
Pendahuluan

Manajemen keperawatan adalah proses pelaksa-
naan pelayanan keperawatan melalui upaya staf
keperawatan untuk memberikan asuhan kepera-
watan, pengobatan, dan rasa aman kepada pasien,
keluarga dan masyarakat (Gillies, 2000). Pelak-
sanaan manajemen keperawatan diperlukan di se-
tiap layanan keperawatan seperti rumah sakit, pus-
kesmas, dan klinik lainnya karena sebagai pemberi
asuhan keperawatan, perawat professional bekerja
sama dengan klien, dan tenaga kesehatan lainnya
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Abstrak

Perkesmas merupakan upaya program pengembangan puskesmas yang kegiatannya terintegrasi dalam upaya kesehatan wajib
dan upaya kesehatan pengembangan lainnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan kompetensi perawat puskesmas
dan tingkat keterlaksanaan kegiatan perkesmas di Kota Pontianak. Desain penelitian adalah analitik korelasi secara cross
sectional dengan sampel 118 perawat. Analisis data dengan Chi-Square, uji t independen, dan regresi logistik. Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan antara kompetensi perawat puskesmas dan tingkat keterlaksanaan kegiatan perkesmas (p=
0,000; α= 0,05). Lebih lanjut diketahui bahwa terdapat interaksi antara kompetensi dan pelatihan. Penelitian ini merekomendasikan
peningkatan kompetensi perawat guna keoptimalan pelaksanaan perkesmas melalui pelatihan, pembinaan melalui tim yang
ditugasi, ataupun kerja sama dengan teman sejawat serta memberikan dukungan berupa kebijakan untuk penghargaan dan
sanksi seperti jenjang karir perawat.

Kata kunci: kompetensi perawat, perkesmas, puskesmas.

Abstract

Community Health Care (Perkesmas) is activity of Community Health Center (Puskesmas) development program whose  activities
integrated into the compulsory health efforts and health development efforts. The purpose of this research was  to determine
the relationship between the competence of community health center (puskesmas) nurses and the implementation level of
community health care (perkesmas) activities at Pontianak This research is an analytic correlation research with cross sectional
program, and using 118 nurses as the sample. The data was analyzed by the Chi-Square test, the independent t test, and the
logistic regression test. From the data analysis, it has been recognized that there is a relation between the competence of
community health center nurses and the implementation level of community health care (p=0.000; α= 0.05). Further revealed
that an interaction between competence and training has been found. This research recommends enhancing the competence of
nurses for the optimal implementation of community health center through training, coaching through the team assigned to, or
cooperation with peers, and also provides support in the form of a policy of rewards and punishments such as career path for
nurses.

Keywords: nurse competence, community health care (perkesmas), community health center (puskesmas)

sesuai dengan lingkup kewenangan dan tanggung
jawabnya.

Perawat puskesmas memerlukan kompetensi un-
tuk melaksanakan kegiatan di puskesmas. Me-
nurut Assoiation of State and Territorial Direc-
tors of Nursing (ASTDN) (2003), yang menye-
butkan bahwa kompetensi yang diperlukan untuk
menganalisa permasalahan kesehatan yang ada
di masyarakat hingga melakukan evaluasi. Kom-
petensi yang diharapkan meliputi keterampilan
menganalisis pengkajian kesehatan masyarakat,



keterampilan merencanakan program kesehatan
masyarakat, keterampilan komunikasi, keteram-
pilan memahami budaya masyarakat, keterampilan
bekerjasama dengan masyarakat maupun stake-
holder, keterampilan menggunakan ilmu kesehatan
masyarakat, keterampilan melakukan manajemen
financial, dan keterampilan kepemimpinan serta
berfikir sistematis.

Depkes (2006b) menetapkan bahwa upaya pe-
rawatan kesehatan masyarakat (perkesmas) me-
rupakan upaya program pengembangan yang
kegiatannya terintegrasi dalam upaya kesehatan
wajib maupun upaya kesehatan pengembangan
lainnya. Perkesmas dilakukan dengan penekanan
pada upaya pelayanan kesehatan dasar. Pelaksa-
naan Perkesmas bertujuan untuk meningkatkan
kemandirian masyarakat dalam mengatasi masa-
lah kesehatan yang dihadapi, sehingga tercapai
derajat kesehatan yang optimal.

