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ABSTRAK

SUPRIADI A.NUSI. Analisis Faktor yang mempengaruhi Kinerja Petugas
Program UKM Essensial di Kabupaten Tolitoli (dibimbing oleh Sukri
Palutturi dan Amran Razak)

Penilaian Kinerja adalah suatu proses yang orientasi utamanya
adalah memastikan bahwa suatu organisasi berjalan sesuai harapan
dengan mengoptimalkan kinerja petugas, team dan sumber daya
organisasi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi Kinerja Petugas Program UKM Essensial di
Kabupaten Tolitoli yang terdiri dari petugas Promosi Kesehatan,
Kesehatan lbu dan Anak (KIA), Kesehatan Lingkungan, Gizi, P2
Tuberkulosis, P2 HIV Aids.

Penelitian ini dilakukan di seluruh Puskesmas di Kabupaten
Tolitoli. Desain Penelitian ini adalah Kuantitatif dengan metode survey.
Sampel pada penelitian ini adalah total sampel yaitu sejumlah 84
responden dengan tiap Puskesmas 6 responden. Data dianalisis dengan
mengunakan chi square dan Regresi Logistic Sederhana/ Berganda.

Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor lingkungan organisasi
yang terdiri dari pimpinan organisasi, tingkah laku petugas, faktor diluar
organisasi, dan budaya pelatihan tidak signifikan mempengaruhi kinerja
petugas UKM Essensial. Faktor terkait pekerjaan yang terdiri dari jenis
keahlian, arti sebuah pekerjaan, beban kerja, dan otonomi pekerjaan tidak
signikan mempengaruhi Kinerja petugas UKM Essensial. Faktor terkait
petugas yaitu proaktif petugas signifikan mempengaruhi kinerja dengan p
Value 0.011. Dinas Kesehatan harus meningkatkan pembinaan terhadap




ABSTRAK

SUPRIADI A.NUSI. The Analysis of Factors that Affecting the
Performance of Essential UKM Program Personnels in Tolitoli Regency
(supervised by Sukri Palutturi and Amran Razak)

Performance appraisal is a process whose main orientation is to
ensure that an organization runs as expected by optimizing the
performance of officers This study aims to determine the factors that affect
the Performance of Essential UKM’'s Program Personnels in Tolitoli
Regency consisting of Health Promotion, Maternal and Child Health (KIA),
Environmental Health, Nutrition, Tuberculosis P2, HIV Aids P2.

This research was conducted in all Public Health Centers in Tolitoli
Regency. The design of this study was quantitative with a survey method.
The sample in this study was a total sample of 84 respondents with 6
respondents from each Puskesmas. Data were analyzed using chi square
and Simple/Multiple Logistic Regression.

The results of the analysis show that organizational environmental
factors consisting of organizational leaders, officer behavior, factors
outside of the organization, and training culture do not significantly affect
the performance of Essential UKM personnels. Factors related to job
consist of types of skills, meaning of a job, workload, and job autonomy do
not significantly affect the performance of Essential UKM officers. Factor
related to officers which is the proactive officers significantly affect
performance with p Value 0.011. It was concluded that factor related to
work that is the proactive officers. The Health Office mu
coaching for Essential UKM officers.

Keywords: Organizational Environment, Jobs,
Performance
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penilaian Kinerja merupakan kegiatan orientasi utamanya
adalah memastikan bahwa suatu organisasi berjalan sesuai harapan
dengan mengoptimalkan kinerja petugas, team dan sumber daya
organisasi tersebut. Penilaian kinerja merupakan proses yang selalu
menyesuaian dengan keadaan, terstruktur dengan seluruh elemen
organisasi dan fokus pada hasil akhir dari pencapaian organisasi.
Penilaian kinerja sebagai salah satu faktor terbesar yang berperan
dalam efektivitas organisasi dalam beberapan tahun terakhir dan
menjadi perhatian  bagi seluruh pada organisasi dimanapun,
meskipun setiap hal dari pengelolaan sumber daya manusia memiliki
keterkaitan dengan penilaian kinerja sebagai contoh pelatihan dan
kompensasi (Mondy and Martocchio, 2016).

Menilai kinerja petugas bermakna menilai pencapaian
kinerja petugas waktu lalu dan sekarang diperhitungakan dengan
standar yang ada. Ada beberapa alasan kenapa perlunya menilai
kinerja petugas: pertama panduan untuk memutuskan gaji yang layak
diterima oleh seorang petugas, kenaikan pangkat dan penanguhan
kenaikan pangkatnya, kedua panduan menilai kewajaran kinerja dari
petugas, ketiga panduan bagi pimpinan dalam mengkoreksi

kesalahan petugas dan mengembangkan rencana perbaikannya,



keempat panduan pengembangan Kkarier petugas dan kelima
panduan menilai kebutuhan pelatihan bagi petugas (Dessler, 2017).

Sektor kesehatan adalah merupakan bagian turut
berpengaruh bagi pembangunan nasional, dituntut agar kinerjanya
bisa mencapai target secara maksimal, Sistem Kesehatan Nasional
(SKN) dalam salah satu bentuknya adalah upaya kesehatan yang
dilaksanakan secara terus menerus, tertata, tepat sasaran,
terkoordinasi dengan seluruh sub sistem dalam pelayanan kesehatan
Upaya Kesehatan yang dimaksud diselengarakan oleh seluruh
fasilitas kesehatan di antaranya Puskesmas (Werni, lin Nurlinawati
and Rosita, 2017).

Puskesmas menurut PERMENKES Nomor 43 tahun 2019
adalah Faskes yang dalam pelayananya melaksanakan UKM dan
UKP dasar, dengan focus utama upaya promotif dan preventif.
Puskesmas adalah ujung tombak dalam penyelengaraan kesehatan
kepada masyarakat, dituntut untuk meningkatkan kinerjanya,
sehingga pelayanan yang di berikan memberikan dampak kepuasan
kepada masyarakat secara mikro dan peningkatan derajat kesehatan
masyarakat secara makro (Deliana and Irwan Nasution, 2016).

Peraturan Menteri Kesehatan nomor 43 tahun 2019
menyebutkan bahwa Puskesmas menselaraskan Upaya Kesehatan
Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perorangan, lintas kegiatan |,

lintas bagian serta melakukan rujukan ditopang oleh sistem



manajemen Puskesmas. Pelayanan UKM terbagi dua, pada
penelitian ini adalah Upaya Kesehatan Masyarakat ESENSIAL dan
yang termasuk didalamnya sebagai berikut Promkes, Kesling, KIA
Gizi; dan P2P.

Puskesmas merupakan bagian kesehatan paling baik pada
system kesehatan di Indonesia, beberapa alasannya: Pertama
sebagai unit yang hasil kerjanya bersentuhan langsung bagian
prioritas yaitu SPM, PSIPK dan SDGs, Kedua unit kesehatan yang
melaksanakan paradigma sehat di masyarakat secara langsung,
Ketiga instrumennya menyangkut seluruh penduduk, Keempat
instrumennya mengurangi disparitas derajat kesehatan, Kelima tidak
terjadi ekslasi biaya kesehatan, namun perubahan fungsi Puskesmas
terjadi pada masa desentralisasi, perubahan yang dimaksud adalah
sejak keluarnya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
Puskesmas lebih mengarah pada pelayanan UKP, padahal
Puskesmas mempunyai Tupoksi membimbing pelayananan
kesehatan diwilayahnya, melakukan upaya kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perorangan juga melaksanakan manajemen
Puskesmas . Perubahan pada tugas dan fungsi Puskesmas oleh
kebijakan JKN berdampak terhadap kinerja UKM yang menurun,
evaluasi kinerja pada tahun 2015 memperlihatkan data tentang target
MDGs yang pencapaiannya tidak sesuai dengan harapan terutama

penuruan angka kematian ibu (AKI), dan indikator lainnya, yang



dirasakan pada semua kalangan , yang semua memerlukan dan bisa
di cegah dengan intervensi kesehatan masyarakat khususnya kerja
dari Petugas UKM (Ali et al., 2018).

Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli
Tahun 2021 menunjukkan berbagai pencapaian program UKM
ESENSIAL yang dipandang masih bermasalah. Adapun program
ESENSIAL tersebut adalah sebagai berikut:
1. Program TB

Tabel 1. 1 Capaian Program TB Kabupaten Tolitoli

Tahun Suspek Temuan Angka Pengobatan Meninggal
Kasus Kesembuhan Lengkap

2018 3345 533 355 153 16

2019 5334 497 414 70 8

2020 1272 258 44 106 6

2021 452 55 0 0 3

(Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2021e)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tolitoli pada
program TBC, didapatkan data suspek penderita TB, temuan
kasus, angka kesembuhan yang trend menurun dari tahun 2018
sampai dengan tahun 2021, sedangkan data pengobatan lengkap
memiliki angka yang fluktuatif dari tahun 2018 sampai tahun
2021, bahkan data 2021 memiliki nilai O.

2. Program HIV

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tolitoli pada

program HIV di temukan data temuan kasus yang menurun dari

tahun 2018 yang berjumlah 34, pada tahun 2021 sampai dengan



periode juni hanya di temukan 15 kasus, sehingga data pasien
HIV yang meninggal meninggal juga menurun.

