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ABSTRACT 

INFLUENCE MOTIVATION, TRAINING AND WORK 
ENVffiONMENT TO PERFORMANCE OF HEALTH OFFICERS 

COMMUNITY HEALTH CENTERS SUNG AI PIRING DISTRICTS 
INDRAGIRI HILIR REGENCY 

Siti Hasmani 
sitihusmani25@gmail.com 

Postgraduate Program 
Open University of Indonesia 

From the observation in the .field is known health sector development 
in the work area Sungai Piring Districts still facing some obstacles, among 
othe1:~ Health Q!Jicers Community Government employees or contract 
employees not discipline to can)' out the /ask. Dedication of nurses is still/ow, 
not running health development programs, mainly concerned with lack of 
health personnel and equal distribution o.f"health personnel, inadequate health 
personnel ability, lack o.ffacilities and il?fi·astmc/ure at Community Health 
Centers and Community Health Centers Auxiliary. This research has a 
purpose to know the in.fluence be/lVeen J'vfotivation, Training, Work 
Environment and Pe1formance of Health 0./Jicers Community Health Centers 
Sungai Piring Districts Indragiri Hi/ir Regency. The population in this 
research is 76 people. The data were collected by using questionnaires, 
interviews and study documentation. Which is done by testing through a 
quantitative approach. The results showed that seen from the value of-/count>
t10ble (-0.792 > -1,993), no e.ffect motivation (Xi) with pe1jormance of health 
o.tficers community (}?. Value -lcounl > -iwble (-0,116 > -1.993), no effect 
training (X2) with per.fiJrmance of health officers community (J). And value 
''"""' > t1ahle or 4.493 > 1.993, can be concluded that work environment (XJ) 
take e.fject with pe1jormance of health o.ffrcers community (Y}. Simultaneously 
based Fcmml > Fwh/e (7.121 > 3.12), can be concluded that motivation (XJ), 
training (X2) and work environment (XJ) lake effect with pmjiJrmance of health 
officers community(}?. 

Key words: Peiformance o.l Health qf]icers. }vfotivation, Training, Work 
Environment 
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ABSTRAK 

PENGARUH MOTIVASI, PELATIHAN DAN LINGKUNGAN KERJA 
TERHADAP KINERJA TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS 

SUNGAI PIRING KECAMATAN BATANG TUAKA 
KABUPATEN INDRAGIRI HILIR 

Siti Hasmani 
s i ti hasma n i25@!!m a i l.com 

Program Pascasarjana 
Universitas Terbuka Indonesia 

Dari pengamatan di lapangan diketahui pembangunan sektor 
kesehatan di wilayah ketja Puskesmas Sungai Piring masih menghadapi 
beberapa kendala, diantaranya tenaga kesehatan PNS maupun pegawai kontrak 
tidak disiplin menjalankan tugas. Dedikasi tenaga perawat masih rendah, tidak 
berjalannya program pembangunan kesehatan, terutama berkaitan dengan 
kurangnya jumlah petugas kesehatan dan pemerataan distribusi tenaga 
kesehatan, tidak memadainya kemampuan tenaga kesehatan, kurangnya sarana 
dan prasarana di Puskesmas dan di Puskesmas Pembantu. Penelitian ini 
mempunyai tujuan untuk mengetahui pengaruh antara motivasi, pelatihan, 
lingkungan ketja dan kinerja petugas kesehatan Puskesmas Sungai Piring 
Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten lndragiri Hilir. Jumlah populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 76 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner, wawancara dan studi dokumentasi yang dilakukan 
dengan pengujian melalui pendekatan kuantitatif. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dilihat dari nilai lhitung > -ltabel ( -0,792 > -1 ,993), tidak ada 
pengaruh motivasi (X 1) dengan kirierja petugas kesehatan masyarakat (Y). 
Dilihat dari nilai lhitung > -t1abel ( -0, 116> -I ,993), tidak ada pengaruh pelatihan 
(X2) dengan kinerja petugas kesehatan masyarakat (Y). Dan nilai lh;tung > ltabel 

atau 4,493 > 1,993, dapat disimpulkan bahwa lingkungan kerja (XJ) 
berpengaruh terhadap kinerja petugas kesehatan masyarakat (Y). Secara 
simultan berdasarkan perhitungan Fhittmg > Ftabcl (7.121 > 3.12), dapat 
disimpulkan bahwa motivasi (X1), pelatihan (X2) dan lingkungan kerja (XJ) 
berpengaruh terhadap kinerja petugas kesehatan masyarakat (Y). 

Kata Kunci: Kinerja Tenaga Kesehatan, Motivasi, Pelatihan, Lingkungan 
Kerja 
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BABIV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Objek Penelitian 

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

I 28/Menkes/SK/II Tahun 2004 ten tang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan 

Masyarakat, Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) merupakan 

pelayanan penunjang yang kegiatannya terintegrasi dalam upaya kesehatan 

wajib maupun upaya kesehatan pengembangan. Apabila di suatu daerah 

terdapat masalah kesehatan spesifik yang membutuhkan intervensi 

keperawatan kesehatan masyarakat, maka puskesmas menjadi upaya kesehatan 

pengembangan. 

Selanjutnya berdasarkan Peraturan Bupati Indragiri Hilir Nomor 26 

Tahun 2013 Tentang Uraian Tugas Jabatan Struktural Eselon IV pada Unit 

Pelaksana Teknis Dinas Daerah di lingkungan Pemerintah Kabupaten Indragiri 

Hilir, susunan organisasi UPT Puskesmas, terdiri dari: 

I. Kepala 

2. Sub Bagian Tata Usaha 

3. Petugas Operasional 

4. Kelompok Jabatan Fungsional 
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Kepala UPT Puskesmas mempunyai tugas pokok melaksanakan 

sebagian tugas Dinas Kesehatan di hi dang pembangunan kesehatan, pembinaan 

dan peningkatan peran serta masyarakat dan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan uraian tugas pokok UPT Puskesmas dapat digambarkan 

struktur organisasi UPT Puskesmas sebagaimana gam bar berikut. 

I Kepala UPT Puskesmas I 

I I 
Kelompok Jabatan Fungsional l Sub Bagian Tala Usaha 

Petugas Operasional 

Gambar 4.1 Strul,tur Organisasi UPT Puskesmas 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Jumlah reponden dalam penelitian ini berjumlah sebanyak yang 

digambarkan berdasarkan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, usia, pendidikan dan masa kerja yang diambil dari data tahun 

2017. Adapunjumlah responden berdasarkanjenis kelamin responden dapat 

diuraikan sebagai berikut. 
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Tabel4.1 Jumlah Respoden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah Responden % 

I Laki-laki 16 21 

2 Perempuan 60 79 

Jumlah 76 100 

Sumber: Data Olahan 2017 

Dari Tabel 4.1 di alas maka diketahui bahwa petugas kesehatan 

Puskesmas Kecamatan berjumlah 76 orang terdiri dari 16 orang laki- laki 

dengan persentase 21% dan 60 orang perempuan dengan persentase 79%. 

Dengan demikian, diketahui dalam penelitian ini didominasi oleh 

perempuan sebanyak 79%. 

Jumlah responden berdasarkan us1a responden dapat diuraikan 

sebagai beriknt. 

Tabel4.2 Jumlah Responden Berdasarkan Usia 

No Usia Jumlah Responden % 

I 20-30 tahun 45 59 

2 31-40 tahun 24 32 

3 41 -50 tahun 6 7 

4 51 - 60 tahun 2 3 

Jumlah 76 100 

Sumber: Data Olahan 2017 

Tabel di atas menginformasikan bahwa dilihat dari responden 

berdasarkan usia responden yakni usia 20 s/d 30 tahun sebanyak 45 orang 

dengan persentase 59%, usia 31 s/d 40 tahun sebanyak 24 orang dengan 
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persentase 32%, usia 41 s/d 50 tahun sebanyak 6 orang dengan persentase 7 

% dan usia 51 s/d 60 tahun sebanyak 2 orang dengan persentase 3%. 

Dengan demikian, dalam penelitian ini didominasi responden usia 20 s/d 30 

sebanyak 59%. 

Jumlah responden berdasarkan Jatar belakang responden dapat 

diuraikan sebagai berikut. 

Tabel4.3 Jumlah Responden Berdasarkan La tar Belakang Pendidikan 

No Uraian Jumlah Responden % 

I Pasca Sm:j ana - 0 

2 Sl 7 9 

3 D3 64 84 

4 SLTA 5 7 

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat diinformasikan jumlah responden berdasarkan pendidikan 

yakni pascasaljana sebanyak 0 orang dengan persentase 0%, S 1 sebanyak 7 

orang dengan persentase 9%, D3 sebanyak 64 orang dengan persentase 84% 

dan SL T A sebanyak 6 orang dengan persentase 7%. Dengan demikian, 

dalam penelitian ini didominasi oleh responden yang berpendidikan D3 

sebanyak 84%. 

Jumlah responden berdasarkan masa kerja responden dapat 

diuraikan sebagai berikut. 
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Tabel 4.4 Jumiah Respouden Berdasarkan Masa Kerja 

No Masa Kerja JumlahResponden % 

I 1 tahun sf d 5 tahun 50 66 

2 6 tahun s/d I 0 tahun II 14 

3 II tahun s/d 15 tahun 9 12 

4 16 tahun s/d 20 tahun - -
5 21 tahun s/d 30 tahun 6 8 

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dari tabel di atas diinformasikan jumlah responden berdasarkan 

masa ketja responden yakni 1 s/d 5 tahun sebanyak 50 orang dengan 

persentase 66%, masa kerja 6 s/d 10 tahun sebanyak 11 orang dengan 

persentase 14%, masa ketja 11 s/d 15 tahun sebanyak 9 orang dengan 

persentase 12%, dan masa kerja 16 s/d 20 tahun sebanyak 0 orang dengan 

persentase 0%, dan masa ketja 21 s/d 30 tahun sebanyak 6 orang dengan 

persentase 8%. Dengan demikian, dalam pene1itian ini didominasi o1eh 

responden dengan masa ketja 1 s/d 5 tahun sebanyak 66%. 

2. Analisis Deskriptif 

a. Variabel Motivasi 

Puskesmas merupakan wadah organisasi kesehatan yang berada 

pada Pemerintah Kabupaten!Kota yang memiliki peran sebagai pusat 

pengembangan kesehatan masyarakat dan memberikan pelayanan 

kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat dengan 

tanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wi1ayah 
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keijanya. Peran dan tanggung jawab puskesmas memberikan 

pengindentifikasian motivasi yang tepa! dan layak bagi tenaga kesehatan 

yang bertugas pada puskesmas dapat memberikan kinerja pelayanan 

kesehatan secara maksimal. 

Motivasi tenaga kesehatan yang bekeija pada puskesmas sangat 

ditentukan dengan kebutuhan yang berkaitan pemberian pelayanan 

kesehatan. Dalam hal. ini, dorongan yang dapat meningkatkan kinerj a 

tenaga kesehatan terkait dengan kondisi lingkungan keija puskesmas, 

adanya kompensasi yang memadai dilihat dari gaJI yang mencukup, 

supervise yang dapat memberikan pembinaan dan pengarahan dari 

pimpinan puskesmas, adanya jaminan pekerjaan, status dan tanggung 

jawab tenaga kesehatan yang jelas, dan didukung dengan ketentuan dan 

peraturan yang fleksibel. 

Untuk mengukur indikator kondisi lingkungan keija dilihat dari 

sarana dan prasarana kerja mempengaruhi pelaksanaan pekeijaan 

menurut responden dapat dilihat sebagai berikut. 

Tabel4.5 Tanggapan Responden Dilihat dari Sarana dan Prasarana 

Kerja Mempengaruhi Pelaksanaan Pekerjaan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju II 14 

2 Setuju 58 76 

3 Kurang setuju 7 9 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jum1ah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 
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--------------------------------------------------------------------------------

Dapal dinyalakan sebagian besar responden menyalakan seluju 

bahwa molivasi dilihal dari sarana dan prasarana keija mempengaruhi 

pelaksanaan pekeijaan. Penlingnya peran molivasi dalam mencapm 

tujuan organisasi maka sebuah organisasi harus memenuhi kebuluhan 

sarana dan prasarana kerja. Salah satu cara mencapai lujuan lersebul 

maka organisasi menyediakan sarana dan prasarana kerja yang 

disesuaikan slandar kesehalan. Penyediaan sarana dan prasarana biasanya 

diperoleh dari usulan puskesmas kepada Dinas Kesehalan melalui 

anggaran APBD. 

Unluk mengukur indikalor kompensasi yang memadai dilihal dari 

gaji yang didapalkan menurul responden dapal dilihal pada label berikut 

Tabel4.6 Tanggapan Responden Gaji yang Didapatkan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

Sangat setuju - -
2 Setuju 30 39 

3 Kurang setuju 38 50 

4 Tidak setuju 8 II 

5 Sangat tidak setuj u - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyalakan kurang 

setuju bahwa molivasi lenaga kesehatan dari gaji yang didapalkan sudah 

mencukupi. Gaji adalah balas jasa atau penghargaan alas preslasi keija, 

yang harus dapat memenuhi kebuluhan hidup bersama keluarganya 
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secara layak, sehingga ia dapat memusatkan perhatiannya dan 

kegiatannya untuk melaksanakan tugas yang dipercayakan kepadanya. 

Gaji adalah salah satu hal yang penting bagi setiap pegawai yang bekerja 

dalam suatu organisasi, karena dengan gaji yang diperoleh seseorang 

dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. 

