih baik di rumah 
Kelemahan dalam penelitian ini yaitu hanya 
mengetahui dampak konseling bagi orang tua dalam 
perawatan anak di rumah dan tidak menjelaskan secara 
spesifik tiap masalah Perbedaan: dilakukan edukasi 
dengan mengunakan material sederhana sehingga 
memudahkan orang untuk memahaminya sesuai 
dengan tiap masalah yang diderita. 

 

7 Judul: Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Kinerja Bidan 
Dalam Melaksanakan Program 
Manajemen Terpadu Balita Sakit 
(MTBS) di Puskesmas Indrajaya dan 
Delima Kabupaten Pidie 
Variabel : motivasi,supervisi Kinerja 
bidan pelaksanaan MTBS 
Authors: Afraini, N., Ichwansyah, F., 
Rani, H. A., Syahputra, F., Kuala, S., 
Aceh, B., Farmasi, A., & Mandiri, Y. 
Publish: Jurnal Aceh Medika (2021) 

Tujuan: Untuk meningkatkan mutu dan akses pelayanan 
kesehatan bagi bayi baru lahir, bayi dan balita, kegiatan 
yang dilakukan adalah melalui pelaksanaan MTBS 
Metode: kuantitatif 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan cakupan MTBS di 
Puskesmas Indrajaya sebesar 75,4% dan di Puskesmas 
Delima sebesar 62,2%. Hasil uji statistik faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kinerja bidan dalam 
pelaksanaan program MTBS yaitu variabel motivasi (p-
value = 0,000) dan supervisi (p-value) = 0,000) dengan 
kinerja bidan dalam melaksanakan program MTBS. 
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Link: 
http://jurnal.abulyatama.ac.id/index.
php/acehmedika 

Kelemahan: pada judul menganalisa faktor namun 
terdapat perbedaan dengan tujuan penelitian.  
Perbedaan: Penelitian ini ingin mengetahui 
pemberdayaan dan SPK melalui Local wisdom terhadap 
implementasi MTBS. 

 
 
 

8 

Judul: Factors Influencing 
Implementation of Integrated 
Management of Childhood Illnesses 
(MTBS) among Health Care 
Workers in Selected Primary Health 
Centres in Ibadan, Nigeria 
Authors: Oladokun, T. F., Odetola, 
T. D., & Abiona, M., (2022) 
Publish: African Journal of Health 
Sciences 
Link: 
https://www.ajol.info/index.php/ajhs
/article/view/237594  

Tujuan: untuk mengkaji faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan MTBS pada petugas 
kesehatan di Puskesmas terpilih di Ibadan. 
Metode: descriptive cross-sectional design with a mixed 
methodology approach 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar (68,1%) responden terlatih dalam MTBS, dan 
sebagian besar (65,3%) memiliki pengetahuan cukup 
tentang MTBS. Sedikit di atas rata-rata dari peserta 
memiliki persepsi yang kuat tentang kurangnya staf 
terlatih yang memadai (52, 8%) dan kelangkaan staf 
terlatih terkait banyaknya Anak yang mencari 
pengobatan (52, 8%) sebagai hambatan dalam 
pelaksanaan MTBS. Motivator pelaksanaan MTBS 
yang teridentifikasi adalah pelatihan dan pelatihan ulang 
petugas kesehatan dan pemberian alat bantu kerja. 
Kelemahan: terdapat tidak sesuaian antara judul dan 
hasil uji statistik.  

 
 
 
9 

Judul: Improving child health care in 
Botswana: what can be done? 
Authors: Tjirare & Tlale, (2021) 
Publish: Pan African Medical 
Journal  
 
Link: https://www.panafrican-med-
journal.com/content/article/39/242/p
df/242.pdf  

Tujuan: Mengkaji Akses ke perawatan kesehatan yang 
tepat untuk Anak-anak di Botswana 
Metode: Survey 
Hasil: Penerapan strategi manajemen terpadu penyakit 
balita dengan sukses dapat mengurangi kematian anak 
secara drastis melalui inovasi, cakupan pelatihan pekerja 
perawatan kesehatan nasional, peningkatan pengawasan 
dan penggunaan pedoman secara benar. 
Kelemahan yang di dapat yaitu mengkaji tentang cara 
dan jarak yang ditempuh untuk mencapai fasilitas 
kesehatan dan tidak diuraikan cara dan jarak akses ke 
fasilitas kesehatan 
Penelitian (perbedaan) ini mengkaji juga jarak yang 
ditempuh oleh masyarakat ke fasilitas kesehatan 
terdekat. 

 
 
 
10 

Judul: Evaluation  of  the  
Implementation  of  Integrated  
Management  of  Childhood  Illness  
in  Special  Region  of  Yogyakarta  
Province,  Indonesia 
Authors: Hayati, W.,Soenarto, S. Y., 
Haryanti, F., & Prabandari., (2022a) 
Publish: Macedonian Journal of 
Medical Sciences 
Link: 
https://oamjms.eu/index.php/mjms/a
rticle/view/8670/7063  

Tujuan: untuk mengeksplorasi pelaksanaan MTBS di 
Provinsi DIY ditinjau dari komponen input, proses, dan 
output 
Metode: case study 
Hasil: Hasilnya dibedakan berdasarkan komponen 
input, proses, dan output. Sebagian besar pelaksana 
MTBS belum mendapatkan pelatihan (masukan) 
khusus; tidak ada pedoman khusus untuk Anak yang 
sakit selama (proses) pandemi COVID-19; dan belum 
tercapainya target pelaksanaan MTBS dengan 
persentase di bawah 60–70% (output) 
Kelemahan penelitian yaitu hanya mengetahui tingkat 
capaian melalui input-output-process dan perbedaan 
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dengan penelitian ini yaitu tidak mencari tingkat capaian 
namun berfokus pada pemberdayaan local wisdom guna 
meningkatkan kemampuan mereka sehingga bisa 
berkontribusi pada penurunan AKB. 

 
 
 
 
11 

Judul: Challenges facing 
professional nurses implementing 
the Integrated Management of 
Childhood Illness programme in 
rural primary health care clinics, 
Limpopo Province, South Africa 
Authors: Tshivhase,  Madumo, M. 
M., & Govender, (2020) 
Publish: South African Family 
Practice 
Link: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32
501038/  

Tujuan: untuk mengetahui tantangan yang dihadapi oleh 
perawat profesional terlatih MTBS dalam menerapkan 
strategi ini saat menangani Anak di bawah usia 5 tahun. 
Metode: quantitative descriptive survey 
Hasil: Implementasi strategi MTBS oleh perawat 
profesional terlatih MTBS di klinik perawatan 
kesehatan primer (Puskesmas) Vhembe terus 
menghadapi tantangan, sehingga sulit bagi perawat 
profesional untuk mengikuti pedoman. Tantangan-
tantangan ini berkisar dari hambatan staf, hambatan 
manajemen, proses manajemen yang buruk, dan 
infrastruktur yang buruk. Kualitas perawatan pasien 
balita yang buruk. 
Kelemahan yaitu mengunakan metode quantitative 
descriptive survei namun tidak menampilkan hasil 
analisa namun (perbedaan) pada penelitian ini 
menampilkan data deskriptif maupun komparatif. 

 
 
 
 
12 

Judul: Knowledge on integrated 
management of childhood illness 
among health and family planning 
field workers 
Authors: Khatun, M. A., Saha, A. K., 
Aktar, S., & Hasin, F. (2021). 
Publisher: Asian Journal of Medical 
and Biological Research 
Link: 
https://www.banglajol.info/index.ph
p/AJMBR/article/view/53309  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai tingkat 
pengetahuan tentang MTBS di kalangan petugas 
lapangan kesehatan dan KB. 
Metode: Convenience sampling and a semi-structured 
questionnaire 
Hasil: Di antara responden, 42,6% tidak mengetahui 
salah satu tujuan dan 46,8% responden mengetahui 
salah satu komponen MTBS, 51,5% responden 
mengetahui bahwa MTBS untuk meningkatkan sistem 
kesehatan dan 35,3% responden mengetahui bahwa 
MTBS adalah untuk meningkatkan keluarga dan praktek 
masyarakat. Tanda-tanda diare pada bayi usia 0-2 bulan 
tidak diketahui oleh 27, 8% responden. Sebagian besar 
responden (72,2%) memiliki pengetahuan tentang napas 
cepat pernapasan sebagai tanda pneumonia. Di antara 
responden, 42,6% responden memiliki pengetahuan 
kurang tentang MTBS, 28,7% memiliki pengetahuan 
baik dan (28,7%) memiliki pengetahuan sedang. 
Tingkat pengetahuan berhubungan bermakna dengan 
umur (p<0,026), jenis kelamin (p<0,001), tempat kerja 
(p<0,001), jabatan (p<0,001), jenis pekerjaan (p<0,001), 
lama bekerja (p<0,001), status pelatihan (p<0,002). 
Kelemahan yaitu bertujuan yaitu mengetahui tingkat 
pengetahuan keluarga pada data diskriptif namun untuk 
uji analisis melibatkan karakteristik responden.  
Perbedaan dengan penelitian ini, karakeristik responden 
hanya di analisis data diskriptif dan tidak mencari 
hubungan. Penelitian tahap II, juga mencari pemahaman 
keluarga melalui uji beda yaitu untuk mengetahui 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 
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13 Judul : The Implementation of IMCI 
in Sick Children from 2 Months up to 
5 Years Age Old with Diarrhea in 
Community Health Center in Timor 
Leste  
Metode :  
Joaquim Pinto,Yuly Peristiowati, 
Yenny Puspitasari, Indasah, Adelina 
Pinto, Octaviana Marta G.M. 
Gusmão (2022) 
Publisher: Journal of Community 
Engagament in Health 
Link: 
https://jceh.org/index.php/JCEH/arti
cle/view/533  

Tujuan: Mengetahui prosedur penanganan diare 
mengunakan pedoman MTBS. 
Metode :  Kuantitatif dan kualitatif  
Hasil : berdasarkan hasil residence dari tanggal 17-29 
Juli 2023, dimana 598 kasus tidak ditangani dengan 
pedoman MTBS dimana cases were not handled 
according to the 10.37% (n=62) kasus dengan diare dan 
.5% (n=3) disensentri. Hasil pengamatan menunjukkan 
implementasi MTBS tidak di dasarkan prosedur yang 
ditetapkan oleh MoH. 
Kelemahan yaitu hanya berfokus pada kasus diare 
selama residensi dan sekaligus tidak melalukan follow 
up setelah diberi konseling. Perbedaan dengan yaitu 
mencari pemahaman local wisdom sebelum dan sesudah 
implementasi modul MTBS-M pada kelompok kontrol 
dan perlakuan.  

14 Judul: Training and assistance in 
integrated management of childhood 
illness for pneumonia and diarrhea 
cases 
Authors: Nandini, Inggita Raiesa 
Rahmi, Anam, Pratiwi, J., Patria Jati, 
S., Dewanti, N. A. Y. (2023) 
Publisher: Darmabakti Cendekia: 
Journal Community Services 
Engagements 
Link: https://e-
journal.unair.ac.id/DC/article/view/3
8783  

Tujuan: untuk meningkatkan kemampuan tenaga 
kesehatan pada penanganan pneumonia dan diare pada 
bayi balita di Kabupaten Tegal dan Kabupaten 
Grobogan 
Metode: Kualitatif,Observasional 
Hasil: Hasil Pelatihan dan pendampingan ditemukan 
bahwa beberapa tenaga kesehatan di Puskesmas tidak 
yakin/ragu-ragu ketika akan melakukan klasifikasi 
kasus pneumonia, sehingga temuan kasus pneumonia di 
Puskesmas cukup kecil. Kelengkapan prasarana di 
puskesmas juga belum terpenuhi sesuai buku bagan 
MTBS. 
Kelemahan yaitu tidak diuraikan seberapa besar tenaga 
kesehatan tidak yakin menentukan klasifikasi diare dan 
penumonia.  
Perbedaan tidak mencari kelemahan dan kekurangan 
implementasi MTBS namun berfokus pada partispasi 
local wisdom dalam upaya menurunkan AKB di masa 
yang akan datang melalui pelatihan MTBS-M. 
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Judul: Evaluasi Pelaksanaan 
Manajemen Terpadu Balita Sakit 
(MTBS) Di Puskesmas Kota Ratu 
Kabupaten Ende 
Authors: Rodja & Dodo, (2023) 
Publisher: Jurnal Keperawatan 
Muhammadiyah (2023) 
Link: https://journal.um-
surabaya.ac.id/JKM/article/view/171
12  
 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui implementasi MTBS meliputi input, proses, 
output dan outcome di Puskesmas Kota Ratu Kabupaten 
Ende Tahun 2021. 
Metode: Kualitatif with case study 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa input 
Sarana dan prasarana di Puskesmas Tenaga MTBS 
belum memadai yang belum cukup terlatih. Proses 
pelaksanaan MTBS yaitu menyalurkan pelayanan 
MTBS sesuai dengan buku panduan MTBS dan petugas 
menyelenggarakan konsultasi Ibu balita. Output tahun 
2021 belum mencapai target, cakupan pelayanan bayi 
dan balita sakit yang ditangani petugas sebesar 72% dan 
cakupan UCI desa/kelurahan sebesar 50%. Puskesmas 
Kota Ratu memiliki kasus diare tertinggi tahun 2021 
sebanyak 90 balita. Outcome terdapat 256 balita yang 
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berkunjung dan 92 balita yang sakit, jumlah kunjungan 
tersebut disebabkan oleh COVID-19. Petugas dan ibu 
balita merasa kurang puas terhadap pelayanan MTBS. 
Kelemahan yaitu tidak mencari penyebab dari 
kurangnya sarana dan prasarana dan ketidak puasaan 
masyarakat terhadap pelayanan. 
 Perbedaan yaitu berorientasi pengembangan modul 
MTBS-M dengan tujuan melibatkan Local wisdom dan 
otoritas lokal turut mengambil bagian pelayanan 
kesehatan balita melalui pelatihan.  
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Judul : pemberdayaan masyarakat di desa 
 berbasis  komunitas  
Variabel : Pemberdayaan  

Autor : Andi Ansar Firman (2021) 
Publisher :  Jurnal Tata Sejuta STIA MATARAM  
Link  http://ejurnalstiamataram.ac.id  
 
  

  

Tujuan : Mencari gambaran konsep pemberdayaan 
masyarakat desa berbasis komunitas dan bagaimana 
implementasinya di Indonesia secara umum  
Metode :  literatur review 
Hasil : pemberdayaan. Pelibatan komunitas lokal desa 
akan membangun kontruksi sosial politik yang positif di 
masyarakat desa dengan semakin memperkuat proses 
musyawarah dan gotong royong masyarakat desa. 
Kemudian pada aspek ekonomi dan budaya, 
pemberdayaan masyarakat desa akan memperkuat peran 
masyarakat dalam berpartisipasi sebagai pelaku kegiatan 
di desa. Hal ini akan memperkuat aspek kultur sosial 
warga desa dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat 
desa itu sendiri. 

Kelemahannya yaitu tidak berfokus pada suatu 
permaslahan yang menjadi prioritas dimayarakat.  

Perbedaan: berfokus pada program MTBS dengan tujuan 
meningkatkan kemampuan masyarakat turut serta 
mengambil bagian dalam penurunan AKB melalui 
pelatihan MTBS-M.  
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Judul : Factors Influencing 
Implementation of Integrated 
Management of Childhood Illnesses 
(IMCI) among Health Care Workers 
in Selected Primary Health Centres 
in Ibadan, Nigeria 
Variabel :IMCI Factors  
Autor : Oladokun, Temitope 
Florence*, Odetola, Titilayo Dorothy 
and Abiona, Mary (2022) 
Publisher :  
African Journal of Health Sciences 
Link : Afr. J. Health Sci 

Tujuan : To  identifying possible encounters in 
implementing the IMCI strategy by healthcare workers 
in Primary Health Centres 
Metode : Kuantitatif dan kualitatif  
Hasil:  menunjukkan mayoritas (68.1%) responden 
terlatih MTBS, nomor signifikan (65.3%), adekuat 
pengetahuan tentang MTBS. Rata-rata peserta kuat 
persepsi akan kekurangan petugas (52.8%) and 
kelangkaan petugas terlatih mengenai pengobatan balita 
(52.8%) sebagai hambatan implementasi MTBS.  
Kelemahan: hasil uji hanya menampilan data diskriptif 
pada 2 faktor dan tidak menampilan hasil uji inferensial. 
Perbedaan: penelitian ini tidak mencari faktor. 
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Judul: Pengembangan media 
penyuluhan Manajemen Terpadu 
Balita Sakit (MTBS) bagi tenaga 
kesehatan di Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) 
Variabel eksogen Penyuluhan dan 
endogen  pengetahuan 

Tujuan: meningkatkan pengetahuan melalui promosi 
kesehatan dalam implementasi IMCI 
Metode: Quasi Experimental 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan pengetahuan petugas 
kesehatan sesudah dilakukan penyuluhan 
menggunakan flashcard dengan nilai p-value sebesar 



63 
 

Authors : Purwaningsih, Wijayanti 
Trimawati, .,2020) 
Publisher: Health Science and 
Pharmacy Journal 
Link: 
https://journal.stikessuryaglobal.ac.i
d/index.php/hspj/article/view/244  

0,001 < Î± (0,05).Nilai rata-rata pengetahuan sebelum 
intervensi sebesar 38,61 dan setelahnya meningkat 
menjadi 42,79. Kesimpulannya adalah pendidikan 
kesehatan menggunakan media informasi flashcard 
efektif untuk meningkatkan pengetahuan petugas 
kesehatan tentang MTBS di puskesmas. 
Kelemahan yaitu hanya mengetahui pengetahuan 
petugas kesehatan dan dilakukan konfirmasi pada 
keluarga pasien sebagai penerima pelayanan 
kesehatan.   
Berbeda dengan penelitian ini karena tidak mencari 
pengetahuan petugas kesehatan tetapi ingin 
mengetahui pemahaman keluarga tentang tanda-tanda 
bahaya yang diderita oleh balita. 
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Judul: Pengetahuan Mengenai 
Strategi Intervensi MTBS di antara 
Penyedia Layanan Kesehatan yang 
Terlatih dan Tidak Terlatih di Pusat 
Puskesmas  Port Harcourt 
Variabel: Pengetahuan petugas 
terlatih dan tidak terlatih. 
Authors: Amachree , Eleke, (2022) 
Publisher: International Journal of 
Nursing 
Link:  
http://ijnnet.com/journals/ijn/Vol_9_
No_1_June_2022/3.pdf  

Tujuan: Mengkaji tentang strategi intervensi MTBS 
antara penyedia layanan kesehatan yang terlatih dan 
tidak terlatih di Pelabuhan Pusat kesehatan utama 
Harcourt di Nigeria 
Metode: Kuesioner  
Hasil: responden yang tidak mendapat pelatihan MTBS 
(skor 45,8%, kriteria 70%). Pengetahuan MTBS pada 
responden yang mengikuti pelatihan MTBS (50%). 
Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam 
pengetahuan tentang MTBS antara kelompok (terlatih 
vs. tidak terlatih, p = >0,05). Pengetahuan terkait MTBS 
kurang memadai di antara peserta pelatihan MTBS dan 
penyedia layanan kesehatan yang tidak terlatih dan 
pelatihan tampaknya tidak meningkatkan pengetahuan 
MTBS secara signifikan. 
Kelemahan yaitu hanya mengetahui pengetahuan 
petugas kesehatan dan dilakukan konfirmasi pada 
keluarga pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan.  
Perbedaan: Bukan mencari pengetahuan petugas 
kesehatan tetapi ingin mengetahui pemahaman keluarga 
tentang tanda-tanda bahaya yang diderita oleh balita. 
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Judul :  Impact Counseling on 
implementation Integrated 
Management Of Childhood Illness 
Influences Attitude Of Parents 
Brought Child Under Five Years Old 
Access To Health Facility 
Variabel : Impact Counseling, 
Implementation IMCI, Atitude  
Autor : Joaquim Pinto, Carlos 
Boavida Tilman, Jose Dionisio 
Ximenes, Ana Do Rosario De Jesus 
Leite (2024) 
Journal :Journal of International 
Multidisciplinary Research 

Tujuan: mengetahui dampak konseling pada orang tua 
dalam memberikan perawatan balita. 

Metode  :a systematic literature review 
Hasil:  Hasil analisis menunjukkan bahwa konseling 
dampak secara signifikan meningkatkan pemahaman dan 
keterlibatan orang tua dalam perawatan kesehatan anak. 
Konseling mengurangi kecemasan dan meningkatkan 
meningkatkan kepercayaan diri orang tua dalam merawat 
anak.Konseling juga meningkatkan akses dan 
pemanfaatan fasilitas kesehatan dengan memberikan 
informasi penting tentang layanan yang tersedia. 
Kesimpulannya, konseling dalam IMCI memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap sikap danperilaku 
orang tua dalam membawa anak ke fasilitas kesehatan. 
Konseling membantu meningkatkan pemahaman tentang 
kesehatan anak, mengurangi kecemasan, dan mendorong 
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Link : 
https://journal.banjaresepacific.com/
index.php/jimr 
 

praktik kesehatan yang lebih baik di rumah.kesehatan 
yang lebih baik di rumah.  
Kelemahan: hanya Tinjaun pustaka. 
Perbedaan: penelitian ini tidak berfokus pafa a konseling. 
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Judul: Challenges facing 
professional nurses implementing 
the Integrated Management of 
Childhood Illness programme in 
rural primary health care clinics, 
Limpopo Province, South Africa 
Authors: Tshivhase,  Madumo, M. 
M., & Govender, (2020) 
Publish: South African Family 
Practice 
Link: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32
501038/  

Tujuan: untuk mengetahui tantangan yang dihadapi oleh 
perawat profesional terlatih MTBS dalam menerapkan 
strategi ini saat menangani Anak di bawah usia 5 tahun. 
Metode: quantitative descriptive survey 
Hasil: Implementasi strategi MTBS oleh perawat 
profesional terlatih MTBS di klinik perawatan 
kesehatan primer (Puskesmas) Vhembe terus 
menghadapi tantangan, sehingga sulit bagi perawat 
profesional untuk mengikuti pedoman. Tantangan-
tantangan ini berkisar dari hambatan staf, hambatan 
manajemen, proses manajemen yang buruk, dan 
infrastruktur yang buruk. Kualitas perawatan pasien 
balita yang buruk. 
Kelemahan: Tujuan penelitian sebelumnya yaitu 
mencari tantangan yang dihadapi dalam implementasi 
MTBS namun pada penelitian (perbedaan) ini berfokus 
pada membangun model pemberdayaan melalui MTBS-
M. 
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Judul: Knowledge on integrated 
management of childhood illness 
among health and family 
planning field workers 
Authors: Khatun, M. A., Saha, A. 
K., Aktar, S., & Hasin, F. (2021). 
Publisher: Asian Journal of 
Medical and Biological Research 
Link: 
https://www.banglajol.info/index
.php/AJMBR/article/view/53309  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
tingkat pengetahuan tentang MTBS di kalangan 
petugas lapangan kesehatan. 
Metode: Convenience sampling and a semi-
structured questionnaire 
Hasil: Di antara responden, 42,6% tidak 
mengetahui salah satu tujuan dan 46,8% responden 
mengetahui salah satu komponen MTBS, 51,5% 
responden mengetahui bahwa MTBS untuk 
meningkatkan sistem kesehatan dan 35,3% 
responden mengetahui bahwa MTBS adalah untuk 
meningkatkan keluarga dan praktek masyarakat. 
Tanda-tanda diare pada bayi usia 0-2 bulan tidak 
diketahui oleh 27,8% responden. Sebagian besar 
responden (72,2%) memiliki pengetahuan tentang 
napas cepat pernapasan sebagai tanda pneumonia. 
Di antara responden, 42,6% responden memiliki 
pengetahuan kurang tentang MTBS, 28,7% 
memiliki pengetahuan baik dan (28,7%) memiliki 
pengetahuan sedang. Tingkat pengetahuan 
berhubungan bermakna dengan umur (p<0,026), 
jenis kelamin (p<0,001), tempat kerja (p<0,001), 
jabatan (p<0,001), jenis pekerjaan (p<0,001), lama 
bekerja ( p<0,001), status pelatihan (p<0,002). 
Kelemahan: Tujuan penelitian sebelumnya yaitu 
mencari tingkat pengetahuan dan karakteristik 
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implementasi MTBS dengan KB dan (perbedaan) 
penelitian   ini berfokus pada membangun model 
pemberdayaan melalui MTBS-M. 
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Judul : Model Pemberdayaan 
Kader Kesehatan Desa Dalam 
Upaya Menekan Kasus Stunting 
di Desa Suka Makmur 
Kecamatan Patilanggio 
Kabupaten Pohuwato 
Model Pemberdayaaan,Stunting 
Autor :  Fence M. Wantu,Janwar 
Hippy 
Publisher : Journal pengabdian 
Hukum dan Humaniora 
Link :  
http://ejurnal.ung.ac.id/index.ph
p/dassein/ 

Tujuan : Untuk mengetahui model akselarasi kasus 
stunting 
Hasil :Sosialisasi dan penyuluhan terkait dengan 
rencana strategis akselerasi pencegahan stunting 
tersebut kepada kader kesehatan dan masyarakat 
desa dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan 
sekaligus penyamaan persepsi dalam melakukan 
ikhtiar kolektif pencegahan stunting 
Kelemahan: Tujuan penelitian sebelumnya yaitu 
membangun model akselerasi stunting dan 
(perbedaan) peneltian ini yaitu membangun model 
pemberdayaan MTBS dengan melibatkan 
partisipasi masyarakat. 
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Judul: Impact of Integrated 
Management of Childhood Illness 
(MTBS) Training on Case 
Identification and Management 
Skills Among Undergraduate 
Medical Students in a Developing 
Country: A Case-control Study 
Authors: Lal et al., (2021) 
Publisher: Journal of Medical 
Education 
Link: 
https://brieflands.com/articles/jme-
110046.pdf  

Tujuan: untuk mengukur dampak dari dimasukkannya 
manajemen terpadu yang direkomendasikan WHO 
pedoman MTBS dalam kurikulum mahasiswa S1 
Metode: case-control study 
Hasil: Peserta dari kelompok yang terlatih mendapat 
skor yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan peserta 
dari kelompok yang tidak terlatih diidentifikasi dan 
pengelolaan penyakit utama padak utama (P <0,05). 
Tidak ada perbedaan signifikan yang ditemukan antara 
terlatih dan 
Kelompok yang tidak terlatih dalam penilaian status 
imunisasi Anak. Pada kelompok terlatih, korelasi positif 
yang kuat (r =0,87) terdapat antara persentase kehadiran 
peserta selama sesi pelatihan dan nilai yang dicetak 
dalam evaluasi (P< 0,001). 
Kelemahan : Tujuan penelitian sebelumnya yaitu  ingin 
mengetahui mengetahui dampak intergrasi MTBS 
dalam kurikulum pada mahasiswa kedokteran dan 
(perbedaan) peneltian ini yaitu membangun model 
pemberdayaan MTBS dengan melibatkan partisipasi 
masyarakat dalam upaya menurunkan kesakitan dan 
kematian balita. 

25 Judul: Integrated Management 
Chilhood Illness (MTBS) in Primary 
Health Care: Literature Review 
Authors: Wahyudi, T., Utomo, E. K., 
Sani, F. N., Lastianingsih, S., Azali, 
P., & Agustinaningrum (2021) 
Publisher: 2nd International 
Conference of Health, Science and 
Technology. 

Tujuan: mengidentifikasi dan mendalami peran praktisi 
perawat sehingga dapat meningkatkan kesiapan dalam 
manajemen terpadu penyakit Anak (MTBS). 
Metode: Literature Review 
Hasil: belum ada data khusus yang menggambarkan 
peran, kompetensi, pelatihan dan tingkat pendidikan 
yang dimiliki metode manajemen terpadu dalam 
keperawatan balita sakit (MTBS, Dari semua artikel 
menunjukkan bahwa peran perawat dalam kesiapan 
penerapan manajemen terpadu penyakit Anak (MTBS) 
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Link: 
https://ojs.udb.ac.id/index.php/icohe
tech/article/view/1090/933  

di Puskesmas sudah cukup aktif dilihat dari MTBS yang 
telah mengikuti pelatihan dan pengalaman kerja 
sebelumnya.  
Kelemahan: Tujuan penelitian sebelumnya yaitu  
mengetahui peran perawat dalam kesiapan implementasi 
MTBS namun (perbedaan) peneltian ini yaitu 
melibatkan local wisdom dalam menurunkan KKB 
melalui MTBS-M. 

26 Judul : Fishbone Diagram Analysis 
in the Implementation of Integrated 
Management of Childhood Illness 
(IMCI) in Indonesia 
Penulis : Amalia, Sabarinah, S. (2023 
Jurnal Aisyah : Jurnal Ilmu 
Kesehatan, 8(1).  
 (2023) 
Link : aisyah.journalpress.id 
Link 
https://doi.org/10.30604/jika.v8i1.16
72 
 

Tujuan penelitian adalah untuk mendapatkan gambaran 
implementasi MTBS di puskesmas di Indonesia. 
Penelitian menggunakan  
metode literature review melalui pendekatan kualitatif 
fishbone diagram 
Hasil: kurangnya petugas MTBS terlatih; rendahnya 
kepatuhan petugas dalam tata laksana dan kelengkapan 
pengisian formulir; kuranganya dukungan dalam hal 
supervisi oleh dinas kesehatan, dukungan dana, sarana 
dan prasarana. Pelayanan belum dilaksanakan secara 
optimal, meskipun pelaksanaanya sudah cukup baik. 
Namun masih banyak balita sakit yang belum ditangani 
sesuai dengan standar atau pedoman MTBS. Untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan, perlu dilakukan 
pelatihan dan orientasi bagi petugas  termasuk on-the-
job training MTBS di puskesmas, peningkatan supervisi 
fasilitatif, monitoring dan evaluasi secara berkala baik 
di internal puskesmas ataupun dari dinas kesehatan, 
penyediaan sarana dan prasarana penunjang, serta obat-
obatan dan bahan medis habis pakai.. 
Kelemahan: Tujuan penelitian sebelumnya yaitu  
mendapatkan gambaran implementasi MTBS di 
puskesmas (perbedaan) peneltian ini yaitu mencari 
pengaruh Pemberdayaan dan SPK terhadap 
implementasi MTBS.  
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Judul : A Qualitative Exploration on 
Knowledge of Community-
Integrated Management of 
Childhood Illnesses among 
Community Resource Persons and 
Primary  
Variabel : Knowlege of C-IMCI 
Penulis  Omobowale, E Owoaje 
PublPulisher : Journal of Medical 
Sciences, 
https://doi.org/10.36349/easms.2023
.v06i03.003 
Link : easpublisher.com 
 
 

Tujuan: Studi ini mengeksplorasi pengetahuan tentang 
MTBS-M di antara berbagai sumber masyarakat dan 
pekerja perawatan kesehatan primer lainnya, serta 
aksesibilitas terhadap pelatihan, dan rekomendasi untuk 
promosi MTBS-M. 
Metode kualitatif diperoleh dari penelitian cross-
sectional yang lebih mendalam 
Hasil: Peserta kurang pengetahuan tentang MTBS-M, 
mayoritas responden menerima informasi terkait MTBS 
olehi perawat dan staf administrasi. Mengenai pelatihan, 
beberapa responden yang menerima pelatihan awal 
tentang MTBS-M telah dipindahkan ke tempat lain, 
kurangnya pemanataun implementasi MTBS-M tidak 
efektif di fasilitas kesehatan. Beberapa responden 
komunitas dan petugas perawatan kesehatan primer 
tidak menerima pelatihan rutin tentang MTBS-M. Oleh 
karena itu pengetahuan mereka terbatas dalam hal ini 
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sehingga diperlukan peningkatan kemampuan melalui 
pelatihan. 
Kelemahan dan kekurangan yaitu mendeskripsikan 
faktor pendukung implementasi MTBS namun tidak 
menguraikan jenis sarana dan faktor penunjang, namun 
penelitian (perbedaan) ini merekomendasikan kepada 
otoritas kesehatan untuk melalukan suportif supervision 
secara rutin kepada setiap fasilitas kesehatan.  

28 Judul Risk Factors For Diarrhea In 
Noebeba District, Timor Tengah 
Selatan Regency 
Autor : Diunisius Umba Pati (2024) 
Journal : Jurnal Kesehatan Tumbusai 
Link /urn:aaid:sc:AP:3ff7eaa4-7d2e-
401e-a5e6-9b38e6976dfb 
 
 

Tujuan: Untuk menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian diare di Kecamatan Noebeba 
Kabupaten Timor Tengah Selatan.  
Metode : survei analitik dengan desain studi cross 
sectional  
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa, dengan 
diare di Kecamatan Noebeba berjumlah 78 (22,0%) dan 
diare berjumlah 277 orang (78%). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara wadah air 
rumah tangga (p = 0,003), kondisi jamban (p = 0,000), 
pengetahuan ibu rumah tangga (p = 0,000), dan praktik 
cuci tangan (p=0,001) dan menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara kondisi tempat sampah rumah 
tangga (p = 0,262) dan sanitasi makanan (p = 0,156) 
dengan kejadian diare. Diperlukan juga upaya lintas 
sektor untuk memberdayakan masyarakat dengan 
melibatkan pemerintah dan LSM yang ada serta 
membuat peraturan yang berkaitan dengan perilaku 
hidup bersih dan sehat bagi masyarakat. 
Kelemahan yaitu hanya mencari faktor penyebab diare 
namun penelitian (perbedaan) ini igin meningkatkan 
pengetahuan masyarakat terkait tanda bahaya pada 
balita secara umum. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual adalah kerangka berpikir yang dipergunakan untuk 

menjelaskan tentang hubungan antar variabel dalam suatu penelitian atau disebut 

juga kerangka mengenai alur penelitian (Sucipto,2020), sedangkan menurut 

Sugiono (2020), kerangka konseptual merupakan suatu hubungan yang berkaitan 

antara variabel satu dengan variabel yang lain dalam suatu penelitian.  

Dengan demikian dapat merumuskan kerangka konseptual dalam 

penelitian ini didasarkan pada masalah dan tujuan penelitian, seperti pada gambar  

dibawah ini; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sumber : Peneliti, 2024 

Gambar : 3.1 : kerangka konsepltual Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu 
Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan Dan Kematian Balita di 

Kotamadya Aileu dan Liquiça, Timor Leste 
Keterangan:          = Pengaruh langsung; = Pengaruh tidak langsung  

Variabel  
Eksogen (X) 

 

Implementasi MTBS 
(Y) 

 
Pemberdayaan  

X1) 

SPK (X2) 

Local Wisdom 
Matandooj (M) 

Variabel  
Endogen (Y) 

 

 
Variabel intervening 

(Z) 
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Penelitian ini berawal dari salah satu kebijakan untuk menurunkan kesakitan dan 

kematian di negara-negara berkembang yang dinamakan MTBS, dimana dikaji 

berdasarkan perspektif pemberdayaan kesehatan masyarakat di Timor Leste dengan 

dukungan strategi promosi kesehatan. 

Pemberdayaan (X1) dalam penelitian ini memiliki beberapa indikator yang 

diteliti yaitu promotive, kuratif dan preventif. Sementara indikator yang tidak diteliti 

adalah indikator rehabilitatif. Mengingat penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan sebagai bentuk implementasi MTBS di fasilitas pelayanan dasar. 

SPK (X2) dalam penelitian ini memliki beberapa indikator yang diteliti yaitu 

advocacy, social support, empowerment . Advocacy dikaji berdasarkan pengetahuan 

dan kemampuan petugas kesehatan, sementara social support dikaji berdasarkan 

kepatuhan masyarakat terhadap prosedur kesehatan. 

Local Wisdom (Z) dalam penelitian ini difokuskan pada Matan-Dook dengan 

beberapa indikator yang diteliti yaitu nilai dan keyakina. Sementara indicator yang 

tidak diteliti adalah sejarah, atribut, dan pelaksanaan. 

Implementasi MTBS (Y) dalam penelitian ini memiliki beberapa indikator yang 

diteliti yaitu; petugas kesehatan yang difokuskan pada pengetahuan dan kemampuan, 

dan kepatuhan pada prosedur pelaksanaan MTBS, serta kepatuhan masyarakat 

terhadap petugas kesehatan. 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, 

dimana rumusan masalah dinyatakan dalam bentuk pertanyaan. Nilai signifikansi 

dalam penelitian ini sebesar 0,05 dan kemungkinan tingkat kebenaran sebesar 95%. 

Taraf signifikansi umumnya digunakan untuk menentukan apakah hasil penelitian 

signifikan secara statistik, yaitu untuk menolak atau menerima hipotesis nol (Ho) dan 

(Ha) (Riyanto, 2021). 