Tabel 1. 2 Capaian Program HIV Kabupaten Tolitoli

Tahun Temuan Kasus Meninggal
2018 34 13
2019 31 2
2020 36 6
2021 15 1

(Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2021b)
. Program Gizi Dan KIA

Tabel 1. 3 Capaian Program Gizi Dan KIA Kabupaten Tolitoli

Tahun Presentase BBLR N/D ( %) Bumil Anemia ( %)

2018 3,1 82,7 29,6
2019 3,3 79,3 35,3
2020 3,4 79,8 34,7
2021 3,5 76 24,1

(Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2021a)
Pada program Gizi dan KIA ditemukan data persentase

BBLR, data persentase N/D ( Jumlah Balita yang naik berat
badanya ketika di timbang), dan persentase Ibu Hamil dengan
Anemia. Pada data persentase BBLR, angka kejadian BBLR naik
setiap tahunnya, pada data N/D justru memiliki trend menurun
setiap tahunnya, serta persentase Bumil dengan anemia
mengalami fluktuasi dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2021
. Program Kesehatan Lingkungan

Pada program Kesehatan Lingkungan ditemukan data
persentase akses air bersih PDAM, akses air bersih non PDAM,
jumlah penduduk akses jamban dan akses jamban sehat,

semuanya berada posisi sebagai program dengan pencapaian



kurang karena semua angka indikatornya berada dibawah nilai

75 %
Tabel 1. 4 Capaian Program Kesehatan Lingkungan Kabupaten
Tolitoli
Tah
anun Akses Air Akses Air Jumian Akses
) . Penduduk Jamban
Bersihn PDAM  Bersih Non AKSES Sehat
0] 0
(%) PDAM (%) " 5amban (%) (%)
2018 6.11 38.30 69.24 21.7
2019 21.49 37.84 71.82 26,49
2020 33.41 35.52 68.81 30.44
2021 31.24 47.99 62.27 24,13

(Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2021c)
5. Program Promosi Kesehatan

Tabel 1. 5 Capaian Program Kesehatan Lingkungan Kabupaten

Tolitoli
Tahun POSYANDU AKTIF (%) POSBINDU AKTIF PTM
(Abs)
2018 33,7 (87 dari 258) 51
2019 39.5 (102 dari 258) 128
2020 44,4 (118 dari 266) 133

2021 - -
(Dinas Kesehatan Kabupaten Tolitoli, 2021d)

Pada program Promosi Kesehatan ditemukan data
dimana capaian program Promosi Kesehatan sama halnya
dengan program kesehatan lingkungan dimana pencapaian
programnya belum mencapai 75 % dan pada tahun 2021 belum
ada update data terbaru sampai dengan bulan Juni 2021

Berdasarkan uraian dan data di lapangan secara
keseluruhan terlihat bahwa kinerja petugas pada program UKM

ESENSIAL di Indonesia umumnya dan Kabupaten Tolitoli khususnya



masih belum sesuai dengan target yang disusun oleh Kemenkes .
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja bagi petugas
apakah secara individu maupun organisasi sebagaimana di sebutkan
oleh Veithzal Rivai et al dalam sinambela (2016), menyebutkan
tentang dimensi kinerja yaitu kemampuan, motivasi dan peluang ,

Indrasari (2017) dalam bukunya mengenai Kinerja menjelaskan

motivasi dan kinerja di pengaruhi keadaan organisasi, kreatifitas

individu dan karekteristik kegiatan
Jones (2002) menyampaikan teori tentang hal yang

menyebabkan kinerja buruk vyaitu (a) kapasitas individu, (b)

kemampuan pimpinan, (c) disparitas proses, (d) tempat kerja , (e)

kondisi internal petugas, (6) motivasi”. Wood, dkk (2001)

Schermerhorn et.al.(1982) bahwa tinggi rendahnya kinerja petugas

berfokus kepada percaya atau tidaknya mereka kepada pimpinan

mereka, tujuan dari pekerjaaan tersebut dan pekerjaan itu sendiri

(Rahadi, 2010)

Beberapa Penelitian terkait kinerja petugas kesehatan
diantaranya:

1. Jurnal penelitian yang ditulis Fillol dkk (2019) berjudul “ The
Importance of Leadership and Organizational Capacity in Shaping
Health Workers’ Motivational Reactions to Performance-Based
Financing: A Multiple Case Study in Burkina Faso” . Penelitian ini

di lakukan Burkina Faso yang melakukan penelitian tentang



pentingnya kepemimpinan dan kapasitas organisasi untuk
membentuk dan meningkatkan motivasi petugas kesehatan, hasil
dari penelitian ini mengungkapkan kepemimpinan berperan sangat
luas terhadap motivasi petugas dalam hal pembiayaan berbasis
Kinerja.

. Penelitian yang di lakukan oleh John, Newton Lewis and Srinivasan
(2019) dengan judul “ Means, Motives and Opportunity:
determinants of community health worker performance”
menyampaikan Kinerja petugas kesehatan masyarakat terjadi
sebagai hasil dari interaksi motivasi mereka dan kendala dalam diri
mereka sendiri, dimana peran organisasi untuk menyelesaikan
kendala dalam diri petugas

. Penelitian yang di lakukan oleh Anggun and Wahyono (2020)
berjudul “Determinan Kinerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas”
Hasilnya menyebutkan kurang baiknya motivasi petugas yang
mempengaruhi  kinerja mereka disebabkan oleh kurangnya
perhatiannya pimpinan terhadap mereka terutama pada
pengembangan karier petugas

. Penelitian yang di lakukan Rubandiyah (2019) Berjudul Faktor
Kinerja Puskesmas di Kota Semarang, hasil dari penelitian
menyebutkan bahwa adalah pelatihan dan pendidikan, kondisi
lingkungan fisik, teknologi, kemampuan sumber daya manusia dan

kepemimpinan



Dari beberapa teori dan penelitian yang diuraikan diatas
dapat disimpulkan bahwa kinerja petugas di pengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu: motivasi petugas, kemampuan petugas,
peluang, pimpinan dalam organisasi, pelatihan dan pendidikan
yang di dapatkan oleh petugas, kondisi lingkungan fisik tempat
kerja petugas, kemampuan sumber daya manusia di tempat kerja ,
disparitas proses, serta kondisi internal petugas, hal yang
membedakan pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
bahwa penelitian ini menjadikan sampel mayoritas petugas UKM
ESENSIAL yaitu petugas Promosi Kesehatan, Petugas KIA dan KB,
Petugas Gizi, Petugas Kesehatan Lingkungan serta Petugas
Pengendalian Penyakit (P2P) dalam hal ini adalah petugas TB dan
Aids, yang mana capaiannya belum sesuai target. Penelitian ini
mengambil faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja yang belum di
jadikan variabel oleh peneliti lainnya yaitu dari teori Indrasari
(Indrasari, 2017): 1. Lingkungan organisasi terdiri dari Pimpinan
Orgnaisasi ,faktor tingkah laku petugas, faktor di luar organisasi
spesifik kepada kebijakan JKN, 2. Jenis pekerjaan terdiri dari jenis
keahlian, arti sebuah pekerjaan, dari teori Diamantidis and
Chatzoglou (2019): 1.faktor organisasi terdiri dari budaya pelatihan,
2. Faktor terkait pekerjaan terdiri dari otonomi pekerjaan, 3. Faktor
terkait petugas terdiri dari proaktif petugas dan teori John, Newton-

lewis and Srinivasan (2019) : 1. Peluang terdiri dari beban kerja
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. Rumusan Masalah

Berdasarkan hal yang disebutkan diatas, rumusan masalah

penelitian ini yaitu :

1.

Bagaimana pengaruh faktor lingkungan organisasi meliputi:
Pimpinan Organisasi, faktor tingkah laku petugas, faktor di luar
organisasi, dan faktor budaya pelatihan yang mempengaruhi
kinerja petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli
Bagaimana pengaruh faktor terkait pekerjaan meliputi: jenis
keahlian, arti sebuah pekerjaan, lingkungan kerja, beban dan
otonomi pekerjaan yang mempengaruhi kinerja petugas program
UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

Bagaimana pengaruh faktor terkait petugas meliputi: proaktif
petugas yang mempengaruhi kinerja petugas program UKM

ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Untuk menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi
kinerja petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli
Tujuan Khusus
a. Menganalisis faktor lingkungan organisasi meliputi: Pimpinan
organisasi, faktor tingkah laku petugas, faktor di luar

organisasi, dan faktor budaya pelatihan yang mempengaruhi
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kinerja petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten
Tolitoli

b. Menganalisis faktor terkait pekerjaan meliputi: jenis keahlian,
arti sebuah pekerjaan, lingkungan kerja, beban dan otonomi
pekerjaan yang mempengaruhi kinerja petugas program
UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli.

c. Menganalisis faktor terkait petugas meliputi: proaktif petugas
yang mempengaruhi kinerja petugas program UKM
ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Penelitian memperkaya pengalaman dan ilmu serta
mengembangkan pengetahuan peneliti di bagian kesehatan serta
mengaplikasikannya di masyarakat.
2. Bagi Akademisi
Dalam dunia pendidikan sebagai tambahan referensi dalam
dunia pendidikan khususnya kinerja petugas kesehatan
3. Bagi Dinas Kesehatan
Dasar dalam pembuatan kebijakan SDM petugas kesehaan
di Puskesmas agar bisa di pergunakan dalam pencapaian target

program secara maksimal



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Kinerja
1. Definisi Kinerja
a. Sinambela ((2016) mengemukakan bahwa kinerja petugas di
artikan adalah kapastitas tertentu yang dimiliki petugas dalam
menyelesaikan suatu pekerjaan sesuai dengan target yang di
tetapkan
b. Ilbrahim (2016) mendefinisikan kinerja sebagai out put
pekerjaan dari individu atau sekumpulan petugas dalam
organisasi sesuai dengan tugas dan fungsinya guna
mendapatkan hasil sesuai dengan visi dan misi organisasi
tersebut
c. Pengukuran kinerja merupakan suatu cara yang digunakan
untuk melakukan evaluasi terhadap kinerja petugas ataupun
tim dalam organisasi (Mondy and Martocchio, 2016)
2. Faktor yang mempengaruhi Kinerja
Faktor yang mempengaruhi kinerja di simpulkan oleh
Indrasari (2017) dalam 3 bagian utama vyaitu Lingkungan
organisasi, Kreatifitas individu dan Jenis kekerjaan, dimana tiap

bagian memiliki diuraikan sebagai berikut :

12
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a. Lingkungan organisasi
Lingkungan organisasi didefinisikan keadaan internal
yang berlangsung secara kontinyu di dalam organisasi petugas
tersebut, yang memiliki kekhususan atau perbedaan dengan
organisasi lainya, sehingga memiliki dampak kepada petugas
tersebut (Manik, 2016)
Menurut Hingins dalam indrasari (2017) ada 4 faktor
yang mempengaruhi lingkungan organisasi yaitu :
1. Pimpinan organisasi
Pimpinan organisasi didefinisikan oleh
Wahjosumidjo 2010 dalam Kristianto (2020) sebagai
pelopor dalam sebuah pekerjaan sehingga memberikan
petunjuk dan arah bagi bawahannya. Pimpinan bertingkah
laku membantu organisasi dengan semua kemampuannya
untuk mencapai target organisasi, pimpinan harus berada
paling depan dalam semua aktivitas organisasi, dan
memberikan semangat kepada seluruh petugas yang
berada dalam kewenangannya
2. Tingkah laku Petugas
Tingkah laku petugas di artikan oleh Toulson dan
smith dalam Indrasari (2017) sebagai cara seorang petugas
dalam berkomunikasi sebagai cerminan dari kepribadian

karyawan tersebut, sehingga mempengaruhi keadaan
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lingkungan organisasi ketika seorang petugas memiliki

kebutuhan namun gagal dalam mengkomunikasikan

kebutuhan tersebut kepada pimpinan ataupun rekan kerja
3. Tingkah laku kelompok kerja.