Pemerintah hingga saat ini belum memberikan gaji PNS/ASN 

berdasarkan hidup layak walaupun besamya gaji PNS yang diberikan 

rata-rata sudah di atas UMR, dan selalu terjadi peningkatan gaji 

berdasarkan Peraturan Pemerintah yang didasarkan atas kemampuan 

anggaran dalam menentukan sistem penggajian di Indonesia. Kenyataan 

yang terjadi berdasarkan kelayakan hidup, gaji yang diberikan sangat 

tidak mencukupi apabila dikaitkan dengan kebutuhan pegawai. 

Kenyataan yang terjadi pada pemberian gaji bagi petugas 

kesehatan Puskesmas Sungai Piring tidak mencukupi karena kelayakan 

hid up yang dihadapi dengan tingginya kebutuhan · pegawai, terutama 

pemberian gaji bagi 40% tenaga sukarela yang bekerja pada puskesmas, 

gaji yang diterima tidak sesuai dengan beban kerja mereka dan diberikan 

berdasarkan jauh di bawah Upah Minimum Kabupaten!Kota (UMK) 

Riau Tahun 2017 sebesar Rp 2.342.160. 

Untuk mengukur indikator supervise yang baik adanya bimbingan 

dan pengarahan dari pimpinan menurut responden dapt dilihat pada tabel 

berikut. 
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Tabel4.7 Tanggapan Responden dengan Adanya Bimbingan dan 

Pengarahan dari Pimpinan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 16 21 

2 Setuju 32 42 

3 Kurang setuju 28 37 

4 Tidak setuju - -
5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa motivasi tenaga kesehatan dilihat dari adanya bimbingan dan 

pengarahan dari pimpinan. Kemampuan supervise atau pimpinan dalam 

memberikan bimbingan dan pengarahan agar setiap pekerj aan dapat 

mengurangi kesalahan dan beij alan sesuai standar pekeij aan dalam hal 

ini standar kesehatan yang dibuat melalui standar operasional prosedur 

agar setiap pekeijaan yang dilakukan dapat dipertanggungjawabkan. 

Untuk mengukur indikator terhadap status dan tanggung jawab 

terhadap tugas yang jelas menurut responden dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

Tabel4.8 Tanggapan Responden Terhadap Status dan Tanggung Jawab 

Terhadap Tugas yang Jehis 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 2 3 

2 Setuju 27 36 

3 Kurang setuju 47 62 
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No Tanggapan Jumlah Responden % 

4 Tidak setuju - -
5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan responden menyatakan kurang setuju bahwa 

motivasi tenaga kesehatan dilihat dari status tanggung jawab terhadap 

tugas yang jelas. Hal ini berkaitan dengan sebagian besar tenaga 

kesehatan yang ada masih berstatus pegawai tidak tetap yang belum 

memiliki kepastian untuk diangkat sebagai tenaga permanen dan 

tanggung jawab masing-masing tenaga kesehatan melalui Surat 

Keputusan Dinas Kesehatan dan uraian tugas yang telah ditetapkan. 

Untuk mengukur indikator dukungan adanya jaminan pekeijaan 

yang j elas menurut reponden sebagaimana tabel berikut. 

Tabel4.9 Tanggapan Rcsponden Terhadap Jaminan Pekcrjaan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju I I 

2 Setuju 68 89 

3 Kurang setuju 7 9 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 
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Dapat dinyatakan responden menyatakan setuju bahwa motivasi 

tenaga kesehatan tenaga kesehatan dilihat dari adanya jaminan pekerjaan 

yang jelas jelas. Hal ini berkaitan dengan setiap tindakan yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugasnya dapat dijamin dan 

dipertanggungjawabkan. 

Untuk mengukur indikator peraturan yang fleksibel didukung 

dengan ketentuan dan peraturan dan standar yang jelas menurut 

responden dapat dilihat pada !abel berikut. 

Tabe!4.10 Tanggapan Responden Terhadap Adanya Dukungan 

Ketentuan dan Peraturan serta Standar yang Jelas 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 9 12 

2 Setuju 62 82 

3 Kurang setuju 5 7 

4 Tidak setuju - -
5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan responden menyatakan setuju bahwa motivasi 

tenaga kesehatan dilihat dari adanya dukungan dengan ketentuan dan 

peraturan dan standar yang jelas. Hal ini berkaitan dengan setiap 

tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam melaksanakan 

tugasnya diatur dengan ketentuan yang jelas dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 
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No. 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Sebagaimana tanggapan responden berdasarkan indikator

indikator pada variabel motivasi, disampaikan rekapitulasi tanggapan 

responden sebagaimana tabel berikut. 

Tabel4.11 Rekapitulasi Tanggapan Variabel Motivasi 

Tanggapan Skor Kategori 

Sarana dan prasarana keija mempengaruhi 
232 Setuju 

pelaksanaan pekeijaan 

Gaji yang didapatkan sudah mencukupi 114 Kurang setuju 

Adanya bimbingan dan pengarahan dari 
84 Setuju 

pimpinan 

Adanya status dan tanggungjawab terhadap 
141 Kurang setuju 

tugas yangjelas 

Adanya jaminan pekeijaan 272 Setuju 

Didukung dengan ketentuan dan peraturan serta 

standar yang jelas 
248 Setuju 

Total Skor 1091 

Rata-rata 182 

Sumber: Data olahan 2017 

Berdasarkan tabel di atas dapat diinformasikan bahwa responden 

menyatakan kurang setuju bahwa peningkatan motivasi tenaga kesehatan 

secara umum cukup baik. Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) pada 

suatu wilayah keija berada pada tingkat dasar pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada masyarakat sehingga kebutuhan motivasi tenaga 

kesehatan cukup tinggi sesuai dengan beban tugas pekerjaan dibanding 

beban tugas peketjaan lainnya dalam struktur tugas pelayanan publik 

lainnya. 
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Hal ini sesuai keputusan Menteri Kesehatan Nom or 857/2009 

yang menyatakan puskesmas merupakan subsistem upaya kesehatan, 

menempatkan puskesmas sebagai garda terdepan layanan kesehatan 

tingkat dasar. Puskesmas mempunyai peran yang sangat strategis sebagai 

institusi pelaksana teknis, sehingga dituntut memiliki kemampuan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan primer melalui peningkatan 

kinetja sumber daya manusianya. 

Motivasi petugas kesehatan memiliki kebutuhan yang cukup 

tinggi dan bcrbcda kcbutuhan motivasi tugas pelayanan publik lainnya 

terutama dalam memberikan pelayanan dan tindakan langsung kepada 

masyarakat. Sehingga dalam pelaksanaan tugas tenaga kesehatan sangat 

berhubungan dengan motivasi, pendikan dan lingkungan ketjanya, dalam 

dorongan untuk bekerja sesuai dengan kewajibmmya sebagai petugas 

kesehatan. Dorongan beketja dengan lebih baik dikaitkan dengan derajat 

motivasi ketja tertentu tergantung bagaimana menyikapi apa yang 

diberikan organisasi atas hasil ketjanya. 

b. Variabel Pelatihan 

Salah satu upaya peningkatan mutu dan profesionalisme petugas 

kesehatan yang bekerja di puskesmas, maka diperlukan suatu pendidikan 

dan pelatihan, guna meningkatkan pelayanan prima dan kinerja di 

puskesmas. Pelatihan dalam rangka pengembangan SDM bagi tenaga 

kesehatan sangat diarahkan dalam peningkatan kemampuan yang 
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berkaitan dengan prosedur, ketentuan dan metode kerja bidang kesebatan 

agar dapat menjadi pedoman keija dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat dan pertanggungjawaban alas basil 

pelayanan kepada organisasi sebagai tindak lanjut penilaian kinerja bagi 

tenaga kesebatan. 

Bagi instansi kesehatan, pelatihan dilakukan sebagai upaya 

meningkatkan kineija para tenaga kesehatan yang dianggap belum 

mampu untuk mengembangkan pekerjaannya karena faktor 

perkembangan kebutuhan masyarakat dalam kesehatan. Secara deskripsi 

tertentu potensi petugas kesehatan mungkin sudah memenuhi syarat 

administrasi pada pekeijaannya, tapi secara aktual tenaga kesehatan 

harus mengikuti atau mengimbangi perkembangan dunia kesehatan 

sesuai dengan tugas yang dijabat atau yang akan dijabatnya. Hal ini yang 

mendorong pihak instansi kesehatan untuk mernfasilitasi pelatihan bagi 

tenaga kesehatan guna mendapatkan basil kinerja yang baik, efektif dan 

efisien. 

Secara umum, pelatihan merupakan suatu kegiatan mempelajari 

kemampuan dan pengetahuan dalam bidang tertentu yang diberikan 

melalui prosedur sistematis dan terorganisir untuk mencapai kerja yang 

efektif. Bagi tenaga kesehatan pelatihan adalah suatu proses pendidikan 

jangka pendek memanfaatkan prosedur yang sistematis dan terorganisir, 

dimana personal non manajerial mempelajari kemampuan dan 

pengetahuan teknis kesehatan untuk tujuan tertentu. 
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Untuk mengukur pelatihan dilihat dari indikator kualitas angkatan 

keija sesuai dengan standar dan pelatihan yang diikuti menurut 

responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel4.12 Tanggapan Responden Terhadap Kualitas Angkatan Kerja 

Sesuai dengan Standar dan Pelatihan yang Diikuti 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 15 20 

2 Setuju 53 70 

3 Kurang setuju 8 II 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan responden menyatakan setuju bahwa kualitas 

angkatan keija tenaga kesehatan sesuai dengan standar dan pelatihan 

yang diikuti. Angkatan kerja adalah penduduk usia prodnktif yang 

berusia 15 - 64 tahun yang sudah mempunyai pekerjaan tetapi sementara 

tidak bekeija, maupun yang sedang aktifmencari pekerjaan. 

Berdasarkan kualitas angkatan keija terdiri dari tenaga kerja 

terdidik yakni tenaga kerja yang memiliki suatu keahlian atau kemahiran 

dalam bidang tertentu dengan cara sekolah atau pendidikan formal dan 

non formal. 

Tenaga keija terlatih yakni tenaga kerja terlatih adalah tenaga 

kerjayang memiliki keahlian dalam bidang tertentu dengan melalui 

pengalaman keija. Tenaga kerja terampil ini dibutuhkan latihan secara 
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berulang-ulang sehingga mampu menguasm pekerjaan tersebut. Dan 

tenaga kerja tidak terdidik dan tidak terlatih yakni tenaga keJja kasar 

yang hanya mengandalkan tenaga saja. 

Untuk mengukur pelatihan dilihat dari indikator siap bertahan 

dalam persamgan global bidang kesehatan dan program kesehatan 

menurut responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabcl4.13 Tanggapan Responden Terhadap Kesiapan Bertahan dalam 

Persaingan Global Bidang Kesehatan dan Program Keschatan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

Sang a t setuju 3 4 

2 Setuju 56 74 

3 Kuran g setuju 12 16 

4 Tidak setuju 5 7 

5 Sanga t tidak setuju - -
Jumla h 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa siap bertahan dalam persaingan global bidang kesehatan dan 

program kesehatan. Tantangan tenaga kesehatan adalah tantangan untuk 

bersaing, baik dengan sesama pemberi pelayanan kesehatan di dalam 

negen maupun luar negen. Dalam arti positif, kompetisi dalam 

memberikan serta meningkatkan kepuasan konsumen atau pasien yang 

bennutu lebih baik sebagai fokus utama pelayanan. 

Selain itu, akibat globalisasi pasien juga dapat dengan mudah 

mendapatkan infonnasi tentang pelayanan kesehatan yang ada di luar 
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negeri. Oleh karena itu, dibutuhkan lebih banyak lagi sumber daya 

kesehatan (Health Resources) yang diperlukan untuk memenuhi 

tantangan tersebut. Sedangkan sumber daya untuk itu (SDM, dana, 

sarana, ilmu pengetahuan dan teknologi, manajemen, material kesehatan, 

obat, dll) masih terbatas. 

Problem SDM Kesehatan saat ini adalah jumlah yang tidak 

memadai dan distribusi yang tidak merata. Hal ini berdampak terhadap 

kualitas dan aksesbilitas layanan kesehatan yang diberikan kepada 

masyarakat. Kebutuhan mendesak tenaga kesehatan terutama sangat 

dirasakan oleh daerah terpencil dan tertinggal yangjauh dari pusat kota. 

Globalisasi sebagai tantangan maupun ancaman bidang kesehatan 

merupakan salah satu unsur kesejahteraan umum, oleh karena itu 

perlunya kesiapan kita sebagai tenaga kesehatan khususnya dalam bidang 

kesehatan masyarakat untuk menghadapi tantangan globalisasi tersebut 

agar kita tidak tertinggal dengan adanya pengaruh globalisasi tersebut. 

Adapun solusi dalam menghadapi tantangan adalah 

meningkatkan pengembangan sumber daya tenaga kesehatan masyarakat 

melalui sistem pendidikan yang baik dan mulai di siapkan untuk 

berkompetisi di masa mendatang selain itu harus mempunyai landasan 

kepribadian yang kuat, penguasaan ilmu dan keterampilan, sikap dan 

perilaku menurut tingkat keahlian berdasarkan ilmu dan keterampilan 

yang dikuasai serta pemahaman kaidah kehidupan masyarakat sesuai 

dengan keahlian. 
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Upaya yang layak dilakukan oleh pemerintah daerah tentunya 

adalah melalui peningkatan unsur pendidikan dalam upaya 

pengembangan kualitas SDM yang menjadi salah satu altematif 

peningkatan kualitas masyarakat Indonesia harus diselaraskan dengan 

program-program pembangunan lainnya, sehingga dapat mencapai 

tujuan yang dicita-citakan. Hanya dengan keterpaduan tersebut SDM 

dapat didayagunakan sebagai modal dari pembangunan. 