3.2.1 Hipotesis Penelitian Tahap I 

a. Terdapat pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap local 

wisdom”matandook” (LW-MD) dalam upaya menurunkan KKB di 

kotamadya Aileu dan Liquiça; 

b. Terdapat pengaruh secara signifikan antara strategi promosi kesehatan (SPK) 

terhadap LW-MD dalam upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan 

Liquiça; 

c. Terdapat pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS dalam upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan 

Liquiça; 

d. Terdapat pengaruh secara signifikan antara SPK terhadap implementasi 

MTBS dalam upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan Liquiça; 

e. Terdapat pengaruh secara signifikan antara LW-MD”terhadap implementasi 

MTBS dalam upaya menurunkan KKB di Timor Leste; 
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f. Terdapat pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS melalui LW-MD” dalam upaya menurunkan KKB di 

kotamadya Aileu dan Liquiça; 

g. Terdapat pengaruh secara signifikan antara SPK terhadap implementasi MTBS 

melalui LW-MD dalam upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan 

Liquiça 

3.2.2 Hipotesis Penelitian Tahap II 

1. Terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan 

sesudah diberikan modul MTBS Berbasis Komunitas; 

2. Terumuskan model pemberdayaan pada implementasi MTBS dalam 

upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan Liquiça.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

4.1.1. Desain Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan yang dipergunakan pada tahap pertama 

yaitu observasional study sedangkan pada penelitian tahap kedua yaitu quasi 

eksperimental yang dapat di jelaskan sebagaimana berikut: 

4.1.2. Rancangan Penelitian Tahap I 

Penelitian Cross sectional adalah jenis penelitian yang mengumpulkan 

data dari sekelompok orang pada satu waktu tertentu. Dalam penelitian jenis 

ini, pengambilan data penelitian dilakukan satu waktu atau satu 

kesempatan. Seperti yang diketahui, data dalam penelitian bisa diambil peneliti 

dalam satu kali waktu atau secara berkelanjutan.  

Pada penelitian tahap pertama mengunakan penelitian kuantitatif 

observasional dengan pendekatan cross-sectional study yaitu mengamati 

keadaan atau masalah yang di teliti melalui pengamatan secara langsung di 

lapangan.  

4.1.3. Rancangan Penelitian Tahap II: Penelitian Quasy Eksperimental  

Menurut Sugiyono (2020), menyatakan bahwa metode penelitian 

eksperimen berarti mencoba, mencari, dan membuktikan. Penelitian 

eksperimen digunakan apabila peneliti ingin mengetahui pengaruh sebab dan 

akibat antara variabel independen dan dependen. Metode penelitian eksperimen 

adalah metode penelitian yang dilakukan dengan metode kuantitatif untuk 
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mengetahui pengaruh variabel independen (perlakuan) terhadap variabel 

dependen (hasil) dalam kondisi yang terkendalikan.  

Jenis pendekatan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

penelitian quasi eksperimental. Sugiyono, (2020) mendefinisikan bahwa 

penelitian eksperimen yaitu penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh 

perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendali. Pendapat 

serupa juga dikemukakan oleh Arikunto, (2020) yang mendefinisikan 

penelitian eksperimen merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk 

mengetahui ada tidaknya akibat dari perlakuan pada subjek yang diteliti. Cara 

untuk mengetahuinya yaitu membandingkan satu atau lebih kelompok 

eksperimen yang diberi perlakuan dengan satu kelompok pembanding yang 

tidak diberi perlakuan.  

Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa quasi 

experimental adalah jenis desain penelitian yang memiliki kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen yang tidak dipilih secara random. Peneliti menggunakan 

desain quasi experimental karena dalam penelitian ini terdapat variabel-varibel 

dari luar yang tidak dapat dikontrol oleh peneliti. 

Menurut Sugiyono (2020) quasi experimental design terdapat dua bentuk 

yaitu time series design dan nonequivalent control group design. Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experimental design dan 

menggunakan model nonequivalent control group design. Sebelum diberi 
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treatment, baik kelompok eksperimen dan kelompok kontrol diberi test yaitu 

pretest, dengan maksud untuk mengetahui keadaan kelompok sebelum treatment. 

Kemudian setelah diberikan treatment, kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol diberikan test yaitu post-test, untuk mengetahui keadaan kelompok 

setelah treatment.  

Dalam penelitian ini menggunakan quasi eksperimental dengan model 

pretest-post test. Di dalam model ini sebelum dimulai perlakuan kedua kelompok 

diberi tes awal atau pretest untuk mengukur kondisi awal. Selanjutnya pada 

kelompok eksperimen diberi perlakuan dan pada kelompok pembanding tidak 

diberi. Sesudah selesai perlakuan kedua kelompok diberi tes lagi yaitu post-test. 

Kelompok eksperiment yaitu keluarga yang anaknya membawa anaknya berobat 

ke matan-dook sebelum ke fasilitas kesehatan, sedangkan kelompok non-

eksperimen yaitu kelompok atau keluarga yang membawa anaknya ke Puskemas 

untuk ditangani dengan prosedur MTBS di kedua kotamadya tersebut. 

Berikut merupakan gambar quasi experimental design model 

nonequivalent control group design (Sugiyono, 2020):  

0ଵ 𝑋 0ଶ

0ଷ 0ସ
 

Gambar 4.1. Nonequivalent Control Group Design  

Keterangan:  

𝐎𝟏 = Kelompok eksperimen sebelum 
diberi treatment  

𝐎𝟐 = Kelompok ekperimen setelah 
diberi treatment  

𝐗 = Treatment (penggunaan alat 
perminan edukatif filling word) 
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4.2 Kerangka Operasional 

4.2.1. Penelitian Tahap I 

Langkah-langkah dalam penelitian Tahap I dilakukan sebagaimana 

tahapan berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 4.1. Kerangka Operasional Penelitian Tahap I 
 

Populasi Data Balita Sakit  
September, Oktober di 
Puskesmas Aileu dan 

Liquiça  

Data Balita Sakit  
di kota Madaya Aileu 

dan Liquiça  

Indikator Variabel 
yang diteliti: 

 Promotive 
 Kurative 
 Preventive 
 Advocacy  
 Social Suport 
 Nilai Matan-

Dook 
 Keyakinan 

Matan-Dook 
 Pengetahuan 

Masyarakat 
 Kemampuan 

Petugas 
Kesehatan 

 Prosedur 
Kesehatan 

 Ketaatan 
Prosedur 

Total Sample 400 

( 200:200) 

Pengumpulan Data  

Pengolahan Data 

 Analisis data menggunakan Structural Equation 
Modelling) dengan SMART PLS Versi 4 (2022) (Partial 
Least Square). 
Mengevaluasi Model Pengukuran (Outer Model), 
melihat validitas dan reliabilitas suatu indicator yang 
membentuk sebuah variabel laten perhitungan dengan 
meggunakan algoritma PLS 
Mengukur Model Struktural (inner Model), melihat 
pengaruh antar variabel laten  
 

Hasil Analisis 
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4.2.2. Penelitian Tahap II 

Langkah-langkah dalam penelitian Tahap II dilakukan sebagaimana 

tahapan berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Konsultasi Pakar dan stakeholder di 
Kementerian Kesehatan (Dirjen KIA) 

Implementasikan modul pada Target 
group di Kota madya Aileu dan Liquiça 

Melakukan Pre-test 

Kelompok Perlakuan 
Kelompok Kontrol 

Intervensi melakukan 
Pelatihan 

Penyuluhan dan 
pemberian Leaflet 

Post-Test  

Rekapitulasi data   

Analisis data dengan SPSS 

Presentasi hasil, menarik kesimpulan dan 
rekomendasi 

Publikasi hasil  

Gambar 4.2 : Kerangka Operasional Penelitian Tahap II 
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4.3 Populasi, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Menurut 

Buchari Alma (2021) Populasi adalah keseluruhan dari karakteristik atau unit 

hasil pengukuran yang menjadi objek penelitian. Sesuai pendapat diatas, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa populasi merupakan objek atau subjek yang berada 

pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan masalah 

penelitian 

Populasi penelitian ini adalah keluarga yang membawa balita berobat ke 

Puskesmas dan yang membawa balita berobat ke matan dook, tokoh adat, kepala 

suku, pengobat tradisional dan keluarga yang tidak membawa anaknya untuk 

pelayanan tindak lanjut (follow-up)  

4.3.2 Teknik Sampling dan Sample penelitian  

Menurut Ridwan, (2021), sampel adalah bagian dari populasi yang 

mempunyai ciri-ciri atau keadaan tertentu yang akan diteliti Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability 

sampling juga disebut sebagai teknik sampling yang memberikan peluang tidak 

sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih sebagai sampel. (Yusup,2019). 

Pendekatan yang digunakan yaitu dengan convinience sampling karena 
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pengambilan sampel yang dilakukan dengan memilih sampel secara bebas sesuai 

kehendak peneliti. Metode pengambilan sampel ini dipilih untuk memudahkan 

pelaksanaan penelitian dengan alasan bahwa daerah geografi atau tempat tinggal 

dan juga waktu membawa balita ke fasilitas kesehatan tidak sama sehingga 

memilih teknik convenience sampling (Sugiyono,2020) Sesuai dengan fokus 

penelitian yaitu pengaruh LW-MD terhadap ibu atau anggota keluarga untuk 

membawa balitanya dan yang tidak membawa balita sakit untuk berobat ke 

fasilitas kesehatan  

Pada penelitian tahap pertama jumlah sampel yang dibutuhkan berjumlah 

400 orang sebagaimana tertera dibawah :  

Tabel 4.1 : Sample Penelitian pada tahap I 

No Kotamadya 
Kecamatan/Puskesma

s Sample 

1 Aileu  
Aileu Kota 70 
Lau-Lara  70 
Remexio 60 

2 Liquica 
Liquica Kota 70 
Bazartete 70 
Maubara 60 

Total  400 
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Sedangkan sample yang dibutuhkan pada penelitian tahap II dengan jumlah 120 

sample, dimana berfokus pada LW-MD”, tokoh masyarakat, otoritas desa yang turut 

serta pegasuh yang membawa balitanya ke fasilitas kesehatan yang terbagi atas 2 

kelompok yaitu: 

a. Kelompok I  

Berikut kelompok I sebagai kelompok perlakuan diambil dari 3 

puskesmas yang tersebar pada Kota Madya Aileu dengan kriteria penentuan 

sample berikut:  

Tabel 4.2.Penentuan Kelompok I (Perlakuan) 

 
Kotamadya Kecamatan/Puskesmas Sample Keterangan 

Aileu  
Aileu Kota 20 

Kelompok I  
(Perlakuan) 

Lau-Lara  20 
Remexio 20 

Total 60 
 

b. Kelompok II 

Berikut kelompok II sebagai kelompok control yang diambil dari 3 

kecamatan/puskesmas yang tersebar pada Kota Madya Liquiça dengan kriteria 

penentuan sample berikut:  

Tabel 4.3. Penentuan Kelompok II (Kontrol) 

Kotamadya Puskesmas Sample Keterangan 

Liquica 
Liquica Kota 20 

Kelompok II  
(Kontrol ) 

Bazartete 20 
Maubara 20 

Total 60 



80 
 

 4.3.3 Kriteria Inklusive dan Esklusive  

Menurut Notatmodjo (2021), kriteria inklusi yaitu kriteria yang 

perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai 

sampel penelitian, sedangkan kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota 

populasi yang tidak dapat dimabil sebagai sampel.  

Berdasarkan teori diatas maka dapat ditentukan kriteria inklusi dan 

ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusive: yaitu (a) Ibu yang membawa balitanya berumur 

kurang dari 5 tahun dengan kondisi, ada tanda bahaya umum, batuk 

atau sukar bernapas, diare,demam, masalah telinga, masalah nutrisi, 

status Imunisasi dan pengobatan cacing (b) Bersedia menjadi 

responden (c) Local wisdom (tokoh masyarakat, ketua adat, kepala 

suku, pengobat tradisional) yang melayani balita sakit dengan 

pengobatan tradisional (d) Ibu yang membawa balita untuk 

kunjungan ulang (e) Merupakan Komunitas kotamataya Aileu dan 

Liquiça 

b. Kriteria Eksklusive yaitu (a) Keluarga lain yang membawa balita (b) 

Kondisi kesehatan tidak sesuai pedoman MTBS (c) Balita yang 

bukan ditangani oleh matan dook dan tenaga kesehatan. 
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4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan pada 6 Kecamatan di kotamadya Aileu dan 

Liquiça. 

Waktu penelitian dilakukan dengan jadwal penelitian sebagai berikut: 

1. Pengumpulan Referensi   : Januari 2023 

2. Persiapan Ujian Prakualifikasi   : Februari 2023 

3. Ujian Kualifikasi   : Maret 2023 

4. Praktek Penunjang Disertasi   : April - Juli 2023 

5. Persiapan Proposal    : Agustus – Desember 2023 

6. Ujian Proposal   : Januari – Mei 2024 

7. Revisi Proposal   : Mei- Juni 2024 

8. Uji etik   : Juli – Agustus 2024 

9. Penelitian   : September - Oktober 2024 

10. Analisa data dan penulisan laporan  : November – Desember 2024 

11. Ujian Kelayakan    : 13 Februari 2025 

12. Publikasi hasil    : Maret-April 2025 

13. Ujian Tertutup   : April-Mei 2025 

14. Ujian Terbuka   : Juni – Agustus  2025 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel  

Suatu variabel mengandung makna sebagai obyek penelitian yang 

memiliki variasi nilai tertentu sesuai dengan karakterisiknya masing-masing. 

Dengan demikian, guna memperjelas variabel-variabel dari obyek penelitian ini, 

maka variabel-variabel yang digunakan kategorisasi secara logis menurut batasan 

atribut nilai masing-masing, di mana variabel-variabel dengan sejumah dimensi, 

dan indikatornya di inventarisasikan secara rinci. Dalam melakukan kategorisasi 

variabel, telah memperhatikan aspek-aspek yang terkait dengan: bentuknya, 

sifatnya, dan kausalitasnya (Sugiyono, 2020) 

Varibel X (Independent): variable independen adalah variable-variable 

yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2020). Variabel X1 = Pemberdayaan 

Variabel X2 = Strategi Promosi Kesehatan 

Varibel Z (Moderating): Variabel ini merupakan variabel perantara yang 

terletak di antara variabel independen dan dependen, sehingga variabel 

independen tidak langsung mempengaruhi berubahnya atau timbulnya variabel 

dependen. Variabel Z = Local Wisdom 

Variable Y (dependen) adalah variable-variable yang dipengaruhi atau 

variabel terikat (Sugiyono, 2020). Variabel Y (Dependent): Variabel Y = 

Impelementasi MTBS 
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Definisi Operasional variable dalam penelitian ini dapat dilihat berdasarkan table 4.5. 
berikut: 

Tabel 4.4. Operasionalisasi Variabel 

No 
 

Variabel Dimensi Indikator Skala 

1. 

Pemberdayaan  
(X1) merupakan 
suatu upaya  baik 
perorangan, 
kelompok 
maupun 
masyarakat secara 
terencana, terpadu 
dan 
berkesinambunga
n untuk mencapai 
derajat kesehatan 
masyarakat  

 

 

1) Promotive 
2) Preventif  
3) Kuratif 
4) Rehabilitative  

( tidak diteliti) 
 
 
 
Sumber: 
Anderson 
,Munawar, 
(2018), H.R. 
Leavell dan E.G. 
Clark, ". 
 

1) Promotive 
a. Sosialisasi Kesehatan 
b. Pendidikan Kesehatan 
c. Public Relation 

2) Preventif  
a. Menghindari penyakit  
b.  Tidak tertular virus dan 

bakteri.  
c. Pemberian imunisasi 

(tidak diteliti) 
3) Curative 

a. Penyembuhan balita 
b. Penyembuhan ibu hamil  
c. Penyembuhan ibu 

menyusui 
4) Rehabilitatif (tidak ditelti) 

 

Likert 

2. 

Strategi Promosi 
Kesehatan 

(X2) 
merupakan 
revitalisasi dari 
pendidikan 
kesehatan di mana 
konsep promosi 
kesehatan tidak 
hanya merupakan 
proses 
penyadaran 
masyarakat dalam 
hal pemberian dan 

 
1) Advocacy 

(advokasi) 
2) Social Support 

(dukungan 
social) 

3) Community 
empowerment 

4) Patnetship 
(tidak diteliti)  

Sumber: 
Rachmawati 
(2019) 

1) Advocacy (advokasi) 
a. Upaya formal: presentasi 

atau seminar yang 
memaparkan tentang 
masalah-masalah yang 
terjadi di masyarakat, 
maupun pemaparan latar 
belakang program yang 
telah kita rencanakan.  

b. upaya informal; 
mengadakan pertemuan 
maupun kunjungan pada 
para tokoh yang 
berhubungan langsung 

 

Likert 
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meningkatan 
pengetahuan 
dalam bidang 
kesehatan saja, 
tetapi juga 
sebagai upaya 
yang 
meningkatkan 
kemampuan dan 
perubahan 
perilaku 
masyarakat 
sehingga dapat 
berpartisipasi 
dalam 
pembangunan 
bidang kesehatan 
Anak 

dengan program yang akan 
dilaksanakan. 

2) Social Support (dukungan 
sosial) 

 Kunjungan tokoh 
masyarakat, 

 Pelatihan tokoh masyarakat 
 Bimbingan pada kader 

Kesehatan 
Sumber: Rachmawati (2019) 

 

3. 

Local Wisdom 
“Matan dook” (Z) 
merupakan suatu 
tradisi atau 
kebiasaan yang 
dilakukan melalui 
praktek ritual 
untuk mengetahui 
sesuatu yang 
benar atau salah.  

6. Sejarah 

(Tidak 

diteliti) 

7. Nilai  

8. Keyakinan  

9. Atribut 

(Tidak 

diteliti) 

10. Pelaksana

an (Tidak 

diteliti) 

 

 

 

a. Nilai 

b. Norma 

c. Ajaran 

d. Keyakinan /Kepercayaan 

 

 

 

Likert 
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4 

Implementasi 
MTBS (Y) 
yaitu merupakan 
suatu program 
yang sangat 
efisien dan efektif 
karena dalam 
pelaksanaanya 
dilakukan secara 
terpadu dan 
menyeluruh yang 
artinya setiap 
balita sakit 
dibawa ke pusat 
pelayanan harus 
ditangani secara 
detail dari tanda 
bahaya umum 
sampai imunisasi. 

 

1) Faktor 
Pengetahuan 

2) Faktor 
Ekonomi 
(tidak diteliti) 

3) Kemampuan 
Petugas 
Kesehatan 

4) Sistem 
Kesehatan 

5) Pemberdayaan 
Masyarakat 

 
Sumber: (WHO 
& UNICEF, 
1999) 

a. Faktor Pengetahuan 
b. Faktor Ekonomi 
c. Kemampuan Petugas 

Kesehatan 
d. Meningkatkan keterampilan 

petugas kesehatan dalam 
tatalaksana kasus balita sakit 
(selain dokter,petugas 
kesehatan non-dokter dapat 
pula memeriksa dan 
menangani pasien apabila 
sudah dilatih).  

e. Sistem Kesehatan  
Memperbaiki system 
kesehatan (perwujudan 
terintergrasinya banyak 
program kesehatan dalam 
satu kali pemeriksaan 
MTBS).  

f. Pemberdayaan Masyarakat  
Memperbaiki praktik 
keluarga dan masyarakat 
dalam perawatan rumah dan 
upaya pencarian pertolongan 
kasus balita sakit 
(meningkatkan 
pemberdayaan masnyarakat 
dalam pelayanan kesehatan). 

 

Likert 
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4.6 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data dan Instrumen yang 

Digunakan 

Menurut (Arikunto, 2020) teknik pengumpulan data adalah cara yang 

digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data yang dibutuhkan. Dalam 

penggunaan teknik pengumpulan data, peneliti memerlukan instrumen yaitu alat 

bantu agar pengerjaan pengumpulan data menjadi lebih mudah. 

4.6.1 Sumber Data 
Berdasarkan pendekatan dan desain penelitian deskriptif-kuantitatif 

dalam penelitian ini, maka instrumen pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini untuk menjaring data primer dan data sekunder 

sebagaimana berikut: 

a) Data primer 

Dihimpun dengan menggunakan instrumen kuesioner yang berisi 

pertanyaan kepada responden tentang indikator variabel yang menjadi fokus 

sasaran penelitian ini. Kuesioner tersebut disusun secara terstruktur menurut 

urutan butir-butir pertanyaan dan alternatif jawabannya, yaitu berupa 

pertanyaan secara tertutup. 

Mengutif dari Maulida (2020), Kuesioner merupakan teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya. 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang efisien bila peneliti tahu 
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pasti tentang variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa diharapkan 

dari responden cukup besar dan tersebar diwilayah yang luas. Kuesioner dapat 

berupa pertanyaan/pertanyaan tertutup atau terbuka, dapat diberikan kepada 

responden secara langsung. Selain pengumpulan data mengunakan kuesioner 

juga dilakukan interview caregivers’ mengenai alasan membawa dan tidak 

membawa balita sakit untuk berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekat. 

b) Data Sekunder 

Jenis data sekunder yang diperoleh dari berbagai dokumen kebijakan serta 

laporan resmi program pemerintah, dan dokumen laporan hasil kegiatan, serta 

berbagai literatur berkenaan dengan penelitian ini. Teknik yang digunakan 

adalah teknik penelusuran data dengan sistem domain dan informasi dengan 

dokumentasi. Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara mengadakan pencatatan dan mengumpulkan data yang 

diidentifikasikan dari dokumen-dokumen yang ada kaitannya dengan masalah 

yang diteliti (Arikunto, 2020).  

Dengan demikian jenis dokumen yang dibutuhkan saat pengumpulan data 

yaitu Kartu Menuju Sehat (KMS), kartu Konseling bagi ibu, Kartu elitoral dan 

kartu keluarga. Data sekunder yang dapat dikumpulkan selama penelitian di 

kota madya Aileu dan Liquiça mencakup data geografik, laporan kesakitan dan 

kematian balita dari tahun 2022 hingga Agustus 2024, jumlah tenaga kesehatan 

dan sarana dan prasarana pedukung. 
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4.6.2 Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan satu kali pada setiap responden dengan 

langkah-langkah proses pengumpulan data adalah:  

a. Mengurus kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Universitas STRADA Indonesia; 

b. Mengajukan Etical clearance dan presentasi proposal ke dewan etik di 

National Institute Public Health Timor Leste guna mendapatkan 

legalisasi penelitian di Timor Leste; 

c. Melakukan koordinasi tujuan penelitian dengan mengajukan ijin 

penelitian Dinas Kesehatan Kotamadya Aileu dan Liquça, Puskesmas 

Kotamadya Aileu dan Liquça; 

d. Penjelasan informasi penelitian dan penandatanganan informed for 

consent untuk menjadi responden penelitian; 

e. Pengisian kuesioner penelitian oleh responden; 

f. Data kuesioner yang telah didapatkan kemudian dilakukan rekapitulasi 

dan analisis dengan menggunakan model SEM-PLS untuk mengetahui 

pengaruh antar variabel; 

g. Hasil uji model yang telah terbentuk dan isu strategis yang telah di 

identifikasi digunakan sebagai bahan diskusi  

h. Hasil kegiatan pertama dan kedua dijadikan sebagai dasar untuk 

menyusun model dalam bentuk  

i. Penyusunan modul, konsultasi pakar dan implemetasi modul. 
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4.6.3 Instrumen Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. 

Kuesioner menurut Sugiyono (2020) mengungkapkan bahwa “Kuesioner 

merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi 

seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 

dijawabnya. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang efisien bila 

penelti tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan tahu apa yang bisa 

diharapkan dari responden cukup besar dan tersebar diwilayah yang luas. 

Kuesioner dapat berupa pertanyaan tertutup atau terbuka, dapat diberikan 

kepada responden secara langsung. 

Instrumen penelitian dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang 

diadopsi dan dimodifikasi berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan 

sebelumnya.  
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Berikut ini adalah beberapa instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini sebagai berikut. 

Tabel 4.5. Instrumen Penelitian 

N
o 

Variable 
Penelitian 

Dimensi Jumlah 
kuesioner 

Referensi 

 
1 

 
Pemberdayaan 

Promotive, preventif dan kuratif 
diukur dengan : 
• Sangat setuju (ST): 5 
• Setuju (S) : 4 
• Netral (N) : 3 
• Tidak setuju (TS) :2 
• Sangat tidak setuju (STS): 1 

 
 

15 

Sumber: 
Anderson , 
Munawar, 
(2018), H.R. 
Leavell dan 
E.G. Clark, 

 
2 

 
Strategi 
Promosi 
Kesehatan 

Advocacy, Social Support dan 
coomunity empoerment diukur 
dengan : 
• Sangat setuju (ST) : 5 
• Setuju (S) : 4 
• Netral (N) : 3 
• Tidak setuju (TS) : 2 
• Sangat tidak setuju (STS) :1 

 
 
 
 

15 

Rachmawati 
(2019) 

 
3 

 
Local Wisdom 
“Matan-Dook”   

Sejarah, atribut dan pelaksanaan 
(Tidak diteliti), Nilai, Keyakinan 
(diteliti), di ukur  
• Sangat setuju (ST) : 5 
• Setuju (S) : 4 
• Netral (N) : 3 
• Tidak setuju (TS) : 2 
• Sangat tidak setuju (STS) : 1 

 
 
 

15 

 
Juningsi Benu, 

2022 

 
4 

 
Manajemen 
Terpadu Balita 
Sakit (MTBS) 

Faktor Pengetahuan, Faktor 
Ekonomi, Kemampuan Petugas 
Kesehatan, Sistem Kesehatan, 
dan Pemberdayaan Masyarakat, 
yang diukur dengan :  
• Sangat setuju (ST) : 5 
• Setuju (S) : 4 
• Netral (N) : 3 
• Tidak setuju (TS) : 2 
• Sangat tidak setuju (STS) : 1 

 
 

15 

(WHO & 
UNICEF, 

1999) 
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4.7 Pengolahan dan Analisis Data  

4.7.1 Uji Instrumen (Validitas dan reliabilitas) 

a. Uji Validitas  

Uji Validitas menunjukkan derajat ketepatan antara data yang 

sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan oleh peneliti. 

Uji validitas ini dilakukan untuk mengukur apakah data yang telah didapat 

setelah penelitian merupakan data yang valid atau tidak, dengan menggunakan 

alat ukur yang digunakan (kuesioner) (Sugiyono, 2020). 

Kriteria valid atau tidak adalah jika korelasi antar skor masing-masing 

butir pertanyaan mempunyai tingkat signifikan dibawah 0,05 (Sugiono, 2020) 

 
Keterangan:  
r xy = Koefisien korelasi  

n  = Banyaknya sampel  

Σ XY  = Jumlah perkalian variabel x dan y  

Σ X  = Jumlah nilai variabel x  

Σ Y  = Jumlah nilai variabel y  

Σ X2  = Jumlah pangkat dari nilai variabel x  

Σ Y2  = Jumlah pangkat dari nilai variabel y  
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Pengujian validitas ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS 

for windows versi 24 dengan kriteria berikut:  

a) Jika r hitung > r tabel maka pernyataan tersebut dinyatakan 

valid.  

b) Jika r hitung < r tabel maka pernyataan tersebut dinyatakan tidak 

valid.  

c) Nilai r hitung dapat dilihat pada kolom corrected item total 

correlation. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan 

menggunakan objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama 

(Sugiyono, 2020). Uji reliabilitas ini dilakukan pada responden dengan 

menggunakan pertanyaan yang telah dinyatakan valid dalam uji validitas dan 

akan ditentukan reliabilitasnya menggunakan program SPSS for windows. 

versi 24. 

Kriteria valid atau tidak adalah jika korelasi antar skor masing-masing 

butir pertanyaan mempunyai tingkat signifikansi dibawah 0,05. Sedangkan 

untuk Uji Realibilitas teknik yang digunakan adalah teknik koefisien 

cronbach’s alpha. Suatu variabel dapat dikatakan realibel jika memberikan 

nilai cronbach’s alpha >0, 70 (Sugiono, 2021). 

c. Uji Korelasi berganda   

Analisis korelasi berganda digunakan untuk mengetahui derajat atau 

kekuatan hubungan antara seluruh variabel indepeden terhadap variabel 
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depedent melalui variabel Z secara bersamaan. Analisis regresi linier berganda 

digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel pemberdayaan 

dan promosi kesehatan melalui local wisdom terhadap implementasi MTBS.  

Menurut Ghazoli (2020) untuk mengetahui koefisien determinan atau R 

square (R2) dilakukan penilaian dengan sebagai berikut:  

a) Semakin besar nilai R2, semakin baik model prediksi; 

b) Nilai R2
 mendekati 1 berarti variavel depeden dijelaskan dengan baik 

oleh variabel indepedent 

c) . Nilai R2
 mendekati 0 berarti variavel indepeden kurang baik dalam 

menjelas oleh variabel depedennya. 

d) R2
= 0, artinya variavel indepeden tidak memiliki kemampuan untuk 

menjelaskan variavel terikat.  

e) R2
= 1, artinya variavel independen memiliki kemampuan untuk 

menjelaskan variabel depedent.  

f) Kriteria pengelompokan R square yaitu R2
 =  > 0,75 = kuat, 0,5 = sedang 

dan 0,25= kurang.  

a. Perhitungan nilai effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) 
dalam Fritz, et al (2020): 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 
r = Effect Size 
N = jumlah sampel 
Z = nilai z  
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Cara interpretasi effect size adalah sebagai berikut : 

0,1 – < 0,3 = Efek Kecil  
0,3 – < 0,5 = Efek Sedang,  
0,5 – 1,0 = Efek Besar. 
 

d. Uji Wilcoxon  
Uji wilcoxon digunakan untuk menganalisis hasil-hasil pengamatan 

yang berpasangan dari dua data apakah berbeda atau tidak. Wilcoxon signed 

Rank test ini digunakan hanya untuk data bertipe interval atau ratio, namun 

datanya tidak mengikuti distribusi normal.  (Vidal, 2021). Uji Wilcoxon 

dilakukan menggunakan SPSS versi 24, untuk mengetahui perbedaan 

efektivitas “Modul Manajemen Terpadu Balita Sakit Berbasis Komunitas” 

pada kelompok intervensi dan kontrol terhadap pemahaman keluarga tentang 

implementasi MTBS dalam upaya penurunan angka kematian dan balita. 

H0 : d = 0 (tidak ada perbedaan diantara dua perlakuan yang diberikan)  

H1 : d ≠ 0 (ada perbedaan diantara dua perlakuan yang diberikan . Dengan d 

menunjukkan selisih nilai antara kedua perlakuan. 

Jenis formula yang dpergunakan untuk uji data yang berpasangan yaitu:  

 

 

Dimana: 

N = banyak data yang berubah setelah diberi perlakuan berbeda 

T = jumlah ranking dari nilai selisih yng negative (apabila banyaknya selisih yang 

positif lebih banyak dari banyaknya selisih negatif) = jumlah ranking dari nilai 
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selisih yang positif (apabila banyaknya selisih yang negatif > banyaknya selisih 

yang positif) 

Daerah kritis: jika H0 ditolak jika nilai absolute dari Z hitung diatas > nilai Z 2 / α 

4.7.1 Analisis Deskriptif 

Data penelitian ini bersifat kuantitatif. Dalam hal pengukuran data yang 

diperoleh menggunakan skala likert dengan memberikan nilai atau skor pada 

setiap jawaban. Sebagai bentuk dari skala ordinal dimaksudkan untuk 

membedakan objek satu dengan objek lainnya dan untuk menentukan mana 

yang besar dan mana yang kecil. Pada skala likert jawaban tiap item/poin 

instrumen. Yang mana memiliki gradasi mulai sangat positif sampai sangat 

negatif. Kemudian jawaban tersebut diberi skor (Sugiyono, 2020): 

a. Sangat setuju/selalu/sangat positif (SS)   skor 5 

b. Setuju/sering/positif (S)                                                   skor 4 

c. Ragu-ragu / kadang-kadang / netral (N)                       skor 3 

d. Tidak setuju/hampir tidak pernah / negatif (TS)              skor 2 

e. Sangat tidak setuju/ tidak pernah / sangat negatif (STS) skor 1 

Jawaban responden yang dihasilkan akan dideskripsikan dan diuraikan 

pada bab temuan penelitian menggunakan analisis mean. Nilai mean tersebut 

diperoleh dari rata- rata keseluruhan skor yang telah diberikan oleh responden 

dan dihitung menggunakan SPSS. Kemudian nilai mean tersebut diberi kriteria 

penilaian skala lima dikonversikan menjadi data kualitatif. 
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Rumus Interval = (skor tertinggi - skor terendah)/Jumlah kriteria 

Tabel 4.6. Kriteria Penilaian Kuisioner 

Interval Skor Kriteria Penilaian 

4,21 – 5 Sangat baik 
3,41 – 4,20 Baik 
2,61 – 3,40 Cukup 
1,81 – 2,60 Kurang 
1,00 – 1,80 Buruk 

Sumber: (Ghozali, 2022) 
 

4.7.2 Rancangan Uji Hipotesis 

a.  Analisis Korelasi Berganda 

Analisis korelasi berganda digunakan untuk mengetahui derajat atau 

kekuatan hubungan antara seluruh variabel X terhadap variabel Y melalui 

variable Z secara bersamaan. Analisis regresi linier berganda digunakan 

untuk mengetahui seberapa besar pengaruh antara variabel pemberdayaan 

dan SPK terhadap implementasi MTBS melalui local wisdom. 

b. Analisis Parsial (Uji t) 

Analisis Parsial Uji t digunakan untuk melihat signifikansi dari 

pengaruh masing- masing variabel independen secara parsial terhadap 

variabel dependen (Ghozali, 2020). Pengujian ini melalui prosedur sebagai 

berikut: 

a. Menentukan hipotesis masing-masing kelompok : 

a) Ho = tidak ada pengaruh secara parsial variabel bebas terhadap 

variabel terikat. 
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b) Ha = ada pengaruh secara parsial variabel bebas terhadap  

variabel terikat 

b. Membandingkan nilai t hitung dengan tabel dengan kriteria: 

a) Jika t hitung < t tabel, maka variabel bebas secara parsial tidak 

memiliki pengaruh terhadap variabel terikat (Ho diterima) 

b) Jika t hitung > t tabel, maka variabel bebas secara parsial 

memiliki pengaruh terhadap variabel terikat (Ho ditolak) 

c) Tingkat signifikansi yaitu 5% terhadap masing-masing hipotesis 

yang diajukan. 

c. Dasar pengambilan keputusan uji t dilakukan dengan melihat tingkat 

signifikansi = 5%, dengan kriteria sebagai berikut : 

a)  Jika tingkat signifikansi < 0,05, maka variabel bebas secara 

parsial berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat (Ha 

diterima). 

b) Jika tingkat signifikansi > 0,05, maka variabel bebas secara 

parsial tidak berpengaruh terhadap variabel terikat (Ha ditolak). 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

Penelitian tahap pertama dilaksanakan mulai tanggal 20 sampai 30 September 

dengan mengunakan model pemberdayaan pada MTBS dalam upaya menurunkan 

KKB di Kotamadya Aileu dan Liquça. 

5.1 `Hasil Penelitian Tahap I 

5.1.1 ;Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.2 Profile Kotamadya Aileu 

Aileu adalah kota utama di kotamadya Aileu 

yang terletak 47 km² (29 mil) barat daya Dili, 

(ibu kota negara) dan memiliki populasi 54.631 

pada tahun 2022 dengan luas 729 km2 (281 sq 

mi) Pada zaman Timor Portugis, kota ini dikenal 

sebagai Vila General Carmona, diambil dari 

nama diktator Portugis António Óscar Carmona, 

tetapi setelah perang dunia II diganti namanya menjadi Aileu berarti "pohon 

bengkok" dalam bahasa mambae. 

Aileu dulunya merupakan bagian dari kotamadya Dili namun kemudian 

dipisahkan pada tahun-tahun terakhir administrasi Portugis. Aileu juga 

merupakan sebuah bekas kabupaten yang pernah berdiri di provinsi pada masa 

integrasi dengan Indonesia, antara tahun 1976-1999. Setelah Timor Timur 

merdeka dari Indonesia, kabupaten dilanjutkan menjadi Kotamadya Aileu 

dengan pusat pemerintahan berada di kota Aileu. Kota Madya Aileu terbagi atas 

4 kecamatan dan jumlah penduduk seperti tertetera dibawah ini: 
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Tabel 5.1. Distribusi penduduk menurut kecamatan di kotamadya Aileu 

Kecamatan Jumlah 
Penduduk 

Jumlah Puskesmas 
Pembantu 

Jumla
h Desa  

RT/
RW 

Jumlah Tenaga 
Kesehatan 

Aileu Kota 28.185 5 12 65 94 

Remexio  12.868 11 8 27 55 

Lequidoe 8.342 8 7 22 51 

Laulara 7.912 7 6 25 37 

Total  57.308  33 139 237 

Sumber: Peta Pelayanan Kesehatan Kota Madya Aileu,2024 

Aileu terletak di bagian barat daya Timor Leste dan merupakan salah 

satu dari dua kotamadya yang tidak memiliki wilayah pantai yaitu kotamadya 

Ermera. Kotamadya Aileu perbatasan dengan bagian utara perbatasan dengan 

kotamaya Dili, Timur dengan Manatuto, selatan dengan Ainaro dan barat 

dengan Ermera dan 60% penduduk tinggal di daerah rural. Setiap kecamatan 

terdapat sebuah Centro Saúde Comunítaria (Puskesmas) yang dinamakan 

organisasi pelayanan kesehatan bernama Puskesmas Rawat Inap (beroperasi 24 

jam), puskesmas Lequidoe, Remexio dan Laulara. 

