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HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc220412852]
1.1 [bookmark: _Toc237778304]Kondisi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Lereh yang berlokasi secara administratif di Kampung Lapua, Distrik Kaureh, Kabupaten Jayapura, Provinsi Papua 
[image: ]
[bookmark: _Toc220412905][bookmark: _Toc221436713]Gambar 4. 1 Lokasi Penelitian Puskesmas Lereh
Sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama utama, Puskesmas Lereh menempatkan Rapid Diagnostic Test (RDT) sebagai instrumen vital dalam perannya sebagai sentral penanganan penyakit tropis, khususnya malaria. Penggunaan RDT di wilayah Papua ini menjadi solusi paling rasional karena sifatnya yang cepat dan praktis tanpa bergantung pada ketersediaan mikroskop atau tenaga ahli laboratorium yang terbatas, sehingga deteksi dini antigen parasit dapat dilakukan langsung di lapangan. khususnya di kecamatan Kaureh, Kabupaten Jayapura, Provinsi Papua.
1.2 [bookmark: _Toc237778305]Hasil Penelitian
1.2.1 [bookmark: _Toc220412854][bookmark: _Toc237778306]Karakteristik Responden
Berdasarkan data responden yaitu petugas kesehatan yang berwenang melakukan pemeriksaan malaria di Puskesmas Lereh sebagai subjek penelitian, dengan total sampel sebanyak 35 orang. Karakteristik responden yang diidentifikasi meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan terakhir, lama masa kerja di Puskesmas, serta riwayat keikutsertaan dalam pelatihan terkait Rapid Diagnostic Test (RDT) selama dua tahun terakhir. Gambaran distribusi frekuensi karakteristik responden secara rinci disajikan dalam Tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc231818194]Tabel 4. 1 Karakteristik Responden
	No
	Variabel
	Kategori
	Jumlah (Orang)
	Persentase

	1
	Usia Responden
	≤ 30 Tahun
	12
	34,3%

	
	
	> 30 Tahun
	23
	65,7%

	
	
	Total
	35
	100%

	2
	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	7
	20,0%

	
	
	Perempuan
	28
	80,0%

	
	
	Total
	35
	100%

	3
	Pendidikan Terakhir
	D3
	24
	68,6%

	
	
	D4
	1
	2,9%

	
	
	S1
	10
	28,6%

	
	
	Total
	35
	100%

	4
	Lama Bekerja
	< 1 Tahun
	2
	5,7%

	
	
	1 – 3 Tahun
	12
	34,3%

	
	
	> 3 Tahun
	21
	60,0%

	
	
	Total
	35
	100%

	5
	Riwayat Pelatihan RDT (2 Tahun Terakhir)
	Pernah
	13
	37,1%

	
	
	Tidak Pernah
	22
	62,9%

	
	
	Total
	35
	100%



Berdasarkan Tabel 4.1, dapat diketahui bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia produktif matang, yaitu di atas 30 tahun sebanyak 23 orang (65,7%). Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar petugas yang terlibat dalam pemeriksaan malaria menggunakan RDT berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 28 orang (80,0%), sehingga menunjukkan bahwa tenaga kesehatan perempuan mendominasi pelaksanaan layanan pemeriksaan malaria di Puskesmas Lereh. Tingkat pendidikan responden didominasi oleh lulusan Diploma III (D3) sebanyak 24 orang (68,6%), yang menggambarkan bahwa mayoritas petugas memiliki latar belakang pendidikan vokasional di bidang kesehatan. Pengalaman kerja responden juga didominasi oleh petugas yang telah bekerja lebih dari 3 tahun sebanyak 21 orang (60,0%), sehingga sebagian besar responden dapat dikategorikan memiliki pengalaman kerja yang cukup dalam pelayanan kesehatan. Riwayat pelatihan menunjukkan bahwa mayoritas responden belum pernah mengikuti pelatihan khusus RDT Malaria dalam dua tahun terakhir, yaitu sebanyak 22 orang (62,9%). Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar petugas memiliki pengalaman kerja yang relatif lama, kesempatan untuk mengikuti pelatihan terkait pemeriksaan malaria menggunakan RDT masih terbatas.

