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ABSTRAK

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHA I

BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi, 23 Juli 2021

HASIRA WANI

Analiss Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja Tenaga Kesehatan
Program TB Paru Di Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021
(xii + 56 halaman, 10 tabel, 2 grafik, 4 lampiran)

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ terutama paru-
paru yang jika tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan
komplikasi yang berbahaya hingga kematian. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Palembang Program TB Paru Tahun 2019, Puskesmas yang mencapai target
penemuan kasus TB Paru adalah 2 Puskesmas dari 41 Puskesmas yang ada atau
4,87%, Puskesmas yang mencapai target SPM suspek TB sebanyak 3 Puskesmas dari
41 atau 7,31%.

Penelitian ini bertujuan Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kinerja Tenaga Kesehatan Program TB Paru Di Puskesmas Kota Palembang Tahun
2021. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan survel
analitik dengan pendekatan cross sectional, sampel dalam penelitian ini berjumlah 41
orang pemegang program kesehatan TB Paru. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
April-Me 2021 di Puskesmas se-Kota Paembang. Data dalam penelitian ini
diperoleh dengan wawancara. Data dianalisis dengan uji Chi Square dengan taraf
signifikansi = 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 56,1% dengan kategori lama kerja baru,
sebesar 97,6% berpendidikan tinggi, 85,4% pernah mengikuti pelatihan, 53,7%
motivasi kerjatinggi, tetapi hanya 39,0 % memiliki staf kinerja yang baik.

Saran dalam hasil penelitian ini diperlukan pelatihan berkel anjutan, peningkatan
motivasi petugas dengan program peningkatan kinerja petugas kesehatan.

Kata Kunci : Kinerja, Motivas, Karakter Individu
Daftar Pustaka : 16 (2012-2020)



ABSTRACT

BINA HUSADA COLLEGE OF HEALTH SCIENCE
PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM

Thesis, 23 July 2021

HASIRA WANI

Analysis Of Factors Related To The Performance Of Program TB Paru Health
Workers at Community Health Center In Palembang City 2021
(xii + 56 page, 10 tables, 2 charts, 4 attachment)

Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, which can attack various organs, especialy the lungs that if not treated
or treatment is incomplete can lead to dangerous complication until death. Based on
data from the Palembang City Health Office for the Pulmonary TB Program in 2019,
the health centers that achieved the target of finding pulmonary TB cases were 2
health centers out of 41 existing health centers or 4.87%, health centers that achieved
the target of SPM for suspected TB were 3 health centers from 41 or 7.31%.

This study aims Analysis Of Factors Related To The Performance Of Program
TB Paru Health Workers at Community Health Center In Palembang City 2021.
This study was a quantitative study using a analitycal survey with cross sectiona
approach, the sample in this amouned 41 people in health program TB Paru. This
study was conducted on April-May 2021 at health center in Palembang. The datain
this study was obtained by interviews. Data were analyzed by Chi Square test and
logistic regression with significance level a = 0,05.

The results of the study showed that most of the respondent were 56,1% had
new worked, 97,6% had hight education, 85,4% had attended training, 53,7% hight
work motivation, but it just 39,0% has good performance staff.

Suggestions in the result of this study are required ongoing training, improving
officer motivation with program needs to improve health officer performance.

Keywords : Performance, Motivation, Individual Characteritic
References  : 16 (2012-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pengertian Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular langsung yang
disebabkan karena kuman TB yaitu Myobacterium Tuberculosis. Mayoritas kuman
TB menyerang paru, akan tetapi kuman TB juga dapat menyerang organ Tubuh yang
lainnya. Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis) (Werdhani, 2011).

Tuberkulosis atau biasa disingkat dengan TBC adalah penyakit kronis yang
disebabkan oleh infeksi kompleks Mycobacterium Tuberculosis yang ditularkan
melalui dahak (droplet) dari penderita TBC kepada individu lain yang rentan
(Ginanjar, 2008). Bakteri Mycobacterium Tuberculosis ini adalah basil tuberkel yang
merupakan batang ramping, kurus, dan tahan akan asam atau sering disebut dengan
BTA (bakteri tahan asam). Dapat berbentuk lurus ataupun bengkok yang panjangnya
sekitar 2-4 pm dan lebar 0,2 -0,5 ym yang bergabung membentuk rantai. Besar
bakteri ini tergantung pada kondisi lingkungan (Ginanjar, 2010).

Secara global, pada tahun 2018 terdapat 11,1 juta kasus insiden TB
paru yang setara dengan 130 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara
dengan insiden kasus tertinggi vyaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan

Pakistan. Data berdasarkan usia diperkirakan sebanyak 57% kasus paling



banyak terinfeks TB paru yatu pria yang berusia lebih dari 15 tahun,
wanita 32% dan anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun dengan
persentase sebanyak 11%. Delagpan Negara yang menjadi  peringkat
pertama untuk kegadian TB paru addah India sebanyak 27%, Cina
sebanyak 9%, Indonesia sebanyak 8%, Filipina sebanyak 6%, Pakistan
sebanyak 5%, Nigeria sebanyak 4%, Bangladesh sebanyak 4% dan Afrika
Selatan sebanyak 3% (World Health Organization Global Tuberculosis
Report, 2019).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, pada tahun 2019 persentase orang
terduga TB yang dilayani sesual standar di Provins Sumatera Selatan sebesar 43,2%,
Kaimantan Tengah sebesar 42,2%, Jawa Barat sbesar 40%, Papua sebesar 39,8%,
Maluku sebesar 39,4%, Riau sebesar 36%, NTB sebesar 34,6%, Sumatera Utara
sebesar 34,2%, dan paling rendah di Sulawesi Selatan sebesar 27,2% ( Profil
Kesehatan Indonesia, 2019).

.Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang Program TB Paru
tahun 2019, puskesmasyang mencapa target penemuan kasus TB Paru berjumlah 2
puskesmas dari 41 puskesmas yang ada atau sebesar 4,87%, puskesmas yang
mencapai target Standar Pelayanan Minimal Terduga TB berjumlah 3 puskesmas dari
41 puskesmas atau sebesar 7,31% ( Dinkes Kota Palembang Program TB Paru,

2019).



Rendahnya capaian tersebut salah satunya dipengaruhi oleh kinerja petugas
kesehatannya. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja yaitu faktor individu,
faktor organisasi, dan faktor psikologi. Faktor individu meliputi karakteristik individu
atau demografi meliputi umut, jenis kelamin, pengalaman, tingkat sosid,
kemampuan dan keterampilan. Faktor psikologi meliputi persepsi, sikap, kepribadian,
dan motivasi. Faktor organisas meliputi sumber daya termasuk dana/pembiayaan,
kepemimpinan, insentif, dan desain pekerjaan (Nursalam, 2014).

Berdasarkan uraian di atas, penulis merasa perlu untuk dilakukannya
penelitian tentang analisis faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan
program TB Paru di Puskesmas Se Kota Palembang Tahun 2021. .

1.2 Rumusan Masalah

"Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah belum diketahuinya analisa faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja
petugas kesehatan Program TB Paru seluruh Puskesmas di Kota Palembang Tahun
2021.

1.3 Pertanyaan Pendlitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka pertanyaan penelitian ini adalah:
1. Bagaimana hubungan lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan
Progran TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 20217
2. Bagamana hubungan pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan

Program TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 20217



3. Bagamana hubungan pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan
Program TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 20217
4. Bagaimana hubungan motivasi kerja dengan kinerja petugas kesehatan
Program TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 20217
1.4 Tujuan Penelitian
141 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya hasil
analisa faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan Program
TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.
1.4.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1. Diketahuinya hubungan lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan
Progran TB Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.
2. Diketahuinya hubungan pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan
Program TB Paru di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2021.
3. Diketahuinya hubungan pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan
Program TB Paru di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2021.
4. Diketahuinya hubungan motivas kerja dengan Kkinerja petugas
kesehatan Program TB Paru di Puskesmas Kota Palembang Tahun

2021.



1.5 Manfaat Pendlitian

151

152

153

154

Manfaat bagi STIK Bina Husada Palembang

Peneliitian ini dapat member informasi bagi STIK Bina Husada sebagai bahan
kajian pengetahuan terutama yang bekaitan dengan pelayanan kesehatan.
Manfaat bagi Dinas Kesehatan K ota Palembang

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kgian lebih lanjut bagi dinas
keschatan dalam peningakatan kinerja petugas kesehatan bidang
pemberantasan dan pengendalian penyakit menular.

Manfaat bagi Puskesmas K ota Palembang

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kagian lebih lanjut bagi
puskesmas dalam peningakatan kinerja petugas kesehatan penanggung jawab
program TB Paru Puskesmas. Peningkatan kinerja petugas kesehatan ini
diharapkan akan dapat memenuhi kebutuhan masyarakat dalam bidang
kesehatan.

Manfaat bagi peneliti

Penelitian ini dapat memberi pengetahuan dalam menyusun skripsi akhir
kuliah dan mampu mengembangkan penelitian selanjutnya yang lebih

mendalam terkait kinerja petugas kesehatan program TB Paru di puskesmas.



1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas mengenal analisa faktor yang berhubungan dengan
kinerja petugas kesehatan program TB Paru. Penelitian ini dilaksanakan di seluruh
puskesmas Kota Palembang pada bulan April-Juni Tahun 2021 dengan jumlah
sampel 41 sampel.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
survey analitik dengan pendekatan cross sectional untuk menganalisa dinamika
koleras antara faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan
program TB Paru.Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
teknik wawancara dan kuisioner. Analisis data dalam penelitian ini akan dilakukan

dengan menggunakan analisa univariat dan bivariat.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

21 Tuberkuloss
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis

Pengertian Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular langsung yang
disebabkan karena kuman TB yaitu Myobacterium Tuberculosis. Mayoritas kuman
TB menyerang paru, akan tetapi kuman TB juga dapat menyerang organ Tubuh yang
lainnya. Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis) (Werdhani, 2011).