Untuk mengukur pelatihan dilihat dari indikator dapat 

menyesuaikan perubahan yang cepat dan terus-menerus sesuai dengan 

pengetahuan dan keterampilan yang telah dimiliki dari pelatihan yang 

diikuti menurut responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel4.14 Tanggapan Responden dapat Menyesuaikan Perubahan yang 

Cepat dan Terns Menerus Sesuai dengan Pengetahuan dan Keterampilan 

yang telah Dimiliki dari Pelatihan yang Diikuti 

No Tanggapan Jumlah Rcspondcn % 

I Sangat setuju 3 4 

2 Setuju 51 67 

3 Kurang setuju 20 26 

4 Tidak setuju 2 3 

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa dapat menyesuaikan perubahan yang cepat dan terus-menerus 

sesuai dengan pengetahuan dan keterampilan yang telah dimiliki dari 
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pelatihan yang diikuti. Peningkatan kuantitas dan kualitas tenaga 

kesehatan perlu untuk terns dilaksanakan. Pengembangan tenaga 

kesehatan meliputi perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan, 

pengadaanlpendidikan, pendayagunaan, serta pembinaan dan 

pengawasan mutu tenaga kesehatan. 

Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah Daerah 

melalui puskesmas merupakan salah satu pelayanan publik yang 

merepresentasikan pelayanan oleh Pemerintah Daerah kepada 

masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas selayaknya mempunyai 

kebijakanlprogram dan kegiatan yang berorientasi pada upaya 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan antara lain melalui 

peningkatan kinerja SDM tenaga kesehatan. Hal ini dimaksudkan agar 

tenaga kesehatan dapat menyesuaikan dengan perkembangan yang 

diiringi dengan peningkatan pengetahuan. 

Setiap profesi dapat dipastikan memiliki standar kompetensi, 

begitu pula dengan profesi sebagai tenaga kesehatan. Penguasaan standar 

kompetensi oleh tenaga kesehatan berperan penting bagi pelayanan 

kesehatan dan berkaitan langsung dengan kualitas pelayanan kesehatan 

yang diberikan kepada masyarakat. Untuk itu, pentingnya untuk 

meningkatkan pengetahuan, keahlian, keterampilan dan sikap untuk 

dapat melaksanakan tugas jabatan secara profesional yang dilandasi 

kepribadian dan etika. 
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Untuk mengukur pelatihan dilihat dari indikator tenaga kesehatan 

puskesmas menguasai alih teknologi bidang kesehatan menurut 

responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.15 Tanggapan Responden Terhadap Tenaga Kesehatan 

Puskesmas Menguasai Alih Teknologi Bidang Kesehatan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 58 76 

2 Setuju 4 5 

3 Kurang setuj u II 14 

4 Tidak setuju 3 4 

5 Sangat tidak setuju - -
Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan sangat 

setuju bahwa tenaga kesehatan puskesmas menguasai alih teknologi 

bidang kesehatan. Teknologi dalam kesehatan mempunyai peran yang 

sangat penting, terutama dalam memberikan kualitas atau mutu 

pelayanan kesehatan. Seiring dengan perkembangan teknologi dan 

informasi tidak dipungkiri bahwa masih banyak kendala dalam 

penerapan teknologi informasi untuk manajemen kesehatan. Namun di 

sisi lain, persoalan kesiapan SDM seringkali menjadi pengganjal. 

Pemahaman tenaga kesehatan terhadap potensi TI kadang 

menjadi lemah karena pemahaman yang keliru. Oleh karena itu, 

penguatan pada aspek pengetahuan dan keterampilan merupakan salah 

satu kuncinya. Disamping itu, tentu saja adalah masalah finansial. Tanpa 
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disertai dengan bantuan tenaga ahli yang baik, terkadang investasi TI 

hanya akan memberikan pemborosan tanpa ada nilai lebihnya. 

Dengan demikian, teknologi dalam kesehatan mempunyai peran 

yang sangat penting, terutama dalam memberikan kualitas atau mutu 

pelayanan kesehatan untuk terns mengembangkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang berbasis teknologi informasi. 

Untuk mengukur pelatihan dilihat dari indikator tenaga kesehatan 

pada puskesmas dapat menguasai kondisi geografis wilayah kerja 

menurut responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel4.16 Tanggapan Responden Terhadap Tenaga Kesehatan 

Puskesmas dapat Menguasai Kondisi Geografis Wilayah Kerja 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 3 4 

2 Setuju 65 86 

3 Kurang setuju 6 8 

4 Tidak setuju 2 3 

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa tenaga kesehatan puskesmas dapat menguasai kondisi geografis 

wilayah kerja. Untuk menguasai kondisi geografis di wilayah keijanya 

penting bagi puskesmas menyikapi dengan menempatkan tenaga 

kesehatan setiap desalkelurahan yang siap siaga menyampaikan kondisi 

dan data yang update terhadap permasalahan kesehatan di wilayah 
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keijanya. Koordinasi dengan aparat Jainnya dapat teijalin dengan 

harmonis sehingga setiap permasalahan dapat dikondisikan dengan cepat. 

Sebagaimana tanggapan responden berdasarkan indikator

indikator pada variabel pelatihan, disampaikan rekapitulasi tanggapan 

responden sebagaimana tabel berikut. 

Tabel4.17 Rekapitulasi Tanggapan Variabel Pelatihan 

No. Tanggapan Skor Kategori 

I. Tenaga kesehatan puskesmas sudah 

memenuhi kualitas angkatan kelja 
232 Setuju 

sesuai dengan standar dan pelatihan 

yang diikuti 

2. Tenaga kesehatan yang ada pada 

puskesmas siap bertahan dalam 
224 Setuju 

persaingan global bidang kesehatan dan 

program kesehatan 

3. Tenaga kesehatan puskesmas dapat 

menyesuaikan perubahan yang cepat 

dan terus-menerus sesuai dengan 204 Setuju 

pengetahuan dan keterampilan yang 

telah dimiliki dari pelatihan yang diikuti 

4. Tenaga kesehatan puskesmas 

menguasai alih tekuologi bidang 290 Sangat setuju 

kesehatan 

5. Tenaga kesehatan puskesmas sudah 

memenuhi kualitas angkatan kelja 

sesuai dengan standar dan pelatihan 
260 Setuju 

yang diikuti 

Total Skor 1210 

Rata-rata 202 

Sumber: Data olahan 2017 
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Berdasarkan tabel di atas dapat diinformasikan bahwa responden 

menyatakan setuju bahwa pelatihan tenaga kesehatan Puskesmas Sungai 

Piring secara umum cukup baik. Kesehatan menj adi salah satu sektor 

penting dalam pembangunan kualitas manusia saat ini, mengingat 

banyaknya permasalahan kesehatan di tengah masyarakat yang semakin 

hari tidak kunjung berkurang namun semakin bertambah. 

Peran pelatihan bagi tenaga kesehatan adalah pembentukan SDM 

berkualitas di bidang kesehatan melalui pelatihan-pelatihan bertema 

kesehatan serta usaha-usaha lainnya. Dengan pelatihan akan membentuk 

SDM di bidang kesehatan yang berkualitas dan berkarakter luhur, maka 

masyarakat akan merasakan dampak dari peran petugas kesehatan 

terhadap kesehatan masyarakat secara langsung. 

c. Varia bel Lingkungan Kerj a 

Secara umum, lingkungan keija berkaitan dengan segala sesuatu 

yang berada di sekitar pekerjaan dan yang dapat mempengaruhi pegawai 

dalam melaksanakan tugasnya. Selanjutnya lingkungan kerja yang 

kondusif memberikan rasa aman dan memungkinkan pegawai untuk 

dapat bekeija optimal. Jika pegawai menyenangi lingkungan kerja 

dimana dia bekerja, maka pegawai tersebut akan betah di tempat 

kerjanya, melakukan aktivitasnya sehingga waktu keija dipergunakan 

secara efektif. Sebaliknya lingkungan keija yang tidak memadai akan 

dapat menurunkan kinerja pegawai. 
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Suatu kondisi lingkungan keija yang nyaman dan memenuhi 

kelayakan lingkungan yang baik adalah tersedianya sarana dan prasarana 

yang mendukung kesehatan dan kenyamanan keija bagi pegawa1 

melaksanakan pekeijaannya. Ketidaksesuaian lingkungan ke1ja yang 

dapat memberikan wadah atau tempat bekeija yang layak dapat 

nemberikan dampak yang tidak bagi kesehatan dan kenyamanan kerja 

erutama apabila kondisi ketidaknyamanan tersebut dibiarkan sehingga 

pelaksanaan tugas pegawai tidak efektif dan efisien. 

Untuk mengukur lingkungan keija dilihat dari indikator tentang 

peneranganlcahaya puskesmas mempengaruhi tenaga kesehatan dalam 

nemberikan pelayanan dan pekeijaan dengan baik menurut tabel berikut. 

Tabel 4.18 Tanggapan Responden Tentang Penerangan/Cahaya 

Puskcsmas Mempengaruhi Tenaga Kcsehatan dalam Memberikan 

Pelayanan dan Pekerjaan dengan Baik 

No Tanggapan Jumlab Responden % 

I Sangat setuju 3 4 

2 Setuju 41 54 

3 Kurang setuju 29 38 

4 Tidak setuju 3 4 

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Somber: Data olahan 20 17 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa penerangan/cahaya puskesmas mempengaruhi tenaga kesehatan 

dalam memberikan pelayanan dan pekeijaan dengan baik. Bekerja pada 
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ruangan yang gelap dan samar-samar akan menyebabkan ketegangan 

pada mata. lntensitas cabaya yang tepat dapat membantu pegawai dalam 

memperlancar aktivitas kerjanya. Tingkat yang tepa! dari intensitas 

cahaya juga tergantung pada usia pegawai. Pencapaian kineija pada 

tingkat penerangan yang lebih tinggi adalah lebih besar untuk pegawai 

yang lebih tua dibanding yang lebih muda. 

Cahaya atau penerangan sangat besar manfaatnya bagi pegawai 

guna mendapat keselamatan dan kelancaran ketja. Oleh sebab itu, perlu 

diperhatikan adanya penerangan ( cahaya) yang terang tetapi tidak 

menyilaukan. Cahaya yang kurang jelas, sehingga peketjaan akan 

lambat, banyak mengalami kesalahan, dan pada akhimya menyebabkan 

kurang efisien dalam melaksanakan pekerj aan, sehingga tujuan 

organisasi sulit dicapai. 

Untuk mengukur lingkungan keija dilihat dari indikator sirkulasi 

udara puskesmas membuat tenaga kesehatan merasa nyaman bekerja 

dengan baik menurut responden dapat dilihat pada label berikut. 

Tabel4.19 Tanggapan Responden Tentang Sirknlasi Udara Puskesmas 

Membuat Tenaga Kesehatan Merasa Nyaman Bekerja dengan Baik 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju - -

2 Setuju 64 84 

3 Kurang setuju 12 16 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 
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Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa sirkulasi udara puskesmas membuat tenaga kesehatan merasa 

nyaman bekeija dengan baik. Merupakan fakta yang tidak bisa diabaikan 

bahwa jika menghirup udara yang tercemar membawa efek yang 

merugikan pada kesehatan pribadi. Udara yang tercemar dapat 

mengganggu kesehatan pribadi pegawai. Udara yang tercemar di 

lingkungan keija dapat menyebabkan sakit kepala, mata perih, kelelahan, 

Iekas marah dan depresi. 

Oksigen merupakan gas yang dibutuhkan oleh makhluk hidup 

untuk menjaga kelangsungan hidup, yaitu untuk proses metabolisme. 

Udara di sekitar dikatakan kotor apabila kadar oksigen, dalam udara 

tersebut telah berkurang dan telah bercampur dengan gas atau bau-bauan 

yang berbahaya bagi kesehatan tubuh. Sumber utama adanya udara segar 

adalah adanya tanaman di sekitar tempat kerja. Tanaman merupakan 

penghasil oksigen yang dibutuhkan olah manusia. Dengan cukupnya 

oksigen di sekitar tempat keija, ditambah dengan pengaruh secara 

psikologis akibat adanya tanaman di sekitar tern pat kerja, keduanya akan 

memberikan kesejukan dan kesegaran pada jasmani. Rasa sejuk dan 

segar selama bekeija akan membantu mempercepat pemulihan tubuh 

akibat Ielah setelah bekerja. 

Untuk mengukur lingkungan keija dilihat dari indikator 

kebisingan puskesmas mempengaruhi konsentrasi petugas dalam beke1ja 

menurut label berikut. 
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Tabel4.20 Tanggapan Responden Ten tang Kebisingan Puskcsmas 

Mempengaruhi Konsentrasi dalam Bekerja 

No Tanggapan Jumlab Responden % 

I Sangat setu ju 9 12 

2 Setuju 56 74 

3 Kuraug setuju 9 12 

4 Tidak setuju 2 3 

5 Sangat tidak setuju - -
Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa kebisingan puskesmas mempengaruhi konsentrasi dalam bekerja. 

Kebisingan dapat mengganggu kesehatan pegawai terganggunya 

pendengaran, mengganggu konsentrasi keija dan komunikasi dalam 

melakukan interaksi dengan pihak yang berkepentingan. Sehingga perlu 

perhatian organisasi menyikapi hal tersebut agar tidak menjadi dampak 

bagi pelaksanaan tugas yang dilakukan pegawai. 