Berdasarkan laporan tahunan Otoritas pelayanan kesehatan Aileu 

(OPKA,2024), bahwa jumlah tenaga kesehatan yang tersebar di Kotamadya 

Aileu adalah sebagai berikut  
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Tabel 5.2. Distribusi tenaga kesehatan berdasarkan tingkat puskesmas di Kota 
Madya Aileu tahun 2024 

Profesi Kesehatan  Aileu Kota  Liquidoe  Laulara Remexio   

Dokter umum 7 2 2 3 

Perawat 12 8 9 10 

Bidan  6 5 7 8 

Aliadu  14 10 9 11 

Perawat gigi 1 1 1 1 

Total  40 26 28 34 

Sumber: Laporan Sistem Informasi Kesehatan Kota Madya Aileu, 2024 

Aileu adalah kota utama di distrik Aileu, Timor Leste. Terletak 47 km² (29 

mil) barat daya Dili, ibu kota negara, dan memiliki populasi 2.788 pada tahun 

2015. Pada zaman Timor Portugis, kota ini dikenal sebagai Vila General Carmona, 

diambil dari nama diktator Portugis António Óscar Carmona, tetapi setelah perang 

Dunia II diganti namanya menjadi Aileu berarti "pohon bengkok" dalam bahasa 

Mambae (Statistic Timor Leste, 2024). 

Pada tahun 1903, pemberontakan yang dilakukan di Aileu melawan 

penguasa kolonial gagal. Pada Januari 1912, Aileu berfungsi sebagai pangkalan 

Portugis melawan pemberontakan di Manufahi.[3] Antara tahun 1942 dan 1945, 

Jepang menduduki Timor Portugis. Pada tanggal 31 Agustus 1942, kota ini diserbu 

oleh kolonial Negras, sekutu Timor dari penjajah Jepang. Lima tentara Portugis, 
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serta beberapa pegawai negeri dan misionaris terbunuh. Sebuah peringatan di Aileu 

memperingati pembantaian di hari itu. 

Tentara Nasional Indonesia mendirikan kamp relokasi di Aileu untuk orang 

Timor Timur pada akhir tahun 1979. Pada awal September, selama krisis Timor 

Timur 1999. Penduduk dari berbagai suco di daerah itu diusir dari rumah mereka 

oleh milisi pro-otonomi. Suco Seloi Craic dihancurkan pada tanggal 6 September, 

rumah-rumah dibakar dan ternak disembelih. 

Pada akhir 1999, ada rencana sementara untuk menjadikan Aileu sebagai 

ibu Kota Timor Leste yang baru merdeka. Namun ditolak karena rakyat lebih 

memilih Dili sebagai ibu Kota. 

Sesuai dengan peraturan pemerintah Nº 6 /2018 de 21 de Março Tentang 

struktur Pelayanan kesehatan tingkat Kotamadya dalam pasal 17 tentang struktur 

minim di tingkat Puskesmas yaitu : 

a. Seksi koordinasi Program yang membawahi (a) Laboratorium (b) 

Pelayanan Farmasi (c) Konsultasi PNC (d) Pelayanan KB (e) Gizi (f) 

Imunisasi  

b. Pasal 18 mengatur tentang Kesehatan Keluarga membawahi kegiatan (a) 

Kunjungan keluarga (b) Kesehatan Sekolah (c) Pengobatan keliling (d) 

kunjungan khusus seperti ke penjara, panti asuhan dan lain-lain. 



102 
 

c. Pelayanan konsultasi umum meliputi (a) Kesehatan reproduksi, ibu dan 

KIA (b) Kesehatan Remaja (c) Kesehatan dewasa dan Lansia (d) Kesehatan 

Gigi dan Mulut (e) kesehatan mental (f) Kesehatan para cacat. 

d. Seksi Koordinasi Kesehatan Keluarga meliputi (a) konsultasi umum bagi 

semua pengunjung (b) isolasi penyakit menular kurang dari 24 jam (c) 

Pelayanan kegawat darurat (d) Pengobatan keliling (e) Kunjungan rumah 

(f) kunjungan sekolah. 

Penelitian ini dilakukan di 3 Kecamatan atau 3 Puskesmas yang 

berada di Wilayah kotamadya Aileu yaitu Puskesmas Aileu Kota, puskesmas 

Lau-Lara, dan Puskesmas Remexio 

a. Puskesmas Aileu Kota 

Puskesmas Aileu Kota berada di Kota Aileu adalah Kota utama 

di Distrik Aileu, Timor Leste. Terletak 47 km² (29 mil) barat daya Dili, ibu 

Kota negara, dan memiliki populasi 2.788 pada tahun 2015. Pelayanan 

Kesehatan yang diberikan diantaranya: Pelayanan Lansia, Pelayanan 

Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan Gigi & Mulut, Pelayanan 

Kesehatan KIA-KB, Pelayanan Gizi, Pelayanan Kesehatan Tradisional, 

Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kefarmasian (Obat), 

Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Konsultasi Psikologi, Pelayanan TB, 

Pelayanan Ruang Menyusui. 
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b. Puskesmas Lau-Lara 

Puskesmas Lau-Lara berada di Sub-Distrik Laulara. Laulara adalah 

subdistrik di Distrik Aileu, Timor Leste. Pada tahun 2015 laulara memiliki 

populasi 7.213. Pelayanan Kesehatan yang diberikan diantaranya: 

Pelayanan Lansia, Pelayanan Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan 

Gigi & Mulut, pelayanan kesehatan KIA-KB, pelayanan gizi, pelayanan 

kesehatan tradisional, pelayanan kesehatan lingkungan, Pelayanan 

Kefarmasian (Obat), Pelayanan laboratorium, lelayanan Konsultasi 

psikologi, pelayanan TB, Pelayanan ruang menyusui 

c. Puskesmas Remexio 

Puskesmas Remexio berada di wilayah sub-distrik Remexio. Remexio 

adalah subdistrik di Distrik Aileu, Timor Leste. Pada tahun 2004 Remexio 

memiliki penduduk sebanyak 9.493 jiwa. Pelayanan Kesehatan yang 

diberikan diantaranya: Pelayanan Lansia, Pelayanan Pemeriksaan Umum, 

Pelayanan Kesehatan Gigi & Mulut, Pelayanan Kesehatan KIA-KB, 

Pelayanan Gizi, Pelayanan Kesehatan Tradisional, Pelayanan Kesehatan 

Lingkungan, Pelayanan Kefarmasian (Obat), Pelayanan Laboratorium, 

Pelayanan Konsultasi Psikologi, Pelayanan TB, Pelayanan Ruang 

Menyusui. 
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5.1.2 Profile Kotamadya Liquiça 

Kotamadya Liquiçá (Bahasa Tetum:Likisá) 

adalah salah satu kotamadya di Timor Leste. 

Ibu kotanya juga bernama Liquiçá. Kerajaan 

Liquiçá ada kaitan dengan Suku belu/Tetun, 

dalam kesatuan ikatan adat dengan kerajaan 

Belu Tasifeto/Fialaran dalam sapaan adat: Torlai Balibo Dirbati Mauubu 

Bobiknuan Maubara,  Atsabe Leimea. Perang hebat antara Likusaen dan Wehali 

karena Wehali telah berlaku jahat dan tidak adil kepada Likisá (SSML, 2023)  

Kotamadya Liquiça terbagi atas 4 kecamatan yaitu  Bazartete,Liquiçá, 

Maubara dan Loes, seperti tertera dibawah  ini :  

Tabel 5.3: distribusi jumlah, penduduk, jumlah fasilitas, jumlah desa, RT/RW dan 
jumlah tenaga kesehatan menurut tingkat kecamatan  

di kotamadya Liquiça pada tahun 2024. 

Kecamatan Jumlah 
Penduduk 

Jumlah 
Puskesmas 
Pembantu 

Jumlah 
Desa 

RW Jumlah 
Tenaga 

Kesehatan 

Liquiça Kota  25.334 5 7 30 39 

Loes  13.839 3 3 17 4 

Maubara  28.326 5 4 33 21 

Bazartete 31.983 10 9 45 47 

Total  99.482 23 23 134 121 

Sumber: Peta Pelayanan Kesehatan Kotamadya Liquiça, 2024 
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Kotamadya Liquiçá terletak di pantai utara Timor Leste dan berbatasan 

dengan Kota Dili (juga ibu kota negara) di sebelah timur dengan perbatasan 

dengan, bagian selatan dengan Bobonaro di barat daya. Di barat lautnya terletak 

Laut Sabu. Distrik ini berpenduduk 83,689 orang (sensus penduduk, 2022) dengan 

wilayah seluas 543 km². Kotamadya ini identik dengan nama orang Portugis. 

Berdasarkan laporan tahunan otoritas pelayanan kesehatan Liquiça 

(OPKA, 2024), bahwa jumlah tenaga kesehatan yang tersebar di Kotamadya 

Liquiça adalah sebagai berikut. 

Tabel 5.4; distribusi tenaga kesehatan berdasarkan profesi pafa fasilitas kesehatan 
di Kota Madya Liquiça pada tahun 2024 

Profesi Kesehatan Liquiça Vila Maubara Bazartete Loes 

Dokter umum 12 5 16 0 

Perawat 10 8 15 0 

Bidan  6 7 9 3 

Aliadu  5 1 7 1 

Perawat gigi 1 0 0  

Total  34 21 47 4 

Sumber: Laporan HMIS Kota Madya Liquiça, 2024 

Sesuai dengan peraturan pemerintah Nº 6/2018 de 21 de Março Tentang 

struktur Pelayanan kesehatan tingkat Kotamadya dalam pasal 17 tentang struktur 

minim di tingkat Puskesmas yaitu : 

a. Seksi koordinasi program yang membawahi (a) Laboratorium (b) 

Pelayanan Farmasi (c) Konsultasi post natal care  (d) Pelayanan 

Keluarga Berencana (e) Gizi (f) Imunisasi  
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b. Pasal 18 mengatur tentang kesehatan keluarga membawahi kegiatan (a) 

Kunjungan keluarga (b) Kesehatan Sekolah (c) Pengobatan keliling (d) 

kunjungan khusus seperti ke penjara, panti asuhan dan lain-lain. 

c. Pelayanan konsultasi umum meliputi (a) Kesehatan reproduksi, ibu dan 

KIA (b) Kesehatan Remaja (c) Kesehatan dewasa dan Lansia (d) 

Kesehatan Gigi dan Mulut (e) kesehatan mental (f) Kesehatan para 

cacat. 

d. Seksi koordinasi kesehatan keluarga meliputi (a) konsultasi umum bagi 

semua pengunjung (b) isolasi penyakit menular kurang dari 24 jam (c) 

Pelayanan kegawat darurat (d) Pengobatan keliling (e) Kunjungan 

rumah (F) kunjungan sekolah. 

Penelitian ini dilakukan pada Puskesmas Liquica Kota, Bazartete dan 

Maubara sebagaimana berikut. 

a. Puskesmas Liquiça Kota 

Puskesmas Liquica Kota berada di Liquica sebagai ibu kota Distrik 

Liquiçá. Pelayanan Kesehatan yang diberikan diantaranya: Pelayanan 

Lansia, Pelayanan Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan Gigi & Mulut, 

Pelayanan Kesehatan KIA-KB, Pelayanan Gizi, Pelayanan Kesehatan 

Tradisional, Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kefarmasian 

(Obat), Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Konsultasi Psikologi, 

Pelayanan TB, Pelayanan Ruang Menyusui 

b. Puskesmas Bazartete 
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Puskesmas Bazartete terletak di Bazartete (juga dikenal sebagai 

Bazar Tete) adalah sebuah tempat yang terletak di Timor Timur, yang 

meliputi sebuah subdistrik di kecamatan Liquiçá , yang terletak di puncak 

gunung yang berada jauh di dalam hutan hujan , tepat di sebelah tenggara 

kotamadya Liquiçá . Daerah tersebut dan desa-desa di sekitarnya 

merupakan lokasi berbagai kasus intimidasi, pemerkosaan, dan 

pembunuhan yang dilakukan oleh anggota kelompok milisi Besi Merah 

Putih setelah dan selama pemungutan suara otonomi tahun 1999. 

Pelayanan Kesehatan yang diberikan diantaranya: Pelayanan Lansia, 

Pelayanan Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan Gigi & Mulut, 

Pelayanan Kesehatan KIA-KB, Pelayanan Gizi, Pelayanan Kesehatan 

Tradisional, Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kefarmasian 

(Obat), Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Konsultasi Psikologi, 

Pelayanan TB, Pelayanan Ruang Menyusui 

c. Puskesmas Maubara 

Puskesmas Maubara terletak di kecamatan Maubara, di sebelah barat 

kota Liquiçá. Sebagian besar penduduk berbicara dengan bahasa Tocodede. 

Terletak di dekat Area burung penting Maubara, meliputi pesisir kecil danau 

Maubara.  

Pada awal pendudukan Portugis, Maubara diambil oleh Belanda. Ada 

benteng Belanda yang bersejarah, terletak di pintu masuk desa di tepi laut 
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yang menghadap ke teluk. Kemudian, Portugal bernegosiasi dengan Belanda 

dan mendapatkan kembali situs tersebut dalam perdagangan untuk Flores 

pada tahun 1851, yang diduduki oleh Portugis pada waktu itu. Desa ini juga 

merupakan lokasi di mana milisi Besi Merah Putih dibentuk. Pada tahun 

2000, di pinggiran barat desa, Detasemen TKP UNTAET melakukan enam 

belas penggalian dalam dua hari, sebagian besar menjadi korban 

Pembantaian Rumah Manuel Carrascalão di Dili 

Maubara terhubung dengan Dili melalui jalan yang baik. Maubara juga 

memiliki pasar dengan aula pasar kecil dan pusat kesehatan. Maubara adalah 

pusat administrasi suco de Vaviquinia. Maubara terkenal dengan benteng 

yang dibangun oleh Belanda sekitar tahun 1756. Benteng dengan dua 

gerbangnya masih berisi meriam asli dan cukup terawat. Bangunan di dalam 

benteng dibangun pada paruh kedua abad ke-20. 

Pelayanan Kesehatan yang diberikan diantaranya: Pelayanan Lansia, 

Pelayanan Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan Gigi & Mulut, 

Pelayanan Kesehatan KIA-KB, Pelayanan Gizi, Pelayanan Kesehatan 

Tradisional, Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kefarmasian 

(Obat), Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Konsultasi Psikologi, 

Pelayanan TB, Pelayanan Ruang Menyusui. 
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5.1.2 Data deskriptif  

Deskripsi variabel penelitian memaparkan hasil pengumpulan data 

menggunakan kuesioner yang telah disebarkan kepada para responden. 

Jawaban responden dikategorikan sesuai dengan definisi operasional, yaitu: 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi; usia, jenis 

kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, jarak 

dari rumah ke puskesma, dan orang yang membawa balita ke Puskesmas. 

Tabel 5.5. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, Satus 
perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, jarak dan membawa balita  
penelitian Tahap I 

Usia  Jumlah  % 
21 – 30 tahun 120 30 
31 – 40 tahun 130 32,5 
41 – 50 tahun 50 14, 
> 51 tahun 100 25 
Total 400 100 
Jenis kelamin Jumlah  % 
Laki-laki 232 58% 
Perempuan 168 42% 
Total 400 100 
Status perkawinan Jumlah  % 
Tidak Sekolah 88 22 
Belum Menikah 48 12 
Menikah 332 83 
Duda / Janda 20 5 
Total 400 100 
Pendidikan terakhir Jumlah  % 
Tidak Sekolah 88 22 
SD / Sederajat 76 19 
SMP / Sederajat 48 12 
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SMA / Sederajat 168 42 
S1 20 5 
Total 400 100 
Pekerjaan Jumlah  % 
Swasta 40 10 
PNS 80 20 
Petani 60 15 
Ibu rumah tangga 200 50 
Lain-lain 20 5 
Total 400 100 
Jarak Jumlah  % 
< 1 km 204 51 
2 – 4 km 132 33 
5 – 7 km 64 16 
> 7 km 0 0 
Total 400 100 
Komposisi pengasuh  Jumlah  % 
Ayah 48 12 
Ibu 304 76 
Nenek 8 2 
Saudara 8 2 
Ibu dan Nenek 20 5 
Ibu dan kadang Nenek 4 1 
Ayah dan Ibu dan kadang Nenek 4 1 
Keluarga 4 1 
Total 400 100 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa karakteristik usia responden yang 

paling tertinggi yaitu usia 31 tahun – 40 tahun sebanyak 32,5 dan terendah 

yaitu  >51 tahun sebesar 25 % dari total responden. Di lihat dari jenis kelamin  

di dominasi oleh laki-laki sebanyak yaitu 58% perempuan sebanyak 42%.  

Sedangkan dilihat dari status perkawinan paling dominan yaitu sebagai 

ibu rumah sebesar 50% dan lain-lain 5%. Jarak tempuh dari rumah ke 

fasilitas kesehatan yaitu kurang dari 1 km sebanyak 51% dan paling rendah 
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yaitu 5-7 km sebanyak 16%, sedangkan kebiasaan membawa balita yaitu 

oleh ibu sebesar 76% dan nenek yaitu 1%. 

b. Responden pada Variabel Pemberdayaan 

Tabel 5.6. Rekapitulasi Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Pemberdayaan   

 
Indikator 

SS S N TS STS Total 
Skor 

Rata
-rata 

Kategori 
Jawaban F Skor 

5 
F Sko

r 4 
F Skor 3 F Skor 2 F Sko

r 1 
Promotif X1.

1 
13
3 

665 
16
2 

648 80 240 25 50 0 0 1603 4,01 Setuju 

X1.
2 

80 400 98 392 
16
8 

504 54 108 0 0 1404 3,51 Setuju 

X1.
3 

67 335 
13
4 

536 
17
7 

531 22 44 0 0 1446 3,62 Setuju 

X1.
4 

10
5 

525 
11
6 

464 
16
9 

507 10 20 0 0 1516 3,79 Setuju 

X1.
5 

20
3 

101
5 

17
9 

716 10 30 8 16 0 0 1777 4,44 SS 

Preventive X1.
6 

11
2 

560 
11
4 

456 
15
4 

462 20 40 0 0 1518 3,80 Setuju 

X1.
7 

90 450 88 352 
16
8 

504 54 108 0 0 1414 3,54 Setuju 

X1.
8 

67 335 
13
4 

536 
17
7 

531 22 44 0 0 1446 3,62 Setuju 

X1.
9 

12
2 

610 
10
6 

424 
16
2 

486 10 20 0 0 1540 3,85 Setuju 

X1.10 12
4 

620 
16
3 

652 
10
5 

315 8 16 0 0 1603 4,01 Setuju 

Kuratif X1.11 10
8 

540 14
8 

592 12
4 

372 20 40 0 0 1544 3,86 Setuju 

X1.12 98 490 14
7 

588 12
5 

375 30 60 0 0 1513 3,78 Setuju 

X1.13 86 430 11
4 

456 17
6 

528 24 48 0 0 1462 3,66 Setuju 

X1.14 10
8 

540 12
8 

512 15
2 

456 12 24 0 0 1532 3,83 Setuju 

X1.15 14
2 

710 14
5 

580 10
5 

315 8 16 0 0 1621 4,05 Setuju 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas dimensi promotive dalam varibel pemberdayaan masyarakat, 

dengan indikator x1.1. dengan nilai rata-rata sebesar 4,01 yaitu setuju, indikator 

x1.2. dengan nilai rata-rata sebesar 3,51 yaitu setuju, indikator x1.3. dengan 
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nilai rata-rata sebesar 3,52 yaitu setuju, indikator x1.4. dengan nilai rata-rata 

sebesar 3,79 yaitu setuju, indikator x1.5. dengan nilai rata-rata sebesar 4,44 

yaitu sangat setuju,  

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas indicator preventif dalam varibel pemberdayaan, dengan indikator 

x1.6. dengan nilai rata-rata sebesar 3,80 yaitu setuju, indikator x1.7. dengan 

nilai rata-rata sebesar 3,54 yaitu setuju, indikator x1.8. dengan nilai rata-rata 

sebesar 3,62 yaitu setuju, indikator x1.9. dengan nilai rata-rata sebesar 3,85 

yaitu setuju, indikator x1.10. dengan nilai rata-rata sebesar 4,01 yaitu setuju.  

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas indikator kuratif dalam variabel pemberdayaan dengan indikator 

x1.11. dengan nilai rata-rata sebesar 3,86 yaitu setuju, indikator x1.12. dengan 

nilai rata-rata sebesar 3,78 yaitu setuju, indikator x1.13. dengan nilai rata-rata 

sebesar 3,66 yaitu setuju, indikator x1.14. dengan nilai rata-rata sebesar 3,83 

yaitu setuju, indikator x1.15. dengan nilai rata-rata sebesar 4,05 yaitu setuju.  

c. Variabel Strategi Promosi Kesehatan (X2) 

Variabel Strategi Promosi Kesehatan (X2) meliputi; 1) Advocacy baik 

upaya formal maupun upaya informal dengan program yang akan 

dilaksanakan; 2) Social Support terkait kunjungan tokoh masyarakat dan 

pelatihan tokoh Masyarakat serta bimbingan pada kader Kesehatan; 3) 
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community participation terkait kualitas sumberdaya manusia dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Indikator advocacy dalam variable strategi promosi kesehatan (X2) 

memiliki beberapa faktor yang diteliti dengan hasil berikut; petugas 

kesehatan melakukan promosi kesehatan (x2.1), informasi atas kesehatan 

bagi ibu dan bayi (x2.2), Sosialisasi terkait masalah kesehatan ibu dan bayi 

di masyarakat telah dilakukan oleh petugas kesehatan (x2.3), masyarakat 

memahami tentang program kesehatan balita (x2.4), sosialisasi terkait 

kesehatan balita (x2.5). 

Indikator Social Support dalam variable Strategi Promosi Kesehatan 

(X2) memiliki beberapa faktor yang diteliti dengan hasil sebagai berikut; 

partisipasi tokoh masyarakat dalam program kesehatan ibu dan bayi (x2.6), 

pelatihan tokoh masyarakat dalam bahaya umum kesehatan bayi (x2.7), 

bimbingan kader kesehatan tentang kesehatan bayi (x2.8), Dukungan Kuat 

masyarakat terkait kesehatan bayi (x2.9), masyarakat mengikuti atau 

mematuhi prosedur kesehatan bayi dengan baik (x2.10). 

Indikator empowerment dalam variable Strategi Promosi Kesehatan 

(X2) memiliki beberapa faktor yang diteliti dengan hasil sebagai berikut; 

adanya diskusi Program Kesehatan anak (x2.11), program kesehatan anak 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (x2.12), partisipasi 

masyarakat dalam (x2.13), program kesehatan balita difahami oleh 
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keluarga dan Masyarakat (x2.14), dukungan keluarga dan masyarakat 

terhadap implementasi MTBS (x2.15). 

Tabel 5.7. Rekapitulasi Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel 
Strategi Promosi Kesehatan (X2) 

 
Indikator 

SS S N TS STS Tota
l 

Skor 

Rata
-rata 

Kategori 
Jawaban F Skor 

5 
F Sko

r 4 
F Sko

r 3 
F Sko

r 2 
F Sko

r 1 
Advokasi X2.1

. 
12
6 

630 130 520 124 372 20 40 0 0 1562 3,91 Setuju 

X2.2
. 

12
5 

625 127 508 125 375 23 46 0 0 1554 3,89 Setuju 

X2.3
. 

11
2 

560 99 396 167 501 22 44 0 0 1501 3,75 Setuju 

X2.4
. 

10
2 

510 134 536 152 456 12 24 0 0 1526 3,82 Setuju 

X2.5
. 

12
9 

645 129 516 132 396 10 20 0 0 1577 3,94 Setuju 

Social 
Support 

X2.6
. 

98 490 124 496 153 459 25 50 0 0 1495 3,74 Setuju 

X2.7
. 

87 435 137 548 154 462 22 44 0 0 1489 3,72 Setuju 

X2.8
. 

79 395 132 528 
16
9 

507 20 40 0 0 1470 3,68 Setuju 

X2.9
. 

88 
 
440 

124 496 173 519 15 30 0 0 1485 3,71 Setuju 

X2.10. 86 430 105 420 196 588 13 26 0 0 1464 3,66 Setuju 
 
Community 
empowermen
t 

X2.11 11
3 

565 99 396 163 489 25 50 0 0 1500 3,75 Setuju 

X2.12 11
2 

560 98 392 168 504 22 44 0 0 1500 3,75 Setuju 

X2.13 11
6 

580 88 352 176 528 20 40 0 0 1500 3,75 Setuju 

X2.14 11
8 

590 97 388 170 510 15 30 0 0 1518 3,80 Setuju 

X2.15 12
0 

600 85 340 182 546 13 26 0 0 1512 3,78 Setuju 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas indikator advokasi dalam varibel strategi promosi 

kesehatan, dengan indikator x2.1. dengan nilai rata-rata sebesar 3,91 yaitu 

setuju, indikator x2.2. dengan nilai rata-rata sebesar 3,89 yaitu setuju, 

indikator x2.3. dengan nilai rata-rata sebesar 3,75 yaitu setuju, indikator 
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x2.4. dengan nilai rata-rata sebesar 3,82 yaitu setuju, indikator x2.5. 

dengan nilai rata-rata sebesar 3,94 yaitu setuju,  

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas indikator social support dalam varibel strategi promosi 

kesehatan, dengan indikator x2.6. dengan nilai rata-rata sebesar 3,74 yaitu 

setuju, indikator x2.7. dengan nilai rata-rata sebesar 3,72 yaitu setuju, 

indikator x2.8. dengan nilai rata-rata sebesar 3,68 yaitu setuju, indikator 

x2.9. dengan nilai rata-rata sebesar 3,71 yaitu setuju, indikator x2.10. nilai 

rata-rata sebesar 3,66 yaitu setuju,  

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden memberikan nilai dan 

jawaban atas indikator community empowerment dalam variabel SPK, 

dengan indikator x2.11. dengan nilai rata-rata sebesar 3,75 yaitu setuju, 

indikator x2.12. dengan nilai rata-rata sebesar 3,75 yaitu setuju, indikator 

x2.13. dengan nilai rata-rata sebesar 3,75 yaitu setuju, indikator x2.14. 

dengan nilai rata-rata sebesar 3,80 yaitu setuju, indikator x2.15. dengan 

nilai rata-rata sebesar 3,78 yaitu setuju,  

d. Variabel Local Wisdom “Matan-Dook” (Z) 

Variabel Local Wisdom “Matan-Dook” (Z) meliputi beberapa 

indikator berikut; nilai, norma, ajaran dan keyakinan/kepercayaan 

sebagaimana hasil penelitian berikut. 
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Tabel 5.8. Rekapitulasi Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Local 
Wisdom 

Indikator  SS S N TS STS Tota
l 

Sko
r 

Rata-
rata 

Kategori 
Jawaban  F Skor 

5 
F Sko

r 4 
F Sko

r 3 
F Sko

r 2 
F Sko

r 1 

Penyebab 
Penyakit Z.1. 

 
98 490 

12
2 

488 
15
3 

459 
2
7 

54 0 0 1491 3,73 Setuju 

Pemahaman Z.2.  
87 435 

14
0 

560 
13
9 

417 
3
4 

68 0 0 1480 3,70 Setuju 

Intropeksi Z.3.  
78 390 

13
6 

544 
15
3 

459 
3
3 

66 0 0 1459 3,65 Setuju 

Penyembuhan 
(Z.4.)) 

 
88 440 

11
4 

456 
16
9 

507 
2
9 

58 0 0 1461 3,65 Setuju 

Mengikuti 
prosedur Z.5. 

 
86 430 

14
3 

572 
14
3 

429 
2
8 

56 0 0 1487 3,72 Setuju 

Nilai (Z.6.  
89 445 

14
2 

568 
15
0 

450 
1
8 

36 1 1 1500 3,75 Setuju 

Pemberdayaan 
(Z.7) 

 
96 480 

13
2 

528 
15
0 

450 
2
2 

44 0 0 1502 3,76 Setuju 

Informasi 
Kesehatan (Z.8). 

 
97 485 

13
0 

520 
14
8 

444 
2
5 

50 0 0 1499 3,75 Setuju 

Keyakinan (Z.9).  
98 490 

11
9 

476 
16
3 

489 
2
0 

40 0 0 1495 3,74 Setuju 

 Prosedur Kesehatan 
(Z.10) 

 
88 440 

10
8 

432 
17
4 

522 
3
0 

60 0 0 1454 3,64 Setuju 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa matan-dook membantu mencari 

penyebab penyakit balita (Z.1) dengan nilai rata-rata 3,73 (setuju), Matan-

Dook dapat diterapkan dalam pemahaman kesehatan masyarakat (Z.2) 

dengan nilai 3,70 . Nilai Matan-Dook dapat dijadikan intropeksi bagi 

Kesehatan Masyarakat (Z.3) nilai 3,65 (setuju). Nilai Matan-Dook 

Membantu Penyembuhan dalam Kesehatan balita (Z.4) nilai 3,65. Matan-

Dook dapat bertransformasi dari kepercayaan menjadi Model dalam Promosi 

Kesehatan. Nilai kejujuran dalam Matan-Dook dapat diterapkan dalam 

ketaatan pasien mengikuti prosedur Kesehatan (Z.5) nilai 3,72. Nilai 

kejujuran dalam Matan-Dook dapat diterapkan dalam ketaatan pasien 

mengikuti prosedur  Kesehatan (Z.6) nilai 3,75. Petugas kesehatan dapat 
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mengambil nilai matan dook dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 

(Z.7) nilai 3,76. Keyakinan Matan-Dook dapat dikembangkan menjadi 

informasi Kesehatan bagi masyarakat (Z.8) nilai 3,75. Kesehatan masyarakat 

tidak hanya pada sebuah keyakinan namun harus ada Tindakan (Z.9) nilai 

3,74. Tindakan kesehatan menumbuhkan keyakinan sesuai dengan prosedur 

Kesehatan (Z.10) nilai 3,77 (setuju). 

e. Variabel Implementasi MTBS  (Y) 

Tabel 5.9. Rekapitulasi Hasil Jawaban Responden Terhadap Variabel Implementasi 
MTBS 

 
Indikator 

SS S N TS STS Total 
Skor 

Rata-
rata 

Kategori 
Jawaban F Skor 

5  
F Skor  

4 
F Skor 

3  
F Skor 

2 
F Skor 

1 
Faktor 
pengetahuan  

Y.1. 102 510 118 472 153 459 27 54 0 0 1495 3,74 Setuju 
Y.2. 89 445 138 552 139 417 34 68 0 0 1482 3,71 Setuju 
Y.3. 95 475 122 488 153 459 33 66 0 0 1488 3,72 Setuju 

Faktor 
Ekonomi 

Y.4. 88 440 114 456 169 507 29 58 0 0 1461 3,65 Setuju 
Y.5. 98 490 131 524 143 429 28 56 0 0 1499 3,75 Setuju 
Y.6. 89 445 142 568 150 450 18 36 1 1 1500 3,75 Setuju 

Kemampuan 
petugas 
kesehatan 

Y.7. 106 530 122 488 150 450 22 44 0 0 1512 3,78 Setuju 
Y.8. 97 485 130 520 148 444 25 50 0 0 1499 3,75 Setuju 
Y.9. 102 510 115 460 163 489 20 40 0 0 1499 3,75 Setuju 

Sistem 
kesehatan 

Y.10. 88 440 108 432 174 522 30 60 0 0 1454 3,64 Setuju 
Y.11 126 630 112 448 152 456 10 20 0 0 1554 3,89 Setuju 
Y.12 117 585 130 520 133 399 20 40 0 0 1544 3,86 Setuju 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa Indikator faktor pengetahuan dalam variable 

implementasi MTBS (Y) memiliki beberapa faktor yang diteliti dengan hasil berikut; 

Keluarga Memahami Kesehatan Bayi dan Balita (Y.1) dengan nilai rata-rata 3,74 

(setuju). Keluarga mengimplementasikan anjuran yang diberikan oleh petugas 

Kesehatan (Y.2) dengan nilai rata-rata 3,71 (setuju), Keluarga membawa kembali balita 

untuk kunjungan ulang (Y.3) dengan nilai rata-rata 3,72 (setuju). 
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Indikator faktor ekonomi memiliki beberapa faktor yang diteliti dengan 

hasil berikut; Pendapatan keluarga berpengaruh terhadap kesehatan bayi dan 

balita (Y.4) dengan nilai rata-rata 3,65 (setuju). Tingkat pendapatan keluarga 

berpengaruh terhadap kesehatan bayi dan balita dalam hal perawatan dan 

pengobatan bayi sakit (Y.5) dengan nilai rata-rata 3,75 (setuju). Tingkat 

pendapatan keluarga berpengaruh terhadap kesehatan bayi dan balita dalam hal 

pemberian nutrisi, suplemen, dan kualitas asupan yang baik (Y.6) dengan nilai 

rata-rata 3,75 (setuju). 

Indikator kemampuasn petugas kesehatan memiliki beberapa faktor 

yang diteliti dengan hasil berikut; Keterampilan petugas kesehatan 

memeriksa keadaan bayi dan balita baik (Y.7) dengan nilai rata-rata 3,78 

(setuju), Petugas kesehatan mengikuti pedoman dari Kementerian Kesehatan 

Timor Leste (Y.8) dengan nilai rata-rata 3,75 (setuju), Kemampuan petugas 

kesehatan menangani bayi dan balita baik (Y.9) dengan nilai rata-rata 3,75 

(setuju). 

Indikator sistem kesehatan memiliki beberapa faktor yang diteliti 

dengan hasil berikut; Terintergrasinya program kesehatan dalam satu kali 

pemeriksaan dalam program MTBS (Y.10) dengan nilai rata-rata 3,64 

(setuju), Tersedia sarana pendukung implementasi program MTBS Y.11) 

dengan nilai rata-rata 3,89 (setuju), Tersedia buku Bagan implementasi 

program MTBS (Y.12) dengan nilai rata-rata 3,86 (setuju). 
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5.1.3  Hasil Uji Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit  

a. Outer Model 

Evaluasi model pengukuran merupakan tahapan untuk mengevaluasi 

validitas dan reliabilitas suatu konstruk, yaitu terdiri dari evaluasi validitas 

konstruk dan evaluasi reliabilitas konstruk. Masing-masing akan dijelaskan 

dengan model sebagai berikut: 

 

Gambar 5.1. Konstruk PLS Algoritma (Outer Model) 
Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 

 

b. Uji Convergen Validity  

Evaluasi validitas konstruk dilakukan dengan menghitung validitas 

konvergen. Validitas konvergen diketahui melalui nilai loading factor dan 
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average variance extracted (AVE). Suatu instrument dikatakan 

memenuhi pengujian validitas konvergen apabila memiliki loading factor 

dan AVE > 0,5 (Riyanto, 2021). Hasil pengujian validitas konvergen 

disajikan dalam tabel berikut: 

c. Validitas Konvergen Variabel Pemberdayaan  

Variabel pemberdayaan yang memiliki 3 dimensi utama yaitu 

promotif, kuratif, dan preventif dengan 15 indikator yang telah diuji 

sebagai berikut. 

Tabel 5.10. Hasil Pengujian Validitas Konvergen pada Variabel Pemberdayaan 

Variabel Indikator 
Loading 
Faktor AVE Keterangan 

Pemberdayaan 

x1.1 0.539 

0.530 

Valid 
x1.2 0.513 Valid 
x1.3 0.535 Valid 
x1.4 0.530 Valid 
x1.5 0.521 Valid 
x1.6 0.664 Valid 
x1.7 0.580 Valid 
x1.8 0.769 Valid 
x1.9 0.731 Valid 
x1.10 0.703 Valid 
x1.11 0.768 Valid 
x1.12 0.756 Valid 
x1.13 0.823 Valid 
x1.14 0.792 Valid 
x1.15 0.724 Valid 

 
Suatu instrument dikatakan memenuhi pengujian validitas 

konvergen apabila memiliki loading factor dan AVE diatas 0,5 (Agus 

Riyanto, 2021). Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil 
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pengujian validitas konvergen variabel X1 semua indikator dinyatakan 

valid.  

d. Validitas Konvergen Variabel SPK 

Variabel SPK yang memiliki 3 dimensi utama yaitu advocacy, 

social support, dan Community empowerment dengan 15 indikator 

yang telah diuji sebagai berikut. 

Tabel 5.11. Hasil Pengujian Validitas Konvergen Variabel SPK 

Variabel Indikator 
Loading 
Faktor AVE Keterangan 

SPK 

X2.1 0.687 

0.591 

Valid 
X2.2 0.631 Valid 
X2.3 0.746 Valid 
X2.4 0.643 Valid 
X2.5 0.690 Valid 
X2.6 0.722 Valid 
X2.7 0.735 Valid 
X2.8 0.741 Valid 
X2.9 0.634 Valid 

X2.10 0.677 Valid 
X2.11 0.735 Valid 
X2.12 0.767 Valid 
X2.13 0.516 Valid 
X2.14 0.768 Valid 
X2.15 0.772 Valid 

 

Suatu instrument dikatakan memenuhi pengujian validitas 

konvergen apabila memiliki loading factor dan AVE diatas 0,5 ( 

Riyanto, 2021). Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil 

pengujian validitas konvergen variabel SPK pada semua indikator 

dinyatakan valid.  
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e. Validitas Konvergen Variabel Local Wisdom”matan dook 

Variabel local wisdom “matan-dook” (LW-MD) yang memiliki 

4 dimensi utama yang diteliti yaitu Nilai, Norma, ajaran dan keyakinan 

dengan 15 indikator yang telah diuji dengan hasil sebagai berikut. 