Tuberkulosis atau biasa disingkat dengan TBC adalah penyakit kronis yang
disebabkan oleh infeksi kompleks Mycobacterium Tuberculosis yang ditularkan
melalui dahak (droplet) dari penderita TBC kepada individu lain yang rentan
(Ginanjar, 2008). Bakteri Mycobacterium Tuberculosis ini adalah basil tuberkel yang
merupakan batang ramping, kurus, dan tahan akan asam atau sering disebut dengan
BTA (bakteri tahan asam). Dapat berbentuk lurus ataupun bengkok yang panjangnya
sekitar 2-4 pm dan lebar 0,2 -0,5 ym yang bergabung membentuk rantai. Besar
bakteri ini tergantung pada kondisi lingkungan (Ginanjar, 2010).

2.1.2 Etiologi
Penyebab penyakit tuberkulosis adalah bakteri Mycobakterium tuberculosis dan
Mycobakterium bovis. Bakteri ini mempunyal sifat istimewa, yaitu dapat bertahan

terhadap pencucian warna yang asam dan alkohol, sehingga sering disebut basil tahan



asam (BTA), serta tahan terhadap bahan kimia dan fisik. Kuman tuberculosis juga
tahan daam keadaan kering dan dingin, bersifat dorman dan aerob (Widoyono,
2011).
2.1.3 Patofisiologi

Penyakit ini dapat menyebar melalui getah bening atau pembuluh darah.
Organismeyang lolos melalui kelenjar getah bening akan mencapa airan darah
dalam jumlah kecil,yang kadang-kadang dapat menimbulkan lesi pada berbagai organ
lain. Jenis penyebaran ini dikenal sebagai penyebaran limfo hematogen, yang
biasanya sembuh sendiri.Penyebaran hematogen merupakan suatu fenomena akut
yang biasanya menyebabkanTuberkulosis milier.Ini terjadi apabila fokus nekrotik
merusak pembuluh darah sehinggabanyak organisme masuk kedalam sistem vaskuler
dan tersebar ke organ-organ tubuh.Komplikasi yang dapat timbul akibat Tuberkulosis
terjadi pada sistem pernafasan dan diluar sistem pernafasan. Pada sistem pernafasan
antara lain menimbulkan pneumothoraks,efusi pleural, dan gagal nafas, sedang diluar
sistem pernafasan menimbulkan Tuberkulosis usus, Meningitis serosa, dan

Tuberkulosis milier (Kowalak, 2011).



2.2Kinerja

2.2.1 Pengertian

Kinerja adalah sebuah kata dalam bahasa Indonesia dari kata dasar “kerja” yang
menterjemahkan kata dari bahasa asing prestas. Bisa pula bearti hasil
kerja.Pengertian kinerja dalam organisas merupakan jawaban dari berhasil atau
tidaknya tujuan organisasi yang telah ditetapkan (Syafutri, 2012).

Kinerja atau performance menurut Supriyanti dan Ratna (2007) adalah efforts
upaya atau aktifitas ditambah achievements (hasil kerjalpencapaian hasil upaya).
Kinerjaadalah hasil kerjayang dapat dicapai oleh seseorang atau dalam sekelompok
orang dalam satu organisasi sesua wewenang dan tanggung jawab masing-masing
dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi secaralegal, tidak melanggar hokum,
sesuai moral maupun etika (Nursalam,2014).

Kinerja merupakan hasil pekerjaan yang mempunya hubungan erat dengan
tujuan strategis organissasi, kepuasan konsumen, dan memberikan kontribusi pada
ekonomi. Dengan demikian, kinerja adalah tentang melakukan peekerjaan dan hasil
yang dicapai dari pekerjaan tersebut. Kinerja adalah tentang apa yang dikerjakan dan
bagaimana cara mengerjakannya (Wibowo, 2014).

2.2.2 Faktor Y ang Mempengaruhi Kinerja
Kinerja merupakan perilaku nyata yang ditampilkan setiap orang sebagai prestas

kerja yang dihasilkan oleh karyawan sesuai perannya dalam perusahaan. Menurut
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Gibson (1997) dalam Nursalam (2014), ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap

Kinerja, yaitu:

a. Faktor individu : kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, pengalaman
kerja, tingkat sosial, dan demografi seseorang.

b. Faktor psikologis : persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi, dan kepuasan
kerja.

c. Faktor organisas : struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan, sistem

penghargaan (reward system).

Sementara itu yang dimaksud dengan dimensi kerja menurut Gomes, (1997)

dalam Nursalam(2014), memperluas dimensi kerja karyawan berdasarkan:

1.  Quantity of work; jumlah kerja yang dilakukan dalam suatu periode waktu
yang ditentukan.

2. Quality of work; kulaitas kerja berdasarkan syarat-syarat kesesuaiannya dan
kesiagpannya.

3. Job knowledge; luasnya pengetahuan mengenai pekerjaan dan keterampilan.

4. Creativeness; keaslian gagasan-gagasan yang muncul dan tindakan-tindakan
untuk menyel esaikan persoalan-persoalan yang timbul.

5. Cooperation; kesetiaan untuk bekerja dengan orang lain.

6. Dependability; kesadaran dan kepercayaan dalam ha kehadiran dan

penyelesaian kerja
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7. Initiative; semangat untuk mejelaskan tugas-tugas baru dan dalam
memperbesar tanggung jawab.
8. Personal qualities; menyangkut kepribadian, kepemimpinan, keramah

tamahan, dan integritas pribadi.

Faktor yang mempengaruhi kinerja sesuai dengan konsep kinerja
(Robbins,202) dalam Nursalam (2014), factor kemampuan (ability) dan faktor

motivasi (motivation) adalah sebagai berikut:

1) Human performance =ability + motivation
2) Motovation = attitude + situation
3) Ability = knowledge + skill
2.3 Karakteristik Individu
Karakteristik individu yang terdiri dari umur, jenis kelamin, masa kerja,
pendidikan dan status perkawinan dapat mempengaruhi kinerj aseseorang (llyas,
2002; Aditama; dalam Syafutri,2012).
Menurut Robbins (2002) ability (kemampuan) juga dapat mempengaruhi
Kinerja seseorang(Nursalam,2014).
2.3.1 Lamakerja
Menurut Gibson,dkk(1997) dalam Syafutri(2012), masa kerja seseorang akan
menentukan prestas individu yang merupakan dasar prestasi dan kinerja organisasi.
Semakin lama seseorang bekerja di suatu organisasi, makatingkat prestasi individu

akan semakin meningkat yang dibuktikan denga tingginya tingkat penjualan dan
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akan berdampak pada kinerja dan keuntungan organisasi yang menjadi lebih baik,
sehingga emungkinkan untuk mendapatkan promosi atau kenaikan jabatan.

Menurut Mangkunegara (2006) dalam Baratha dkk (2013), masa kerja yang
diekspresikan sebaga pengaaman kerja berpengruh terhadap produktivitas
keryawan. Semakin lama masa kerja seorang karyawan maka produktivitasnya akan
makin meningkat.

Pada masa di bawah satu tahun, seseorang masih pada masa tahap
penyesuaian diri pada pekerjaannya.pada masa kerja antara tiga sampai lima tahun
seseorang sudah menguasai pekerjaannnya dengan baik, sedangkan pada masa kerja
di atas lima tahun sudah mula membentuk kebijakan-kebijakan dan program
(Syafutri, 2012).

2.3.2 Pendidikan

Tingakt pendidikan formal yang semakin tinggi, berakibat pada peningkatan
harapan dalam hal karier dan perolehan pekerjaan dan penghasilan. Akan tetapi di
sisi lain, lapangan pekerjaan yang tersedia tidak selalu sesuai dengan tingkat dan
jenis pengetahuan serta keterampilan yang dimiliki oleh para pencari kerja tersebut.
Menurut Grossmann (1999), pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar
manusia yang diperlukan untuk mengimbangi diri. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin mudah mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan
dan teknologi, sehingga akan meningkatkan produktivitas yang pada akhirnya akan

meningkatkan kesegjahteraan keluarga ( Winarsih dan Faizin, 2008).
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Untuk melihat kedudukan sosial ekonomi seseorang dapat kita ketahui dengan
melihat tiga faktor, yakni : pekerjaan, tingakt pendidikan, dan penghasilan. Dalam
hal ini dapat digunakan kategori mengenai kedudukan sosial ekonomi adalah tinggi,
sedang, dan rendah (Zaini, 2008).

Kinerja karyawan dengan sendirinya akan meningkat, apabila ada kesesuaian
antara tingkat pendidikan, kemampuan dan jenis pekerjaannya (Beratha dkk,
2013). Berdasarkan Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan
Pasal 9 menyebutkan bahwa, tenaga kesehatan harus memiliki kualitas minimum
DiplomaTiga, kecuali tenaga medis (UU No 36 Tahun 2014).

2.3.3 Pelatihan

Pelatihan adalah suatu perubahan pengertian dan pengetahuan atau
keterampilan yang dapat diukur. Berdasarkan definisi tersebut dapat diketahui
bahwa aktifitas pelatihan harus mempunyai tujuan dan metode untuk mengawas
apakah tujuan telah tercapai sehingga akan terlihat perubahan sikap, perilaku, dan
pengetahuan (Lestari, 2015).