Untuk mengukur lingkungan keija dilihat dari indikator bau-

bauan di tempat keij a mempengaruhi konsentrasi tenaga kesehatan dalam 

bekeija menurut tabel berikut. 

Tabel4.21 Tanggapan Responden Ten tang Bau-bauan di Tempat Kerja 

Mempengaruhi Konsentrasi Tenaga Keschatan dalam Bekerja 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 10 13 

2 Setuju 66 87 

3 Kurang setuju - -
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No Tanggapan Jumlah Responden % 

4 Tidak setuju - -
5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa bau-bauan di tempat keija mempengaruhi konsentrasi tenaga 

kesehatan dalam bekerja. Adanya bau-bauan di sekitar tern pat kerja dapat 

dianggap sebagai pencemaran, karena dapat menganggu konsentrasi 

bekeija, dan bau-bauan yang teijadi terus menerus dapat mempengaruhi 

kepekaan penciuman. 

Untuk mengukur Iingkungan kerj a dilihat dari indikator 

keamanan lingkungan puskesmas teijaga dengan kondusif menurut label 

berikut. 

Tabcl4.22 Tanggapan Responden Tentang Kcamanan Lingkungan 

Puskesmas Terjaga dengan Kondusif 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 30 39 

2 Setuju 43 57 

3 Kurang setuju 3 4 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 
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No. 

I. 

2. 

3. 

~-

5. 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa keamanan lingkungan puskesmas terjaga dengan kondusif. Guna 

menjaga tempat dan kondisi lingkungan kerja tetap dalam keadaan aman 

baik keamanan fisik pegawai dari gangguan-gangguan lingkungan 

ditempat keJja seperti pencurian dan kerusakan fasilitas keJja, maka perlu 

diperhatikan adanya keberadaannya. Salah satu upaya untuk menjaga 

keamanan di tempat kerja, dapat memanfaatkan tenaga Satuan Petugas 

Keamanan. 

Sebagaimana tanggapan responden berdasarkan indikator

indikator pada variabel lingkungan kerja, disampaikan rekapitulasi 

tanggapan responden sebagaimana tabel berikut. 

Tabel4.23 Rekapitulasi Tanggapan Variabcl Lingkungan Kerja 

Tanggapan Skor Katcgori 

Penerangan!cahaya puskesmas mempengaruhi tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan dan 164 Setuju 

peketjaan dengan baik 

Sirkulasi udara puskesmas membuat tenaga kesehatan 
256 Setuju 

merasa nyaman beketja dengan baik 

Kebisingan puskesmas mempengaruhi konsentrasi 
224 Setuju 

dalam bekelj a 

Bau-hauan di tempat ketja mempengamhi 
204 Setuju 

konsentrasi tenaga kesehatan dalam beketja 

Keamanan lingkungan puskesmas tetjaga dengan 

kondusif 
172 Setuju 

Total Skor 1080 
-

Rata-rata ISO 

Somber: Data olahan 2017 
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Dapat diinfonnasikan responden menyatakan setuju bahwa 

lingkungan keija Puskesmas Sungai Piring secara umum cukup baik. 

Lingkungan kerja merupakan salah satu fi.mgsi yang penting dalam 

manajemen sumber daya manusia (MSDM). Lingkungan kerja adalah 

semua keadaan yang ada di tempat ke1ja yang dapat mempengaruhi 

pegawai baik secara Jangsung maupun tidak Jangsung selain itu 

lingkungan keija merupakan suatu komunitas tempat manusia berkumpul 

dalam suatu keberagaman serta dalam situasi dan kondisi yang berubah

ubah yang dapat mempengaruhi kinerja pegawai. 

Lingkungan keija yang baik adalah Jingkungan yang sudah 

memenuhi rasa aman dan nyaman bagi penghuninya untuk bekerja yang 

dapat diidentifikasikan bersih, tidak bising, memenuhi 

penerangan/pencahayaan yang cukup, sirkulasi udara yang teratur serta 

aman dari pencurian dan perusakan dari pihak yang tidak bertanggung 

jawab sehingga dapat dikondisikan sebagai lingkungan yang kondusif 

yang membawa dampak positif tenang dan nyaman bagi pegawai untuk 

menyelesaikan dan melaksanakan tugasnya. 

Pegawai yang sedang bekeija pada lingkungan keija dengan 

penuh dukungan kcpadanya agar beke~ja dengan secara optimal akan 

membuahkan basil kinerj a yang memuaskanlbaik, akan tetapi sebaliknya 

apahila seorang pegawai yang sedang bekeija pada lingkungan kt:rja 

yang dinilai tidak layak serta tidak penuh dukungan kepadanya agar 

bekeija dengan secara optimal akan membuahkan hasil kineija pegawai 
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tersebut tidak memuaskan (rendab). Dengan demikian, lingkungan keija 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kineija seorang 

pegawai. 

Seorang pegawai yang bekerja di lingkungan keija yang 

mendukung dia bekerja secara optimal akan menghasilkan kineija yang 

baik, sebaliknya seorang pegawai bekerja dalam lingkungan keija yang 

tidak memadai dan tidak mendukung untuk bekerja secara optimal akan 

membuat pegawai yang bersangkutan menjadi malas, cepat Ielah 

sehingga kineija pegawai tersebut akan rendab. 

d. Variabel Kineija Tenaga Kesehatan 

Kineija (prestasi kerja) adalah basil kerja secara kualitas dan 

kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan 

tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 

Kineija merupakan basil keija yang dicapai oleb seseorang dalam 

melaksanakan tugas yang dibebankan kepadanya, sedangkan penilaian 

keija merupakan suatu proses sistematik untuk mengevaluasi kelebiban 

dan kekurangan setiap personil serta menemukan jalan untuk 

memperbaiki kinerja mereka sebingga proses manajemen dapat 

berlangsung secara efektif. 

Untuk mengukur indikator kualitas dilihat dari tenaga kesebatan 

bekeija sesuai dengan SOP pelayanan menurut responden dapat dilibat 

pada label berikut. 
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Tabel4.24 Tanggapan Responden Dilihat dari Tenaga Kesehatan 

Bekerja Sesuai dengan SOP Pelayanan 

No Tanggapan Jumlah Respouden % 

I Sangat setuju 5 5 

2 Setuju 37 49 

3 Kurang setuju 33 43 

4 Tidak setuju 2 3 

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan responden menyatakan setuju bahwa kinerja 

tenaga kesehatan dapat ditentukan melalui kualitas dilihat dari tenaga 

kesehatan bekezja sesuai dengan SOP pelayanan. Dalam pengukuran 

mutu pelayanan kesehatan melalui kualitas kezja tenaga kesehatan 

merupakan gambaran kualitas pelayanan harus mengacu pada pandangan 

masyarakat yang dilayani. 

Kualitas pelayanan kesehatan bersifat multidimensi. Ditinjau dari 

pemakai jasa pelayanan kesehatan maka pengertian kualitas pelayanan 

lebih terkait pada ketanggapan tenaga kesehatan memenuhi kebutuhan 

pasien, kelancaran komunikasi antara tenaga kesehatan dengan pasien, 

keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani. 

Kualitas pelayanan kesehatan perlu dilakukan pembatasan yang 

secara umum dapat disebutkan bahwa yang dimaksud dengan kualitas 

pelayanan kesehatan adalah mengacu pada tingkat kesempumaan 

pelayanan kesehatan. Pada satu sisi dapat menimbulkan kepuasan kepada 
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pasien, sedang pada sisi Jain prosedumya harus sesuai dengan kode etik 

standar profesi yang ditetapkan. 

Dengan demikian, kualitas keija memberikan pengertian aktivitas 

atau pekeijaan yang dilakukan memenuhi ketentuan standar keija, sesuai 

dengan persyaratan, spesifikasi pekeijaan bidang kesehatan. Untuk 

mengukur indikator kuantitas dilihat dari tenaga kesehatan dapat 

memberikan pelayanan jumlah sesuai siklus aktivitas yang diselesaikan 

menurut responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.25 Tanggapan Responden Dilihat dari Tenaga Kesehatan dapat 

Memberikan Pelayanan Jumlah Sesuai Siklus Aktivitas yang Diselesaikan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju I I 

2 Setuju 65 86 

3 Kurang setuju 10 13 

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber. Data Olal1an 2017 

-Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa kinerja tenaga kesehatan dapat ditentukan dari tenaga kesehatan 

dapat memberikan pelayanan jumlah sesuai siklus aktivitas yang 

diselesaikan. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah 

satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas 
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dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu yang memuaskan 

bagi pasiennya sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat 

menjangkau seluruh lapisan masyarakatnya. 

Untuk mengukur indikator ketepatan waktu dilihat dari tenaga 

kesehatan tepa! waktu menangani pelayanan menurut responden dapat 

dilihat pada label berikut. 

Tabel 4.26 Tanggapan Responden Dilihat dari Tenaga Kesehatan Tepat 

Waktu Menangani Pelayanan 

No Tanggapan Jumlah Responden % 

I Sangat setuju 12 16 

2 Setuju 64 84 

3 Kurang setuju - -

4 Tidak setuju - -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumbcr: Data olahan 2017 

Dari label di alas dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden menyatakan setuju bahwa kineija petugas dapat ditentukan 

melalui kecepatan pelayanan yang berkaitan dari ketetapan waktu 

berkaitan dengan target waktu pelayanan dapat diselesaikan dalam waktu 

yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara pelayanan. 

Dengan kata lain, ketepatan waktu bagi tenaga kesehatan adalah 

sesum tidaknya dengan waktu yang direncanakan. Ketepatan waktu 

dalam melaksanakan tugas bagi tenaga kesehatan sangat penting dalam 
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memberikan pelayanan kesehalan, pelayanan yang akan diberikan lidak 

bisa dilunda alau diperlambal karena rulinilas pekerjaan sangal linggi. 

Dalam melakukan sualu lindakan didasarkan alas penguasaan 

berdasarkan slandar operasional prosedur (SOP). Secara umum, Slandar 

Operasional Prosedur (SOP) adalah urulan langkah-langkah (alau 

pelaksanaan-pelaksanaan pekerjaan), di mana pekerjaan lersebul 

dilakukan, berhubungan dengan apa yang dilakukan, bagaimana 

melakukannya, bilamana melakukannya, di mana melakukannya, dan 

siapa yang melakukannya. 

Penlingnya lindakan berdasarkan SOP lerulama bagi lenaga 

kesehalan, hal ini berkailan dengan apabila lindakan yang dilakukan 

mengakibalkan sesualu yang lidak dapal dihindari. Apabila hal lersebul 

lerjadi maka lindakan yang dilakukan dapal dilakukan pembenaran 

karena sudah mengikuli langkah-langkah yang sudah dilelapkan dalam 

SOP. 

Untuk mengukur indikalor efektivilas dilihal dari lenaga 

kesehalan bekerja sesuai dengan waktu yang telah direncanakan menurul 

label sebagai berikut. 

Tabel4.27 Tanggapan Responden Dilihat dari Tenaga Kesehatan Bekerja 

Sesuai dengan Waktu yang telah Direncanakan 

No Tanggapan Jumlah Rcsponden % 

I Sangat setuju 32 42 

2 Setuju 42 57 

3 Kurang setuju I I 
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No Tanggapan Jumlah Responden % 

4 Tidak setuju - -
5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber. Data olahan 2017 

Dapal dinyalakan sebagian besar responden menyalakan seluju 

bahwa kinerja petugas dapal dilihal dari lenaga kesehalan bekerja sesuai 

dengan waktu yang Ielah direncanakan. Kemampuan lenaga kesehalan 

bekeija sesuai dengan waktu yang Ielah direncanakan berkailan dengan 

lingkal keahlian dan kelerampilan yang · dimiliki petugas dalam 

memberikan/menyelesaikan pelayanan kepada masyarakal, disamping 

melayani masyarakal serta kejelasan pelugas dalam memberikan 

informasi medis dan non medis. 

Slandar pelayanan kesehatan merupakan bagian dari pelayanan 

kesehalan itu sendiri dan memainkan peranan yang· penting dalam 

mengalasi masalah mutu pelayanan kesehalan. Jika suatu organisasi 

pelayanan kesehalan ingin menyelenggarakan pelayanan kesehalan yang 

bermulu secara taal azas alau konsislen, keinginan lersebul hams 

dijabarkan menjadi sualu slandar pelayanan kesehalan. 

Penlingnya kemampuan lenaga kesehalan dilihat dari perilaku 

dan bertindak secara konsislensi dan professional sesuai kode elik dalam 

memberikan pelayanan kesehalan, diimplementasikan dari sumber 

kemampuan pendidikan yang dimiliki, pengalaman keija dan pelatihan 

dan pengembangan yang pemah diikuli jika dihubungkan dengan 
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kemampuan tenaga kesehatan Puskesmas Sungai Piring dalam 

menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan di wilayah keijanya 

sudah memadai dengan bidang dan keahlian yang dimiliki. 

Untuk mengukur indikator kemandirian dilihat dari tenaga 

kesehatan dapat melakukan pekeij aan tanpa menunggu instruksi atasan 

menurut !abel sebagai berikut. 

