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BARB i
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Kinerja Sumberdaya Manusia

Kinerja adalah catatar oufcomes yang dihasilkan pada fungsi atau aktifitas
pekerjaan tertentu selama periode waktu tertentu (Bemardin dan Russel, 1998).
Manajemen kinerja adalah manajemen lentang menciptakan suatu bubumgan dan
memastikan komunikasi yang efektif. Manajemen kinerja memfokuskan pada apa
yang diperlukan oleh organisasi, manajer, dan pekerja untuk ~mencapai
keberhasilan. Manajemen kinerja adalah bagaimana kinerja’ dikelola untuk
memperoleh keberhasilan atau kesuksesan,

Kineria merupakan hasil pekerjaan yang riempirfyai hubungan kuat dengan
tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen yang dapat memberikan kontribusi
pada ekonomi (Amstrong dan Baron,\1998). Dengan demikian, kinerja adalah
tentang melakukan pekerjaan dan_hasil yang dicapai dari pekerjsan tersebut.
Kinerja adalah tentang apa yang dikerjakan serta bagaimana cara mengerjakannya.
a. Penilatan kinerja.

Penilaian Kinerja merupakan suatu proses membandingkan kinerja
karyawan dengan standar yang ditetapkan oleh organisasi. Fisher, ef af (1990)
menyatakan bahwa penilaian kinerja merupakan proses dimana konstribusi
karyawan terhadap organisasi selama periode tertentu dinilai. Menurut Deesler
(2000). Penilaian kinerja adalah (usaha) mengevaluasi kinerja karyawan pada saat
ini dan masa lalu dikaitkan dengan standar kinerja. Noe, ef al (2000), menyatakan
bahwa penilaian kinerja hanya merapakan salah satu bagian dari proses manajemen
kinerja secara luas. Manajemen kinerja merupakan suatu proses dimana manajer
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yakin bahwa aktifitas dan oufput karyawan telah sesuai dengan standar organisasi
(Iswanto, 2005:5.6).
b. Fungsi penilaian kinerja.

Penilaian kinerja merupakan bagian dari sistem reward (penghargaan) dan
hukuman suatu organisasi. Karyawan yang menerima hasil evaluasi baik,
cenderung untuk menerima reward organisasional, seperti upah yang meningkat
atau menerima bonus. Dipihak lain, bagi karyawan yang menerima hasil evaluasi
yang kurang baik (jelek), akan menerima sanksi (hukuman) organisasional, seperti
penurunan pangkat bahkan pemecatan. Keputusan persondliz “lain  yang
berhubungan dengan penilaian kinerja karyawan adalah trafsier dan pendistribusian
(Iswanto, 2005:5.8).

2. Objek penilaian kinerja

Pada dasarnya ada dua aspek yang dapat dinilai dani keluaran dan proses
atau perilaku kerja pesonil (bawahan). Penggunaannya tergantung dari jenis
pekerjaan dan fokus penilaiag yang dilakukan. Pekerjasn yang sifamya berulang,
keluarannya mudah diidentiftkasi, maka penilaian biasanya difokuskan pada
keluaran (hasil), sedanpkan pada pekerjaan yang hasilnya sulit diidentifikasi fokus
penilaian pada aktifitas atau proses (Maryuni, 2007).

3. Teknik-teknik penilaian prestasi/kinerja

Sebagian besar metode evaluasi prestasi bertujuan meminimalkan risiko dan
permasalahan yang terjadi pada organisasi, khususnya pengaturan atau pembinaan
sumberdaya manusia. Beberapa metoda yang dapat dipertimbangkan organisasi
untuk melakukan evaluasi prestasi bagi karyawannya adalah sebagai berikut

(Ilyas:1995):
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a. Rating scale

Penilaian prestasi dengan menggunakan metode rating scale didasarkan
pada suatu skala dengan kriteria pilihan antara lain sangat baik, baik, cukup, kurang
baik, dan jelek.
b, Checklist

Penilaian yang didasarkan pada suatu standar untuk kerja vang sudah
dideskripsikan terlebih dahulu, kemudian penilai memeriksa (memantan) apakah
karyawan sudah mengerjakannya.
¢. Critical incident technigue

Penilaian yang didasarkan pada perilaku khusus yang)dilakukan di tempat
kerja. Perilaku yang baik maupun yang fidak baik dilakukan penilaian melalui
observasi langsung ke lokasi atau tempat kerja.
d. Skala penilaian berdasarkan perilaku

Skala penilaian berdasarkan perilaku (behaviorally anchored rating scale-
BARS) adalah penilaian yang' dilakukan dengan membuat spesifikasi unjuk kerja
dalam elemen-elemen tertenta’ Dosen diperguruan tinggi, elemen-elemen unjuk
kerjanya adalah iemberikan pengajavan, melakukan penelitian, memberikan
bimbingan pada mahasiswa dan membuat tes (ujian).
€. Pengamatan dan tes unjuk kerja

Penilaian yang dilakukan melalui tes dilapangan, misalkan seorang pilot
setiap 6 bulan sekali menjalani tes yang meliputi pengujian pengetahuan mengenai
prosedur pelaksanaan pekerjaan dalam menerbangkan pesawat, yang dilakukan
secara langsung dengan menerbangkan pesawat atau dalam simulator dan tes

kesehatan serta psikologis.
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f. Metode perbandingan kelompok

Metode ini dilakukan dengan membandingkan scorang pegawai dengan
rekan sekerjanys, yang dilakukan oleh atasan dengan beberaps teknik seperti
pemeringkatan (rangking methode), pengelompokan pada klasifikasi yang sudah
ditentukan (force distribution), pemberian poin atzu angka (poimt gllocation
method), dan metode perbandingan dengan karyawan lain (paired comparision).
g. Penilaian diri sendin

Penilaian dini sendiri adalab penilaian karyawan untuk dirinya sendiri
dengan harapan pegawai tersebut dapat mengidentifikasi aspek-aspek perilaku kerja
yang perlu diperbaiki pada masa yang akan datang.
h. Managemet by objective

Managemet By Objective (MBO) adalah sebuah program manajemen yang
mengikutsertakan karyawan dalam , proses pengambilan keputusan untuk
menentukan tujuan-tujuan yang dicapai,
i. Penilaian secara psikologis

Penilaian secara psikologis adalah proses penilaian yang dilakukan oleh
para ahli psikologi untuk mengetahui potensi seseorang yang berkaitan dengan
pelaksanaan pekerjsan seperti kemampuan intelektual, motivasi, dan lain-lainnya
yang bersifat psikologis.
J. Assesment center

Assesment center atau pusat penilaian adalah penilaian yang dilakukan
melalui serangkaian teknik penilaian yang dilakukan oleh sejumlah penilai untuk
mengetahui potensi seseorang dalam melakukan tanggungjawab yang lebih besar

pada waktu yang akan datang (Rachmawati, 2007).
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Argumen-argumen yang mendukung penilaian kinerja antara lain:

a. Pemberian upah berdasarkan kinerja.

b. Penilaian memberikan sarana untuk merangkum orang-orang yang memiliki
kinerja yang baik dan yang memiliki kinerja yang kurang baik sehingga tindakan
dapat dilaksanakan.

¢. Penilaian dapat memberikan dasar bagi peramalan dengan asumsi bahwa orang
yang dapat bekerja dengan baik pada saat ini akan terus dapat bekerja dengan
baik pula pada masa yang akan datang.

4, Pengukuran kinerja

Pengukuran terhadap kinerja perlu dilakukan uritukymengetahui apakah
selama pelaksanaan kinerja terdapat deviasi dari réncans yang telah ditentukan,
atau apakah kinerja dapat dilakukan sesuai jadwal {waktu) yang telah ditentukan,
atan apakah hasil kinerja telah tercapai sestai dengan apa yang diharapkan. Untuk
melakukan pengukuran tersebut, diperlukan kemampuan untuk mengukur kinerja
schingga diperlukan adanya uktran kinerja. Apabila kinerja tidak dapat diukur
maka kinerja tidak dapat dikeloia.

Menurut Wibows (2007) pengukuran kinerja yang tepat dapat dilakukan
dengan cara:

a. memastikan bahwa persyaratan yang diinginkan pelanggan terpenuhi.

b. mengusahakan standar kinerja untuk menciptakan perbandingan.

¢. mengusahakan jarak bagi orang untuk memonitor tingkat kinerja.

d. menetapkan arti penting masalah kualitas dan menentukan apa yang perlu
prioritas perhatian.

e. menghindari konsekuensi dari rendahnya kualitas.
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f. mempertimbangkan penggunaan sumberdaya.
g. mengusahakan umpan balik untuk mendorong usaha perbaikan.
5. Manfaat penilaian kerja
Penilaian prestasi kerja pegawai pada prinsipnya merupakan suatu proses
yang sistematik tethadap penampilan (kecakapan dan penampilan) pegawai yang
bersangkutan dalam upaya mengembangkan dirinya sendiri untk kepentingan
organisasi.
Manfaat-manfaat penilaian prestasi kerja scbagai berikut:
a. Perbaikan prestasi kerja
Umpan balik hasil evaluasi terhadap pelaksandan’) kinerja karyawan
memungkinkan karyawan, manajer, dan departemien personalia dapat
memperbaiki prestasi.
b. Penyesuaian-penyesusian kompensas
Evaluasi pretasi kerja membantu para pengambil keputusan dalam menentukan
tindakan-tindakan seperti\ Kenaikan upah, pemberian bonus, dan bentuk
kompensasi lainnya.
c. Keputusan-kepuftisan penempatan
Promosi, transfer, dan demosi biasanya merupakan hasil pertimbangan dari
prestasi  kerja masa lalu atau antisipasinya. Promosi yang diberikan
karyawan/pegawai berbentuk penghargaan terhadap prestasi kerja masa lalu.
d. Kebutuhan-kebutuhan latihan dan pengembangan
Prestasi kerja yang buruk mungkin menunjukkan kebutuhan akan suain
pelatihan. Demikian juga, prestasi yang baik mungkin mencerminkan potensi
yang harus dikembangkan,

13
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e. Perencanaan dan pengembangan karier.
Umpan balik prestasi mengarahkan keputusan-keputusan karir yaitu tentang
jalur karir tertentu yang harus di teliti (Handoko: 1998).

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja.

Menurut pendapat Amstrong dan Baron (dalam Wibowo: 2007), kinerja
dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai:
a. Personal fakior.

1). Keterampilan.

Keterampilan memainkan peranan penting di berbagai™ kompetensi.
Berbicara di depan umum merupakan keterampilan <yang dapat dipelajari,
dipraktikkan dan diperbaiki. Keterampilan menulis/juga. dapat diperbaiki dengan
instruksi, praktik, dan umpan balik.

Dengan memperbaiki keterampilan berbicara di depan umum dan menulis,
individu akan meningkat kecakapabr

terhadap komunikasi. Pengembangan’ keterampilan yang secara spesifik berkaitan
depgan kompetensi yang berdampak baik pada budaya organisasi dan kompetensi
individual.

Keterampilan petugas pengobatan The puskesmas dalam hal ini
dimaksudkan adalah kemampuan seorang petugas dalam rangka mengenali tanda-
tanda atau gejala-gejala awal seseorang vang dicurigai menderita The (suspek The).
Dengan mengenali suspek The maka petugas The akan mengirim suspek tersebut
untuk diperiksa lebih lanjut baik secara mikroskopis, radiologis maupun
imunoserologis. Namun apabila petugas The kurang memahami suspek The, maka

jumiah yang dikirimkan untuk pemeriksaan lebih lanjut akan sangat sedikit ataupun
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calon penderita Tbe yang dikirim untuk pemeriksaan lebih lanjut bukan merupakan
suspek The. Selain itu seorang petugas The juga harus terampil dalam rangka
pembuatan apusan dahak (spesiment} untuk diperiksa dilaboratorium.

2} Kompetensi.

Kompetensi adalah snatu kemampuan untuk melaksanakan atau melakukan
suatu pekerjaan atau tugas yang dilandasi atas keterampilan serta didukung oleh
sikap kerja yang dituntut oleh pekerjaan tersebut. Dengan demikian kompetensi
menunjukkan keterampilan atau pengetahuan yang dicirikan oleh prefesionalisme
dalam suaru bidang tertentu sebagat suatu yang terpenting sebagai unggulan bidang
tersebut.

Kompetensi adalah apa yang orang bawa dalam suatu pekerjaan dalam
bentuk tipe dan tingkat prilaku yvang berbeda. Kompetensi harus dibedakan dari
atribut-atribut khusus (pengetahuan, keterampiian, dan keahlian) yang dibutubkan
untuk melaksanakan berbagai tugas yang dihubungkan dengan pekerjaan.
Kompetensi menentukan aspekhaspek pekerjaan.

Analisa kompetensi memberikan dasar bagi penciptaan profil dan model
kompetensi agar . dapat dimanfastkan dalam manajemen kinerja, seleksi, dan
pengembangan karier. Analisis kompetensi biasanya dilaksanakan dengan sarana
wawancara terstruktur, meskipun pendekatan workshop dalam menganalisis suatu
pekerjaan atau sekelompok pekerjaan dapat dilakukan.

Zwell (2000) membedakan kompetensi menurut posisi serta menurut tingkat
dan fungsi kerja. Kompetensi menurut posisinya dapat berupa kepemimpinan,
kependidikan, manajemen sekolah, kepedulian dan keterlibatan masyarakat,

kepemimpinan visioner, manajemen perubahan, penentuan prioritas, perencanaan
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dan pengorganisasian, komunikasi, mempengsruhi dan memotivasi, sensitivitas,
dan orientasi hasil. Kompetensi menurut tingkai dan fungsi kerja dibedakan antara
superior dan bukan superior serta antara mitra dengan superior seperti
memengaruhi, mengembangkan orang lain, kerjasama, mengelola kirerja, crientasi
pada hasil, perbaikan berkelanjutan, berkembangnya inisiatif, membangun fokus,
dan kepedulian pada kualitas.

Sementara itu kompetensi menurut tingkat dan fungsi kenja yang
membedakan antara mitrs dan superior seperti orientasi pada kewirausahewan,
berpikir konseptual, inovasi, berpikir analitis, kualitas kepufusan, orientasi pada
pelayanan, dan komunikasi. Kompetensi seorang petugas Thedalam hal ini adalah
seorang petugas The haruslah yang mempunyai latarbelakang pendidikan kesehatan
serta telah mendapatkan pelatihan khusus tentang manajemen dan penanganan
pengobatan penderita The secara DOTS yang miemiliki standar nasional.

Kompetensi juga memiliki-tipe yang berbeda, tipe kompetenst dikaitkan
dengan aspek prilaku marosie. dengan kemampuannya mendemontrasikan
kemampuan perilaku tersebu{.”Ada beberapa tipe kompetensi (Wibowo, 2007)
sebagai berikut:

a) Planning competency, dikaitkan dengan tindakan tertentn seperti menetapkan
tujuan, menilai risiko, dan mengembangkan urutan tindakan untuk mencapai
tujuan.

b) Influence competency, dikaitkan dengan tindakan yang memiliki dampak pada
orang lain, memaksa melakukan tindakan tertentu dan membuat keputusan

tertentu serta memberikan inspirasi untuk bekerja menuju tujuan crganisasional.

16

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



13/40923.pdf

¢y Communication competency, kompetensi yang dapat berbentuk kemampuan
berbicara, dan mendengarkan orang lain serta komunikasi tertulis dan non
verbal.

d)y Imterpersonal competency, kompetensi yang meliputi empaty, membangun
konsensus, nefworking, persuasi, negosiasi, diplomssi, mapajemen konflik,
menghargai orang lain, dan menjadi team player.

e) Thinking competency, kompetensi yang berkenaan dengan berpikir strategis,
berpikir analitis, komitmen terbadap tindakan, memerlukan¢-kemampuan
kognitif, identifikasi mata rantai serta membangkitkan gagasan kreatif.

f) Organisational compeiency, meliputi kemampuan, nieréncanakan pekerjaan,
mengorganisasikan sumberdaya, mendapatkan pékenjhan, mengukur kemajuan,
dan mengambil risiko yang diperhitungkan.

g) Human resources management compeiency, kompetensi yang berlandaskan
kemampuan dalam  bidang~ Veam building mendorong partisipasi,
mengembangkan bakat, mengusahakan umpan balik kinerja, dan menghargai
keberagaman.

h) Leadership compeiency, merupakan kompetensi yang meliputi kecakapan
dalam bidang memposisikan diri, pengembangan organisasional mengelola
transisi, orentrasi strategis, membangun visi, merencanakan masa depan,
menguasai perubahan, dan mempelopori keschatan tempat kerja.

iy Client service competency, kompetisi yang mengidentifikasi dan menganalisis
pelanggan, orientasi pelayanan dan pengiriman, bekerja dengan pelanggan,
tindak lanjut dengan pelanggan, membangun partnership, serta berkomitmen

terhadap kualitas.
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1) Business competency, merupakan kompetensi yang meliputi manajemen
finansial, keterampilan pengambilan keputusan, bekerja dalam sistem,
menggunakan  ketajaman  bisnis, membuat keputusan bisnis, dan
membangkitkan pendapatan.

K) Self management competency, kompetensi yang berkaitan dengan motivasi diri,
bertindak dengan percaya din, nmengelola pembelajaran sendiri,
mendemontrasikan fleksibelitas, dan berinisiatif

1) Technical/operational competency, kompetensi yang berhubungan dengan
mengerjakan tugas kantor, bekerja dengan teknologi, menggunakan peralatan
lain, mendemontrasikan keahlian teknis dan profesionslitas serta membiasakan
bekerja dengan data dan angka.

3) Motivasi

Motivasi dapat diartikan svatu sikap-{atfitude) pimpinan dam karyawan
terhadap situasi kerja (situation}~di lingkungan orpanisasinya. Mereka vang
bersikap positif (pro)} terhadap situssi kerjanya akan memumjukkan situasi kerja
yang tinggi. Sebaliknya jika mereka bersikap negatif (kontra) terhadap situasi
kerjanya akan mehumjukkan motivasi kerja yang rendah. Situasi kerja yang
dimaksud mencakip antzra lain hubungan kerja, fasilitas kerja, iklim kerja,
kebijakan pimpinan, pola kepernimpinan kerja, dan kondisi kerja.