Sheal (2003) dalam Triton (2010) menyebutkan ada empat alasan utama mengapa
pelatihan dan pengembangan staf semakin penting:
a.  Perubahan-perubahan yang cepat dalam teknologi serta tugas-tugas yang
dilakukan oleh orang-orang.

b.  Kurangnyaketerampilan langsung dan keterampilan jangka panjang.
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c.  Perubahan-perubahan dalam harapan-harapan dan komposisi harapan
kerja
d. Kompetis dan tekanan-tekanan pasar demi penningkatan-peningkatan
dalam kualitas produk maupun jasa.
Menurut Baratha dkk (2013) hasil ukur pelatihan dapat diktegorikan dalam dua
kategori yaitu pernah mengikuti pelatihan dan tidak pernah mengikuti pelatihan.
2.4 Motivas
2.4.1 Pengertian motivasi
Bekerja adalah suatu bentuk aktivitas yang bertujuan untuk mendapatkan
kepuasan. Aktivitas ini melibatkan fisik dan mental, bekerja itu merupakan proses
fisik dan mental manusia dalam mencapai tujuannya. Sementara itu, motivas kerja
adalah suatu kondisi yang berpengaruh untuk membangkitkan, mengarahkan, dan
memelihara perilaku yang berhubungan dengan lingkungan kerja (Nursalam,2014).
Motif adalah suatu perangsang keinginan (want) dan daya penggerak
kemauan bekerja seseorang; setiap motif mempunyai tujuan tertentu yang ingin
dicapai. Motivas adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan
kerja seseorang, agar mereka mau bekerja sama, bekerja efektif dan efisien serta
terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan (Hasibuan,

2014).
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Motivas dapat digunakan sebagai strategi untuk meningkatan kinerja pegawai
puskesmas, sebab efektivitas kinerja pegawa puskesmas adalah fungs dari
kemampuan (ability), motivasi (motivation), dan kondisi kerja (working condition)
atau dinotaskan sebagal kinerja = kemampuan x motivasi x kondis kerja (

Satrianegara,2014).

Menurut Syafutri (2012) hasil ukur dari motivasi dapat dikategorikan menjadi

dua yaitu, motivasi tinggi dan motivasi rendah.

2.4.2 Unsur-unsur Motivasi

Kebutuhan terjadi bila individu merasa ada ketidakseimbangan antara apa
yang mereka miliki dengan apa yang mereka harapkan. Dorongan merupakan
kekuatan mental yang berorientas pada pemenuhan harapan atau pencapaian tujuan.
Dorongan yanv berorientas pada tujuan tersebut merupakan inti daripada motivasi

(Nursalam,2014).

Menurut Sudirman (2003) dalam Nursalam (2014), pada dasarnya motivasi

dapat dibedakan menjadi dua yaitu sebagai berikut:

1) Motivas internal
Motivas yang berasal dari dalam diri seseorang. Motivasi internal
dikelompokkan menjadi dua yaitu:
a) Fisiologis, yang merupakan motivasi alamiah seperti rasalapar, haus

dan lain-lain.



16

b) Psikologis, yang dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori:

(1) Kasih sayang, motivasi untuk menciptakan kehangatan,
keharmonisan, kepuasan batin/emosi dalam hubungan
dengan orang lain.

(2) Mempertahankan diri, untuk melindungi kepribadian,
menghindari lukafisik dan psikologis, menghindari dari rasa
malu dan ditertawakan orang , serta kehilangan muka,
mempertahankan gengsi dan mendapatkan kebanggan diri.

(3) Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian, berprestas,
mendapatkan pengakuan dari orang lain, memuaskan diri
dengan penguasaannya terhadap orang lain.

2) Motivas eksternal
Motivas eksternal adalah motivasi yang timbul dari luar/lingkungan.
Misalnya: motivasi eksternal dalam belgjar antaralain berupa penghargaan,

pujian, hukuman, atau celaan.
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2.4.3 Teori motivasi

a. Teori kebutuhan

1) Teori Hirarki Kebutuhan Menurut Maslow

Maslow’s Need Hierarchy theory atau A Theory of Human Motivation,

dikemukakan oleh A.H. Maslowtahun 1943. Teori ini merupakan kelanjutan

Dari “Human Science Theory” Elton Mayo (1880-1949)menyatakan
bahwa kebutuhan dan kepuasan seseorang itu jamak yaitu kebutuhan biologis

dan psikologis berupa materiil dan non materiil ( Hasibuan, 2014).

Hirarki kebutuhan menurut Maslow dalam Hasibuan(2014) sebagai berikut :

a) Fisiologis, yaitu kebutuhan yang diperlukan untuk mempertahankan
kelangsungan hidup seseorang, seperti makan, minum, udara, perumahan
dan lain-lainnya.

b) Keamanan dan kesdlamatan, yaitu kebutuhan akan keamanan dari
ancaman yakni merasa aman dari ancaman kecelakaan dan keselamatan
dalam melakukan pekerjaan.

c¢) Kasih sayang, kebutuhan sosial, teman, dicintai dan mencintai serta
diterima dalam pergaulan kelompok karyawan dan lingkungannya.

d) Kebutuhan akan penghargaan diri, pengakuan serta penghargaan prestise

dari karyawan dan masyarakat lingkungannya.
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e) Kebutuhan akan aktualisas diri dengan menggunakan kecakapan,
kemampuan, keterampilan, dan potensi optimal untuk mencapa prestasi
kerja yang sangat memuaskan atau luar biasa yang sulit dicapai orang lain.

Teori Motivasi Dua Faktor

Teori ini dikembangkan oleh Fredrich Herzberg di mana dia meyakini
bahwa karyawan dapat dimotivas oleh pekerjaannya sendiri dan di dalamnya
terdapat kepentingan yang disesuaikan dengan tujuanorganisasi.

Dari penelitiannya, Herzberg menyimpulkan bahwa ketidakpuasan dan
kepuasan dalam bekerja muncul dari duafaktor yang berbeda (Nursalam,
2014).

Faktor yang mempengaruhi motivasi dalam teori Herzberg menurut Hasibuan

(2014):

a) Is ( Content=Statisfier) Pekerjaan

(1) Prestasi (Achievement)

(2) Pengakuan (Recognation)

(3) Pekerjaan itu sendiri (The work it self)

(4) Tanggung jawab (Responsibility)

(5) Pengembangan potensi individu (Advancement)

b) Faktor higenis (Demotivasi=dissatisfiers)

(1) Gaji dan upah (Wages dan Salaries)

(2) Kondisi kerja (Working Condition)
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(3) Kehijaksanaan dan administrasi perusahaan (CompanyPolicy
andAndinistration)
(4) Hubungan antar pribadi (Interpersonal Relations)

(5) Kualitas supervisi (Quality Supervisor)

b. Teori prestasi (McClelland)

Pada fahhn 1961 bukunya, The Achieving Society, David Mc Clelland dalam
Nursalam (2014), menguraikan tentang teorinya. Dia mengusulkan bahwa kebutuhan
individu diperoleh dari waktuke waktu dan dibentuk oleh pengalaman hidup

seseorang.Dia menggambarkan tiga jenis kebutuhan motivasi.

Mc Clelland dalam Hasibuan (2014), mengel ompokkan tiga jenis kebutuhan manusia

yang dapat memotivasi gairah kerjayaitu:

1) Kebutuhan akan prestas (Need for Achievement)
2) Kebutuhan akan afiliasi (Need for Affiliation)

3) Kebutuhan akan kekuatan (Need for Power)

2.5 Puskesmas

2.5.1 Pengertian puskesmas

Puskesmas adalah pusat kesehatan masyarakat yang bertempat dikecamatan-
kecamatan dimaksudkan sebagal pengganti keberadaan rumah sakit dan klinik-klinik

kesehatan yang bertanggung jawab atas kesehatan rakyat. Puskesmas juga merupakan
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instans pemerintah yang wajib bertanggung jawab atas kesgahteraan kesehatan
masyarakat terutama ibu dan anak di setiap kecamatannya, terlebih lagi pada daerah-

daerah

pedalaman yang sulit untuk menjangkau wilayah rumah sakit dikarenakan akses

infrastruktur desa yang masih sangat kurang(Suhadi dan Rais, 2015).

Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan
kedudukan puskesmas adalah sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di
Indonesia. Ini disebabkan karena peranan dan kedudukan puskesmas di Indonesia
adalah amat unik. Sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, maka
puskesmas kecuali bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan

kedokteran (Azwar, 2010).

2.5.2 Tujuan Puskesmas

Puskesmas adalah satuan organisasi fungsional yang menyelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, dapat diterima dan dijangkau
oleh masyarakat, mengikutsertakan peran aktif masyarakat dan menggunakan hasil
pengembangan ilmu pengetahuan serta teknologi tepat guna dengan biaya yang dapat
dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Keberadaan puskesmas ditingkat
kecamatan, selain memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat dalam lingkup
kerjanya tanpa membebani masyarakat dengan biaya yang mahal,adalah sebagai

penolong pertama (Bastian, 2008).