Tabcl 4.28 Tanggapan Responden Dilihat dari Tenaga Kesehatan dapat 

Melakukan Pekerjaan tanpa Menunggu lnstruksi Atasan 

No Tanggapan Jumlah Rcsponden % 

I Sangat setuju 33 43 

2 Setuju 42 55 

3 Kurang setuju I 1 

4 Tidak setuju I -

5 Sangat tidak setuju - -

Jumlah 76 100 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat dinyatakan sebagian besar responden menyatakan setuju 

bahwa kinerja tenaga kesehatan dapat ditentukan melalui melakukan 

pekerj a an tanpa menunggu instruksi atasan. Dalam hal ini kemandirian 

tenaga kesehatan didukung dengan pengalaman keij a, standar pelayanan 

dan spesifikasi pekeijaan yang menjadi bagian dari pekeijaan sehingga 

pekerjaan yang dilakukan dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan 

prosedur pelayanan. 
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Sebagaimana tanggapan responden berdasarkan indikator

indikator pada variabel kinetja petugas kesehatan, disampaikan 

rekapitulasi tanggapan responden sebagaimana tabel berikut. 

Tabel4.29 Rekapitulasi Tanggapan Variabel Kinerja Petugas Kesehatan 

No. Tanggapan Skor Katcgori 

1. Tenaga kesehatan bekeija sesuai dengan 
148 Setuju 

SOP pelayanan 

2. Tenaga kesehatan dapat memberikan 

pelayanan jumlah sesuai siklus aktivitas 344 Setuju 

yang diselesaikan 

3. Tenaga kesehatan tepa! waktu menangani 
336 Setuju 

pelayanan 

4. Tenaga kesehatan bekeija sesuai dengan 
228 Setuju 

waktu yang telah direncanakan 

5. Tenaga kesehatan dapat melakukan 
220 Setuju 

pekeijaan tanpa menunggu instruksi atasan 

Total Skor !276 

Rata-rata 255 

Sumber: Data olahan 2017 

Dapat diinformasikan sebagian besar responden menyatakan 

setuju bahwa kinerja tenaga Puskesmas Sungai Piring secara umum 

cukup baik. Pelayanan kesehatan yang bersifat promotif dan preventif 

merupakan perwujudan dari paradigma sehat yang pada saat ini lebih 

banyak dapat dilaksanakan melalui Puskesmas sebagai unit pelayanan 

terdepan dan langsung dapat menjangkau masyarakat. 
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Kineija Puskesmas berkaitan dengan kinerja pelayanan yang 

diberikan Puskesmas dalam bentuk kegiatan langsung kepada 

masyarakat. J enis pelayanan kegiatan kesebatan hendaknya sesuai 

kebutuhan masyarakat setempat dan disesuaikan dengan kemampuan 

Puskesmas. Sehingga pelayanan kesehatan dapat menyentuh langsung 

dengan kebutuhan masyarakat serta dapat memberikan umpan balik 

terhadap kineija tenaga kesehatan memberikan pelayanan. 

Pengembangan dari kegiatan yang telah dilaksanakan dapat diketahui 

permasalahan-permasalahan kesehatan sehingga perlu upaya dan 

dukungan dengan pihak terkait agar menjadi indikator dalam 

peningkatan pembangunan kesehatan di wilayah keija Puskesmas. 

Pengukuran tentang kineija tergantung pada jenis· pekeijaan dan 

tujuan dari organisasi yang bersangkutan, pengukuran kinerja tenaga 

kesehatan dilakukan berdasarkan pelayanan kesehatan. Dalam mencapai 

sebuah kinerja yang memuaskan bagi pelayanan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu kualitas keija yang dicapai berdasarkan syarat

syarat kesesuaian dan kesiapannya yang tinggi pada gilirannya akan 

melahirkan penghargaan dan kemajuan serta perkembangan organisasi 

melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan secara sistematis 

sesuai tuntutan ilmu pengetahuan dan teknologi yang semakin 

berkembang pesat. 

Ketetapan waktu (pomptnees) bagi petugas kesehatan berkaitan 

dengan sesuai atau tidaknya waktu penyelesaian pekerjaan dengan target 
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waktu yang direncanakan. Setiap pekerjaan diusahakan untuk selesai 

sesuai dengan rencana agar tidak mengganggu pada pekeijaan yang lain. 

Inisiatif (initiative) petugas kesehatan merujuk pada kesadaran diri untuk 

melakukan sesuatu dalam melaksanakan tugas-tugas dan tanggungjawab 

tanpa harus bergantung terus menerus kepada atasan. 

3. Analisis Kuantitatif 

a. Uji Validitas 

Pengujian validitas pada suatu penelitian menunjukkan sejauh 

mana alat ukur yang digunakan menyatakan valid atau valid tidaknya 

suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada 

kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh 

kuesioner tersebut. 

Analisis kuantitatif yang menggunakan uji validitas digunakan 

dengan mengkorelasikan skor item dengan skor total sebagai basil 

akumulasi penjumlahan seluruh item-item pada setiap variabel penelitian 

dengan hasil menunjukkan apakah item-item tersebut berkorelasi 

signifikan dengan skor totaL Apabila item-item memiliki nilai fhitung > 

r1abel dengan signifikan yang telah ditentukan maka item-item pertanyaan 

dapat dinyatakan valid. 

Berdasarkan pengolahan data didapat hasil validitas penelitian 

sebagai berikut. 
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Tabel4.30 Basil Uji Validitas Motivasi 

No. Item Tbitung rlabel Keterangan 

I 0.427 0.226 Valid 

2 0.686 0.226 Valid 

3 0.580 0.226 Valid 

4 0.285 0.226 Valid 

5 0.343 0.226 Valid 

6 0.389 0.226 Valid 

Sumber: Data olahan 2017 

Dari tabel uji validitas variabel motivasi diperoleh nilai fhitung> 

ftabel dengan signifikan sebesar 0.05 dapat dinayatakan valid. Dengan 

demikian dapat digunakan sebagai instrumen pengambilan data. 

Tabel4.31 Basil Uji Validitas Pelatihan 

No. Item rhitung T1abel Keterangan 

I 0.598 0.226 Valid 

2 0.573 0.226 Valid 

3 0.519 0.226 Valid 

4 0.479 0.226 Valid 

5 0.567 0.226 Valid 

Sumber. Data Olahan 2017 

Dari tabel uji validitas varia bel pelatihan berdasarkan nilai n,itung > 

ftabel dengan signifikan sebesar 0.05 dapat dinatakan valid. Dengan 

demikian, dapat digunakan sebagai instrumen pengambilan data. 
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Tabe14.32 Hasil Uji Validitas Lingkungan Kcrja 

No. Item rhitung rcabrl Keterangan 

I 0.603 0.226 Valid 

2 0.513 0.226 Valid 

3 0.641 0.226 Valid 

4 0.329 0.226 Valid 

5 0.541 0.226 Valid 

Somber: Data olahan 2017 

Dari tabel uji validitas variabel lingkungan keija berdasarkan 

nilai yang diperoleh yakni fhitung > ftabcl, dengan signifikan sebesar 0.05 

dapat dinyatakan valid. Dengan demikian, dapat digunakan sebagai 

instrumen pengambilan data. 

Tabe14.33 Hasil Uji Validitas K.inerja Tenaga Kcsehatan 

No. Item rhitung rcabcl Keterangan 

I 0.664 0.226 Valid 

2 0.523 0.226 Valid 

3 0.688 0.226 Valid 

4 0.349 0.226 Valid 

5 0.457 0.226 Valid 

Somber: Data Olahan 2017 

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa nilai fhitung > ftabel 

berdasarkan uji signifikan 0.05, item-item tersebut di atas valid. Dengan 

demikian, dapat digunakan sebagai instrumen pengambilan data. 
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b. Uji Reliabilitas 

Dalam penelitian yang menggunakan metoda kuantitatif, kualitas 

pengumpulan data sangat ditentukan oleh kualitas instrumen atau alat 

pengumpul data yang digunakan. Suatu instrumen penelitian dikatakan 

berkualitas dan dapat dipertanggungjawabkan jika sudah terbukti 

reliabilitasnya. Pengujian reliabilitas instrumen disesuaikan dengan 

bentuk instrumen yang akan digunakan dalam penelitian. Hasil 

reliabilitas menunjukkan bahwa item-item pada instrumen penelitian 

dapat dinyatakan menjadi informasi atau data yang dapat dipercaya. 

Kriteria pengujian jika lbi!Ung > ftabel dengan taraf signifikansi 0,05 maka 

a]at ukur tersebut reliable. 

Berdasarkan pengolahan data didapat hasil reliabilitas penelitian 

sebagai berikut. 

Tabe14.34 Hasil Uji Rcliabilitas 

No Variabcl Alpha (a) Ttabel Kcterangan 

I Motivasi (Xt) 0.252 0.226 Reliabel 

2 Pelatihan (X2) 0.345 0.226 Reliabel 

3 Lingkungan keija (X3) 0.367 0.226 Reliabel 

4 Kineija tenaga 0.407 0.226 Reliabel 

kesehatan ( Y) 
... 

Sumbcr: Data olahan 2017 

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa nilai fhitung > ftabel dengan 

signifikan sebesar 0.05, item-item tersebu dapat dinyatakan reliabel. 

Dengan demikian, dapat digunakan sebagai instrumen pengambilan data. 
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c. Uji Asumsi Klasik 

1) Uji Normalitas 

Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan 

untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel, 

apakah sebaran data tersebut berdistribusi normal ataukah tidak. 

Penggunaan uji normalitas karena pada analisis statistik parametrik, 

asumsi yang harus dimiliki yaitu bahwa data tersebut harus 

terdistribusi normal. Maksud dari data berdistribusi normal aclalah 

bahwa data akan mcngikuti bentuk distribusi normal. 

Adapun hasil output pada grafik Normal P-P Plot sebagai 

berikut. 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: Kinerja Petugas Kesehatan 
• -:;;;t 

~ 

... / 
/ 

''/" 
,_,.¥::.__------~,-----cr---:1 

o.o o.~ o . .; o.a • .o 
Ob.:erved Cum Prob 

Gam bar 4.2 Grafik Normal P-P Plot 

Berdasarkan basil output SPSS di atas pada grafik plot. 

Dimana gambar P-Plot terlihat titik-titik mengikuti dan mendekati 

garis diagonalnya sehingga dapat disimpulkan bahwa model regresi 

memenuhi asumsi normal itas. 
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2) Uj i Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam 

model regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan lain, jika variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan lain berbeda maka disebut 

heteroskedastisitas. Dasar pengambilan keputusan untuk uji 

heteroskedastisitas: jika ada pola tertentu, seperti titik yang ada 

membentuk pola tertentu teratur (bergelombang, melebur kemudian 

menyempit), maka mengindikasikan telah terjadi heteroskedastisitas 

dan jika tidak ada pol a yangjelas, se1ia titik-titik menyebar diatas dan 

dibawah angka 0 pad a sumbu Y, maka tidak terjadi 

heteroskedastisitas. 

Adapun hasil output pacta grafik Scatterplot sebagai berikut. 

Scatterplot 

Dependent V;:~rlable: Kinerja Petugas Kesel1atan 

0 

0 oo 0 

oo 0 

0 ""'"" 
o., 

0 "' "'"'..., 
""" 

0 

"' u 0 

u oo ooooo 0 

"'<;-, 

~ 

Regression St:and;ardized Predicted \l'oalue 

Gam bar 4.3 Grafik Scatterplot 
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Dari output di atas dapat diketabui babwa titik-titik tidak 

membentuk pola yang jelas, dan titik-titik menyebar di atas dan di 

bawab angka 0 pada sumbu Y. Jadi dapat disimpulkan babwa tidak 

teijadi masalab beteroskedastisitas dalam model regresi. 

3) Uji Multikolinearitas 

Berdasarkan pengolaban data output tabel coefficients pada 

kolom col/inearity statistics, didapat basil sebagai !abel berikut. 

Tabel 4.35 Coefficients 

Model 

x, 
1-c x3 

L__ _ _L 

Coefficients' 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

.991 1.009 

.995 1.005 

.996 1.004 

a. Dependent Variable: Y 

Dari basil d1 atas dapat diketabui nilai variance inflation 

factor (VJF) ketiga varia bel lebih kecil dari I 0 dan tolerance lebib dari 

0, I 00, sebingga bisa disimpulkan babwa an tar variabel independen 

tidak terjadi persoalan multikolinearitas. 

d. Analisis Regresi Linier Berganda 

Penggunaan analisis regresi linier berganda dimaksudkan untuk 

mengetahui bubungan secara linier atau berhubungan positif atau negatif 

variabel-variabel independen yang telah ditetapkan dapat terhadap 
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variabel dependen sehingga dapat diprediksi kenaikan dan penurunan 

terhadap variabel penelitian. 

Berdasarkan output data regresi dapat diketahui sebagai berikut. 

Tabel 4.36 Hasil Analisis Regresi Linear Berganda 

Coefficients• 

Unstandardized Standardized 

Coefficients Coefficients 
Model t Sig. 

Std. 
B Beta 

Error 

(Constant) 12.832 3.752 3.420 .001 

Motivasi -.088 .Ill -.082 -.792 .431 

Pelatihan -.010 .086 -.012 -.116 .908 

Lingkungan .473 .105 .466 4.493 .000 

Keija 

a. Dependent Vanable: KmeiJa Tenaga Kesehatan 

Persamaan regresinya sebagai berikut: 

Y = 12.832 + ( -0.088)Xt + (-0.01 O)Xz + 0.473XJ 

Y = 4662,491 - 0.088)Xt - 0.01 O)Xz + 0.473XJ 

Keterangan: 

Y Kinerja Tenaga Kesehatan 

a = Konstanta 

bt, bz = Koefisien regresi 

X1 Motivasi 

Xz Pelatihan 

XJ Lingkungan kerja 
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Persamaan regresi di atas dapat dijeJaskan sebagai berikut: 

1) Konstanta sebesar 12.832; artinya jika motivasi (XI), peJatihan (X2) 

dan Jingkungan kerja (XJ), niJainya ada1ah 0, maka kineija tenaga 

kesehatan (Y) niJainya adaJah 12.832. 