Dinas Kesehatan Kota Pontianak mulai meng-
galakkan kembali kegiatan perkesmas sejak tahun
2008. Kegiatan perkesmas didukung dengan pe-
latihan yang telah dilaksanakan empat kali antara
Juni 2008 hingga Maret 2010 dengan jumlah pe-
serta 38 perawat puskesmas se-Kota Pontianak
(Dinkes Pontianak, 2009). Kegiatan perkesmas
yang digalakkan belum membawa dampak ke-
sehatan di masyarakat. Pada 2009, jumlah penyakit
yang tertinggi masih bersumber dari lingkungan
seperti ISPA dan penyakit kulit, bahkan terjadi
kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue (KLB
DBD) yang kasusnya meningkat hingga 1000
persen (Dinkes Pontianak, 2009).

Pelaksanaan program perkesmas di Kabupaten
Sleman berdasarkan penelitian Daruji (2001),
menggambarkan bahwa perawat puskesmas di
Kabupaten Sleman baru 33,01% melaksanakan
program perkesmas sesuai uraian tugas yang ada.
Penelitian Nurmalis (2007) di Kabupaten Agam
memberikan hasil bahwa pengetahuan dan moti-
vasi berhubungan dengan kepatuhan asuhan per-
kesmas namun tidak berhubungan dengan kepa-
tuhan administrasi asuhan perkesmas. Keteram-

pilan, ketersediaan sarana dan prasarana, ser-
ta persepsi manajemen perkesmas berhubungan
dengan kepatuhan asuhan perkesmas dan juga
dengan kepatuhan administrasi asuhan perkes-
mas. Pitoyo (2000, dalam Septino & Hasanbasri,
2007) menyebutkan bahwa salah satu faktor do-
minan yang berhubungan dengan kinerja perawat
puskesmas dalam melakukan perkesmas adalah
faktor kemampuan petugas.

Kemampuan perawat sangat diperlukan dalam
mendukung tujuan yang hendak dicapai dari pe-
laksanaan perkesmas. Kemampuan ini ditunjuk-
kan dari kompetensi yang dimiliki perawat dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masya-
rakat. Penelitian mengenai kompetensi perawat
puskesmas khususnya dalam kegiatan perkesmas
dirasakan perlu dilakukan. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana hubungan kompetensi
tersebut terhadap kegiatan perkesmas.

Metode

Penelitian ini merupakan analisis korelasi dengan
desain cross sectional. Pelaksanaan penelitian
dilakukan pada 118 perawat pelaksana yang
menyebar di 23 puskesmas se-Kota Pontianak.
Waktu penelitian antara April hingga Juli 2010.
Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan meng-
ikuti prinsip keadilan, prinsip manfaat, dan prinsip
menghormati orang lain.

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesi-
oner (A, B, C, D, E). Kuesioner ini dikembangkan
berdasarkan Depkes (2006a), namun pada kue-
sioner D dikembangkan juga berdasarkan Quad
Council Public Health Nursing (ASTDN, 2003).
Kuesioner ini terdiri dari: kuesioner A mengenai
karakteristik responden (variabel confounding);
kuesioner B mengenai pengetahuan terhadap per-
kesmas (pilihan ganda); kuesioner C mengenai
sikap terhadap perkesmas (skala Likert); kuesioner
D mengenai keterampilan dalam melaksanakan
perkesmas (rating scale 0 – 3); dan kuesioner E
mengenai kegiatan perkesmas responden (skala
Likert).
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Data yang telah terkumpul diolah melalui empat
tahapan, yaitu editing, coding, processing, dan
cleaning. Selanjutnya data, dianalisis mengguna-
kan komputer program statistik dengan urutan;
analisis univariat, analisis bivariat dengan Chi-
square dan uji t independen, serta analisis multi-
variat dengan regresi logistik ganda.