1.2.2 [bookmark: _Toc237778307]Tingkat Pengetahuan Petugas Pemeriksaan Malaria Menggunakan RDT
Variabel tingkat pengetahuan dinilai melalui observasi langsung terhadap tindakan petugas saat melakukan pemeriksaan RDT. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan disajikan pada Tabel di bawah:
[bookmark: _Toc231818195]Tabel 4. 2 Hasil Tingkat Tingkat Pengetahuan
	No
	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah (orang)
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	35
	100%

	2.
	Cukup 
	0
	0%

	3.
	Kurang 
	0
	0%

	
	Total
	35
	100%


Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil keseluruhan responden memiliki tingkat pengetahuan yang signifikan secara statistik deskriptif. Dari total 35 responden yang menjadi subjek penelitian, seluruhnya atau sebanyak 100% responden memiliki tingkat pengetahuan yang masuk dalam kategori Tinggi. Tidak ditemukan satu pun responden yang memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori Sedang maupun Rendah.

1.2.3 [bookmark: _Toc237778308]Hubungan antara Tingkat Kepatuhan Petugas Pemeriksaan Malaria Menggunakan RDT di Puskesmas Lereh
Variabel tingkat kepatuhan Petugas pemeriksaan malaria enggunakan RDT di Puskesmas Lereh dinilai melalui observasi langsung. Distribusi frekuensi tingkat kepatuhan disajikan pada Tabel 4.3 di bawah: 
[bookmark: _Toc231818196]Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan
	No
	Tingkat Kepatuhan
	Jumlah (n)
	Persentase(%)

	1.
	Tinggi
	30
	85,7%

	2.
	Sedang
	5
	14,3%

	3.
	Rendah
	0
	0%

	
	Total
	35
	100%



Berdasarkan hasil observasi, tingkat kepatuhan petugas dalam pemeriksaan malaria menggunakan RDT didominasi oleh kategori tinggi, yaitu sebanyak 30 orang (85,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar petugas telah melaksanakan prosedur pemeriksaan sesuai dengan standar operasional yang berlaku, sehingga mencerminkan penerapan SOP yang baik dalam pelaksanaan pemeriksaan malaria di Puskesmas Lereh.

1.2.4 [bookmark: _Toc237778309]Hasil Analisa Data
Data tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan petugas diperoleh dalam bentuk skor yang selanjutnya dikategorikan menjadi skala baik,cukup dan kurang sesuai skor yang ddapatkan. Berikut adalah hasil table crosstab antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan :
[bookmark: _Toc231818197]Tabel 4. 4 Tabel Crosstab  Hasil Variabel Pengetahuan dengan variable kepatuhan
	Tingkat Pengetahuan
	Tingkat Kepatuhan