Berebson dan Steiner mendefinisikan motivasi sebagai kondisi intemal,
kejiwaan, dan mental manusia seperti aneka keinginan, harapan, kebutuhan,
dorongan, dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku kerja untuk
mencapai kepuasan atau mengurangi ketidakseimbangan. Memotivasi personal
rumah sakit harus dilekukan sejak dini untuk meniaga semangat kerja yang dapat

18

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



13/40923.pdf

menurun yang disebabkan oleh kegixtan rutin dan menoton. Mengamati motivasi
kerja setiap personil harus dilaksanakan sccara terus menerus (confinues), hal
tersebut penting dilakukan untuk mengidentifikasi personil yang memiliki potensi
besar untuk berkembang dimasa yang akan datang.

Faktor penentu yang mempengaruhi perilaku seseorang (determinan) yang
bersifat internal, yaitu motif dan eksternal adalah motivasi. Sesungguhnya terdapat
perbedaan yang jelas antara motif dan motivasi. Motif merupakan dorongan yang
spesifik yang muncul dari dalam diri seseorang sechingga mendorong untuk
melakukan kegiatan tertentu guna mencapai tujuan yang diinginkan, sedangkan
motivasi merupakan dorongan yang sengaja ditimbulkan dari diciptakan sedemikian
rupa (dimanipulasi) sehingga seseorang bekerja keras atan melakukan kegiatan
tertentu secara sungguh-sungguh untuk mencapai tujuan (Sudarso dkk, 2007).

Motivasi yang menyangkut petugas Tbo.-berupa penghargaan yang diberikan
baik berupa penambahan pendapatan ‘diluar gaji maupun sistem promosi yang
ditetapkan oleh pimpinan. Dalai miemotivasi pegawai seorang pimpinan (manajer)
dapat melakukan beberapa teknik. Teknik-teknik tersebut antara lain seperti:

a) Pemenuhan kebuttifian pegawai.

Pemenuhan “kebutuhan pegawai merupakan fundamen yang mendasari
perilaku kinerja. Kita tidak mungkin dapat memotivasi kerja pegawai tanpa
memperhatikan yang kebutuhan pegawai tersebut.

b) Komunikasi persiasif.

Komunikasi persuasif merupakan suatu teknik memotivasi kerja pegawai

yang dilakukan dengan cara mempengamhi pegawai secara ekstralogis

(Mangkunegara, 2005:76).
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4) Komitmen

Komitmen adalah perasaan identifikasi, loyalitas, dan keterlibatan yang
ditunjukkan oleh pekerja terhadap organisasi atau unit dari orpanisasi. Komitmen
pada organisiasi menyangkut 3 sikap yaitu:

a) perasaan identifikasi dengan tujuan organisasi.
b) perasaan keterlibatan dalam tugas organisasi, dan
¢) perasaan loyalitas untuk organisasi.

Ketiadaan komitmen dapat menurunkan efektifitas organisasit-Orang yang
memiliki komitmen tidak mungkin keluar dan menerima peketjaan lain. Dengan
demikian, biaya-biaya pergantian tinggt tidak terjadi. Disamiping itu, orang yang
mempunyai komitmen yang baik dan keterampilan yang bagus hanya memerlukan
sedikit pengawasan saja (Sudarso dkk, 2007).

Orang akan menunjukkan perhatian yang kuat pada prestasi kerja ketika
mereka merasa memiliki komitmen untuk’ melakukan tindakan yang dibutuhkan
untuk mencapai tujuan tertenfe/Staf atau anggota harus memiliki sasaran yang
harus dicapai sebelumn dan'selama bahkan setelah review kinerja. Oleh karena itu
staf harus memiliki Komitmen untuk menyelesaikan tugasnya, apabila komitmen
seeorang berkurang perlu dilakukan analisis apa penyebabnya yang mendasari
sehingga keadaan tersebut tidak mempengaruhi organisasi dan tujuan organisasi
secara keseluruhan,

Seorang pekerja yang tidak memiliki komitmen dalam melakukan tindakan
selalu mendapatkan cara untuk menghindar dari sararan reviewer. Apabila dapat
mendeteksi rendahnya komitmen lebih awal akan memudahkan menghindari

masalah pada masa yang akan datang.
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Komitmen seorang petugas Tbe sangat diperlukan dalam mencapai target
pengobatan terhadap penderita Tbe, seorang petugas yang mempunyai komitmen
yang baik akan selalu berusaha untuk mendapatkan suspek setiap hari untuk dikirim
dalam rangka pemeriksaan selanjutnya. Selain itu scorang petugas Thbe juga harus
mempunyai keinginan tetap bekerja pada program Tbc setelah mereka mendapat
pelatihan pengobatan The secara standar nasional. Banyak ditemukan petugas The
yang telah mendapatkan pelatihan tidak mau lagi bekerja sebagai petugas pada
program Thc.

b. Leadership factors (faktor kepemimpinan)

Kepemimpinan adalah seni, pengetshuan, darh Kemampuan scorang
pimpinan (atasan) untuk mempengarvhi dan menggérakkan bawahannya sehingga
ia bersedia bekerja untuk mencapai tujuan ‘yang diinginkan pimpinan.
Kepemimpinan besar pengaruhnya dalam. tangka menetukan keberhasilan
organisasi, setiap pakar organisasi ‘menyatakan bahwa kepemimpinan adalah
determinan suskses sebuah organsisasi.

Pemimpin yang .menginginkan bawahannya melakukan usaha ekstra, maka
pemimpin tersebut “haris mendorong dirinya sendiri untuk bekerja lebih keras.
Apabila pemimpin menginginkan bawahannya bersikap terbuka, maka harus
bersikap jujur dan tulus terhadap dirinya sendiri. Pada prinsipnya apabilz seorang
pemimpin menginginkan suatu keadaan terhadap bawahannya, maka pemimimpin
tersebut harus melakukan seperti yang diinginkan tersebut atau dapat menjadi
sebagai figur,

Schein (1996) telah mengingatkan kepada praktisi manajemen/organisasi
bahwa keberhasilan organisasi sangat tergantung/dipengarvhi oleh kiat/cara
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pemimpin dalam mendesain budaya organisasi yang adaptif baik secara internal
maupun eksternal. Adaptif secara internal artinya budaya kerja yang dibentuk
mampu diterima dan dikembangkan oleh karyawan di semua lini atau staf yang
memiliki beraneka ragam kebudayaan dan latar belakang, sedangkan adaptif secara
eksternal berarti budaya organisasi mampu berinteraksi dengan lingkunigan luar

(Sudarso dkk, 2007).
c. Tegm factors (rekan kerja)

Kerja tim atau kelompek kerja merupakan strategh, kunci untuk
memberdayakan orang dan memperbaiki kinerja organisasionall Anggota tim
kelihatannya mendapatkan kepuasan yang sewajamyz (ideal) dalam bekerja sama
dengan orang lain dan bekerja dengan tim adalah lebih produktif dan lebih efesien
daripada individu bekerja sendiri. Hasil(kerjg tim akan terlihat lebih besar
jumlahnya dibandingkan penjumlahan hasil kerja individu-individu (Sudarso dkk,
2007).

d. System factors (fasilitas)

Fasilitas dan sarans merupakan bagian penting sebagai pelindung dir
sebagai pekerja dalam proses produksi sehingga pekerja memiliki jaminan harapan
hidup. Tetapi pada kenyataannya masih banyak yang belum memiliki sarana
prasarana dan fasilitas yang memadai sebagai pelindung karyawan dalam bekerja
(Rachmawati, 2007}.
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Selain sarana pelindung diri scorang petugas/pekena juga membutuhkan
sarana lain seperti alat-alat untuk menunjang kerjanya, seperti buku laporan, ruang

kerja yang nyaman, dan lain-lain.
e. Comtextual/situsional factors
1) Tekanan

Dalam setiap profesi, seorang karyawan tentu saja dan sering sekali
mengalami tekanan-tekanan vang dapat mempengaruhi kualitas kinenja: Tekanan-
tekanan tersebut dapat saja datang dari dalam organisasi atagypun dari luar

organisasi,
2} Lingkungan

Lingkungan kerja dimana perencanan karier berlangsung telah mengalami
perubahan dengan cepat. Banyak pekerja yang kehilangan tempat karena adanya
rasionalisasi karyawsan. Lingkingan Kerja dibagi atas dua bagian lingkungan fisik
dan lingkungan non fisik.

Yang termasuk dalam lingkungan fisik antara lain gedung, ruangan tempat
kerja, kebisingan, dan lainnya. Sedangkan lingkungan nonfisik yaitu hubungan
antara karyawan, hubungan karyawan dengan pimpinan dan lain sebagainya.
Sedangkan Gibson (1996) mengemukakan bahwa ada tiga variabel yang dapat
mempengarchi perilaku dan kinerja individu dalam svatu organisasi. Variabel-
variabel yang dapat mempengaruhi perilaku dan kinerja individu dalam suatu

organisasi yaitu:
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}. Variabel individu.

Variabel individu dikelompokkan dalam sub variabel kemampuan dan
keterampilan, latarbelakang, dan demografis. Sub variabel keterampilan dan
kemampuan merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja
individu. Sub variabel demografis mempunyai pengaruh yang tidak langsung pada
perilakn serta kinerja individu.

Secara psikologis, individu yang normal adalah individu yang memiliki
integritas yang tinggi diantara fungsi psikis (rohaniah) dan fungsi fisik-{jasmaniah),
Dengan adanya integritas yang tinggi serta fungsi psikis dan fisik yang baik, maka
individu tersebut memiliki konsentrasi diri yang lebih baik.

Konsentrasi diti yang baik merupakan modsi utaind seorang individu atau
pegawai dalam rangka mengelola dan mendayagunakan potensi dirinya secara
optimal dalam melaksanakan kegiatap atau aktivitas kerja schari-hari dalam
mencapai tujuan organisasi. Dengam kata fain, tanpa adanya konsentrasi yang baik
dari individu dalam bekerja, makd keinginan seorang pimpinan yang mengharapkan
mereka dapat bekerja produkiif dalam mencapai tujuan dari organsiasi yang teiah
ditetapkan (Manglounegara, 2005).

2. Variabel psikologik.

Variabel psikologik terdiri dari sub variabel persepsi, sikap, kepribadian,
belajar, dan motivasi. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial,
pengalaman kerja, dan variabel demografis, Variabel-variabel psikologik seperti
persepsi, sikap, kepribadian, dan belajar merupakan masalah yang komplek dan
sukar di ukur. Sulitnya dalam mencapai kesepakatan tentang pengertian variabel-

variabel tersebut, karena seseorang masuk dan bergabung dalam suatn organisasi

24

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



13/40923.pdf

kerja pada usia, etnis, latar belakang budaya, pendidikan, dan keterampilan yang
berbeda,

3. Variabel organisasi

Organisasi adalah suatu koalisi dari berbagai kepentingan, pengambilan
keputusan terjadi melalui kompromi, tawar-menawar, dan negosiasi. Solusi yang
dipilih biasanya harus memperoleh persetujuan dari koalisi dominan (berpengaruh)
yaita kelompok manajer dan stakeholder yang memiliki kekuasaan untuk
menetapkan solusi dan dapat memberikan dukungan sumberdaya bagi iiplementasi

kegiatan,

Variabel organisasi berefek secara tidak langsung terhadap perilaku dan
kinerja individu. Variabel organisasi terdiri dari ‘sub—sub variabel diantaranya
sumberdaya, kepemimpinan, imbalan, strukiur;-dan desain pekerjaan. Lingkongan
organisasi sangat mempengaruhi. individa dalam mencapai prestasi kerja.
Lingkungan organisasi yang dimaksud seperti jabatan yang jelas, autoritas yang
memadai, target kerja yang ménantang, pola komunikasi kerja efektif, hubungan
kerja harmonis, iklim-kerja respek dan dinamis, peluang berkarier dan fasilitas kerja

yang cukup dan memadai.

Jika faktor lingkungan organisasi kurang menunjang, individu yang
memiliki tingkat kecerdasan pikiran yang memadai dengan tingkat kecerdasan
emosi yang baik akan tetap dapat berprestasi dalam bekerja. Hal seperti ini bagi
individu tersebut, lingkungan organisasi tersebut dapat diubah bahkan dapat
diciptakan serta merupakan pemicu dan menjadi tantangan baginya untuk
berprestasi dalam organisasi (Mangkunegara, 2005).
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Dukungan organisasi yang kurang akan menyebabkan kinerja individu akan
kurang dan menurun pula. Beberapa faktor organisasional yang dapat menjadi
faktor penghambat dalam pencapaian kinerja yang tinggi (kinerja baik) antara lain

sebagai berikut:

a. Ketiadaan wakiu,

b. Ketidakcukupan anggaran, sarana, dan prasarana.
c. Ketidakjelasan instruksi kerja.

d. Ketidakadilan.

e. Prosedur yang kaku, dan

f. Desain lingkungan kerja yang buruk (Elu & Purwanto] 20092 4).

Menurut Simamora (1995) kineria (performance) individu dalam organisasi
dipengaruhi oleh tiga faktor. Faktor-faktor ‘yeng dapat mempengaruhi perilaku dan

kinerja individu dalam suatu organisasivyaitu:

a. Faktor individu
Faktor-faktor individu antara lain:
1) Kemampuan'dan keahlian,
2) Latarbelakang.
3) Demografis.
b. Faktor psikologis
Faktor-faktor psikologis terdiri dari:
1) Persepsi.
2) Attitude.

3). Personality.
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4) Pembelajaran.
5) Motivasi.
¢. Faktor organisasi
Faktor-faktor organisasi diantaranya:
1) Sumberdaya.
2) Kepemimpinan.
3) Penghargaan.,
4) Struktur.

5)Job design.

Kinerja individu adalah hasil kerja karyawan baik dari'segi kualitas maupun
kuantitas berdasarkan standar kerja yang telah ditentkan sebelumnya. Kinerja
individu ini akan tercapai apabila didukung élelatribut individu, upaya kerja, dan
dukungan organisasi yang baik. Dengan kata lain, kerja individu adalah merupakan
hasil dari:

a. Atribut individu. Atribul” individu dapat menentukan kapasitas untuk
mengerjakan sesuat, Atribut individu tersebut meliputi faktor individu dan
faktor psikologis.

b. Dukungan organisasi. Dukungan organisasi dapat memberikan kesempatan
untuk berbuat sesuatu.

Berdasarkan teori-teori yang tersebut diatas dapat dirangkai kerangka teori
yang merupakan dasar dan landasan berpikir dalam penelitian ini yaitu sebagai
berikut:
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Kerangka teori

Menurut Amstrong dan
Baron:
1. Personal factors
Keterampilan
- Kompetensi
- Motivasi
- Komitmen
2. %eadershtp Jactor ineria
pimpinan
3. Team factor
- Dukungan rekan
kerja
4. Sistem facior
- Fasilitas
5. Situasional factors
- Tekanan dan

lingkungan

Tabel: 2.1. Skema Kerangka Teoni

7. Program penanggulangan Tbe
a. Tujuan penanggulangan The.
1) Tujuan jangka panjang.

Menurunkan” angka kesakitan dan angka kematian yang diakibatkan
penyakit The dengan cara memutuskan rantai penularan, schingga penyakit Tbe
tidak lagi merupakan masalah kese¢hatan masyarakat Indonesia.

2) Tujuan jangka pendek.
a} Tercapainya angka kesembuhan minimal 85% dari semua penderita baru BTA

positif yang ditemukan.
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b} Tercapainya penemuan penderita secara bertahap sehingga pada Tabun 2006
dapat mencapai 70% dari perkiraan semua penderita baru BTA positif (Depkes
2006).

b. Penyakit The.

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
mycobacterium tuberculose. Sering dijumpai pada paru (95,9%), juga dapat terjadi
pada organ-organ lain di seluruh tubuh seperti: usus, kelenjar getah bening (limfe),
tulang, kulit, otak, ginjal, dan lainnya serta dapat menyebar ke seluruh tubuh.
Penularan kuman ini terutama melalui udara (droplet infection), dan juga dari
makanan terutama susu sapi segar yang terkontaminasi_dergsn kuman penyebab
penyakit The.

Kemungkinan seseorang untuk tertular-sangat finggi, terutama pada daerah
dan wilayah yang berpenduduk padat, sanitas) lingkungan yang kurang baik dan
vertilasi rumah yang kurang bagus; namun penularan penyakit Tbc juga sangat
dipengaruhi oleh daya tahan, tubdiy seseorang. Artinya orang yang memiliki daya
tahan tubuh yang beik risiko penularan terhadap penyakit Tbe akan sedikit
berkurang daripada erang yang memiliki daya tahan tubuh kurang baik.

Daya tahan tubuh seseorang sangat dipengaruhi oleh gizi yang dikonsumsi,
serta gaya hidup (lifestyle), seperti kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga, dan
lain-lain.
¢. Etiologi.

Mycobacterium tuberculose yang merupakan penyebab penyakit Tbe adalah
sejenis kuman yang berbentuk basil (batang) yang panjangnya 1-4 mikron, lebarnya

0,3-0,6 mikron. Kuman ini tumbuh baik pada suhu sekitar 37 °C dengan pH 6,4-7,0.
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Untuk membelah dari satu sampai dua (gemeration fime) kuman membutubkan
waktu 14-20 jam (Notoadmodjo, 1996).

Mycobacterium tuberculose tipe humanus (sering) dan tipe bovinus (jarang)
merupakan 2 tipe yang paling dominan dalam menimbulkan penyakit pada
manusia. Dinding sel basil (kuman) ini terdiri dari lemak dan protein, dimana lemak
merupakan komponen lebih dari 30% berat dinding sel kuman yang terdiri dari
asam stearat, asam mikolik. mycosides, sulfolipid serta cord facior. Lemak inilah
yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam serta gangguan kimia dan fisik
lainnya, sehingga kuman yang ditemukan oleh Robert Koch pada tahun 1882 ini
sering pula disebut Basil Tahan Asam (BTA) (Mynawati, 2000%

Sementars komponen protein utamanya - adalah tuberkuloprotein
(tuberkulin). Basil ini muxiah mati dengan sinar Ultraviolet (UV), tahan hidup
berbulan-bulan pada suhu kamar yang lembab, dan bersifat acrob (hidup
membutuhkan udara). Pada sputum Rering vang melekat pada debu kuman ini
mempunyai daya tahan hidup, 8-10-hafi, pengaruh pemanasan sama dengan kuman-
kuman lainnya, dengan “pasfeurisqsi kuman sudah dapat dibunoh
(Notoadmodio:1993)

d. Klasifikasi.