Hasil
Karakteristik Responden

Hasil penelitian didapatkan bahwa rerata umur
perawat puskesmas adalah 38,32 tahun dengan
usia termuda 23 tahun dan tertua 56 tahun (SD=
9,62, 95% CI: 36,57 – 40,08). Sedangkan, hasil
analisis masa kerja perawat puskesmas didapat
kan rerata 14,86 tahun dengan masa kerja termuda
1 (satu) tahun dan paling lama 34 tahun (SD=
9,78, 95% CI: 13,08 – 16,65) (lihat tabel 1).

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas res-
ponden adalah perempuan, sebanyak 96 orang

(81,4%) dan responden laki-laki sebanyak 22 orang
(18,6%). Sebagian besar responden (50%) ber-
pendidikan SPK sebanyak 59 orang, sedang-
kan yang berpendidikan D3 Keperawatan seba-
nyak 54 responden (45,8%), dan 5 responden (4,
2%) berpendidikan SPR. Selain itu, hanya 37,
3% responden yang pernah mengikuti pelatihan
perkesmas, sedangkan sebanyak 62,7% respon-
den belum pernah mengikuti pelatihan perkes-
mas (lihat pada tabel 2).

Pada tabel 3 didapatkan hasil bahwa sebagian
besar (56,8%) responden dengan pengetahuan
yang dikategorikan baik, sebaliknya sebanyak
55,1% responden dengan sikap yang dikatego-
rikan kurang. Selain itu, rerata responden dengan
keterampilan dan kompetensi yang dikategori-
kan baik sebanyak 50,8% dan dikatergorikan
kurang sebanyak 49,2%. Sedangkan hasil pene-
litian pada gambar 1, menyimpulkan bahwa ke-
giatan perkesmas optimal baru dicapai sebesar
44,1%.

Tabel 2. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, dan Pelatihan pada Perawat Puskesmas

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%) 
Jenis kelamin   

Laki-laki 22 18,6 
Perempuan 96 81,4 

Pendidikan   

SPR 5 4,2 
SPK 59 50 
D3 keperawatan 54 45,8 

Pelatihan perkesmas   
Pernah 44 37,3 
Tidak pernah 74 62,7 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Usia dan Masa Kerja pada Perawat Puskesmas

Karakteristik Mean SD Min-Maks 95% CI 
Umur 38,32 9,62 23 - 56 36,57 - 40,08 
Masa Kerja 14,86 9,78 1 - 34 13,08 - 16,65 
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Hubungan Karakteristik dan Kompetensi
dengan Tingkat Keterlaksanaan Kegiatan
Perkesmas

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara sikap, ke-
terampilan, dan kompetensi dengan tingkat ke-
terlaksanaan kegiatan perkesmas (p= 0,000;
α= 0,05). Sedangkan, tidak ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan tingkat
keterlaksanaan kegiatan perkesmas (p= 0,992;
α= 0,05). Hasil uji statistik pada kompetensi
dan keterampilan menunjukkan bahwa perawat
puskesmas yang mempunyai kompetensi dengan
kategori baik berpeluang 6,429 kali untuk me-
laksanakan kegiatan perkesmas secara optimal
(QR= 6,249).

Hasil analisis pada tabel 5 menunjukkan bahwa
rerata umur perawat yang melaksanakan perkes-
mas secara optimal adalah 37,87 tahun (SD=
9,754). Sedangkan rata-rata masa kerja perawat
yang melaksanakan perkesmas secara optimal
adalah 14,17 tahun (SD= 9,981). Hasil uji statis-
tik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan an-
tara umur dan masa kerja perawat dengan ting-
kat keterlaksanaan kegiatan perkesmas (p= 0,649;
p= 0,498; α= 0,05).

Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan hu-
bungan antara jenis kelamin diperoleh bahwa
50% laki-laki yang melaksanakan perkesmas
dengan optimal, dan 42,7% perempuan melak-
sanakan perkesmas dengan optimal. Selain itu,
didapat bahwa perawat laki-laki hanya mempu-
nyai peluang 1,341 kali untuk melakukan per-
kesmas dibanding perawat perempuan (OR=
1,341). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
tingkat keterlaksanaan kegiatan perkesmas (p=
0,701; α= 0,05).