	
	Tinggi
	Sedang 
	Rendah 
	Total

	
	(>80%)
	(60–80%)
	(<60%)
	%

	Baik (>80%)
	30
	5
	0
	35

	Cukup (60–80%)
	0
	0
	0
	0

	Kurang (<60%)
	0
	0
	0
	0

	Total
	30
	5
	0
	35



 Berdasarkan hasil tabulasi silang antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan petugas, seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik (>80%) sebanyak 35 orang (100%). Responden dengan tingkat pengetahuan baik tersebut didominasi oleh petugas yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi sebanyak 30 orang (85,7%), sedangkan 5 orang (14,3%) berada pada kategori kepatuhan sedang. Tidak terdapat responden dengan tingkat pengetahuan cukup maupun kurang, serta tidak ditemukan responden dengan tingkat kepatuhan rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar petugas yang memiliki pengetahuan baik cenderung menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi dalam melaksanakan pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT), meskipun masih terdapat sebagian kecil petugas dengan tingkat kepatuhan sedang.
 Rank, tidak diperoleh nilai koefisien korelasi (r) maupun signifikansi (p-value) karena variabel tingkat pengetahuan bersifat konstan dengan seluruh responden (100%) berada pada kategori tinggi, sehingga analisis hubungan tidak dapat dilakukan secara statistik. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 35 responden, sebanyak 30 orang memiliki kepatuhan tinggi dan 5 orang kepatuhan sedang. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat pengetahuan homogen pada kategori tinggi, tingkat kepatuhan masih bervariasi. Variasi tersebut mengindikasikan adanya faktor lain yang memengaruhi kepatuhan petugas dalam pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT).
1.3 [bookmark: _Toc237778310]Pembahasan
1.3.1 [bookmark: _Toc237778311]Tingkat Pengetahuan Petugas Mengenai Pemeriksaan Malaria Menggunakan RDT
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan pada tabel distribusi frekuensi, diketahui bahwa tingkat pengetahuan petugas mengenai pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) seluruhnya berada pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 35 responden (100%). Tidak terdapat responden yang memiliki tingkat pengetahuan kategori sedang maupun rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa seluruh petugas kesehatan yang terlibat dalam pemeriksaan malaria di Puskesmas Lereh telah memiliki pemahaman yang baik mengenai prosedur pemeriksaan RDT, mulai dari tahap persiapan pemeriksaan, pengambilan sampel, pelaksanaan pengujian, pembacaan hasil, hingga pelaporan sesuai standar operasional prosedur yang berlaku.
Teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari proses pengindraan seseorang terhadap suatu objek yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah pendidikan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan individu dalam menerima, memahami, serta menginterpretasikan informasi yang diperoleh. Pendapat tersebut diperkuat oleh Amanda dkk. (2020) yang menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin baik pula kemampuan dalam mengakses dan mengolah informasi sehingga dapat meningkatkan tingkat pengetahuan yang dimiliki. Temuan penelitian ini mendukung teori tersebut karena karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas petugas memiliki latar belakang pendidikan Diploma III (D3) sebesar 68,6% dan Sarjana (S1) sebesar 28,6%. Latar belakang pendidikan kesehatan tersebut memungkinkan petugas memperoleh dasar pengetahuan teoritis dan keterampilan teknis yang memadai terkait pemeriksaan malaria menggunakan RDT.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliana (2020) yang menyatakan bahwa pemahaman petugas terhadap prosedur pemeriksaan malaria merupakan faktor penting dalam mendukung pelaksanaan pelayanan diagnostik yang sesuai standar. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Putra (2022) yang menunjukkan bahwa petugas kesehatan dengan kompetensi pengetahuan yang baik cenderung memiliki pemahaman yang lebih optimal terhadap tahapan pemeriksaan RDT. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan komponen penting dalam menunjang kualitas pelayanan laboratorium dan keberhasilan pelaksanaan program pengendalian malaria.