Di Indonesia klasifikasi penyakit Thc dapat ditegakkan berdasarkan gejala-
gejala klinik, gambarmn radiologis (x-ray), pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan
bakteriologik, sehingga penyakit The dapat dibagi atas beberapa klasifikasi antara
lain:
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1}. The Paru Klinis, terdirt dari:

a) BTA positif secara mikroskopik atau biakan (kultur) positif, serta terdapat
kelainan secara radiologik yang menyokong penyakit The dan gejala kiinik
sesuai The.

b) BTA negatif apabila kuman yang diperiksa secara mikroskopik atan biakan
(kultur) tetapi kelainan radiologik dan gejala klinik lainnya sesuai dengan tanda-
tanda penyakit The serta adanya perbaikan dan kemajuan dengan pengobatan
awal.

e. The tersangka.

Adanya gejala klinik dan atau kelainan radiologik/ dimana BTA dalam
sputum tidak/belum ada. Khemotherapi paling lambat dalam 3 bulan harus sudah
dapat dipastikan apakah diagnosis menjadi Tbc.atau bekas Tbe. Golongan ini dibagi
lagi menjadi dua, vaitu tersangka Tbc yang diobati dan tersangka Tbc yang tidak
diobati.

f. Gejala penyakit

Gejala klinik yang\ ditimbulkan oleh penyakit Tbc pada dasarnya dapat
dibagi menjadi dua-golongan, vaitu golongan gejala respiratorik dan gejala
sistemik.

1) Gejala respiratorik.

a) Batuk 2 3 minggu.

Batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronchus. Sifat batuk dimulai dari batuk
kering (non produktif) kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif

(menghasilkan sputtumy).
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b) Batuk darah.
Batuk darah merupakan keadaan lanjut dari batuk. Kebanyakan batuk darah pada
The terjadi pada kavitas, tetapi dapat juga terjadi pada ulkus dinding bronchus.
¢) Sesak nafas,
Pada penyakit yang ringan belum dirasakan sesak nafas. Sesak nafas akan
ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut.
d) Nyer dada.
Nyeri dada timbul bila radang sudah sampai ke plewra sehingga menimbuikan
pleuritis.
2) Gejala sistemik.
a) Demam,
Biasanya subfebris menyerupai demam influenza Serangan demam sering
hilang timbul sehingga penderita merasa-tidak pernah terbebas dari serangan
demam influenza. Keadaan ini sangat dipengaruhi daya tahan tubuh penderita
dan berat ringannya infeksi kuman tuberkulosis yang masuk.
b) Gejala sistemik lainnya \seperii malaise, keringat malam, anoreksia, dan berat
badan menurun.

Usaha untuk penaggulangan penyakitThe di Indonesia sudah dimulai sejak
awal abad ke 20, tepatnya pada Tahun 1908 dengan dibentuknya Cemtrale
Vereninging VoorTuberculose Bestrijding (CVT). Sebelum perang dunia I telah
didirikan 15 sanatorium dan 20 Consultatie Bureax untuk kegiatan penyuluhan
dan pengobatan sekedamya (sederhana) bagi masyarakat yang menderita gangguan
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Setelsh Indonesia merdeka, didirikan Lembaga Pemberantasan Penyakit
Paru-Paru (LP-4) di Yogyakarta yang dikenal dengan Balai Pemberantasan
Penyakit Paru-Paru (BP-4), sclain itu juga diadakan penyuntikan vaksinagsi Bacillus
Calmette Guerien (BCG).

1) Swategi DOTS.

Sejak Tahun 1995 telah diperkenalkan dan dikembangkan strategi global
pemberantasan The yang terbukti cukup efektif dalam menyembuhkan penderita
Tbe di beberapa negara berkembang, termasuk Indonesia. Dua elemén-pokok dari
strategi baru yang menjamin kesembuhan adalah paduan obat\yang efektif dan
konsep Directly Observed Treatment, Shorcourse chemo Therapy Strategy (DOTS).

Hasil penelitian di beberapa rumah sakit dan puskesmas di Jakarta
inemperlibatkan bahwa strategi tersebut dapat-mencapai angka kesembuhan diatas
90%%. Strategi DOTS tersebut mengandpiig 'S komponen yang tidak dapat
dipisahkan, yaitu
1. Adanya komitmen pemenntali ‘dalam pemberantasan dan penanggulangan

penyakit The. Komitmen politik pemerintah untuk memberi prioritas dalam
penanggulangan ‘pényakit The merupakan kunci utama keberhasilan program
2. Penemuan kasus dengan pemeriksaan mikroskopik, ferutama pada pasien yang
datang ke fasilitas pelayanan keschatan dengan keluhan sakit par-paru dan
saluran pernafasan. Pendekatan ini disebut dengan passive case finding (PCF).
3. Pemberian OAT yang diawasi sccara langsung bagi penderita dengan BTA (+)
baru, gagal dap kambuh. Obat yang diberikan tersebut harus sesuai standar dan

gratis.
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4. Adanya jaminan pendistribusian obat secara teratur, menyelurub dan tepat
waktu.
5. Sistem monitoring, pencatatan dan pelaporan terlaksana dengan baik.

Saat ini, pelayanan program pemberantasan penyakit The dengan strategi
DOTS baru hanya dilaksanakan di Kelompok Puskesmas Pelaksana (KPP), yang
terdiri dari Puskesmas Rujukan Mikroskopik (PRM) dan Puskesmas Pelaksana
Mandiri (FPM), yang dikembangkan secara bertahap. Satu PRM dikelilingi 3-5
Puskesmas Satelit (PS). Tidak ada perbedaan dalam fungsi pelayanan Thbe di PS,
PRM, dan PPM, kecuali PS yang harus merujuk pemeriksaan “dahak (untuk
identifikasi BTA (+) ke PRM. Menjelang tahun 2000, difargetkan terdapat 1860
PRM dan 728 PPM schingga program Thc dapat ménjangkau seluruh puskesmas
yang ada (Depkes RI; 2008).

Tujuan jangka panjang program pémberantasan penyakit Tbe di Indonesia
adalah memutuskan mata raniai penularan penyakit Tbc sampai pada prevalensi
yang tidak menjadi masalah kefehatan masyarakat. Tujuan jangka pendek, program
ini untuk memperluas sarana pelayanan kesehatan secara bertahap hingga mencapai
minimal 70% dari<iotal penderita penyakit Tbc yang ada dapat dicatat dan
menyembuhkan minimal 85% dari total penderita yang ditemukan dan diobati.

Prinsip DOTS adalah mendekatkan pelayanan pengobatan terhadap
penderita agar secara langsung dapat diawasi keteraturan meneclan obat dan
melakukan pelacakan apabila penderita tidak datang mengambil obat sesuai dengan
yang ditetapkan (dianjurkan), yaitu setiap hari berturut-turut selama 2 bulan pada
fase awal (intensif) atau seminggu tiga kali selama 4 bulan pada fase lanjutan

(intermitten).
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2) Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) penyakit The.

Dalam program penanggulangan penyakit The, diagnosa ditegakkan melalui
pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. Diagnosis pasti penyakit The
melalui pemeriksaan kultur atau biakan dahak., Namun, pemeriksaan kultur
memerlukan waktu lebih lama (paling cepat sekitar 6 minggu) dan harganya yang
mahal. Pemeriksaan 3 spesimen (SPS=Sewaktu, Pagi, dan Sewaktu) dahak secars
mikroskopis langsung nilainya identik dengan pemeriksaan secara kultur atau
biakan. Pemeriksaan dahak secara mikroskopis merupakan pemeriksaan yang
paling efisien, mudeh dan murah, serta hampir semua unit laboratorin yang ada
dipuskesmas dapat melaksanakan pemeriksaan dahak ‘secara mikroskopis.
Pemeriksaan dahak secara mikroskopis bersifat spesifik, dan cukup sensitif dan
akurat.

Mycobacierium tuberculosis sebagai-penyebab penyakit The, berbentuk
batang (basil) dan mempunyai sifat tahan terhadap penghilangan wama dengan
asam dan alkohol, karena itu discbut Basil Tahan Asam (BTA). Kuman Tbe baru
dapat dilibat dibawah mikroskdp bila jumlahnya paling sedikit 5.000 kuman dalam
sate mililiter dahaks Dahak yang baik untuk diperiksa adalah dahak kental dan
purulen (mukopuruient) berwarna hijan kekuning-kuningan, dengan volume 3-5 mi
pada tiap pengambilan (Depkes, 2002).

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap dahak secara
mikroskopis penderita penyakit Tbc dapat dikategorikan atas 2 bagian yaitu:

1) Penderita The BTA positif.
Disebutkan Penderita Tbe BT A + apabila:
a. Jika sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak hasilnya BTA positif.
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b. Jika 1 spesimen dahak hasilnya BTA positif dan adanya kelainan yang
menunjukkan gambaran The aktif pada foto rontgen dada.
2) Penderita penyakit Tbc BTA nepatif.

Bila pada pemeriksaan 3 spesimen dahak hasilnya BTA pegatif namun
adanya kelainan yang menggambarkan penyakit The aktif pada foto rontgen dada
(radiologi). Oleh karena itu dalam program penagguiangan penyakit The, penderita
dengan hasil pemeriksaan mikroskopis negatif diperiksa radiologis untuk
memberikan pengobatan. Selain itu juga dilakukan pemeriksaan immunoserologis
bagi anak-anak (<14 tahun), karena anak-anak sulit mengeluarkan dahak’

8. Puskesmas.

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional vang
merupakan pusat pengembangan keschatan masyarakat yang membina peran serta
masyarakat di samping memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat diwilayab kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok
puskesmas (Depkes RI: 1990).

Wilayah kega puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian dari
kecamatan tergantung-juas wilayah atau jumlah penduduk. Puskesmas merupakan
unit pelaksana tekinis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan keschatan di wilayah kerjanya. Puskesmas
perawatan adalah puskesmas yang dilengkapi dengan fasilitas perawatan berfungsi
sebagai rujukan antara dan dapat melaksanakan tindakan pra rajukan (bila
diperlukan), sebelum dirujuk ke institusi rujukan. Adapun puskesmas pembantu
adalah unit pelayanan kesehatan sederhana yang merupakan bagian integral dari

puskesmas yang melaksanakan sebegian tugas puskesmas. Puskesmas keliling
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adalah unit pelayanan keschatan keliling berupa kendarsan bermotor roda empat

atau perahu motor, yang dilengkapi dengan peralatan keschatan, peralaten

komunikasi serta sejumlah tenaga yang berasal dari puskesmas.

9. Fungsi puskesmas,

Puskesmas dapat berfungsi sebagai:

1) Merupakan pusat pengembangan masyarakat di wilayah puskesmas.

2) Mendorong masyarakat dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan dalam
menyelesaikan masalah kesehatan mereka sendiri.

3) Memberi petunjuk terhadap masyarakat tentang cara-cara\ menggali dan
menggunakan sarana keschatan yang ada secara tepal guna untuk pelayanan
kesehatan masyarakat,

4) Membina peran serta masyarakat diwilayah” kerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat!

5) Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayah kérjanya. Pelayanan keschatan yang diberikan oleh
puskesmas meliputi_pelayanan pengobatan, upaya pencegahan, peningkatan
kesehatan, dan pemuliban keschatan.

2). Jenis puskesmas

Program penanggulangan Tbe nasional strategi DOTS setiap puskesmas
mempunyai peran yang tidak sama. Departemen Keschatan Republik Indonesia
membedakan puskesmas dalam program pengendalian penyakit The tiga kategori:

a). Puskesmas satelit.

Puskesmas Satelit (PS) vaitu puskesmas yang hanya melakukan fiksasi
spesimen (dahak) dan dikirim ke Puskesmas Rujukan Mikroskopis (PRM) untuk
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pemeriksaan mikroskopis. Hasil pemeriksaan tersebut dikembalikan ke PS untuk
interpretasi (penilaian).
b). Puskesmas rujukan mikroskopis.

PRM bertugas melakukan fiksasi terhadap spesimen yang diambil dari
pasien yang berobat ke puskesmasnya dan melakukan pemeriksaan mikroskopis
terhadap spesimen vang telah di fiksasi baik yang berasal dari puskesmasnya
sendiri maupun dari puskesmas lain disekitarnya (PS).
¢). Puskesmas pelaksana mandiri

Puskesmas Pelaksana Mandiri (PPM) yaitu puskesmas, yang melakukan
fiksasi terhadap spesimen dan pemeriksaan mikroskopis Banya pada pasien yang
datang berobat ke puskesmas sendiri. Setelah (diperoleh hasil selanjutaya
menginierpretasikan untuk pengobatan atau dilanjutkan’dengan perneriksaan lain.

Kabupaten Aceh Utara saat ini\| memiliki 28 puskesmas, sedangkan
puskesmas yang memiliki fasilitas laboratorium untuk mendiagnosis penyakit Tbe
secara mikroskopis hanya 14 ‘puskesmas. Puskesmas yang lain hanya berstatus
puskesmas satelit, apabila menjumpai pasien dicurigai menderita The dikirim ke
PRM untuk mendiagnosis penyakit The dikembalikan ke puskesmas satelit.

k. Tenaga laboratorium.,

Tenaga laboratorium merupakan tenaga kesehatan yang bekerja di
laboratorium. Salah satu tugas tenaga laboratorium adalah melakukan pemeriksaan
terhadap penyakit The dengan menggunakan mikroskop. Tenaga laboratorium pada
program selain memiliki latarbelakang pendidikan dasar analis laboratorium juga
dibekali dengan pelatihan khusus tentang teknik fiksasi dan pemeriksaan dengan
menggunakan mikroskop serta keamanan di laboratorium.
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Pelatihan yang diperuntukkan bagi petugas teknisi laboratorium puskesmas
tergantung pada tingkatan profesionalismenya tetapi minimal 1 minggu (7 hari).
Pemeriksaan penyakit The secara mikroskopis hanya dilakukan di PRM dan PPM,
sedangkan PS tidak deberikan wewenang untuk melakukan pemeriksaan secara
mikroskopis. Setiap PRM pada biasanya terdiri dari 1 sampai 6 PS.

Alur diagnosis penderita penyakit The dapat dilihat pada Gambar 2.2.

- Konseling

4, Penyuluhan
« Periksa kontak

keluarga

|

Petugas Tbe Suspek Tbe Laboratoriumi Positif Diobati
(Poliklinik}) » | (Periksadahak) '
Negatif | Positif
Radiologi

Gambar 2.2. Skema (alur diagnosis) Pemeriksaan Penderita Penyakit The

Berdasarkan Gambar 2.2, diagnosis penderita penyakit Tbe dimulai dari
masyarakat yang berkunjung ke poliklinik, yang memiliki tanda-tanda (suspek)
penyakit Tbe dikirim ke laboratorium umtuk di periksa dahak dan pemeriksaan

radiologi bila diperlukan. Bila hasil laboratorium atau radiologi positif penyakit
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Thbe diberikan obat anti penyakit The. Setiap penderita yang diobati dengan obat
anti Tbe dibekali dengan penyuluhan, konseling, dan pemeriksaan kontak serumah
untuk menjaring {mendiagnosis) penderita lain (keluarga, tetangga dan orang-orang
dekat) sehingga cepat diobati dan dapat mencegah terjadinya penularan terhadap
orang lain.

8. Pepelitian-penelitian terdahulu

1. Keterampilan

Menurut Parluhutan (2009) yang melakukan penelitian di Pematang Siantar
dengan judul pengaruh kompetensi terhadap kinerja petugas prefiosi keschatan
puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan dengan<menggunakan metoda
explanatory research yang menyatakan bahwa ada lubungan antara keterampilan
dengan kinerja petugas promosi puskesmas di Dinas Kesehatan Pematang Siantar,
Menurut penelitian Syafii dan Kusnanto yarg-berjudul kinerja petugas P2 The-paru
puskesmas (Studi analisis faktor kinerja petigas di Kota Jambi tahun 2006) dengan
menggunakan studi observasi, pendekatan cross sectional yang menyatakan bahwa
semakin tinggi kemampuan séorang petugas maka semakin tinggi pula kinerja
petugas dalam pengobaten penyakit The, sedangkan pelatihan tidak mempunyai
hubungan vang bermakna dengan kinerja petugas.

Hasil penelitian Parluhutan (2009) dan Syafii dan Kusnanto {2006) menarik
untuk dibahas karena kedua hasil penelitian tersebut sama (sejalan) dengan hipotesa
yang kami bangun dalam penelitian ini yaitu adanya hubungan antara keterampilan
dan kemampuan petugas terhadap cakupan pengobatan penyakit The, walaupun
hasil penelitian Syafii yang menyatakan bahwa pelatihan tidak mempunyai
hubungan yang bermakna terhadap kinerja.
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2. Kompetensi.

Menurut penclitian Maryuni (2007) yang berjudul beberapa faktor yang
berhubungan dengan kinerja petugas program Tbc paru terhadap cakupan
penemuan kasus baru BTA (+) di Kota Tasikmalaya tahun 2006 yang
menyimpulkan bahwa ada hubungar antars pengetahuan dan pelatihan dengan
kinerja petugas peleksana program Tbe terhadap cakupan penemuan kasus baru
BTA positif di Kota Tasikmalaya.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Effendi (2006), yang meneliti
tentang pengaruh kompetensi terhadap kinerja karyawan kantor ‘pelayanan Pajak
Metro, yang menyatakan bahwa kompetensi dengan dndikator keterampilan
mempunyai pengaruh sangat signifikan terhadap /kinegja; Penelitian-penelitian
tersebut memiliki variabel yang sama dengan variabel penclitian ini, yaitu melihat
pengarvh dan hubungan kompetensi terhadap kinerja pegawai.