Hasil penelitian juga diperoleh bahwa hubungan
antara pendidikan dengan tingkat keterlaksana-
an perkesmas diperoleh bahwa hanya 40,6% res-
ponden dengan pendidikan SPR/SPK yang me-
laksanakan perkesmas dengan optimal, dan res-
ponden berpendidikan D3 Keperawatan yang me-
laksanakan perkesmas dengan optimal sebanyak
48,1%. Didapatkan bahwa responden berpen-
didikan SPR/SPK hanya mempunyai peluang
0,737 kali untuk melakukan perkesmas diban-
ding responden yang berpendidikan D3 Kepe-
rawatan (QR= 0,737). Hasil uji statistik menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dan pendidikan dengan tingkat keterlak-
sanaan kegiatan perkesmas (p= 0,526; α= 0,05).

Tabel 3. Karakteristik Kompetensi Responden Menurut Pengetahuan, Sikap, dan Keterampilan pada Perawat Puskesmas

Variabel Frekuensi  Persentase (%) 
Pengetahuan   

Baik 67 56,8 
Kurang 51 43,2 

Sikap   
Baik 53 44,9 
Kurang 65 55,1 

Keterampilan   
Baik 60 50,8 
Kurang 58 49,2 

Kompetensi    
Baik 60 50,8 
Kurang 58 49,2 
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Hasil analisis didapatkan bahwa hubungan anta-
ra pelatihan dengan tingkat keterlaksanaan per-
kesmas diperoleh paling optimal dalam melak-
sanakan perkesmas yaitu responden yang pernah
mengikuti pelatihan sebanyak 68,2%. Hasil uji
statistik juga menunjukkan bahwa ada hubung-
an antara pelatihan dan tingkat keterlaksanaan
perkesmas (p= 0,000; α= 0,05).

Hasil diperoleh bahwa responden yang pernah me-
ngikuti pelatihan berpeluang 5,065 kali untuk
melakukan perkesmas dengan optimal dibanding
perawat yang tidak pernah mengikuti pelatihan
(QR= 5,065). Dapat disimpulkan bahwa pelatih-
an perkesmas sangat mempengaruhi tingkat ke-
terlaksanaan perkesmas dengan optimal.

Hubungan Kompetensi dan Pelatihan dengan
Tingkat Keterlaksanaan Kegiatan Perkesmas

Hasil yang diperoleh berdasarkan tabel 7 yaitu
adanya interaksi antara kompetensi dan pelatih-
an dalam hubungannya dengan keterlaksanaan
kegiatan perkesmas. Perhitungan selanjutnya di-
dapatkan bahwa perawat puskesmas yang mem-
punyai kompetensi baik dan pernah mengikuti
pelatihan perkesmas berpeluang melaksanakan
kegiatan perkesmas secara optimal 89,64%.

Pembahasan

Rass (2008) menyebutkan bahwa kompetensi ber-
hubungan dalam melakukan tindakan keperawat-
an. Penelitian ini menunjukkan bahwa kompeten-
si perawat berkaitan dengan pelatihan dalam hu-
bungannya dengan keterlaksanaan kegiatan per-
kesmas. Oleh karenanya kompetensi perawat dalam
melakukan perkesmas perlu terus ditingkatkan baik
secara formal, informal, maupun nonformal.

Peningkatan kompetensi secara formal dapat
berupa peningkatan pendidikan perawat ke jen-
jang yang lebih tinggi seperti diploma atau sar-
jana, hal ini dikarenakan semakin tinggi pen-
didikan seseorang maka semakin tinggi pula ting-
kat kognitifnya (Siagian, 1999). Peningkatan
kompetensi secara informal dapat berupa meng-
ikuti kegiatan ilmiah keperawatan khususnya me-
ngenai perkesmas seperti pelatihan, seminar,
atau workshop.

Gambar 1. Distribusi Kegiatan Perkesmas 

Optimal; 
44,1%

Kurang 
optimal, 55.