Peneliti berpendapat bahwa tingginya tingkat pengetahuan petugas di Puskesmas Lereh tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan formal, tetapi juga didukung oleh pengalaman kerja yang dimiliki responden. Sebagian besar responden telah bekerja lebih dari tiga tahun sehingga memiliki kesempatan yang lebih besar untuk memperkuat pengetahuan melalui praktik pelayanan kesehatan sehari-hari. Pengalaman tersebut memungkinkan petugas untuk memahami prosedur pemeriksaan malaria secara lebih mendalam dan mengaplikasikannya dalam pelaksanaan tugas. Tingginya tingkat pengetahuan yang ditemukan dalam penelitian ini menjadi modal penting dalam mendukung mutu pelayanan diagnosis malaria, meskipun peningkatan kapasitas melalui pelatihan dan pembinaan tetap perlu dilakukan secara berkelanjutan agar kompetensi petugas dapat terus dipertahankan dan ditingkatkan.
Tingginya tingkat pengetahuan pada seluruh responden juga dapat dijelaskan melalui adanya sistem penguatan kapasitas sumber daya manusia yang terstruktur di Puskesmas Lereh. Setiap petugas yang mengikuti pelatihan pemeriksaan malaria, khususnya penggunaan Rapid Diagnostic Test (RDT), tidak hanya menerima materi teoritis, tetapi juga pembekalan teknis terkait prosedur standar, titik kritis pemeriksaan, serta pembaruan kebijakan terbaru dari Kementerian Kesehatan. Hasil dari kegiatan pelatihan tersebut kemudian ditindaklanjuti melalui mekanisme Rencana Tindak Lanjut (RTL) yang mewajibkan peserta untuk melakukan sosialisasi ulang kepada seluruh petugas di unit kerja. Kegiatan sosialisasi ini biasanya dilakukan melalui pertemuan internal, briefing rutin, maupun diskusi teknis sehingga materi yang diperoleh dapat dipahami secara kolektif. Proses ini menciptakan alur transfer pengetahuan yang sistematis dan berulang, sehingga informasi yang diperoleh tidak terfragmentasi pada individu tertentu, melainkan terdistribusi secara merata di seluruh tenaga kesehatan.
Intensitas penyegaran materi melalui pelatihan dan RTL tersebut juga berperan dalam mempertahankan konsistensi pemahaman petugas terhadap SOP pemeriksaan RDT, terutama pada aspek-aspek krusial seperti teknik pengambilan sampel, penggunaan buffer, serta ketepatan waktu pembacaan hasil. Kondisi ini pada akhirnya membentuk keseragaman tingkat pengetahuan dalam kategori tinggi pada seluruh responden, sekaligus menunjukkan bahwa faktor organisasi dan manajemen pembelajaran memiliki peran yang signifikan dalam meningkatkan kompetensi kognitif petugas.
Selain pendidikan, faktor masa kerja juga memberikan kontribusi signifikan terhadap capaian skor pengetahuan yang sempurna ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (60,0%) telah bekerja lebih dari 3 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jayanti dan Dewi (2021) yang menyatakan bahwa pengetahuan seseorang akan semakin baik seiring dengan bertambahnya pengalaman dan lamanya masa kerja(Jayanti & Dewi, 2021). Pengalaman berulang dalam melakukan pemeriksaan malaria di wilayah endemis seperti Papua membuat prosedur RDT bukan lagi sekadar hafalan teori, melainkan menjadi pengetahuan yang terinternalisasi (internalized knowledge) melalui praktik sehari-hari.
Aspek spesifik yang dikuasai dengan baik oleh petugas mencakup pemahaman tentang critical points dalam pemeriksaan RDT, seperti waktu pembacaan hasil dan pengelolaan limbah infeksius. Dalam kuesioner pasca-analitik, petugas mampu menjawab dengan benar mengenai risiko kesalahan pembacaan hasil jika dilakukan sebelum waktu minimal atau melebihi waktu maksimal. Pengetahuan petugas tentang waktu inkubasi parasit adalah kunci untuk menghindari hasil false positive atau false negative(Aryani, 2023a). Tingkat pengetahuan yang tinggi ini menjadi modal utama Puskesmas Lereh dalam menjamin akurasi diagnosis malaria.
Jika ditinjau dari teori Perilaku Kesehatan Lawrence Green, pengetahuan dikategorikan sebagai faktor predisposisi (predisposing factor) yang mempermudah terjadinya perilaku kesehatan(MASLUKI, 2022). Dalam penelitian ini, tingginya pengetahuan petugas menjadi landasan yang kokoh bagi terbentuknya kepatuhan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior)(Kirana, 2022). Tanpa pengetahuan yang baik, mustahil seorang petugas dapat menjalankan prosedur yang rumit dengan benar secara konsisten.