Tabel 5.12. Hasil Pengujian Validitas Konvergen LW-MD 

Variabel Indikator 
Loading 
Faktor AVE Keterangan 

LW-MD 

Z1 0.539 

0.597 

Valid 
Z2 0.755 Valid 
Z3 0.882 Valid 
Z4 0.835 Valid 
Z5 0.781 Valid 
Z6 0.846 Valid 
Z7 0.834 Valid 
Z8 0.787 Valid 
Z9 0.875 Valid 

Z10 0.634 Valid 
Z11 0.385 Tidak Valid 
Z12 0.421 Tidak Valid 
Z13 0.462 Tidak Valid 
Z14 0.407 Tidak Valid 
Z15 0.378 Tidak Valid 

 

Suatu instrument dikatakan memenuhi pengujian validitas 

konvergen apabila memiliki loading factor dan AVE diatas 0,5 (Agus 

Riyanto, 2021). Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa Hasil 

Pengujian validitas konvergen variabel LW-MD menunjukkan bahwa 

indikator Z11-Z15 dinyatakan tidak valid, oleh karenanya dalam hal ini 

peneliti menghapus 5 indikator yang tidak valid tersebut sehingga 
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Pengujian validitas konvergen terhadap variabel LW-MD yang semula 

memiliki 15 indikator sehingga menjadi 10 indikator. 

f. Validitas Konvergen Variabel Implementasi MTBS 

Variabel Implementasi MTBS yang memiliki 5 dimensi utama 

yang diteliti yaitu 1) faktor pengetahuan, 2) faktor ekonomi, 3) 

kemampuan petugas kesehatan, 4)  sistem kesehatan 5) 

pemberdayaan masyarakat dengan 15 indikator yang telah diuji 

dengan hasil sebagai berikut. 

Tabel 5.13. Hasil Pengujian Validitas Konvergen Variabel Implementasi MTBS 

Variabel Indikator 
Loading 
Faktor AVE Keterangan 

Implementasi 
MTBS 

Y1 0.739 

0.630 

Valid 
Y2 0.764 Valid 
Y3 0.781 Valid 
Y4 0.831 Valid 
Y5 0.833 Valid 
Y6 0.751 Valid 
Y7 0.767 Valid 
Y8 0.842 Valid 
Y9 0.833 Valid 

Y10 0.723 Valid 
Y11 0.831 Valid 
Y12 0.833 Valid 
Y13 0.754 Valid 
Y14 0.757 Valid 
Y15 0.844 Valid 

 

Suatu instrument dikatakan memenuhi pengujian validitas 

konvergen apabila memiliki loading factor dan AVE > 0,5 (Agus Riyanto, 

2021). Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa Hasil Pengujian 
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validitas konvergen variabel implementasi MTBS menunjukkan bahwa 

semua indikator menunjukkan hasil yang valid. 

g. Uji Discriminant Validity  

Uji Discriminant Validity (Validitas diskriminan) dihitung 

menggunakan cross loading dengan kriteria bahwa apabila nilai cross 

loading dalam suatu variabel yang bersesuaian lebih besar dari nilai 

korelasi indikator pada variabel lainnya, maka indikator tersebut 

dinyatakan valid dalam mengukur variabel yang bersesuaian. 

Berdasarkan pengukuran cross loading yang disajikan dalam 

lampiran, dapat diketahui bahwa secara keseluruhan indikator-indikator 

dari semua variabel menghasilkan nilai loading yang lebih besar dari nilai 

loading pada variabel lainnya. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 

dari uji validitas diskriminan, masing-masing indikator mampu mengukur 

variabel laten yang bersesuaian.  
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h. Construct Reliability  

Construct Reliability yaitu perhitungan yang dapat digunakan untuk 

menguji reliabilitas konstruk pada SEM PLS adalah composite reliability. 

Kriteria pengujian menyatakan bahwa apabila composite reliability 

bernilai > 0,7 maka konstruk tersebut dinyatakan reliabel.  

Tabel 5.14. Hasil Pengujian Realibilitas Konstruk Model Pemberdayaan Pada MTBS 

Variabel 
Composite 
Reliability 

Pemberdayaan Masyarakat   0.914  
Strategi Promosi Kesehatan  0.935  
Local Wisdom MatanDook   0.934  
Implementasi MTBS  0.962  

 

Suatu instrument dikatakan memenuhi pengujian validitas konvergen 

apabila memiliki loading factor dan AVE diatas 0,7. Adapun nilai composite 

reliability diatas 0.7 maka konstruk dikatakan reliabel (Riyanto, 2021) 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa masing-masing 

variabel menghasilkan nilai composite reliability yang lebih besar dari 0,7. 

Dengan demikian berdasarkan nilai composite reliability semua indikator 

dinyatakan reliabel dalam mengukur variabelnya. 
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i. Inner Model 

Evaluasi model struktural atau inner model merupakan tahapan 

untuk mengevaluasi goodness of fit yang meliputi koefisien determinasi 

dan predictive relevance serta pengujian Hipotesis. Masing-masing akan 

dijelaskan sebagai berikut:

 

Gambar 5.2. Konstruk Inner Model Pemberdayaan Pada MTBS 
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j. Koefisien Determinasi (R2) 

Koefisien determinasi (R2) digunakan untuk mengetahui besarnya 

kemampuan variabel endogen untuk menjelaskan keragaman variabel 

eksogen, atau dengan kata lain untuk mengetahui besarnya kontribusi 

variabel eksogen terhadap variabel endogen. Menurut Chin (1998), nilai 

R square sebesar 0.67 (kuat), 0.33 (moderat) dan 0.19 (lemah). Hasil R2 

dapat dilihat dalam table. 

Tabel 5.15. Hasil Koefisien Determinasi (R2) Pemberdayaan Pada MTBS 

Variabel 
R 

Square 

R 
Square 
Adjust

ed 

1-R 
Squar

e 

R2 total 

Pemberdayaan  0,520 0,521 0,512  
 

0,860 
Strategi Promosi Kesehatan  

0,670 0,667 0,657 

Local Wisdom MatanDook 0,179 0,330 0,340  
Implementasi MTBS 0,560  0,545 0,525 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa menunjukkan  

bahwa Nilai R-square adjusted pada pemberdayaan sebesar 0,521, nilai 

SPK sebesar 0,667, LW-MD sebesar 0,330 dan implementasi MTBS 

sebesar 0,545. Nilai R-square total bernilai 0,860 atau 86,0% (kuat). Hal 

ini dapat menunjukkan bahwa keragaman variabel LW-MD sebesar 0,330 

dan Implementasi MTBS mampu dijelaskan oleh seluruh variabel 

independen yang digunakan dalam penelitian ini secara total konstruk 

sebesar 86,0%. 
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k. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis dilakukan pengujian signifikansi digunakan untuk 

menguji ada tidaknya pengaruh variabel eksogen terhadap variabel endogen. 

Kriteria pengujian menyatakan bahwa apabila nilai T-statistics ≥ T-tabel 

(1,64) atau nilai p-value < significant alpha 5% atau 0,05, maka dinyatakan 

adanya pengaruh signifikan variabel eksogen terhadap variabel endogen. 

Hasil pengujian signifikansi dan model pemberdayaan dapat dilihat pada 

tabel tertera di bawah ini ; 

Tabel 5.16. Hasil Pengujian Hipotesis untuk Model Pemberdayaan Pada MTBS 

Variabel 
Original 
Sampel 

(O) 

T Statistics 
(|O/STDEV) 

P 
Values 

 
Kesimpulan 

Pemberdayaan terhadap 
Local Wisdom MatanDook  

0.321  2.518  0.012  Signifikan 

SPK terhadap LW-MD 0.273  1.968  0.049  Signifikan 
LW-MD terhadap 
Implementasi MTBS 

0.162  1.960  0.050  Signifikan 

Pemberdayaan terhadap 
Implementasi MTBS 

0.080  1.578  0.064  Tidak 
signifikan 

SPK terhadap Implementasi 
MTBS 

0.101  1.921  0.057  Tidak 
signifikan 

Pemberdayaan terhadap 
Implementasi MTBS 
melalui LW-MD 

0.052  1.620  0.065  
Tidak 

signifikan 

SPK terhadap Implementasi  
MTBS melalui LW-MD 

0.044  1.396  0.063 
Tidak 

signifikan 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan hasil penelitian sebagai 

berikut: 

a) Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap LW-MD  

Uji pengaruh antara pemberdayaan terhadap LW-MD dengan hasil 

T-statistics sebesar 2.518 dengan nilai p-value sebesar 0.012. Hasil 

pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T statistics ≥ 1,64 dan p-

value < 0,5. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pemberdayaan terhadap LW-MD. Hal ini menunjukkan 

ada hubungan atau perbedaan yang signifikan antara pemberdayaan 

terhadap Local wisdom-matandook.  

b) Pengaruh antara strategi promosi kesehatan terhadap LW-MD 

Uji pengaruh langsung antara SPK terhadap LW-MD 

mendapatkan hasil T-Statistic sebesar 1.968 dan P-Value sebesar 0.049. 

Hasil pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T statistics ≥  1,64 dan 

p-value < 0,5. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara  SPK terhadap local wisdom matandook  

c) Pengaruh antara LW-MD terhadap Implementasi MTBS  

Uji pengaruh LW-MD terhadap Implementasi MTBS 

mendapatkan hasil nilai T-Statisctic sebesar 1.960 dan nilai p-value 

sebesar 0.050. Hasil pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T-



130 
 

statistics ≥ 1,64 dan p-value < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara LW-MD terhadap Implementasi MTBS. 

d) Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS  

Uji pengaruh antara pemberdayaan terhadap implementasi MTBS 

mendapatkan hasil Nilai T-Statistic sebesar 1.578 dan nilai p-value 

sebesar 0.064. Hasil pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T-

Statistics ≥ 1,64 dan p-value < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh yang tidak signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS. 

e. Pengaruh antara SPK terhadap Implementasi MTBS 

Uji pengaruh antara SPK terhadap implementasi  MTBS dengan nilai 

T-Statistic sebesar 1.921 dan nilai p-value sebesar 0.057. Hasil pengujian 

tersebut menunjukkan bahwa nilai T-Statistics ≥  1,64 dan P-Value >0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang tidak signifikan antara SPK 

terhadap Implementasi MTBS  

f. Pengaruh antara pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS melalui LW-MD 

Uji Pengaruh antara pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS 

melalui LW-MD mendapatkan hasil nilai T-Statistic sebesar 1.620 dan nilai P-

value sebesar 0.049. Hasil pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T-

Statistics ≥ 1,64 dan p-value < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
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pengaruh yang signifikan antara pemberdayaan terhadap matandook  terhadap 

implementasi MTBS. 

g) Pengaruh SPK  terhadap implementasi MTBS melalui LW-MD 

Uji pengaruh SPK melalui LW-MD terhadap implementasi  MTBS 

mendapatkan hasil nilai T-Statistic sebesar 1.396 dan nilai p-value sebesar 

0.063. Hasil pengujian tersebut menunjukkan bahwa nilai T-Statistics ≥ 1,64 

dan p-value < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang tidak 

signifikan antara SPK melalui LW-MD terhadap implementasi MTBS. 

l. Model Akhir (Temuan) 

 

Gambar 5.2. Konstruk Model Akhir (Temuan) 
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Berdasarkan Gambar diatas, menunjukkan bahwa hasil penelitian 

tahap pertama dengan metode Kuantitatif - Observational study): dengan 

mengunakan model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 

Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kota Madya 

Aileu dan Liquiça, dengan hasil sebagai berikut :  

a. Pengaruh antara pemberdayaan terhadap local wisdom matandook. 

Pengaruh pemberdayaan terhadap local wisdom matandook 

dengan nilai p-value sebesar 0,012, yang artinya jika pemberdayaan 

meningkat satu satuan unit maka LW-MD juga dapat meningkat sebesar 

1,2%, maka dinyatakan berpengaruh secara signifikan. 

b. Pengaruh antara SPK terhadap Local Wisdom Matan Dook  

Pengaruh antara SPK terhadap local wisdom matan dook 

mendapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.049, yang artinya jika SPK 

meningkat satu satuan unit maka LW-MD juga dapat meningkat sebesar 

4,9%, dan dinyatakan berpengaruh secara signifikan. 

c. Pengaruh antara LW-MD terhadap Implementasi MTBS  

Pengaruh LW-MD terhadap Implementasi MTBS mendapatkan 

hasil nilai p-value sebesar 0.050. Hasil tersebut menunjukkan jika LW-

MD meningkat satu satuan unit maka Implementasi MTBS dapat 

meningkat sebesar 5% dan pengaruh ini bersifat positif dan signifikan. 
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d. Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap implementasi MTBS  

Pengaruh pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS 

mendapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.064. Hasil tersebut 

menunjukkan jika pemberdayaan meningkat satu satuan unit maka 

implementasi MTBS dapat meningkat sebesar 6,4% dan ini bersifat 

positif dan pengaruh secara tidak signifikan,  

e. Pengaruh antara SPK terhadap Implementasi MTBS  

Pengaruh antara SPK terhadap implementasi MTBS mendapatkan 

hasil nilai p-value sebesar 0.057. Hasil tersebut menunjukkan jika SPK 

meningkat satu satuan unit maka implementasi MTBS dapat meningkat 

sebesar 5,7%, dan pengaruh ini bersifat positif dan tidak tidak signifikan. 

f. Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap implementasi MTBS melalui 

LW-MD 

Pengaruh pemberdayaan terhadap implementasi MTBS melalui 

LW-MD mendapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.065. Hasil tersebut 

menunjukkan jika implementasi MTBS dapat meningkat berdasarkan 

pengaruh pemberdayaan melalui LW-MD sebesar 6,5% yaitu dengan 

pengaruh ini bersifat positif dan tidak signifikan. 

g. Pengaruh antara SPK terhadap Implementasi MTBS melalui LW-MD 

Uji pengaruh antara SPK terhadap terhadap Implementasi MTBS 

melalui LW-MD mendapatkan hasil Nilai p-value sebesar 0.063 Hasil 
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tersebut menunjukkan jika SPK terhadap Implementasi MTBS melalui 

LW-MD dapat meningkat sebesar 6,3% dan bersifat tidak signifikan. 

 
m. Uji Multikolineritas  

Menurut Sugiono (2019), uji multikolineritas adalah pengujian 

statistik yang digunkan untuk mengetahui apakah terdapat korelasi yang 

tinggi antara variabel bebas dan variabel terikat dalam sebuah model 

regresi. Tujuan yaitu mengetahui apakah ada pemgaruh linier yang kuat 

antara dua variabel indepeden dalam sebuah model regresi. Jika nilai 

variance Inflation Factor (VIF) lebih dari 10 dikatakan tidak terjadi 

kolinearitas dan jika VIF kurang dari 10 menunjukkan adanya 

multikolinearitas. Jika VIF < 5 = toleransi yang tinggi, 5 – < 10= sedang 

dan lebih >10= lemah. 

Tabel 5.17: Hasil Uji Multikolinearitas pada variabel eksogen terhadap 
variabel endogen dalam upaya menurunkan KKB 

Variabel VIF Interpretasi  

Pemberdayaan 1,894 < 10   Kuat toleransi 

SPK 4,637 < 10 Kuat toleransi 

LW-MD 3,583 < 10  Kuat toleransi 

   Sumber : hasil pengolahan data primer oleh peneliti,2024 

Berdasarkan tabel diatas dapat diambil kesimpulan bahwa variabel 

pemberdayaan, SPK dan Local wisdom mempunyai kolinearitas yang tinggi 

atau kuat terhadap implementasi MTBS. 
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n. Uji Normalitas 

Menurut Sugiono (2020), Uji normalitas adalah metode untuk 

mengevaluasi apakah data yang dianalisis memiliki distribusi normal 

atau tidak. Dasar pengambilan keputusan yaitu, jika nilai signifikansi > 

0,05 maka dinyatakan berdistribusi normal dan jika < 0,05 maka tidak 

berdistribusi normal.  

Tabel 5.18. Hasil Uji Normalitas pada variabel variabel eksogen terhadap 
variabel endogen dalam upaya menurunkan KKB. 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 
Pemberdayaan 0,403 400 0,055 

SPK 0,422 400 0,053 
Implementasi MTBS 0,378 400 0,101 
Local wisdom/MD 0,430 400 0,601 

a. Lilliefors Significance Correction 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa uji normalitas pada variabel 

eksogen, endogen dan intervening berdistribusi normal karena nilai signifikansi lebih 

besar dari 0,05.  

5.1.4 Rumusan Model Pemberdayaan pada Implementasi MTBS dalam 

Upaya Menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kotamadya 

Aileu dan Liquiça 

Rumusan Model  disusun berdasakan hasil penelitian kuantitatif 

yang menunjukan pengaruh positif signifikan; Untuk itu  maka 

Rumusan Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 

dalam upaya menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kotamadya 
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Aileu dan Liquiça, Timor Leste adalah sebagai berikut: Bahwa 

Implementasi MTBS dipengaruhi secara langsung oleh pemberdayaan, 

Strategi Promosi Kesehatan dan local wisdom matandook.  Serta 

pengaruh tidah langsung pemberdayaan dan Strategi Promosi 

Kesehatan melalui local wisdom matandook terhadap Implementasi 

MTBS. 

Model pengembangan lokal yang efektif untuk menurunkan 

kematian balita di Timor Leste dengan memanfaatkan sumber daya dan 

pengetahuan lokal, seperti melibatkan tokoh masyarakat, tokoh adat, 

pengobat tradisional, pelayan gereja dan orang tua dan tidak 

mengesampingkan Promotor Saúde Familia (PSF) Model ini juga harus 

fokus pada peningkatan akses pelayanan kesehatan, peningkatan 

kesadaran tentang kesehatan anak, dan pemberdayaan keluarga untuk 

meningkatkan kualitas hidup balita. Sejak lahir hingga umur 59 bulan 

diperlukan monitoring terhadap kondisi balita. Hal ini diperlukan 

kerjasama keluarga, tokoh masyarakat,tokoh adat, pengobat tradisional 

pelayan gereja dalam rangka mendukung pelaksanaan program MTBS-

M dengan tujuan membantu menurunkan kesakitan dan kematian balita.  

Pendekatan pada model ini adalah Aset Based Community 

Development (ABCD) yaitu menekan pemanfaatan aset yang dimiliki 
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masyarakat seperti ketrampilan, pengetahuan dan sumber daya yang ada 

untuk berkontribusi penurunan kesakitan dan kematian balita.  

Keuntungan dalam implementasi model ini adalah sebagai berikut : 

a. Meningkatkan kemampuan masyarakat yaitu memberdayakan 

masyarakat dan memanfaatkan sumber daya lokal dalam meningkatkan 

kualitas hidup balita; 

b. Penguatan kapasitas lokal yaitu membantu komponen masyarakat 

dalam meningkatkan kemampuan mereka melalui pelatihan MTBS-M 

sehingga mampu mengenal dan mengindentifikasi tanda-tanda bahaya 

yang dimilik balita. 

c. Pemberdayaan yaitu meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

memberikan tindakan dasar kepada balita seperti pemberian 

paracetamol, zinc dan oralit.  

Untuk menunjang hal tersebut maka dirumuskan sebuah modul 

yang berjudul tentang MTBS-M ini membantu dan mendukung 

keluarga dalam memberikan perawatan yang baik untuk balita mereka. 

Dalam hal ini, para penerima pelatihan mampu mengenal dan 

mengidentifikasi tanda-tanda bahaya pada balita berusia mulai 0 hari hingga 59 

bulan dengan tujuan membantu keluarga untuk merujuk ke fasilitas kesehatan 

untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut, membantu keluarga merawat 

beberapa anak dengan diare dan demam di rumah serta menindak lanjuti bayi dan 

balita sakit yang yang menerima perawatan di fasilitas kesehatan. 
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Secara khusus modul ini disusun untuk beberapa tujuan seperti tertera di bawah ini: 

a. Dapat mengidentifikasi tanda-tanda penyakit umum pada balita dan bayi baru 

lahir, identifikasi tanda-tanda kekurangan gizi dan cara memeriksa suhu. 

b. Mampu memutuskan apakah akan merujuk bayi dan balita ke fasilitas 

kesehatan, dan atau untuk membantu keluarga merawat mereka di rumah. 

c. Mampu merujuk semua bayi yang baru lahir hingga usia 2 bulan yang memiliki 

tanda-tanda bahaya ke pusat kesehatan, atau fasilitas kesehatan lainnya. 

d. Untuk anak dengan diare yang dapat diobati di rumah, ajarkan keluarga tentang 

cara memberikan larutan ORS dan zinc 

e. Untuk anak-anak yang dirujuk ke fasilitas kesehatan, untuk memulai 

pengobatan dengan ORS atau memberikan dosis pertama parasetamol. 

f. Mampu menasihati keluarga untuk kembali melalukan kunjungan tindak lanjut 

sesuai jadwal yang ditentukan, jika kondisi tidak membaik atau sakitnya 

bertambah parah. 

g. Pada kunjungan lanjutan, untuk mengidentifikasi perbaikan pada kondisi anak 

dan memastikan perawatan di rumah; dan jika kondisi tidak membaik, segera 

merujuk mereka ke fasilitas kesehatan. 

h. Mampu menggunakan formulir pencatatan untuk membantu mengidentifikasi 

dan merawat bayi baru lahir dan anak yang sakit, mencatat keputusan dan 

tindakan yang diberikan.  

i. Mampu menggunakan formulir rujukan untuk merujuk bayi dan dan 

menindaklanjuti balita sakit yang menerima perawatan di fasilitas kesehatan. 
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Tabel 5.19 : Tanda-tanda bahaya yang perlu dikenali pada balita 

Gejala Klasifikasi Perawatan & Pengobatan 

 

La hemu ou la susu  
Tidak bisa minum atau menyetek 

 
 
 

Penyakit Berat 
 

 
 
 

SEGERA Bawa ke Fasilitas 
Kesehatan 

  

Konvulsaun/bestidu mutin saé 
Kejang 

 

Muta sai hotu saida mak labarik han ou 
hemu 
Memuntahkan semua apa yang dimakan 
atau diminum 

 

Toba dukur liu ou la bok an ou fraku bok 
an (Letargis atau tidak sadar) 

 

Susar dada iis no hirus matan tama ba 
laran (Sukar bernapas dan tarikan 
dinding dada kedalam) 

Penyakit Berat Bawa ke Fasilitas Kesehatan  

Isin manas makas  ou isin malirin makas 
Demam atau kedinginan  

Penyakit 
Sedang 

Bawa ke Fasilitas Kesehatan 

 

Soe be’e bot liu dala 3 iha oras 24 nia 
laran (Buang air besar lebih dari 3x 
dalam 24 jam) 

Penyakit 
Sedang 

boleh beri air,buah dan lain-lain 

 

Teé kahur ho raan (Berak bercampur 
darah) 

Penyakit Berat Bawa ke Fasilitas Kesehatan 

 Isin krekas no kulit taka ruin 
 Kurus kering dan kulit tutup kulit 

Penyakit Berat Bawa ke Fasilitas Kesehatan  

 

Ain rua bubu hotu  
Kedua kaki bengkak 

Penyakit Berat Bawa ke Fasilitas Kesehatan/ 
MatanDook 

 

Bubu iha tilun kotuk 
Pembengkakan dibelakang telinga 

Penyakit Berat  Bawa ke Fasilitas Kesehatan 

 

Mosu kinur iha isin lolon 
Kekuningan di seluruh tubuh  

Penyakit Berat Tidak memberikan Asi ibu  

 

Kanek iha isin lolon ka infeksaun 
Luka diseluruh tubuh atau infeksi 

Penyakit 
Sedang 

Bisa perawatan di rumah atau jika 
berlanjut Bawa ke Fasilitas 
Kesehatan 

Raan no tasak sai iha usar 
Pus keluar dari pusar 

Penyakit Berat Bawa ke Fasilitas Kesehatan 

 

Mosu Infeksaun iha matan 
Infeksi mata 

Penyakit 
Sedang 

Bawa ke Fasilitas Kesehatan. 

Sumber : (UNICEF,WHO, 2021) 
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Berdasar tujuan diatas maka para peserta diharapkan mampu melaksanaan hal-hal 

seperti tertera dibawah ini; 

a. Menghitung napas dengan mengunakan ARI Timer  

a) Beri tahu pengasuh bahwa anda akan menghitung 
pernapasan anaknya. Mintalah dia untuk menjaga 
anaknya tetap tenang. Jika anak sedang tidur, jangan 
bangunkan anak. 

b) Anak harus tenang dan tenang saat menghitung napas. 
Jika anak ketakutan, menangis, gekisah, atau bergerak, 
anda tidak akan dapat melakukan penghitungan yang 
akurat. 

c) Pilih tempat di dada atau perut anak di mana anda dapat 

dengan mudah melihat tubuh mengembang saat anak 

bernapas. Untuk menghitung napas dalam satu menit 

d) Pernapasan cepat tergantung pada usia anak: 

Tabel 5.20: Frekuensi pernapasan pada balita 

Jika usia anak adalah   Anak memiliki pernapasan cepat 
jika anda menghitung  

0 hari hingga 2 bulan  60x/menit atau lebih 

2 bulan hingga < 12 bulan 
 

50 x/menit atau lebih 

usia 12 bulan hingga 59 bulan 40 x/menit atau lebih 

Sumber : WHO,MoH,2021 

e.Mengukur suhu tubuh  

a) Bersihkan termometer dengan baik dengan sabun dan air atau alkohol. 

Kocok dengan keras, dengan jentikan pergelangan tangan, sampai terbaca 

kurang dari 36 derajat. 

b) Masukkan termometer ke ketiak. 

TIPS: Melihat jam tangan 
dan pernapasan anak pada 
saat yang sama bisa jadi sulit.  

Mintalah seseorang, jika 
tersedia, untuk membantu 
menghitung hitungan. 
Mintalah mereka untuk 
mengatakan "Mulai" di awal 
dan "Berhenti" di akhir 60 
detik. 
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c) Biarkan di sana selama 3 atau 4 menit. 

d. Lihat hasilnya.  

e. Cuci termometer dengan baik dengan sabun dan air.  

 

 

Kesalahan umum yang dapat terjadi selama pengukuran suhu tercantum pada kotak di 

bawah ini. 

 

 

 

 

 

f. Berikan dosis paracetamol untuk anak dengan demam tinggi (suhu lebih 38,5oc) 

Tabel 5.21: Dosis paracetamol 

 
Umur atau BB 

Paracetamol Tablet  
Sirup 100 mg 500 

mg 
2 – 6 bulan (4-<7 kg ) ½ tablet 1/8 2,5 ml 

6 – 36 bulan (7 - <14 kg) 1 tablet ¼ 5 ml 
36 – 59 bulan (14-<19 kg 2 tablet ½ 10 ml  
Sumber : MoH, 2017 

 

 

1. Termometer tidak ditempatkan dengan benar di ketiak sehingga ujungnya menonjol di 
ujung ketiak bayi yang lain. 

2. Termometer tidak dipegang dengan kuat di ketiak bayi. 

3. Melepas termometer dari ketiak tanpa mendengar tiga bunyi bip, karena Anda pikir 
itu sudah ada sejak lama 
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g.Pemberian Oralit pada kasus Diare  

a) Jelaskan kepada pengasuh pentingnya mengganti cairan pada anak dengan 

diare. Jelaskan juga bahwa larutan ORS terasa asin. Biarkan pengasuh 

mencicipinya. Mungkin rasanya tidak enak bagi pengasuh. Tetapi seorang anak 

yang mengalami dehidrasi meminumnya dengan penuh semangat.  

b) Mintalah pengasuh untuk mulai memberikan laruran ORS kepada anak di 

depan Anda. Sering-seringlah minum mengunakan gelas,cangkir atau 

sendok. (Gunakan sendok untuk memberikan larutan ORS kepada balita.)  

c) Jika anak muntah, sarankan pengasuh untuk menunggu 10 menit sebelum 

memberikan lebih banyak larutan ORS. Kemudian mulailah memberikan 

lagi larutan ORS, tetapi lebih lambat. Dia harus memberikan anak sebanyak 

anak mau, atau setidaknya 1/2 cangkir larutan ORS setelah setiap tinja 

buang air besar. 

d) Pastikan ke pengasuh: 

o Amati ketika anak mimun larutan ORS. Anak 

tidak boleh tersedak. 

o Tanyakan padanya: Seberapa sering Anda alan 

memberikan larutan ORS? Berapa banyak yang 

akan Anda berikan? 

e) Bagaimana Anda tahu kapan anak bisa pulang?  

oSeorang anak dehidrasi, yang memiliki kekuatan untuk 

minum, minum dengan penuh semangat. Jika anak terus ingin minum 

larutan ORS, mintalah ibu terus memberikan larutan ORS kepada anak. 

o Jika anak mulai menolak minum ORS, kemungkinan anak tersebut tidak 

mengalami dehidrasi. Jika Anda melihat bahwa anak tersebut tidak lagi 

haus, maka anak tersebut siap untuk pulang.  
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o Masukkan larutan ORS ekstra ke dalam wadah dan berikan kepada 

pengasuh untuk perjalanan pulang (atau ke fasilitas kesehatan, jika anak 

perlu dirujuk).  

  

 

 

 

 

 

 

h. Berikan ORS sebanyak 2 paket ORS (1000 ml) kepada pengasuh sebagai  

tambahan untuk dibawa pulang, jika dia perlu mempersiapkan lebih banyak. 

Motivasi pengasuh untuk terus memberikan larutan ORS sesering yang akan 

dikonsumsi anak. Dia harus mencoba memberikan setidaknya 1/2 cangkir 

setiap kali diare. Pemberian zinc pada kasus Diare 

 Cara membantu pengasuh memberikan dosis pertama tablet zinc  

a) Jika dosisnya untuk setengah tablet, bantu 

pengasuh memotongnya menjadi dua bagian.  

b) Mintalah pengasuh untuk memasukkan tablet 

atau setengah tablet ke dalam sendok dengan ASI atau air. Tablet akan 

larut sendiri. Pengasuh tidak perlu menghancurkan tablet sebelum 

memberikannya kepada anak. 

c) Sekarang, bantu pengasuh memberi anaknya dosis pertama zink. Anak 

mungkin memuntahkan larutan zinc. Jika demikian, maka gunakan 

sendok untuk mengumpulkan larutan zinc dan berikan kembali dengan 

lembut kepada anak. Jika ini tidak memungkinkan dan anak belum 

menelan larutannya, berikan anak dosis yang sama. 

TIPS: Bersiaplah untuk memberikan larutan ORS kepada anak dengan diare. 
Simpan dengan perlengkapan obat Anda: 

a. Siapkan paket ORS 

b. Botol 1 liter atau wadah pengukur lainnya 

c. Wadah dan sendok untuk mencampur larutan ORS 

d. Cangkir dan sendok kecil untuk memberikan ORS 

e. Tutup botol dengan penutup, jika ibu perjalanan pulang ke rumah agar 
larutan ORS tidak tumpah atau ke fasilitas Kesehatan.. 
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d) Himbaulah kepada pengasuh untuk mengajukan pertanyaan. Puji 

pengasuh karena bisa memberikan zinc kepada anaknya. Jelaskan 

bagaimana cara membantu merikan zink kepada anaknya anaknya. 

Berikan zinc selama 10 hari. Jelaskan berapa 

banyak tablet yang harus diberikan, sekali 

sehari. Tandai dosis pada paket tablet. 

Tekankan: bahwa penting untuk 

memberikan tablet zinc selama sepuluh hari 

penuh, bahkan jika diare berhenti. zinc akan 

membantu  mengurangi diare anak di bulan-

bulan mendatang. Anak akan memiliki 

nafsu makan yang lebih baik dan akan 

menjadi lebih kuat. 

Kemudian, sarankan pengasuh untuk 

menjauhkan semua obat dari jangkauan anak-anak. Dia juga harus menyimpan obat-

obatan di tempat yang bersih dan kering, bebas dari tikus dan serangga.  

Beritahu kepada ibu untuk memberikan zinc 20 mg selama 10-14 hari dengan dosis 

sebagai berikut : 

Tabel 5.22 : Dosis pemberian zinc pada kasus diare 

Umur Dosis 

2 sampai 6 bulan ½ tablet (10 mg) 

6 bulan atau lebih 1 tablet (20 mg( 

Sumber : MoH Timor Leste,2017 
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5.2 Hasil Penelitian Tahap II  

Penelitian tahap 2 dilakukan pada tanggal 21 sampai 30 Oktober 2024. 

Hasil analisis deskriptif digunakan untuk menentukan isu strategis oleh peneliti, 

kemudian peneliti melakukan pelatihan kepada para pengasuh, kader keseahatan 

dan local wisdom tanda dan gejala serta pertolongan pertama yang dibutuhkan 

oleh balita. Pelatihan atau penyuluhan kesehatan dilakukan pada dua kelompok 

yaitu pertama 60 orang pengasuh di puskesmas yang tersebar di Kotamadya 

Aileu. Setelah itu peneliti memberikan soal atau test kepada forum dengan model 

test pilihan yaitu benar atau salah. Pelatihan tahap kedua bersama kelompok, 

kader local wisdom yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kotamadya Liquiçá 

dengan topik yang sama. 

Pendidikan kesehatan dilakukan sendiri oleh peneliti dan enumerator 

sebagai pengamat dan tahap selanjutnya secara terpisah dilakukan sendiri oleh 

enumerator pada kelompok kecil atau individu dan seterusnya dilakukan evaluasi 

melalui tanya-jawab. Jika menjawab dengan benar maka diberi pujian dan jika 

jawaban salah maka selanjutnya diberikan pendidikan kesehatan melalui poster 

yang sudah dipersiapkan oleh peneliti. Poster tersebut juga telah dilakukan 

konsultasi Dirjen Kesehatan ibu dan Anak pada Kementerian Kesehatan Timor 

Leste serta otoritas kesehatan kedua kota.  

Selanjutnya adalah peneliti menyusun modul tentang model pemberdayaan 

dengan judul MTBS-M, untuk dipergunakan sebagai panduan dalam 

memberikan pelatihan kepada keluarga, matan-dook, pengobat tradisional dan 

promotor saúde familia (Relawan kesehatan keluarga) di Aileu dan Liquça.  
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5.2.4 Karakteristik Penelitian Tahap II 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi; usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, jarak dari rumah ke 

puskesma, dan orang yang membawa balita ke Puskesmas. 

Tabel 5.23. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, Satus perkawinan, 
tingkat pendidikan, pekerjaan, jarak dan membawa balita pada  Penelitian Tahap II 

Usia  Jumlah  % 
21 – 30 tahun 35 29,2 
31 – 40 tahun 39 32,5 
41 – 50 tahun 50 13,3 
> 51 tahun 30 25 
Total 120 100 
Gender   
Komposisi responden Jumlah  % 
Pengasuh (ibu) 60 50 
Kader Kesehatan (PSF 18 15 
Ketua adat 15 12,5 
Pengobat tradisional (healer traditional 27 22,5 
Total 120 100 
Jenis Kelamin Jumlah  % 
Laki  42 35 
Perempuan 78 65 
Total 120 100 
Komposisi Jumlah  % 
Belum Menikah 11 9,2 
Menikah 105 87,5 
 Janda 4 3,3 
Total 120 100 
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Pendidikan terakhir  Jumlah  % 
Tidak Sekolah 26 21,7 
SD / Sederajat 22 18,3 
SMP / Sederajat 16 13,3 
SMA / Sederajat 30 40,6 
S1 6 5 
S2 0 0 
S3 1 0,8 
Total 120 100 

Sumber : hasil pengolahan data primer oleh peneliti,2024 

Tabel di atas menunjukkan bahwa karakteristik usia responden dari di 

dominasi oleh umur usia 31 tahun – 40 tahun sebanyak 32,5 % dari dan 

paling kecil yaitu usia >51 tahun 25 %. Sedangkan komposisi responden 

paling banyak yaitu pengasuh sebanyak 50% dan paling kecil yaitu PSF 

15%, ketua adat sebanyak 12,5%. Berdasarkan jenis kelamin sebanyak laki-

laki 35 % dan yaitu 65% dan status perkawinan menikah sebanyak 87,5 % , 

Dud /Janda yaitu3.3 %. Dari segi pekerjaan sehari-hari paling banyak 

sebagai petani yaitu 45 % dan terkecil yaitu PNS sebesar 0,8%. Jarak dari 

rumah ke fasilitas kesehatan yaitu sejauh kurang dari 1 km yaitu 50% dan 

paling rendah yaitu 5 – 7 km  sebesar 16,7 %. Jika dilihat dari segi yang 

membawa balita untuk mendapatkan perawatan kebanyakan oleh ibu sebesar 

80% dan paling minim oleh nenek yaitu 0,8%. 
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5.2.5 Uji Homogenitas 

Menurut Sugiono (2020), Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah 

sampel yang diambil berasal dari populasi dengan varian yang homogen. Untuk 

menguji homogenitas varian dari kedua kelompok digunakan uji homogenitas data 

sebelum maupun data sesudah baik kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. 