Tingkah laku kelompok kerja adalah hasil dari
interaksi individu dengan sesama petugas dalam organisasi
yang membentuk kelompok kerja ataupun interaksi antara
kelompok kerja dalam organisasi. Hubungan persahabatan
dalam sebuah kelompok kerja akan berpengaruh kepada
kinerja yang disebut dengan perkembangan informal
dengan interaksi dalam kelompok tampa hubungan tertentu
disebut dengan perkembangan formal. (Indrasari, 2017)

4. Faktor diluar organisasi

Faktor diluar organisasi yang di maksud pada
lingkungan organisasi adalah keadaan di luar organisasi
yang dapat mempengaruhi keadaan internal organisasi,
sebagai contoh perubahan ekonomi global akan
berpengaruh terhadap keadaan internal sebuah organisasi.
(Indrasari, 2017).

b. Kreatifitas Individu
Menurut Rogers dalam Indrasari (2017) faktor-faktor

yang dapat meningkatkan kreativitas individu antara lain:
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1. Kreativitas dari dalam (motivasi intrinsik)

Motivasi dari dalam didefinisikan sebagai keadaan di
dalam diri seorang pejabat yang memotivasinya untuk
melakukan tugas tertentu.

Kreativitas yang muncul oleh dorongan eksternal diri
(motivasi eksternal)

Motivasi dari ekternal petugas dapat berupa suasana
keluarga sebagai pendorong utama kreativitas individu,
budaya masyarakat dapat juga mempengaruhi kreativitas

individu. (Indrasari, 2017).

c. Jenis pekerjaan

Komponen Jenis pekerjaan yang mempengaruhi

terhadap kinerja setidaknya mengandung 5 ciri yaitu:

1.

2.

Jenis keahlian: semakin banyak keahlian yang di butuhkan
untuk menyelesaikan sebuah pekerjaan, bisa berakibat
positif dengan tidak terjadinya kebosanan dalam
melaksanakan pekerjaan tersebut

Arti sebuah pekerjaan: Pekerjaan yang merupakan bagian
dari hal besar, dan bukan sebagai pekerjaan mandiri, maka
akan berakibat menimbulkan ketidak puasan terhadap
pekerjaan tersebut

Penting sebuah pekerjaan; Pekerjaan yang dianggap

penting maka akan menimbulkan rasa bangga bagi petugas
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tersebut, sehingga akan berusaha untuk menyelesaiakan
dengan baik
4. Kemandirian: Pekerjaan yang di serahkan kebebasan dalam
menyelesaikannya dalam artian bisa menetapkan target
pencapaian dan penyelesaian secara mandiri tidak
tergantung kepada bagian yang lain, ataupun pimpinan
dalam membuat keputusan dalam pekerjaan tersebut akan
menimbulkan kepuasan terhadap pekerjaan tersebut
5. Responsibiltas: Respon terhadap hasil pekerjaan yang di
lakukan petugas oleh lingkungan terutama oleh pimpinan,
akan memberikan rasa puas dalam diri petugas karena
merasa bahwa apa yang di laksanakannya diperhatikan
oleh orang disekitarnya
Faktor yang mempengaruhi kinerja juga di kemukakan
oleh Dianmantidis dan Chatzoglou (2019) dalam Jurnalnya yang
berjudul “Factors affecting employee performance: an empirical
approach”, Faktor yang mempengaruhi kinerja petugas dalam
pendekatan empiris. terbagi dalam 3 bagian bagian yaitu :
a. Faktor organisasi/ Lingkungan organisasi
Dalam faktor organisasi/ Lingkungan organisasi
disebutkan ada 4 faktor yang mempengaruhi kinerja yaitu:

1. Dukungan Manajemen
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Dukungan manajemen sangat penting bagi kinerja
karena petugas merasa manajemen mendukung apa yang
mereka kerjakan, sehingga menghadirkan komitmen dan
proaktif dari karyawan tersebut.

2. Budaya Pelatihan

Budaya pelatihan lebih mengarah kepada otonomi
pekerjaan dimana petugas diberikan pelatihan sesuai dengan
pekerjaannya sehingga bisa menyelesaikan persoalan terkait
pekerjaan sehari hari

3. Iklim Organisasi

Dinamai juga budaya organisasi sangat berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku petugas, budaya organisasi
menuntut petugas untuk bisa dan mampu beradptasi jika
terjadi perubahan.

4. Kedinamisan Lingkungan

Petugas yang bekerja dalam lingkungan yang dinamis
dengan tuntutan pekerjaan yang meningkat, cenderung
mengalami perilaku kerja yang meningkat, hal ini disebabkan
karena lingkungan yang dinamis memiliki karakteristik yang
unik.

b. Faktor yang berkaitan dengan tugas
Hal yang terkait pada faktor yang bersentuhan dengan

pekerjaan adalah sebagai berikut:



18

1. Lingkungan Kerja
Situasi kerja berkaitan dengan bagian fisik dari tempat
kerja petugas di mana dirinya sehari hari melakukan aktifitas
kerjanya
2. Komunikasi dalam pekerjaan
Komunikasi dalam pekerjaan mengarah kepada
kemampuan seorang petugas dalam melakukan komunikasi
terkait pekerjaannya dengan bagian lain dari suatu
organisasi atau kepada pimpinan organisasi
3. Otonomi pekerjaan
Otonomi pekerjaan mencerminkan kebebasan dan
kemandirian seorang petugas dalam mengambil keputusan
tentang cara bagaimana mereka menyelesaikan pekerjaan
yang di tugaskan ke dirinya, Petugas yang memiliki otonomi
dalam pekerjaannya memiliki fleksibilitas dalam menentukan
sejauh mana dirinya harus menyelesaikan pekerjaan
tersebut
c. Faktor Terkait Petugas
Hal yang termasuk dalam faktor yang terkait dengan
petugas adalah sebagai berikut:
1. Proaktif
Proaktif didefinisikan sebagai mengendalikan suasana

dengan bertindak terlebih dahulu, bukan menunggu masalah
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terjadi atau kata lain bertindak untuk mengantisipasi

masalah, kebutuhan dan perubahan

2. Adapatasi

4.

5.

Adaptasi adalah kemampuan petugas menyesuaikan
dengan suasana baru dan segala tekanan yang ada,
semakin baik adaptasi seorang petugas maka kinerja akan

baik

. Intrinsik motivasi

Intrinsic motivasi adalah motivasi dalam diri petugas,
keinginanya terhadap masa depan, kebutuhanya, aktualisasi
dirinya berpengaruh terhadap motivasinya, organisasi
melalui pimpinan dapat mengubah orientasi motivasi
petugas sesuai dengan tujuan organisasi.

Fleksibilitas Ketrampilan

Diartikan sebagai jumlah cara yang memungkinan, di
miliki petugas dalam menerapkan ketrampilan mereka dalam
tugas mereka di organisasi, dan bagaimana organisasi
menempatkan petugas dengan ketrampilan beragam sesuai
dengan posisi yang tepat
Komitmen

Komitmen terbagi 3 yaitu komitmen afektif, komitmen
berkelanjutan dan komitmen normatif. Komitmen di

pengaruhi oleh status psikologis masing- masing petugas,
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Komitmen petugas yang tinggi menyebabkan petugas
merasakan kewajiban yang kuat untuk melaksanakan
tugasnya sehingga meningkatkan kinerja
6. Tingkat Keahlian
Tingkat keahlian berkedudukan sejajar dengan
fleksibilitas ketrampilan, petugas yang memiliki fleksibilitas
ketrampilan, maka memiliki tingkat keahlian yang baik,
sehingga organisasi dapat mengunakan mereka secara
produktif dalam rangka mengapai visi dan misi organisasi
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja juga di
kemukakan oleh John, Newton-lewis and Srinivasan (2019) dalam
Jurnalnya yang berjudul® Sarana, Motif dan Peluang: Penentu
Tenaga Kesehatan Masyarakat yang Efektif”, yaitu:
1. Sarana
Sarana berhubungan dengan kemampuan petugas untuk
melaksanakan pelayanan terbagi atas:
a. Pengetahuan: bermakna petugas harus  memiliki
pengetahuan khusus dengan perkerjaan
b. Ketrampilan: bermakna petugas harus memiliki kompetensi
khusus sesuai perkerjaan misalnya ketrampilan berbicara
di depan umum
c. Kepercayaan diri; seorang petugas harus memiliki

kemampuan kepercayaan diri dalam melaksanakan tugas
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d. Dukungan Keluarga: dukungan keluarga yang di maksud
adalah apakah seorang petugas memerlukan bantuan
khusus dari keluarga

2. Motif

Motif didefinisikan sebagai keinginan petugas dalam

melaksanakan tugasnya yang di uraikan dalam berapa faktor:

a.

Sikap dan keyakinan: sikap dan keyakinan petugas
menyangkut kepada kepercayaan petugas apakah tugas
yang dilaksanakannya sebagai sebuah hal yang penting
Keuangan, pengerak sosial dan moral: pada poin ini
berlaku kepercayaan dari petugas apakah tugas atau
pekerjaan yang dikerjakan akan memenuhi kebutuhan
dasarnya terutama dalamhal finansial, memberikan rasa
hormat kepadanya didalam masyarakat

Preferensi  Penyedia: preferensi Penyedia adalah
kepercayaan petugas bahwa tugas yang diemban penting
dibanding dengan tugas atau pekerjaan lain untuk mereka
Preferensi Penerima: preferensi Penerima merupakan
kepercayaan petugas bahwa orang lain dalam hal
masyarakat menginginkan hasil kerjanya dalam pelayanan
Penguatan Sistem: apakah dirinya termasuk dalam orang
yang bertanggung jawab untuk memberikan contoh atau

memberikan apresiasi kepada hasil perkerjaan mereka
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3. Peluang

Peluang diartikan sebagai kesempatan dalam diri petugas

untuk melakukan pelayanan kepada orang lain, yang dibagi

dalam 5 bagian sebagai berikut:

a. Akses dan ketersedian: tersedianya fasilitas bagi petugas
dalam melaksanakan tugas dan bagi penerima manfaat
dapat menjangkaunya

b. Ketersediaan sumber daya: tersedianya fasilitas berupa
peralatan, infrastruktur dan sebagainya yang diperlukan
untuk menyelesaikan pekerjaanya

c. Beban kerja: Apakah beban kerja yang diemban oleh
petugas layak bagi dirinya

d. Komunitas: adanya komunitas yang di miliki petugas diluar
dirinya dan tidak mengalami hambatan dalam hubungannya
dengan komunitas tersebut dalam melaksanakan pekerjaan

e. Kejelasan peran: adanya pembagian kerja dan tugas yang
jelas sehingga adanya kejelasan peran yang dimiliki oleh
petugas

3. Sistem pembiayaan JKN di Puskemas
Kapitasi adalah pembayaran yang diberikan kepada
petugas puskesmas sebagai bentuk hasil dari pelayanan yang
petugas berikan yang lebih mengarah kepada pelayanan UKP,

dikelurakan BPJS berdasarkan regulasi yang ada, sehingga
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menghasilkan perhitungan tertentu sebagaiaman dicantumkan
pada pemenkes No. 21 tahun 2016, petugas di puskesmas
meneriman bayaran berdasarkan ketentuan tersebut.(Rusdiana
and Faisya, 2020)

Penelitian yang dilakukan oleh Rusdiana and Faisya (2020)
dengan judul “Pengaruh Pemberian Dana Kapitasi Dengan
Motivasi Kerja Dokter Puskesmas di Wilayah Perkotaan di
Indonesia” dengan jumlah responden 4012 dokter mengemukan
hasil bahwa dokter dengan penghasilan yang diperoleh dari dana
Kapitasi dalam hal ini JKN sejumlah Rp. 2.000.000 /perbulan
meningkatkan motivasi kerja 1,31 kali lebih baik daripadai petugas
yang memiliki penghasilan di bawah Rp. 2.000.000 /perbulan.