Namun, temuan skor pengetahuan yang homogen (seragam tinggi) pada seluruh responden ini juga menarik untuk dibahas karena sedikit berbeda dengan beberapa penelitian terdahulu yang biasanya menemukan variasi tingkat pengetahuan. Misalnya, penelitian oleh Tubung dkk (2025)  yang dilakukan di Dinas Kesehatan Teluk Bintuni masih menemukan petugas dengan pengetahuan kategori "Cukup" atau "Kurang"(Tubung dkk., 2025). Konsistensi nilai tinggi di Puskesmas Lereh ini dapat diasumsikan terjadi karena intensitas paparan kasus malaria di wilayah ini yang tinggi, sehingga "kewaspadaan" dan penguasaan materi tentang malaria menjadi tuntutan wajib bagi setiap tenaga kesehatan di sana, berbeda dengan daerah non-endemis.
Secara tingkat pengetahuan petugas mengenai pemeriksaan RDT di Puskesmas Lereh dapat dinyatakan bahwa telah berhasil memenuhi standar kompetensi kognitif SDM dalam hal pemeriksaan RDT Malaria. Pengetahuan petugas yang berada pada level "Tahu" (Know), "Memahami" (Comprehend), hingga "Aplikasi" (Application) sudah sangat optimal. Kondisi ini membuktikan bahwa program sosialisasi SOP atau transfer ilmu antar-petugas di Puskesmas Lereh berjalan dengan efektif, sehingga tantangan berikutnya bukan lagi pada peningkatan pengetahuan, melainkan bagaimana mempertahankan pengetahuan tersebut agar terus termanifestasi dalam kepatuhan tindakan sehari-hari.
1.3.2 [bookmark: _Toc237778312]Tingkat Kepatuhan Petugas Mengenai Pemeriksaan Malaria Menggunakan RDT
Berdasarkan hasil observasi, diperoleh gambaran umum bahwa tingkat kepatuhan petugas di Puskesmas Lereh tergolong sangat baik. Data hasil penelitian menunjukkan mayoritas petugas, yaitu sebanyak 30 orang (85,7%), memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori Tinggi. Sementara itu, sisanya sebanyak 5 orang (14,3%) berada pada kategori kepatuhan Sedang, dan tidak ditemukan petugas dengan kategori kepatuhan Rendah. Hasil ini mengindikasikan bahwa implementasi Standar Operasional Prosedur (SOP) pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) telah berjalan secara optimal dan menjadi budaya kerja bagi sebagian besar tenaga kesehatan di lokasi penelitian.
Variasi kepatuhan pada 5 responden yang berada pada kategori sedang menunjukkan adanya faktor lain di luar aspek pengetahuan yang memengaruhi pelaksanaan prosedur di lapangan. Hasil observasi menunjukkan bahwa kelima petugas tersebut menghadapi beban kerja yang lebih tinggi dibandingkan petugas lainnya karena menjalankan pelayanan secara berlapis dalam satu hari kerja. Petugas melaksanakan pelayanan dalam gedung pada sesi pagi, kemudian melanjutkan tugas ke luar gedung seperti kegiatan Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) serta Mobile Blood Survey (MBS) Malaria. Kondisi kerja yang berlangsung terus-menerus tanpa jeda yang memadai meningkatkan risiko kelelahan fisik dan mental yang dapat memengaruhi kinerja petugas.
Petugas yang mengalami kelelahan cenderung mengalami penurunan konsentrasi dan ketelitian dalam menjalankan setiap tahapan prosedur pemeriksaan Rapid Diagnostic Test (RDT). Petugas tetap memahami SOP dengan baik, namun tekanan waktu dan tuntutan pelayanan yang tinggi dapat mendorong mereka melakukan penyesuaian prosedur dalam praktik. Petugas berpotensi kurang optimal dalam memperhatikan aspek-aspek teknis seperti ketepatan volume sampel darah, penggunaan buffer, serta waktu pembacaan hasil. Kondisi ini menyebabkan kepatuhan berada pada kategori sedang meskipun tidak sampai menurunkan kualitas secara signifikan ke kategori rendah.
Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan tidak hanya ditentukan oleh pengetahuan, tetapi juga dipengaruhi secara langsung oleh kondisi kerja dan beban tugas yang dihadapi petugas. Beban kerja yang tinggi dapat menghambat implementasi SOP secara konsisten meskipun petugas memiliki kompetensi yang memadai. Analisis ini menegaskan pentingnya peran manajemen dalam mengatur distribusi tugas dan beban kerja secara proporsional. Pengelolaan sumber daya manusia yang baik akan membantu menjaga konsistensi kepatuhan petugas dalam melaksanakan pemeriksaan RDT sesuai standar yang telah ditetapkan.