Hipotesis uji dapat dituliskan sebagai berikut: 

Ho: Varian data kelompok kontrol sama dengan kelompok eksperimen 

H1: Varian data kelompok kontrol berbeda dengan kelompok eksperimen 

Kriteria pengujian yaitu apabila nilai signifikansi pada uji Levene lebih dari 5% 

(p>0,05), maka Ho diterima, artinya skor data kelompok kontrol sama dengan 

kelompok eksperimen memiliki varian yang sama. Hasil perhitungan uji homogenitas 

dapat dilihat pada Tabel berikut. 

Tabel 5.24. Hasil Uji Homogenitas Data kondisi balita pada Kelompok kontrol dan 
Kelompok eksperimen 

Data Statistic df1 df2 Sig. Kesimpulan Keterangan 

Sebelum  0.362 1 118 0.549 Terima Ho Homogen 

Sesudah  0,589 1 118 0,01 Terima Ha Homogen 
Sumber : hasil pengolahan data primer oleh peneliti,2024 

Berdasark tabel tersebut diatas, menunjukkan bahwa nilai signifikansi pada 

kondisi balita sakit sebelum pemberian modul adalah 0,549 (p>0,05), sehingga Ho 

diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa data awal kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen bersifat homogen atau memiliki varian yang sama. Setelah 
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pemberian modul p-value 0,01 (p<0,05) sehingga Ha diterima sehingga dapat 

disimpulan bahwa kelompok kontrol dan kelompok eksperimen bersifat homogen.  

Tabel 5.25. Hasil Uji Homogenitas pada tindakan balita pada Kelompok kontrol dan 
Kelompok eksperimen 

Data Statistic df1 df2 Sig. Kesimpulan Keterangan 

Sebelum  1,384 1 118 0.242 Terima Ho Homogen 

Sesudah  3,781 1 118 0,02 Terima Ha Homogen 
Sumber : hasil pengolahan data primer oleh peneliti,2024 

Berdasarkan hasil pengujian homogenitas diatas menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi pada tindakan terhadap balita sakit pada saat sebelum pemberian modul 

adalah 0,242 (p>0,05), sehingga Ho diterima. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa data awal kelompok kontrol dan kelompok eksperimen bersifat homogen atau 

memiliki varian yang sama. Nilai signifikansi uji Levene  data tindakan terhadap balita 

sakit sesudah pemberian modul sebesar 0,02 (p<0,05), sehingga Ha diterima. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa data awal kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen bersifat homogen atau memiliki varian yang sama. 
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5.2.6 Deskripsi Modul dan Model Pemberdayaan MTBS-M 

Model pemberdayaan MTBS-M dapat dengan pendekatan Participation 

Action Research (PAR) sebagaimana berikut: 

a. Membentuk Focus Group Discuccion (FGD) yang bertujuan untuk 

menggali gagasan local wisdom dalam pemberdayaan masyarakat yang 

terdiri dari para tokoh agama, tokoh adat, petugas kesehatan serta 

masyarakat 

b. Mempelajari gagasan tersebut secara bersama-sama dengan mereka 

sehingga menjadi gagasan yang sistematis. 

c. Menuangkan gagasan local wisdom dalam modul pemberdayaan MTBS-M 

d. menguji modul dengan quasy eksperimental pada kelompk kontrol dan 

kelompok intervensi 

e. merevisi modul dan menyesuaikan dengan hasil uji modul untuk kemudian 

dikembangkan menjadi modul pemberdayaan MTBS-M. 

Model Pemberdayaan yang digunakan sebagaimana dijelaskan diatas yaitu 

Model pemberdayaan MTBS-M dilakukan dengan pendekatan PAR yang 

menghasilkan sebuah model dengan variabel eksogen yaitu Pemberdayaan dan 

SPK, variabel endogen implementasi MTBS dan variabel intervening yaitu LW-

MD dengan modul Manajemen Terpadu Balita Sakit Berbasis Komunitas 

(MTBS-M), untuk membantu LW-MD, keluarga  dan masyarakat dalam 

memberikan perawatan yang baik untuk balita mereka.  
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Dalam buku ini memuat identifikasi tanda-tanda penyakit pada Anak yang 

sakit usia mulai 0 hari hingga 59 tahun dengan tujuan membantu keluarga untuk 

merujuk balita yang sakit ke fasilitas kesehatan untuk perawatan lebih lanjut dan 

membantu keluarga merawat beberapa Anak dengan diare dan demam di rumah 

serta menindaklanjuti balita sakit yang yang menerima perawatan di fasilitas 

kesehatan. 

5.2.7 Evaluasi Penggunaan Modul 

Evaluasi pemahaman responden dalam penggunaaan Modul yang berjudul 

tentang Manajemen Terpadu Balita Sakit Berbasis Komunitas yaitu dengan 

mengevaluasi pemahaman responden dalam menjawab setiap item. Adapun 

pertanyan disajikan dalam Lampiran pertanyaan penelitian Tahap II. 

5.2.8 Hasil Implementasi Modul  

Hasil Implementasi Modul yang berjudul tentang Manajemen Terpadu 

Balita Sakit Berbasis Komunitas. Penelitian ini juga menggunakan analisis uji 

beda untuk mengetahui keefektifan intervensi “MTBS-M” yang diberikan pada 

kelompok intervensi dan kontrol. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 120 orang yang terbagi dalam dalam kelompok intervensi yaitu 60 

orang dan kelompok kontrol yaitu 60 orang.  

Uji model pada pemberdayaan, SPK dan implementasi MTBS melalui 

Local wisdom tentang “Modul MTBS-M dalam upaya menurunkan kesakitan dan 

kematian balita di Kotamadya Aileu dan Liquça pada kelompok intervensi dan 
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control dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara kelompok intervensi dan 

kontrol sebelum diberikan modul. 

Hasil uji beda tentang keefektifan “MTBS-M” terhadap upaya menurunkan 

kesakitan dan kematian balita di di Timor Leste pada kelompok intervensi dan 

kontrol dilakukan sebelum dan sesudah pemberian modul yang kan menunjukkan 

perbedaan tingkat pemahaman keluarga terhadap implementasi MTBS-M yaitu 

tentang kesehatan balita sehingga tujuan dari penelitian ini dapat tercapai yaitu  

model pemberdayaan pada MTBS-M dalam upaya menurunkan kesakitan dan 

kematian balita di Timor Leste. 

 5.2.6. Hasil Data deskriptif sebelum implementasi Modul MTBS-M 

Sebelum implementasi MTBS-M dilakuana analisa data untuk 

mengetahui perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol dengan 

mengunakan analisa diskriptif seperti. Indikator utama untuk menilai kondisi 

balita yaitu tidak bisa minum atau menetek, kenjang, memuntahkan semuanya, 

tidak sadar, demam, diare, demam dan sukar bernapas serta nanah keluar dari 

telinga dengan hasil analisis seperti tertera pada tabel di bawah ini;  
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Tabel 5.26: Hasil analisis pada kondisi balita sebelum implementasi modul  

Kondisi 

Kelompok 
intervensi 

Kelompok 
Kontrol  

p-value Kesimpulan  
(n = 60) (n = 60) 

Tidak minum atau 
menetek  

38 (63.3%) 47 (78.3%) 0.530 Tidak signifikan 

Kejang 35 (58.3%) 48 (80%) 0.877 Tidak signifikan 
Memuntahkan 
semuanya  

42 (70%) 45 (75%) 0.759 Tidak signifikan 

Letargis atau tidak 
sadar  

17 (28.3%) 14 (23.3%) 0,808 Tidak signifikan 

Sukar bernapas 20 (33.3%) 15 (25%) 0.576 Tidak signifikan 

Demam  10 (16.7%) 10 (16.7%) 0.486 Tidak signifikan 

Diarea ≥3x sehari 9 (15%) 11 (18.3%) 0.231 Tidak signifikan 
Nanah/cairan keluar 
dari telinga 

13 (21.7%) 16 (26.7%) 0.808 Tidak signifikan 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik intervensi dan kelompok tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan. Tekait dengan efek modul. Selain itu, pemahaman 

LW-MD dan keluarga tentang intervensi terkait MTBS-M seperti mengenali dan 

menanggapi gejala berat (misalnya dehidrasi atau demam) juga tidak berbeda secara 

signifikan antara kelompok sebelum diberikan modul. 

Tabel 5.27 :Hasil analisis Tindakan pada balita sebelum implementasi modul  

Tindakan  

Kelompok 
intervensi 

Kelompok 
Kontrol  

p-value Kesimpulan  
(n = 60) (n = 60) 

Tidak minum atau 
menetek atau 
kejang,muntah dan 
letargis 

48 (80%) 44 (73.3%) 0.524 Tidak signifikan 

Sukar bernapas 49 (81.7%) 48 (80%) 0.755 Tidak signifikan 

Demam  53 (88.3%) 44 (73.3%) 0.804 Tidak signifikan 

Diarea ≥3x sehari 
bercampur darah 

51 (85%) 50 (83.3%) 0.564 
Tidak signifikan 

Tampak kurus  55 (91.7%) 49 (81,7%) 0.524 Tidak signifikan 

Pembengkakan kedua 
kaki 

50 (83,3) 49 (81,7) 0,808 
Tidak signifikan 
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 Hasil tersebut menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara 

pemahaman local wisdom dan keluarga pada kedua kelompok tentang 

implementasi IMCI. Indikator utama kondisi kesehatan anak, seperti muntah, lesu, 

diare, dan kesulitan bernapas, menghasilkan nilai p > 0,05. Hal ini menegaskan 

bahwa kedua kelompok secara statistik serupa sebelum dilakukan tindakan. 

5.2.6. Hasil Data deskriptif pada kondisi balita sesudah implementasi Modul  

  Setelah implementasi modul MTBS-M, terdapat adanya peningkatan 

pemahaman keluarga tentang praktek terkait kondisi balita pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil uji diferensial 

menunjukkan perubahan signifikan secara statistik (p < 0,05) pada indikator utama 

kesehatan anak. Misalnya, proporsi anak yang tidak dapat minum atau menetek 

menurun drastis pada kelompok intervensi, yaitu meningkat dari 22% sebelum 

modul menjadi 78% setelah implementasi. Sejalan dengan itu, keluarga dapat 

memahami tentang kondisi yang dialami oleh balita seperti memuntahkan 

semuanya, tidak minum atau menetek, bertambah parah, letargis atau tidak sadar. 

Dengan demikian LW-MD menunjukkan peningkatan kemampuan untuk 

mengidentifikasi dan menanggapi gejala-gejala ini secara efektif. 

 Lebih jauh, kasus diare dan kesulitan bernapas, merupakan dua kontributor 

penting terhadap morbiditas dan mortalitas anak, menurun secara signifikan pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kasus diare 

menunjukkan peningkatan signifikan (p = 0,028), dan kesulitan bernapas berkurang 

(p = 0,018). Hasil ini menunjukkan terdapat efektivitas modul pemberdayaan pada 
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MTBS-M dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang 

dibutuhkan untuk mengenali dan mengelola tanda dan gejala yang sering timbul 

pada balita.  

Tabel 5.28: Hasil analisis pada kondisi balita sesudah implementasi modul MTBS-M 

Kondisi 

Kelompok 
intervensi 

Kelompok 
Kontrol  

p-value Kesimpulan  
(n = 60) (n = 60) 

Tidak minum atau 
menetek  

13 (21.7%) 47 (78.3%) 0.015 Signifikan 

Kejang 19 (31.7%) 48 (80%) 0.013 Signifikan 

Memuntahkan 
semuanya  

10 (16.7%) 45 (75%) 0.018 
Signifikan 

Letargis atau tidak 
sadar  

9 (15%) 14 (23.3%) 0.019 
Signifikan 

Sukar bernapas 13 (21.7%) 15 (25%) 0.018 Signifikan 

Demam  2 (3.3%) 10 (16.7%) 0.028 Signifikan 

Diarea ≥3x sehari 3 (5%) 11 (18.3%) 0.028 Signifikan 

 Hasil ini menunjukkan bahwa modul tersebut secara signifikan meningkatkan 

kemampuan local wisdom untuk mengidentifikasi dan mengelola tanda bahaya umum 

dan kondisi lain pada balita berumur kurang dari lima tahun.  Begitu juga hasil evaluasi 

setelah implementasi modul MTBS-M mengenai tindakan yang dibutuhkan juga 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman keluarga tentang prinsip dan 

praktik MTBS-M. Hasil tersebut menunjukkan bahwa keluarga dalam kelompok 

intervensi lebih siap untuk mengenali pentingnya intervensi dini, hidrasi yang tepat, 

dan perilaku mencari perawatan yang tepat waktu.  
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Tabel 5.29: Hasil analisis pada tindakan untuk balita sesudah implementasi modul 
MTBS-M 

         Tindakan 
 

Kelompok 
intervensi 
(n = 60) 

Kelompok 
kontrol  
(n = 60) 

p-
value 

Kesimpulan 

Tidak minum atau 
menetek, Kejang, 
muntah, Letagis 

45 (75%) 16 (26.7%) 0.015 Signifikan 

Sukar bernapas 49 (81.7%) 48 (80%) 0.059 
Tidak 

Signifikan 

Demam 50 (83.3%) 44 (73.3%) 0.058 
Tidak 

Signifikan 
Diarea ≥3x sehari 
bercampur darah 

54 (90%) 50 (83.3%) 0.079 
Tidak 

Signifikan 

Kurus Kering  55 (91.7%) 49 (81.7%) 0.053 
Tidak 

Signifikan 
Pembengkakan kedua 
kaki  

57 (95%) 49 (81.7%) 0.132 
Tidak 

Signifikan 
Luka atau infeksi 17 (28.3%) 48 (80%) 0.034 Signifikan 
Tampak kekuningan 18 (30%) 39 (65%) 0.038 Signifikan 

 Peningkatan pemahaman keluarga secara langsung berkontribusi pada 

penurunan angka kesakitan dan kematian pada kelompok intervensi. Misalnya, 

kemampuan local wisdom untuk mengidentifikasi kebutuhan akan perhatian medis 

segera meningkat. Peningkatan ini dapat berkontribusi secara langsung untuk  

mengurangi keterlambatan dalam perawatan dan mencegah komplikasi lebih lanjut.  
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5.2.6.Hasil Uji beda pada kondisi balita sebelum dan sesudah 

 implementasi Modul MTBS-M  

a. Uji Beda pada Kondisi balita  sebelum dan sesudah diberikan Modul 

Uji beda tentang keefektifan “MTBM-M” terhadap upaya menurunkan 

kesakitan dan kematian balita di Timor Leste pada kelompok intervensi dan 

kontrol. 

Tabel 5.30 : Hasil Uji Beda Kondisi balita sakit Sebelum dan Sesudah  

Pemberian Modul 

 
Kelompok 

Kondisi balita P value Keterangan Effect 
size Sebelum 

pemberian 
modul 

Sesudah 
pemberian modul 

Kelompok kontrol  
Mean ± SD 25.73 ± 4.58 26.51 ± 4.25  

0.092* 
Tidak 0.153 

Benar 91 (71.8%) 92 (76.7%) Signifikan  
Salah 29 (24,2%) 28 (23.3%)   

Kelompok eksperimen  
Mean ± SD 25.81 ± 4.98 28.38 ± 2.34  

0.001* 
Signifikan 0.297 

Benar  97 (80,8%) 107 (89.2%)   
Salah 23 (19,2.9%) 12(10.8%)   

Ket: * uji Wilcoxon 
 

Pada tabel diatas, diketahui bahwa pada kelompok kontrol, rata-rata skor 

sesudah pemberian modul dengan nilai mean sebesar 26.51 lebih besar dibanding 

sebelum pemberian modul dengan mean 25.73. Sedangkan hasil uji beda sebelum-

sesudah diperoleh nilai p value sebesar 0,092 (p>0,05), artinya tidak ada perbedaan 

signifikan mengenai kondisi balita sakit antara sebelum dan sesudah pemberian modul 

pada kelompok kontrol. Apabila dilihat dari effect size sebesar 0,153, menunjukkan 

efektivitas pengaruh pemberian modul pada kelompok kontrol sebesar 15,3%. 
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Sajian data dalam tabel di atas, menunjukkan pula bahwa pada kelompok 

perlakuan, rata-rata skor sesudah pemberian modul dengan menjawab salah dengan 

nilai mean sebesar 28.38 lebih besar dibanding sebelum pemberian modul dengan 

mean sebesar 25.81. Sedangkan hasil uji beda sebelum-sesudah diperoleh nilai p value 

sebesar 0,001 (p<0,05), artinya ada perbedaan signifikan mengenai kondisi balita 

antara sebelum dan sesudah pemberian modul pada kelompok eksperimen. Apabila 

dilihat dari effect size sebesar 0,297, menunjukkan efektivitas pengaruh pemberian 

modul pada kelompok eksperimen sebesar 29,7%. 

b. Uji Beda Tindakan balita Sakit sebelum dan sesudah diberikan Modul 

Tabel 5.31. Hasil Uji Beda Tindakan terhadap Balita Sakit Sebelum dan Sesudah 
Pemberian Modul 

 
Kelompok 

Tindakan  pada balita P value Keterangan Effect 
size Sebelum 

pemberian 
modul 

Sesudah 
pemberian 

modul 
Kelompok kontrol  

Mean ± SD 19.80 ± 3.04 20.16 ± 2.57  
0.157* 

Tidak 
Signifikan 

 
0.129 Benar 528 (80.0%) 550 (83.3%) 

Salah 132 (20.0%) 110 (16.7%) 
Kelompok perlakuan  

Mean ± SD 19.36 ± 3.63 20.85 ± 1.66  
0.010* 

 
Signifikan 

 
0.235 Benar 96 (76.1%) 591 (89.5%) 

Salah 24 (23.9%) 69 (10.5%)  
Ket: * uji wilcoxon 

 
Pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa pada kelompok kontrol, rata-rata skor 

sesudah pemberian modul dengan mean sebesar 20,16 lebih besar dibanding sebelum 

pemberian modul yaitu 19,80. Sedangkan hasil uji beda sebelum-sesudah diperoleh 

nilai p value sebesar 0,157 (p>0,05), artinya tidak ada perbedaan signifikan mengenai 
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tindakan pada bayi sakit antara sebelum dan sesudah pemberian modul pada kelompok 

kontrol. Apabila dilihat dari effect size sebesar 0,129, menunjukkan efektivitas 

pengaruh pemberian modul pada kelompok kontrol sebesar 12,9%. 

Penyajian data pada tabel di atas, menunjukkan pula bahwa pada kelompok 

eksperimen, rata-rata skor sesudah pemberian modul dengan mean 20,85 lebih besar 

dibanding sebelum pemberian modul yaitu 19,36.  Sedangkan hasil uji beda sebelum-

sesudah diperoleh nilai p value sebesar 0,010 (p<0,05), artinya ada perbedaan 

signifikan mengenai tindakan pada bayi sakit antara sebelum dan sesudah pemberian 

modul pada kelompok eksperimen. Apabila dilihat dari effect size sebesar 0,235, 

menunjukkan efektivitas pengaruh pemberian modul pada kelompok perlakuan sebesar 

23,5%. 

c. Uji Model Pemberdayaan pada MTBS-M dengan pendekatan PAR 

Tabel 5.32: hasil uji Whitney.model pemberdayaan pada MTBS-M 

 
Deskripsi 

 P value    Effect size  
 MTBS-M  

Mean ± SD  59.35 ± 4.05  Signifikan  
0.933 Sangat Setuju  11 (9.1%)   

0.001* Setuju  94 (78.0%)  
Cukup Setuju  15  (12.2%)  
Tidak Setuju  1(0.8%)  

Ket: * Uji Whitney 
 

Pada tabel  atas, dapat diketahui bahwa skor rata-rata respon implementasi 

MTBS-M dengan rata-rata sebesar 59,35% dan yang paling dominan menjawab setuju 

yaitu 78%. Hasil uji beda respon masyarakat local wisdom pada model MTBS-M 

dengan nilai p-value 0,001 (p>0,05), artinya terdapat hasil respon yang signifikan oleh 
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masyarakat. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa respon untuk model MTBS-

M, dalam hal ini didukung deskripsi data yang menunjukkan bahwa mayoritas 

menjawab adalah Setuju (78%).  

Apabila dilihat dari effect size sebesar 0,933. Sesuai penjelasan Cohen, J. (1988) 

yang dikutip Fritz, et al (2020), nilai 0,933 berada pada rentang 0,5 – 1,0 yang 

menunjukkan efek besar. Artinya, modul MTBS-M memberikan efek yang besar 

dimana dicapai efektivitas mencapai 93,3%. .Nilai effect size 0,933 lebih besar dari 0,5 

sehingga dikategorikan efek besar atau kuat. 

Dapat disimpulkan bahwa pada penelitian tahap kedua dengan mengunaka 

metode kuantitatif dengan pendekatan quasi experimental study) dengan melalui 

Rumusan Model Implementatif – Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu 

Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di Kota Madya 

Aileu dan Liquiça  melalui implementasi MTBS Berbasis Komunitas menunjukkan 

bahwa Pemberdayaan, Strategi Promosi Kesehatan, dan Local Wisdom Matandook 

menghasilkan efektivitas yang besar  terhadap Upaya Menurunkan Kesakitan dan 

Kematian Balita di Kota Madya Aileu dan Liquiça . 
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BAB VI 

PEMBAHASAN  

Pada bab ini disajikan hasil penelitian model pemberdayaan pada manajemen 

terpadu balita sakit dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita di 

Kotamadya Aileu dan Liquça. Pembahasan hasil penelitian terkait model didapatkan 

jawaban berdasarkan hipotesis. Penelitian tahap 1 dilakukan pada bulan September dan 

Oktober 2024 dan penelitian tahap 2 dilakukan pada bulan Oktober 2024. Hal lain yang 

juga dijelaskan dalam pembahasan adalah temuan penelitian, kontribusi penelitian, 

kebaharuan penelitian serta keterbatasan penelitian 

6.1 Penelitian Tahap I 

6.1.1 Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap Local Wisdom Matan Dook dalam 

upaya menurunkan KKB  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh antara pemberdayaan 

terhadap Local wisdom matandook dengan nilai p-value sebesar 0,012 yang 

artinya ada pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap LW-MD 

,yang mana local wisdom sangat diperlukan keterlibatannya dalam 

implementasi MTBS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pemberdayaan 

berpengaruh secara signifikan terhadap LW-MD lebih dominan dibandingkan 

dengan variabel yang lain. 

Pemberdayaan merupakan suatu upaya perorangan, kelompok maupun 

masyarakat secara terencana, terpadu dan berkesinambungan untuk mencapai 



162 
 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dan meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Bentuk pemberdayaan di masyarakat dapat diwujudkan 

melalui kegiatan promosi kesehatan guna menyadarkan masyarakat untuk 

membawa balitanya ke fasilitas kesehatan, jika ditemukan gejala-gejala seperti 

batuk atau sukar bernafas, demam, diare, masalah telinga dan masalah 

kesehatan lainya.  

Salah satu strategi untuk implementasi MTBS yaitu perlu 

mengembangkan MTBS-M sehingga masyarakat juga bisa mengakses 

informasi melalui dengan kegiatan pelatihan berbasis masyaraka yaitu pelatihan 

bagi anggota keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama dan lembaga swadaya 

masyarakat. Hal ini bisa dilaksanakan melalui Training of trainers bagi petugas 

kesehatan. Seperti Tshivhase et al., (2020) yaitu tantangan yang dihadapi oleh 

perawat profesional terlatih  Begitu oleh Sulaeman (2020), untuk mencapai 

tujuan pemberdayaan menciptakan suasana yang memungkinkan potensi 

masyarakat untuk berkembang. Dimana pemberdayaan merupakan suatu upaya 

untuk mendorong, memberikan motivasi dan membangkitkan kesadaran akan 

potensi yang dimilikinya guna berpartisipasi dalam upaya menurunkan KKB.  

Dimana Pemberdayaan sebagai penggunaan kekuatan struktural untuk 

mencapai perubahan psikososial yang mengatasi kondisi sosial ekonomi dan 

lingkungan yang berkontribusi terhadap kesenjangan kesehatan (Douglas, 
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Grills, Villanueva & Subica,2016). Pemberdayaan masyarakat juga dianggap 

sebagai proses di mana individu berkolaborasi dalam masyarakat untuk 

memperkuat kekuatan (kendali) mereka atas penyediaan layanan kesehatan 

yang dicirikan sebagai kombinasi antara partisipasi dan kepemilikan 

masyarakat (Assefa et al., 2020).  

Hal tersebut menunjukkan bahwa dengan adanya LW-MD sebagai 

kearifan lokal, dapat digunakan sebagai pemberdayaan dalam implementasi 

MTBS-M. Implementasi MTBS-M membutuhkan dukungan masyarakat, 

sementara pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan dengan dukungan 

masyarakat melalui tradisi lokal yaitu LW-MD yang merupakan bagian dari 

masyarakat. Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pengaruh antara 

pemberdayaan terhadap LW-MD dengan nilai koefisien determinansi sebesar 

0,520 atau 52% dan 48% dipengaruhi oleh faktor lain yang belum diteliti seperti 

latarbelakang pendidikan, pengetahuan, komunikasi, pertemuan orang tua dan 

faktor internal orang tua.  

Oleh karena itu, para pengasuh memerlukan informasi kesehatan terkait 

perawatan balita di rumah. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dengan komposisi buta huruf sebesar 

22%, tamat SD sebesar 19%, SMP sebesar 12% dan pendidikan SMA 

mendominasi yaitu 42%. Seperti di ungkapkan oleh Mastuti et al., (2021) 

bahwa .pemberdayaan sebagai penggunaan kekuatan struktural untuk mencapai 
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perubahan psikososial yang mengatasi kondisi sosial ekonomi dan lingkungan 

yang berkontribusi terhadap kesenjangan kesehatan masyarakat yang mana 

dianggap sebagai proses oleh individu untuk berkolaborasi dalam memperkuat 

penyediaan layanan kesehatan yang dicirikan sebagai kombinasi antara 

partisipasi dan kepemilikan masyarakat. Hal ini diperlukan peningkatan 

kemampuan orang tua, keluarga dan masyarakat dalam mengambil keputusan 

bagi kesehatan anaknya. Sebagai orang tua diperlukan pengetahuan yang cukup 

sehingga tidak membawa balita mereka ke para kearifan lokal.  

Begitu hasil penelitian Pinto et al, (2024), Peran Kearifan Lokal dalam 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas balita melalui strategi promosi 

kesehatan menunjukkan bahwa integrasi kearifan lokal dalam program kesehatan 

dapat meningkatkan penerimaan dan partisipasi masyarakat, serta berpotensi 

mengurangi angka kematian dan kesakitan balita. Juga hasil penelitian Casnuri 

(2020), berjudul Edukasi keluarga, dukungan sosial dan komunitas, kebijakan 

kesehatan, dan pengalaman serta persepsi keluarga terhadap implementasi MTBS 

di Puskesmas Sleman D.I Yogyakarta menunjukkan bahwa Seluruh puskesmas di 

Kabupaten Sleman telah melaksanakan pelayanan MTBS sesuai prosedur 

pelayanan dengan capaian yang berbeda-beda di setiap puskesmas. Hal ini 

disebabkan oleh ketidaktertiban petugas dalam melakukan rekapitulasi data. 

Capaian program MTBS di Kabupaten Sleman sebesar 65,39% karena didukung 

oleh sumber daya manusia baik jumlah tenaga kesehatan yang terlatih. 
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 Di dukung juga penelitian oleh Andi (2021), menunjukkan bahwa 

pemberdayaan perlu melibatkan masyarakat lokal maka dapat berkontribusi 

membangun kontruksi sosial politik yang positif di masyarakat dengan semakin 

memperkuat proses musyawarah dan gotong royong masyarakat desa. Kemudian 

pada aspek ekonomi dan budaya, pemberdayaan masyarakat desa akan 

memperkuat peran masyarakat dalam berpartisipasi sebagai pelaku kegiatan di 

desa. Hal ini akan memperkuat aspek kultur sosial warga desa dan meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat desa itu sendiri.  

Dengan demikian partisipasi masyarakat paling bawah seperti local 

wisdom, tokoh agama, tokoh masyarakat dan otoritas lokal sangatlah penting 

dalam upaya penurunan KKB melalui pengenalan tanda-bahaya umum yag 

tertuang dalam modul MTBS-M. Partisipasi masyarakat merupakan kunci 

kesuksesan dalam upaya upaya penurunan KKB  karena turut mendukung dan 

memberikan informasi terkait tanda bahaya kepada keluarga yang memiliki balita. 

Hasil anslisis adjusted R Square menunjukkan bahwa terdapat pengaruh secara 

langsung antara pemberdayaan terhadap LW-MD dengan nilai sebesar 0,521 atau 

52,1%, terdapat efek atau pengaruh secara langsung antara pemberdayaan 

terhadap local wisdom. Dengan demikian peningkatan kemampuan mereka 

melalui implementasi MTBS-M sangat diperlukan baik untuk jangka pendek 

maupun jangka panjang. 

Juga didukung oleh Nasiri et al. (2023), sesuai kepercayaan masyarakat 

lokal bahwa adakalanya sakit atau penyakit yang berat disebabkan oleh 
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pelanggaran terhadap masyarakat dan alam yaitu melanggar adat, karena orang 

tua berbuat salah atau mereka menimbulkan amarah pada dewa-dewa atau roh-

roh. 

6.1.2 Pengaruh antara SPK terhadap LW-MD  dalam upaya menurunkan KKB 

Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa tedapat pengaruh antara SPK 

terhadap Local Wisdom MatanDook diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,049 

< 0,05 dan nilai R2 sebesar 0,670 menunjukkan bahwa kuatnya pengaruh secara 

langsung antar variabel eksogen terhadap variabel endogen sebesar 0,67% dan 

sisanya 33% dipengaruhi oleh variabel dari luar.  

Dengan demikian dapat dikatakan SPK sangat diperlukan terkait 

implementasi MTBS sebab keberhasilan MTBS juga dipengaruhi oleh faktor 

promosi guna  mencapai misi dan visi promosi kesehatan secara efektif efisien 

melalui community empowerment, social support and advocacy. Promosi 

kesehatan itu sendiri merupakan revitalisasi dari pendidikan kesehatan di mana 

konsep promosi kesehatan tidak hanya merupakan proses penyadaran 

masyarakat dalam hal pemberian dan meningkatan pengetahuan dalam bidang 

kesehatan saja, tetapi juga sebagai upaya yang meningkatkan kemampuan dan 

perubahan perilaku masyarakat sehingga dapat berpartisipasi dalam 

pembangunan bidang kesehatan anak. Hal ini didukung oleh Casnuri & Rahayu, 

(2020) dalam hasil penelitianya menunjukkan bahwa strategi pengelolaan 

penyakit anak yang terintegrasi dapat mengurangi kematian anak. Perilaku ibu 
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untuk mencari perawatan terutama pada ibu-ibu yang sibuk dengan pekerjaan 

perlu menyadarkan tentang pentingnya efek ASI eklusif terhadap kesehatan 

anak.  

Promosi kesehatan dipengaruhi oleh perkembangan di dunia karena 

munculnya konferensi internasional tentang pencegahan (prevention) pada 

tahun 1986 di Kanada yang dikenal dengan nama Ottawa Charter konferensi 

internasional pertama tentang promosi kesehatan yang diselenggarakan oleh 

WHO. Dalam Ottawa Charter menghasilkan rumusan 3 strategi promosi 

kesehatan yaitu advokasi, penerapan dan mediasi (Ekwochi et al., 2022) 

Hasil penelitian sejalan dengan Konferensi Sundsvall yang menetapkan 

empat kunci aksi strategis kesehatan masyarakat yaitu penguatan advokasi pada 

aksi komunitas, pemberdayaan dan pendidikan masyarakat untuk mengontrol 

kesehatan mereka sendiri, membangun hubungan antara lingkungan dan 

kesehatan berorientasi kelompok dan,  memeditasi konflik untuk memastikan 

pemerataan terhadap lingkungan yang sehat (Haryanti et al., 2022) Begitu juga 

hasil penelitian Dewi (2019) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

konseling membantu ibu dalam memberikan perawatan balita. Dalam 

penelitian itu juga terdapat perbedaan perilaku ibu dalam perawatan anak 

dengan demam oleh. Promosi kesehatan masyarakat sangat diperlukan terkait 

implementasi MTBS, mengingat keberhasilan MTBS salah satunya juga 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan promosi Kesehatan. Strategi promosi 
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kesehatan merupakan suatu cara mencapai visi dan misi promosi kesehatan 

secara efektif efisien berupa advokasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan dan 

kemitraan (Hernitati et al., 2022).   

Dengan demikian, strategi promosi kesehatan yang memiliki dimensi 

community participation, social support and advocacy membutuhkan 

dukungan msyarakat. Sementara Local Wisdom Matan Dook  merupakan tradisi 

lokal yang menjadi keyakinan dan nilai dalam masyarakat yang harus dihargai 

dan bahkan dapat diambil nilai dan keyakinannya guna mendapatkan dukungan 

masyarakat melalui implementasi strategi promosi kesehatan sehingga 

implementasi MTBS dapat berhasil dilaksanakan.  

Jika diperhatikan dengan cermat dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 67% variable SPK perlu di implementasikan kepada local wisdom 

melaui Matan Dook, agar mereka juga turut berkontribusi memberikan 

informasi kepada orang tua untuk membawa balita mereka ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. Selain implementasi SPK melalui indikator promotive 

tersebut masih terdapat 33% faktor lain yang belum diteliti seperti pengetahuan, 

sikap, tindakan, pengalaman dan sosial ekonomi. Oleh karena itu tidak hanya 

meningkatkan kemampuan orang tua melalui pendidikan kesehatan namun 

diperlukan juga kolaborasi dengan instanti terkait. Hal ini didukung oleh 

penelitian Oladokun (2021), menunjukkan mayoritas (68.1%) responden 

terlatih, nilai signifikan (65.3%), dan pengetahuan tentang MTBS. Rata-rata 
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peserta kuat  persepsi akan kekurangan petugas (52.8%) and kelangkaan 

petugas terlatih mengenai pengobatan balita (52.8%) sebagai hambatan 

implementasi MTBS. Untuk itu pelatihan bagi petugas kesehatan tentang 

prosedur implementasi MTBS sangatlah penting karena dapat meningkatkan 

kapasitas mereka dalam melakukan penilaian, klasifikasi, pengobatan dan 

konseling untuk pelayanan tindak lanjut. Sedangkan pelatihan bagi local 

wisdom dan tokoh masyarakat guna mendukung memberikan informasi terkait 

kondisi balita sehingga mendorong masyarakat segera membawa balitanya ke 

fasilitas pelayanan kesehatan agar dapat mencegah kondisi lebih lanjut. 

Didukung oleh penelitian Purwaningsih (2020), menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan pengetahuan petugas kesehatan sesudah dilakukan 

penyuluhan menggunakan flashcard dengan nilai p sebesar 0,001 < Î± 

(0,05).Nilai rata-rata pengetahuan sebelum intervensi sebesar 38,61 dan 

setelahnya meningkat menjadi 42,79. Artinya pendidikan kesehatan 

menggunakan media informasi flashcard efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan petugas kesehatan tentang implementasi MTBS di puskesmas.  

6.1.3 Pengaruh antara LW-MD terhadap Implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh antara LW-MD  

terhadap implementasi MTBS mendapatkan hasil p-value sebesar 0.05 <. 

0,05.Hasil penelitian menunjukkan bahwa LW-MD berpengaruh secara 
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signifikan terhadap Implementasi MTBS. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

nilai dan keyakinan pada LW-MD sudah menjadi bagian kepercayaan 

masyarakat yang harus dihargai dan dihormati. Sehingga dengan mempelajari 

dan mengambil nilai dan keyakinan dalam kearifan lokal dalam program 

kesehatan akan memudahkan petugas kesehatan dalam menjalankan 

programnya, termasuk Implementasi MTBS yang dipengaruhi oleh LW-MD.. 

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh secara 

langsung antara pemberdayaan terhadap implementasi MTBS dengan 

nilai signifikansi sebesar 0,05 < 0,05. Hal ini menunjukkan terbukti 

dengan benar bahwa pemberdayaan berpengaruh terhadap program 

implementasi MTBS dalam upaya mnurunkan kesakitan dan kematian 

balita di Timor Leste. Begitu juga hasil analisis koefisien determinansi 

menunjukkan R2 sebesar 0,560, artinya terdapat kuat hubungan antar 

variabel eksogen terhadap endogen sebesar 56% dan sisanya 44% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang belum diteliti.  