B. Tinjauan Umum tentang UKM ESENSIAL

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 43 tahun 2019 disebutkan bahwa Fasilitas Pelayanan
Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat.(Peraturan
Menteri Kesehatan RI, 2019)

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut
Puskesmas adalah fasiltas pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
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kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM
adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah
kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.
UKM tingkat pertama dan UKP tingkat pertama
harus diselenggarakan untuk pencapaian:
1. standar pelayanan minimal kabupaten/kota bidang
kesehatan
2. Program Indonesia Sehat
3. Kinerja Puskesmas dalam penyelengaraan Jaminan Kesehatan
Nasional
UKM terbagi dua, yaitu UKM ESENSIAL dan UKM
pengembangan. didalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia nomor 44 tahun 2016 menyatakan bahwa Puskesmas
adalah bagian dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan
melaksanakan tugas Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota  yang
dilimpahkan kepadanya, antara lain kegiatan dalam Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan yang memuat target
program yang harus dicapai oleh Dinas Kesehatan beserta

Puskesmas.(Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2016)
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Setiap Puskesmas melakukan upaya kesehatan masyarakat
ESENSIAL vyaitu Pelayanan Promosi Kesehatan, Pelayanan
Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kesehatan Keluarga, Pelayanan
Gizi, dan Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
untuk mendukung pencapaian standar minimal kabupaten/kota
bidang kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2019)

UKM ESENSIAL harus diselengarakan oleh setiap
Puskesmas untuk pencapaian standar pelayanan minimal
Kabupaten/Kota bidang Kesehatan, hal ini berarti seluruh
Puskesmas tanpa melihat kriteria wajib menyelengarakan 5 jenis
pelayanan kesehatan ini, namun dalam pelaksanaanya tidak
seluruh  Puskesmas menyelengarakan UKM ESENSIAL ini,
khususnya Puskesmas terpencil dan sangat terpencil ketersedian
tenaga dan sarana mempengaruhi hal tersebut (Peraturan Menteri
Kesehatan RI, 2016)

1. Pelayanan Promosi Kesehatan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI  Nomor 585 tahun 2017 Tentang
Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas
sebagai berikut :
a. Pengertian:Upaya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dapat menolong diri  sendiri, serta

mengembangkan  kegiatan yang bersumber daya
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masyarakar, sesuai dengan kondisi sosial budaya setempat
di dukung kebijakan public yang berwawasan kesehatan

b. Strategi:strategi dasar promosi kesehatan adalah
pemberdayaan, bina suasana, advokasi dan kemitraan

c. Pendukung dalam Pelaksanan Promosi Kesehatan adalah
Metode dan media yang tepat dan tersedianya sumber daya

yang memadai. (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2007)

2. Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pelayanan Kesehatan Lingkungan berdasarkan Peraturan

Menteri Kesehatan RI Nomor 13 tahun 2015 Tentang

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Di

Puskesmas sebagai berikut

a. Pengertian: adalah kegiatan atau serangkaian kegiatan
yang ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang
sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial
guna mencegah penyakit dan/atau gangguan kesehatan
yang diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan

b. Bentuk Pelayanan kesehatan lingkungan dilakukan dalam
bentuk Konseling, Inspeksi Kesehatan Lingkungan; dan/atau
Intervensi Kesehatan Lingkungan

c. Tujuan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

1) Umum
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Dengan terselenggaranya Pelayanan Kesehatan

Lingkungan di  Puskesmas diharapkan  dapat

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui

upaya preventif, promotif, dan kuratif yang dilakukan
secara terpadu dan berkesinambungan.

Khusus

a) Menurunkan angka penyakit dan/atau gangguan
kesehatan yang diakibatkan oleh Faktor Risiko
Lingkungan dan meningkatnya kualitas kesehatan
lingkungan.

b) Meningkatnya pengetahuan, kesadaran,
kemampuan, dan perilaku masyarakat untuk
mencegah penyakit dan/atau gangguan kesehatan
yang diakibatkan oleh Faktor Risiko Lingkungan,
serta untuk mewujudkan perilaku hidup bersih dan
sehat.

c) Terciptanya keterpaduan kegiatan lintas program
dan lintas sektor dalam pengendalian penyakit dan
penyehatan lingkungan dengan memberdayakan
masyarakat. (Peraturan Menteri Kesehatan RI,

2015)
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3. Pelayanan Kesehatan Keluarga

Pelayanan Kesehatan Keluarga berdasarkan Peraturan Menteri

Kesehatan RI Nomor 97 tahun 2014 Tentang Pelayanan

Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalian dan

Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi Serta

Pelayanan Kesehatan Seksual Di Puskesmas sebagai berikut

a. Pengertian :

1)

2)

3)

4)

Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil adalah
setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang
ditujukan pada perempuan sejak saat remaja hingga
saat sebelum hamil dalam rangka menyiapkan
perempuan menjadi hamil sehat.

Pelayanan Kesehatan Masa Hamil adalah setiap
kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan
sejak terjadinya masa konsepsi hingga melahirkan.
Pelayanan Kesehatan Masa Melahirkan, yang
selanjutnya disebut Persalinan adalah setiap kegiatan
dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada ibu
sejak dimulainya persalinan hingga 6 (enam) jam
sesudah melahirkan.

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan
adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan

yang dilakukan ditujukan pada ibu selama masa nifas
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dan pelayanan yang mendukung bayi yang
dilahirkannya sampai berusia 2 (dua) tahun.

5) Pelayanan Kesehatan Seksual adalah setiap kegiatan
dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada
kesehatan seksualitas

Tujuan :

1) menjamin kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan
generasi yang sehat dan berkualitas;

2) mengurangi angka kesakitan dan angka kematian ibu
dan bayi baru lahir;

3) menjamin tercapainya kualitas hidup dan pemenuhan
hak-hak reproduksi; dan

4) mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang bermutu, aman,
dan bermanfaat sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi.

Ruang Lingkup

1) Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil
pemeriksaan fisik,pemeriksaan penunjang, pemberian
imunisasi, suplementasi gizi, konsultasi kesehatan; dan
, pelayanan kesehatan lainnya.

2) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil : pemberian

pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasi
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5)

6)
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dan gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya
lahir sehat dan cerdas, deteksi dini masalah, penyakit
dan penyulit/komplikasi kehamilan;, penyiapan
persalinan yang bersih dan aman perencanaan
antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan
jika terjadi penyulit/komplikasi, penatalaksanaan kasus
serta rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan; dan
melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam
menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan
persalinan dan kesiagaan bila terjadi penyulit/komplikasi
Persalinan : membuat keputusan Klinik, asuhan sayang
ibu dan sayang bayi, pencegahan infeksi, pencatatan
(rekam medis) asuhan persalinan dan rujukan pada
kasus komplikasi ibu dan bayi baru lahir

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan
meliputi: pelayanan kesehatan bagi ibu; dan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir.

Penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi meliputi;
Pergerakan pelayanan kontrasepsi, Pemberian atau
pemasangan kontrasepsi; dan penanganan terhadap
efek samping, komplikasi, dan kegagalan kontrasepsi.
Pelayanan Kesehatan Seksual meliputi kehidupan

seksual yang: terbebas dari infeksi menular seksual,
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terbebas dari disfungsi dan gangguan orientasi seksual,
terbebas dari kekerasan fisik dan mental, mampu
mengatur kehamilan, dan sesuai dengan etika dan
moralitas. (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2014b)
4. Pelayanan Gizi
Pelayanan Gizi berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 23 tahun 2014 Tentang Upaya Perbaikan Gizi Di
Puskesmas sebagai berikut:
a. Pengertian: rangkaian kegiatan untuk memenuhi kebutuhan
gizi perorangan dan masyarakat melalui upaya pencegahan,
peningkatan, penyembuhan, dan pemulihan yang dilakukan
di masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan.
b. Tujuan
1) setiap orang memiliki akses terhadap Informasi gizi dan
pendidikan gizi.

2) setiap orang terutama kelompok rawan gizi memiliki
akses terhadap pangan yang bergizi; dan

3) setiap orang memiliki akses terhadap pelayanan gizi dan
kesehatan

Cc. strategi :

1) perbaikan pola konsumsi makanan yang sesuai dengan

gizi seimbang
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2) perbaikan perilaku sadar gizi, aktivitas fisik, dan
kesehatan

3) peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi yang sesuai
dengan kemajuan ilmu dan teknologi

4) Peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan gizi

d. Ruang Lingkup

1) tugas dan tanggung jawab;

2) kecukupan gizi;

3) pelayanan gizi;

4) surveilans gizi; dan

5) tenaga gizi

Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 74 Tahun 2015 Tentang
Upaya Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit Di
Puskesmas sebagai berikut

a. Pengertian :

1) Peningkatan Kesehatan adalah setiap kegiatan atau
serangkaian kegiatan yang bersifat promotif, dilakukan
secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan, yang
ditujukan untuk mengoptimalkan derajat kesehatan
masyarakat

2) Pencegahan Penyakit adalah setiap kegiatan atau

serangkaian kegiatan yang bersifat preventif, dilakukan
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secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan, yang
ditujukan untuk menghindari atau mengurangi risiko dan
dampak buruk akibat penyakit
b. Sasaran
Sasaran upaya Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan
Penyakit meliputi:
1) individu dan masyarakat sehat pada seluruh siklus hidup
dalam semua tatanan;
2) individu dan masyarakat rentan, meliputi
anak,perempuan, lanjut usia dan miskin; dan
3) individu dan masyarakat berisiko kesehatan
c. Upaya Pencegahan Penyakit diselenggarakan melalui
kegiatan yang meliputi:
1) Pengendalian faktor risiko;
2) deteksi dini;
3) pemberian kekebalan atau imunisasi; dan/atau

4) pemberian obat pencegahan secara masal
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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1. Akses dan ketersediaan

2. Ketersediaan sumberdaya
3. Beban kerja

4. Komunitas

5. Keielasan Peran
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Kinerja secara teori di pengaruhi oleh berbagai faktor yang
disimpulkan dalam pembagian terdiri dari faktor lingkungan
organisasi, factor terkait pekerjaan, dan faktor terkait petugas.