Tingginya angka kepatuhan ini (85,7%) dapat diinterpretasikan sebagai keberhasilan manajemen Puskesmas dalam menyosialisasikan prosedur kerja. Menurut teori kepatuhan dari Notoatmodjo (2012), kepatuhan adalah bentuk perilaku yang taat terhadap perintah atau aturan yang ditetapkan. Dalam konteks pelayanan laboratorium, kepatuhan petugas sangat dipengaruhi oleh kejelasan instruksi kerja(Ernawati, 2020). Di Puskesmas Lereh, ketersediaan SOP yang jelas dan alur pemeriksaan yang terstruktur memudahkan petugas untuk mengikuti setiap langkah pemeriksaan, sehingga meminimalkan deviasi atau penyimpangan tindakan di lapangan.
Meskipun mayoritas patuh, keberadaan 14,3% responden dalam kategori "Sedang" tetap memerlukan perhatian serius. Berdasarkan analisis data mentah, kelima responden ini memiliki total skor kepatuhan antara 50 hingga 54 poin dari total 70 poin maksimal. Selisih skor ini mengindikasikan adanya beberapa langkah prosedural yang terlewatkan (omission errors). Hal ini sering dikategorikan sebagai lapses atau kelalaian yang tidak disengaja, yang biasanya terjadi pada langkah-langkah yang dianggap "sepele" namun repetitif, seperti durasi waktu tunggu alkohol kering atau urutan pembuangan limbah(Aini, 2025).
Pada tahap pra-analitik, kepatuhan petugas sangat krusial untuk menjamin keamanan pasien (patient safety) dan kualitas sampel. Langkah-langkah seperti kebersihan tangan  dan penggunaan APD (sarung tangan) adalah indikator kepatuhan yang sering diamati. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang Keselamatan Pasien, kepatuhan terhadap prosedur pencegahan infeksi merupakan indikator mutu pelayanan(Permenkes, 2011). Petugas yang patuh pada tahap ini tidak hanya melindungi pasien dari infeksi silang, tetapi juga melindungi diri sendiri dari risiko paparan bahan infeksius, mengingat malaria ditularkan melalui darah.
Sementara itu, pada tahap pasca-analitik, fokus kepatuhan terletak pada ketepatan waktu pembacaan hasil dan pengelolaan limbah. Kepatuhan petugas untuk membaca hasil sesuai waktu yang ditentukan pabrikan kit RDT sangat menentukan validitas diagnosis. Studi dari World Health Organization (WHO) menegaskan bahwa membaca hasil RDT terlalu cepat atau terlalu lambat adalah penyebab utama hasil negatif palsu atau positif palsu(Aryani, 2023b). Oleh karena itu, petugas yang memiliki kepatuhan tinggi dalam aspek waktu pembacaan memberikan kontribusi langsung terhadap akurasi data epidemiologi malaria di wilayah Puskesmas Lereh.
Faktor lain yang kemungkinan memengaruhi adanya variasi kepatuhan (kategori sedang) adalah beban kerja dan faktor kelelahan. Meskipun penelitian ini tidak mengukur beban kerja secara langsung, namun penelitian lain menunjukan bahwa variabel kinerja (termasuk kepatuhan) dipengaruhi oleh variabel individu dan organisasi seperti factor kelelahan (Putri & Izzati, 2022). Petugas yang menghadapi antrean pasien yang banyak cenderung melakukan efisiensi waktu dengan memotong prosedur-prosedur kecil (jalan pintas), yang akhirnya terakumulasi menjadi skor ketidakpatuhan(Azizah & Nurhasanah, 2026). Hal ini mungkin menjelaskan mengapa responden tertentu dengan pengetahuan tinggi justru memiliki skor kepatuhan yang tidak sempurna.
Peran pengawasan (supervising) dari kepala ruangan atau penanggung jawab laboratorium juga menjadi faktor penentu. Menurut teori manajemen George R. Terry, fungsi pengawasan (controlling) bertujuan untuk memastikan bahwa pelaksanaan kerja sesuai dengan rencana yang ditetapkan(Syahputra & Aslami, 2023). Adanya 14,3% petugas yang hanya "cukup patuh" mungkin mengindikasikan bahwa fungsi pengawasan internal belum berjalan merata kepada seluruh petugas, atau adanya kelonggaran pengawasan pada shift kerja tertentu sehingga petugas merasa aman untuk melonggarkan prosedur.
Tingkat kepatuhan yang tinggi di Puskesmas Lereh merupakan modalitas utama dalam penjaminan mutu hasil laboratorium. Kepatuhan terhadap SOP bukan hanya masalah administrasi, melainkan benteng pertahanan terakhir untuk mencegah kesalahan medis (medical error). Untuk menutup celah 14,3% ketidakpatuhan yang masih ada, pendekatan yang dibutuhkan bukan lagi edukasi dasar, melainkan penguatan sistem monitoring dan evaluasi berkala serta manajemen beban kerja yang proporsional untuk mencegah kelelahan petugas yang berujung pada kelalaian prosedur.