3. Motivasi.

Penelitian Syafii dan Kusnanto tentang motivasi yang berjudul Kinerja
petugas P2 The-Paru puskesndas (Studi analisis faktor kinerja petugas di Kota
Jambi Tahun 2006)-menggunakan metode studi observasi pendekatan cross
sectional menyatakan bahwa semakin tinggi motivasi seorang petugas, maka
semakin tinggi pula kinerja petugas dalam konversi (BTA + menjadi BTA Neg)
pada pengobatan Tbe BTA positif.

Penelitian syafii ini menarik dibahas karena hasil penelitian mendukung
hipotesa dalam penelitian ini. Sedangkan hasil penelitian Maryuni dengen judul
beberapa faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas program Tbe paru
terhadap cakupan penemuan kasus BTA + di Kota Tasikmalaya Tahun 2606 yang
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menyatekan bahwa tidak ada hubungan motivasi dengan kinerja petugas
pelaksanaan program The terhadap cakupan penemuan kasus BTA positif di Kota
Tasikmalaya.
4. Komitmen.

Menuryt Penelitian Syah Tahun 2010 tentang pengaruh kepuasan kerja dan
komitmen kerja terhadap kinerja pegawai pada Pusat Pengembangan Dan
Pemberdayasan Pendidik dan Tenaga Kependidikan (P4TK) Medan menggunakan
metode analisis deskriptif dan statistik menyatakan bahwa kepuasan kerja dan
komitmen kerja memiliki kaitan yang erat terhadap kinerja peégawal pada Pusat
Pengembangan dan Pemberdayaan Pendidik dan Tenaga Kependidikan (P4TK)
Medan. Hasil penpelitian Syah menarik untuk diangket karena hasil penelitiannya
mendukung hipotesa penelitian ini yaite komitmen berpengaruh tethadap kinerja
pegawat.

Selain itu, Ismayani Tahun, 2010 yang melakukan penelitian yang begjudul
pengaruh perilaku pemimpin ‘dari Komitmen karyawan terhadap prestasi kerja
karyawan PT. Asuransi. Ramayana, Tbk cabang Medan dengan menggunakan
metode analisis regresi linier berganda yang menyimpulkan bshwa komitmen
karyawan berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap prestasi kerja
karyawan PT. Asuransi Ramayana, Tbk Cabang Medan. Peunelitian lsmayani
bertolak belakang dengan hipotesis yang dibangun dalam penelitian ini yaitn
komitmen memiliki berpengaruh terhadap kinerja petugas pengobatan penderita
The.

Selanjutnya rangkuman penelitian-penelitian terdahulu tersebut dapat
dilihat pada Gambar 2.3. berikut:
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Keterampilan: Kompetensi:

1. Parluhutan (2009) 1. Effendi (2006),
Ada hubungan antara Kompetensi dengan indikator
keterampilan  dengan  kinerja keterampilan mempunyai
petugas promosi puskesmas di pengaruh  sangal  signifikan
Dinas  Kesehatan  Pematang terhadap kinerja
Siantar.

2. Maryuni (2006

2. Syafii dan Kusnanto (2005) Ada hubzmgan antara
Semakin  tinggi  kemampuan pengetahuan dan pelatihan dengan
seoreng petugas semakin tinggi kinerja  petugas  pelaksana
kinerja petugas dalam pengobatan program Tbc paru terhadap
Tbe sedangkan pelatihan tidak cakupan penemuan kasus baru
mempunyai hubungan bermakna BTA positif di Kota Tdsikmalaya
dengan kinerja petugas

» Kinerja |* i
> -

Motivasi: Komitmen:

1. Syafii dan Kusnanto (2005} 1. Syah (2010)
Semakin tinggi motivasi séorang Kepuasan kerja dan komitmen kerja

petugas, maka semakin tinggi
kinerja petugas dalagm konversi
pengobatan The-Pani BT A positif.

2. Maryuni (2007)
Tidak ada™ _hubungan antara
motivasi dengan kinerja petugas
pelaksanan program Tbc Paru

terhadap cakupan penernuan kasus
BTA positif di Kota Tasikmalaya.

memiliki kaitan yang erat terhadap
kinerja pegawai pada Pusat
Pengembangan dan Pemberdayaan
Pendidik Dan Tenaga Kependidikan
(P4TK) Medan.

. Ismayani (2010)

Komitmen karyawan berpengaruh
negatif dan tidak signifikan terhadap
prestasi  kerja  karyawan PT.
Asuransi Ramayana, Tbck Cabang
Medan

Gambar 2.3. Pengaruh Pengetahuan, Kompetensi, Motivasi, dan Komitmen
Dengan Kinerja Petugas Pengobatan The.
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Berdasarkan Gambar 2.3, dapat dilihat bahwa penelitian tentang
keterampilan oleh Parluhutan (2009) menyatakan bahwa ada hubungan antara
keterampilan dengan kinerja petugas promosi kesehatan puskesmas. Hal yang
serupa juga disampaikan oleh Syafii dan Kusnanto (2005) yang menyatakan bahwa
semakin tinggi kemampuan seorang petugas, maka semakin tinggi pula hasil
kinerja vang ditunjukkan oleh petugas tersebut khususnya dalam pengobatan
penyakit The.

Penelitian Effendi (2006) dan Maryuni (2007) tentang kompetensi yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara kompetensi dengan Keterampilan,
pengetahuan dan pelatihan, Penelitian tentang motivasi yarig/dilakukan oleh Syafii
dan Kusnanto (2005) mengatakan bahwa semakin tinggi motivasi maka semakin
tinggi pula kinerja petugas.

Pendapat yang berbeda disampaikan pleh Maryumi (2007) yang mengatakan
bahwa tidak ada hubungan antara-motivasi dengan kinerja petugas pelaksanaan
program Thbc Paru terhadap cokupan penemuan kasus BTA (+). Hasil penelitian
Effendi (2006) sama dengan“hipotesa yang dibangun dalam penelitian ini yaitu
adanya bubungan dftare kompetensi dengan kinerja petugas sedangkan penelitian
Maryuni tidak mendakung atau beriolak belakang dengan hipotesis yang dibangun
dalam penelitian ini yaitu adanys pengaruh antara kompetensi terhadap kinerja
petugas pengobatan The.

Menurut Syah (2019) komitmen memiliki kaitan yang erat terhadap kerja
pegawai, namun pendapat yang berbeda disampaikan oleh Ismayani (2010) yang
menyatakan bahwa komitmen karyawan berpengaruh negatif dan tidak signifikan
terhadap prestasi kerja karyawan. Hal ini menarik untuk diperimbangkan dan

44

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



13/40923.pdf

dibandingkan karena mengingat bahwa salah satu hipotesa dalam penelitian ini
adanya pengaruh antara komitmen dengan kinerja petugas pengobatan penderita
The.
9. Hipotesis penelitian

Berdasarkan latar belakang, permasalaban penelitian, tujuan penelitian,
landasan teori, manfaat penelitian, dan tinjavan penelitian-peneltian terdahulu,
maka penelitian ini berusaha mengungkap personal faktor yang diantaranya
keterampilan, kompetensi, motivasi, dan komitmen yang dapat mempengaruhi
kinerja karyawan atau petugas pengobatan penderita The puskesmas-di Kabupaten
Aceh Utara,

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian iniadaiat diduga personal faktor
petugas diantaranya keterampilan, kompetensi, motivasi, dan komittnen secara
bersama-sama (simultan) mempengaruhi kineria petugas pengobatan penderita The

di Kabupaten Aceh Utara.

B. Kerangka Berpikir

Berdasarkan pendapat Amstrong dan Baron (Amstrong dan Baron: 1998)
faktor-faktor yang-dapat mempengaruhi kinerja seorang individu dalam suatu
organisasi, maka dirangkailah kerangka yang menjadi dasar berpikir dalam
penelitian ini, Kerangka berpikir dalam penelitian ini seperti terlihat pada Gambar
2.4, berikut.

45

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Variabel Independen

Keterampilan (X1)

- Pengetahuan
- Kemampuan
- Keahlian

Kompetensi (X2)
- Pendidikan
- Pelatihan
- Supervisi
- Monioring dan evaluasi
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Variabel Dependen

), 4

Motivasi (X3)

-

-

-

Gaji
Insentif

Penghargaan

Komitmen (X4)
Tanggungjawab

-

Loyalitas

Kinerja Petugas

Gambar 2.4, Kerangka Pikir Penelitian

C. Definisi Operasional

Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

No . .. . Skala
Variabel | Definisi Indikator Hasil Ukur Ukur
1 Dependen
Kinerja Hasil kerja Case Kategori Ordinal
Petugas petugas yang | Detection | Baik:
ditunjukkan Rate Cakupan >70 %
dengan jumiah | (CDR) Sedang
pengobatan Cakupan 40-70%
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penderita Tbe

Kurang:
Cakupan <40 %

P Indepen
den

Kompeten

51

Motivasi

Komitmen

Keahlian
seseorang
petugas Tbe
dalam rangka
menjaring dan
mengobati
penderita Thc

Kemampuan
petugas Tbo
melaksanakan
#tau
melakukan
suatu
pekerjaan atau
tugas yang
dilandasi atas
keterampilanda
n legalitas
yang
dimilikinya

Dorongan
yang senggja
ditimbulkax
dan diciptakan
sedemikian

rupa
(dimanipulasi)
sehingga
petugas The
bekerja keras
atau
melakukan
penjaringan
dan
pengobatan
penderita The
secara
maksimal

Tanggungjawa
| b dan loyaliias

Pengetahu
Kemampu

Keahlian

Pendidika

Pelatihan
Supervisi

Monitorin

g dan

evaluasi

Gaji
lasentif
Perhargaa

Tanggungj

| awab

Kategori

Baik : >25
Sedang: 18 — 25
Kurang: <18

Kategori

Bak : =>19
Sedang: 17~ 19
Kurang: <17

Kategori
Bak : >24
Sedang: 20 - 24
Kurang: <20

Kategori

Baik >24

Ordinal
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dalam Loyalitas
keterlibatan
yang
ditunjukkan
oleh petugas
Toc terhadap
Puskesmas

Sedang: 20 - 24
Kurang: <20
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BAB I
METOBOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat explanatory reseach yaitu
menjelaskan pengaruh dan hubungan antar variabel penclitian serta menguii
hipotesis yang telah di rumuskan. Pengujian variabel yang dimaksud adalah
menjelaskan pengaruh faktor persomal diantaranya keterampilan, kompetensi,
motivasi, dan komitmen terhadap kinerja petugas pengobatan Tbe. Jenis data yang
dikumpulkan melalui instrumen kuesioner fentang tanggapan respondén terhadap
variabel yang diteliti dan diolah secara kuantitatif berdasarkan jumlah data untuk

masing-masing variabel.

B. Populasi dan Sampel
Dalam penelitian ini sampel vang diambil adalah total populasi. Populasi
yang dijadikan dalam penelitian.ini sebanyak 41 orang petugas pengobatan The
puskesmas. Apabila jumlah‘populasi kurang dari 100 sebaiknya sampel diambil
keselurghan dari populasi (Notoatmodjo:2002). Daftar sampel selengkapnya dapat
dilibat pada Tabel 3.1,
Tabel 3.1, Tabel Daftar Sampel Pada Setiap Puskesmas

No Puskesmas Jumiah Petugsas Status Puskesmas
1 | Nisam 2 PRM

2 | Muara Batu 2 PRM

3 | Sampoiniet 2 PRM

4 | Dewantara 2 PPM

5 | Nisam Antara 1 PS

6 | Senueddon 2 PRM

7 | Tanjong Dalam 2 PPM

8§ | Tansh Jambo Ave 2 PPM
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9 | Tanah Luas 2 PRM
10 | Sawang 1 PS
11 | Banda Baro 1 PS
12 | Kuta makmur 2 PRM
13 | Lhoksukon 2 PRM
14 | Syamtalira Aron 2 PRM
15 | Syamtalira Bayn 2 PRM
16 | Baktya 1 PS
17 | Buket Hagu 1 PS
18 | Matangkuli 2 PRM
19 | Geureudong Pase 1 PS
20 | Samudra 1 PS
21 | Meurah Mulia 1 PS
22 | Lapang 1 PS
23 | Nibong 1 PS
24 | Cot Girek 1 P8
25 | Payabakong 1 S
26 | Blang Geulumpang 1 PS
27 | Tanah Pasir 1 PS
28 | Simpang Kramat 1 PS
Jumlah 41

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh) Utara Tahu 2010
Catatan: PRM=Puskesmas Rujukan MilaosKopis, PPM=Puskesmas Pelaksana
Mandiri, PS= Puskesmas Satelit.

Berdasarkan Tabel 3.1, juinlah puskesmas yang ada di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten. Aceli” Utara sebanyak 28 wunit. Dalam program
penanggulangan peiivakit Tbe yang berstandar nasional, status puskesmas dibagi
dalam 3 kategori yaitu PRM, PPM, dan PS. Puskesmas dengan kategori PRM dan
PPM memiliki 2 petugas pengobatan penyakit Thc setiap puskesmas, sedangkan
puskesmas kategori satelit hanya memiliki 1 petugas setiap puskesmas. Oleh karena
it puskesmas PRM dan PPM diambil sampel masing-masing 2 orang setiap
puskesmas, sedangkan Puskesmas kategori satelit diambil sampel masing-masing 1
orang. Sehingga jumish sampel keseluruhan dalam penelitian ini berjumiah 41

orang.
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C. Instrumen Penelitian

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
digunakan untuk faktor persomal petugas pengobatan penyakit The Puskesmas
dengan menggunakan variabel-variabel yang meliputi keteraropilan, kompetensi,
motivasi, dan komitmen dengan contoh kuesioner terdapat dalam lampiran.

Data dalam penelitian ini bersifat kuantitasif, karena data penelitian berupa
angka-angka dan analisis menggunakan statistik,
1. Data Primer

Data atau materi yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti ‘pada saat
berlangsungnya penelitian dengan menggunakan kuesioner,
2. Data Sekunder

Data vang diperoleh dari lingkungan penelitian berupa dokumentasi
cakupan program Thc dan catatan lainnya yang ada di puskesmas-puskesmas dan
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara, Data yang diperoleh dalam penelitian ini
adalah data dari nilai hasil pertanyaan berupa wawancara dengan responden, Tabel
variabel, pertanyaan, piliban jawaban, dan bobot nilai dapat dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Tabel Variabel Penelitian, Kisi-kisi Pertanyaan, Pilihan Jawaban

dan Bobot Nilai.
Varigbel | No Pertanyaan Pilihan Jawaban | 0"

Keterampilan | 1 | Pasien dengan suspek The | a. Ya 3
adalah pasien dengan b. Kadang-kadang | 2
keluhan utama batuk-batuk | ¢. Tidak |

3 mingpu atau lebih
2 | Setiap suspek yang temukan | a. Ya 3
diambil dahak untuk apusan = b. Kadang-kadang 2
{slide) ¢. Tidak 1
3 | Setiap suspek yang temukan | a, Ya 3
diambil dahaknya sebanyak | b. Kadang-kadang | 2
3 kali (Sewaktu, Pagi, dan | ¢. Tidak i

Sewaktu atau SPS)
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4 | Apakah setiap dahak yang a Ya 3

ambil dilakukan fiksasi b. Kadang-kadang | 2
¢. Tidak 1

5 | Apakah melakukan a. Ya 3

pewarnaan sediaan b. Kadang-kadang | 2
¢. Tidak i

6 | Apakah seluruh sediaan 2 Ya 3
telah difiksasi, wamai b. Kadang-kadang | 2
dengan reagensia Ziel ¢. Tidak 1
Nelsen?

7 | Apakah memeriksa dengan | a Ya 3
mikroskopis seluruh sediaan | b. Kadang-kadang | 2
yang diwamai (SP3) ¢. Tidak 1

8 | Apakah mengirimkanbhasil |a Ya 3
pemeriksaan ke petugas b. Kadang-kadang.| 2
Thbe. ¢. TidakTidak i

9 | Apakah mengobati semua 2. Ya 3
penderita yang hasil b. Kadang-kadang | 2
pemeriksaan laboratorium | ¢. Tidak 1
positif (BTA+)

10 | Apakah perlu pemerikssan | (a/Ya 3
radiologi bila ada suspek tb¢\| brKadang-kadang | 2
yang hasil laboratorivonya | '¢. Tidak 1
negatif

11 | Apaksh suspek The vang a Ya 3
hasil pemeriksaan b. Kadang-kadang | 2
laboratoriumiiya negatif ¢. Tidak 1
perlu dichan dengan obat
anti The

12 | Apakali ansk-anak yang a Ya 3
dicurigai menderita Tbe b. Kadang-kadang | 2
perlu di periksa mantok tes | ¢. TidakTidak 1

Kompetensi | 1 Apakah memiliki latar a Ya 2
belakang pendidikan b. Tidak 1
kesehatan

2 | Apakah pernah a Ya 2
mendapatkan pelatihan b. Tidak i
program penanggulangan
The nasional

3 | Kalau pernah, pelatihan a Ya 2
yang pernah diikuti b. Tidak 1
bermanfaat dalam pekerjaan
schari-hari

4 | Apakah pernah mengikuti 8. Ya 2
refresing program The b. Tidak 1

5 | Apakah pernah a. Ya 2
mendapatkan supervisi dari | b. Tidak i
Kabupaten
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6 | Apakah mendapatkanfeed |a. Ya 2
back hasil supervisi b. Tidak 1
kabupaten

7 | Apakah pemah a. Ya 2
mendapatkan supervisi dari | b. Tidak 1
Provinsi

8 | Apakah mendapatkan feed | a. Ya 2
back hasil supervisi provinsi | b. Tidak 1

9 | Apakah pernah mengikuti a Ya 2
pertemuan monitoring dan | b. Tidak 1
evaluasi program Thbe
tingkat Kabupaten

10 | Apakah berstatus PNS a Ya 2

b. Tidak 1

11 | Apakah memiliki tunjangan | a. Ya 2
fungsional profesi b. Tidak i

12 | Apakah memiliki Surat a. Ya 2
Keputusan (SK) sebagai b. Tidak i
petugas Tbe dari Ka.Dinkes
Kabupaten.