Indrasari (2017), menjelaskan tentang kinerja sebagai
berikut:

1. Faktor lingkungan organisasi terdiri dari: Pimpinan, tingkah laku
petugas, tingkah laku kelompok kerja dan faktor diluar organisasi.
Pimpinan mempengaruhi melalui gaya kepemimpinannya,
tingkah laku petugas mempengaruhi kinerja melalui cara
berkomunikasi  petugas, tingkah laku kelompok kerja
mempengaruhi kinerja melalui interaksi antara petugas berupa
budaya dan kultur masing, masing petugas sedangkan faktor luar
organisasi mempengaruhi petugas sebagai input dari luar
organisasi berupa kebijakan atau peraturan pemerintah.

2. Faktor jenis pekerjaan terdiri dari: jenis keahlian, arti sebuah
pekerjaan, pentingnya sebuah pekerjaan, kemandirian dan
responsibilitas. Jenis keahlian mempengaruhi kinerja dengan
semakin banyaknya keahlian yan dimiliki oleh petugas maka
semakin mudah dirinya menyelesaikan tugasnya, arti sebuah
pekerjaan dan pentingnya sebuah pekerjaan mempengaruhi
kinerja melalui tanggapan petugas tentang arti pekerjaan tersebut
buat dirinya dan pekerjaan tersebut mempunyai dampak yang

besar bagi organisasi, Kemandirian mempengaruhi kinerja jika
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sebuah pekerjaan di berikan kepercayaan penuh dalam segala
aspek, maka membuat petugas bisa leluasa menjalankan
pekerjaan tersebut, sedangkan responbilitas memberikan
pengaruh terhadap kinerja melalui diskusi yang diberikan
pimpinan dan rekan kerja terkait pekerjaan yang di kerjakana
oleh petugas

Faktor kreativitas individu: terdiri dari motivasi dari dalam diri dan
motivasi dari luar diri petugas. Motivasi dari dalam diri terkait
dengan nilai nilai yang dianut petugas dan motivasi dari luar
terkait pada penghargaan yang berikan oleh lingkungan kerja
terutama pimpinan terhadap petugas. Motivasi berpengaruh
terhadap kinerja sebagai pendorong bagi petugas dalam
melakukan pekerjaan

Diamantidis and Chatzoglou (2019) mengemukakan tentang

kinerja sebagai berikut:

1.

Faktor organisasi/Lingkungan organisasi terdiri dari: Dukungan
manajemen, Budaya pelatihan, iklim organisasi, dan kedinamisan
lingkungan. Dukungan manajemen mempengaruhi kinerja melalui
kebijakan dan aturan yang mendukung kinerja petugas, budaya
pelatihan mengarah kepada pelatihan yang diberikan oleh
organisasi terkait dengan pekerjaan petugas, iklim organisasi
mengarah kepada budaya dalam organisasi yang mempengaruhi

kinerja dan kedinamisan lingkungan adalah keadaan yang
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lingkungan yang selalu memberikan keadaan yang baik bagi
kinerja petugas

Faktor yang berhubungan dengan pekerjaan terdiri dari,
lingkungan kerja, komunikasi dalam pekerjaan dan otonomi
pekerjaan. Lingkungan kerja mempengaruhi kinerja dari segi fisik,
komunikasi dalam pekerjaan mempengaruhi kinerja dari segi
komunikasi antara petugas di dalam organisasi dan otonomi
pekerjaan terkait dengan kebebas menjalankan pekerjaan oleh
petugas

Faktor terkait petugas terdiri dari: Proaktif petugas, adaptasi,
intrinsic motivasi, fleksibilitas ketrampilan, komitmen, tingkat
keahlian. Proaktif petugas mempengaruhi kinerja dari inisiatif
petugas dalam melaksanakan tugasnya, adapatasi
mempengaruhi kinerja melalui kemampuan beradaptasi dengan
lingkungan yang beruba rubah, intrinsic motivasi adalah motivasi
petugas dalam meningkatkan kinerjanya, fleksibilitas ketrampilan
dan tingkat keahlian adalah sejajar sebagai segala bentuk
pengetahuan, skill petugas dalam menyelesaikan pekerjaan,
komitmen mempengaruhi kinerja disebabkan oleh komitmen dari

dalam diri petugas terhadap pekerjaannya.
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John, Newton-lewis and Srinivasan (2019) menjelaskan
faktor terkait kinerja dengan bahasa yang berbeda walaupun isinya
memlilki kemiripan dengan 2 teori sebelumnya yaitu:

1. Faktor sarana terdiri dari pengetahuan, Ketrampilan,
Kepercayaan diri, Dukungan keluarga. Pengetahuan dan
ketrampilan mempengaruhi kinerja sebagai bentuk kemampuan
petugas dalam upaya menyelesaikan tugas pekerjaannya,
sedangkan kepercayaan diri dan dukungan keluarga adalah
bentuk motivasi dari dalam diri dan lingkungan yang memberikan
support kepada petugas dalam melaksanakan tugasnya

2. Faktor motif terdiri dari sikap dan keyakinan, keuangan, pengerak
social dan moral, prefensi penyedia, prefensi penerima dan
penguatan system. Faktor ini lebih banyak kepada faktor motivasi
dalam diri maupun dari luar diri petugas

3. Faktor peluang terdiri dari: akses dan ketersediaan, ketersediaan
sumber daya, beban kerja, komunitas dan kejelas peran. Faktor
ini lebih banyak menjelaskan tentang sumber daya yang dimiliki
di luar dirinya untuk menunjang pekerjaannya baik secara fisik
maupun non fisik

berdasarkan teori yang di kemukakan disimpulkan faktor
faktor yang mempengaruhi kinerja bisa di bagi dalam 3 kelompok

besar, walaupun penjabaran masing masing faktor berbeda dari 3
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teori tesebut, namun peneliti mengabungkan faktor apa saja yang

sama dan memasukkan dalam 3 kelompok besar yang terdiri dari :

1. Faktor lingkungan organisasi

a.

b.

Pimpinan organisasi, Dukungan Manajemen
Tingkah Laku petugas, Komunikasi dalam pekerjaan
Tingkah Laku kelompok kerja, Komunitas

Faktor diluar organisasi

Budaya Pelatihan, Iklim Organisasi

Kedinamisan Lingkungan, Lingkungan Organisasi

2. Faktor terkait pekerjaan

Jenis keahlian, Ketrampilan, Tingkat keahlian, Fleksibitas
Arti sebuah pekerjaan, sikap dan keyakinan

Pentingnya sebuah pekerjaan,

Kemandirian, Otonomi Pekerjaaan,kejelasan peran
Responsiliitas

Akses dan ketersedian

Ketersedian sumber Daya

Beban Kerja

3. Faktor terkait petugas

a.

Kreativitas dalam diri sendiri, Kepercayaan diri, Komitmen,

intrinsic Motivasi
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b. Kreativitas dari luar diri, Keuangan pengerak sosial dan

moral, Dukungan Keluarga, Prefensi Penyedia dan penerima

manfaat
c. Proaktif
d. Adaptasi

D. Kerangka Konsep

VARIABEL INDENPENDEN

Faktor Lingkungan Organisasi VARIABEL
DENPENDEN

Pimpinan Organisasi

Tingkah Laku Petugas

Faktor Diluar Organisasi

Budaya Pelatihan

KINERJA

—
PETUGAS
Faktor Terkait Pekerjaan UKM
ESENSIAL

Jenis Keahlian

Arti Sebuah Pekerjaan /

Otonomi Pekerjaan

Beban Kerja

Faktor Terkait Petugas

Proaktif Petugas Gambar 2. 2 Kerangka Konsep




E. Tabel Sintesa
Tabel 2. 1 Sintesa Penelitian

berjumlah 76
orang.

Memiliki penelitian
interpretatif melalui
pendekatan
kuantitatif dan
metode survei dan
wawancara.

No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
1 Ismandani, | Seluruh Jenis penelitian () | Budaya -Budaya Organisasi direspon positif
Chamariyah | pegawai adalah penelitian organisasi, | dan sangat berarti oleh pegawai
and Puskesmas deskriptif. Kinerja sehingga mempunyai pengaruh
Subijanto Giligenting Mengakses pegawai, dominan dan positif signifikan
(2020) Kabupaten penelitian utama motivasi terhadap kinerja pegawai Puskesmas
Sumenep itu digunakan kerja, Giligenting Kabupaten Sumenep,

terbukti kebenarannya dan hipotesis
diterima.

-Motivasi Kerja direspon sangat
kurang baik oleh pegawai
Puskesmas Giligenting Kabupaten
Sumenep terhadap peningkatan
kinerja pegawai Giligenting
Kabupaten Sumenep,
terbukti kebenarannya dan hipotesis
diterima.
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pada kinerja
karyawan.

No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
2 Andelina, Sampel untuk uji chi square. Fisiologis, Hasil penelitian menemukan
Palutturi and | penelitian ini Keamanan | bahwa ada hubungan antara
Marzuki adalah semua Kerja, fisiologi, keamanan kerja dan
(2018) profesional Pengharga | kompensasi, dengan kinerja
kesehatan di an dan tenaga kesehatan yang bekerja di
Cassie Cassey Kinerja Puskesmas Cassi-Cassi. Kami
Public Health Petugas ingin profesional perawatan
Center, 52 kesehatan meningkatkan
responden pekerjaan mereka untuk
diidentifikasi meningkatkan kualitas layanan
dengan total yang diberikan kepada penduduk.
sampling
3 Permatasari, | Seluruh Penelitian ini Disiplin Berdasarkan hasil, studi, dan tes
Simanjuntak | komunitas merupakan waktu, ChiSquare, nilai p adalah 0,02 <0
and Ginting | penelitian yang tinjauan analitik motivasi, >0,05
(2020), berjumlah untuk tujuan umur,
50 pegawai di | pemahaman. pendidikan
wilayah  kerja | Hubungan Disiplin
Puskesmas Kerja dengan
Tanjung Motivasi Bekerja
Morawa
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
cross sectional tidak ada hubungan motivasi kerja
sebagai desain dengan kinerja
studi ini agar
penelitian bisa
memberikan hasil
yang baik
4 Aziz (2017) | Dalam halini, | analisis data yang Mo_tivasi Motivasi, disiplin dan lingkungan
peneliti digunakan Equation | kerja, berpengaruh signifikan terhadap
menggunakan: | Modeling (SEM) disiplin kinerja karena kepuasan staf
) kerja,
99 jumlah dalam paket . Puskesmas Balapulang. Dengan
lingkungan g . . o
penduduk perangkat lunak kerja demikian hipotesis bahwa motivasi,
mengambil statistik AMOS 4.0 kepu:asan disiplin, dan lingkungan
sampel dari untuk pemodelan kerja berpengaruh terhadap kinerja
penelitian, atau | dan analisis kinert pegawai melalui kepuasan kerja
. ) . . . ja o
biasa dipanggil | hipotesis. pegawai di Puskesmas Kabupaten
sensus. Balapulang terbukti kebenarannya.
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No

Penulis

Sampel

Metode

Variabel

Kesimpulan

Teknologi Sistem
statistik yang
mampu menguiji
beberapa
hubungan relatif
"kompleks" secara
bersamaan

Wulandari
and Bagia
(2021)

Subjek penelitian
ini adalah seluruh
pegawai PKM
Seririt Il yang
berjumlah 32
orang,sehingga
penelitian ini
termasuk kategori
penelitian
populasi.