9%

Tabel 4. Hubungan Kompetensi Perawat dan Tingkat Keterlaksanaan Kegiatan Perkesmas

Sub Variabel 
Tingkat Keterlaksanaan Perkesmas 

OR 
(95% CI) p Optimal Tidak Optimal 

n % n % 
Pengetahuan       
Baik 29 43,3 38 56,7 0,929 0,992 
Kurang 23 45,1 28 54,9 (0,45 – 1,93)  

Sikap       
Baik 35 66 18 34 5,490 0,000 
Kurang 17 26,2 48 73,8 (2,48 -12,14)  

Keterampilan       
Baik 39 65 21 35 6,429 0,000 
Kurang 13 22,4 45 77,6 (2,85 -14,51)  

Kompetensi        
Baik 40 66,7 20 33,3 6,429 0,000 
Kurang 12 20,7 46 79,3 (2,85 -14,51)  
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Sopiah (2008) menyebutkan bahwa pelatihan di-
perlukan agar karyawan mampu menyesuaikan
perilaku dengan menyadari perannya untuk men-
capai tujuan organisasi. Peningkatan kompetensi
secara nonformal dapat dilakukan dengan berpe-
ran aktif menciptakan hubungan interdisiplin se-
perti dokter, bidan, ahli gizi, petugas sanitasi, asis-
ten apoteker, petugas laboratorium, dan staf admi-
nistrasi sehingga tercipta keja sama tim yang solid.

Kompetensi terbukti memiliki hubungan bermakna
terhadap tingkat keterlaksanaan perkesmas. Untuk
itu, kompetensi yang dimiliki perawat perlu diberi-

kan kejelasan tingkatan kompetensinya. Beberapa
alasan yang dapat dijadikan pertimbangan ada-
lah akan terlihat bedanya antara perawat yang me-
miliki kompetensi baik dan kurang sehingga diper-
oleh kejelasan tempat berdiskusi antar perawat.
Tingkatan kompetensi perawat ini dapat dilakukan
dengan menerapkan sistem jenjang karir perawat
khususnya diterapkan di puskesmas. Menurut pene-
liti jenjang karir diperlukan di puskesmas dengan
tujuan untuk dapat menjadi motivasi bagi perawat,
selain itu juga untuk memberikan kejelasan peran
bagi perawat dalam memberikan arahan, bimbi-
ngan, dan role model bagi perawat lainnya.

Tabel 5. Hubungan Umur dan Masa Kerja dengan Tingkat Keterlaksanaan Kegiatan Perkesmas

Tingkat Keterlaksanaan Perkesmas Mean SD SE p n 

Umur      
Optimal 37,87 9,754 1,353 0,649 52 
Kurang optimal 38,68 9,581 1,179  66 

Masa Kerja      
Optimal 14,17 9,982 1,384 0,498 52 
Kurang optimal 15,41 9,654 1,188  66 

 
Kegiatan perkesmas yang dilaksanakan secara
optimal diketahui 44,1%. Untuk meningkatkan
kegiatan perkesmas perlu peran manajemen dengan
mengacu pada petunjuk Depkes tentang tahapan
pelaksanaan perkesmas yang terdiri dari perenca-
naan (P1), penggerakkan pelaksanaan (P2), serta
pengawasan, pengendalian, dan penilaian (P3).
Menurut peneliti dalam melaksanakan tahapan
perkesmas ini perlu diberikan sebuah alur sederha-
na yang dapat dilakukan oleh perawat di puskes-
mas. Koordinator perkesmas di puskesmas dapat
berperan aktif untuk memahami setiap tahapan me-
lalui koordinator perkesmas Dinas Kesehatan Kota.

Perkesmas akan semakin baik pelaksanaannya
melalui revitalisasi upaya perkesmas yang dimulai
dari beberapa puskesmas, atau seluruh puskes-
mas sesuai kondisi wilayah. Revitalisasi upaya
perkesmas dapat dilakukan dengan penerapan
peningkatan manajemen kinerja (PMK) sesuai
dengan peran, fungsi dan tanggung jawab serta

kewenangannya. Revitalisasai upaya perkesmas,
meliputi empat tahap, yaitu persiapan lapangan,
implementasi di puskesmas, evaluasi hasil revita-
lisasi upaya perkesmas, dan tahap tindak lanjut
(Depkes, 2006b).