Motivasi 1 | Apakah menerima & Ya 3
penghasilan rutin bulanan b, Kadang-kadang | 2
(gaji)? c. Tidak 1

2 | Apakah menerima a Ya 3
penghasilan tambdhan b. Kadang-kadang | 2
(honor) sebagaipetogas Tbe | ¢. Tidak 1

3 | Kalau *“Ya” Apekah a. Ya 3
penghasilan tanbahan b. Kadang-kadang | 2
(honor) tersebut telah sesuai | ¢. Tidak 1
dengarn béban kerja

4 | Apakah Hubungan kerja a Ya 3
dengan rekan sekantor b. Kadang-kadang | 2
berjalan dengan baik <. Tidak 1
(harmonis)?

5 | Apakah diberi kesempatan | a. Ya 3
dan peluang oleh pimpinan | b. Kadang-kadang | 2
untuk mengembangkan c. Tidak 1
kemampuan dalam bekeria

6 | Apakah merasa memiliki a Ya 3
persaingan dalam bekerja b. Kadang-kadang | 2
(ada tenaga dan keahlian ¢. Tidak 1
yang sama di tempat kerja)

7 | Apakah Hubungan kerja a Ya 3
dengan Pimpinan berjalan b. Kadang-kadang | 2
dengan baik dalam hal ¢. Tidak 1
pekerjaan yang dibebankan
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8 | Apakah pernah mendapat a. Ya 3
perhargaan bila memiliki b. Kadang-kadang | 2
prestasi dalam bekerja ¢. Tidak i

9 | Apakah pimpinan memberi | a. Ya 3
penilaian yang objektif b. Kadang-kadang | 2
terhadap semua karvawa ¢. Tidak 1

10 | Apakah ditegur dan a. Ya 3
dinasehati oleh pimpinan b. Kadang-kadang | 2
ketia anda melakukan ¢. Tidak 1
kesalahan dan kelalaian

Komitmen 1 | Apakah merasa memiliki a Ya 3
{(mempunyai hak dan b. Kadang-kadang | 2
tanggung jawab secara c¢. Tidak 1
emosional) tempat kerja saat
ini.

2 | Apakah merasa terikat a Ya 3
secara emosional dengan b. Kadang-kadang| 2
tempat bekerja saat ini ¢. Tidak 1

3 | Apakah keperluan logisttk | a Ya 3
yang diperiukan untuk b. Kadanig-kadang | 2
program The disediakan ¢ Tidak 1
oleh puskesmas/Dinas
Keschatan dengan cukup
dan akan dikelola dengan
baik.

4 | Apakah Pimpinat a. Ya 3
Puskesmas/Dinas Keschatan | b. Kadang-kadang | 2
membantu.bila mengalami | c. Tidak 1
hambatan/rivasalah dalam
pelakiadaan Program The
akan melaksanakannya
bersama-sama.

5.\ Apakah merasa masalah a. Ya 3
organisasi (tempat kerja) b. Kadang-kadang | 2
juga masalah anda ¢. Tidak 1

6 | Apakah memiliki keinginan | a. Ya 3
untuk pindah ke tempat b. Kadang-kadang | 2
kerja yang lain (diluar c. Tidak 1
program The)

7 | Apakah bersedia beketja a Ya 3
diluar jam dinas yang telah | b. Kadang-kadang | 2
ditetapkan apabila ¢. Tidak 1
dibutuhkan

8 | Apakah memiliki kesamaan | a. Ya 3
nilai-nilai/tujuan dengan b. Kadang-kadang | 2
tempat anda bekenja ¢. Tidak 1

9 | Apakah merasa bangga a Ya 3
terhadap tempat kerja b. Kadang-kadang | 2
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sekarang ¢. Tidak 1
10 | Apakah bersedia apabiladi | a. Ya 3
beri tugas lain selain b. Kadang-kadang | 2
program The c. Tidak I
D. Metode Analisa Data

Agar data dapat diperoleh mempunyai tingkat akurasi dan konsistensi yang
tinggi, maka harus dilakukan pengujian validitas dan reabilitas terhadap kuesioner.
Pengujian validitas dan reabilitas sebagai berikut:

1. Uji validitas.

Validitas merupakan ketepatan dan kecermatan suatw, alat ukur dalam
melakukan fungsi ukurnya. Suatu instrumen dapat dikatakan mempunyai validitas
yang tinggi apabila alat tersebut menjalankan fuogsi wkurnya, dan memberi hasil
ukur vang sesuai dengan keinginan dan maksnd dari pengukuran tersebut (Azwar,
2000).

Suatu varisbel (pertanyaan) dikaizkan valid bila skor variabel tersebut
berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya. (Riyanto, 2009). Korelasi yang

digunakan adalah korelasi Pearson Product Moment yaitu:

nyxy—-2xx.y _
7 iz - Wz -(EyF

n = Jumlah sampel

x = skor Angket
y = nilai test
Dimana: -1< r, <1

35

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



13/40923.pdf

Keputusan uji adalah: apabila r hitung (r pearson) lebih besar dari r tabel,
maka Ho ditolak, artinya pertanyaan valid. Bila r hitung (r pearson) lebih kecil dari
r tabel maka Ho gagal ditolak, artinya pertanyaan tidak valid.

2. Uji reabilitas

Uji reabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauhmana suatu alat
pengukur dapat di percaya atau dapat diandalkan. Dalam penelitian ini digunakan
cara one shot yaitu pengukuran hanya sekali dan kemudian hasilnya dibandingkan
dengan pertanyaan lain. Pengujian secara repeafed measure (ukurculang) akan
memakan wakfu yang lama serta responden yang sama belum tenti bersedia di
tanya (wawancarai) berulang-ulang.

Teknik untuk menghitung indeks reabilitas” dalam penelitian ini yaitu
menggunakan metode Cronbach’s Alpha, yaitn meoganalisis reabilitas alat ukur
dari satu kali pengukuran, dengan rumus sebagai berikut:

K Yo%
TN
ka1 Yo't

Dimana:
n = reabilitas instrumen
k = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal
b = jumlah varian butir
o = varian total
Dengan ketentuan bila r alpha > konstanta (0,6) maka pertanyaan tersebut
reabel. Sedangkan jika r Alpha < konstanta (0,6) maka pertanysan tersebut

dinyatakan tidak reabel (Riyanto, 2009).
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3. Uji normalitas
Salah satu asumsi dalam penggunaan model regresi yaitu data berdistribusi

normal atau residual menyebar disekitar nol. Jika residual menyebar disekitar nol
maka persamaan regresi yang diperoleh cukup baik. Uji normalitas menggunakan
metoda Kolmogorov-Smirnov dengan kriteria jika nilai signifikansi < a 0,05 atay Z
hitung < Z tabel maka aswmsi normalitas terpenuhi.
4. Pengujian hipotesis
a UjiF

Pengujian hipotesis terhadap faktor personal yang terdiri dari Keterampilan,
kompetensi, motivasi, dan komitmen secara bersama-sama (simulian) berpengarch
signifikan terhadap kinerja petugas pengobatan penderita The di Kabupaten Aceh
Utara dilakukan dengan uji F. Uji F digunakan tntuk menguji keberartian
(signifikansi) variabel kinerja yang diteliti\Secara sekaligus dengan menggunakan
rumus sebagai berikut:

ESS/(k-1)

RSS/(n-k)

Dimana,

F = F hitung

ESS = Explained Sum Square (rata-rata kuadrat regresi)
RSS = Residual Sum Square (rata-rata kuadrat residual)
k = Banyaknya variabel konstanta

n = Jumlah data

Rumusan hipotesis

Ho: bl=b2=b3=0
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Data diolah dengan program Statistical Program for Sosial Science (SPSS),
hasilnya ditampilkan berupa tabel Analisys of Variance (ANOVA), dengan hipotesa
pengujian sebagai berikut:

Ho = koefisien yang digunakan tidak signifikan.

Ha = koefisien yang digunakan signifikan.

F hitung > F tabel (a) atau probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak (Ha diterima)
artinya variabel bebas secara keseluruhan mempunyai pengaruh terhadap variabel
dependen.

F hitung (a) < F tabel atan probabilitas > 0,05 maka Ho ditenimia-(Ha ditolak)
artinya varigbel bebas secara keseluruhan tidak berpengarub ferhadap variabel
dependen.

b. Koefisien determinasi.

Dengan pengolahan regresi linier (berganda menggunakan SPSS didapat
koefisien determinasi yang ditampilkan dengan tabel model summary. Dari tabel
determinasi akan terlibat besaran/pengaruh (signifikan) variabel independen yaitu
keterampilan, kompetensi, \mofivasi, dan komitmen terhadap variabel dependen

yaitu kinerja petugas;
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BAB Y
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Hasil penelitian, pengujian dan analisis terhadap pengarub faktor personal
petugas pengobatan penderita Thc puskesmas yang terdiri dari variabel
keterampilan, kompetensi, motivasi, dan komitmen terhadap kineria petugas
puskesmas dalam rangka meningkatkan cakupan pengobatan penderita The di
Kabupaten Aceh Utara, menghasilkan beberapa simpulan antara lain sebagai
berikut:

1. Berdasarkan hasil uji F, terbukti “benar dan diterima” yakni‘personal faktor yang
terdiri dari keterampilan, kompetensi, motivasi/ dan’ komitmen petugas
pengobatan Tbe puskesmas secara bersamd-sam4 (simultan) berpengaruh
signifikan terhadap kinerja petugas pengobétan penderita Tbe di puskesmas
dalam wilayah Kabupaten Aceh Utaga, dengan probabilitas 0,00 < 0,05.

2. Berdasarkan uji t (uji parsial) ‘erbukti “benar dan diterima”™ karena ternyata
variabel motivasi mempunyai pengaruh yang dominan (dengan probabilitas 0,04
<0,05) terhadap kinerja petugas pengobatan Thc puskesmas dalam rangka
meningkatkan cakupan pengobatan pendenita The di puskesmas dalam
Kabupaten Aceh Utara,

Dengan kata lain variabel motivasi pada saat ini merpengaruh terhadap
kinerja petugas pengobatan The puskesmas di Kabupaten Aceh Utara, hal ini sangat
dimungkinkan karena pemberian insentif terhadap petugas pengobatan Thc
puskesmas sangat rendah.

3. Besarnya pengamh variabel faktor persomal diantaranya keterampilan,

kompetensi, motivasi, dan komitmen terhadap kinerja petugas pengobatan
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penderita The di Kabupaten Aceh Utara sebesar 86,0%, artinya masih ada fakior
lain yang mempengaruhi kinerja petugas Tbc puskesmas dalam rangka
pengobatan The yang belum dihitung dan diteliti dalam penelitian ini sebesar

14%.

B. Saran

Adapun saran-saran dari basil peneclitian, pengujian, dan analisis dalam
rangka peningkatan kinerja petugas pengobatan penderita The di putkesmas dalam
wilayah Kabupaten Aceh Utara antara lain sebagai berikut:

1. Perlu adanya kebijakan dari pemerintah daerah dan pengarobil kebijakan dalam
rangka membangun dan mempertahankan semdngat kerja petugas pengobatan
The puskesmas seperti keterampilan, kempetensi, motivasi, dan komitmen
petugas pengobatan The di Kabupaten Aeeh Utara seperti pelatihan, refresing,
pemberian SK sebagai petugas The, pelaksanaan pertemuan monitoring den
evaluasi tingkat kabupaten secara teratur.

2. Perlu dilaksanakannys pemberian penghargaan dan peningkatan insentif
(tunjangan khusus) yang diperuntukkan bagi petugas pengobatan Tbe puskesmas
schingga motivasi petugas pengobatan  Tbe  puskesmas  dapat
meningkat/membaik dalam rangka memperbaiki dan menaikkan cakupan
pengobatan The.

3. Mengingat bahwa variabel yang mempengaruhi kinerja petugas pengobatan The
puskesmas seperti keterampilan, kompetensi, motivasi, dan komitmen
mempengaruhi cakupan pengobatan The sebesar 86,0%, maka perlu bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Utara untuk menggali lebih lanjut faktor-fakior [ain
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dapat yang mempengaruhi kinerja petugas dalam pengobatan Tbc, karena faktor-
faktor lain tersebut berpengaruh terhadap kinerja petugas sebesar 14,0% seperti
faktor lingkungan, organisasi, kepemimpinan dan lain-lain, sarana prasarana dan

fasilitas yang tersedia serta faktor-faktor lainnya.
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KUESIONER FPENELITIAN

PENGARUH KINERJA PETUGAS TERHADAP CAKUPAN PENGOBATAN TBC
DI KABUPATEN ACEH UTARA TAHUN 2010

mmwmmmmmmmMWMMk
pada salsh sata kolom “Ya”, “Kadang-kadang”™ dan Tiklak™ atas “Ya” dmm “Tidsk” yang tersedia.
TMW&SMMWW

i & DATA UMUM

1. Jenis Kelamin : DL, 2P

2. Umur : 13> 30 Yahun, 30-40 Tabn > 40 Tabun ( _ Tahum)

3. Status : DKawin 2)Belum Kawin 3) Dada/Janda

4. LamabeketiadiThe @ 1<3tabim 2. 3-6talum 3.>6tabun

5. Pendidikan : LSLTA 2. Diploma 3. Satjama

6. Poskesmas - : -

1. cmwbmm :1.<40%, 2.40-T0%, 3.>70%

I Ketrampilan
N AMernatif Jawaban
o » ' Pestanyaan Ya Kadang- Tk

kadang )

1 | Menurut Bapak/Iba/Sdr/i pasien dengan suspek The adalah
pasicn dengan keluban uisma batok-batok S mingem atan lebib

2 | Setiap suspek yang Bapak/To/Sdvi teanuian dismbil dahak
wnivk apusan (shide)

3 mmmw&ﬁmmm
* | sebanyak 3 kali (Sewakin, Pagi, Gan Scwaktu atan SPS)

Apakah sctiap dahak yang Bepek/Tow/Sdr/i ambil dilakukan

—
b
i
it
j

i
1
sl
%
it

petugas Toe.
9 WWWWM}MM
pemeriksaan kaboratoriom positif (BTA+)

10 | Meourat Mﬂhﬁdﬁmhhwhpm«ﬁmrﬂoh@
bila ada suspek the yang hasil Isboratorivmurya negatif ‘

11 | Menurut Bapsk/bu/Sds/ apeksh suspek Toc yang hasil

12 | Mecnurut Bapad/ibu/Sdefi apakah ansk-snak yang dicarigai
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o %

Pertanyaan

Ya Tidak

-

Apa Bapak/ibu/Sdr/i memifiki batar belakang pendidikan
keschatan

w

Kalou pernah, pelatihan yang pernah difkouti barmanfaat dalam
kert foari. hari

Apaksh Bapak/Ton/Sdrfi pemsh mendapatkan sopervisi dagi

Kabupaten
Apskal Bapak /Sbn/Sdfs mendapatkan feed back hasil sipesvisi
kabopaten

MWMWMM

MWWMMMM

WWMMM
mmmmmmm

Apakah Bapak/Tbua/Sdsfi berstatns PNS

Apsksh Bapak/Tbw/Sdrfi memiliki tunjangan fungsional profesi

Apakah Bapak/Tho/Sdi/i memiliki Surat Keputusad (SK)

scbagsi petugas Tbe dari Ka Dinkes Kabupates:

IV. Motivasi

Pertanryzian ‘{a

bulsnan (gaji)?

wwmmmpmglmmm
(houor) scbagai petugis Toc

Kalsu “Ya”, Apakah peaghasitan tanbahan (bonor) ferscbut
teboh sesuai dengan beban kerja Bapak/Tho/Sdi/i

F-

bekesia (ada tenaga dan keshlian yang sama 3 tempat kerja)

Apskoh Hebungan kesja Bapak/Ton/Sdr/i dengan Pinpinan
berialan dengan baik dalem bal pekerinan yang dibchandom

W M w3 N

Apokah Bapak/Tu/Sdr/i atm rekan kexja fainays perash
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\'/ Komitmes
| & -
No ertanysan yva | Xadamg- | Tidak
kadang

Apakah Bapak/Thw/Sdr/i merasa memiliki (mcmpuayai hak din

Apakah Bapak/1bo/Sdr/i merasa terikat secara emosional dengan

disediakan oleh puskesmas/Dinas Keschatan dengan culmp dan
akam dikelola dengan baik.

Apaksah Bapal/Ibo/Sdr/i merasa masalah organisasi (tempat kesja):
joga masalah anda

Apakah Bapak/Tbw/Sds/i memiliki keinginan vntuk pindah ke témpat
kexja yaog lain (diluar program Tbe) -

Apakah Bapak/Tbu/Sdr/fi bersedia bekerja diluar jain dinas yang
telah ditetapkan apabita dibutnhkan

Apakah Bapak/Tou/Sdr/i memiliki kesamaim nilai-nilai/tujuan
dengan tcmpat anda bekerja

sekarang

10

Apekah Bapak/Tbw/Sdr/i bersedia apabila di beri tugas lain selain
program The

3
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BIODATA

L Data Pribadi
Nama : Shabburin Syakur
Tenmaﬂ'l‘gl.l.ahxr : Matangkuli, 09 November 1977
: J1. Mutiara Lorong IV No. 5 Komplek Mutiara Indah, Desa Alue Awe
Kecamatan Muara Dua, Kota Lhokseumawe, Aceh

Pekerjann : Pegawai Negeri Sipil

. Nama Istri : Herdiana, 5. Pd
Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil
Nama Anak : Ghazy Farras Mufadhdhal
Pekerjaan : Pelajar

. KaryaTulis

Faktor-faktor yang berhubungan desgan lejadian malaria i Kecamatan Payabakong
Kabupaten Aceh Utara.
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PEMERINTAH KABUPATEN ACEH UTARA

DINAS KESEHATAN eszsss

Jelan Banda Aceh-Medan Alue Mudem Lmdmg
Lhoksukon

Lhoksukon, 10 Juli 2011

- Nemor :Y¥YY M. 2011 Kepada Yth; :
Lampiran : - , Kepala UPBJJ Universitas
Hal : Keterangan Pelaksanaan Terbuka Bmda Acch

; Penelitian Tegis— S
» Banda Acch,
Dengan Hormat,

Sehubungan Kepala UPBJJ Universitas Terbuka Banda “Aceh
Nomor: 1672UN31.22/1L.1L2011, Tanggal 27 mat 20115 tentang
bantmndanmPengzmwlanData,bmamalmkmmmikm

bahwa.
Nama < Shabbunn Syakur
NIM - : 015982105
Prodi : Megister' Administrasi Publik
Judul Penelitian : Pengatuh-Kinerja Petugas Tarhadap
Calmpan-Péngobatan Penyakit Tobe di
Kabupaten Aceh Uhara.