1.3.3 [bookmark: _Toc237778313]Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Dan Kepatuhan Petugas Mengenai Pemeriksaan Malaria Menggunakan RDT
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan petugas dalam pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) di Puskesmas Lereh, uji korelasi Spearman Rank tidak dapat menghasilkan nilai koefisien korelasi (r) maupun nilai signifikansi (p-value). Hal ini disebabkan oleh tidak adanya variasi data pada variabel tingkat pengetahuan, di mana seluruh responden (100%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori Tinggi.
Kondisi data yang bersifat homogen atau konstan ini menyebabkan perangkat lunak statistik tidak dapat memproses perbandingan peringkat (rank) yang diperlukan dalam uji korelasi. Secara deskriptif, temuan ini menunjukkan bahwa seluruh petugas yang menjadi sampel penelitian di Puskesmas Lereh telah memiliki pemahaman yang sangat baik dan merata mengenai prosedur RDT. Namun, secara statistik, ketiadaan variasi pada salah satu variabel (pengetahuan) membuat hubungan antar variabel tidak dapat dihitung secara matematis.
Meskipun tingkat pengetahuan berada pada level maksimal secara merata, data menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan masih memiliki variasi, yaitu terdapat 30 petugas (85,7%) dengan kepatuhan kategori Tinggi dan 5 petugas (14,3%) dengan kepatuhan kategori Sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi tidak secara otomatis diikuti dengan kepatuhan yang sempurna oleh seluruh petugas.
Variasi kepatuhan yang tetap muncul di tengah pengetahuan yang homogen ini menunjukkan adanya pengaruh dari faktor lain di luar lingkup pengetahuan. Misal faktor-faktor seperti ketersediaan logistik, beban kerja di puskesmas, maupun pengawasan internal kemungkinan besar lebih berperan dalam memengaruhi konsistensi petugas saat melakukan pemeriksaan RDT di lapangan.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa hipotesis (H) korelasi tidak dapat diuji secara statistik karena fenomena data konstan pada variabel pengetahuan. Dengan demikian, meskipun tingkat pengetahuan petugas sudah sangat memadai, hal tersebut tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya indikator untuk memprediksi tingkat kepatuhan petugas dalam menjalankan standar operasional pemeriksaan malaria.

1.3.4 [bookmark: _Toc237778314]Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini berkaitan dengan homogenitas data pada variabel tingkat pengetahuan petugas. Hasil pengukuran menunjukkan seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori tinggi dengan rentang skor yang sangat berdekatan. Kondisi tersebut menyebabkan variasi data antarresponden menjadi sangat kecil sehingga sensitivitas uji statistik dalam mendeteksi hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan menjadi menurun. Dampaknya, analisis korelasi tidak mampu menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik meskipun secara deskriptif tingkat pengetahuan dan kepatuhan petugas tergolong baik.
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