Hal ini, mengingatkan kepada semua pengambil keputusan bahwa 

pentingnya praktek keluarga dan masyarakat dalam penerapan MTBS 

guna memperoleh dampak maksimal dari strategi penerapan MTBS, 

seperti dalam strategi implementasi yaitu komponen ketiga “ 

meningkatan partisipasi keluarga dan masyarakat.  negara yang 

menerapkan MTBS (Setiawan, A. et al., 2019) Salah satu strategi untuk 
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implementasi MTBS yaitu perlu mengembangkan MTBS-M sehingga 

masyarakat juga bisa mengakses informasi melalui dengan kegiatan 

pelatihan berbasis masyaraka yaitu pelatihan bagi anggota keluarga, 

tokoh masyarakat, tokoh agama dan lembaga swadaya masyarakat. Jika 

kegiatan ini bisa dilaksanakan dengan baik maka diperlukan kegiatan 

training of trainers bagi petugas kesehatan. Seperti Tshivhase et al., 

(2020) yaitu tantangan yang dihadapi oleh perawat profesional terlatih  

Kesehatan Masyarakat ialah ilmu dan seni mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup dan meningkatkan kesehatan melalui “Usaha-

usaha pengorganisasian masyarakat” untuk, perbaikan sanitasi 

lingkungan,. Pemberantasan penyakit-penyakit menular, pendidikan 

untuk kebersihan perorangan, pengorganisasian pelayanan-pelayanan 

medis dan perawatan untuk diagnosis dini dan pengobatan,  

pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin setiap orang terpenuhi 

kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara kesehatannya (Maryam, 

2020).  

Hasil penelusuran kepustakaan menunjukkan belum ada yang 

meneliti implementasi MTBS dalam memediasi pengaruh langsung 

pemberdayaan terhadap penurunan angka kesakitan dan kematian balita. 

Hasil temuan ini menjadikan novelty dengan tujuan memperkaya 

khasanah keilmuan mengenai MTBS-M, khususnya pada konteks negara 
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berkembang. Berdasarkan hasil temuan dan sejumlah literatur pendukung 

tersebut di atas, maka untuk masa yang akan datang otoritas di 

Kotamadya Aileu dan Liquça perlu memperluas cakupan implementasi 

MTBS-M sampai ke daerah-daerah pelosok dengan memberdayakan 

local wisdom, keluarga dan masyarakat setempat agar terlibat langsung 

dalam upaya penurun KKB. Jika memungkinkan, pemberdayaan tidak 

hanya berfokus pada hal perawatan balita sakit, deteksi dini serta pola 

pencarian pertolongan, namun ditingkatkan dalam upaya penyembuhan 

melalui pengobatan.  

Oleh karena itu, keterlibatan masyarakat dalam upaya 

penyembuhan perlu dikaji dan dievaluasi oleh otoristas berwenang. 

Misalnya, dengan memberikan obat-obatan medis secara gratis, lengkap 

dengan ketentuan pemberiannya kepada balita sakit berdasarkan gejala 

awal yang dideteksi oleh mereka. Hal ini tentunya dengan memberikan 

bimbingan dan pelatihan yang lebih intensif kepada keluarga dan 

masyarakat. Selain itu, diperlukan pengawasan yang ketat dalam 

implementasinya 

Pemberdayaan dilakukan dalam MTBS dengan menggabungkan 

pendekatan preventif dan promosi kesehatan selain berfokus pada aspek 

kuratif. Bagian penting dari MTBS adalah memberi tahu orang tua atau 

pendamping balita tentang praktik kesehatan yang baik. Dengan 
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demikian, metode ini tidak hanya berusaha menyembuhkan penyakit 

tetapi juga mendorong upaya pencegahan untuk meningkatkan kesehatan 

secara keseluruhan anak usia dini. Jika MTBS diterapkan secara 

menyeluruh, diharapkan akan ada beberapa hasil positif, seperti 

penurunan angka kematian anak, peningkatan akses ke layanan 

kesehatan, dan peningkatan kualitas hidup bagi anak-anak balita dan 

keluarganya. MTBS membutuhkan kolaborasi antara berbagai profesi 

kesehatan, partisipasi masyarakat, dan pendekatan yang holistik. (Pinto et 

al., 2024) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberdayaan berpengaruh 

secara signifikan terhadap implementasi MTBS dan didukung dengan 

beberapa penelitian terdahulu yang sejalan dengan hasil penelitian 

tersebut. Menurut Peneliti hal tersebut menunjukkan bahwa 

pemberdayaan merupakan faktor penting yang harus diperhatikan oleh 

petugas kesehatan, dikarenakan melalui pemberdayaan maka program 

kesehatan akan mendapatkan dukunga dari masyarakat sehingga bisa 

tercapai tujuan dari program kesehatan melalui implementasi MTBS. 

Sebaliknya program kesehatan dengan berbagai tujuan akan mendapatkan 

kesulitan dalam penerapannya jika tidak mendapatkan dukungan 

masyarakat yang diperoleh dari masyarakat dalam bidang kesehatan. 

Oleh karenanya pemberdayaan menjadi faktor penting dalam program 
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kesehatan seperti implementasi MTBS. Seperti dilansir oleh kementerian 

kesehatan Timor Leste dalam perencanaan kesehatan nasional Timor 

Leste tahun 2010-2030 mendeklarasikan bahwa akhir tahun 2030 angka 

kematian balita yaitu 27/1000 kelahiran hidup, hal ini masih lebih besar 

dari target sustenability development goals yaitu 25/1000 kelahiran 

hidup. Untuk mencapai hasil tersebut diperlukan partisipasi mayarakat 

melalui implementasi MTBS berbasis masyarakat sehingga mendorong 

semua elemen di masyarakat turut berpartisipasi melalui kegiatan 

promosi.  

Hal ini didukung oleh penelitian Pinto et al, (2022), menunjukkan 

hasil hasil penilaian, klasifikasi, pengobatan, konseling kepada ibu dan 

tindak lanjut berturut-turut adalah 83,3%, 97,10,5%, 88,45%, 44,76%, 

dan 39%. Pelaksanaan MTBS kurangnya pemantauan, evaluasi, dan 

pengawasan rutin dari Puskesmas otoritas yang kompeten, serta tingkat 

kepatuhan terhadap pedoman penerapan MTBS di Ailleu kota hanya 

70,64%. Begitu penelitian di kotamadya Liquiça oleh Pinto, et al (2020), 

yaitu tingkat kepatuhan petugas kesehatan melakukan pengkajian, 

klasifikasi,pengobatan, konseling dan follow up hanya 61,7%. Juga 

kurang tersedia dukungan penunjang seperti kurang pengawasan, follow 

up training  dan supervisi oleh otoritas kesehatan.. Begitu hasil penelitian 

Oladokun et al (2022), menunjukkan bahwa 68,1% petugas terlatih 
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MTBS dan 65,3%  memiliki  cukup pengetahuan. Sedikit di atas rata-rata 

dari peserta memiliki persepsi yang kuat tentang kurangnya staf terlatih 

yang memadai 52,8% dan kelangkaan staf terlatih terkait banyaknya anak 

yang mencari pengobatan  dan 52,8% sebagai hambatan dalam 

pelaksanaan MTBS. Motivator pelaksanaan MTBS yang teridentifikasi 

adalah pelatihan dan refressing training bagi petugas kesehatan dan 

pemberian alat bantu kerja.  

Dengan demikian pemberdayaan sangatlah penting bagi petugas 

kesehatan melalui dengan kegiatan pelatihan, supervisi rutin, refressing 

training dan pembentukan working group pada tingkat nasional sampai 

daerah.  

Hal ini, menunjukkan bahwa Local Wisdom Matan Dook 

mempunyai yang kuat pengaruh terhadap implementasi MTBS. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa nilai dan keyakinan dalam Local Wisdom 

MatanDook sudah menjadi bagian kepercayaan masyarakat yang harus 

dihargai dan dihormati. Sehingga dengan mempelajari dan mengambil 

nilai dan keyakinan dalam Local Wisdom dalam program kesehatan akan 

memudahkan petugas kesehatan dalam menjalankan programnya, 

termasuk Implementasi MTBS yang dipengaruhi oleh Local Wisdom 

Matan Dook.  
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Begitu juga tertuang dalam Undang-undang Republik Indonesia 

(UU RI) Nomor 32 Tahun 2009 tentang perlindungan dan pengelolaan 

lingkungan hidup, Pasal 1 ayat 30 dinyatakan bahwa kearifan lokal (KL) 

adalah nilai-nilai luhur yang berlaku dalam tata kehidupan masyarakat 

untuk lain melindungi dan mengelola lingkungan hidup secara lestari. 

Kearifan lokal merupakan kumpulan pengetahuan yang diperoleh dari 

serangkaian kegiatan seperti mengamati, menganalisis, menafsirkan, dan 

mencapai kesimpulan (Yonanda et al., 2022). Kearifan lokal didefinisikan 

sebagai pemahaman masyarakat yang menjadi acuan dalam kehidupan 

sehari-hari dan memuat strategi dalam menyelesaikan berbagai 

permasalahan. Hal tersebut menyangkut perlunya sikap toleransi dan 

prinsip persaudaraan yang melahirkan keharmonisan dalam keberagaman 

(Saragih et al., 2021). 

Sistem pengobatan tradisional dan sistem pengobatan modern yang 

berbeda dan tidak pernah bertemu, namun sama-sama diperlukan oleh 

masyarakat, baik yang berada di perkotaan maupun di pedesaan, walaupun 

coraknya berbeda.Masyarakat pedesaan jika sakit pada umumnya meminta 

bantuan kepada pengobat tradisional. Jika pengobat tradisional itu tidak 

dapat menyembuhkannya, baru mereka akan pergi ke pengobat modem. 

Sedangkan masyarakat perkotaan jika sakit pada umumnya akan ke 

pengobat modern. Jika pengobat tersebut tidak dapat menyembuhkannya 

atau menurut dokter tidak sakit, padahal orang yang bersangkutan merasa 
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sakit, maka orang tersebut akan pergi ke pengobat tradisional (Amisim et 

al., 2020) 

Salah satu local wisdom di Timor Leste yaitu matan-dook yang 

menjadi salah satu metode atau alat penyembuhan karena proses dan tujuan 

dalam praktik matan-dook itu memiliki tujuan serta fungsi yang sesuai atau 

sejalan dengan fungsi dan tujuan dalam konseling pastoral (Juningsi Benu, 

2022). Konseling pastoral memiliki peran penting dalam masa krisis atau 

kemalangan hidup manusia, entah krisis yang dialami oleh seorang 

individu dalam komunitas atau krisis perubahan sosial yang terjadi dalam 

masyarakat secara umum. Hasil ini didukung Costa et al.(2021) yang 

mengatakan bahwa konseling pastoral merupakan metode penyembuhan 

yang dipergunakan untuk menolong dalam memulihkan permasalahan 

yang dialami.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Local Wisdom Matan Dook 

mempunyai yang kuat pengaruh terhadap implementasi MTBS. Menurut 

Peneliti hal tersebut menunjukkan bahwa nilai dan keyakinan dalam Local 

Wisdom MatanDook sudah menjadi bagian kepercayaan masyarakat yang 

harus dihargai dan dihormati. Sehingga dengan mempelajari dan 

mengambil nilai dan keyakinan dalam Local Wisdom dalam program 

kesehatan akan memudahkan petugas kesehatan dalam menjalankan 

programnya, termasuk Implementasi MTBS yang dipengaruhi oleh Local 

Wisdom Matan Dook.  
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Masyarakat sebagai kumpulan etnis terbesar di pulau Timor, 

memiliki aneka ragam tradisi dan budaya yang masih ada pada masa kini, 

di antaranya praktik matan dook. Praktik itu merupakan upaya menyusun 

atau menata kembali sistem atau tatanan kehidupan mereka yang rusak 

akibat dosa atau kelemahan manusia. praktik matan dook merupakan 

sebuah ritual (custom) yang mencakup seperangkat tindakan atau kegiatan 

yang dimulai dengan membaca kejadian atau peristiwa berkelanjutan yang 

terjadi dan dialami oleh masyarakat, seperti kecelakaan, kedukaan, 

penyakit yang diderita dalam keluarga, serta beragam permasalahan sosial. 

Dengan melihat keragaman persitiwa maka masyarakat berupaya untuk 

mencari jalan guna menemukan faktor penyebab. Berikut ini diuraikan 

penelitian terdahulu yang membahas praktik adat Matan-Dook. Kolimon, 

dalam penelitiannya, mengkaji para pelaku tragedi 1965 di Timor yang 

mencari penyembuhan. Dalam penelitiannya, ia menemukan bahwa 

praktik matan dook digunakan para pelaku sebagai upaya mencari 

penyembuhan batin yang merasa bersalah terhadap korban dan keluarga 

korban (Supriadi et al., 2022a) 

Hal ini dikarenakan pada umumnya praktikan Matan dook yang 

dianggap memiliki pengetahuan tentang berbagai hal dalam kehidupan, 

mereka “dituakan” dan dijadikan sebagai tokoh masyarakat. Selain itu, 

praktikan Matan dook memiliki pengetahuan dan kemampuan yang turun-

temurun dan tidak semua orang dapat melakukannya. pengakuan dosa. Hal 
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ini menunjukkan bahwa pengakuan dosa hanya dijadikan sebagai langkah 

awal dalam praktik pengobatan Matan dook, sedangkan tujuan utama 

masyarakat membawa balita mereka yang sakit adalah kesembuhan balita 

dan mencegah kesakitan semakin parah yang dapat menyebabkan 

kematian pada balita.  

Hasil penelusuran kepustakaan menunjukkan bahwa belum ada 

penelitian sejenis yang meneliti tentang pengaruh local wisdom’matan 

dook dalam pengobatan terhadap implementasi MTBS. Hal ini berpotensi 

untuk menghasilkan kebaruan dalam khasanah keilmuan yang berfokus 

pada  implementasi MTBS. Studi ini dapat dijadikan sebagai titik awal 

untuk melibatkan local wisdom dalam pengobatan dengan implementasi 

MTBS untuk masa yang akan datang. 
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6.1.4 Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap implementasi MTBS  

Hasil penelitian dengan p-value 0,064, ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS karena p-(0,064> 0,05. Pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS tidak selalu memberikan pengaruh yang signifikan. 

Hal ini dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengetahuan, ketrampilan dan 

sikap keluarga dalam upaya berkontribusi menurunkan kesakitan dan 

kematian balita. Pemberdayan yang belum efektif atau menjangkau ke 

keluarga dan masyarakat sehingga berdampak nyata pada peningkatan 

kualitas pelayanan MTBS.Seperti dikemukan oleh Setiawan, et al. ( 

2019) bahwa pentingnya praktek keluarga dan masyarakat dalam 

penerapan MTBS, diperlukan yaitu ketiga komponen di atas berjalan 

seimbang dengan semestinya. Ketika salah satu komponen tidak berjalan 

dengan semestinya, maka hasilnya dapat mengecewakan petugas 

pelaksana MTBS. 

Salah satu strategi untuk implementasi MTBS yaitu perlu 

mengembangkan MTBS-M sehingga masyarakat juga bisa mengakses 

informasi melalui dengan kegiatan pelatihan berbasis masyaraka yaitu 

pelatihan bagi anggota keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama dan 

lembaga swadaya masyarakat. Jika kegiatan ini bisa dilaksanakan dengan 

baik maka diperlukan kegiatan training of trainers bagi petugas 

kesehatan.  
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Kesehatan masyarakat ialah ilmu dan seni mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup dan meningkatkan kesehatan melalui “Usaha-

usaha pengorganisasian masyarakat” untuk, perbaikan sanitasi 

lingkungan,. Pemberantasan penyakit-penyakit menular, pendidikan 

untuk kebersihan perorangan, pengorganisasian pelayanan-pelayanan 

medis dan perawatan untuk diagnosis dini dan pengobatan,  

pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin setiap orang terpenuhi 

kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara kesehatannya (Maryam, 

2020).  

Hasil penelusuran kepustakaan menunjukkan belum ada yang 

meneliti pengaruh pemberdayaan dalam implementasi MTBS dalam 

upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian balita. Hasil temuan ini 

berpotensi untuk menghasilkan kebaruan (novelty) dalam studi ini yang 

akan memperkaya khasanah keilmuan mengenai MTBS-M, khususnya 

pada konteks negara berkembang. Berdasarkan hasil temuan dan 

sejumlah literatur pendukung tersebut di atas, maka untuk masa yang 

akan datang otoris di Kotamadya Aileu dan Liquça perlu memperluas 

cakupan implementasi MTBS-M sampai ke daerah-daerah pelosok 

dengan memberdayakan local wisdom, keluarga dan masyarakat setempat 

agar terlibat langsung dalam upaya penurun KKB balita. Jika 

memungkinkan, pemberdayaan tidak hanya berfokus pada hal perawatan 
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balita sakit, deteksi dini serta pola pencarian pertolongan, namun 

ditingkatkan dalam upaya penyembuhan melalui pengobatan.  

Oleh karena itu, keterlibatan masyarakat dalam upaya 

penyembuhan perlu dikaji dan dievaluasi oleh otoristas berwenang. 

Misalnya, dengan memberikan obat-obatan medis secara gratis, lengkap 

dengan ketentuan pemberiannya kepada balita sakit berdasarkan gejala 

awal yang dideteksi oleh mereka. Hal ini tentunya dengan memberikan 

bimbingan dan pelatihan yang lebih intensif kepada keluarga dan 

masyarakat. Selain itu, diperlukan pengawasan yang ketat dalam 

implementasinya 

Pemberdayaan dilakukan dalam MTBS menggabungkan 

pendekatan preventif dan promosi kesehatan selain berfokus pada aspek 

kuratif. Bagian penting dari MTBS adalah memberi tahu orang tua atau 

pendamping balita tentang praktik kesehatan yang baik. Dengan 

demikian, metode ini tidak hanya berusaha menyembuhkan penyakit 

tetapi juga mendorong upaya pencegahan untuk meningkatkan kesehatan 

secara keseluruhan anak usia dini. Jika MTBS diterapkan secara 

menyeluruh, diharapkan akan ada beberapa hasil positif, seperti 

penurunan angka kematian anak, peningkatan akses ke layanan 

kesehatan, dan peningkatan kualitas hidup bagi anak-anak balita dan 

keluarganya. MTBS membutuhkan kolaborasi antara berbagai profesi 
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kesehatan, partisipasi masyarakat, dan pendekatan yang holistik. (Pinto et 

al, 2024).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberdayaan berpengaruh 

secara signifikan terhadap implementasi MTBS dan didukung dengan 

beberapa penelitian terdahulu yang sejalan dengan hasil penelitian 

tersebut. Menurut Peneliti hal tersebut menunjukkan bahwa 

pemberdayaan merupakan faktor penting yang harus diperhatkan oleh 

petugas kesehatan, dikarenakan melalui pemberdayaan maka program 

kesehatan akan mendapatkan dukunga dari masyarakat sehingga tercapai 

tujuan dari program kesehatan melalui implementasi MTBS. Sebaliknya 

program kesehatan dengan berbagai tujuan akan mendapatkan kesulitan 

dalam penerapannya jika tidak mendapatkan dukungan masyarakat yang 

diperoleh dari pmasyarakat dalam bidang kesehatan. Oleh karenanya 

pemberdayaan menjadi faktor penting dalam program kesehatan seperti 

implementasi MTBS. Seperti dilansir oleh kementerian kesehatan Timor 

Leste dalam perencanaan kesehatan nasional Timor Leste tahun 2010-

2030 mendeklarasikan bahwa akhir tahun 2030 angka kematian balita 

sebesar 27/1000 kelahiran hidup dan ini masih jauh dari target SDGs yaitu 

25/1000 kelahiran hidup.  
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6.1.5 Pengaruh antara SPK terhadap Implementasi MTBS dalam upaya 

menurunkan KKB 

Hasil penelitian dengan uji p-value sebesar 0,057 menunjukkan 

tidak terdapat pengaruh se cara signifikan antara SPK terhadap 

implementasi MTBS karena p-value 0,057 > 0.05. Hal ini membuktikan 

bahwa SPK secara signifikan tidak mempengaruhi implementasi MTBS di 

fasilitas kesehatan. Berarti SPK yang diimplementasikan tidak berhasil 

dalam meningkatkan kesehatan masyarakat terkait kondisi dan tindakan 

pada balita. Hasil ini menunjukkan bahwa kegiatan promosi kesehatan 

kurang memegang peranan penting dalam memberikan dukungan dalam 

upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita karena dipengaruhi oleh 

faktor kesadaran, pemahaman dikalangan petugas kesehatan, kurang 

tersediannya sumberdaya yang memadai dan dukungan pengambil 

kebijakan.  

Hal ini juga didukung oleh penelitian Pinto et al (2022) 

menunjukkan bahwa  satu petugas MTBS melakukan pemeriksaan balita 

berkisar 56-61 orang setiap hari. Juga kurangnya dukungan peralatan 

seperti formulir pencatatan, pojok oralit, termometer, buku bagan dan 

bagan dinding dan kartu nasehat ibu. Sedangkan sesuai dengan prosedur 

implementasi MTBS bahwa waktu yang dibutuhkan untuk melakukan 

penilaian, klasifikasi, pengobatan dan konseling berkisar 10-15 menit bagi 
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petugas yang sudah berpengalaman dan 30-45 menit bagi petugas 

kesehatan baru. Begitu juga hasil penelitian di kotamadya Aileu pada tahun 

2020 menunjukkan 76,15% petugas kesehatan dalam implementasi MTBS 

tidak sesuai dengan prosedur yang ditetapkan oleh kementerian kesehatan 

Timor Leste dan saling menudah antar petugas kesehatan, mutasi petugas 

tidak sesuai pelatihan yang diikuti. 

Hal ini didukung oleh penelitian Hernitati et al.,( 2022), kegitan 

promosi kesehatan sangat diperlukan terkait implementasi MTBS, 

mengingat keberhasilan MTBS salah satunya juga dipengaruhi oleh faktor 

promosi kesehatan. SPK merupakan suatu cara mencapai visi dan misi 

promosi kesehatan secara efektif efisien berupa advokasi, bina suasana, 

gerakan pemberdayaan dan kemitraan. Begitu juga hasil Dewi (2021) yang 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konseling MTBS terhadap perilaku 

perawatan anak demam karena demam merupakan salah satu bagian dari 

program MTBS. Hal ini dukung oleh promosi kesehatan karena promosi 

keseahtan hasil revitalisasi dari pendidikan kesehatan pada masa yang lalu, 

di mana dalam konsep promosi kesehatan tidak hanya merupakan proses 

penyadaran masyarakat dalam hal pemberian dan peningkatan 

pengetahuan dalam bidang kesehatan saja, tetapi juga sebagai upaya yang 

mampu menjembatani perubahan perilaku, baik di dalam masyarakat 

maupun dalam organisasi dan lingkungannya (Kenre, 2022) 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa SPK berpengaruh secara 

langsung terhadap implementasi MTBS dan didukung dengan beberapa 

penelitian terdahulu yang sejalan dengan hasil penelitian tersebut. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa SPK merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap implementasi MTBS. Program kesehatan seperti implementasi 

MTBS membutuhkan strategi promosi kesehatan agar program tersebut 

dapat berjalan sesuai dengan tujuan program, melalui strategi promosi 

kesehatan yang memuat advocacy akan meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan petugas kesehatan, kemudian strategi promosi kesehatan juga 

mendapatkan social support (dukungan sosial) dari masyarakat yang 

kemudian melalui dukungan sosial tersebut dapat meningkatkan kapasitas 

masyarakat sehingga turut serta mendukung implementasi MTBS-M. 

Seperti di utarakan oleh salah satu promotor saúde familia (promotor 

kesehatan keluarga) bahwa pernah mendapat pelatihan selama 3 hari 

tentang cara merawat balita tetapi setelah itu tidak ada kelanjutan. (uma vez 

treinamentu konaba kuidadu ba bebe no labarik maibe laiha kontinuasaun 

to agora). Hal ini menunjukkan bahwa advokasi kurangnya dukungan dari 

pemegang kekuasaan sehingga tidak ada keberlanjutan implementasi 

program MTBS-M bagi kearifan lokal. Hal ini juga dilihat hasil sensus 

penduduk Timor Leste tahun 2022 menunjukkan bahwa angka kematian 

balita sebesar 33/1000 kelahiran hidupSelanjutnya Penelitian Pinto et al 

(2024), peran dan kontribusi keluarga dalam implementasi MTBS serta 
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dampak partisipasi keluarga terhadap kesakitan dan kematian balita 

memerlukan edukasi keluarga, dukungan sosial dan komunitas, kebijakan 

kesehatan, dan pengalaman serta persepsi keluarga terhadap MTBS 

merupakan hal penting yang dapat mempengaruhi keberhasilan 

implementasi MTBS. Begitu juga sebuah analisa tinjauan pustaka oleh 

Pinto, et al (2024),menunjukkan bahwa konseling dampak secara 

signifikan meningkatkan pemahaman dan keterlibatan orang tua dalam 

perawatan kesehatan anak. Konseling mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan meningkatkan kepercayaan diri orang tua dalam merawat 

balita. Konseling juga meningkatkan akses dan pemanfaatan fasilitas 

kesehatan dengan memberikan informasi penting tentang layanan yang 

tersedia. Juga didukung oleh penelitian Afraini et al (2021), menunjukkan 

cakupan MTBS di Puskesmas Indrajaya sebesar 75,4% dan di Puskesmas 

Delima sebesar 62,2%. Hasil uji statistik faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kinerja bidan dalam pelaksanaan program MTBS yaitu variabel 

motivasi dan supervisi dengan kinerja bidan dalam melaksanakan program 

MTBS. 
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6.1.6 Pengaruh antara Pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS melalui LW-

MD 

Uji Pengaruh antara pemberdayaan terhadap Implementasi MTBS 

melalui LW-MD dengan p-value sebesar 0.065. Hasil pengujian tersebut 

menunjukkan p-value > 0,05, hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

secara tidak signifikan antara pemberdayaan terhadap implementasi MTBS 

melalui LW-MD. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pemberdayaan tidak 

berdampak signifikan dalam menerapkan MTBS yang didukung oleh kearifan 

lokal. Meskipun masyarakat sudah diberdayakan melalui penyuluhan kesehatan 

terkait kondisi serius yang dialami balita dan tidak segera yang dibutuhkan 

namun mereka belum mampu mengimplementasikan secara efektif dan efisien 

seperti yang diharapkan. Hal ini bisa dipengaruhi oleh kurangnya partisipasi 

keluarga dan masyarakat walaupun sudah diberikan pendidikan kesehatan 

akibat tidak cukup waktu, minat dan kesempatan implementasi MTBS.  Seperti 

dikemukakan oleh Arifah (2019), faktor-faktor yang mempengaruhi 

implementasi MTBS tidak signifikan seperti faktor pengetahuan (0.692), faktor 

persepsi beban kerja (p=0,923), kepemimpinan kepala Puskesmas (p=0,521) 

dan kegiatan supervisi p=0,782. 

Untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan maka diperlukan 

pemberdayaan dengan melibatkan local wisdom seperti kader kesehatan, 

pratikan matan dook dan caregivers agar membantu memberikan edukasi 
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kepada keluarga dan masyarakat. Karena pemberdayaan secara luas diterima 

dalam praktik promosi kesehatan dan telah menjadi strategi pengembangan dan 

implementasi program kesehatan masyarakat. Pemberdayaan individu terutama 

untuk meningkatkan kemampuan individu untuk membuat keputusan dan 

memiliki kontrol atas kehidupan pribadi. Pemberdayaan melalui meningkatkan 

kemampuan sosial masyarakat dalam mengambil keputusan dan memiliki 

kontrol atas kehidupan di masyarakat. (Sulaeman, 2021). Hal ini dilakukan 

guna mendorong masyarakat untuk membawa balitanya ke fasilitas kesehatan 

terdekat guna mendapatkan perawatan sedini mungkin supaya bisa terhindari 

dari hal-hal yang tidak diinginkan. Mengingat masih banyak masyarakat yang 

percaya kepada kearifan lokal sehingga terlambat membawa balitanya ke 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan perawatan secara dini. Pada 

bagian lain perlu penelitian secara spesifik pada pemberdayaan meliputi 

motivasi, kemauan, kesadaran, perlindungan, pengalihan wewenang dan 

potensi masyarakat lokal.  

Pemberdayaan merupakan upaya promosi kesehatan yang berfokus 

pada masyarakat langsung. Tujuan pemberdayaan masyarakat adalah 

menciptakan kemampuan masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan 

kesehatan mereka secara mandiri. Pemberdayaan masyarakat juga sebagai 

suatu proses membuat orang mampu meningkatkan kontrol lebih besar atas 

keputusan dan tindakan yang mempengaruhi kesehatan mereka, dengan tujuan 
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untuk memobilisasi individu dan kelompok rentan dengan memperkuat 

keterampilan dasar hidup mereka serta meningkatkan pengaruh mereka pada 

hal-hal yang mendasari kondisi sosial dan ekonomi (WHO, 2020).  

Pemberdayaan di bidang kesehatan merupakan bentuk dan cara 

penyelanggaraan berbagai upaya kesehatan, baik perorangan, kelompok 

maupun masyarakat secara terencana, terpadu dan berkesinambungan untuk 

mencapai derajat keshatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Kesehatan RI, 

2020). Tujuan mendasar dari pemberdayaan adalah meningkatkan kualitas 

sumberdaya manusia dan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Berbagai bentuk pemberdayaan di masyarakat dapat diwujudkan 

melalui beberapa sektor. seperti sektor ekonomi seperti sistem koperasi, 

pelatihan untuk meningkatkan pendapatan keluarga. Peningkatan sektor 

ekonomi akan berdampak langsung pada kemampuan masyarakat untuk 

memelihara kesehatan (Windi, 2019) 

Implementasi MTBS membutuhkan dukungan masyarakat, sementara 

pemberdayaan dapat dilakukan dengan dukungan masyarakat melalui tradisi 

lokal yaitu Local Wisdom ‘Matan Dook’ yang menjadi bagian dari masyarakat. 

Pemberdayaan masyarakat melalui LW-MD menjadi faktor yang berpengaruh 

dalam implementasi MTBS. Untuk itu perlu meningkatkan pengetahuan local 

wisdom maupun pengobat tradisional agar bisa tanda-tanda bahaya pada balita 

yang berumur dibawah lima tahun. Unutk mengurangi kesakitan dan kematian 
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balita diperlukan pemberdayaan LW-MD dan komponen terkait sehingga dapat 

berkontribusi baik secara langsung dan tidak langsung.  

Hal ini didukung oleh penelitian Tjirare (2021), Penerapan strategi 

manajemen terpadu penyakit balita dengan sukses dapat mengurangi kematian 

anak secara drastis melalui inovasi, cakupan pelatihan pekerja perawatan 

kesehatan nasional, peningkatan pengawasan dan penggunaan pedoman secara 

benar. Seperti tertuang dalam strategi implementasi MTBS yaitu meningkatkan 

partisipasi keluarga dan masyarakat dalam upaya menurunkan angka kesakitan 

dan kematian balita di Timor Leste. Untuk itu diperlukan pelatihan dan 

pemantaun terhadap implemetasi MTBS-M oleh otoritas kesehatan di tingkat 

kotamadya dan Kementerian Kesehatan sehingga dapat mencapai target yang 

tertuang dalam perencanaan kesehatan nasional Timor Leste. 

Hasil penelitian Nandini et al (2023), memaparkan hasil temuan 

ditemukan bahwa, beberapa tenaga kesehatan di Puskesmas tidak yakin/ragu-

ragu ketika akan melakukan klasifikasi kasus pneumonia, sehingga temuan 

kasus pneumonia di Puskesmas cukup kecil. Kelengkapan prasarana di 

puskesmas juga belum terpenuhi sesuai buku bagan MTBS. Kelemahan yaitu 

tidak diuraikan seberapa besar tenaga kesehatan tidak yakin menentukan 

klasifikasi diare dan penumonia.  
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Untuk meningkatkan kesakitan dan kematian balita di Timor Leste 

diperlukan partisipasi dari berbagai komponen dan lebih utama yaitu 

meningkatkan kemampuan petugas kesehatan melalui pelatihan dasar, 

refressing training dan juga pengawan yang rutin. Selain petugas kesehatan 

diperlukan pemberdayaan pada LW-MD, tokoh agama, tokoh adat, pengobat 

tradisional dan relawan kesehatan serta sosialisasi di semua kementerian dan 

organisasi nasional dan internasional. 

6.1.7 Pengaruh antara SPK Terhadap Implementasi MTBS Melalui LW-MD Dalam 

Upaya Menurukan Kesakitan Dan Kematian Balita  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  p-value 0,063> 0,05 sehingga 

dinyatakan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara SPK terhadap 

implementasi  MTBS melalui LW-MD.  

   Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang tidak 

signifikan antara variabel eksogen (SPK) terhadap variabel endogen 

(implementasi MTBS) melalui variabel intervening (local wisdom). Namun 

hasil uji koefisien determinansi menunjukkan R2=0,670. bahwa Hasil tersebut 

menunjukkan implementasi MTBS dengan kuat pengaruhnya strategi promosi 

kesehatan melalui matan dook sebesar 67%. Strategi promosi kesehatan dalam 

penelitian ini memliki beberapa indikator yang diteliti yaitu advocacy, social 

support, pemberdayaan. Advokasi dikaji berdasarkan pengetahuan dan 



193 
 

kemampuan petugas kesehatan, sementara social support dikaji berdasarkan 

kepatuhan masyarakat terhadap prosedur kesehatan. 

 Hasil tersebut menunjukkan bahwa SPK dikombinasikan dengan LW belum 

memberikan hasil yang signifikan dalam implementasi MTBS. Hal ini 

menunjukkan bahwa SPK yang diterapkan belum optimal dan belum berdampak 

pada penerapan perilaku hidup bersih dan sehat dalam rumah tangga. Hal ini juga 

dikarenakan kurangnya dukungan dari tokoh masyarakat sehingga menjadi 

kendala dalam implementasi MTBS melalui kearifan lokal. Dengan Peran 

keterlibatan kearifan lokal dalam kegiatan promosi kesehatan belum maksimal 

sehingga diperlukan kapasitas melalui lembaga swadaya masyarakat, misalya 

penyuluhan dan kegiatan edukasi dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat terkait kondisi atau tanda bahwa serius dan tindakan 

yang dibutuhkan oleh balita. Promosi kesehatan sangat diperlukan terkait MTBS, 

mengingat keberhasilan MTBS salah satunya juga dipengaruhi oleh faktor 

promosi kesehatan.Strategi promosi kesehatan merupakan suatu cara mencapai 

visi dan misi promosi kesehatan secara efektif efisien berupa advokasi, bina 

suasana, gerakan pemberdayaan dan kemitraan (Hernitati et al., 2022).  

Penelitian tentang promosi kesehatan menunjukkan, bahwa beberapa 

faktor yang mempengaruhi strategi promosi kesehatan berdasarkan keputusan 

WHO tahun 1994, strategi promosi kesehatan terdapat tiga bagian terdiri atas : 

(a) Advokasi  merupakan upaya untuk menyakinkan orang yang dapat 

membantu atau mendukung sesuatu yang diinginkan; (b) Social Support 



194 
 

(dukungan sosial), yaitu strategi dukungan sosial merupakan upaya untuk 

mencari dukungan sosial melalui beberapa tokoh yang sudah ada di masyarakat; 

(c) Empowerment merupakan upaya promosi kesehatan yang berfokus pada 

masyarakat langsung (Abdo et al., 2019; Armyttha & Ramadhani, 2021; 

Candice Fick, 2018; Carai et al., 2019b; Christina et al., 2021; Detjen et al., 

2022; Fernandes dos Santos & Gaiva, 2020; Hamad et al., 2011; Izhar et al., 

2020; Jeffree et al., 2020; Khatun et al., 2021b; Mrisho & Mafwiri, 2021.  

Indikator advokasi dikemabangkan berdasarkan dimensi pengetahuan 

dan kemampuan petugas kesehatan, sementara pemberdayaan kesehatan 

masyarakat membutuhkan dukungan sosial yang dilakukan melalui pendekatan 

local wisdom yaitu Matan dook. Program MTBS berbasis masyarakat sehingga 

perlu adanya hubungan antara petugas kesehatan dan masyarakat. Tujuannya 

adalah mendukung dan meningkatkan praktek-praktek keluarga dan 

masyarakat dalam perawatan balita di rumah guna menjamin kelangsungan 

hidup anak, menurunkan tingkat kesakitan dan mempromosikan praktek-

praktek dalam rangka meningkatkan tumbuh-kembang anak (WHO & 

UNICEF, 2020) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara SPK 

terhadap implementasi MTBS melalui LW-MD Hal ini menunjukkan bahwa 

strategi promosi kesehatan yang memiliki dimensi community empowerment, 

social support and advocacy. Sementara Local Wisdom ‘matan dook’ 
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merupakan tradisi lokal yang menjadi keyakinan dan nilai dalam masyarakat 

yang harus dihargai dan bahkan dapat diambil nilai dan keyakinannya untuk 

mendapatkan dukungan masyarakat dalam implementasi strategi promosi 

kesehatan, sehingga pelaksanaa MTBS dapat berhasil dilaksanakan.  

Local wisdom berpengaruh terhadap implementasi MTBS, sementara 

nilai dan keyakinan LW-MD sudah menjadi bagian kepercayaan masyarakat 

yang harus dihargai dan dihormati. Sehingga dengan mempelajari dan 

mengambil nilai dan keyakinan melalui MD dalam program kesehatan akan 

memudahkan petugas kesehatan dalam pelaksanaan program MTBS. 