Bahﬁabﬁmmgnmyammmlahmgambﬂm
dan melakukan penelitian’ di Dimas Keschatan Kabupaten Acch
Utara.

Demikian keterangan ini kami sampaikan unmk«sﬁ;;crgunakan
seperiunya.

Pcmbmal}tamMudaf
NIP. 19540321 197701 1 001
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Statistics
Stalus Lownaa bekesia FPendidikon
No. Jenis i Urnus perkawinan sehagal formal
Responden Kelamin responden respondesn Toe petugas
N Vakd 41 4 41 4% 41 41
Missing 0 0 0 0 ¢ 1]
Statistics
Cakupan am:h Sefiap suspek Seliap sofiap
pengobatan kelvhan batuk | diambil dahak suspek Ppazsan
teshadap Vaxiabed 3mioggu ata | unfuk apusan ambil dahak &8
penderitaTh | ketramplian bl  Sediaan dahalr 3 kall ficsasi
N~ Vaid 41 41 41 K 41 : a1
Missing 0 0 0 8 0
semua apusan | apusan ‘ had dengan hosd
ORI
apusan diwamal M pomorksaan ) mikqoskopis
yang telah dengan pesiksa migoskopis | | pendesita s negablf
difisasidi | reagensia dengan dddnim ke diperikes
wathal Zied nefsen mkroskop petugas dichati radiologi
N Vaid 41 : 41 M 41 41 41
Missing 0 0 Q 0 o 0
Statistics
suspek the |  anakianak
yang dengan petugas tb petagas b
; suspek the i yang yang tebaby
ya negatif periksa Viwiahel berpendidican
periu dicbati ranioks Kompetensi keselsatan pelabhon
Vabd 41 41 41 41 41
Missing 0 0 ] 0 0
Statistics
petugasib | hasi supervisi | petugas | hasll supervisi
petugas e kolnipoten pehmmd Mm 3
»i':"m petugas th feedback ke | petugasth | fesdback ke
N Vakd F1] 41 ' 41 4
_ Missing 0 0 4 0 0
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petugas tb :
mengikzti petugas ib
pertemean yang petugas th petugas i
money ib mendapatkan | yang memilild
gkt | petgat | umpogm | SKscbagal | Varibel Tﬁg
N Vakd 41 = 41 41 41 41 43
Missing 0 0 ] 0 0 0
Statistics
petgas tbe petugas b
. yang penghasiian dibesi petugas th
menesima tambahan petugas th o ] mesniliki
penghasitan | pelugas sesuai | denganrekan | pengembang | persaingan
tambahan bebonkega | - an dakom bekerja |
N Vakd 41 41 41 a 41
Missing 0 0 2] 0 0
Statistics y
petugas ib
petugas i permaly pedagas b
ra meng ,:m?m petugas b | (yanigsnerasa
pemhargaan | yang memiiki baiviga
_ besprestasi objekit hugasnya Komilroon
N Vaid 41 41 41 41 41
Missing 0 0 0 a o
Statistics
petugs th
yaog e . masakal
pebagas th Nealan pimpinan organisasi
yang merasa emosional kelersediaan mesnbaniy merupakon
merniiki dengan tempat | Jogistk unfuk wcxsalah nmasalah
fernpok kerga kesja program th petugas th .1
N Vahd 41 41 41 41 41
Missing 0 0 9 0 0
Statistics
petogas b petugas tb .
pelugas yang memilld | yang merasa petugas
yang pumya W& kesamaan nilal banga yabf bersecia
unituk pindah bt pekedaannya
N Vaid 41 41 4 41 41
Missing 0 0 -0 [ 0
requency Table
_ Poge 2
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No. Responden

| Cuniative
Frequency | Percent Valid Pescent Percent
(Vahd 1 1 2.4 24 ZA
2 1 24 24 49
3 1 24 24 73
4 1 2.4 24 98
3 1 2.4 24 122
6 1 24 24 148
7 1 24 24 171
] 1 24 24 18,5
9 1 2.4 24 20
10 1 24 2.4 244
1 1 2.4 24 28
12 1 24 24 23
13 1 24 24 317
“ 1 2.4 24 341
15 1 2.4 24 %6
16 1 24 24 30 |
17 1 24 24 Mns
18 1 24 2.4 439
19 1 24 24 463
20 1 24 2.4 483
21 1 24 24 512
2 3 2A - 24 537
23 1 24 24 56,1
24 1 24 24 585
25 1 24 24 61,0
p. 1 2,4 24 634
27 1 24 24 65,9
28 1 24 24 683
2 1 24 24 707
30 1 24 Z4 32
3 1 24 24 756
2 1 24 24 780
k<] 1 24 24 80,5
k7 | 1 24 24 829
35 1 24 24 854
36 1 2% 24 878
37 1 2,4 24 90,2
38 1 2,4 24 2.7
a9 1 24 24 95,1
40 1 24 24 976
1] 1 2.4 24 1000
Total 1) 100,0 100,0
Jonis Kelamin
Cumulafive
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Vaid  iala-loki " T34 341 341
peresnplan i 659 659 100,0
Total 3 300,0 100,0
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Unnx responden

Vahd <30 Tawm 9 22,0 20 220
30-40 Tahun 28 683 683 0.2
> 40 Tohun 4 98 93 1000
Total 43 1000 100.0
Status periowinan respondon
Fregeency { Pescent | Vald Percent Percent
Valid  kawn a7 90,2 90,2 20,2
bedum kawin 2 49 49 95,1
dudaands 2 4.9 49 100,00
Total 41 100,0 100.0
Lama bekerja ssbhagal petogas The h
Feoquency | Pexcent Valid Percent Percent
Vakd <3 1o | 317 317 317
36 tahun 19 483 483 780
» § tabun ] 20. prd] 100.0
Tolad 41 100,06 100.6
' Pendidikan formal pedugas
Crnuilalive
. Frxpency | Percent | Vold Peiioat Percent
“Vahid  SLTASederaet 1t 26,8 258 268
Akadesi {X3) 2| 63,4 634 902
Sargana [SY) 4 88 28 1006
Tolal 43 1000 100.0
Calampan pengobatan terhadap penderita T
. Cumulative
; Frequency |\ Perceit | Vialid Percent Percent
Vohd  Bak - b i 283 268 26,8
" Sedang 8 185 18,5 463
Kurawy 2 37 537 1000
Total 41 100.0 1000
Vmfabel ketramapitan
_ Cuilative
Vaid Bk 18 i) oy a39
Sedang 19 %3 463 902
Kurang 4 as a8 1000
Total 41 100.0 100.0
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Suspek Th adalaly keluhan batuk 3 mingge afaes Jebih

oE 3|
2
Totah

| Frequency |
2
9
A1

Cumulative
Percent Valid Percent Percent
730 780 78,0
n0 220 1000
100.0 4000

Sotiap suspok dambll dahak untuk apusan sediaan

Curmbative
Fregquency Pevoent Vaiid Percent Percerd
Vad 3 4 585 58,5 585
2 16 380 390 :7
1 1 24 24 100,0
Total 41 100.0 100,80
Setiap suspek diambit dahak 3 kali
Cumulalive:
. Frequency | Percent | Valid Percert Percent
Vakd 3 pal 512 512 512
2 11 28 26,8 . 788
1 g np 2290 1000
Tolal 41 1008 1000
seliap apusan dabak di fiksasi
Vabd 3 18 439 ] 439 439
2 11 268 26.8 70,7
1. 12 293 3 1000
Tolad 41 1000 100.0
Semua aparsan yandg telah di Gilkdas! O wamai
[Vald 3 15 306 366 366
g 2 ] 20 20 58,5
] 1 7 41,5 41,5 100.0
Yolal 41 100.0 100.0
apusan diwamal dengan reagensia ziel nelsen
’ Cumuliative
Frequency | Percent | Valid Percont Percent
Vakd 3 16 390 390 38,0
2 8 195 195 585
1 S 14 415 415 1000
Total - 41 100.0 1000
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semua apusan yang diwamal di periicsa dengan mikroshep

: 1 Cummsalive
Frequency ¢ Percent Vaiid Percent Pescent
Vad 3 4 34,9 4.1 341
- 2 4 98 98 439
: 1 p ) 56,1 56,1 1000
| Totad 41 100,0 100,0

: ' Cumulafive

; Frequency Fercent Vald Percent Percent

[ Vabd 3 13 31,7 3.7 7

i 2 7 17,1 171 488
] b5 512 512 100,0
Tolad 41 1000 1000

penderita hasil miknoskopis diobati

b Frequency | Percent | Valid Percent Percent .

Vabd 3 26 634 634 63,4
2 2 49 49 683

1 13 31.7. 3 br f 100,0

Total 41 160,0 100,0

Cisvdilative
- Frequency | Percerd | Valid Percent Pertent
Vaid 3 1 2.8 %8 28
2 2 56,1 56,1 82,9
1 7 17,1 17,3 1000
Totak 41 1000 100,09

Cumulative:
Frequency { Pencent Valbd Percent Pescent
Vahd 3 14 341 .1 34,1
2 18 439 439 780
1 9 290 20 1000
Toktal 41 _100,0 100,0
anak-anak dengan suspek the di periksa mantoks
Fi Percenk \ Percent Percent
requency Vahd
Vahd 3 12 293 293 23
2 10 24,4 244 537
1 19 483 46,3 100,08
Totak 41 100.0 100.0
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Variabel Kompetensi

E | Frequency Percent | Vald Peroent Percent
Vaid  Bak 17 ~ a5 415 415
Sedavy 19 483 463 87,8
Kixang 5 122 122 100,0
Totad 41 1060 100.0
pefingas th yang borpondidikan kesehatan
Comulative
. Frequency Percerd | Valid Percent Percent
Vabd 2 40 976 978 | 975
1 % 24 24 1000
Totat 41 _ 100.0 100.0
potugas th yang telah mendapation pelatihan
) L " Cumdative.
Frogquency Percent | Valid Percent Percent
Vahd 2 25 61,0 61,0 61,0
1 16 390 300 100.0
Toial 41 100.0 106.0
pelatiban petugas th bemuantaat
Cumdative
. Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid 2 23 581 61| 58,1
1 18 439 439 100.0
Tolal 4% 1000 1000
petugas the yang pemah mendapatian reiTesing
: Cumvlalive .
— Frequency | Percent | Vaolid Percent Pescent
Vahd 2 i 4 98 98 0.8
1 v 202 20,2 100.0
" Total 41 g1+ 1000

mmwwmwm

. Comiative
( Frequency | Pescert | Valid Pescend | Percent
Vabd 2 35 854 854 - 854
i 8 148 14,8 100.0
Totok 41 1000 100.0

Mwmmmdﬁmbm

Frequency FPercent | Valid Pescent Percent
a2 18 439 439 439
;| 2 58,1 551 000
Total 44 100.0 1000
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peingas i provingt supervisl ke petugas th poskesmas

Cumadative
Frequency | Peroent | Valid Percend Farcent
Vabd 2 19 463 4463 483
1 22 53.7 537 1000
Total A1 100,0 100,0

heni supervisi potugss thy provins! di feodback ke poskesmes

Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
ok 2 2 49 a9 49
1 ar 802 802 96,1
3 2 49 | 49 100,0
Tokal “ 100,0 100,0

pelugas th mongiluti perteanzan money th tingiat kabupaten

Cumdalive
Frequency Percent  } Valid Percont Porcent
[Vakd 2 40 97,6 976 9786
1 1 24 24 100.0
Tolal 41 100.0 0.0
petugas tb yang PNS
Crarniotive
Freemency | Pescent Valhd Percent Percent
Vaid 2 38 97 927 927
1 3 73 73 1000
Totd 43 1000 1004 )
‘petugas th yang mendapatian tunjungan profesl
Freqeency | Percent Vol Percent Percent
Vaid 3 3% 70 878 878
1 5 12,2 122 1000
Tokal 41 100.0 100,0
polngas th yang mewdiki SK sebagal pelugas
Curmsdative
| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid 2 F; 24 24 24
1 40 o975 976 1000
Total 41 1000 1000
Vardabol Motivase
| Frequency | Pement | Valid Percent Percent
Vald  Bak 7 7.1 17,! 7.1
Sedong 11 263 288 49
Kiwang 23 56,1 56,3 1000
Tokol 41 1000 100,0
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petugos I yang menerima gal nitin

Vakd 3 38 027 92T 27
i 3 73 1.3 160.0
Total A% 100,06 10,9
petugas the yang menerima penghasilan tambahan
. :
Frequency Pescast | Valid Percent Pescent
Vad 3 : 3 95.1 851 951
1 2 49 45 100,0
Tokal 4% 1000 100.0
penghasilon tamsbahan petogas sesual beban Rerja
Cumilative
Frequency Feroest Valid Percent Percenl
Vakd 3 3 73 | 7.3 7.3
2 12 293 293 386
] 1 28 B34 B4 1000
Totd 41 1000 100,60
hubungan petugas th dengan relan sekantor
Curmiative
| Frequency | Pescent | Vaid Percent Percent
Vakd 3 11 268 268 | 281
2 29 .z 07 978
1 1 24 24 100,0
Tolx 41 1000 100,0
petugas th diberi kesempatan pengesabangan
! Cumuilative
Frequency Percest. | Valid Pescent Percent
Vakd 3 9 20 220 220
2 30 ~F32 732 95,1
) 2 4.9 49 100.0
Totad 4% 1000 1000
potugas t momiliki perssingan dalam bekerja
Cumuiative
Frequency { Percent | Valid Percent Percert
Vakd 3 3 155 1935 195
2 g9 20 20 4#5
1 24 585 585 1000
Total 43 00,0 100,0
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pobugos B yang memilikl hubungan baik dongan phmpinan

| Comiabive
- Feguency Petcent | Valiid Percent Percent

"Vakd 3 ) 220 20 22.0

' 2 21 512 51,2 732
1 11 %A 28 100,0
Tola 4% 00,0 100,60

M&mmﬂmﬂwmﬁmh&w

Vabd 3 4 (Y] 938 88
2 21 512 512 61,0
3 16 k-1 3.0 100.D
“Total 41 1000 100.0
potutis th yang memilild pimpinan yang oblokiif
Curmulative
_ Freaquency Pescent | Valkil Peroent Percent
Vakd 3 9 20 220 20
: 2 16 390 39,0 61,0
1 16 ang 38,0 100,0
Total 41 1000 1000
petugas th yang mevasa bangga trhadap togasnya
’ Caminiiative
Frequency Percert | Valid Percent Poycent
Vabid 3 11| 288 265 268
2 14 34.1 341 61,0
3 8 w0 29.0 100.0
“Total 41 1000 1000
v .
. Comulative
Feequercy (. Pecent | Valid Percent Percent
Vabd  Bak : 11 %3l 26,8 268
Sedang 9 20 20 488
Kurang Al §12 . 512 1000
Total 41 100,0 00,0
petugas th yang merasa wemiliki iempat kesja
Cumulstive
Frequency Perert | Valid Percend Percent
Vasd 3 22§ 537 537 83,7
2 17 415 415 85,1
] 2 49 4.8 100.0
Fotal 41 100.0 100,0
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petunas th yang memiik! fatan casosional dengan tempat kerja