21

Tujuan puskesmas itu sendiri yaitu mendukung pembangunan kesehatan
nasional, yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup
sehat bagi orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas itu, agar dapat

terwujud dergjat kesehatan yang merata ( Suhadi dan Rais, 2015)

2.5.3 Fungsi Puskesmas

Fungsi puskesmas dalam Suhadi dan Rais (2015), sebagai berikut:

a Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan. puskesmas selau
berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan pembangunan lintas
sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya, sehingga
berwawasan serta mendukung embangunan kwsehatan.

b. Pusat pemberdayaan masyarakat. Puskesmas selau berupaya agar perorangan
terutama pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha
memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani diri sendiri dan
masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif dalam memperjuangkan
kepentingan kesehatan termasuk pembiayaannya, serta ikut menetapkan,
menyel enggarakan dan memantau pelaksanaan program kesehatan.

Cc. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Puskesmas bertanggung jawab
menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh,

terpadu dan berkesinambungan



2.5.4 Program pokok puskesmas

mayoritas masyarakat. Hal ini terjadi karena puskesmas merupakan institusi

pelayanan kesehatan yang paling mudah dijangkau oleh masyarakat. Pelayanan yang

Di Indonesia, keberadaan puskesmas sangat dekat dengan tingkat kesehatan

disediakan oleh puskesmas dalam Bastian (2008: 41) adalah:

a  Pemeriksaan kesehatan

b. Pengobatan penyakit

c. Penyuluhan kesehatan

d. Peeawatan kesehatan

Adapun program pokok puskesmas dalam Suhadi dan Rais (2015), yaitu:

a

b.

Upaya kesehatan ibu dan anak

Upaya keluarga berencana

Upaya peningkatan gizi

Upaya kesehatan lingkungan

Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
Upaya penyuluhan kesehatan

Upaya kesehatan sekolah

Upaya kesehatan olahraga

Upaya kesehatan masyarakat

Upaya kesehatan kerja

Upaya kesehatan gigi dan mulut
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|.  Upayakesehatan jiwa
m. Upaya kesehatan mata

n. Upayalaboratorium kesehatan

2.5.5 Struktur organisasi puskesmas

Puskesmas merupakan organisasi resmi di bawah naungan Dinas Kesehartan
Kecamatan.Dalam pelaksanaannya, puskesmas memiliki struktur organiasi yang
bermanfaat sebagal acuan atau pedoman bagi pendelegasian wewenang yang jelas
dari Kepala Puskesmas ke bagian yang lainnya. Pada umumnya, struktur organisasi di

unit pelayanan K esehatan Puskesmas dalam Bastian (2008), terdiri dari:

a. KepaaPuskesmas (Dokter Umum)

b. TataUsaha

C. Subsie perawatan dan pengobatan

d. SubsieKIA — KB (kesehatan Ibu Anak — Keluarga Berencana)
e. Subsie P2M ( Pencegahan Penyakit Menular)

f. Subsie Kedling (Kesehatan Lingkungan)

g. Subsie PKM ( Pendidikan Kesehatan M asyarakat)
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2.6 Kerangka Teori
Bagan 2.1
Diagram Skematis Modifikas Teori Perilaku dan Kinerja

Variabel Individu Variabel Organisasi Psikologi

(1) Kemampuan dan 1) Sumber daya 1) Perseps
keterampilan 2) Kepemimpinan 2) Sikap
a Mentd 3) Imbalan | 3) Kepribadian
b. Fisk 4) Struktur 4) Beaar

(2) Latar Belakang 5) Desain pekerjaan 5) Motivasi
a. Keuarga
b. Tingkat Sosial

c. Pengalaman
(3) Demografis

a Umur
b. Etnis
c. JenisKelamin
R Perilaku Individu <
"I (Apayang dikerjakan)
Kinerja

A 4

(hasil yang diharapkan)

Struktur Individu
1) Pengalaman
2) Pendidikan

Sumber :Gibson, James L., Ivencevich, John M. Donelly JR.
James H., 1997 dan Fiesbein dalam Nursalam
(2014)

2.7 Pendlitian Terkait

1) Hasil penelitian Syafutri, tentang analisis hubungan karakteristik individu,
motivas kerja dan profil kepemimpinan terhadap kinerja pegawai di bagian SDM
RSUP Fatmawati tahun 2012, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan

antaravarabel motivas (p value =0,040 ; OR = 7,778),
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3)

4)
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sub variabel imbalan (p value = 0,039 ; OR = 8,250) terhadap kinerja pegawai di

bagian Sumber Daya Manusia RSUP Fatmawati tahun 2012 (Syafutri, 2012).

Hasil penelitian Baratha dkk, tentang hubungan karakteristik, motivasi dan dana
BOK dengan kinerja petugas KIA Puskesmas di Kabupaten Gianyar tahun 2013,
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara variabel pelatihan (p value
= 0,008), variabel motivas (p value = 0,005) dan variabel dana BOK (p value =

0,035) dengan kinerja petugas KIA di Kabupaten Gianyar (Baratha dkk, 2012).

Hasil penelitian Winarsih dan Faizin, tentang hubungan tingkat Pendidikan dan
Lama Kerja Perawat dengan Kinerja Perawat di RSU Pandan Arang Kabupaten
Boyolali, menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara variabel tingkat
pendidikan (p value = 0,002) dan variabel lama kerja (p value = 0,000) dengan

kinerja perawat (Winarsih dan Faizin, 2008).

Hasil penelitian Terok dkk, tentang hubungan Kepemimpinan dan Motivas
dengan Kinerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas Tuminting Kota Manado tahun
2015 dengan menggunakan uji chi sguare, menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara motivas dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas

Tuminting (p value = 0,001) (Terok dkk, 2015).

Hasil penelitian Yuniarti, tentang Kinerja Petugas Penyuluh Kesehatan
Masyarakat dalam Praktik Promosi Kesehatan di Dinas K esehatan Kabupaten Pati

menggunakan metode eksplanatory study dengan pendekatan cross sectional
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menunjukkan bahwa, ada hubungan langsung antara kinerja petugas penyuluh
kesehatan masyarakat terhadap tingkat pendidikan, pelatihan, pengetahuan,
keterampilan dan kepemimpinan. Variabel yang paling berpengaruh tehadap
kinerja petugas penyuluh kesehatan masyarakat yaitu tingkat pendidikan

(Yuniarti, 2012).



BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian

Penelitian ini merupakanpenelitian kuantitatif yang menggunakan metode
survey analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu untuk mempelgjari dinamika
korelasi antara faktor-faktor dengan efek, dengan cara pendekatan , observas atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat ( point time approach)

(Notoatmodj0,2012).

3.2 Lokas dan Waktu Pendlitian

Penelitian ini dilaksanakan di seluruh puskesmas K ota Palembang pada bulan

April-Juni Tahun 2021.

3.3 Populas dan Sampe
3.3.1 Populas

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas. objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelgari dan kemudian ditarik kesimpulannya ( Sugiyono, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan program TB Paru di
puskesmas K ota Palembang sebanyak 41 responden.

3.3.2 Teknik Pengambilan sampel

27
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Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik total
sampling atau sampel jenuh yaitu semua anggota populasi digunakan sebagal sampel
penelitian ( Sugiyono, 2014).

3.4 KerangkaKonsep
Berdasarkan tinjauan kepustakaan yang telah dikemukakan sebelumnya maka
yang akan diteliti adalah analisa factor yang berhubungan dengan kinerja petugas

kesehatan program TB Paru di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2021.

Bagan 3.1
Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Karakteristik Individu
- Pengalaman (lamakerja) Kinerja petugas kesehatan
- Pendidikan program TB Paru di Puskesmas
. K ota Palembang
- Kemampuan dan Keterampilan
(Pelatihan)
Psikologi

- Motivas




3.5 Definisi Operasional
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Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Definisi operasional

ini penting dan diperlukan agar pengukuran variabel/pengumpulan data ( variabel)

itu konsisten antara sumber data (responden) yang satu dengan responden yang

lainnya (Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.1
Definisi Operasional
No | Variabd Defemsu Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Variabel Independen
1 | Pengalaman | Lamakerja Wawanca | Kuesioner | 1. Lama, jika= | Ordind
(lamakerjal | responden 3tahun
masakerja) | sebagai 2.Bary, jika< 3
petugas tahun
kesehatan
program TB
Paru (Syafutri,2012)

2 | Pendidikan | Pendidikan Wawancara | Kuesioner | 1. Tinggi, jika= | Ordind
terakhir DIl
responden 2. Rendah, jika
sampai < DIl
dengan
dilakukan (UU No. 36
penelitian ini Tahun 2014)

3 | Pdatihan Kegiatan Wawancara | Kuesioner | 1. Pernah, jika | Ordind
yang dapat minimal 1x
meningkatkan mengikuti
keterampilan pelatihan
responden program TB
dalam Paru
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meningkatkan 2. Tidak pernah,
kinerja jikabelum
program TB sama sekali
Paru mengikuti
pelatihan
program TB
Paru
(Beratha dkk,
2013)

Motivasi Sesuatu yang | Wawancara | Kuesioner | 1.Tinggi, jika Ordinal
mendorong nilai = mean
seseorang (27,24)
untuk 2.Rendah, jika
melakukan nila < mean
pekerjaan (27,24)
sebagai
petugas
kesehatan
program TB (Syafutri, 2012)
Paru