Data yang di
peroleh dianalisis
menggunakan
analisis  regresi
linier sederhana.

Kinerja
pegawai,
motivasi
kerja,

Hasil penelitian  menunjukkan
ada pengaruh positif dari
motivasi kerja terhadap kinerja
pegawai pada Puskesmas
Seririt 1ll. Berdasarkan
koefisien determinasi, motivasi
kerja mempengaruhi kinerja
sebesar 68,8% dan sisanya
sebesar 31,2% dipengaruhi
oleh variabel lain yang

tidak diteliti dalam penelitian ini.
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
6 Wijayanti Sampel penelitian | Metode penelitian | Motivasi, Hasilnya, motivasi bidan
and Nurain | ini terdiri dari menggunakan Opportunit | sebagian besar berada pada
(2018) beberapa bidan observasional um ability, | kategori sedang (60%), peluang
dengan staf analitik desain dan kinerja | dalam kategori cukup (60%),
lengkap 10 orang | cross sectional kompetensi dalam kategori baik
dengan (80%), dan indikator kesehatan
menggunakan ibu. Program tersebut dalam
metode simple kategori baik (80%). Motif,
random sampling peluang, kemampuan dan
efektivitas program kesehatan
ibu
7 Atmiyati and | Sampel penelitian | Jenis penelitian ini | Motivation, | Motivasi kerja berpengaruh
Ain (2019) | terdiri dari 137 adalah penelitian Budaya terhadap produktivitas pegawai,
karyawan yang kuantitatif dengan | Organisasi | budaya organisasi tidak
dipilih melalui pendekatan cross | , Kinerja | berpengaruh terhadap
pengambilan sectional Pegawai produktivitas pegawai, dan
sampel yang mempenga motivasi k_erja dan budaya
disengaja. ruhi kinerja organisasi secara _bersama-sama
: berpengaruh positif dan
pegawai,

signifikan terhadap produktivitas
pegawai.
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
8 Ryandini Jumlah responden | Penelitian ini Employee Secara umum terdapat
and Nurhad | dalam penelitian menggunakan Performance | pengaruh yang kuat
(2020) ini adalah 79 desain deskriptif work terhadap motif kerja staf
karyawan dRS kuantitatif dan motivation rumah sakit. Untuk
pendekatan cross meningkatkan produktivitas
sectional. Data karyawan,RS perlu menjaga
dianalisis dan meningkatkan motivasi
menggunakan kerja.
analisis korelasi.
Motivasi dinilai
menggunakan
angket dan lembar
observasi.
9 Suprapti et | 80 pegawai tetap Metode yang Work Menemukan beberapa
al (2020) di PKM digunakan dalam motivation, kesimpulan sebagai berikut
penelitian ini adalah | lingkungan - Ada pengaruh yang
metode kuantitatif. kerja, signifikan mengenai
Pengumpulan data disiplin, motivasi kerja terhadap
dilakukan dengan kepuasan kepuasan karyawan, -
menyebarkan pegawai, terdapat pengaruh
kuesioner kepada kinerja lingkungan kerja yang
pegawai signifikan terhadap
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Penulis

Sampel

Metode

Variabel

Kesimpulan

80 pegawali tetap
Puskesmas. Untuk
pertanyaan/pernyat
aan tentang
identitas responden,
mereka dirancang
pada setengah
skala Likert. Analisis
dalam penelitian ini
adalah angket
terbuka. Sebagai
metode
pengumpulan data,
kuesioner
menggunakan SEM
(Structural Equation
Model) dengan
SmartPLS versi 3.0
digunakan sebagai
alat statistik.

kepuasan karyawan,

- Disiplin usaha
berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan kerja
pegawai, dan lingkungan
kerja berpengaruh
signifikan terhadap kinerja
Puskesmas.

‘- Disiplin Kerja
Berpengaruh Signifikan
terhadap Kinerja PKM

, - Ada pengaruh Kepuasan
terhadap kinerja petugas
PKM
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10 | Tanarubun Jumlah populasi Teknik pengambilan lingkungan Hasil penelitian ini
(2019) penelitian ini sampel yang peneliti | kerja fisik menunjukkan bahwa
adalah 33 gunakan adalah dan non fisik | variabel penjelas
karyawan PT | saturasi lateral. lingkungan kerja fisik (X1)
Naraya Telematika | analisis data yang dan lingkungan kerja non
Malang. digunakan adalah fisik (X2) berpengaruh
statistik deskriptif dan signifikan terhadap variabel
analisis statistik terikat kinerja karyawan ()
heuristik
11 | Peng, Lee Karyawan yang Metode Survei Perilaku pro | Temuan kami juga memiliki
and Lu bekerja di industri | dengan lingkungan implikasi manajerial.

(2020) perhotelan Cina mengumpulkan Identifikasi Pertama, hotel harus
karyawan yang organisasi pertimbangkan untuk
bekerja di hotel Cina | Kinerja memulai promosi PEB
dan melakukan pekerjaan mereka di antara karyawan

analisis regresi
kuadrat terkecil biasa
(OLS) untuk menguiji
hipotesis yang
diajukan, yang
semuanya didukung
secara empiris

dengan tingkat tinggi Ol dan
PJP. Studi sebelumnya
telah difokuskan pada peran
langkah-langkah wajib dan
insentif dalam memotivasi
terikat: kinerja karyawan
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
Stastistik deskriktif karyawan berpengaruh
signifikan terhadap
variabel
13 | Kristianto Penelitian ini di Metode probality Gaya Berdasarakan analisis
(2020) lakukan di perum sampling dan single Kepemimpinan, | data diketahui bawah
Pengadaan random sampling iklim organisasi | terdapat pegaruh
cabang bekasi ,komitmen langsung perilaku
timur mekibatkan organisaso dan | kepemimpinan dan iklim
40 Karyawan kinerja pegawai | pada kinerja petugas
14 | Tensay and | Mengunakan Menguiji hipotesi tiga | Kinerja Temuan Penelitian
Singh (2020) | sebuah sampel factor pemodelan organisasi, menunjukan ada kaitan
karyawan federal mengunakan SEM organisasi antara HRM, kterlibatan
(n=340) Organisasi pelayana karyawan dan kinerja
Pemerintah public, petugas
Keterlibatan
karyawan,
manajemen
sumber daya
manusia
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15 | Manik Sampel sejumlah | Simple random Kepemimpinan, pengaruh kepemimpinan
(2016) 71 Orang sampling Transformasional, | transformasional
mengunakan motivasi , iklim terhadap motivasi
structural equation organisasi, Kinerja | berprestasi, iklim
Modeling organisasi, dan kepuasan
Petugas
16 | Hirschi and Sejumlah 194 Wawancara dan Kepribadian, Bahwa ambisi
Spurk Karyawan survey kinerja pekerjaan, | berhubungan positif
(2021) komitmen dengan afektif yang lebih
organisasional tinggi komitmen
organisasi diluar
pencapaian organisasi
17. | Cekmecelio Sejumlah 275 Wawancara dan Pengaruh Ideal, Hasil menunjukkan
glu and Responden survey motivasi hubungan langsung dan
Ozbag inspirasional, positif antara simulasi
(2016) stimulasi dan kreativitas individu
intelektual dan
pertiambangan
indiviudal
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18 | Hirst, van Sejumlah 198 Mengunakan Kreativitas Peneliti berhipotesis dan
Knippenberg | Karyawan pemodelam linier Karyawan: menemukan interaksi
and Zhou hierarkis Orientasi nonlinier antara orientasi
(2009) Tujuan, Perilaku | pelajar individu dan
Belajar Tim, perilaku belajar tim:
Dan . dalam tim yang lebih
:;rdeisit:jvlljtas tinggi dalam perilaku

belajar tim, hubungan
positif antara orientasi
belajar dan kreativitas
dilemahkan pada
orientasi belajar yang
lebih tinggi. Orientasi
pendekatan individu
secara positif
berhubungan dengan
kreativitas hanya ketika
perilaku belajar tim tinggi
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19 | Zhang, Xu Sejumlah 198 Menggunakan multi- | Keterbukaan bahwa keterbukaan
and Sun Karyawan sumber terhadap terhadap pengalaman
(2020) pengalaman berhubungan positif
Harapan dengan kreativitas
Kreativitas karyawan, sementara
pemimpin pemantauan ketat
Pemantauan berhubungan negatif
ketat dengan kreativitas
Kreativitas karyawan.Selanjutnya,
karyawan karyawan yang terbuka

terhadap pengalaman
lebih kreatif ketika
pemimpin mengharapkan
Kreativitas tinggi
daripada rendah.
Akhirnya, interaksi antara
pemantauan ketat dan
keterbukaan terhadap
pengalaman tidak
dampak signifikan pada
kreativitas karyawan
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20 | Dinda Dengan Sampel diambil Kepuasan kerja, | Hasil penelitian ,
Frismandir | menggunakan secara proporsional. | karakteristik ditemukan memiliki efek
(2007) kuesioner, data contoh acak. Analisis | pekerjaan, langsung pada kepuasan
dikumpulkan dari | gengan Analisis Jalur | komitmen, kerja. Mempengaruhi
111 karyawan untuk Penguijian Kinerja kinerja dan juga secara
karyawan tidak langsung

Langsung dan secara
tidak langsung
mempengaruhi
kepuasan kerja dan
kinerja, Dampak
langsung dan tidak
langsung antara
kinerja dan
produktivitas melalui
komitmen.

mempengaruhi kinerja
melalui komitmen
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21 Hartiwi Pengambilan Peneliti menyebarkan | karakteristik Hasilnya ternyata:
(2016) sampel dilakukan | kuesioner kepada pekerjaan, Karakteristik pekerjaan
secara sensus, responden untuk kompetensi, dan kemampuan guru

dan seluruh guru
(99 siswa) yang
bekerja di SMP
Muhammadiyah
di Kabupaten Pati
berjumlah
responden.

mengumpulkan data
dan mengembalikan
semua kuesioner
secara lengkap.
Metode verifikasi data
meliputi uji validitas
menggunakan
analisis faktor, uji
reliabilitas
menggunakan rumus
cronbach's alpha,
analisis regresi
berganda dan uji
signifikansi, koefisien
determinasi untuk
menguji kebenaran
hipotesis penelitian,
dan uji mediasi , dIl.