Curnulative
Fercent Vakd Peroendt Pecoent
3 15 366 xX6 X6
2 prd 537 L 4 02
1 4 98 8 100
Total 41 1000 100.0
ketersodizan loglstik entulk program th
Cumulalive
Frequency Percent Valid Pevcesd. Pomwonk
Vabd 3 g 1] 244 244 244
Fd brz.d 561 56.1 805
1 g 1595 185 100.0
Yot 41 100.0 100.0
phapinan membandy masalals pelogas th
l Curmialive
Frequency { Pescent Valid Percent Percent
Vakd 3 1t 289 6.8 %8
2 21 512 512 780
1 3 20 0 1000
Total 41 1000 1000

masatah organdsast menpakan masalah potugas th

Fi A Vald Percent
epency Percent Pescent
Vakd 3 i 26,8 %38 268
2 A7 415 a1s 683
3 13 317 317 1000
Total 41 100.0 L
petugas th yant punya kelnglnan werink pindah
Curmulafive
Frequency | Percerst | Valid Percent Percent
Vabid 3 18 00 : 390 350
2 13 n7 nz 10,7
1 12 28,3 293 1000
Tota 41 1000 . 100
potugas th yang hersedia lembur
Cumulative
Frequenty | Percend Valkd Percent Percent
a 12 - 293 23 293
2 " 34,1 1 634
) 5 386,86 x5 1000
Tokal 41 100,0 100
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petugas th yang memilild kesasoxan niial dengan tuhsw ovganisast

o Curnulative

Vaid 3 "mmirl: 71| 171 7.9
2 s 20 20 390
1 2% 810 81,0 1000
Totad 4t 00,0 100,0

petugas th yang morasa bangga dengan pekesjaannya

- Curnulalive
Frequency | Percent | Vald Pescent Percenk
Vaid 3 14 341 341 M1
2 10 244 244 58.5
3 1 x4 415 415 100.0
Total 4 1000 100.0
petugas 8 yabd bersedia diberi tugas tambahan
Cumuksdive
Frequency Percent Valid Percent | - Pevcend
Vad 3 15 366 366 36,6
2 5 122 122 48,8
1 al 51,2 5%.2 1000
Totad 41 $00.0 100.0
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Cass Processing Summary
Cases
Vaid Missing Yotal
N Percent N Percent N Percent |
" Jenis Kelbeon *
el kel 41|  100,0% o A% 41 100,0%
e R onsi | 1000% 0 0% #1]  1000%
Jors : i“"“"‘@ #n| 1000% 0 % M 100,0%
Jeris . tmm s 100,0% ) % 41 100,0%
{,’“"!‘lmw #| 1w000% 0 0% 4 100,0%
U imw 41| 100,0% 9 0% 4 100,0%
,’}’“"i lmm' 1] 100,0% 0 0% 41 100,0%
Urmuw imw 41| -1000% 0 0% 41 100,0%
Mpum
! responden * Variabel 41| 1000% 0 0% 41 400,0%
ketrarpilon
responden * Viriabel 41 100,0% 0 JO% 3] 100,0%
petkaniivan ‘
Status .
responden * Variabel 4 100,0% 0 % 41 100,0%
Mobivas
Status perkawnan
responten * Varizabel 41 100,0% 0 0% - 100,0%
Komitmen
petugas The * Variabed o] w000% 0 % - # 106.0%
petugas The * Variabel 41 100,0% 0 0% M 100.0%
Larva bekeria sebagai
petugas The * Variabel 4| ~100.0% 0 0% 4 100,0%
Lama bekega
petugas The * Variabel o 100.0% D 0% # 100,0%
mnis Kelamin * Variabel ketrampilan
' Crosstab
Vartabet ketrampian
Baik Sedang Kwang | Tolal
Jenis Kelamin - lakd-iold e Variabel sse% | aex| o] 3%
% of Tokal 17,1% 14 6% 24% 34.1% |
perempn e vet I e esaw | x| esex
% of Total 2,6% 31,7% 7% 65,9%
Totad W 000%| 1000% | 1000%]| 1000%
% of Tokal 2.9% 46,3% 9% | 1000%
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N of Valid Cases - 41
&. Not sssuming the ooll hypothesis.
b. Using the asymplotic standard esror assuming the null hypothesis.
lenis Kelamin * Variabel Kompetensi
Crosstab
Varisbel Kompetensi
Baik Sedang Hiwang Tekal
Jeois Kebaminn  Toki-laki % withm Variabel
Kompetensi 353% )  316% 40.0% | 349%
% of Total 14.6% 14.6% 4.9% 34.1%
perempuan % within Variabol
Kompelenst 647% | 684% c0o% | 650%
% of Toktak 26.8% 31L.7% 7.3% £5 9%
Yolal % within Variobed
Kompetensi 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%
% of Tolal 41.5% 46.3% 12.2% 10G.0%
Symnetric Moasurns
%‘ - N N
i , . Value Apoeo.
Tominal by Nomnal | Contngency Coetcient 059 77
N of Valid Cases 41
a. Not assuming ths null lwpothesis,
b. Using the asympiolic standand emor assuming the null hypothesis.
anis Kelamin * Variabel Motivasi
“ Crosstab
iabel Motivasi
. Bak Sedang Total
Jenks Kelamin  lak-taki S v Varabel Molivast 286% ] 273% | 39i% 34.1%
% of Total 49% 73% 220% 341% |
pevevipusis % within Varkabel Motivasi Ha% 72.% 60,9% 65.9%
% of Tokal 122% 19.5% 34.1% 65,9%
Fotal % within Viaiabel MoSivasi 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%
% of Totad 17,1% 268% 86,1% 100,0%
Symmetric Moasiwes
L Vahie Approx. Sig. |
Nowinal by Nominal | Conbngency Coetticient 118 748
N of Valid Cases 41
2 Not azsurning the null iypothesis.
b Using the asymplotic standacd error asstming the el hypothesis,
Page2
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Crosstab
cresrwn
Baik Sedang ' Kwwang | TYolal
Jenk Kelamin | Taia-tald W A% 1A% 29% M%
% of Total 9,8% 2.4% 22.0% 34.1%
perempun W 63.6% 88.9% STA% 65.9%
% of Total 17,1% 19.5% 29.3% 65.9%
Total owthin Variabel 1 t000% | twoe% | sooo% | 1o00%
% of Total 68% | 220%| - 512% 100,0%
Sywnetric Moasures
Vak Approx. Sig.
Romind by Nominal | Conlingency Coelficient 265 240
N of Valid Cases &1
A Not assoming the null ypolhesis. :
h. Using the asymplotic standand enor assuming the M hypothesis.
imur mponden * Variabel ketrampilan
Croastab
Baik ~ Tokal
A U T 1Tl ey s“:; m';';, o
responden ketrampitan 4 (
% of Tolal 73% 12.2% 24% 220%
30-30 Tatun W T22% B5.4% 50.0% 68.3%
% of Total 31.7% 31.7% £.9% 63,3%
> 40 Tatnm W- 1,1% 53% 25.0% 98%
% of Totad, 49% 24% 24% 9.5%
Total W 1000% | 1000% | 1000% | 1000%
% of Tolat 439% 46,3% 9.8% 100,0%
Sypometric Moaswros
K Valve | Approx. Sig.
Nominal by Nominal | Contingency 317 731
M of Valid Cases 41
- & Nttt assuming the null hypothests.

b. Using the: asymplolic: standand emor assuming the rull hypothests.

nur responden * Variabel Kompetensi
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Variabel Kompetenst i
Bak Sedang Kurang Total
Unwr <30 Tahon W 1a% | 2a%]  swo% 2.0%
% of Total 49% 12.2% 49% 2% |
3040 Tabum % wihin Vaniabel
Kompetnnsi 76,5% 632% £0,0% 68,3%
% of Total 31.7% 29.3% 7,3% 68,3%
>A0 Tatam % wilhin Variabel -
Kompetenst 1,8% 1&.?% s,gqr.
% of Tokat 4 9% 4.9% 2 6%
Tota % within Vaniabed
Komoetniet 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Toal 41,5% 48,3% . 12.2% 100,0%
Symunetric Measures
‘ e Vale ) Approx. Sig. |
Normnal by Nominal | Contingency CoesBcient 243 632
N of Valid Cases a1
2. Not gssuming the nll hypothesia.
b. Using the asymptotic standard emor assuming the null hypothesis.
'mur responden * Variabel Motivasi
Crusstab
Bk : Kurang Total
Unnr <30 Tamm % wilin Variabel Motvasi 14.3% 77 3% 21,7% 2.0
responden % of Total C A% 7.3% 12.2% 22.0%
3040 Tahan % within Variabel Motivasgi 7.9% 8356% 73.9% 68,3%
% of Total 9.8% 17.1% 41.5% 58,2%
>A0Tahun % withio Variabel Motvasi | | 28.6% 9,1% 43% 9.8%
% of Total 4.9% 24% 2 4% 9.8%
Total % within Vasiabe) Mobivasi 100,0% 1000% | 100,0% | 1000%
% of Total 17,1% 26.8% 56,1% 100,0%
MM
Valve | Approx Sig
Nominal by Nomwall | Conbngency 292
N of Valld Cases 41
a. Not assuring the nult hypothesis.,

b. Using the asymptotic starvkand ermor assuming the nall hypolhesis,

nur responden * Variabel Komitmen

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka




13/40923.pdf
. VorcbelKomitmen
Baik Sedang Karang Total
Usnns <30 Tabwn W 2% | 3:3% 190 ] 2o%
% of Total 49% 73% 2.8% 220%
Wl Tahn e | eaex| sex| 7| esa
%ofTotd 17,1% 122% 39,0% 68,3%
>40Talun % wiin Vakatiod 1B2% | 1% 45% 9,8%
% of Total 4.9% 24% 24% 9,8%
Torad e wishin Voriabel 1000% | 1000% | t000% | too0%
% of Total 26,8% 22,0% 512% | 1000%
Symmetric Moasures
Valkoe Approee. S, |
Rorinal by Nomeal | Contngency Coeficient 239 549
N of Vialid Cases 41
& Naot asscrning the nolf hypothesls.
b. Using the asympiolic standard esror assuming the null hypothesis.
atus perkawinan responden * Variabel ketrampilan
m
Veriabel ketrompilon
: Bak ~ | Sedang | Kuang Total
Stalus pericawinan  kawan W 83,3% MI% 100,0% 90.2%
%o Totad 36,5% 43.9% 9,8% 90,2%
el e o o 1,1% 49%
% of Votol 49% 49%
Wt NG bt 55% 53% 4%
%obfTotad _24% 24% 4.9%
fotal v 4 | woo% | 1000% | 1000% | 1000%
5% of Tokal 439% 46,3% 98% | 100,0%
Symmetric Moasives
: | Vaive
forninas by Nomwnal  Conbngency Coethoent | 259 566
1 of Valid Coses 41 :
a. Not assuming the il hypothiesis,

b. Using the asymplolic standard emror assuming the null hypothesis.

itus perkawinan responden * Variabel Kompetensi
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Variabel Korapetensi
Bak Kurang Total
“Stakus petkawnan | Kawin 5 within Variabel 94.1% 84.2% 100,0% 90.2%
% of Tokal 38.0% 39.0% 12.2% 80,2%.
% of Tolal 24% 24% £ 0%
% of Total 49% 4.9%
ok % mm 4 w'“ 1@.“ 1&9* “x},“
% of Total 41.5% 48,3% 122% | 100,0%
Symmwtric Measures
Value Apprent. Sig. |
Nommnal by Nominal | Gontngency Coemicient 251 599
N of Valid Cases ) 41
a. Not assuming the nell ypothesis,
b. Using the asympiofic standard esmor asstning the null hypothesis.
tatus perkawinan responden * Variabel Motivasi
Crosstab
Variohed Motivasi
Baik Sedang
Slis perkawinan | kawin % within Varabel Wotvast 857% | 9%09%
responden ) % of Total 146% 24 4%
betum kawin % within Varbel Meodivash 14.3% 9,1%
% of Yokl _ 24% 24%
dudafnks % wilhin Vaxiahil MOBVasH 1
% of Total .
Tota % within Variabel Motivasi J00,0% 100,0%
2 of Total 17,1% 26,8%
Page 6
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. Varabel
' Kirang Tokal
“Status porkawnan | Kawn ~3 wilhin Variabel Mobvasi . 91.3% 90.7%
% of Tokal 512% 90.2%
belormn forwin % wilthin Vardabet Molivasi 4.9%
% of Tolal . 4.9%
dudaljanda % within Variabed Motivasi 8.7 4.9%
% of Tolat 4.9% 49%
Total % within Vewiabed Motivasi 100.0% 100.0%
% of Total 56,1% 100,0%
. Vale Apperx.
Nommal by Nominal | ConBngency Coethcient 311 357
N of Vakd Cases 41 ‘
&, Mot assuning e reall hypothesis. :
b. Using the asymplolic stanvdard error assuming the rull hypotbesis,
tatus perkawinan responden * Variabel Komitmen
Crosstab
Vieiabnd omitrnen ‘
e Baik Sedang Kurang Totad
. % of Total A% 19.5% 48 3% 90.2%
bedum kawin % within Viariabel
‘ Komimen 2.1% 11,1% 4.9%
% of Tolat 24% 2.4% 4.9%
S % e b x| e
% of Totuk . 2.9% 4,9%
Total . wilhin Variabed :
Korniiien 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
%, of Total 26.5% 22.0% 51.2% 100.0%
Symmotric Measures
Vaie | Appeox Sig
Norminal by Nominal | ConBingency Coelbcient "300 399
N of Vald Cases 41

a. Not assuming the nl hypothesis.
b. Using the asympiotic standard eqor assuming the mdl hypothesis.

ama bekerja sebagai petugas Thc * Variabel ketrampilan
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, [ Varbel ahampien
.! - - % m YM
Lama bekera 3Tahun % wilhin Varabel
: 2 18.7% 5% 100,0% %N i
Toe , % of Total 73% " sen | 3
3Stahun  Nwithin Variabel
kelvamgiizn 556% 47 4% 46.3%
% ol Total 244% 22.0% 46,2%
>Btahun % within Variabed 27 8% 24.1% 22,0%
% of Totat 12,2% 9.8% 208
Totad FwithinVariabel | o0 | 1000% | t000% | t1000%
'Ld?@ 43.9% 46,3% 9.8% 100,0%
Synunetric Moasures
— Valve | Approx. Sig. |
Norminal by Nominal | Contngency Coeficient a2 033
N of Valid Casés - 41
2. Not stswning the null hypothesis:
b. Using the asympiotic standard enor assuming the nult hypothesis.
ama bekerja sebagai petugas Thc * Variabel Kompetensi
Crosstab '
Viaticiad Kompetenst l
L — Busk Sedang | Kuwang Told
Lana bekerfa <3 Tahwn *mw 1% 421% 60,0% 3%
The % of Total 4.9% 19.5% 7.3% 3%
36thun % wihin Vanabil 58.8% 363% |  400% 48.3%
% of Total 20.4% 7I% 1 A% 46,3%
>Glabun % within Vanabel 20.4% 21,1% 220%
% !_leﬂ 12,2% 58% 2.0%
Tkl % withia Vartabet 100.0% 100,0% 100.0% 100,0%
% of Total 41 5% 46,3% 12.2% 100.0%
Symavitic Measures
Nomvina by Rommnal | Conangency 161
N of Valid Cases Al
a. Not assuming the rull hypothesis.
b. Using he asymplolic standand error assumning the null hypothesis.
wna bekerja sebagail petugas Tbc * Variabel Motivasi
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_ Vasiabel Motivasi ]
I L —
Baik Sedang | Kuang | Totod
Tama bekenga G iawn % wikhin Vanabel NioGvasi - 364% 9% 31,7%
sebagal petugas % of Tokad ' 9.8% 22.0% 31.7%
; Jethun %% within Varabel Motivosi 51.4% 22.3% S2.% 45,3%
% of Totad 58% 7.3% 29.3% 48.3%
>6tahun % within Variobel Motivasi 42.9% 3B.4% 8,7% 22,0
% of Tolad A 7.35% 8.5% 4.9% 22.0%
Totd % withan Vartobel Molivasi H00.0% 100,0% 100,0% 100.0%
% of Total 17,1% 26 8% 1% 100,0%
Symmetric Moasures:
N of Valid Cases 41
2. Nok assuming the null ypothesis,
b, Using the asymptolic standard esror assusning the null hypothesis.
ama bekerja sebagal petugas The * Variabel Komitmen
Crosstab
| . Variabedt Kotniinen
{ Baik Sedang Kurang Total
"Lama beketja <3 Tdwn % within Varabel ] - .
! gebowsad pet Komitmen : 5, 1% 55.6% 33.3% 31, 7%
The % of Total 2.4% 12.2% 17,1% 31.7%
36%iwm % within Variabel -
% of Totad 14.6% 24% 29.3% 45.3%
>Goha % within Vaihe 3B4% | 33% 95% | 0%
% of Totad 2.3% 7.3% 4,9% 22.0%
Totad % withis: Vaviabet
KomBmen 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0%
% of Totad 28,8% 2.0% 51.2% | 1000%
Symmetric Measures
Nominal by Nominal | Contingency Coethoient A5 049
NofValid Cases . 41
a. Not assuming the mull ipothesis. ‘
b. Using the: asyrptolic standard ermor assuming the null trypothesis.
Page 9
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Case Processing Surmmany
' Cases
Vaid Tokat
N Percent N Percent N Percent
“Variabe! ketrampian * I
Cakupan pengobalan 4% 1000% g 0% 41 100.0%
41 100,06% 1] %% 41 100,0%
| 1000% ) 0% 4] 1000%
4 100,0% o K- 3 4 100,0%

Crosstab
Calapan pengobatan terhadap
j penderita Tb
: o Balk Sedang | IGaamg Total
[Variabel Bak Count 11 5 2 18
| Ketrmmptan romeaabel 1 etam | ek Vi | 100
f Sedang  Cound o 3 15 19
Fabuainhin 0% | 158% )  B42% | 1000%
TKuang  Count 0 0 4 rl
W 0% / % 100,0% 100.0%
Total Count ey 8 22 41
ol Vo opem | mex| s | o
Chi-Square Tesix
Viakse o M
Pearson Chi-Sguare 26, 5807 4 000
Likefihood Ratio 33 475 4 000
Linear-by-Linear
ol A 21,708 1 ,000
N of Valid Cases 41 :

3. 8 cells (66,7%) have expected count Jess tham 5. The minimum expected count s 78,

ariabel Kompetensi * Cakupan pengobatan terhadap penderita T

Page 1
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a. 6 cells (66,7%) have expected count fess than 5. The minimum expected count i, 98.