2) Koefisien regresi variabeJ motivasi (XI) sebesar -0.088; artinya jika 

variabeJ independen Jain niJainya tetap dan motivasi (XI) mengaJami 

kenaikan 1%, maka kinerja petugas kesehatan (Y) akan menga1ami 

penurunan sebesar 0.088. Adapun koefisien bemilai negatif 

menunjukkan teijadi hubungan negatif motivasi (XI) dengan kinerja 

tenaga kesehatan (Y), artinya semakin tinggi motivasi (XI) maka akan 

menurunkan kineija tenaga kesehatan (Y). 

3) Koefisien regresi variabel pelatihan (X2) sebesar -0.010; artinya jika 

variabel independen lain nilainya tetap dan pelatihan (X2) mengalami 

kenaikan 1 %, maka kine1j a tenaga kesehatan (Y) akan mengalami 

penurunan sebesar 0.01 0. Koefisien bemilai negatif artinya terjadi 

hubungan negatif pelatihan (X2) dengan kinerja tenaga kesehatan (Y), 

semakin naik pelatihan (X2) maka semakin turun kineija tenaga 

kesehatan (Y). 

4) Koefisien regresi variabel lingkungan keija (XJ) sebesar 0.473; 

artinya jika variabel independen Jain nilainya tetap dan lingkungan 

keija (X3) mengalami kenaikan 1%, maka kineija tenaga kesehatan 

(Y) akan mengalami peningkatan sebesar 0.4 73. Koefisien bemilai 

positif artinya terjadi hubungan positif lingkungan kerja (XJ) dengan 
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kineij a tenaga kesehatan (Y), semakin meningkat lingkungan keij a 

(XJ) maka semakin meningkat kineija tenaga kesehatan (Y). 

e. Uji Hipotesis 

I) Uji Signifikan Simultan (Uji F) 

Pengujian simultan adalah untuk mengetahui apakah variabel 

independen bersama-sama dapat berpengaruh terhadap variabel 

dependen. Dalam hal ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

motivasi (X1), Pelatihan (Xz) dan lingkungan keija (XJ) terhadap 

kinerja tenaga kesehatan Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang 

Tuaka Kabupaten Indragiri Hilir (Y). 

Adapun hasil analisis regresi output Uji F dapat dilihat sebagai 

berikut. 

Tabel4.37 Hasil Analisis Regresi Output Uji F 

ANOVA• 

Sum of Mean 
Model df 

Squares Square 
F Sig. 

Regression 32.937 3 10.979 7.121 .ooob 

Residual 111.010 72 1.542 

Total 143.947 75 

a. Dependent Variable: Kinerja Tenaga Keschatan 

b. Predictors: (Constant), Ltngkungan KCl)a, Pelatthan, Mouvast 
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Kesimpulan 

Karena Fhitung> Ftabet (7.121 > 3.12), maka Ho ditolak, artinya 

ada pengaruh antara motivasi (Xt), pelatihan (X2) dan lingkungan 

kerja (XJ) secm·a bersama-sama terhadap kinerja tenaga kesehatan 

(Y). Jadi, dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa motivasi 

(Xt), pelatihan (Xz) dan lingkungan kerja (XJ) secara bersama-sama 

berpengaruh terhadap kinerja tenaga kesehatan Puskesmas Sungai 

Pi ring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten lndragiri Hilir (Y). 

2) Uji Signifikan Parsial (Uji t) 

Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah dalam model 

regresi variabel independen (Xt, X2, ••••• , Xn) secara parsial 

berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen (Y). 

Dari hasil analisis regresi output uji t dapat dilihat sebagai 

berikut. 

Tabel 4.38 Hasil Analisis Regresi Output Uji t 

Coefficients" 

Unstandardized Standardized 

Coefficien Is Coefficients 
Model I Sig. 

Std. 
B Beta 

Error 

(Constant) 12.832 3.752 3.420 .001 

Motivasi -.088 .II I -.082 -.792 .431 

Pelatihan -.010 .086 -.012 -.116 .908 

Lingkungan 
.473 .105 .466 4.493 .000 

Kerja 

Dependent Van able. KmerJa Tenaga Kesehatan 
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a) Pengujian koefisien regresi variabel motivasi 

(I) Menentukan Hipotesis: 

- Ho : Secara parsial tidak ada pengaruh signifikan motivasi 

dengan kinerja tenaga kesehatan 

- Ha : Secara parsial ada pengaru signifikan antara motivasi 

dengan kinerja tenaga kesehatan 

(2) Menentukan tingkat signifikansi, tingkat signifikansi 

menggunakan a = 5% 

(3) Menentukan lhitung, berdasarkan tabel diperoleh lhitung sebesar -

0,792 

(4) Menentukan ltabel, label distribusi t dicari pada a= 5% : 2 = 

2,5% (uji 2 sisi) dengan derajat kebebasan (df) n - 2 = 74 

dengan nilai = 1.993 

(5) Kriteria Pengujian 

- Ho diterima jika -ltabel < lhitung < ltabcl 

Ho ditolak jika -lhitung < -ltabel a tau lhitung > ltabel 

( 6) Membandingkan lhitung dengan ltabcl 

Nilai -lhitung > -ltabel -0,792 > -1.993 maka Ho diterima 

Kesimpulan 

Oleh karena nilai koefisien regres1 variabel motivasi 

menunjukkan -lhitung > -ltabel -0,792 > -1.993, dapat dinyatakan bahwa 

secara parsial motivasi tidak terdapat pengaruh terhadap kinerja 
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tenaga kesehatan Puskesmas Sungai Peiring Kecamatan Batang Tuaka 

Kabupaten Indragiri Hilir. 

b) Pengujian koefisien regresi varia bel pelatihan 

Nilai koefisien regresi variabel pelatihan menunjukkan 

lhitung > ltabel = -0,116 > -1.993, dapat diketahui secara parsial 

pelatihan tidak terdapat pengaruh terhadap kineija tenaga 

kesehatan Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka 

Kabupaten Indragiri Hilir. 

c) Pengujian koefisien regresi variabel lingkungan kerja 

Berdasarkan koefisien regresi diperoleh nilai lhitung > ltabel = 

4.493 > 1.993. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa secara 

parsial terdapat pengaruh signifikan an tara lingkungan kerj a 

terhadap kinerj a tenaga kesehatan Puskesmas Sungai Piring 

Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten Indragiri Hilir. 

f. Koefisien Determinasi (R2
) 

Analisis determinasi dalam regresi linear berganda digunakan 

untuk mengetahui prosentase sumbangan pengaruh variabel independen 

(X1, X2, ...... , Xn) secara serentak terhadap variabel depend en (Y). 

Koefisien ini menunjukkan seberapa besar prosentase variasi variabel 

independen yang digunakan dalam model mampu menjelaskan variasi 

variabel dependen. 
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Dari hasil analisis regresi, output model summary dapat dilihat 

sebagai berikut. 

Tabel 4.39 Output Model SummmJ• 

Model Summary 

R Adjusted Std. Error of 
Model R 

Square R Square the Estimate 

I .478' .229 .197 1.242 

a. l)red1ctors: (Constant), Lmgkungan KerJa, Pelat1han, Mot1vas1 

Berdasarkan label summary di atas dapat diketahui perolehan R2 

sebesar 0.197 atau 20% menunjukkan bahwa pengaruh variabel motivasi, 

pelatihan dan lingkungan kerja terhadap kinerja tenaga kesehatan sebesar 

20%, dengan sisa 80% dapat dijelaskan variabel lain yang tidak diteliti 

dalam penelitian ini. 

C. Pembahasan 

Dari penelitian dapat diuraikan pengaruh masing-masing variabel 

sebagai berikut: 

1. Pengaruh Motivasi Terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan 

Pengaruh motivasi terhadap kinerja tenaga kesehatan, dari nilai -

lhituug > -!~abel -0,792 > -1.993 maka dapat diketahui tidak ada pengaruh 

antara motivasi X1 dengan kinerja tenaga Kesehatan Puskesmas Sungai 

Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten lndragiri Hilir (Y). Dengan 

demikian, motivasi tidak dapat menjadi faktor yang dapat meningkatkan 
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kineija petugas kesehatan, dilihat dari kondisi lingkungan keija yang tidak 

kondusif, kompensasi yang diberikan tidak memadai, kurangnya 

pengawasan, kurangnya jaminan pekerjaan, status pekeijaan, tanggung 

jawab dan peraturan yang kurang fleksibel pada Puskesmas Sungai Firing. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Vera Parlinda 

(2013) berdasarkan basil analisis menunjukkan bahwa variabel motivasi 

tidak signifikan sehingga tidak berpengaruh pada kinerja karyawan. 

Dengan demikian, motivasi di sini bukan menjadi faktor 

pendorong bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan kineija dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori Herzberg 

faktor hygienis/extrinsic faktor tidak akan mendorong minat para pegawai 

untuk berforma baik, akan tetapi jika faktor-faktor ini dianggap tidak dapat 

memuaskan dalam berbagai hal seperti gaji tidak memadai, kondisi keij a 

tidak menyenangkan, faktor-faktor itu dapat menjadi sumber ketidakpuasan 

potensial. 

Menurut Herzberg (Sondang, 2008:107) mengembangkan teori 

motivasi dua faktor dimana faktor yang mempengaruhi kondisi pekeijaan 

seseorang, yaitu faktor pemuas (motivation factor) yang disebut juga 

dengan satisfier atau intrinsic motivation dan faktor kesehatan (hygienes) 

yang juga disebut disatisjier atau ekstrinsic motivation. Teori ini melihat 

ada dua faktor yang mendorong pegawai termotivasi yaitu faktor intrinsik 

yaitu daya dorong yang timbul dari dalam diri masing-masing orang, dan 
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faktor ekstrinsik yaitu daya dorong yang datang dari luar diri seseorang, 

terutama dari organisasi tempatnya bekerja. 

2. Pengaruh Pendidikan Terhadap Kinerja Tenaga Kcschatan 

Selanjutnya pengaruh pelatihan terhadap kinerja petugas 

kesehatan, dari nilai -lhitung > -ltabel -0,116 > -1.993 yang dinyatakan bahwa 

pelatihan Xz tidak berpengaruh dengan kineija tenaga kesehatan Puskesmas 

Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten Indragiri Hilir (Y). Hal 

ini disebabkan kurangnya pelatihan yang diberikan kepada tenaga kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuannya terutama pelatihan

pelatihan yang berkaitan dengan program kesehatan. Penelitian ini bertolak 

belakang dengan dengan penelitian yang dilakukan Sri Kumiawati Padma 

Dewi (2014) yang menyatakan bahwa variabel pelatihan mempunyai 

pengaruh yang positif dan signifikan secara parsial terhadap kineija 

karyawan. 

Oleh karenanya pentingnya pelatihan menurut Sunyoto (2012: 

13 7), adalah setiap usaha untuk memperbaiki perform a pekerj a pada suatu 

pekerjaan tertentu yang sedang menjadi tanggung jawabnya atau satu 

pekerjaan yang ada kaitannya dengan pekerjaan. 

3. Pengaruh Lingkungan Kerja Terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan 

Adapun pengaruh lingkungan kerja terhadap kineija tenaga 

kesehatan dilihat dari nilai lhitung > ltabel atau 4.493 > 1.993, dapat 

disimpulkan bahwa lingkungan kerja X3 berpengaruh dengan kineija tenaga 
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kesehatan Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten 

Indragiri Hilir. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Max 

Saleleng (2015) dari basil penelitian menunjukkan bahwa variabel 

lingkungan kerja secara parsial berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

variabel kineija. 

Hal ini sependapat dengan pendapat Sedarmayanti (2009:30) yng 

menyatakan bahwa lingkungan keija dapat mempengaruhi pegawai secara 

langsung maupun tidak langsung peningkatan kineija pegawai dalam 

melaksanakan tugas sesuai dengan tujuan organisasi, dengan demikian 

dalam suatu organisasi diperlukan adanya pengaturan, penataan dan 

pemeliharaan ruang keija, dan lingkungan sekitarnya agar pegawai merasa 

nyaman, aman dan kondusifbekeija pada organisasi. 

4. Pengaruh Motivasi, Pelatihan dan Lingkungan Kerja Terhadap 

Kinerja Tenaga Kesehatan 

Sebagaimana basil pengolahan data didapat Fhitung> Ftabel (7.121 > 

3.12), maka Ho ditolak, artinya ada pengaruh antara motivasi (Xt), 

pelatihan (X2) dan lingkungan kerja (XJ) secm·a bersama-sama terhadap 

kinerja tenaga kesehatan (Y). Dengan demikian, dalam penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa antara motivasi (Xt), pelatihan (X2) dan lingkungan 

kerja (X3) secara bersama-sama berpengaruh terhadap kineija Lenaga 

kesehatan Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten 

lndragiri Hilir (Y). 