Variabel Dependen

Kinerja Hasil dari Wawancara | Kuesioner | 1.Baik, jika Ordind
pekerjaan nilal = mean
yang (40,83)
dilakukan 2.Kurang, jika
oleh petugas nila < mean
kesehatan (40,83)
program TB
Paru (Syafutri, 2012)
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3.6 Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil
sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam pendlitian tersebut
(Notoatmodjo, 2012).
Adapun hipotesisini adalah:
1. Ada hubungan lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan Progran TB Paru di
Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.
2. Ada hubungan pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan Program TB Paru
di Puskesmas Kota Palembang Tahun 2021.
3. Ada hubungan pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan Program TB Paru di
Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.
4. Ada hubungan motivasi kerja dengan kinerja petugas kesehatan Program TB
Paru di Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.
3.7 Pengumpulan Data
3.7.1 Teknik pengumpulan data
a. Dataprimer
Data yang diperolen melalui wawancara langsung kepada responden di
Puskesmas K ota Palembang menggunakan data pertanyaan berupa kuesioner.
b. Datasekunder
Profil dinas kesehatan, laporan akuntabilitas kinerja instans pemerintah dinas

kesehatan dan Penilaian Kinerja Puskesmas.
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3.7.2 Alat pengumpulan data
Alat dalam penélitian ini berupa pertanyaan dalam bentuk kuesioner.
3.7.3 Prosedur pengumpulan data
a.  Persigpan administrasi
Pada tahap ini peneliti mengurus surat izin tempat penelitian dengan
mengajukan surat permohonan izin penelitian dari pimpinan program studi
Kesehatan Masyarakat STIK Bina Husada Palembang yang digukan ke tempat
penelitian.
b. Sebelum malakukan penelitian, peneliti harus terlebih dahulu mempel gjari
faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan program
TB Paru di Puskesmas,
c. Tahap pendlitian
1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian dari institus
kepada Dinas K esehatan K ota Palembang.
2. Setelah mendapat izin dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, peneliti
menemui calon responden untuk melakukan penelitian.
3. Sebelum pendlitian dilakukan, peneliti menjelaskan tujuan penelitian.
4. Setelah  memahamitujuan  penelitian, responden  diminta
menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden

penelitian.
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5. Responden menyatakan persetujuannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini, peneliti menanyakan pertanyaan yang tertera di
kuesioner kepada responden. Untuk kemudian dicatat dalam lembar
penilaian yang telah disediakan.

3.8 Teknik Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah melalui tahap-tahap sebagai
berikut (Notoatmodjo,2012):
3.8.1 Editing
Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu.Secara umum editing adalah
merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuesioner tersebut.
3.8.2 Coding (pengkodean)

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
“kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan.

3.8.3 Entry data

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam

bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau *

software” computer.



3.84 Cleaning
Apabila semua data dari setigp sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainya,
kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.
3.9 AnalisaData

Setelah melalui tahapan tersebut, data kemudian dianalisis secara univariat,
bivariat, dan multivariate sebagai berikut (Notoatmodjo, 2012):

39.1 Anaisaunivariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setigp variabel penelitian.Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya.Pada
umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari
setiap variabel.

Daam penelitian ini analisis univariat yang dilakukan adalah mendistribusikan
karakteristik individu, motivasi, dan kinerja petugas kesehatan program TB Paru
Puskesmas K ota Palembang Tahun 2021.

3.9.2 Analisisbivariat

Apabila telah dilakukan analisis univariat tersebut di atas, hasilnya akan dketahui
karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan dapat dilanjutkan analisis bivariat.
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau

berkoleras.



35

Pada hubungan karakteristik individu dan motivas dengan kinerjapetugas
kesehatan program TB Paru menggunakan uji Chi Square dengan dergjat kemaknaan
95%.

Batas kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah a =0,05.

Pengambilan keputusan statistik dengan ketentuan:

1. Bilap value < nilai a (0,05), maka ada hubungan antara variabel dependen

dengan variabel independen.

2. Bila p vaue =nilai a (0,05), maka tidak ada hubungan antara variabel

dependen dengan variabel independen.
3.10 EtikaPendlitian

Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan masyarakat pada
khususnya menggunakan manusia sebagai objek yang diteliti di satu sisi, dan sisi
yang lain manuasia sebagai peneliti atau yang melakukan penelitian. Hal ini bearti
bahwa ada hubungan timbale balik antara orang sebagai peneliti dan sebagai orang
yang diteliti.Oleh sebab itu sesuai dengan prinsip etika atau moral seperti telah
diuraikan tadi, maka dalam pelaksanaan penelitian kesehatan khususnya, harus
diperhatikan hubungan antara kedua belah pihak ini secara etika, atau yang disebut
etika penelitian (Notoatmodjo, 2012). Masalah etika yang harus diperhatikan antara

lain adalah sebagai berikut:
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3.10.1 Informed consent (persetujuan setelah penjelasan)

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden penelitian dengan
memberikan lembar persetujuan.Informed consent tersebut diberikan sebelum
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan.Jika responden tidak bersedia, maka peneliti
harus menghormati hak responden (Hidayat, 2012).

3.10.2 Kerahasiaan

Masaah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan
hasil penelitian, baik informas maupun masalah-masalah lainnya.Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok tertentu

(Hidayat, 2012).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Dinas K esehatan K ota Palembang

4.1.1 Sejarah Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dinas Kesehatan Kota Palembang merupakan lembaga unsur SKPD
Pemerintah Daerah kota palembang yang dipimpin oleh seorang Kepala Dinas yang

berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Walikota Palembang.

Dinas Kesehatan Kota Palembang dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah
Kota Palembang Nomor 9 Tahun 2008 Tanggal 20 Agustus 2008, tentang
Pembentukan, Susunan Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kota Palembang dan
Peraturan Walikota Palembang Nomor 29 Tahun 2008, tentang Pelaksanaan
Peraturan Daerah Kota Palembang Nomor 9 Tahun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan Organisasi dan Tata kerja Dinas Daerah Kota Palembang dan unsur
pelaksana urusan daerah di bidang kesehatan berdasarkan kewenangan yang dimiliki
pemerintah daerah sesuai dengan ketentuan peraturan-peraturan perundang-undangan

yang berlaku.

37



38

412 Vis danmisi

1). Vis

Vis Dinas Kesehatan K ota Palembang adalah

* Palembang Emas Darussalam 2023”

2) Mis

Misi Dinas Kesehatan Kota Palembang adalah :

“ Mewujudkan Masyarakat Yang Religius, Berbudaya, Beretika Melalui
Pembangunan Budaya Berintegritas yang Didukung Oleh Pemerintahan Y ang Bersih,

Berwibawa Dan Profesional “
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Struktur Organinasi :

STRUKTUR ORGANISASI
DINAS KESEHATAN




4.1.4 Puskesmasdi Kota Palembang

Daftar Puskesmas K ota Palembang sampai dengan bulan Maret 2021

Tabel 4.1

No | Nama Puskesmas No | Nama Puskesmas
1. | Puskesmas Makrayu 22. | Puskesmas Talang Ratu
2. | Puskesmas Gandus 23. | Puskesmas Basuki Rahmat
3. | Puskesmas 1 Ulu 24. | Puskesmas Sekip
4. | Puskesmas4 Ulu 25. | Puskesmas5 llir
5. | Puskesmas 7 Ulu 26. | Puskesmas 11 Ilir
6. | Puskesmas Pembina 27. | Puskesmas Boom Baru
7. | Puskesmas OPI 28. | Puskesmas Kenten
8. | Puskesmas Keramasan 29. | Puskesmas Sabokingking
9. | Puskesmas Kertapati 30. | Puskesmas Bukit Sangkal
10.| Puskesmas Karya Jaya 3L Puskesmas Kalidoni
11.| Puskesmas Nagaswidak 32. | Puskesmas Sei Selincah
12.| Puskesmas Taman Bacaan | 33. | Puskesmas Multiwahana
13.| Puskesmas Plgju 34. | Puskesmas Sako
14.| Puskesmas Kampus 35. | Puskesmas Sematang Borang
15.| Puskesmas Pakjo 36. | Puskesmas Sosial
16.| Puskesmas Padang Selasa | 37. Puskesmas Sukarami
17.| Puskesmas Sei Baung 38. | Puskesmas Talang Betutu
18.| Puskesmas 23 ilir 39. | Puskesmas Punti Kayu
19.| Puskesmas Merdeka 40. Puskesmas Alang L ebar
20.| Puskesmas Ariodilah 41. | Puskesmas Tegal Binangun
21.| Puskesmas Dempo

40
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4.2 Hasil Pendlitian

4.2.1 Andlisis Univariat

Hasil analisis univariat dalam penelitian ini akan disagjikan dalam bentuk tabel
yang akan menggambarkan distribusi frekuensi dari variabel independen yang terdiri
dari karakteristik individu (lama kerja/lmasa kerja, pendidikan dan pelatihan) dan
motivasi kerja dengan variabel dependen penelitian ini, yaitu Kkinerja petugas

kesehatan program TB Paru di Puskesmas se-K ota Palembang.

1) LamaKerja/ MasaKerja

Tabel 4.2

Disribus Frekuensi Lama Kerja Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

No. LamaKerja Frekuensi Persen (%)
1 Lama (>3 tahun) 18 43,9
2 Baru ( <3 tahun) 23 56,1
Total 41 100

Sumber : Hasil Pendlitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 41 responden dengan kategori
lama kerja lama sebanyak 18 responden (43,9%), lebih sedikit dibandingkan

responden dengan kategori lama kerja baru sebanyak 23 responden (56,1%).
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2) Pendidikan
Tabe 4.3

Disribus Frekuens Pendidikan Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

No. Pendidikan Frekuensi Persen (%)
1 Tinggi (>3 D3) 40 97,6
2 Rendah (<3 D3) 1 2,4
Total 41 100

Sumber : Hasil Pendlitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 41 responden dengan
pendidikan tinggi sebanyak 40 responden (97,6%), lebih banyak dibandingkan

responden dengan pendidikan rendah sebanyak 1 responden (2,4%).