kepuasan kerja,
kinerja guru

berpengaruh positif dan
signifikan terhadap
kepuasan kerja,
karakteristik pekerjaan
dan kompetensi guru
berpengaruh positif dan
signifikan terhadap
kinerja guru, dan
kepuasan kerja dapat
memediasi pengaruh
karakteristik kerja
terhadap kinerja guru.
adalah kemampuan
untuk: Mediasi pengaruh
kompetensi terhadap
kinerja guru
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22 | Caisar Sejumlah 124 Penelitian ini diuji Komitmen Hasil penelitian
Darma et Responden menggunakan afektif, menunjukkan bahwa
al.(2020) analisis Partial Least | karyawan karakteristik kinerja
Square (PLS) dalam | kinerja, variabel memiliki
hubungannya dengan karakt.erlstlk penggruh.yang pos[tlf
program Smart PLS. pekerjaan, dan signifikan. Komitmen
individu emosional, tapi tidak

Pengaruh semua
variabel bebas
terhadap variabel tak
bebas. Selain itu,
penelitian ini
didasarkan pada:
Metode Pengambilan
Sampel Saturasi
(Sensus

karakteristik

penting Mempengaruhi
kinerja karyawan. pribadi
Sifat tidak berpengaruh
negatif signifikan
terhadap komitmen
emosional, tetapi
berpengaruh negatif
signifikan terhadap
kinerja dan aktivitas
emosional. Komitmen
memiliki dampak positif
dan signifikan.
berdampak pada kinerja
karyawan.
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan
23 | Gupta, Sebanyak 256 Dimensi membangun | Karakteristik Penelitian menunjukkan
Chandan Pegawai Negeri karakteristik pekerjaan, bahwa arti-penting tugas
and Sahoo | Melaporkan pekerjaan adalah keterlibatan dan umpan balik memiliki
(2016) Karakteristik keragaman kerja, prestasi | dampak yang signifikan
Pekerjaan Mereka | keterampilan, kerja, pegawai | terhadap kinerja kerja,
identitas tugas, negeri, dan hubun_gan d|me(_j|aS|
kepentingan tugas, . oleh keterlibatan kerja.
otonomi, dan umpan Malaysia Namun, keragaman
: . keterampilan memiliki
balik. Keterlibatan dampak yang signifikan
tindak lanjut diuji dan langsung terhadap
sebagai moderator kemampuan kerja
hubungan yang pegawai negeri sipil
dirasakan.
24 | Kahya Sebanyak 154 Wawancara dan Kinerja tugas; Hasil penelitian
(2007) eksekutif dan Observasi sebagai Kinerja menunjukkan bahwa
karyawan mediator dalam kontekstual, terdapat hubungan yang
berpartisipasi hubungan yang Pengalaman; signifikan antara kinerja
dalam 18 tim dihipotesiskan Tingkat karyawan, tingkat kerja,
Pendidikan; dan kondisi lingkungan.

perusahaan baja
menengabh.

kondisi kerja yang buruk
(usaha fisik, kondisi
lingkungan,
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Tingkat serta bahaya)
pekerjaan; menimbulkan kinerja
Kondisi kerja; karyawan turun
Keadaan
lingkungan;
Bahaya
25 | Fillol et al 2 RS Kabupaten, | Penelitian Kualitatif, Motivasi , menunjukkan bahwa
(2019) 16 Faskes di 3 data dianalisis Kinerja, sejauh mana PBF
Kabupaten, 82 menggunakan proses | pembiayaan berkontribusi pada

Petugas
Kesehatan

deduktif dan induktif
campuran,
menggunakan self-
determination theory
(SDT) sebagai
kerangka analisis

berbasi kinerja

bentuk motivasi yang
positif dan berkelanjutan
bergantung pada “dasar
di mana PBF jatuh,” di
luar kepribadian dan
disposisi individu petugas
kesehatan
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26 | John, 380 Petugas Kualitatif yang Sarana, Motif Kerangka kerja MMO
Newton- Kesehatan menangkap dan Peluang mengelompokkan
lewis and perspektif dan penentu kinerja CHW
Srinivasan realitas hidup menjadi tiga domain yang
(2019) petugas dan saling bergantung dan
komunitas mereka. berinteraksi: sarana,
motif, dan peluang. Ini
selanjutnya dipecah
menjadi 14 determinan
27 | Anggun and | 24 Organg tenaga | Survei Analitik Kemampuan, Hasilnya, ditemukan
Wahyono Kesehatan dengan Perhitungan motivasi , adanya hubungan antara
(2020) Puskesmas Penampang kepemimpinan | kemampuan (p=0,014),
Kesambi dan Kinerja motivasi (p=0,023), dan
kepemimpinan (p=0,043).
28 | Rubandiyah | 37 Puskesmas di | Kuantitatif Pendidikan dan | Kesimpulan dari
(2019) Kota semarang pelatihan, penelitian ini adalah
kondisi faktor-faktor yang
lingkungan fisik, | berhubungan dengan
teknologi, klner!a wirausaha a_dqlah
kemampuan, pelatihan dan pendidikan,

kepemimpinan,
sarana
prasaran,dana ,
dan Kinerja

lingkungan fisik,
teknologi, kompetensi
sumber daya manusia,
dan kepemimpinan.
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28 | Rubandiyah | 37 Puskesmas di | Kuantitatif Pendidikan dan | Kesimpulan dari
(2019) Kota semarang pelatihan, penelitian ini adalah
kondisi faktor-faktor yang
lingkungan fisik, | berhubungan dengan
teknologi, kinerja wirausaha adalah
kemampuan pelatihan dan pendidikan,
K o lingkungan fisik,
epemimpinan, . .
teknologi, kompetensi
sarana sumber daya manusia,
prasaran, dan kepemimpinan.
ketersedian
dana dan
Kinerja
29 | Marjaya and | 48 Karyawan Kuantitatif Pimpinan, Hasil penelitian
Pasribu Motiviasi dan menunjukkan bahwa
(2019) Pelatihan variabel kepemimpinan

berpengaruh negatif tidak
signifikan terhadap
kinerja karyawan.




No

Penulis

Sampel

Metode

Variabel

Kesimpulan

Variabel motivasi adalah
konteks yang berbeda,
yang memiliki pengaruh
positif tetapi dapat
diabaikan terhadap
kinerja. karyawan. Selain
itu, variabel pelatihan
kejuruan ditemukan
berpengaruh positif dan
signifikan terhadap
produktivitas tenaga
kerja. Kepemimpinan,
Motivasi, dan Pelatihan
Secara Bersamaan Ini
memiliki dampak yang
signifikan terhadap
produktivitas karyawan.

30

Karima,
Idayanti and
Umar,(2018)

166 Karyawan PT
Bank Sulselbar
Cabang Utama
Makasar

Deskristif, Validitas,
serta regresi linear

Masa Kerja,
Pelatihan,
Motivasi dan
Produktivitas
Kerja

Ada hubungan lama
Kerja, motivasi dan
pendidikan terhadap
kinerja.
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31 Ramadhanty | 56 Responden Ex Post Facto dan Pengalaman, Pengalaman, otonomi,
(2013) Kausal Komparatif otonomi, profesiqnalisme,
profesionalisme | ambiguitas, dan peran
, ambiguitas, berpengaruh positif dan
peran dan signifikan terhadap
kinerja Auditor | Kinérja audito
32 | Sihombing 95 Responden Analisis Jalur ( Path Kepuasan Ada efek Kepuasan
(2014) analysis ) Kerja, Kerja, Withdrwawl
Withdrwawil cognitions, dan job
cognitions, dan | Seéarch
job search
33 | Masyitah 97 Ressponden pendekatan Kinerja Petugas | Hasil studi univariat
and Yikwa kuantitatif dengan Puskesmas, menemukan bahwa
(2018) desain cross motivasi ,umur | hanya 19,6% petugas
sectional pengetahuan | berkinerja buruk dan
pelatihan dan | 80,4% petugas
fasilitas melaporkan kinerja

akademik yang baik.
Sebagai hasil dari
analisis dua dimensi,
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ditemukan bahwa ada
hubungan antara variabel
yang disebut motivasi ()
dan variabel yang tidak
memiliki hubungan
dengan usia,
pengetahuan, pelatihan,
atau kesempatan.

34 | Afifatussala Responden terdiri | Penelitian pelatihan dan Hasil sebagian besar
mah and berdasarkan 29 mengunakan suspek skrining yang diduga TB
Isfandari dokter & 29 observasional tuberkulosis anak masih hilang
(2014) bidan/perawat analisis dengan anak (75,9%), menunjukkan

pada 29 menggunakan desain bahwa 58,6% petugas
Puskesmas crossove p.OHS.' belum pernah
Kabupaten dilatih TB anak.
Bojonegoro.
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35 | Prasatin 27 Puskesmas analitik kuantitatif Jenis kelamin, | Hasil penelitian
(2013) Cross-sectional masa kerja, menyebutkan jenis
pendidikan, kelamin , masa kerja,
pelatihan, pendidikan, pelatihan,
disiplin kerja, disiplin kerja, sop,
SOP. motivasi ,motivasi tidak ada
peng1e1tahuan " | hubungan sedangkan
ketersedian | pengetahuan,
ketersedian sarana
sarana memiliki hubungan
36 | Posuma 77 Responden asosiatif dengan Kompetensi, Dengan kata lain
(2013) analisis regresi Kompensasi, manajemen yang ada

berganda

Kepemimpinan,
Kinerja petugas

saat ini masih kurang
baik karena masih belum
adanya komunikasi
antara manajer dengan
karyawan, dan motivasi
yang diberikan manajer
kepada karyawan masih
kurang.
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37 Indar, Indar | 55 Responden cross sectional , Kesempunaan | Berdasarkan output
and Naiem Kuantitatif survey isian status penelitian tentang faktor
(2013) analitik dengan pasien, yg herbi kelengkapan
desain pengetahuan, | Pengisian rekam medis
motivasi dan sang dokter pada RSUD

jenis keahlian

H. Padjonga Dg. Ngalle
Kabupaten Takalar, maka
bisa disimpulkan bahwa
terdapat interaksi status
kepegawaian,
pengetahuan, & masa
kerja menggunakan
kelengkapan pengisian
rekam medis. Tidak
terdapat interaksi
motivasi & jenis keahlian
dokter menggunakan
kelengkapan pengisian
rekam medis
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38 | Chastuti, 106 resume survei deskriptif Umur, jenis Hasil pengujian statistik
Widjaja and | medis analitik, dengan keahlian,masa | hubungan antara derajat
Anggraini desain cross kerja, status kelengkapan dengan
(2014) sectional. kepegawaian karakteristik dokter, tidak
dan ada hubungan yang