125 

43403.pdf



Sesuai penelitian yang dilakukan oleh Aan Hardiyana (2011) 

dengan hasil penelitian secara kese!uruhan menunjukkan terdapat 

pengaruh kepemimpinan, motivasi, Iingkungan kerja terhadap kinerja 

pegawai yang diperkuat dengan variasi varian variabel kepemimpinan, 

motivasi kerja serta lingkungan ketja terhadap kinerja pegawai sebesar 

84.5% 

Selanjutnya salah satu faktor yang mempengaruhi Iangsung 

kinetja tenaga kesehatan pada pene1itian ini ada1ah lingkungan ketja, 

dimana ketentuan 1ingkungan kerja pada bidang kesehatan diatur sesuai 

dengan Keputusan Menteri Kesehatan No. 261/Menkes/SK/II/1998 tentang 

Persyaratan Kesehatan Lingkungan Ketja bahwa lingkungan ketja 

perkantoran meliputi semua ruangan, halaman dan area sekelilingnya yang 

merupakan bagian atau yang berhubungan dengan tempat ketja untuk 

kegiatan perkantoran. Persyaratan kesehatan Iingkungan ketja dalam 

keputusan ini diberlakukan baik terhadap kantor yang berdiri sendiri 

maupun yang berkelompok. 

Dengan lingkungan kerja yang memadai pegawai akan mampu 

melaksanakan kegiatannya dengan baik, sehingga dicapai suatu hasil yang 

optimal, memadainya suatu lingkungan apabila ditunjang oleh suatu kondisi 

lingkungan yang sesuai. Suatu kondisi Iingkungan dikatakan baik atau 

sesuai apabila manusia dapat melaksanakan kegiatannya secara optimal, 

sehat, aman, dan nyaman. 
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A. Kesimpulan 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Sebagaimana penelitian dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut: 

I. Tidak ada pengaruh antara motivasi X1 dengan kineija tenaga kesehatan 

Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten Indragiri 

Hilir (Y). Dengan demikian, motivasi tidak dapat menjadi faktor yang dapat 

meningkatkan kinerja tenaga kesehatan. 

2. Pelatihan Xz tidak berpengaruh dengan kinerja tenaga kesehatan Puskesmas 

Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten Indragiri Hilir (Y). Hal 

ini disebabkan kurangnya pelatihan yang diberikan kepada petugas 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuannya terutama 

pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan program kesehatan. 

3. Lingkungan keija X3 berpengaruh dengan kinerja tenaga kesehatan 

Puskesmas Sungai Piring Kecamatan batang Tuaka Kabupaten Indragiri 

Hilir. 

4. Secara simultan diketahui bahwa motivasi (X1), pelatihan (Xz) dan 

lingkungan keija (XJ) secara bersama-sama berpengaruh terhadap kinerja 

tenaga kesehatan Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka 

Kabupaten Jndragiri Hilir (Y). Adapun variasi variabel independen yang 

digunakan dalam model hanya mampu menjelaskan sebesar 20% variasi 

variabel dependen. 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan, disarankan hal-hal 

sebagai berikut: 

1. Untuk meningkatkan motivasi kerja tenaga kesehatan agar menyediakan 

sarana dan prasarana kerja yang memadai sesuai kebutuhan, pemberian 

kompensasi yang transparan, peran serta pimpinan dalam memberikan 

bimbingan dan pengarahan, penetapan status dan tanggung jawab yang 

tegas serta memperbaharui standar operasional prosedur sesuai dengan 

ketentuan standar pelayanan kesehatan yang berlaku. 

2. Menunjuk dan menetapkan tenaga kesehatan agar mengikuti pelatihan 

secara objektif sesuai kebutuhan menurut tugas dan tanggung jawabnya 

sehingga tidak menimbulkan kecemburuan diantara tenaga kesehatan 

lainnya. 

3. Untuk meningkatkan lingkungan kerja agar menyediakan biaya 

pemeliharaan dan operasional agar lingkungan keija tetap teijaga dan 

kondusif. 
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Lampiran 1. 

Kepada Yth: 

Bapakl Ibu Pegawai di lingkungan 

UPT Puskesmas Sungai Piring 

di-

Sungai Piring 

Dengan hormat, 

Sungai Piring, Maret 2017 

Dalam rangka untuk menyelesaikan tugas akhirfrAPM pacta 

Universitas Terbuka Program Magister Manajemen yang akan menganalisis 

kineJja petugas kesehatan dengan judul penelitian "Pengaruh Motivasi, 

Pelatihan dan Lingkungan Kerja Terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan 

Puskesmas Sungai Piring Kecamatan Batang Tuaka Kabupaten Indragiri 

Hilir", kami meminta bantuan kepada Bapakllbu untuk membantu kami dalam 

mengisi kuesioner ini. 

Kuesioner ini bertujuan untuk kepentingan illmiah, oleh karena itu 

jawaban yang Bapakllbu berikan besar manfaatnya bagi pengembangan ilmu. 

Dengan demikian, jawaban yang benar adalah jawaban yang benar-benar 

menggambarkan keadaan Bapakllbu bekerja pacta Puskesmas ini. 

Kami mengucapkan banyak terima kasih alas bantuan dan kerjasama 

yang telah Bapak!lbu berikan. Besar harapan kami untuk menerima kembali 

kuesioner ini dalam waktu singkat. 

Hormat Saya, 

Siti Hasmani 
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KUESIONER 

PENGARUH MOTIVASI, PELATIHAN DAN LINGKUNGAN KERJA 

TERHADAP KINERJA TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS 

SUNGAI PIRING KECAMATAN BATANG TUAKA 

KABUPATEN INDRAGIRI HILIR 

Identitas responden 

I. Nama 

2. Usia 

3. Pendidikan terakhir 

4. Lama bekerja 

Petunjuk pengisian: 

I. Mohon kuesioner ini diisi secara lengkap dari seluruh pernyatan yang 

telah disediakan 

2. Berilah tanda (,f) pada kolom jawaban yang tersedia 

3. Terdapat lima alternatifpengisianjawaban, yaitu: 

a. STS 

b. TS 

c. KS 

d. s 

e. SS 

Sangat Tidak Setuju = I 

Tidak Setuju = 2 

Cukup Setuju = 3 

Setuju = 4 

Sangat Setuju = 5 
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No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

Berikut ini adalah pemyataan terkait ten tang penelitian sebagai berikut: 

1. Motivasi 

Tanggapan Responden ss s KS 

Sarana dan prasarana kerja mempengaruhi pelaksanaan 

pekerjaan 

Gqji yang didapatkan sudah mencukupi 

Adanya bimbingan dan pengarahan dari pimpinan 

Adanya status dan tanggung jawab terhadap tugas yang 

jelas 

Didukung dengan ketentuan dan peraturan dan standar 

yangjelas 

Sarana dan prasarana kerja mempengaruhi pelaksanaan 

pekerjaan 

2. Pelatihan 

Tanggapan Responden ss s KS 

Tenaga kesehatan puskesmas sudah memenuhi kualitas 

angkatan kerja sesuai dengan standar dan pelatihan yang 

diikuti 

Tenaga kesehatan yang ada pada puskesmas siap 

bertahan da1am persaingan global bidang kesehatan dan 

program kesehatan 

Tenaga kesehatan puskesmas dapat menyesuaikan 

perubahan yang cepat dan terus-menerus sesuai dengan 

pengetahuan dan keterampilan yang telah dimiliki dari 

pelatihan yang diikuti 

Tenaga kesehatan puskesmas menguasai alih teknologi 

bidang kesehatan 

Tenaga kesehatan puskesmas sudah memenuhi kualitas 

angkatan kerja sesuai dengan standar dan pelatihan yang 

diikuti 

TS STS 

TS STS 
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3. Lingkungan Kerja 

No Tanggapan Responden ss s KS TS STS 

I Penerangan/cahaya puskesmas mempengaruhi tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan dan pekerjaan 

dengan baik 

2 Sirkulasi udara puskesmas membuat tenaga kesehatan 

merasa nyaman bekerja dengan baik 

3 Kebisingan puskesmas mempengaruhi konsentrasi 

dalam bekerja 

4 Bau-bauan di tempat kerja mempengaruhi konsentrasi 

tenaga kesehatan dalam bekerja 

5 Keamanan lingkungan puskesmas terjaga dengan 

kondusif 

4. Kinerja Tenaga Kesehatan 

No Tanggapan Responden ss s KS TS STS 
. 

I Tenaga kesehatan beketja sesuai dengan SOP 

pelayanan 

2 Tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan 

jumlah sesuai siklus aktivitas yang diselesaikan 

3 Tenaga kesehatan tepa! waktu menangani 

pelayanan 

4 Tenaga kesehatan bekerja sesuai dengan waktu 

yang telah direncanakan 

5 Tenaga kesehatan dapat melakukan pekerjaan 

tanpa menunggu instruksi atasan 

************** 
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Lampiran 2. 

Tanggapan Varia bel Lingkungan Kerja Tanggapan Variabel Kinerja 

No 
Tanggapan 

Slwr 
Item I Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

No 
Tanggapan 

Slwr 
Item I Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

I 3 4 5 4 5 21 I 5 5 5 4 3 22 
2 4 3 4 5 4 20 2 4 3 4 5 4 20 
3 3 4 5 4 4 20 3 3 4 5 4 4 20 
4 4 4 4 5 5 22 4 4 4 4 5 5 22 
5 3 3 2 4 4 16 5 3 3 2 4 4 16 
6 3 3 4 5 5 20 6 3 3 4 5 5 20 
7 5 4 4 4 4 21 7 5 4 4 4 4 21 
8 2 4 4 4 4 18 8 2 4 4 4 4 18 
9 4 4 5 4 5 22 9 4 4 5 4 5 22 
10 3 4 4 4 4 19 10 3 4 4 4 4 19 
II 4 4 4 4 4 20 II 4 4 4 4 4 20 
12 3 4 4 4 5 20 12 3 4 4 4 5 20 
13 3 4 5 4 4 20 13 3 4 5 4 4 20 
14 3 4 4 4 5 20 14 3 4 4 4 5 20 
15 4 4 4 4 4 20 15 4 4 4 4 4 20 
16 3 3 4 4 4 18 16 3 3 4 4 4 18 
17 3 0 2 4 4 16 J 17 3 3 2 4 4 16 
18 3 4 4 4 5 20 18 3 4 4 4 5 20 
19 4 4 4 4 4 20 19 4 4 4 4 4 20 
20 3 4 4 5 4 20 20 3 4 4 5 4 20 
21 4 4 4 4 5 21 21 4 4 4 4 5 21 
22 ' 4 5 4 5 21 J 22 3 4 5 4 5 21 
23 4 4 4 4 5 21 23 4 4 4 4 5 21 
24 3 4 4 4 4 19 24 3 4 4 4 4 19 
25 4 4 4 5 5 22 25 4 4 4 5 5 22 
26 3 4 3 4 4 18 26 3 4 3 4 4 18 
27 4 4 4 5 5 22 27 4 4 4 5 5 22 
28 3 4 4 4 4 19 28 3 4 4 4 5 20 
29 3 4 4 _!__5 20 29 4 4 4 4 4 20 
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No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

30 2 3 3 4 4 16 30 3 4 4 5 4 20 
31 3 3 4 4 5 19 31 4 4 4 4 5 21 
32 3 4 4 4 5 20 32 3 4 5 4 5 21 
33 3 4 5 4 4 20 33 4 4 4 4 5 21 
34 4 4 4 4 4 20 34 3 4 4 4 4 19 
35 3 4 3 4 5 19 35 4 4 4 5 5 22 

36 4 4 4 4 5 21 36 3 4 3 4 4 18 
37 3 4 4 4 4 19 37 4 4 4 5 5 22 

38 4 4 4 4 5 21 38 3 4 4 4 4 19 

39 4 4 4 4 5 21 39 3 4 4 4 5 20 

40 3 4 4 4 4 19 40 2 3 3 4 4 16 
41 4 4 4 4 5 21 41 3 3 4 4 5 19 
42 3 4 4 4 4 19 42 3 4 4 4 5 20 
43 4 4 4 4 4 20 43 3 4 5 4 4 20 
44 3 4 3 4 5 19 44 4 4 4 4 4 20 
45 4 4 4 5 4 21 45 3 4 3 4 5 19 

46 5 4 5 4 5 23 46 4 4 4 4 5 21 
47 3 4 4 4 4 19 47 3 4 4 4 4 19 
48 4 4 4 4 4 20 48 4 4 4 4 5 21 
49 3 3 4 4 5 19 49 4 4 4 4 5 21 

50 4 4 4 4 4 20 50 " 4 4 4 4 19 0 

51 3 4 5 4 5 21 51 4 4 4 4 5 21 
52 4 4 4 4 5 21 52 3 4 4 4 4 19 
53 3 4 3 4 4 18 53 4 4 4 4 4 20 
54 4 4 4 4 4 20 54 " 4 3 4 5 19 I 

0 

55 4 4 3 4 4 19 55 4 4 4 5 4 21 
56 4 4 4 4 5 21 56 5 4 5 4 5 23 
57 4 4 4 5 4 21 57 3 4 4 4 4 19 
58 5 4 4 4 5 22 58 4 4 4 4 4 20 
59 4 4 3 4 4 19 59 " " 4 4 5 19 0 0 

60 4 4 4 4 4 20 60 4 4 4 4 4 20 
61 4 4 4 4 4 20 61 3 4 5 4 5 21 
62 4 3 3 4 4 18 62 4 4 4 4 5 21 