3) Pdatihan

Tabel 4.4

Disribusi Frekuens Pelatihan Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

No. Pelatihan Frekuensi Persen (%)
1 Pernah 35 85,4
2 Tidak pernah 6 14,6
Total 41 100

Sumber : Hasil Penelitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 41 responden yang pernah

mengikuti pelatihan program TB Paru sebanyak 35 responden (85,4%), Iebih banyak
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dibandingkan responden yang tidak pernah mengikuti pelatihan program TB Paru

sebanyak 6 responden (14,6%).

4) Motivas Kerja

Tabel 4.5

Disribus Frekuensi Motivas kerja Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

No. Motivas Kerja Frekuensi Persen (%)
1 Tinggi 12 29,3
2 Rendah 29 70,7
Total 41 100

Sumber : Hasil Pendlitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 41 responden yang memiliki
motivasi kerja tinggi sebanyak 12 responden (29,3%), lebih sedikit dibandingkan
responden yang memiliki motivasi kerja rendah sebanyak 29 responden (70,7%).

5) Kinerja
Tabel 4.6

Disribusi Frekuens Kinerja Petugas K esehatan Program TB Paru di Puskesmas
se-Kota Palembang Tahun 2021

No. Kinerja Frekuensi Persen (%)
1 Baik 25 61,0
2 Kurang Baik 16 39,0
Total 41 100

Sumber : Hasil Pendlitian Hasira : 2021



Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa dari 41 responden dengan kinerja
yang kurang baik sebanyak 25 responden (61,0%), lebih banyak dibandingkan

responden dengan kinerja yang baik sebanyak 16 responden (39,0%).
4.2.2 Analisis bivariat

Anadlisis bivariat terhadap responden dilakukan terhadap tiap variabel
independen dan variabel dependen yang bertujuan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen menggunakan uji chi-square dengan

derajat kemaknaan o = 0,05 (95%).
1) Hubungan antara lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan program TB Paru

Tabd 4.7

Hubungan lama kerja dengan Kinerja Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

Kinerja Total P
N
o LamaKerja Baik Kurang Baik o) Value
n % n % N %

1 |Lama(>3tahun) | 11 | 61,1 | 7 | 389 | 18 | 100

2 Baru (<3tahun) | 14 60,9 9 391 | 23 | 100 | 1,000

Total () 25 61,0 16 390 | 41 100
Sumber : Hasil Penelitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil analisis hubungan lama kerja dengan

kinerja petugas kesehatan program TB Paru yang diperoleh bahwa dari 18 responden
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yang lamakerjanya > 3 tahun sebanyak 11 responden (61,1%) memiliki kinerja yang

baik dan 7 responden (38,9%) memiliki kinerjayang kurang baik.

Sedangkan dari 23 responden yang lama kerjanya < 3 tahun sebanyak 14 responden
(60,9%) memiliki kinerja yang baik dan 9 responden (39,1%) memiliki kinerja yang

kurang baik.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 1,000 > a (0,05), maka dapat
dismpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan

kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.

2) Hubungan antara pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan program TB Paru

Tabe 4.8

Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

Kinerja Total P

No | Pendidikan Baik Kurang Baik o) Value
n % n % N %
1 | Tinggi 24 60,0 16 40,0 40 100

2 | Rendah 1 100 0 0 1 100 | 1,000
Total (3) 25 | 61,0 16 | 390 | 41 | 100

Sumber : Hasil Penelitian Hasira : 2021
Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil analisis hubungan pendidikan dengan
kinerja petugas kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa dari 40 responden

dengan pendidikan tinggi sebanyak 24 responden (60,0%) memiliki kinerja yang
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baik dan 16 responden (40,0%) memiliki kinerja yang kurang baik.. Sedangkan dari
1 responden dengan pendidikan rendah sebanyak 1 responden (100%) memiliki

kinerjayang baik dan tidak adaresponden memiliki kinerjayang kurang baik.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 1,000 > o (0,05), maka dapat
dissmpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan

kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.

3) Hubungan antara pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan program TB Paru

Tabel 4.9

Hubungan Pelatihan dengan Kinerja Petugas K esehatan Program TB Paru di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

Kinerja Total P
No Pelatihan Baik Kurang Baik o) Value
n % n % N %
1 Pernah 20 57,1 15 42,9 35 100
2 | Tidak Pernah 5 83,3 1 16,7 6 100 | 0,446
Total (3) 24 58,5 17 41,5 41 100

Sumber : Hasil Penelitian Hasira : 2021

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil analisis hubungan pelatihan dengan
kinerja petugas kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa dari 35 responden yang

pernah mengikuti pelatihan sebanyak 20 responden (57,1%) memiliki kinerja
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yang baik dan 15 responden (42,9%) memiliki kinerja yang kurang baik. Sedangkan 6
responden yang tidak pernah mengikuti pelatihan sebanyak 5 responden (83,3%)
memiliki kinerja yang baik dan 1 responden (16,7%) memiliki kinerja yang kurang

baik.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,446 > a (0,05), maka dapat
dismpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan dengan

kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.

4) Hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja petugas kesehatan program TB

Paru

Tabel 4.10

Hubungan Motivasi Kerja dengan Kinerja Petugas K esehatan Program TB
Paru di Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021

o Kinerja Total P
Motivasi i i
No _ Baik Kurang Baik o) Value
Kerja
n % n % N %
1 | Tinggi 3 25,0 9 75,0 12 100
2 | Rendah 22 75,9 7 24,1 29 100 | 0,004
Total () 25 61,0 16 39,0 41 100

Sumber : Hasil Penelitian Hasira : 2021
Berdasarkan tabel 4.10 didapatkan hasil analisi's hubungan motivasi kerja
dengan kinerja petugas kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa dari 12

responden dengan motivasi kerja tinggi sebanyak 3 responden (25,0%) memiliki
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kinerja yang baik dan sebanyak 9 responden (75,0%) memiliki kinerja yang kurang
baik. Sedangkan dari 29 responden yang memiliki motivas kerja rendah sebanyak 22
responden (75,9%) memiliki kinerja yang baik dan sebanyak 7 responden (24,1%)

yang memiliki kinerjayang kurang baik.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,004 < a (0,05), maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja dengan

kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.

4.3 Pembahasan

4.3.1 Hubungan antara lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan program TB

Paru di Puskesmas se-K ota Palembang.

Berdasarkan hasil analisis hubungan lama kerja dengan kinerja petugas
kesehatan program TB Paru di Puskesmas se-Kota Palembang diperoleh bahwa 18
responden yang lama kerjanya > 3 tahun sebanyak 11 responden (61,1%) memiliki
kinerjayang bak dan 7 responden (38,9%) memiliki kinerja yang kurang baik.
Sedangkan dari 23 responden yang lama kerjanya < 3 tahun sebanyak 14 responden
(60,9%) memiliki kinerja yang baik dan 9 responden (39,1%) memiliki kinerja yang
kurang baik. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 1,000 > a (0,05), maka dapat
dissmpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan

kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.
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Hasil pendlitian ini sgjalan dengan hasil penelitian Beratha, dkk (2013), yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel lama kerja dengan
kinerja petugas kesehatan dengan nilai p= 0,532 > a (0,05). Demikian juga hasil yang
didapatkan oleh Yuniarti dkk (2012) yang menyatakan tidak ada hubungan antara
variabel lama kerja dengan kinerja nilai p = 0,732 > o (0,05).

Hasil penelitian yang berbeda dengan penelitian ini dinyatakan oleh Winarsih
dan Faizin (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

variabel lama kerja dengan kinerja dengan niai p = 0,000 < a (0,05).

Menurut Mangkunegara (2006) dalam Beratha dkk (2013), masa kerja yang
diekspresikan sebagai pengalaman kerja berpengaruh terhadap produktivitas
karyawan. Semakin lama masa kerja seseorang karyawan maka produktivitasnya
akan meningkat.

Berdasarkan hasil penelitian dihubungkan dengan hasil penelitian terkait dan
teori yang mendukung. Peneliti berpendapat bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara lama kerja dengan kinerja petugas kesehatan TB Paru di Puskesmas
se-Kota Palembang. Hal ini dapat disebabkan karena pada masa kerja yang baru
petugas akan lebih bersemangat dan belum terdapat kejenuhan dalam mengerjakan
tugas-tugasnya sehingga kinerja menjadi lebih baik. Sedangkan pada masa kerja yang
lama petugas sudah mulai merasa jenuh, mereka beranggapan pekerjaannya

merupakan rutinitas yang sudah biasa dilakukan.
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4.3.2 Hubungan antara pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan program TB

Paru di Puskesmas se-K ota Palembang.

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan kinerja petugas
kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa dari 40 responden dengan pendidikan
tinggi sebanyak 24 responden (60,0%) memiliki kinerjayang baik dan 16 responden
(40,0%) memiliki kinerja yang kurang baik.. Sedangkan dari 1 responden dengan
pendidikan rendah sebanyak 1 responden (100%) memiliki kinerja yang baik dan
tidak ada responden memiliki kinerja yang kurang baik. Hasil uji chi-square
diperoleh nilai p = 1,000 > a (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan

Program TB Paru

Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian Beratha,dkk (2013) , yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel pendidikan dengan
kinerja petugas kesehatan program TB Paru dengan nilai p = 0,723 > a (0,05).