Menurut peneliti menunjukkan bahwa strategi promosi kesehatan 

berpengaruh terhadap local wisdom sebagai nilai dan keyakinan masyarakat 

yang dapat membantu dalam pemberdayaan masyarakat melalui dukungan 

sosial yang pada akhirnya sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

implementasi MTBS. 

Pada kondisi seperti ini, pentingnya dukungan sosial dan partisipasi 

masyarakat diperlukan untuk meningkatkan penerimaan dan keberhasilan 

implementasi MTBS. Oleh karena itu diperlukan pengoptimalan SPK guna 

memperkuat keterlibatan keluarga dan masyarakat melalui memanfaatkan LW 

dalam mendukung implementasi MTBS. 
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Hal ini menunjukkan bahwa LW-MD tidak hanya sebagai upaya untuk 

menurunkan angka kesakitan dan kematian di kedua kota tersebut, melainkan 

sebagai upaya untuk menemukan solusi dalam kehidupan, jika ada masalah 

yang dialami oleh seseorang maupun sekelompok. Setiap permasalahan 

kehidupan dapat disampaikan kepada mereka. Hal ini menunjukkan bahwa 

walaupun praktikan Matan dook menjunjung tinggi nilai-nilai kejujuran, namun 

tidak mampu berkontribusi dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian 

balita di Kotamdaya Aileu dan Liquça. Maksudnya adalah hal yang diinginkan 

oleh masyarakat yang merujuk balita mereka yang sakit adalah kesembuhan 

yang akan dapat mencegah kematian. Jika dibandingkan dengan tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan setempat, mereka juga menjunjung nilai-nilai 

kejujuran dan menyampaikan yang sebenarnya tentang kesehatan balita kepada 

orangtua.  

Namun, karena pada umumnya praktikan Matan dook dianggap sebagai 

‘orang yang dituakan” atau tokoh masyarakat, maka masyarakat menganggap 

apa saja yang disampaikan oleh mereka adalah sebagai kejujuran, termasuk 

mengenai kondisi kesehatan balita. Masyarakat akan melaksanakan apa yang 

disampaikan oleh praktikan Matan dook demi kesembuahan balita mereka 

tanpa berpikir apakah yang disampaikannya sebagai kebenaran atau tidak.  

Berdasarkan hasil temuan dan sejumlah literatur pendukung di atas, 

maka untuk masa yang akan datang, Pemda pada kedua kota tersebut agar lebih 
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dapat melibatkan Matan dook dalam menurunkan angka kesakitan dan 

kematian balita. Hal ini dapat dilakukan dengan memberikan pengetahuan 

medis secara spesifik mengenai kesehatan balita. Dengan cara ini, maka 

komponen ketiga dari MTBS, yaitu meningkatkan peran keluarga dan 

masyarakat dalam hal perawatan balita sakit, deteksi dini serta pola pencarian 

pertolongan akan terlaksana secara optimal dengan melibatkan siapa saja yang 

memiliki perhatian besar terhadap kesehatan balita.  

Selain itu, Pemda di Aileu dan Liquça melalui Dinas Kesehatan yang 

ditindak lanjuti melalui Puskesmas setempat perlu memberikan bimbingan dan 

pelatihan kesehatan secara rutin dan berkala kepada praktik LW bertujuan 

meningkatkan pengetahuan medis mengenai kesehatan balita yang akan dapat 

dikembangkan melalui kemampuan medis-spiritual yang mereka miliki. Tidak 

signifikan dipengaruhi oleh kelemahan dalam menentukan indikator pada SPK 

dengan tidak melibatkan indikator enabling. Oleh karena itu diharapkan pada 

peneliti berikutnya dapat melibakan indikator enabling seperti yang dikemukan 

oleh Febriani (2024) bahwa meningkatkan pengetahuan kearifan lokal 

dipengaruhi oleh enabling, empowerin and social support.  
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6.2 Penelitian Tahap II 

6.2.1 Model Pemberdayaan Pada implementasi modul MTBS-M Dalam 

Upaya Menurunkan KKB Di Kotamadya Aileu Dan Liquça 

Model pemberdayaan pada MTBS-M, dimplementasikan dengan 

menunjukkan hasil yang efektif yaitu dengan nilai effect size sebesar 0,933. 

Seperti dikemukakan oleh Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al (2020) 

bahwa 0,5-1,0 termasuk kategori kuat atau sangat setuju.  Hal ini didukung uji 

deskriptif dengan rata-rata sebesar 59,35% dan p-value sebesar 0,001.  

Hal ini sejalan dengan model pengembangan lokal berfokus  pada 

pemanfaatan kearifan lokal, seperti budaya, tradisi, dan pengetahuan 

tradisional, untuk memecahkan masalah atau meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat pada suatu wilyalah. Dengan demikian perlu keterlibatan 

masyarakat lokal dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi setiap model 

serta menghargai, menghormati dan beradaptasi dengan lingkungan. (Juningsi 

et al, 2024)  

Dalam sistem keyakinan masyarakat Timor Leste, segala sesuatu 

terjadi karena ada penyebabnya sehingga model ritual matan-dook dilakukan 

untuk mencari penyebab sebuah peristiwa. Apabila penyebabnya telah 

ditemukan, dengan segera untuk mencari solusi untuk keluar krisis 

berkelanjutan yang sedang dialami. Dalam keyakinan masyarakat, dosa 

adalah penyebab beragam persitiwa berkelanjutan atau krisis sehingga, 
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apabila dosa telah diakui dan mendapat pengampunan, masalah atau krisis 

hidup yang tengah dihadapi akan berlalu dan sistem serta kondisi kehidupan 

mereka kembali normal. Kepercayaan orang Timor bahwa nilai budaya 

disesuaikan dengan nilai-nilai kristiani sehingga dapat didialogkan dan dapat 

digunakan bersama tanpa masalah. Namun, ada juga nilai-nilai budaya yang 

tidak dapat didialogkan (Juningsi,2022) Matan dook merupakan suatu model 

tradisi yang dilakukan melalui praktek ritual untuk mengetahui sesuatu yang 

salah dan benar. Kebiasaan ini biasanya dilakukan melalui doku manu tolun 

(memutar telur ayam),sukat ai ka surik (mengukur kayu atau keris, sukat 

liman fukun (mengukur melalui jari tangan), hare manu aten no ain (melihat 

hati dan kaki ayam) dan masih banyak lagi. Mengingat Timor Leste memiliki 

banyak suku, bahasa dan tradisi yang berbeda-beda sehingga sehingga dapat 

dipraktekan sesuai dengan kesadaran masing-masing dengan tujuan untuk 

mengkomfirmasikan keadaan yang dialami itu benar atau salah.  Tetapi 

sesuatu yang benar dan baik dijalankan sesuai dengan kepercayaan dan 

kesadaran sendiri yang baik dan benar juga, dan praktek ini selalu dilakukan 

sebagai cara atau tanda simbolik (simbóliku) atau sakremental 

(sakramentália) dan juga secara psikologi untuk menghindari keadaan sakit 

baik secara fisik (Masrizal et al., 2023) 

Sesuai dengan pengamatan bahwa sebagian pengasuh membawa 

balitanya ke matan dook atau paraji karena kepercayaan masyarakat terhadap 
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tradisi masih lebih kuat dibandingkan terhadap petugas kesehatan. Sehingga 

tidak sedikit orang yang sakit berobat kepada tokoh adat setempat dibandingkan 

ke petugas kesehatan. Seperti dikemukakan oleh Clinebell (2020), diperlukan 

konseling pastoral guna memperbaiki keadaan dan sangat diperlukan ketika 

seseorang mengalami krisis atau masalah yang menghalangi pertumbuhannya. 

Berdasarkan konsep itu, konseling pastoral adalah sebuah instrumen yang 

sangat penting untuk menolong seseorang yang tengah mengalami krisis atau 

masalah, serta membantunya untuk memperbaiki dan menyelesaikan 

persoalannya (Setiawan, 2023).  

Dengan demikian model pemberdayaan harus memperlihatkan interaksi 

diantara faktor-faktot yang berpengaruh terhadap hasil pemberdayaan yang 

dihubungkan dengan proses pemberdayaan. Artinya, hasil riset yang telah 

dilakukan secara partisipatif kemudian di implementasikan ke dalam tindakan. 

Namun, setelah aksi bukan berarti lepas tangan begitu saja, melainkan 

dilanjutkan dengan evaluasi dan refleksi yang kemudian menjadi bahan untuk 

riset berikutnya. 

Model pengembangan lokal mensyaratkan bahwa perubahan dalam 

masyarakat dapat dilakukan secara optimal bila melibatkan partisipasi aktif 

masyarakat tingkat lokal, baik dalam penentuan tujuan maupun pelaksanaan 

tindakan (Sulaeman, 2020). Adapun tujuan utama pemenuhan kesehatan 

masyarakat secara menyeluruh yaitu mencakup bidang; promotive, preventive, 
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kurative, rehabilitative. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan agar setiap warga 

masyarakat dapat mencapai derajat kesehatan balita yang setinggi-tingginya 

baik fisik, mental, sosial serta peningkatan kualitas hidup. Dalam usaha 

pemenuhan kesehatan setiap manusia diperlukan pendekatan melalui berberapa 

kajian yang dalam hal ini yang paling berperan adalah penerapan ilmu 

kesehatan Masyarakat (Irwan, 2019) 

Oleh karena itu, LW-MD sebagai jalan keluar yang terbaik untuk 

menolong masyarakat agar  dapat  keluar  dari  persoalan  yang  mereka  hadapi, 

terdiri dari empat bentuk yaitu: terjadi sakit  penyakit,  tidak punya keturunan, 

tidak berhasil dalam studi dan karena konflik. Masyarakat menyadari bahwa 

peran LW-MD sebagai saran untuk membangun solidaritas sosial untuk 

membangun keserasian sosial, dan sebagai sarana untuk dapat membina 

kembali hubungan-hubungan sosial di antara masyarakat.  

Dengan demikian MoH dan WHO (2017), menetapkan kebijakan untuk 

melatih local wisdom dari dari aspek tanda bahaya umum, mengukur suhu 

tubuh dan penilaian Diare. Begitu diberikan kemampuan untuk memberikan 

ORS, paracetamol, zinc dan merujuk ke fasilitas kesehatan yang terdekat.   

Hal tersebut menunjukkan bahwa model pemberdayaan sangat diperlukan 

dalam keberhasilan sebuah program kesehatan, dalam hal ini adalah program 

MTBS-M. Pemberdayaan dilakukan dengan pendekatan kearifan lokal yang 
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diambil nilai-nilai dalam LW-MD, sehingga dengan mempelajari, menghargai, 

serta mengenal kearifan lokal akan memudahkan implementasi modul. 

6.2.2 Tingkat Pemahaman Keluarga terhadap implementasi MTBS di Kota dalam 

upaya menurunkan KKB di kotamadya Aileu dan Liquiça 

Hasil penelitian menyatakan bahwa antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sesudah perlakukan pemberian melalui implementasi 

modul MTBS-M, terdapat perbedaan terkait kondisi balita sakit antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Implementasi “Modul 

Manajemen Terpadu Balita Sakit Berbasis Komunitas, artinya antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdapat perbedaan kualitas 

kesehatan balita yang signifikan. Hal ini sesuai dengan tujaun penelitaian 

yaitu model pemberdayaan pada Manajemen terpadu balita sakit dalam 

upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita di kotamadya Aileu Dan 

Liquça. 

Berdasarkan tabel Hasil uji beda didapatkan p-value pada kondisi balita 

pada kelompok kontrol (sebelum implementas modul) sebesar 0,092 > 0,05 dan  

sesudah dilakukan perlakukan pemberian “Modul Manajemen Terpadu Balita 

Sakit berbasis komunitas sebesar 0,001< 0,005, artinya antara kelompok 

intervensi dan kelompok control pada kondisi balita terdapat perbedaan 

pemahaman keluarga tentang implementasi MTBS dalam upaya penurunan 

angka kematian dan balita sakit yang signifikan. Begitu juga nilai effect size 



203 
 

pada kondisi balita sebelum implementasi modul dengan effect size sebesar 

0,153 dan sesudah implementasi modul dengan effect size sebesar 0,297, artinya 

terdapat efektivitas implementasi modul MTBS-M sebesar 15,3% menjadi 

29,7%.  

Berdasarkan hasil penelitian terkait pemahaman keluarga terkait  

sebelum implemetasi modul dengan p-value sebesar 0,157 > 0,05 dan sesudah 

implementasi modul sebesar 0,010 < 0,05 terkait tindakan pada balita sakit. 

Begitu pada bagian tindakan sebelum implementasi modul MTBS-M terdapat 

effect size sebesar 0,129 dan sesudah implementasi modul meningkat 0,235. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat efektivitas dalam implementasi modul dari 

15,7% meningkat menjadi 23,5%. Pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol sebelum dilakukan perlakukan pemberian modul MTBS-M, artinya 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdapat perbedaan 

pemahaman keluarga tentang implementasi modul MTBS-M dalam upaya 

menurunkanan KKB. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat pemahaman 

keluarga terhadap implementasi MTBS-M meningkat sesudah diberikan modul. 

Menururt peneliti bahwa tingkat pemahaman keluarga terhadap implementasi 

MTBS meningkat sesudah diberikan modul sehingga dikatakan model tersebut 

secara efektif dipergunakan pada pemberdayaaan local wisdom agar 

berpatisipasi dalam upaya menurunkan KKB. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

model pemberdayaan yang dikembangkan melalui pendekatan karakterstik 
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lokal dengan efektif dalam pemberdayaan masyarakat. Hal tersebut di dukung 

oleh (Dahlan, 2020), untuk pengujian perbedaan tindakan terhadap balita sakit 

yang pernah dialami sebelum dan sesudah perlakuan, dilakukan dengan uji t 

paired atau uji Wilcoxon. Apabila data normal, maka digunakan uji t paired, 

sedangkan jika data tidak normal, maka digunakan uji Wilcoxon. Begitu dilihat 

dari hasil penjelasan oleh Sesuai penjelasan oleh Cohen, J. (1988) yang dikutip 

Fritz, et al (2020), nilai 0,1 menunjukkan efek kecil. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa efektivitas pengaruh pemberian modul pada kedua kelompok tergolong 

kecil.  

Hal ini didukung oleh hasil penelitian secara diskriptif yaitu dengan 

nilai mean 25,73% ( sebelum implementasi modul) dapat meningkat 26,51% ( 

sesudah implementasi modul. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah  

dilakukan perlakukan melalui implementasi modul MTBS-M terkait kondisi 

dan tindakan. Ini bertanda bahwa terdapat peningkatan pemahaman local 

wisdom dan orang tua turut berpartispasi menjaga kesehatan balita mereka.  

6.2 Temuan Baru (Novelty) 

Berdasarkan hasil penelitian di kedua kota Madya tersebut dapat 

ditemuan kebaruan yaitu :  

a. Model pemberdayaan pada penelitian tahap I :yaitu terdapat pengaruh 

secara signifikan antara pemberdayaan terhadap LW-MD, terdapat 
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pengaruh secara signifikan antara SPK terhadap LW-MD dan terdapat 

pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap implementasi 

MTBS,  

b. Model pemberdayaan pada penelitian tahap II yaitu merumuskan locality 

developement model melalui implementasi MTBS berbasis Masyarakat 

dalam upaya penurunan kesakitan dan kematian balita  

6.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian, antara lain:  

a. Penelitian ini hanya dilakukan di kedua Kotamadya Aileu dan Liquiça 

sehingga memungkinkan hasil penelitian berbeda dengan Kotamadya lain 

di Timor Leste. 

b. Peneliti tidak dapat mengontrol secara ketat terhadap kelompok kontrol 

sehingga memungkinkan dapat memberikan bias pada hasil penelitian. 

c. Penelitian ini sebatas pada pemberdayaan, strategi Promosi kesehatan 

melalui local wisdom terhadap implementasi MTBS.
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BAB VII 

KESIMPULAN, IMPLIKASI  SARAN 

7.1 Kesimpulan 

7.1.1 Penelitian Tahap Pertama  

Penelitian tahap pertama mengunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan observational study dengan rumusan Model Pemberdayaan Pada 

Manajemen Terpadu Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan dan 

Kematian Balita di Kota Madya Aileu dan Liquiça berkesimpulan bahwa  

terdapat pengaruh signifikan, yaitu:  

a. Terdapat pengaruh secara signifikan antara pemberdayaan terhadap LW-

MD dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita; 

b. Terdapat pengaruh secara signifikan antara SPK terhadap LW- MD dalam 

upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita; 

c. Terdapat pengaruh secara signifikan antara LW-MD terhadap Implementasi 

MTBS dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita; 

d. Terdapat pengaruh secara tidak signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian 

balita; 

e. Terdapat pengaruh secara tidak signifikan antara SPK terhadap 

implementasi MTBS dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian 

balita; 
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f. Terdapat pengaruh secara tidak signifikan antara pemberdayaan terhadap 

implementasi MTBS melalui LW-MD dalam upaya menurunkan kesakitan 

dan kematian balita;  

g. Terdapat pengaruh secara tidak signifikan antara SPK terhadap 

Implementasi MTBS melalui Local Wisdom matan dook dalam upaya 

menurunkan kesakitan dan kematian balita; 

7.1.2 Penelitian Tahap Kedua   

Penelitian Tahap kedua dengan mengunakan Penelitian quasi experimental 

study dengan : Rumusan Model Implementatif – Model Pemberdayaan Pada 

Manajemen Terpadu Balita Sakit Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan dan 

Kematian Balita di Kota Madya Aileu dan Liquiça melalui implementasi 

MTBS Berbasis Komunitas yang menunjukkan bahwa: 

a. Terdapat perbedaan secara signifikan antara kelompok intervensi 

dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan modul MTBS Berbasis 

Komunitas melalui Pemberdayaan, Strategi Promosi Kesehatan, dan 

Local Wisdom Matandook dimana dapat menghasilkan efektivitas 

terhadap Upaya Menurunkan Kesakitan dan Kematian Balita di 

Kota Madya Aileu dan Liquiça: 

b. Merumuskan Model Pemberdayaan pada Manajemen Terpadu 

Balita Sakit berbasis Masyarakat pendekatan locality develpment 

model melalui melibatkan Local Wisdom dalam upaya menurunkan 

KKB..   
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7.2 Implikasi  

7.2.1 ImplikasiTeoretis ;  Hasil kajian ini diharapkan bisa menambah kajian ilmiah 

terutama yang berkenaan dengan  implementasi MTBS dengan didukung oleh 

pemberdayaan dan strategi promosi kesehatan. Hasil penelitian ini dapat 

menghasilkan suatu kebaruan yaitu Pemberdayaan  Local wisdom melalui matan 

dook dalam berpartisipasi dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian balita 

di Kotamadya Aileu dan Liquiça. 

7.2.2 Implikasi Metodologis ; Dengan mengunakan metodologi yang tepat maka 

mempermudah pertanggungjawaban secara ilmiah sehingga hasil penelitian 

menjadi lebih dipercaya oleh kalangan akademisi. 

7.2.3 Implikasi praktis 

(a)  Bagi Otoritas Kesehatan Kotamadya Aileu dan Liquiça 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk sebagai suatu informasi 

guna mengembangkan dan menetapkan pedomani MTBS-M untuk membantu 

menurunkan angka kesakitan dan kematian balita kedua kota di kotamadya 

Aileu dan Liquiça. 

(b)  Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini dapat membantu dalam mengembangkan dan 

menyusun modul Manajemen Terpadu Balita Sakit berbasis masyarakat dimana 
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menjadikan referensi bagi Kementerian Kesehatan Timor Leste dalam upaya 

menurunkan kesakitan dan kematian balita. 

(c) Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi pimpinan 

Puskesmas dan tenaga kesehatan lainya dapat meningkatkan partisipasi keluarga 

untuk membawa balitanya untuk mendapatkan perawatan secara dini melalui 

kegiatan promosi kesehatan dimana berfokus pada kondisi dan tindakan yang 

dibutuhkan. Diharapkan petugas kesehatan perlu memeriksa balita berdasarkan 

prosedur MTBS.  

7.3 Saran 

Beberapa saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan diantaranya sebagai berikut. 

a. Pemerintah Timor Leste melalui Kementerian Kesehatan perlu menetapkan 

kebijakan implementasi MTBS-M dengan tujuan ;  

a) Jangka pendek yaitu memberikan pendidikan kesehatan kepada local 

widsom dan pengasuh terkait tanda-tanda bahaya melalui kegiatan promosi 

kesehatan. 

b) Jangka panjang yaitu memasukan MTBS-M sebagai salah satu program 

pelatihan nasional bagi PSF, tokoh agama, tokoh masyarakat, kepala suku, 

ketua adat, pengobat tradisional dan pengasuh. 



210 
 

b. Membentuk working group MTBS yang berpusat di Kementerian Kesehatan 

Timor Leste dan sampai tingkat paling bawah yaitu Puskesmas dengan 

melibatkan instansi terkait, otoritas lokal dan kelompok masyarakat. 

c. Kemenkes Timor Leste memerlukan kerjasama semua pihak seperti National 

Institute Public Health Timor Leste, Faculty Medicine and Health Sciences dan 

lembaga Internasional dan Nasional dalam merumuskan kurikulum pelatihan.  

d. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya melakukan penelitian secara spesfik 

model pemberdayaan seperti motivasi, kemauan, kesadaran, perlindungan, 

pengalihan wewenang dan potensi masyarakat lokal dan kemitraan.  
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran  I : Info Consent 

 
Judul Penelitian :Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 

Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan Dan Kematian  
Balita Di Kotamadya Aileu Dan Liquça 

  
Nama saya Joaquim Pinto, Mahasiswa Doktoral Kesehatan Masyarakat- Universitas 
STRADA Indonesia. Maksud diadakannya penelitian ini adalah sebagai syarat untuk 
memperoleh gelar Doktor Kesehatan Masyarakat pada Universitas Strada Indonesia. 
Demi tercapainya tujuan penelitian ini, peneliti berharap Bapak/Ibu mengisi 
kuesioner/memberi informasi dengan lengkap dan jujur. Kami menjamin akan 
kerahasiaan semua informasi yang bapak/ibu berikan dan berjanji bahwa informasi 
berikan hanya untuk kepentingan penulisan disertasi dan tidak bermaksud lain.Peneliti 
juga mengucapkan terima kasih yang sebanyak-banyaknya atas kesediaan Bapak/Ibu 
yang telah meluangkan waktunya untuk mengisi kuesioner ini dan tidak lupa mohon 
maaf apabila terdapat pertanyaan yang kurang berkenan. 

Kami mengharapkan tanggapan/ jawaban yang bapak/ibu berikan sesuai 
dengan pendapat dari hati nurani sendiri dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami 
menjamin semua  kerahasiaan atas pendapat dan identitas bpk/ibu. Informasi yang 
bapak/ibu berikan hanya akan dipergunakan untuk penulisan disertasi dan bukan 
semata-mata untuk mencari kelemahan atau kelebihan bapak/ibu dan tidak akan 
dipergunakan untuk maksud-maksud tertentu untuk menjatuhkan nama bapak/ibu. 
Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat “volunter”(bebas) atau tanpa adanya 
paksaan .  

Jika bapak/ibu bersedia menjadi responden penelitian ini, silakan saudara 

menanda tangani kolom dibawah ini. 

Tanggal   

No. Kontak  

Tanda tangan  
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Lampiran  II : Kuisioner Tahap I 

 
Usia 1. 21-30 th 

2. 31-40 th 
3. 41-50 th 
4. >51 th 

 

Jenis kelamin 1. Pria 
2. Wanita 

 

Status perkawinan 1. Belum menikah 
2. Menikah 
3. Duda/Janda 

 

Tingkat pendidikan 
terakhir yang pernah 
ditamatkan 

1. SLTA 
2. Diploma 
3. S1 
4. S2 
5. S3 

 

Pekerjaan a. Swasta 
b. PNS 
c. Petani 
d. Ibu Rumah Tangga 
e. Lain-lain  

 

 

Jarak dari Rumah ke 
Puskesmas  

< 1 km 
2-4 km  
5-7 km  

      >7 km  

 

 

 

Yang membawa balita 
ke Puskesmas 

Ayah 
Ibu 
Nenek 
Saudara 
.............................. 
 

 

 
A. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah dengan cermat setiap butir pernyataan dalam kuesioner ini. 
2. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Sdr/i. 
3. Berilah tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan pilihan.  
4. Tidak ada jawaban yang benar atau salah dalam kuesioner ini.  
5. Keterangan Jawaban dan skala pengukuran kuesioner: 

1 = STS : Sangat Tidak Setuju    
2 = TS  : Tidak Setuju    
3 = N  : Netral    
4 = S  : Setuju    
5 = SS  : Sangat Setuju   
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PEMBERDAYAAN (X1) 

No Indikator Pernyataan 
Pilihan 

Jawaban   
5 4 3 2 1 

1 Promotive Petugas Kesehatan melakukan 
Sosialisasi Kesehatan terkait kesehatan 
ibu dan bayi 

     

2 Petugas Kesehatan melaksanakan 
Pendidikan Kesehatan terkait kesehatan 
ibu dan bayi 

     

3 Adanya tanggapan positif dari Public 
dan Relation terkait pemberdayaan 
kesehatan ibu dan bayi 

     

4 Preventif Petugas Kesehatan melakukan 
Pencegahan Terhadap penyakit balita 

     

5 Petugas Kesehatan melakukan 
Pencegahan Terhadap penyakit ibu 
hamil  

     

6 Petugas Kesehatan melakukan 
Pencegahan Terhadap penyakit ibu 
menyusui 

     

7 Kuratif 
 

Petugas Kesehatan melakukan 
Penyembuhan Terhadap penyakit balita 

     

8 Petugas Kesehatan melakukan 
Penyembuhan Terhadap penyakit ibu 
hamil  

     

9 Petugas Kesehatan melakukan 
Penyembuhan Terhadap penyakit ibu 
menyusui 
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STRATEGI PROMOSI KESEHATAN (X2) 

No Indikator Pernyataan 
Pilihan 

Jawaban   
5 4 3 2 1 

1 Advocacy 
(advokasi) 

Petugas Kesehatan melakukan presentasi atau 
seminar yang memaparkan tentang masalah-
masalah yang terjadi di masyarakat 

     

2 Petugas Kesehatan melaksanakan pemaparan 
latar belakang program terkait Kesehatan ibu dan 
bayi. 

     

3 Petugas Kesehatan melakukan Sosialisasi 
Terhadap masyarakat yang memaparkan tentang 
masalah-masalah yang terjadi di masyarakat 

     

4 Masyarakat memehami program Kesehatan ibu 
dan bayi 

     

5 Sosialisasi Kesehatan ibu dan bayi telah 
dilakukan dengan baik 

     

6 Social 
Support 
(dukungan 
masyarakat) 

Adanya Kunjungan tokoh masyarakat dalam 
program Kesehatan ibu dan bayi 

     

7 Terdapat pelatihan tokoh masyarakat  dalam 
program Kesehatan ibu dan bayi 

     

8 Adanya bimbingan pada kader Kesehatan dalam 
program Kesehatan ibu dan bayi 

     

9 Terdapat dukungan yang kuat dari masyarakat 
terkait Kesehatan ibu dan bayi 

     

10 Masyarakat melaksanakan arahan program 
Kesehatan ibu dan bayi dengan baik 

     

11 Pemberdayaan 
Masyarakat 

Program Kesehatan ibu dan bayi dapat 
meningkatkan kualitas sumberdaya manusia  

     

12 Program Kesehatan ibu dan bayi meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat 

     

13 Adanya komunitas masyarakat dalam program 
Kesehatan ibu dan bayi 

     

14 Progam Kesehatan ibu dan bayi ditaati oleh 
masyarakat 

     

15 Terdapat kendala dalam Progam Kesehatan ibu 
dan bayi ditaati oleh masyarakat 
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Local Wisdom “Matan-Dook”  (Z) 

No Indikator Pernyataan 
Pilihan 

Jawaban   
5 4 3 2 1 

1 

Nilai 

Matan-Dook dapat membantu mencari 
penyebab suatu penyakit ( 

     

2 
Matan-Dook dapat diterapkan dalam 
pemberdayaan kesehatan masyarakat 

     

3 
Nilai Matan-Dook dalam intropeksi diri 
dapat dijadikan intropeksi diri bagi 
kesehatan masyarakat 

     

4 
Nilai intropeksi diri yang terdapat dalam 
Matan-Dook dapat membantu tahap 
rehabilitasi medis 

     

5 
Matan-Dook dapat bertransformasi dari 
kepercayaan menjadi model dalam 
promosi kesehatan 

     

6 
Nilai kejurjuran dalam Matan-Dook 
dapat diterapkan dalam ketaatan pasien 
mengikuti prosedur kesehatan 

     

7 
Petugas kesehatan dapat mengambil 
nilai naktei dalam pemberdayaan 
kesehatan masyarakat 

     

8 

Keyakinan 

Keyakinan Matan-Dook dapat 
dikembangkan menjadi pendidikan 
dalam pengetahuan kesehatan 
masyarakat 

     

9 
Kesehatan masyarakat tidak hanya pada 
sebuah keyakinan namun harus ada 
tindakan 

     

10 
Melalui tindakan kesehatan maka 
keyakinan yang timbul sudah sesuai 
dengan prosedur kesehatan 
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Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) (Y) 

No Indikator Pernyataan 
Pilihan 

Jawaban   
5 4 3 2 1 

 
1 

 

Faktor Pengetahuan 

 
Pengetahuan masyarakat Terhadap 
Kesehatan ibu hamil 

     

2 Pengetahuan masyarakat Terhadap 
Kesehatan ibu menyusui  

     

3 Pengetahuan masyarakat Terhadap 
Kesehatan bayi  
 

     

 
4 

 

Faktor Ekonomi 

 
Masyarakat ekonomi tinggi berpengaruh 
Terhadap Kesehatan ibu dan bayi 

     

5 Masyarakat ekonomi sedang 
berpengaruh Terhadap Kesehatan ibu 
dan bayi 

     

6 Masyarakat ekonomi lemah 
berpengaruh Terhadap Kesehatan ibu 
dan bayi 
 

     

7 Kemampuan Petugas 
Kesehatan 

keterampilan petugas kesehatan       
8 tatalaksana kasus balita sakit      
9 Kemampuan menangani Kesehatan ibu 

 
     

10  

Sistem Kesehatan 

 

terintergrasinya program kesehatan 
dalam satu kali pemeriksaan MTBS 

     

11 Pemisahan pemeriksaan ibu dan bayi      
12 Pengkategorian penanganan penyakit 

ibu dan bayi 
 

     

13  

 

Pemberdayaan 
Masyarakat 

Peningkatan praktik keluarga dan 
masyarakat dalam Kesehatan ibu dan 
bayi  

     

14 upaya pencarian pertolongan kasus 
balita sakit  

     

15 meningkatkan pemberdayaan 
masnyarakat dalam pelayanan 
kesehatan) 
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Lampiran III Pertanyaan Penelitian Tahap II 

 
Judul Penelitian :Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit 

Dalam Upaya Menurunkan Kesakitan Dan Kematian  
Balita Di Kotamadya Aileu Dan Liquça   

 
Usia 

5. 21-30 th 
6. 31-40 th 
7. 41-50 th 
8. >51 th 

 

 
Jenis kelamin 

3. Pria 
4. Wanita 

 

 
Status perkawinan 

1. Belum menikah 
2. Menikah 
3. Duda/Janda 

 

Tingkat pendidikan terakhir 
yang pernah ditamatkan 

1. Tidak sekolah 
2. Tamat SD 
3. Tamat SMP 
4. Tamat SLTA 
5. Lulus Diploma 
3. Lulus S1 
4. Lulus S2 
5. Lulus S3 

 

Pekerjaan f. Swasta 
g. PNS 
h. Petani 
i. Ibu Rumah Tangga 
j. Lain-lain  

 

 

Jarak dari Rumah ke 
Puskesmas  

< 1 km 
2-4 km  
5-7 km  

      >7 km  

 

 

 

Yang membawa balita ke 
Puskesmas 

Ayah 
Ibu 
Nenek 
Saudara 
.............................. 
 