' 
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No 
Tanggapan 

Sl<or 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

No 
Tanggapan 

Sl<or 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

63 4 4 4 5 4 21 63 3 4 3 4 4 18 
64 4 3 4 4 5 20 64 4 4 4 4 4 20 
65 4 4 4 4 4 20 65 4 4 3 4 4 19 
66 4 4 4 4 4 20 66 4 4 4 4 5 21 
67 2 4 5 4 3 18 67 4 4 4 5 4 21 
68 4 4 4 4 4 20 68 5 4 4 4 5 22 
69 4 4 4 4 4 20 69 4 4 3 4 4 19 
70 4 4 4 5 4 21 70 4 4 4 4 4 20 
71 4 4 4 4 5 21 71 4 4 4 4 4 20 
72 4 3 3 4 3 17 72 4 3 3 4 4 18 
73 4 4 4 4 4 20 73 4 4 4 5 4 21 
74 4 3 4 4 5 20 74 4 3 4 4 5 20 
75 4 4 4 4 3 19 75 4 4 4 4 4 20 
76 4 4 4 4 4 20 76 4 4 4 4 4 20 
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Tanggapan Varia bel Motivasi Tanggapan Varia bel Pclatihan 

No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 

No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

I 4 3 4 5 3 4 23 I 5 4 3 4 4 20 

2 4 4 4 4 4 5 25 2 5 5 5 5 5 25 

3 4 3 4 4 4 4 23 3 4 2 4 5 4 19 

4 5 3 4 3 4 3 22 4 5 4 3 5 4 21 

5 4 4 4 4 4 4 24 5 4 4 4 3 4 19 

6 4 3 4 5 4 4 24 6 4 4 4 5 4 21 

7 4 4 4 4 4 4 24 7 5 5 5 5 5 25 

s 4 3 4 4 4 3 22 s 4 4 4 4 4 20 

9 4 3 4 4 4 4 23 9 4 4 2 5 3 IS 

10 4 3 4 4 4 4 23 10 5 3 4 5 4 21 

II 4 4 4 5 4 4 25 II 4 4 4 5 4 21 

12 4 4 4 4 4 4 24 12 4 3 4 5 3 19 

13 5 4 5 4 4 5 27 13 4 4 3 5 4 20 

14 5 4 5 4 4 4 26 14 4 4 4 3 4 19 

15 5 3 5 4 4 4 25 15 5 4 4 5 4 22 

16 5 3 5 4 4 4 25 16 4 3 3 2 4 16 

17 5 4 5 4 4 5 27 17 5 4 4 5 4 22 

IS 4 4 5 3 4 4 24 1S 4 4 3 3 4 1S 

19 3 4 5 4 5 4 25 19 5 5 5 2 5 22 

20 4 4 5 4 4 4 25 20 4 4 4 5 4 21 

21 5 4 5 4 4 4 26 21 4 4 3 5 4 20 

22 4 4 5 4 4 4 25 22 4 2 4 4 4 IS 

23 5 4 5 4 4 4 26 23 5 4 4 5 4 22 

24 4 4 5 4 4 4 25 24 4 3 3 5 4 19 

25 4 4 3 4 4 4 23 25 4 4 4 3 4 19 

26 4 4 3 4 4 4 23 26 4 4 3 5 3 19 

27 5 4 3 4 4 4 24 27 4 4 4 5 4 21 

2S 4 4 3 4 4 4 23 2S 4 3 2 3 4 16 

29 4 3 4 4 4 4 23 29 4 4 4 5 4 21 

30 4 4 4 4 4 3 23 30 4 3 4 5 4 20 

43403.pdf



No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 

No 
Tanggapan 

Slwr 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

31 4 4 4 3 4 4 23 31 4 4 4 5 4 21 

32 4 4 4 3 4 4 23 32 3 4 4 3 4 18 

33 4 3 4 4 4 5 24 33 4 4 4 5 4 21 

34 4 3 4 3 3 4 21 34 4 4 4 3 4 19 

35 4 3 4 4 4 4 23 35 4 2 4 5 4 19 

36 4 3 4 4 4 4 23 36 5 4 4 5 4 22 

37 4 3 4 4 4 5 24 37 4 4 4 5 4 21 

38 4 4 4 4 4 4 24 38 4 3 4 5 3 19 

39 4 3 4 4 3 4 22 39 5 4 4 5 4 22 

40 4 4 4 4 4 4 24 40 3 4 4 5 4 20 

41 5 3 4 4 3 4 23 41 4 4 3 5 4 20 

42 3 3 4 4 4 4 22 42 4 4 4 5 4 21 

43 4 2 4 4 3 3 20 43 4 4 4 5 4 21 

44 3 3 4 4 4 4 22 44 4 4 4 5 4 21 

45 4 2 4 4 4 4 22 45 4 3 3 5 4 19 

46 4 3 4 4 4 4 23 46 3 4 4 3 3 17 

47 4 4 4 4 4 4 24 47 4 4 4 4 4 20 

48 4 3 4 4 4 5 24 48 3 4 3 5 4 19 

49 4 2 5 4 3 4 22 49 4 2 4 5 2 17 

50 3 4 5 4 4 4 24 50 4 4 4 3 4 19 

51 4 4 5 4 3 4 24 51 4 3 4 5 4 20 

52 4 2 3 4 4 4 21 52 5 4 4 5 4 22 

53 4 2 4 4 4 4 22 53 4 4 4 5 4 21 

54 4 4 5 4 4 4 25 54 3 4 4 3 4 18 

55 4 3 4 4 4 4 23 55 4 4 3 5 4 20 

56 3 3 4 4 4 5 23 56 4 4 4 2 4 18 

57 4 3 4 4 4 4 23 57 4 4 3 5 4 20 

58 4 3 4 4 4 4 23 58 4 4 4 5 4 21 

59 4 3 4 4 4 4 23 59 5 4 4 5 4 22 

60 3 3 5 4 4 4 23 60 4 4 4 5 4 21 

61 4 3 3 4 4 4 22 61 3 3 3 5 4 18 

62 4 3 4 4 4 4 23 62 4 4 4 5 4 21 

63 4 2 4 4 4 5 23 63 5 4 3 3 4 19 
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No 
Tanggapan 

Skor 
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 

No 
Tanggapan 

Skor 
Item I Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 

64 4 3 4 4 4 4 23 64 4 2 4 5 2 17 
65 4 3 4 4 4 4 23 65 4 4 3 5 4 20 
66 4 3 4 4 4 4 23 66 4 3 4 5 3 19 
67 4 2 4 4 4 4 22 67 4 4 3 5 4 20 
68 3 3 4 4 4 5 23 68 4 4 4 5 4 21 
69 4 2 4 4 4 4 22 69 4 4 4 5 4 21 
70 4 3 4 4 4 4 23 70 3 4 3 5 4 19 
71 4 3 4 4 4 4 23 71 4 4 4 5 4 21 
72 4 3 4 4 4 4 23 72 4 4 3 5 4 20 
73 4 3 4 4 4 4 23 73 5 4 4 5 4 22 
74 4 3 4 4 4 4 23 74 4 4 3 5 4 20 

' 

75 4 4 4 4 4 3 23 75 4 4 4 5 4 21 I 

76 5 4 4 4 4 4 25 76 5 3 4 5 4 21 I 
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Lampiran 3. 

HASIL UJI VALIDITAS 

Motivasi 

Item! 

Item! Pearson Correlation I 

Sig. (2-tailed) 

N 76 

ltem2 Pearson Correlation .162 

Sig. (2-tailed) .162 

N 76 

ltem3 Pearson Correlation .124 

Sig. (2-tailed) .286 

N 76 

ltem4 Pearson Correlation -.075 

Sig. (2-tailed) .518 

N 76 

ItemS Pearson Correlation -.146 

Sig. (2-tailed) .210 

N 76 

ltem6 Pearson Correlation -.077 

Sig. (2-t~iled) .507 

N 76 

Total Pearson Correlation .427"" 

Sig. (2-tailed) .000 

N 76 .. . CorrelatiOn IS stgntficant at the 0.0 I level (2-tmled) . 

•. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailcd). 

Correlations 

Item2 Item3 Item4 

.162 .124 -.075 

.162 .286 .518 

76 76 76 

I .223 -.090 

.052 .441 

76 76 76 

.223 I -.054 

.052 .640 

76 76 76 

-.090 -.054 I 

.441 .640 

76 76 76 

. 242" -.010 -.020 

.035 .929 .861 

76 76 76 

-.008 .083 .106 

.948 .478 .364 

76 76 76 

.686"" .s8o·· .185 

.000 .000 .110 

76 76 76 

ItemS Item6 Total 

-.146 -.077 .427"" 

.210 .507 .000 

76 76 76 

.242" -.008 .686"" 

.035 .948 .000 

76 76 76 

-.010 .083 .s8o·· 

.929 .478 .000 

76 76 76 

-.020 .106 .185 

.861 .364 .110 

76 76 76 

I .129 .343 .. 

.266 .002 

76 76 76 

. 129 I .389 •. 

.266 .001 

76 76 76 

.343"* .389** I 

.002 .001 

76 76 76 
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Pelatihan 

Correlations 

Item! ltem2 ltem3 Item4 ItemS Total 

Item] Pearson Correlation 1 .165 2'"''"'t . , .115 .255' .598" 

Sig. (2-tailed) .154 .042 .321 .026 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

Item2 Pearson Correlation .165 1 .136 -.113 .551" .573** 

Sig. (2-tailed) .154 .242 .333 .000 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

ltem3 Pearson Correlation 2"""". 
. "" .136 1 -.017 .200 .519" 

Sig. (2-tailed) .042 .242 .881 .083 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

ltem4 Pearson Correlation .I 15 -.113 -.017 1 -.136 .479" 

Sig. (2-tailed) .321 '" .881 .241 .000 . .).).) 

N 76 76 76 76 76 76 

ItemS Pearson Correlation .255' .551" .200 -.136 1 .567" 

Sig. (2-tailed) .026 .000 .083 .241 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

Total Pearson Correlation .598" .573 •• .519" .479" .567" 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

•. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is signiticant at the 0.0 I level (2-tailed). 
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Lingkungan Kerja 

Correlations 

Item I ltem2 ltem3 ltem4 ItemS Total 

Item! Pearson Correlation I .168 .047 .136 .089 .603"" 

Sig. (2-tailed) .147 .687 .242 .447 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

ltem2 Pearson Correlation .168 I .394 .. -.045 .017 .513 •• 

Sig. (2-tailed) .147 .000 .700 .883 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

Jtem3 Pearson Correlation .047 .394 I .035 .180 .641"" 

Sig. (2-tailed) .687 .000 .763 .120 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

Jtem4 Pearson Correlation .136 -.045 .035 I .031 .329 .. 

Sig. (2-tailed) .242 .700 .763 .788 .004 

N 76 76 76 76 76 76 

ItemS Pearson Correlation .089 .017 .180 .031 I .541 •• 

Sig. (2-tailed) .447 .883 .120 .788 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

Total Pearson Correlation . 603 •. .513 •• . 64!"" .329 .. .54!"" 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .004 .000 

N 76 76 76 76 76 76 

**.CorrelatiOn IS Slgmlicant at lhe 0.01 level (2-tmled). 

43403.pdf



Kinerja 

Correlations 

lteml ltem2 

Item! Pearson Correlation I .292' 

Sig. (2-tailed) .011 

N 76 76 

ltem2 Pearson Correlation .292' I 

Sig. (2-tailed) .0 II 

N 76 76 

ltem3 Pearson Correlation .187 .408" 

Sig. (2-tailed) .106 .000 

N 76 76 

ltem4 Pearson Correlation .126 -.058 

Sig. (2-tailed) .280 .620 

N 76 76 

ItemS Pearson Correlation .036 -.085 

Sig. (2-tailed) .760 .467 

N 76 76 

Total Pearson Correlation . 664" .523 •• 

Sig. (2-tailed) .000 .000 

N 76 76 
.. 

•. Correlation IS sagmilcant at the 0.05 level (2-taded). 

••. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ltem3 ltem4 ItemS Total 

.187 .126 .036 .664" 

.106 .280 .760 .000 

76 76 76 76 

.408" -.058 -.085 .523" 

.000 .620 .467 .000 

76 76 76 76 

I .039 .160 .688" 

.737 .167 .000 

76 76 76 76 

.039 I .066 .349 .. 

.737 .572 .002 

76 76 76 76 

.160 .066 I .457" 

.167 .572 .000 

76 76 76 76 

.688" .349** .457" I 

.000 .002 .000 

76 76 76 76 
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HASIL UJI RELIABILITAS 

Motivasi 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha · N of Items 

.252 6 

Lingkungan Kerja 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.367 5 

Pelatihan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.345 5 

Kinerja 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.407 5 
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Model Summary 

Adjusted R Std. Error of 
Model R R Square 

Square the Estimate 

I .478' .229 .197 1.242 

a. Predictors: (Constant), Lmgkungan KerJa, Pelat1han, MotJvasJ 

ANOVA" 

Sum of Mean 
Model df F Sig. 

Squares Square 

I Regression 32.937 3 10.979 7.121 .ooob 
Residual 111.010 72 1.542 

Total 143.947 75 

a. Dependent Vanable. KmerJa Petugas Kesehatan 

b. Predictors: (Constant), Lingkungan Kerja, Pelatihan, Motivasi 

Coefficients" 

Standardiz 
Unstandardized 

ed 
Coefficients 

Model Coefficients t Sig. 

Std. 
B Beta 

Error 

I (Constant) 12.832 3.752 3.420 .001 

Motivasi -.088 .Ill -.082 -.792 .431 

Pelatihan -.010 .086 -.012 -.116 .908 

Lingkungan Kerja .473 .105 .466 4.493 .000 

a. Dependent Vanable: KmerJa Petugas Kesehatan 
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