kelengkapan

signifikan antara usia
dokter dengan derajat
penyelesaian penulisan
resume medis. Terdapat
hubungan yang signifikan
antara jenis kualifikasi
dokter dengan
kelengkapan penulisan
resume medis. Ada
hubungan yang signifikan
antara lamanya Anda
bekerja sebagai dokter
dan kelengkapan resume
medis Anda. Ada
hubungan yang signifikan
antara status pekerjaan
dokter dan kelengkapan
resume medis.
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39 | Maryati Petugas P2TB di | Cross Sectional Pengetahuan, Kesimpulan: Pelatihan,
(2012) 37 Puskesmas sikap, presepsi, | penghargaan, dan sikap
kepemimpinan, | merupakan faktor yang
imbalan mempengaruhi Kinerja
Jpelatihan, peserta program P2TB di
beban kerja, Puskesmas Kota
sarana dan Semarang.
kinerha
40 | Harmiyati, 78 orang perawat | Penelitian analitik Masa kerja, Sebagai hasil dari
Kurdi and perkesmas di 39 | dengan rancangan kepemimpinan, | penelitian ini, perawat
Sulastri puskesmas cross sectional kompesasi, Perkesmas di Puskesmas
(2016) beban kerja, diharapkan merasa
pengetahuan, nyaman dalam
sikap, melaksanakan program
ketrampilam perkesmas untuk
S meningkatkan kinerja
umur,jenis sehingga program
kelamin, status | horkesmas sesuai
perka_vvman, dengan yang diharapkan
pedidikan, dan optimal
budaya kerja
dan kinerja
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41 | Zhao, Peng 239 Responden Cross Sectional Pengasingan, Hasil penelitian
and Sheard Proaktif, menunjukkan bahwa
(2013) Ketrampilan kepribadian proaktif yang
politik dan tinggi ditambah dengan
Kinerja keterampilan politik yang

tinggi menyebabkan
hubungan terlemah
antara pengucilan di
tempat kerja dan CWB
(yaitu, CWB-O dan CWB-
). Sebaliknya,
kepribadian proaktif yang
rendah dikombinasikan
dengan keterampilan
politik yang rendah,
menghasilkan hubungan
yang paling kuat antara
pengucilan di tempat
kerja dan CWB (yaitu,
CWB-O dan CWB-I).
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42 | Amaliah, 18 Responden Cross sectional study | Kinerja, Hasilnya, ditemukan
Leida and motivasi, bahwa penghargaan,
Maidin kompensasi, sikap, dan motif
(2016) sikap pekerjaan penderita

kusta berkorelasi,
sedangkan pengetahuan
dan kepemimpinan tidak
berhubungan dengan
pekerjaan penderita
kusta.

43 | Breidenbach | 43 Puskesmas exploratory study Jaminan Hasil uji t berpasangan
and Tse dengan desain Kesehatan menunjukkan bahwa
(2016) comparative study Nasional, penerapan sistem JKN

Puskesmas, (Jaminan Kesehatan
Manajemen, Nasional) berpengaruh
Mutu s_ignifikan terhadap ruang
Pelayanan lingkup kegiatan

wirausaha (dibandingkan
dengan perkiraan ruang
lingkup kegiatan).
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2013 vs. 2014),
Manajemen Komisioning
(Skor Manajemen
Komisioning 2013 vs.
Perbandingan 2015) dan
Kualitas Layanan (Skor
Kualitas Layanan 2013
vs. Perbandingan 2014)

44

Darmawan
(2019)

31 Puskesmas

Penelitian kuantitatif
cross sectional

Kapasitas
Organisasi,
PTM, SPM, MP

Puskesmas diharapkan
meningkatkan
pencegahan dan
pengendalian MMT
dengan menjadikan SPM
sebagai indikator
efektivitas program MMT.
Sinergi dana Puskesmas
dalam pembiayaan
kesehatan
memungkinkan usaha
kecil untuk mendukung
pembangunan
kesehatan.
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan

45 | (Wibawa, 6 Responden Kualitatitf Kegagalan Hasil penelitian penyebab
Bagia and pelatihan, kegagalan pelatihan
Yulianthini produktivitas peningkatan kinerja
(2016) adalah pihak perusahaan

dan pihak karyawan

46 | Fachrezi 42 Responden pendekatan asosiatif | Komunikasi, Hasilnya, ditemukan
Hakim and kuantitatif dan uiji Lingkungan adanya pengaruh yang
Khair analysis path Kerja, Motivasi | signifikan antara variabel
Hazmanan dan Kinerja komunikasi, dan terdapat
(2020) pengaruh yang signifikan

terhadap kinerja antara
variabel lingkungan kerja
dengan variabel motivasi.
Selain itu, hasil studi
menunjukkan bahwa
motivasi tidak memediasi
pengaruh komunikasi dan
lingkungan kerja
terhadap kinerja
departemen
keselamatan, risiko, dan
kendali mutu PC. Ancasa
Pura Il (Persero) Cabang
Kuala Tree
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No | Penulis Sampel Metode Variabel Kesimpulan

47 | Mandagie, 50 Responden Metode penelitian Lingkungan Penguijian telah
Kawet and menggunakan Kerja, r_nenunjukkan pahwa .
Uhing kuantitatif Komunikasi, lingkungan kerja memiliki
(2016) stress kerja dan | dampak positif dan

Kinerja

signifikan terhadap
produktivitas karyawan.
Komunikasi berpengaruh
positif dan signifikan
terhadap produktivitas
karyawan, dan stres kerja
berpengaruh positif dan
signifikan terhadap
produktivitas karyawan.
Stres kerja merupakan
faktor atau variabel yang
dominan mempengaruhi
kinerja pegawai Institut
Kesehatan Politeknik
Manado.
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F. Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ho)

a. Tidak ada pengaruh pimpinan organisasi terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

b. Tidak ada pengaruh faktor tingkah laku petugas terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

c. Tidak ada pengaruh faktor diluar organisasi terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

d. Tidak ada pengaruh faktor budaya pelatihan terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

e. Tidak ada pengaruh faktor jenis keahlian terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

f. Tidak ada pengaruh faktor arti sebuah Pekerjaan terhadap
kinerja petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

g. Tidak ada pengaruh faktor otonomi pekerjaan terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

h. Tidak ada pengaruh faktor beban kerja terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

I. Tidak ada pengaruh faktor proaktif petugas terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada pengaruh pimpinan organisasi terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

b. Ada pengaruh faktor tingkah laku petugas terhadap kinerja
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petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Ada pengaruh faktor diluar organisasi terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Ada pengaruh faktor budaya pelatihan terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Ada pengaruh faktor jenis keahlian terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

Ada pengaruh faktor arti sebuah Pekerjaan terhadap kinerja
petugas program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Ada pengaruh faktor otonomi pekerjaan terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

. Ada pengaruh faktor beban kerja terhadap kinerja petugas
program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli

Ada pengaruh faktor proaktif petugas terhadap kinerja petugas

program UKM ESENSIAL di Kabupaten Tolitoli



G.Definisi Operasional

Tabel 2. 2 Definisi Operasional

Petugas

berkomunikasi dengan
lingkungan sekitarnya,
dalam hal ini rekan kerja
dan pimpinan organisasi

N

(STS) skor 1
2. Tidak Setuju (TS)
skor 2
. Netral (N) skor 3
. Setuju (S) skor 4
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5

w

No | Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Objektif
1 Pimpinan Kemampuan pimpinan Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
Organisasi dalam memotivasi petugas (STS) skor 1 dari Nilai Median
UKM 2. Tidak Setuju (ts) | (D)
skor 2
3. Ne”"fll (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5
2 Tingkah Laku Cara seorang petugas Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >

dari Nilai Median

(1)

Kurang Jika Nilai
= < Median (2)

74




pelatihan sesuai dengan
pekerjaannya jika ada
kegiatan pelatihan
diadakan terkait pekerjaan
tersebut

2. Tidak Setuju (TS)
skor 2
. Netral (N) skor 3
. Setuju (S) skor 4
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5

W

No | Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Objektif
3 Faktor di luar| Kebijakan pelaksanaan Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
organisasi program JKN yang (STS) skor 1 dari Nilai Median
mempengaruhi kinerja 2. Tidak Setuju (TS) 1)
program UKM ESENSIAL skor 2
3. Netrgl (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5
4 Budaya Sebuah sistem yang di Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
pelatihan mana petugas diberikan (STS) skor 1 dari Nilai Median

1)

Kurang Jika Nilai
= < Median (2)
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skor 5

No | Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Objektif
5 Jenis Keahlian Banyaknya keahlian yang | Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
dimiliki oleh petugas UKM (STS) skor 1 dari Nilai Median
ESENSIAL 2. Tidak Setuju (ts) | (D)
skor 2
3. Netrgl (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5
6 Arti sebuah Sejauh mana sebuah Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
pekerjaan pekerjaan dianggap (STS) skor 1 dari Nilai Median
sebagai sebuah pekerjaan 2. Tidak Setuju (TS) 1)
yang memiliki nilai bagi skor 2
petugas UKM ESENSIAL 3. Netrgl (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
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skor 5

No | Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Objektif
7 Otonomi Kebebasan petugas UKM Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
pekerjaan ESENSIAL dalam (STS) skor 1 dari Nilai Median
mengambil keputusan 2. Tidak Setuju (TS) 1)
dalam menyelesaikan skor 2
pekerjaannya 3. Netral (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
skor 5
8 Beban Kerja Suatu pengakuan dari diri | Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
dan lingkungan bahwa (STS) skor 1 dari Nilai Median
petugas UKM ESENSIAL 2. Tidak Setuju (ts) | (D)
layak mendapatkan beban skor 2
kerja pekerjaan yang di 3. Netral (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
embankan kedirinya 4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
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skor 5

No | Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Kriteria Objektif
9 Proaktif Sikap dan tingkah untuk Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
Petugas mengendalikan pekerjaan (STS) skor 1 dari Nilai Median
dengan mengantisipasi, 2. Tidak Setuju (TS) 1)
bukan menunggu masalah skor 2
terjgdi atau kata lain 3. Netrgl (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
bertindak untuk 4. Setuju (S) skor 4 = < Median (2)
mengantisipasi masalah, 5. Sangat Setuju (SS)
kebutuhan dan perubahan skor 5
10 Kinerja Petugas | Hasil usaha seseorang Kuesioner 1. Sangat Tidak Setuju | Baik Jika Nilai >
UKM yang dicapai dengan (STS) skor 1 dari Nilai Median
ESENSIAL kemampuan dan 2. Tidak Setuju (TS) 1)
perbuatan dalam situasi skor 2
tertentu 3. Netrgl (N) skor 3 Kurang Jika Nilai
4. Setuju (S) skpr 4 = < Median (2)
5. Sangat Setuju (SS)
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