Cakupan pengobatan terhadap
pendesita Th
_ Baik Sedang | Kirang
Variabel Bask Contt 10 3 4 17
Kompetensi % withinn Variabed
Kompetensi 588% | 176% 25% | 100,0%
Sedang Count 1 5 " 18
“% wilhin Viniabel
Kormpetensi % 26.3% g 3 100,0%
Kang  Counl 1 1] 4 5
% within Variabe{
Kormpelensi 20,0% 0% 80.0% |  1000%
Total Count 1 8 » 41
% wilhins Vartabel
Kompetensi 26.8% 19.5% 53.7% 100,0%
Chi-Squrate Tests
Value o {2-sxied)
Pearson W 18,0700 4 i i3]
Likelhood Ratio 22582 4 D00
Lincar-by-Linear :
o 10,751 1 L .
N of Vald Cases. 41

ariabel Motivasi * Cakupan pengobatan terhadap penderita Tb

Crossiab
# pendesita Th
o N ak Sedang | Kuang Total
Variabel  Bak Courd 7 0 1] ; 7
Motivasi % within Viriabel Motivesi 100,0% % % 100,0%
Sedag  Court 4 & 1 11
2% within Vasiabed Motivasi 35.4% 54.5% 5.1% 19&,6'5
Kwang  Count o 2 21 23 |
% withaes Variabe! Molivasd 0% B.7% 91.3% 100.0%
Tobst Count | 8 22 41
% within Viawiabel Motivasi 26.8% 19,5% 53,7% 100,0%
Chi-Square Tests -
kgm Sig.
_ Vadoe df - sided)
Pearson Chi-Square AP ) 000
Likelhood Ralio A8 T30 4 000
Lireae-bhy-Lineay
Associstion 31,494 1 000
N of Valid Cases 41

a. 6 cells (66,77%) have expected count Jess than 5. Thi: minkmum expected count is 1,37.

ariabel Komitmen * Cakupan pengobatan terhadap penderita Tb
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a. 6 cells (66,796) have expecied count less tham 5. The minknum expecied couant i1, 76,

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

MWM
Bok Sedang | Kuang Total
(Varabel  Bak Courkt 10 0 11
rominen Koo | 909 o% | s000%
Sedang Cowdt 1 3 ]
v Variabel | paam | ssew | 3% | 1000%
Kung  Couwnt H 19 by
. 3 within Variabel % 95% | S05% |  1000%
Tokal Count 11 2 41
own vancbel | osew | 1es% | sa7% | 1000w
Chi-Square Tests
Valve (Z-sided)
Pearson Chi-Saquare 428772 ,000
Likefibood Rabio 45708 000
Linear-by-Linear
Associmon 31,188 ,000 7
N of Valid Cases 41
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Histogram

Dependent Variablo: Cakupan pengobatan terhadap penderita Th

i

Frequency
i
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Cakupan pengobatan terhadap penderita Th
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Dependent Variable: Cakupan pengobatan terhadap penderita Th

Scatterplot
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egression

Variables Vaiables
Soded Entered Removed - Mefthod
1 Variabel

Komitmen,

Kou;melaem

i, Variabel Cter

Variahel

n,

Motivas -
a Al requested variables entesed.

b. Dependert Viariable: Calupan pengobatan terhadap penderita Tb

hﬁepamvmmmpmmmmm
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Model Summary®
Adjosted R | S Error of
‘Model - R R Squane Square the Estimate | Dusbin-Watson
1 ,935% . 374 ,860 324 | 1,356
8. Prediciors: (Constani), Vasiabel Komitmen, Variabel Kompetensi, Variabel ketrampilan, Variabel Molivasi

Paged



ANOVA®
13/40923.pdf

- Susn of
Modef o Mean Serxe F Sg. -
1 Regression 26259 4 8,585 62,353 D00
Residsal 3,790 k. 305
Tolal 30049 40

amm.vmmmmmmmmwm
b. Dependent Varkable: Cakupan pengobatan terhadap pendeasita Th

Coefhicionts®
Unstandardized Standardized
| Coefficents Coeficients
Mode! B8 Std. Exror Beta t Sig

T (Consian 4321 187 23067 )
Varisbel Mobivass -A87 L1561 433 3,023 .DD5
Variabel kelrampitan ~260 | 14 97 2m 028
Varishel Kompetensi - 167 091 - 13t -1835 075
Variabel Komitmen 316 148 -314 2 _ 639

Pape9
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Solinearity Statisti
Moded Tolerance: ViF
T Constanty
Vardabet Motivasi 71 5,848
Variabad ketrampiian A4 2110
Variabel Kompetensi B 1,444
Vasiabel Komnitmen 183 6,332

a. Degpendent Variable: Cakupen pengobatan terhadap pendetita To

13/40923.pdf

Coethiciont Conclaions™
Vaiobel Variabel Vasiabel Variabel
AModied Komimen Kompetensi M‘ " Mobvasi
T Comelsions  Variabe KorEmen 1,000 e[ —207 -851
Varabet Kompetensi | -{20 1,000 ~ 435 -3z
Vastabel ketrampilan -7 -A38 1,000 - 08
Variabel Motivasi -551 -2 - 098 1,000
Covattances  Variabel Kom@men i 7] D0G - 003 -0
Variabet Kompebonsi bbb b8 ~ D048 1 -3 G0E-DOS
Vaxtabel kebrampilasy -3 -4 013 -002
Varichet Mobivasi -~ -3,608E-005 -002 J26
. & Dependént Voriable: Cah:pmpwgnhalm teshacdap penderita Th
Collinearity Diagnostics®
Condition
Model  Dimension Elgenwvalue ndex

1 1 4715 1,000

2 i) 6,935

3 o2 8,128

4 4 10,376

5 005 22,519

Page 10
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Variance: Proportions

Vastabel Variabed Variabet Variabel
1 i tm »w ‘w am m
2 o1 03 L0 a2 £
3 &9 00 21 o5 b1
4 13 K. -3 78 A2 05
5 .16 95 00 00 89

a. Dependent Variable: Cakupan pengobatan tethadap pendesita Th

Residuals Statistics®
Minimom | Maxinum Meon SMd. Deviation N

‘Predicied Valoe 63 309 | 173 810 A
Sud. Predicted Value -1,358 1,878 ,000 1,000 41
andard le"“wmﬁ 068 188 109 030 P
Austed Predicled Value 56 310 1,73 810 a9
Residual - 851 e 000 308 4i
Sud. Residual 2654 2,94 000 549 4
Stxt Residual 2738 275 D05 1,022 4
Deleted Residual -917 765 004 358 71
Stud. Deleted Residual 3034 2425 ooz 1063 a
Mahal. Distance: 796 12505 3,902 2649 44
Cooll’'s Distaryce: JoDg Jas D34 S48 #
Centered Wm 20 23 08 [ 66 4%

ammmmmmm

harts
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Histogram

Dependent Variable: Cakupan pengobatan terhadap pendesita Th

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

Wean = -2 43617
Sl Dex. = 0.549
H=41
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Cakupan pengobatan terhadap penderita Th
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Regression Studentized Reslidual
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orrelations
Correlations
Variabel ketrampilan Pearson Comelation 1 B85 516
Sig. (2-ladled) ,000 000
N 43 43 41
Variabet Komnpelensi Pearsen Conetalion 555 1 aer
- Siy. (2-taled) 000 o018
N 41 41 41
Variahel Motivasi Pearson Covrelation 15 e k|
Sig. (2-talled) 006 018
N 4% 4 | 41
Variobel Kormitmen Peswrson Cometalion 539 a2 909+
: Sig. (2-4aled) 000 o4 000
N 41 4 41
Calapanpengotalan  Pearson Correlalion - 737 - 518 ~ 887
terivadap penderta 1d Sig. (2-talled) 060 001 000
N 41 41 91

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Calupan
A pengobatan
Vatinbel terhadap
Keunitroen penderita Th
Sig. 2-alled) 000 000
- N 44 4%
Variabet Kornpetenss Pearson Correladion S3g2r - 518"
Sig. 2-tailed) 04 001
: N 41 41
Variabel Motivasi Pearson Comelation 09 -
Sig. {2 taled)y . 00D D0 l
. N . - 41 41
Variabel Komitmen Pearson Comretation 1 -
Sig. @-tadled) 1000
N 41 41
Cakupan pengobatan  Pearson Correlation - BE3™ 1
shadap penderiia Tb S R klled) 000
N 49 41

**. Correlation is significant of the 0.01 leved (2-talled).

*. Corretabion is signiticant al the 0.05 level (2-tailed}).

egression

Yariables EntersdRemovad®

Modei

1 Vixiabel

§, Variabel
n, Variabel
Molivasi

2. Al requested variables enfered,
b. Bependent Variable: Cakupan pengobatant tertiadap penderita Tb

13/40923.pdf

Model Suromary®
R 1 S Ervorof
Modet R___ I RSq m the Estimate | Durbin-Watson
1 935" . B4 Bo0 224 135 1
a Predictors: (Constan®), Viariabel Koreirnen, Variabel Kompetenst, Viarabel ketrampilan, Variabel Motivasi
b. Dependent Variable: Calcpan pengobatan terhadap pendesita Th
ANOVA®
Sum of
Moded Squares of Mean Square E_
1 Regression 25.259 4 6,565 62,353
Residual 3,790 36 105 ~
Tokal 20049 40

a. Prediciors: {Constant), Variabel Komityen, Variabel Kompetensi, Variabel ketrampilan, Variabel Molivasi
awmwmmmm

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Unstandardized Standadired
Coefficients Coeflicients |

Model 8 SHt. Emor Beta t | sg |

T (Constant) 4321 187 23,057 ,000
Vatabel Motivasi -AS7 81 -A33 3023 005
Vaxtabel ketrampilan - 260 17 397 2201 028
Variabel Kompetons: 167 099 - 131 -1,835 o5
Vasiabel Komitmen - 318 48 - 334 2,143 039

Page3
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Modet Yolersexe ViF
T (Constart)
Vaoriabel Motheash Ant 5,848
Vixiabel ketrampitan A4 2,410
Voriabel Kompitensi 5ot 1,448
Variabel Komilraen 163 6,132

2 Dependent Variclie: Cakpan pongobatan trhadap penderita Tb

Coefficient Correlations®
Variabel Vastabel Vasiabet Variabel
Moclet _ Komitmen 7 Kompedensi Motivasi
FTTT Corelations | Viwtabel Komeamen 1,000 020 -207 - 851
: Vasiabet Kompetensi - 020 1,000 ~ A% - 002
; Variabet ketrampian - 207 - 435 1,000 - 008
; Variabel Mokivasi - 851 - 002 - 088 1,000
i Covariances  Variabel Komitoen K-~ 000 ~ D03 020
! Variabet Kompetensi D00 008 D0 1.3 BDE-DDS
Vatiabel ketrampitan - - 004 N3 - 002
a. Dependent Variable: Cakupan pengobotan tehiadap pendesiia Th
Collinearity Diagnostics®
- Model  Dimension index
I D R 4,775 1,000
; -2 ,099 8,935
3 072 8128
4 044 10,576
5 ,60g P2519
Page 4
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Variance Proporiions
, d 5 . Vasiabel
1 1 oD 50 00 00 5o
g rm m %m ,& M
3 5 00 E 05 b1
4 A3 02 78 A2 05
. 5 A6 95 00 00 89
| a. Depeivdent Variable: Calaapan pengobatan teshadap pendesita T
| Residuats: Statistics®
: Miokerunys | Moodsyonm Mean Strd. Deviadion
“Predicied Valie 5 3,00 1,73 B0 41
. Std. Predicied Value 1,358 1.678 oo 1,000 41
S o63 188 109 0% 41
%mmv& 56 310 1,73 810 9
; Residoal - 381 12 oo A08 41
| Sui Residual 2554 2,194 00D 299 41
Stud, Residusd 2738 2275 oS 1022 41
Deleted Residuol o7 | 765 004 356 41
_ Stud. Deleted Residual 300 2425 002 1083 41
. Mahal. Distance 95 12,505 3902 2649 Pt
: Cook's Distance D00 188 034 146 41
| Centered Lovernge Value 26 313 098 7 056 41

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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= Mean | Sid. Deviation N
petugas b yang e
kesamaan nikdl dengan 263 o6 4i
- b
petugas i yang merasa
bangga dengon 37 829 M
e | 22 mo|
Keem-Total Statistics
Scale Cormected Cronbach's

Scale Mean ¥ Vasiance i em-Total | Apha ¥ hem

Mem Deleted item Dejeted | Corvelation Deleted
batuk 3 mingge atau lebih 80,66 175,560 308 904
Sefiap supek Sambil
dalvak unbik apesan 80,59 170,298 AGT B899
sedioa .
Setiap ;‘gﬂkw 8051 170056 ,380 500
weiiap apusan dalvak oF 8027 | 165,301 541 BGE
am'ﬁm’;“ 861 161444 883 893
T woo | wan|  sied) e
SEeMUA SPULan yang
wiwarnal of peviksa dengan 8012 176,310 237 S06
mikroskop
semua hasll pemesilcsaan
miflcrosicopes dikidim ke 946 165,355 642 as7
petugas
Wm 80,20 164,961 AT4 899
suspek dengan hasd '
mikroskopis negalif 8022 164,726 J98 bS5
dipesiicsa radiologi
sispek (e yang
milcroskopistya 80,24 166,580 504 897
perhs diobal
the o periksa o 50,10 172,140 A40 902
ol 80,58 172,860 425 500
o b A 8071 175,962 328 503
pelilion pebigas 80,59 174,149 363 901
s e g Lot 50,49 177,756 300 904
petugas f kabupalen
mensupesvisi pelugas th 80,95 176,158 318 502
puskesmas
M';M*”’u * 171,049 500 899

m * » *

priskesmas
petugas i provinsi
supervisi ke petugas th 80,49 169,35 555 598
puskesmas

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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I 1 00 00 00 00 00
| 2 0 03 ,00 52 05
i 3 b9 00 21 05 .61
i 4 13 02 78 A2 05
3 8 95 0 00 89
a. Dependent Variable: Cakupan pengobatan terhadap penderita Tb
Residuals Statistics®
I Minimom | Maxiomam Mean | Std. Devialion N
"Predicied vake 63 3,09 1.73 810 rT;
Std. Predicted Value 1,358 1,678 000 1,000 M
Jromewirild 068 183 109 a0 4
| Adjusted Predicied Vatue 56 3,10 1,73 810 2
- Residual - 861 T12 000 ,308 41
' Std. Residual 2654 2,194 ,boo 948 41
Stud. Resichsal 2738 2275 o5’ 1022 4
Deleted Residual -917 765 004 359 At
Stud. Deleted Residual 304 |° 2425 002 1,063 41
' Coolc's Distance 000 188 034 046 at
_ Centered Leverage Yalue 020 313 ,098 066 41

a. Dependent Variable: Calaspan pengobatan terhadap penderita

‘harts

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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a. Listwise delefion based vy o vardables in the procedwe.

Warnings
T space saver method i used. That is, the Covarance Malnx s not calCUon oF
| used I the analysis.
Case Procossing Sommary

: N %
“Casex  vakd £3 100,0

Exchuded? 0 0

Totad : 41 $00,0

Reliability Statistics
Cronbac's
Alpha N of tems
k13 44
o StafisBcy
] " Mean Std. Deviation
ool MY ICTPS B
Setiap suspek diambil
dahak unkik apusan 1,54 596 41
sebiap apusan dahak & 1,85 853 41
e ey teeh | g 7) -
reagexsia zied nelsen 2,12 oz7 adl
serniua yang
diwarnak di periksa dengan 200 B4 41
sesmua hasil pemeriksaan
mikzoskopis dikirm ke .66 J28 41
pelogs
M diobsati 193 985 41
mivoskopis negalif 1,90 625 41
dipesiksa radiologi
borkinty 1,78 B0

’ 41

perka dioboti
mammmg 202 724 “
M 124 A3 41
pebugas th yang telah 1.41 499 41
m‘ b 154 505 41
petigas the yang pestiah 153 AB8 4

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



- Meoan Std. Deviation

patigas th kabupaten

mexsupervisi petugas th 1,17 381 41

puskesmas
1.54 05 43
153 488 41
173 A49 ]
1,32 A7 4%
127 A48 41
1.4% A59 41
1,56 S0 41
154 478 M
154 B840 41
244 B73 41
1,76 ) A1
1.76 s 41
254 i > 41
1,98 258 4%
237 B62 41

. 220 J15 41

e | 20| ms|

paghygress | 1w  oem| s

pelugas th yang mewnsiki

dakar: emosiona 207 585 4]

lempat kesja .

meminer-aliaitioe 190 768 4t

masalah organisasi

mevupakany rasaloh 207 755 4

petugas

mmerng, | | | w

mﬁmw 202 790 &1

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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= Mean | Sid Deviafion N
mmwm 283 K] 43
tujuan organisasi
pettgas tb merasa
mﬁ? 237 7. ] 43
pek
gumbmiteed | 5z m)
Hom-Total Statistics
Scoke Corected | Cronbagih's
ScaleMeand | Variance# | Hem-Total | Apha i Rem
_ femDeleted | Item Dejeted | Comelation Deleted
btk 3:2@:;&% 8066 175580 309 504
Seliap stspik diambi
dahak ik apusan 80,59 170,299 AT 898
m
mg‘@“m 80,51 170,056 380 Q00
mm“‘““* 8027 | 185,301 541 poy
Semua mﬁwg\sw\ 7961 161,444 883 893
WW 80,00 163,400 S8 897
SEINUS APASHN yang
dhiveartial d peniksa dengan 89,12 176,310 337 906
sermua hasit
mikroskopes dikivim ke 7946 165,356 642 897
petugas
pordam R I
suspek dengan hasi ‘ ’
mikroskopis negafif 8o 164,726 J98 895
diperiksa radialogi
suspek b yang
80,54 166,680 604 897
periy dicboli -
o o poriksa mankolcs 80,10 172,740 A40 902
% 80,58 172,860 A25 900
petugas B yang lelal 80,74 175,962 228 903
mm“‘ 80,59 174,149 363 " oo
g perah 8049 17175 309 904
petugas b kabupaten
peiugas tb 80.95 176,158 315 ooz
hasil supervisi petuga th -
kabupaten i feedback ke 8059 171,048 500 899
paskesmas
petugas B proviasi
supervisi ke polugas th 80,49 169,356 B85S 898
puskesmas

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Bewmn-Total Statistics

Scale

Scale Mean ¥ Variance i onen-Totad Alpha i Rem
mmm Bers Deleted Correlation Dedeted
“Tasil supervisi petugas b
provinsi ¢ feedback ke 80,39 175,144 316 202
petugas th mengikul
. pertemuan monev b B0,80 179,214 a2t 805
' tigiat ksbupaten
petugas B yang PNS 80,85 180,128 20 005
petgas B yang
mencapatkan tunkmgan 80,71 175,612 /398 903
el o il Bose |  17ES0R 10 903
m‘"m menerins 20,59 182,249 340 809
petogas the yang
meneaima BD 58 160,749 1] 901
tambahan
penghasilan taanbahan
w sesiai beban 7968 174422 ) | 503
m 80,37 173,588 A2 Bz
b chberi )
80,37 168,388 ] 599
pengembangan
e o ko bekeria 7950 | 166,809 &2 598
petugas th yang) memald .
hubungan baik dingan 80,15 166,778 539 898
petugas th pexrrah
yang
mesasakan 79,75 164,639 756 835
s berprestasi -
WWW 7993 154270 77 806
m gm w w.& 163,774 ‘m ‘m
Wz&'m kesja 80,24 168,269 52 498
pelugas th yang memilki )
dcdan ernesionsd 3005 171,848 11 901
gk kesja :
immae&a;  logieBk untuk 80,22 168,826 529 898
masalsh petugas th ’ 79,98 163,174 858 894
masalah organisasi
morupakan masalah 80,05 153,448 T2 885
petugas th .
pes i 4 ex e 8037 | 169238 366 900
petagas t yang besseda 8010 | 167,640 A 899
1 th yang memiliki
n nikai dengan 7949 167,106 606 397
B organisasi
pelugas i yog mnerasa
] .78 164,239 s 497
petugas b yabi berveda 7990 | 175560 264 906
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Scale Statistics

Variance

Std. Deviation

Noﬂterrr.a

82,12

17,910

13,338
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