Revitalisasi perkesmas yang dilakukan dengan
penerapan PMK dilakukan melalui alur pendekat-
an PMK yang dimulai dari input, proses, dan
output. Pada tahap input diketahui kejelasan urai-
an tugas, tanggung jawab, akuntabilitas, standard
operating procedure (SOP), melakukan pelatih-
an, dan menentukan sistem penghargaan. Tahap
proses terdiri dari monitoring kinerja, pengelolaan
penyimpangan, peningkatan keterampilan, per-
temuan strategic, diskusi refleksi kasus (DRK), dan
pendokumentasian. Tahap selanjutnya, output yang
diharapkan memperoleh kinerja meningkat, mo-
tivasi meningkat, akuntabilitas meningkat, ke-
puasan kerja meningkat, dan mendorong sistem
penghargaan (Depkes, 2004).
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Menurut peneliti, perkesmas akan berjalan optimal
apabila didukung dari semua pihak karena per-
kesmas bukan merupakan kegiatan mandiri pe-
rawat di puskesmas namun merupakan upaya ke-
sehatan pengembangan yang dilaksanakan oleh
puskesmas. Agar pelaksanaan perkesmas dapat
dilakukan secara optimal perlu dilakukan mana-
jemen perkesmas oleh perawat di tiap puskesmas
yang didukung dengan manajemen perkesmas
di Dinas Kesehatan Kota. Manajemen dapat di-
lakukan koordinator perkesmas di puskesmas
sesuai dengan tren masalah kesehatan pada saat
itu. Fungsi-fungsi manajemen dapat dilakukan
dalam menyusun suatu kegiatan dalam perkesmas
sesuai langkah P1, P2, dan P3.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa karakteristik
individu (umur, jenis kelamin, pendidikan, dan

masa kerja) tidak berhubungan dengan tingkat ke-
terlaksanaan kegiatan perkesmas. Sedangkan pe-
latihan terbukti memiliki hubungan dengan ting-
kat keterlaksanaan perkesmas. Selain itu, tidak ada
hubungan antara pengetahuan dan tingkat kete-
rlaksanaan kegiatan kegiatan perkesmas. Namun,
ada hubungan antara keterampilan, sikap, dan
kompetensi dengan tingkat keterlaksanaan kegiat-
an perkesmas. Faktor paling dominan yang ber-
hubungan dengan tingkat keterlaksanaan per-
kesmas adalah adanya interaksi antara kompetensi
dan pelatihan.

Pengembangan kompetensi perawat melalui
pelatihan, pembinaan melalui tim yang ditugasi,
ataupun kerja sama dengan teman sejawat (peer
review) direkomendasikan bagi Dinas Kesehat-
an. Selain itu, bagi perawat puskesmas agar berpe-
ran aktif dalam kegiatan ilmiah keperawatan
khususnya tentang perkesmas seperti pelatihan,

Tabel 6. Hubungan Jenis Kelamin, Pendidikan, dan Pelatihan Perkesmas dengan Tingkat Keterlaksanaan Kegiatan Perkesmas

Variabel 
Tingkat Keterlaksanaan Perkesmas Total OR 

(95% CI) p  Optimal Tidak Optimal 
n % n % n % 

Jenis Kelamin         
Laki-laki 11 50 11 50 22 100 1,341 0,701 
Perempuan 41 42,7 55 57,3 96 100 (0,53 – 3,39)  

Pendidikan         
SPR/SPK  26 40,6 38 59,4 64 100 0,737 0,526 
D3 keperawatan 26 48,1 28 51,9 54 100 (0,35 – 1,53)  

Pelatihan          
Pernah 30 68,2 14 31,8 44 100 5,065 0,000 
Tidak pernah 22 29,7 52 70,3 74 100 (2,26 – 11,35)  

 

Tabel 7. Permodelan Kompetensi dan Tingkat Keterlaksanaan Perkesmas

Variabel B p Exp (B) 
CI 95% 

Lower Upper 
Kompetensi -1,679 0,329 0,184 0,006 5,437 
Pelat ihan -1,815 0,269 0,163 0,007 4,072 
Kompetensi pelatihan 2,813 0,026 16,661 1,401 198,167 
Konstanta -0,655 0,795 0,520   
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seminar, atau workshop. Bagi penelitian selanjut-
nya, mengembangkan desain penelitian lain dalam
menguraikan lebih lanjut hasil penelitian ini yang
dapat dilakukan pada puskesmas yang diberi per-
lakuan tertentu dan yang tidak diberi perlakuan
(HW, JS, MK).
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