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Winarsih dan
Fazin (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kinerja dengan nilai p = 0,002 < a (0,05). Menurut Grossmann
(1999) dalam Beratha dkk(2013), semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah
mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi, sehingga akan
meningkatkan produktivitas yang pada akhirnya akan meningkatkan kesejahteraan

keluarga.
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Berdasarkan hasil pendlitian, peneliti berpendapat bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan kinerja petugas kesehatan progrsm TB Paru
di se-Kota Palembang. Hasil penelitian ini tidak sesual dengan teori, dapat
diakibatkan karena perbedaan pengalaman kerja. Petugas dengan pendidikan rendah
tetapi dengan pengaaman yang lebih banyak, kinerjanya akan Ilebih tinggi
dibandingkan dengan petugas dengan pendidikan tinggi tetapi pengalaman kerjanya
kurang. Selain hal itu dapat terjadi karena ketidaksesuaian pendidikan dengan tugas

yang diberikan.

4.3.3 Hubungan antara pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan program TB

Paru di Puskesmas se-K ota Palembang.

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pelatihan dengan kinerja petugas
kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa 35 responden yang pernah mengikuti
pelatihan sebanyak 20 responden (57,1%) memiliki kinerja yang baik dan 15
responden (42,9%) memiliki kinerja yang kurang baik. Sedangkan 6 responden yang
tidak pernah mengikuti pelatihan sebanyak 5 responden (83,3%) memiliki kinerja
yang baik dan 1 responden (16,7%) memiliki kinerja yang kurang baik. Hasil uji chi-
square diperoleh nilai p = 0,446 > a (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pelatihan dengan kinerja petugas kesehatan Program

TB Paru.
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Pelatihan atau training menurut Notoatmodjo (2008) dalam Beratha dkk
(2013) adalah salah satu bentuk proses pendidikan, karena melaui training,akan
memberikan pengaaman belgar yang akhirnya akan menimbulkan perubahan
perilaku. Pelatihan bagi karyawan mutlak diperlukan sebagal proses mengajarkan
pengetahuan dan keahlian tertentu serta sikap agar karyawan semakin terampil dan
mampu melaksanakan tanggung jawabnya dengan semakin balk, sesua dengan
standar kerja. Pelatihan yang diberikan merujuk pada pengembangan keterampilan
bekerja yang dapat digunakan dengan segera sehingga akan memberikan pengaruh

positif terhadap kinerja dari karyawan yang bersangkutan.

Hasil penelitian ini tidak sgjalan dengan hasil penelitian Beratha,dkk (2013),
yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara variabel pelatihan dengan
kinerja petugas kesehatan dengan nilai p = 0,032 < a (0,05). Demikian juga dengan
hasil penelitian Yuniarti dkk (2012) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
pelatihan dengan kinerja petugas penyuluh kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten

Pati dengan nilai p = 0,024 < a (0,05).

Berdasarkan hasil penelitian, digabungkan dengan teori dan pelatihan terkait.
Peneliti berpendapat bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan
dengan kinerja petugas kesehatan TB Paru di Puskesmas se-Kota Palembang. Hal ini
bisa terjadi dikarenakan petugas kesehatan TB Paru tidak hanya memegang satu
program di puskesmas, sehingga petugas kurang fokus dalam menjalankan tugas

walaupun telah diberikan pelatihan.
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4.3.4 Hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja petugas kesehatan program

TB Paru di Puskesmas se-K ota Palembang

Berdasarkan hasil analisis hubungan motivasi kerja dengan kinerja petugas
kesehatan program TB Paru diperoleh bahwa dari 12 responden dengan motivasi
kerjatinggi sebanyak 3 responden (25,0%) memiliki kinerja yang baik dan sebanyak
9 responden (75,0%) memiliki kinerja yang kurang baik. Sedangkan dari 29
responden yang memiliki motivasi kerja rendah sebanyak 22 responden (75,9%)
memiliki kinerja yang baik dan sebanyak 7 responden (24,1%) yang memiliki
kinerja yang kurang baik. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p = 0,004 < a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja

dengan kinerja petugas kesehatan Program TB Paru.

Motivas dapat digunakan sebagal strategi untuk meningkatkan kinerja
pegawal puskesmas, sebab efektivitas kinerja pegawa antara lain tergantung pada
motivasinya. Kinerja aktual pegawa puskesmas adalah fungs dari kemampuan
(ability) , motivas (motivation), dan kondisi kerja (working condition) atau
dinotasikan sebaga kinerja = kemampuan x motivasi x kondisi kerja (Satianegara,

2014).

Hasil pendlitian ini sgialan dengan hasil penelitian Beratha,dkk (2013) , yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara variabel motivasi dengan kinerja

petugas kesehatan dengan nilai p = 0,001 > a (0,05). Demikian juga dengan hasil
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penelitian Terok dkk (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan motivasi dengan
tenaga kesehatan di Puskesmas Tuminting Kota Manado dengan nilai p = 0,001 > a
(0,05). Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Syafutri (2012) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel motivasi dengan

kinerjadengan nilai p = 0,001 > a (0,05).

Hasil penelitian ini tidak segjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuniarti dkk (2012) yang menyataka bahwa tidak ada hubungan antara motivasi
dengan kinerja petugas penyuluh kesehatan masyarakat di puskesmas Dinas

K esehatan Kabupaten Pati.

Berdasarkan hasil penelitian, digabungkan dengan teori yang terkait. Peneliti
berpendapat bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kinerja
petugas kesehatan progrsm TB Paru di se-Kota Paembang. Untuk dapat
meningkatkan kinerja petugas kesehatan diperlukannya motivasi yang tinggi baik dari
dalam individu maupun luar individu. Motivasi bisa juga dalam bentuk penghargaan
berupa finansial maupun non finansial sehingga petugas dapat lebih bersemangat

dalam menjalankan tugasnya.



5.1

BABV
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas se-K ota Palembang

tentang kinerja petugas program TB Paru di Puskesmas tahun 2021, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1)

2)

4)

4)

Dari 41 petugas kesehatan TB Paru di Puskesmas se-Kota Palembang tahun
2021 sebagian besar menyatakan masih baru ( < 3 tahun) bekerja sebagai
petugas kesehatan TB Paru sebanyak 23 responden (56,1%), hampir semua
petugas berpendidikan tinggi sebanyak 40 responden (97,6%) dan sebanyak
35 responden (85,4%) sudah pernah mengikuti pelatihan program TB Paru.
Motivas kerja petugas sebagian besar masih rendah sebanyak 29 responden
(70,7%), dan kinerja petugas kesehatan TB Paru sebagian besar sudah baik
sebanyak 25 responden (61,0%).

Tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kinerja petugas
kesehatan Program TB Paru dengan nilai p = 1,000 > a (0,05) di Puskesmas
se-Kota Palembang Tahun 2021.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kinerja
petugas kesehatan Program TB Paru dengan nilai p = 1,000 > o (0,05) di
Puskesmas se-K ota Palembang Tahun 2021.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan dengan kinerja petugas
kesehatan Program TB Paru dengan nilai p = 0,446 < a (0,05) di Puskesmas
se-Kota Palembang Tahun 2021.
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5) Ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja dengan kinerja petugas
kesehatan Program TB Paru dengan nilai p = 0,004 < a (0,05) di Puskesmas
se-Kota Palembang Tahun 2021.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil simpulan, saran dan masukan yang dapat pendliti berikan, sebagai
berikut:

5.2.1 Bagi Puskesmas-puskesmas K ota palembang

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan kepada puskesmas dalam
meningkatkan kinerja petugas kesehatan dan menjalankan program dengan sebaik

mungkin terutama dalam program TB Paru yang ada di Puskesmas.
5.2.2 Bagi Dinas Kesehatan K ota Palembang

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagal bahan kajian lebih lanjut
bagi dinas kesehatan dalam peningkatan kinerja petugas kesehatan baik dari pelatihan
petugas, penyediaan dana dan lainnya yang dapat menunjang kinerja petugas

kesehatan terutama pada program TB Paru.
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan masukan atau informasi untuk bekal
pesertadidik dalam melakukan penelitian untuk penyelesaian tugas akhir pendidikan.

5.24 Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam melakukan penelitian
selanjutnya dengan metode yang berbeda dan variabel lainnya yang berpe
terhadap kinerjaterutama pada program TB Paru.
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Lampiran 1

Sumber kuesioner : Syafutri, 2012 (modifikasi)
KUESIONER PENELITIAN

ANALISI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA PETUGAS
KESEHATAN PROGRAM TB PARU PUSKESMAS SE KOTA PALEMBANG

TAHUN 2021
Diisi oleh Pendliti

No. Responden e

Hasil Pengisian [ ] Lengkap [ ] Tidak Lengkap

Diis oleh Responden

Petunjuk : Isilah jawaban di tempat yang telah disediakan dan berilah tanda ( V)
ceklist pada kotak yang tersedia untuk pertanyaan pilihan.

KUESIONER 1 Karakteristik Responden

1 Umur: ...
2. JenisKelamin
(1) Pria |:|
(2) Wanita
3. Pengalaman (Masa kerja responden sebagai petugas program TP paru di
Puskesmas sampai dengan dilakukannya penelitian ini) .........ccccooeeveereenene
4. Pendidikan (Pendidikan formal terakhir responden sampai dengan
dilakukannya penéelitian ini)..........c.cccoeeenee

5. Apakah bapak/ibu pernah mengikuti pelatihan program TB selama menjadi
petugas kesehatan program TB paru sampai dengan dilakukannya penelitian

ini.

a Ya b. Tidak
Jikaya, sebutkan jenis pelatihannya
Lo

2e s



Sumber kuesioner : Syafutri, 2012 (modifikasi)
KUESIONER 2 MOTIVASI DAN KINERJA PETUGASKESEHATAN
Petunjuk : Berilah tanda ceklist (V') pada kolom pilihan jawaban yang tersedia.