 

Favor le’e ho kuidadu perguntas nebe mak mensiona iha kraik. 
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A. Kondisi Balita Sakit  
Karik resposta los tau sinal  (√) iha koluna los no karik resposta la los tau sinal (√) iha 
koluna sala 
Jika jawaban benar beri tanda(√) pada kolum benar dan jika salah beri tanda (√) pada  
kolom salah Tentang apa yang dialami oleh Bayi Anda 

 
 

No 
 

Figura 
 

Pergunta (pertanyaan) 
Resposta 
(Jawaban) 

Los 
(benar) 

Sala  
(salah) 

1 

 

La hemu ou la susu  
Tidak bisa minum atau menyetek 

  

2 

 

Konvulsaun/bestidu mutin saé 
Kejang 

  

3 

 

Muta sai hotu saida mak labarik han ou hemu 
Memuntahkan semua apa yang dimakan atau diminum 

  

4 

 

Toba dukur liu ou la bok an ou fraku bok an 
Letargis atau tidak sadar 

  

5 

 

Susar dada iis no hirus matan tama ba laran 
Sukar bernapas dan tarikan dinding dada kedalam 

  

6 

 

Isin manas makas  ou isin malirin makas 
Demam atau kedinginan  

  

7 

 

Soe be’e bot liu dala 3 iha oras 24 nia laran 
Buang air besar lebih dari 3x dalam 24 jam 

  

8 

 

Teé kahur ho raan  
Berak bercampur darah 

  

9  Isin krekas no kulit taka ruin 
 Kurus kering dan kulit tutup kulit 
 

  

10 

 

Ain rua bubu hotu  
Kedua kaki bengkak 

  

11 

 

Bubu iha tilun kotuk 
Pembengkakan dibelakang telinga 

  

12 

 

Mosu kinur iha isin lolon 
Kekuningan di seluruh tubuh  
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13 

 

Kanek iha isin lolon ka infeksaun 
Luka diseluruh tubuh atau infeksi 

  

 
14  

Raan no tasak sai iha usar 
Pus keluar dari pusar 

  

 
15 

 Mosu Infeksaun iha matan 
Infeksi mata 

  

 

B. Tindakan pada Balita Sakit  
 

 
No 

 
Figura 

 
Pergunta (pertanyaan) 

Resposta 
(Jawaban) 

Los  
(benar) 

Sala  
 (salah) 

 
 
 

1 
 
 

 Asaun saida mak sei fo ba labarik karik nia lakohi 
susu ou nia rejeita  hemu, konvulsaun, muta sai 
hotu, toba dukur liu/laterjia.:tenki lori lalais ba 
fasilidade saúde 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
menolak minum atau tidak menyusui, kejang, 
memuntahkan semuanya : harus segera bawah ke 
Fasilitas pelayamam kesehatan  

  

 
2 

 Asaun saida mak sei fo ba labarik karik  mosu 
Susar dada iis no hirus matan tama ba laran : Lori 
lalais ba matan dook 
Tindakan apa diberikan kepada jika balita Sukar 
bernapas dan tarikan dinding dada kedalam : segera 
dibawah ke matan dook 
 

  

3  Asaun saida mak sei fo ba labarik ho kondisaun 
Isin manas makas  ou isin malirin makas : karik 
isin malirin taka ho roupa nebe mahar. 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
menderita demam atau kedinginan : jika 
kedinginan tutup dengan kain yang tebal 
 

  

 
4 

 

Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun Soe 
be’e bot liu dala 3 iha oras 24 nia laran : Labele 
bebe, aifuan no seluk tan 
Tindakan apa yang diberikan pada balita jika 
Buang air besar lebih dari 3x dalam 24 jam: tidak 
boleh beri air,buah dan lain-lain 
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5 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun Isin 
krekas no kulit taka ruin : Lori lalais ba fasilidade 
saude  
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
Kurus kering dan kulit tutup kulit : segera dibawah 
ke fasilitas kesehatan 

  

 
6 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun Ain 
rua bubu hotu  : tratamentu iha matan dook 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
Kedua kaki bengkak : Pegobatan ke matan dook 

  

 
7 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun bubu 
iha tilun kotuk : Lori lalais ba fasilidade saude 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
Pembengkakan dibelakang telinga : segera ba ke 
fasilitas kesehatan 

  

 
8 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun Mosu 
kinur iha isin lolon : labele fo susu been ba bebe 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
Kekuningan di seluruh tubuh : tidak memberikan 
ASI ibu 

  

 
9 

 Asaun saida mak fo ba bebe ho kondisaun Kanek 
iha isin lolon ka infeksaun : Bele halao tratamentu 
iha uma  
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
luka diseluruh tubuh atau infeksi : bisa 
pengobatan di rumah 

  

 
10 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun Raan 
no tasak sai iha usar : fase liman la uza sabaun 
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika Pus 
keluar dari pusar : Cuci tangan dengan sabun 

  

 
11 

 Asaun saida mak fo ba labarik ho kondisaun mosu 
Infeksaun iha matan : Labele lori lalais ba 
fasilidade saúde  
Tindakan apa yang diberikan kepada balita jika 
Infeksi mata : tidak boleh dibawah ke fasilitas 
kesehatan 
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Lampiran IV: Data Penelitian Tahap I 

 Jawaban Responden terhadap Variabel Pemberdayaan Masyarakat (X1) 

X1.
1 

X1.
2 

X1.
3 

X1.
4 

X1.
5 

X1.
6 

X1.
7 

X1.
8 

X1.
9 

X
1 
10 

X1. 
11 

X1.
12 

X1. 
13 

X1. 
14 

X1. 
15 

5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

               

4 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 

5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 

5 4 3 3 4 3 5 4 3 5 3 4 3 3 4 

4 4 4 3 5 4 3 3 3 3 4 5 4 4 4 

4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 5 4 4 5 

4 4 5 3 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 5 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 3 5 

4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 3 

4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 

4 5 4 5 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 4 

4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 3 5 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 

5 5 5 5 5 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 

4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 

4 5 4 5 5 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 3 5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 

4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 

3 4 4 4 5 5 3 5 4 4 4 4 4 5 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



239 
 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 3 4 5 4 

4 5 4 4 5 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 

4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 5 5 4 5 

4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

4 5 5 5 5 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 

4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

4 3 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 

3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 5 3 4 4 

5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

2 2 5 4 3 5 4 4 4 5 5 4 4 4 1 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 4 3 5 2 3 3 3 4 5 5 3 1 4 5 

4 4 5 5 5 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 

5 3 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 

3 2 4 3 4 2 2 5 2 4 4 4 4 2 4 

5 3 5 3 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 5 

3 3 4 3 4 2 3 5 3 4 4 4 4 4 4 

5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 3 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 

3 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 

4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 3 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 5 3 4 5 3 4 4 5 4 4 4 4 4 

5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 

2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 3 4 2 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

4 2 3 3 4 5 5 4 3 3 4 5 4 4 4 

5 2 5 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 3 5 2 4 4 4 4 4 2 1 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 1 5 5 1 5 5 5 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 3 3 5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 

4 5 5 4 3 4 5 4 3 4 4 4 3 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 4 5 5 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 

4 4 4 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
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Jawaban Responden terhadap Variabel Promosi Kesehatan (X2) 

X2
.1 

X2
.2 

X2
.3 

X2
.4 

X2
.5 

X2
.6 

X2
.7 

X2
.8 

X2
.9 

X2.
10 

X2.
11 

X2.
12 

X2.
13 

X2.
14 

X2.
15 

4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 2 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 3 

4 4 3 3 2 4 4 3 4 5 4 4 5 4 5 

3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 

4 3 4 3 3 3 3 4 5 3 4 5 4 3 3 

4 5 4 4 5 2 3 4 5 3 4 3 2 2 3 

3 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

4 4 4 3 4 4 5 4 5 3 5 5 5 4 4 

4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 

5 4 5 4 5 3 5 4 5 4 5 4 5 3 5 

4 5 5 5 5 5 3 4 4 2 4 5 5 5 4 

5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 

4 5 4 3 3 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 

4 5 5 4 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 3 4 3 3 3 2 4 4 4 4 4 

4 5 4 5 3 3 5 3 2 4 3 4 5 4 4 

3 5 4 2 3 3 2 2 4 5 3 2 2 4 3 

4 3 2 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 4 3 4 5 

5 5 4 4 3 5 4 4 3 3 4 2 2 5 3 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 4 5 4 4 3 3 4 5 4 3 2 4 3 

4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 

5 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 4 3 4 3 

4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 2 5 2 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 

3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 1 4 3 

3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 1 3 4 

4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 1 4 5 5 5 2 4 4 3 4 4 4 3 4 

4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 3 1 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 5 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 5 

5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 

4 5 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 

4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 2 4 5 

4 4 2 5 5 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 3 

4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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5 4 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 1 5 5 

4 4 3 3 4 4 5 4 4 3 4 4 1 5 4 

3 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 3 4 3 

3 3 3 5 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 2 4 4 4 5 2 2 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 

3 3 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 1 5 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 3 4 4 3 4 3 5 2 4 5 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Jawaban Responden terhadap Variabel Local Wisdom “Matan-Dook” (Z) 

Y.
1 

Y.
2 

Y.
3 

Y.
4 

Y.
5 

Y.
6 

Y.
7 

Y.
8 

Y.
9 

Y.1
0 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 3 3 3 3 5 4 5 

4 3 5 5 3 2 5 4 4 4 

3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

4 3 2 3 4 2 3 3 4 4 

5 4 3 3 5 4 4 5 5 3 

4 4 5 4 4 4 3 4 5 3 

3 4 4 4 5 5 4 4 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 

5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 

5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 1 1 5 1 1 1 3 1 5 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 

4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 

4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 

3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 

3 2 2 2 3 1 2 4 4 5 

3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 

3 5 3 4 4 3 1 5 2 4 

4 2 2 2 3 2 2 2 1 2 

5 1 2 2 1 2 1 2 2 1 

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 3 3 3 4 5 5 5 5 5 

4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 

5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 
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5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 

5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 2 2 3 3 2 2 4 3 5 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 1 2 2 2 3 1 4 2 4 

4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 

3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

4 1 1 2 2 3 3 4 3 4 

5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 

4 4 2 3 3 2 3 2 1 4 

3 2 1 3 4 2 4 4 1 1 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 1 2 2 3 3 2 1 4 

3 3 3 4 4 4 4 5 2 5 

3 3 4 5 3 4 3 4 4 5 

3 3 3 4 4 4 4 5 2 5 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 

3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 

5 2 2 1 1 1 1 3 2 5 

4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 5 4 4 5 4 5 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 2 2 3 3 2 5 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 
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1 5 1 1 5 5 2 5 1 5 

5 3 2 1 3 3 1 3 3 4 

5 4 4 3 4 4 3 4 3 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

5 2 2 3 2 3 2 3 2 4 

5 3 3 2 2 2 2 3 3 4 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 2 2 2 2 4 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 3 4 4 4 2 2 2 4 3 

4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

5 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

4 1 2 2 2 2 2 2 2 3 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 3 3 1 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

4 5 4 4 4 4 3 3 3 3 

5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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4 1 1 1 1 1 1 1 1 5 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 



264 
 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Jawaban Responden terhadap Variabel Implementasi  MTBS (Z) 

 

Z.1 Z.2 Z.3 Z.4 Z.5 
Z.
6 

Z.
7 

Z.
8 

Z.
9 

Z.1
0 

Z.1
1 

Z.1
2 

Z.1
3 

Z.1
4 

Z.15 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 

3 3 3 4 4 2 2 2 3 3 4 4 2 2 2 

5 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 

4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 

4 4 5 5 4 4 3 5 4 5 5 4 4 3 5 

4 4 4 5 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 

4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 

4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 5 4 3 

5 4 4 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 4 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 

4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3 4 

4 4 4 5 3 3 4 4 4 5 5 3 3 4 4 

4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 

2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

4 4 4 5 5 3 3 4 4 3 5 5 3 3 4 

5 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 

5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 

5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 

5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 5 5 4 5 5 5 3 3 5 4 5 5 5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 

4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

5 3 5 5 5 4 3 3 5 5 5 5 4 3 3 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 

4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 3 5 4 5 5 3 5 3 3 4 5 5 3 5 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

2 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

4 4 4 5 4 4 4 3 5 5 5 4 4 4 3 

4 4 4 3 4 5 4 4 4 5 3 4 5 4 4 

5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

1 1 5 1 1 5 5 1 1 5 1 1 5 5 1 

4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 

3 4 4 4 4 3 3 3 5 5 4 4 3 3 3 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 3 5 3 5 2 4 4 4 5 3 5 2 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 

4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 

3 3 5 5 5 3 3 3 4 4 5 5 3 3 3 

3 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 

3 3 5 5 5 3 3 3 4 4 5 5 5 3 5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 

4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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Lampiran IV : Olah Data SEM PLS 

 

Coefficients 

Variabels 
Original 
sample 

(O) 

Sample 
mean (M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P values 

Local Wisdom 
MatanDook (Y) -> 
Implementasi MTBS 
(Z)  

0.162  0.161  0.083  1.960  0.050 

Pemberdayaan 
Masyarakat (X1) -> 
Implementasi MTBS 
(Z)  

0.080  0.099  0.138  0.578  0.064 

Pemberdayaan 
Masyarakat (X1) -> 
Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

-0.321  -0.312  0.127  2.518  0.012  
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Strategi Promosi 
Kesehatan (X2) -> 
Implementasi MTBS 
(Z)  

0.101  0.104  0.110  0.921  0.057 

Strategi Promosi 
Kesehatan (X2) -> 
Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.273  0.260  0.139  1.968  0.049  

 

Total Indirect Effects 

Variables 
Original 
sample 
(O) 

Sample 
mean 
(M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P values 

Pemberdayaan 
Masyarakat (X1) -> 
Implementasi 
MTBS (Z) melalui 
Lw-MD 

-0.052  -0.052  0.032  1.620  0,065 

Strategi Promosi 
Kesehatan (X2) -> 
Implementasi 
MTBS (Z) melalui 
LW-MD 

0.044  0.042  0.032  1.396  0.063 

 

Confidence intervals 

Variables 
Original 
sample (O)  

Sample 
mean (M)  

2.5%  97.5%  

Pemberdayaan Masyarakat (X1) -> 
Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

-0.052  -0.052  -0.124  -0.000  

Strategi Promosi Kesehatan (X2) -> 
Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

0.044  0.042  -0.010  0.112  

 

Confidence intervals bias corrected 

Variables 
Original 
sample (O)  

Sample 
mean (M)  

Bias  2.5%  97.5%  
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Pemberdayaan Masyarakat (X1) -
> Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

-0.052  -0.052  0.000  
-
0.140  

-0.006  

Strategi Promosi Kesehatan (X2) 
-> Implementasi IMCI / MTBS 
(Z)  

0.044  0.042  
-
0.002  

-
0.001  

0.127  

 

 

Confiedence intervals Bias  

 
Original 
sample 
(O)  

Sample 
mean 
(M)  

Bias  2.5%  
97.5
%  

Pemberdayaan Masyarakat (X1) -
> Local Wisdom MatanDook (Y) 
-> Implementasi IMCI / MTBS 
(Z)  

-0.052  -0.052  0.000  
-
0.140  

-
0.006  

Strategi Promosi Kesehatan (X2) -
> Local Wisdom MatanDook (Y) 
-> Implementasi IMCI / MTBS 
(Z)  

0.044  0.042  
-
0.002  

-
0.001  

0.127  

 

Total Effects 

 
Original 
sample 
(O)  

Sample 
mean 
(M)  

Standard 
deviation 
(STDEV)  

T statistics 
(|O/STDEV|)  

P values  

Local Wisdom MatanDook 
(Y) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.162  0.161  0.083  1.960  0.050  

Pemberdayaan Masyarakat 
(X1) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.028  0.047  0.130  0.212  0.832  

Pemberdayaan Masyarakat 
(X1) -> Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

-0.321  -0.312  0.127  2.518  0.012  
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Strategi Promosi Kesehatan 
(X2) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.145  0.146  0.109  1.334  0.182  

Strategi Promosi Kesehatan 
(X2) -> Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.273  0.260  0.139  1.968  0.049  

 

 

Total Effects, Confidence intervals 

 
Original 
sample (O)  

Sample 
mean (M)  

2.5%  
97.5
%  

Local Wisdom MatanDook (Y) -> 
Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

0.162  0.161  
-
0.008  

0.311  

Pemberdayaan Masyarakat (X1) -> 
Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

0.028  0.047  
-
0.217  

0.293  

Pemberdayaan Masyarakat (X1) -> 
Local Wisdom MatanDook (Y)  

-0.321  -0.312  
-
0.539  

-
0.037  

Strategi Promosi Kesehatan (X2) -> 
Implementasi IMCI / MTBS (Z)  

0.145  0.146  
-
0.069  

0.356  

Strategi Promosi Kesehatan (X2) -> 
Local Wisdom MatanDook (Y)  

0.273  0.260  
-
0.038  

0.513  

 

Total Effects, Confidence intervals Bias  

 
Original sample 
(O)  

Sample mean 
(M)  

Bias  2.5%  
97.5
%  

Local Wisdom MatanDook 
(Y) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.162  0.161  
-
0.001  

-
0.017  

0.304  

Pemberdayaan Masyarakat 
(X1) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.028  0.047  0.020  
-
0.267  

0.251  
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Pemberdayaan Masyarakat 
(X1) -> Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

-0.321  -0.312  0.009  
-
0.544  

-
0.050  

Strategi Promosi Kesehatan 
(X2) -> Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.145  0.146  0.001  
-
0.071  

0.353  

Strategi Promosi Kesehatan 
(X2) -> Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.273  0.260  
-
0.013  

-
0.019  

0.527  

 

 

R Square 

 
Original 
sample 
(O)  

Sample 
mean 
(M)  

Standard 
deviation 
(STDEV)  

T statistics 
(|O/STDEV|)  

P values  

Implementasi 
IMCI / MTBS 
(Z)  

0.560  0.591  0.082  6.851  0.000  

Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.179  0.234  0.104  1.720  0.085  

Confidence intervals 

 
Original sample 
(O)  

Sample mean 
(M)  

2.5%  
97.5
%  

Implementasi IMCI / MTBS 
(Z)  

0.560  0.591  0.429  0.742  

Local Wisdom MatanDook 
(Y)  

0.179  0.234  0.099  0.535  

Bias 

 
Original sample 
(O)  

Sample mean 
(M)  

Bias  2.5%  
97.5
%  

Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.560  0.591  0.031  0.374  0.693  
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Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.179  0.234  0.055  0.051  0.300  

R-Square  Adjusted 

 
Original 
sample 
(O)  

Sample 
mean 
(M)  

Standard 
deviation 
(STDEV)  

T statistics 
(|O/STDEV|)  

P 
values  

Implementasi 
IMCI / MTBS 
(Z)  

0.545  0.577  0.085  6.439  0.000  

Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.157  0.214  0.106  1.477  0.140  

 

R-Square  Adjusted, Confidence intervals 

 
Original sample 
(O)  

Sample mean 
(M)  

2.5%  
97.5
%  

Implementasi IMCI / MTBS 
(Z)  

0.545  0.577  0.409  0.733  

Local Wisdom MatanDook 
(Y)  

0.157  0.214  0.075  0.523  

 

R-Square  Adjusted, Confidence interval bias 

 
Original 
sample (O)  

Sample mean 
(M)  

Bias  2.5%  
97.5
%  

Implementasi IMCI / 
MTBS (Z)  

0.545  0.577  0.032  0.352  0.683  

Local Wisdom 
MatanDook (Y)  

0.157  0.214  0.057  0.027  0.282  
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Lampiran V: Data Penelitian Tahap II 

Data Penelitian Kondisi  balita Sakit sebelum diberikan Modul 
pada Kelompok 1 (Kontrol) 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8  B9 B10 B11 Total 

1 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2  2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 1  2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2  2 2 1 20 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 2  2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 1 1 1  1 2 1 17 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1  1 2 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 1  1 1 2 18 
2 2 1 1 1 2 1 1  1 2 2 16 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 1 1  1 1 1 17 
2 2 2 2 2 1 1 1  1 2 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1  2 2 1 20 
2 1 2 2 2 1 1 2  2 1 2 18 
2 2 1 2 2 2 2 2  2 1 1 19 
1 2 1 2 2 2 1 1  1 1 2 16 
1 2 2 2 2 2 1 1  1 1 1 16 
1 1 2 2 2 2 1 1  1 1 1 15 
1 2 2 2 2 1 1 1  1 1 1 15 
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1 2 2 2 2 2 1 1  1 1 1 16 
1 2 2 2 2 1 1 1  1 1 1 15 
1 2 2 2 2 1 1 1  2 1 1 16 
2 1 1 1 1 1 1 2  2 2 2 16 
1 2 2 2 2 2 1 1  1 1 1 16 
2 2 2 2 2 2 1 2  2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 11 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 1 1 1 1 1 1 1  1 2 2 14 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 11 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 22 
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Data Penelitian Tindakan pada balita Sakit sebelum diberikan Modul 
pada Kelompok 2 (Eksperimen) 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 Total 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 18 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 17 
1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 
1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 18 
2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 15 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
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2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 17 
1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 17 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 17 
2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 21 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 12 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 20 
1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 14 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 13 
2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20 
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Data Penelitian Tindakan pada Balita SAKIT sesudah diberikan Modul 
pada Kelompok 1 (Kontrol) 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 Total 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 17 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 18 
2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 16 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 17 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 
2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 18 
2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 16 
1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 16 
1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 15 



233 
 

1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 15 
1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 16 
1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 15 
1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 16 
2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 
1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 16 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 14 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
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Data Penelitian Kondisi Balita Sakit sesudah diberikan Modul pada  
Kelompok 2 (Eksperimen) 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 Total 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 17 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 17 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 20 
2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 19 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18 
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1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 17 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
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Lampiran VI. Uji Normalitas Data tindakan pada balita sakit 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Sebelum K1 Sesudah K1 Sebelum K2 Sesudah K2 

N 60 60 60 60 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 19.8000 20.1667 19.3667 20.8500 

Std. Deviation 3.04096 2.57870 3.63582 1.66545 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .299 .328 .257 .372 

Positive .235 .239 .234 .245 

Negative -.299 -.328 -.257 -.372 

Test Statistic .299 .328 .257 .372 

Asymp. Sig. (2-tailed)c <.001 <.001 <.001 <.001 

Monte Carlo 

Sig. (2-tailed)d 

Sig. <.001 <.001 <.001 <.001 

99% 

Confiden

ce 

Interval 

Lower 

Bound 

.000 .000 .000 .000 

Upper 

Bound 

.000 .000 .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 624387341. 
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Lampiran VII. Uji Homogenitas Data Tindakan pada balita sakit 

Tests of Homogeneity of Variances 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

sebelum Based on Mean 1.384 1 118 .242 

Based on Median .437 1 118 .510 

Based on Median and 
with adjusted df 

.437 1 118.000 .510 

Based on trimmed mean 1.108 1 118 .295 

sesudah Based on Mean 13.914 1 118 <.001 

Based on Median 2.973 1 118 .087 

Based on Median and 
with adjusted df 

2.973 1 100.926 .088 

Based on trimmed mean 11.641 1 118 <.001 
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Lampiran VIII. Uji Beda kondisi terhadap bayi sakit sebelum - sesudah 

pemberian Modul pada Kelompok 1 

 
NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Sebelum K1 60 19.8000 3.04096 11.00 22.00 

Sesudah K1 60 20.1667 2.57870 14.00 22.00 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah K1 - Sebelum 
K1 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 2b 1.50 3.00 

Ties 58c   

Total 60   

a. Sesudah K1 < Sebelum K1 
b. Sesudah K1 > Sebelum K1 
c. Sesudah K1 = Sebelum K1 

 

 
Test Statisticsa 

 
Sesudah K1 - 
Sebelum K1 

Z -1.414b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.157 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 

r = Effect Size 

N =  jumlah sampel 

Z = nilai z dari uji Wilcoxon 

 

Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
1.414

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0.129 

Intepretasi effect size  yaitu: 
0,1 – < 0,3 = Efek Kecil  
0,3 – < 0,5 = Efek Sedang,  
0,5 – 1,0 = Efek Besar. 
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Lampiran IX. Uji Beda Kondisi terhadap Balita SAKIT sebelum - sesudah 
pemberian Modul pada Kelompok 2 

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum K2 60 19.3667 3.63582 11.00 22.00 

Sesudah K2 60 20.8500 1.66545 17.00 22.00 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah K2 - Sebelum K2 Negative Ranks 13a 17.85 232.00 

Positive Ranks 28b 22.46 629.00 

Ties 19c   

Total 60   

a. Sesudah K2 < Sebelum K2 

b. Sesudah K2 > Sebelum K2 

c. Sesudah K2 = Sebelum K2 

Test Statisticsa 

 

Sesudah K2 - 

Sebelum K2 

Z 2.583b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .010 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2021). 

Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
2.583

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,235 

Intepretasi effect size  yaitu: 
0,1 – < 0,3 = Efek Kecil  
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0,3 – < 0,5 = Efek Sedang,  
0,5 – 1,0 = Efek Besar. 
Fritz, Catherine O. Peter E. Morris, & Jennifer J. Richler. (2020). Effect Size Estimates: 
Current Use, Calculations, and Interpretation. Journal of Experimental Psychology: 
General, 141 (1): 2–18. 

Lampiran X. Uji Beda Tindakan pada balitasakit antara Kelompok 1 dan 

Kelompok 2 sebelum dan sesudah pemberian Modul 

Mann-Whitney Test Sebelum Pemberian Modul 
Report 

sebelum   
kelompok Mean N Std. Deviation 

Kelompok 1 19.8000 60 3.04096 

Kelompok 2 19.3667 60 3.63582 

Total 19.5833 120 3.34459 

Ranks 
 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

sebelum Kelompok 1 60 62.23 3733.50 

Kelompok 2 60 58.78 3526.50 

Total 120   

Test Statisticsa 
 sebelum 

Mann-Whitney U 1696.500 

Wilcoxon W 3526.500 

Z -.581 

Asymp. Sig. (2-tailed) .561 

a. Grouping Variable: kelompok 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 

r = Effect Size 

N =  jumlah sampel 
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Z = nilai z dari uji Mann-Whitney  

Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
0,581

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,053 

Intepretasi effect size  yaitu: 
0,1 – < 0,3 = Efek Kecil  
0,3 – < 0,5 = Efek Sedang,  
0,5 – 1,0 = Efek Besar. 

Fritz, Catherine O. Peter E. Morris, & Jennifer J. Richler. (2012). Effect Size 

Estimates: Current Use, Calculations, and Interpretation. Journal of Experimental 

Psychology: General, 141 (1): 2–18. 
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Lampiran XI : Mann-Whitney Test Sesudah Pemberian Modul 

Report 
sesudah   
kelompok Mean N Std. Deviation 

Kelompok 1 20.1667 60 2.57870 

Kelompok 2 20.8500 60 1.66545 

Total 20.5083 120 2.18857 

Ranks 
 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

sesudah Kelompok 1 60 57.41 3444.50 

Kelompok 2 60 63.59 3815.50 

Total 120   

Test Statisticsa 
 sesudah 

Mann-Whitney U 1614.500 

Wilcoxon W 3444.500 

Z -1.095 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.274 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 

r = Effect Size 

N =  jumlah sampel 

Z = nilai z dari uji Mann-Whitney  

 

Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
1,095

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,100 
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Lampiran XI :  DATA Penelitian Tahap II 

Data Penelitian Tindakan terhadap Bayi Sakit Yang Pernah dialami sesudah 
diberikan Modul pada Kelompok 2 (Eksperimen) 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 Total 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 17 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 20 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 17 
2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 18 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 20 
2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 19 
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1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18 
1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18 
2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 17 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 19 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 
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Lampiran XII. Uji Normalitas Data Tindakan terhadap balita sakit 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Sebelum K1 Sesudah K1 Sebelum K2 Sesudah K2 

N 60 60 60 60 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 19.8000 20.1667 19.3667 20.8500 

Std. Deviation 3.04096 2.57870 3.63582 1.66545 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .299 .328 .257 .372 

Positive .235 .239 .234 .245 

Negative -.299 -.328 -.257 -.372 

Test Statistic .299 .328 .257 .372 

Asymp. Sig. (2-tailed)c <.001 <.001 <.001 <.001 

Monte Carlo 

Sig. (2-tailed)d 

Sig. <.001 <.001 <.001 <.001 

99% 

Confiden

ce 

Interval 

Lower 

Bound 

.000 .000 .000 .000 

Upper 

Bound 

.000 .000 .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 624387341. 

 
 

  



248 
 

Lampiran XIII. Uji Homogenitas Data Tindakan pada Balita sakit 

Tests of Homogeneity of Variances 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

sebelum Based on Mean 1.384 1 118 .242 

Based on Median .437 1 118 .510 

Based on Median and 
with adjusted df 

.437 1 118.000 .510 

Based on trimmed mean 1.108 1 118 .295 

sesudah Based on Mean 13.914 1 118 <.001 

Based on Median 2.973 1 118 .087 

Based on Median and 
with adjusted df 

2.973 1 100.926 .088 

Based on trimmed mean 11.641 1 118 <.001 
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Lampiran XIV. Uji Beda Tindakan terhadap bayi sakit sebelum - sesudah 

pemberian Modul pada Kelompok 1 

NPar Tests Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum K1 60 19.8000 3.04096 11.00 22.00 

Sesudah K1 60 20.1667 2.57870 14.00 22.00 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah K1 - Sebelum 
K1 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 2b 1.50 3.00 

Ties 58c   

Total 60   

a. Sesudah K1 < Sebelum K1 
b. Sesudah K1 > Sebelum K1 
c. Sesudah K1 = Sebelum K1 

Test Statisticsa 

 
Sesudah K1 - 
Sebelum K1 

Z -1.414b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.157 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 
r = Effect Size 
N =  jumlah sampel 
Z = nilai z dari uji Wilcoxon 
Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 
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𝑟 =
1.414

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0.129 
Intepretasi effect size  yaitu: 
0,1 – < 0,3 = Efek Kecil  
0,3 – < 0,5 = Efek Sedang,  
0,5 – 1,0 = Efek Besar. 
Fritz, Catherine O. Peter E. Morris, & Jennifer J. Richler. (2021). Effect Size Estimates: 
Current Use, Calculations, and Interpretation. Journal of Experimental Psychology: 
General, 141 (1): 2–18. 

Lampiran XV. Uji Beda Tindakan terhadap bayi sakit sebelum - sesudah 

pemberian Modul pada Kelompok 2 

NPar Tests 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Sebelum K2 60 19.3667 3.63582 11.00 22.00 

Sesudah K2 60 20.8500 1.66545 17.00 22.00 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah K2 - Sebelum 
K2 

Negative Ranks 13a 17.85 232.00 

Positive Ranks 28b 22.46 629.00 

Ties 19c   

Total 60   

a. Sesudah K2 < Sebelum K2 
b. Sesudah K2 > Sebelum K2 
c. Sesudah K2 = Sebelum K2 

 

 
Test Statisticsa 

 
Sesudah K2 - 
Sebelum K2 

Z -2.583b 
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Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.010 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 

r = Effect Size 

N =  jumlah sampel 

Z = nilai z dari uji Wilcoxon 

Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
2.583

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,235 
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Lampiran XVI. Uji Beda Tindakan pada BALITA antara Kelompok 1 dan 
Kelompok 2 sebelum dan sesudah pemberian Modul 

Mann-Whitney Test Sebelum Pemberian Modul 
sebelum   
kelompok Mean N Std. Deviation 

Kelompok 1 19.8000 60 3.04096 

Kelompok 2 19.3667 60 3.63582 

Total 19.5833 120 3.34459 

Ranks 
 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

sebelum Kelompok 1 60 62.23 3733.50 

Kelompok 2 60 58.78 3526.50 

Total 120   

Test Statisticsa 

 sebelum 

Mann-Whitney U 1696.500 

Wilcoxon W 3526.500 

Z -.581 

Asymp. Sig. (2-tailed) .561 

a. Grouping Variable: kelompok 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2021).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 
r = Effect Size 
N =  jumlah sampel 
Z = nilai z dari uji Mann-Whitney  
Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
0,581

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,053 
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Mann-Whitney Test Sesudah Pemberian Modul 
 

Report 
sesudah   

kelompok Mean N 
Std. 

Deviation 

Kelompok 1 20.1667 60 2.57870 

Kelompok 2 20.8500 60 1.66545 

Total 20.5083 120 2.18857 
Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

sesudah Kelompok 1 60 57.41 3444.50 

Kelompok 2 60 63.59 3815.50 

Total 120   

Test Statisticsa 
 sesudah 

Mann-Whitney U 1614.500 

Wilcoxon W 3444.500 

Z -1.095 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.274 

a. Grouping Variable: kelompok 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) yang dikutip Fritz, et al 
(2012).: 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 
r = Effect Size 
N =  jumlah sampel 
Z = nilai z dari uji Mann-Whitney  
Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =1,095, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
1,095

√120
 

𝑟 =
1,095

10,95
 

r = 0,100 
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Lampiran XVII. Data Penelitian Pemberdayaan MTBS-M 

No X1.
1 

X1.2 X1.3 X1.4 
X1.
5 

X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 
X1.1

1 
X1.
12 

X1.13 
X1.1

4 
X1.15 Total 

1 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 66 

2 4 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 53 

3 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 3 4 4 64 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 56 

5 5 4 3 3 4 3 5 4 3 5 3 4 3 3 4 56 

6 4 4 4 3 5 4 4 3 3 3 4 5 4 4 4 58 

7 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 5 4 4 5 62 

8 4 4 5 3 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 60 

9 5 5 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 3 5 64 

10 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 66 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 3 60 

12 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 67 

13 4 5 4 5 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 4 66 

14 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 72 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

16 4 5 3 5 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 67 

17 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 66 

18 5 5 5 5 5 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 65 

19 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 66 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

24 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 70 

25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 72 

26 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 66 

27 4 5 4 5 5 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 56 

28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

29 4 4 4 4 3 5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 55 

30 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 62 

31 3 4 4 4 5 5 3 5 4 4 4 4 4 5 4 62 

32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 
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33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

34 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

38 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 3 4 5 4 66 

39 4 5 4 4 5 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 57 

40 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 73 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

42 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 

43 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 

44 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 5 5 4 5 64 

45 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 62 

46 4 5 5 5 5 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 57 

47 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 63 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 57 

49 4 3 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 58 

50 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 5 3 4 4 55 

51 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 67 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 59 

53 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 1 62 

54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

55 2 4 3 5 2 3 3 3 4 5 5 3 1 4 5 52 

56 4 4 5 5 5 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 58 

57 5 3 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 68 

58 3 2 4 3 4 2 2 5 2 4 4 4 4 2 4 49 

59 5 3 5 3 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 5 67 

60 3 3 4 3 4 2 3 5 3 4 4 4 4 4 4 54 

61 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 71 

62 5 3 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 70 

63 3 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 65 

64 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

65 4 3 4 3 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 5 59 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

67 4 4 5 3 4 5 3 4 4 5 4 4 4 4 4 61 
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68 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 71 

69 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 57 

70 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 71 

71 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 68 

72 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 53 

73 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

74 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 4 4 4 4 64 

75 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 68 

76 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

77 4 3 4 2 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 62 

78 4 2 3 3 4 5 5 4 3 3 4 5 4 4 4 57 

79 5 2 5 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 59 

80 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

81 3 3 5 2 4 4 4 4 4 2 1 4 4 4 4 52 

82 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

83 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

84 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 62 

85 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

86 3 5 5 1 5 5 1 5 5 5 5 4 5 5 5 64 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

88 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 55 

89 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

90 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

91 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

92 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

93 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

95 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

96 3 4 3 3 5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 55 

97 4 5 5 4 3 4 5 4 3 4 4 4 3 3 4 59 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

101 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

102 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 



257 
 

103 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

104 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

105 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

106 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 

107 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

108 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

109 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 59 

110 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

112 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 59 

113 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 58 

115 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

116 4 5 4 5 5 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 62 

117 4 4 4 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52 

118 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 

119 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

120 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 
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Lampiran XVIII. Uji Normalitas Data Model 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Local development model 

N 120 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 59.3500 

Std. Deviation 4.05136 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .396 

Positive .396 

Negative -.317 

Test Statistic .396 

Asymp. Sig. (2-tailed)c <.001 

Monte Carlo Sig. 

(2-tailed)d 

Sig. <.001 

99% 

Confidence 

Interval 

Lower Bound .000 

Upper Bound .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000. 

 
Lampiran XIX Uji Homogenitas Data Model 

Tests of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Respon Based on Mean 47.402 1 798 <.001 

Based on Median 33.310 1 798 <.001 

Based on Median and with 

adjusted df 

33.310 1 715.707 <.001 

Based on trimmed mean 30.911 1 798 <.001 
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Lampiran XX. Uji Model 

Report 

Respon   

Model Mean N Std. Deviation 

Local development model 59.3500 120 4.05136 

Total 59.8187 120 7.08192 
Mann-Whitney Test 

Ranks 
 Model N Mean Rank Sum of Ranks 

Respon Local development model 120 548.46 219382.50 

Total 120   

Test Statisticsa 
 Respon 

Mann-Whitney U 20817.500 

Wilcoxon W 101017.500 

Z -18.658 

Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 

a. Grouping Variable: Model 
Perhitungan effect size menggunakan rumus Cohen, J. (1988) dalam Fritz, et al 
(2020): 

𝑟 =
𝑍

√𝑁
 

Keterangan: 
r = Effect Size 
N =  jumlah sampel 
Z = nilai z di uji Mann-Whitney 
Berdasarkan hasil pengolah data menggunakan SPSS diperoleh nilai Z =18,658, 
dengan demikian dapat dihitung nilai r sebagai berikut: 

𝑟 =
18,658

√800
 

𝑟 =
18,658

20
 

r = 0.933 
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Lampiran XXI: Etichal Cleareance 
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Lampiran XXIII: Surat Lokasi Penelitian 
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Lampiran XXIV: Contoh hasil husi Pre-Post Test  
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LAMPIRAN XXIV:  INFO CONSENT 

 
Judul Penelitian :  Model Pemberdayaan Pada Manajemen Terpadu Balita Sakit Dalam 
Upaya Menurunkan Kesakitan Dan Kematian Balita Di Kotamadya Aileu Dan Liquça 

  
Nama saya Joaquim Pinto, Mahasiswa Doktoral Kesehatan Masyarakat- Universitas 
STRADA Indonesia. Maksud diadakannya penelitian ini adalah sebagai syarat untuk 
memperoleh gelar Doktor Kesehatan Masyarakat pada Universitas Strada Indonesia. 
Demi tercapainya tujuan penelitian ini, peneliti berharap Bapak/Ibu mengisi 
kuesioner/memberi informasi dengan lengkap dan jujur. Kami menjamin akan 
kerahasiaan semua informasi yang bapak/ibu berikan dan berjanji bahwa informasi 
berikan hanya untuk kepentingan penulisan disertasi dan tidak bermaksud lain.Peneliti 
juga mengucapkan terima kasih yang sebanyak-banyaknya atas kesediaan Bapak/Ibu 
yang telah meluangkan waktunya untuk mengisi kuesioner ini dan tidak lupa mohon maaf 
apabila terdapat pertanyaan yang kurang berkenan. 

Kami mengharapkan tanggapan/ jawaban yang bapak/ibu berikan sesuai dengan 
pendapat dari hati nurani sendiri dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin 
semua  kerahasiaan atas pendapat dan identitas bpk/ibu. Informasi yang bapak/ibu berikan 
hanya akan dipergunakan untuk penulisan disertasi dan bukan semata-mata untuk 
mencari kelemahan atau kelebihan bapak/ibu dan tidak akan dipergunakan untuk 
maksud-maksud tertentu untuk menjatuhkan nama bapak/ibu. Partisipasi bapak/ibu 
dalam penelitian ini bersifat “volunter”(bebas) atau tanpa adanya paksaan .  

Jika bapak/ibu bersedia menjadi responden penelitian ini, silakan saudara 

menanda tangani kolom dibawah ini. 

Tanggal   

No. Kontak  

Tanda tangan  
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LAMPIRAN XXV: DOKUMENTASI FOTO PENELITIAN 
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Memberikan pendidikan kesehatan dan pengumpulan data di Puskesmas Bazartete 
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LAMPIRAN XXVI: TUGAS ASISTEN PENELITI 
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LAMPIRAN XXVII : SURAT PERNYATAAN KESEDIAN MENJADI 

ASISTEN PENELITI 
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Lampiran XXVII:  PANITIA UJIAN KELAYAKAN 

 

Telah diuji pada Ujian Kelayakan 

Tanggal .6 Februari 2025 

Ketua Penguji   

Dr. dr. Sentot Imam,M.M    :.................................................... 

Anggota : 

Prof Dr. Sayekti Wahyuningsih, S.Si, M.Si  : ............ ................................. 

Dr Yenny Puspitasari, S.Kep.Ns., M.Kes  :  .... ........................................ 

Novita Ana Anggraini, S.Kep.,Ns.,M.Kep, Ph.D  : ........... .................................... 

Dr. Yuli Peristiowati,S.Kep.,Ns.,M.Kes  : ................................................. 

Dr.Atik Setiawan Wahyuningsih,S.Kep.,Ners. M.kep: 

 

 

 



285 
 

Lampiran XXVII: PANITIA UJIAN TERTUTUP 

 

Telah diuji pada Ujian tertutup 

Tanggal 16 April 2025 

 

Ketua Penguji 

Dr. dr. Sentot Imam,M.M    : ................................................ 

Anggota : 

Prof Dr. Sayekti Wahyuningsih, S.Si, M.Si  : ............. .................................. 

Dr. Yenny Puspitasari, S.Kep.Ns., M.Kes  : ............. ................................... 

Novita Ana Anggraini, S.Kep.,Ns.,MKep, Ph.D : ..... ........................................... 

Dr.Yuli Peristiowati,S.Kep.,Ns.,M.Kes  :  

Dr.Atik Setiawan Wahyuningsih,S.Kep.,Ners. M.kep:   

 

Prof. Dr. Endang Sutisna Sulaeman,dr.FISPH,FISCM: …………… ............................ 