A. Motivas Kerja

Keterangan :

TS . Tidak Setuju, artinya apabila pernyataan tidak sesuai dengan pendapat
perasaan saudara

S . Setuju, artinya apabila tersebut sesuai dengan pendapat saudara.

STS : Sangat Tidak Setuju, apabila pernyataan sangat bertentangan dengan
pendapat saudara.

SS . Sangat Setuju, artinya apabila pernyataan sangat sesuai dengan pendapat
saudara.

No Pernyataan STIS| TS S SS

1 Peran sebagal petugas kesehatan di puskesmas
sangat penting bagi saya dan keluarga

2. Saya senang melaksanakan tugas di program TB
paru karena sesuai dengan keahlian saya.

3, Sumber penghasilan saya berasal dari puskesmas

4. Saya menerima insentif berupa uang/bentuk lain

di luar gaji

5. Insentif yang saya terimatidak sesuai dengan
Kinerja saya

6. Ditempat saya bekerja, sudah ada kejelasan
jenjang karier

7. Setiap orang diberikan kesempatan yang sama
dalam mendapatkan pendidikan formal dan
pel atihan.

8. Setiap pegawai tidak diberikan kesempatan yang
sama dalam mendapatkan pendidikan formal dan
pel atihan.

0. Puskesmas tidak memberikan dukungan material
maupun immaterial dalam meningkatkan
pendidikan formal dan pelatihan

10. | Sayapuas dengan sistem karier yang ada di
puskesmas tempat saya bekerja.




Sumber kuesioner : Syafutri, 2012 (modifikasi)
B. Kinerja Petugas K esehatan

Keterangan :
STS : Sangat Tidak Setuju, apabila pernyataan sangat bertentangan dengan
pendapat saudara.
TS . Tidak Setuju, artinya apabila pernyataan tidak sesuai dengan pendapat
perasaan saudara
S . Setuju, artinya apabila tersebut sesuai dengan pendapat saudara.
SS . Sangat Setuju, artinya apabila pernyataan sangat sesuai dengan pendapat
saudara.
No Pernyataan SIS| TS S SS
1 Saya mengetahui apatugas dan pekerjaan saya
sebagai petugas kesehatan program TB paru.
2. Saya mengerti bagaimana mengerjakan pekerjaan
saya sebagal petugas TB paru sesual uraian tugas
yang ada.
3. Saya tahu bagai mana menyusun prioritas pada
pekerjaan yang harus lebih dulu diselesaikan.
4. Daam menentukan perencanaan saya tahu
diperlukan kerjasama dengan petugas yang lain.
5. Saya memahami bagaiman mengerjakan tugas
sesual dengan uraian tugas yang ada.
6. Berdasarkan uraian tugas, saya tahu bagaimana
menyusun laporan seluruh kegiatan program TB
paru.
7. Sayatahu setiap pekerjaan yang saya lakukan
harus mengacu pada tujuan.
8. Dalam memperbaiki kualitas kerja, respon klien
perlu diperhatikan.
0. Sayatidak perlu memperkenalkan diri saya dan
wewenang tugas yang saya kerjakan kepada
Klien.
10. | Sayaharus mendengarkan keluhan dan komplain
klien atas kinerja saya bila tidak sesuai.
11. | Sayatidak perlu memperhatikan respon klien
terhadap tugas yang saya kerjakan.
12. | Sayamemberikan pernjelasan kepadaklien
mengenai program pengobatan TB paru yang
dibutuhkan sesuai wewenang saya.
13. | Standar kualitas kerja saya di bawah rata-rata
14. | Sayamengutamakan profesionalitas dalam

bekerja.




Lampiran 2

Frequencies

ANALISISUNIVARIAT

KRIPS : HASRA WANI 2021/ANALISA DATA/SPSS

MASA KERJA
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
LAMA 18 43,9 43,9 43,9
Valid BARU 23 56,1 56,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
Histogram
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Frequencies

PENDIDIKAN
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
TINGGI 40 97,6 97,6 97,6
Valid RENDAH 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Histogram
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Frequencies

PELATIHAN
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

PERNAH 35 85,4 85,4 85,4

Valid  TIDAK PERNAH 6 14,6 14,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Histogram
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N=41

40

301

Frequency

201

109

=
Y

S0 1.00 150
PELATIHAN




Frequencies

MOTIVASI
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
TINGGI 12 29,3 29,3 29,3
Valid RENDAH 29 70,7 70,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
Statistics
VAR00015
Valid 41
N
Missing 0
Mean 27,2439
Median 28,0000
25 26,0000
Percentiles 50 28,0000
75 28,0000
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Frequencies

KINERJA
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
BAIK 25 61,0 61,0 61,0
Valid KURANG BAIK 16 39,0 39,0 100,0
Total 41 100,0 100,0
Statistics
VARO00031
Valid 41
N
Missing 0
Mean 40,8293
Median 40,0000
25 39,0000
Percentiles 50 40,0000
75 43,5000

Frequescy

Higtagram

27



Lampiran 3

Crosstabs

ANALISISBIVARIAT

KRIPS: HAS RA WANI 2021/ANALISA DATA/SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
MASAKERJA * KINERJA 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0%
MASAKERJA * KINERJA Crosstabulation
KINERJA Total
BAIK KURANG BAIK
Count 11, 7a 18
LAMA % within MASAKERJA 61,1% 38,9% 100,0%
Residual ,0 ,0
MASAKERJA
Count 14, 9a 23
BARU % within MASAKERJA 60,9% 39,1% 100,0%
Residual ,0 ,0
Count 25 16 41
Total
% within MASAKERJA 61,0% 39,0% 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of KINERJA categories whose column proportions do

not differ significantly from each other at the ,05 level.




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,000° ,987
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio ,000 ,987
Fisher's Exact Test 1,000 ,621
Linear-by-Linear Association ,000 ,988
McNemar Test ,189°
N of Valid Cases 41
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,02.
b. Computed only for a 2x2 table
c. Binomial distribution used.
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for MASAKERJA (LAMA / BARU) 1,010 ,285 3,578
For cohort KINERJA = BAIK 1,004 ,613 1,644
For cohort KINERJA = KURANG BAIK ,994 ,459 2,150
N of Valid Cases 41
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
PENDIDIKAN * KINERJA 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0%




PENDIDIKAN * KINERJA Crosstabulation

KINERJA Total
BAIK KURANG BAIK
Count 244 16, 40
TINGGI % within PENDIDIKAN 60,0% 40,0% 100,0%
Residual -4 4
PENDIDIKAN
Count 1a 0a 1
RENDAH % within PENDIDIKAN 100,0% 0,0% 100,0%
Residual 4 -4
Count 25 16 41
Total
% within PENDIDIKAN 61,0% 39,0% 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of KINERJA categories whose column proportions do not

differ significantly from each other at the ,05 level.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,656° ,418
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio 1,005 ,316
Fisher's Exact Test 1,000 ,610
Linear-by-Linear Association ,640 424
McNemar Test ,000°
N of Valid Cases 41

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,39.

b. Computed only for a 2x2 table

c. Binomial distribution used.




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
For cohort KINERJA = BAIK ,600 ,466 773
N of Valid Cases 41

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PELATIHAN * KINERJA 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0%
PELATIHAN * KINERJA Crosstabulation
KINERJA Total
BAIK KURANG BAIK
Count 204 15, 35
PERNAH % within PELATIHAN 57,1% 42,9% 100,0%
Residual -1,3 1,3
PELATIHAN
Count 5a 1. 6
TIDAK PERNAH % within PELATIHAN 83,3% 16,7% 100,0%
Residual 1,3 -1,3
Count 25 16 41
Total
% within PELATIHAN 61,0% 39,0% 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of KINERJA categories whose column proportions do not differ

significantly from each other at the ,05 level.




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,476° 1 ,224
Continuity Correction® ,581 1 ,446
Likelihood Ratio 1,636 1 ,201
Fisher's Exact Test ,376 ,228
Linear-by-Linear Association 1,440 1 ,230
McNemar Test ,041°
N of Valid Cases 41

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,34.
b. Computed only for a 2x2 table

c. Binomial distribution used.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for PELATIHAN (PERNAH / TIDAK ,267 ,028 2,527
PERNAH)
For cohort KINERJA = BAIK ,686 433 1,085
For cohort KINERJA = KURANG BAIK 2,571 413 16,024
N of Valid Cases 41
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MOTIVASI * KINERJA 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0%




MOTIVASI * KINERJA Crosstabulation

KINERJA Total
BAIK KURANG BAIK
Count 3 9 12
% within MOTIVASI 25,0% 75,0% 100,0%
TINGGI

% within KINERJA 12,0% 56,3% 29,3%

Residual -4,3 4,3
MOTIVASI

Count 22 7 29

% within MOTIVASI 75,9% 24,1% 100,0%

RENDAH

% within KINERJA 88,0% 43,8% 70,7%

Residual 4,3 -4,3

Count 25 16 41
Total % within MOTIVASI 61,0% 39,0% 100,0%

% within KINERJA 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9,228% 1 ,002
Continuity Correction® 7,214 1 ,007
Likelihood Ratio 9,296 1 ,002
Fisher's Exact Test ,004 ,004
Linear-by-Linear 9,003 1 ,003
Association
N of Valid Cases 41

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,68.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for MOTIVASI , 106 ,022 ,504
(TINGGI / RENDAH)
For cohort KINERJA = BAIK ,330 121 ,897
For cohort KINERJA = 3,107 1,508 6,404
KURANG BAIK
N of Valid Cases 41
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