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Employee performance is an indicator of individual success in carrying out
responsibilities which is very important for improving the accreditation of community
health centers. Community health centers that have received plenary accreditation
should have met all the needs required by employees, so that they can encourage
employee enthusiasm to improve performance. Tawangmangu Community Health
Center is a community health center with complete accreditation. Initial survey results
show that performance at the Tawangmangu Community Health Center is still
relatively low. This research aims to identify factors related to the performance of
health workers at the Tawangmangu Community Health Center. This study is an
observational analytic with a cross-sectional approach. The subjects in this research
were health workers. The object studied is the performance of health workers. The
research instrument used is a questionnaire, and the sampling technique applied is
total sampling (n = 40). Data analysis was conducted using univariate and bivariate
analyses with the Chi-Square test. The results of the study, based on SPSS Chi-Square
analysis, showed that there was no significant relationship between age, education,
employment status, length of work, income and work environment with the
performance of health workers at the Tawangmangu Community Health Center, as
indicated bu the p-value of all independent variables being greater than 0,05. There is
a significant relationship between gender and the performance of health workers, with
a p-value of <0.026.
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Kinerja pegawai yang merupakan indikator kesuksesan individu dalam
melaksanakan tanggung jawab sangat penting untuk memperbaiki akreditasi
puskesmas. Puskesmas yang telah memperoleh akreditasi paripurna seharusnya telah
memenuhi segala kebutuhan yang diperlukan oleh pegawai, sehingga dapat mendorong
semangat karyawan untuk meningkatkan kinerja. Puskesmas Tawangmangu
merupakan puskesmas dengan akreditasi paripurpa. Hasil dari survei awal
menunjukkan bahwa kinerja di Puskesmas Tawangmangu masih tergolong rendah.
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan
dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu. Studi ini merupakan
analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Subjek dalam penelitian ini
yaitu tenaga kesehatan. Obyek yang diteliti adalah kinerja tenaga kesehatan. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuisioner. Teknik sampling yang digunakan adalah
total sampling (n= 40). Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat
dengan menggunakan Uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan analisis SPSS chi-square tidak terdapat hubungan usia, pendidikan, status
kepegawaian, lama bekerja, pendapatan dan lingkungan kerja dengan kinerja tenaga
kesehatan di Puskesmas Tawangmangu dengan perolehan nilai p-value dari semua
variabel independent yaitu >0,05. Hubungan antar jenis kelamin dan kinerja tenaga
kesehatan terdapat hubungan yang signifikan diperoleh nilai p-value < 0,026.
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1. PENDAHULUAN

Kemajuan IPTEK memberikan pengaruh yang signifikan terkait kehidupan manusia, termasuk dalam
bidang kesehatan maupun aspek lainnya. Maka dari itu, upaya untuk meningkatan kualitas sumber daya
manusia di sektor kesehatan perlu dijadikan prioritas utama. Pembangunan dalam aspek kesehatan
menjadi aspek sangat krusial untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, serta kemampuan individu untuk
hidup sehat guna mencapai tingkat kesehatan masyarakat yang optimal [1].

Sumber daya manusia dalam bidang Kesehatan memiliki peran yang krusial dalam meningkatkan
pelayanan Kesehatan yang optimal bagi masyarakat sehingga dapat mendorong taraf kesehatan menjadi
lebih baik, termasuk kesadaran, keinginan dan kemampuan untuk bertahan hidup demi mencapai tingkat
kesehatan yang setinggi-tingginya. Dalam konteks ini, tenaga kesehatan merupakan elemen yang sangat
penting [2]. Sumber daya manusia dalam aspek kesehatan sebagai salah satu hal penting dalam usaha
untuk memperbaiki kesejahteraan serta kesehatan masyarakat di Indonesia [3].

Tenaga Kesehatan merujuk pada individu yang bekerja di bidang kesehatan dengan sikap
profesional, pengetahuan, dan keterampilan yang didapatkan melalui pendidikan tinggi, dimana untuk
beberapa jenis tertentu memerlukan izin untuk melakukan izin untuk melakukan tindakan kesehatan [4].
Tenaga kesehatan menjadi salah satu faktor utama yang memengaruhi kualitas pelayanan Kesehatan di
puskesmas. Pelayanan yang baik dari tenaga kerja kesehatan akan berkontribusi pada peningkatan
kualitas pelayanan di puskesmas [5].

Kinerja tenaga kesehatan dipengaruhi oleh harapan masyarakat terhadap pelayanan yang unggul dan
berkualitas tinggi. Melalui hasil kerja tenaga kesehatan yang profesional, diharapkan ada bukti nyata
dalam peningkayan mutu layanan kesehatan, yang akan berimbas pada layanan kesehatan di organisasi
tempat mereka bertugas dan akhirnya berpengaruh pada kualitas hidup serta kesejahteraan masyarakat.
Terdapat beberapa aspek yang mempengaruhi pencapaian kinerja yang terdiri dari dua kategori utama
yaitu faktor motivasi dan faktor kemampuan. Selain itu, kinerja juga dipengaruhi oleh individu, faktor
psikologis serta faktor organisasi [6].

Kinerja pegawai berfungsi sebagai indikator kesuksesan individu dalam melaksanakan tugas yang
berperan penting dalam memperbaiki akreditasi puskesmas. Dalam konteks ini, kinerja pegawai dapat
dikatakan optimal apabila kebutuhan mereka terpenuhi. Puskesmas yang telah terakreditasi paripurna
seharusnya mampu menyediakan berbagai kebutuhan staf, seperti penyediaan lingkungan kerja yang
memadai, dan pemberian insentif, sehingga dapat mendorong motivasi pegawai dan pada akhirnya akan
memperbaiki kinerja mereka [7].

Faktor lain yang mempengaruhi kinerja yaitu penghasilan/gaji. Karyawan dengan penghasilan
rendah memiliki peluang 8,5 kali berkinerja kurang baik dibanding dengan karyawan dengan penghasilan
yang cukup atau tinggi [8]. Gaji yang sesuai serta perilaku disiplin dalam pekerjaan akan membuat
karyawan tetap setia, termotivasi, sehingga menghasilkan hasil kerja yang baik [9].

Puskesmas Tawangmangu merupakan puskesmas dengan akreditasi paripurpa yang berlokasi di
Kabupaten Karanganyar. Sebagai puskesmas dengan akreditasi paripurna, puskesmas seharusnya
memiliki standar mutu terhadap pelayanan yang tinggi dengan kinerja pegawainya yang baik sehingga
dapat memberikan pelayanan yang berkualitas. Berdasarkan hasil survei pendahuluan diketahui bahwa
kinerja di Puskesmas Tawangmangu masih tergolong kurang. Oleh karena itu perlunya dilakukan
penelitian yang judul “Analisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja Tenaga Kesehatan di
Puskesmas Tawangmangu”.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis studi observasional analitik dengan pendekatan potong lintang
(cross-sectional). Studi ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan variabel bebas yang meliputi usia,
jenis kelamin, pendidikan, status kepegawaian, lama kerja, kondisi lingkungan kerja, dan pendapatan
bulanan dengan variabel terikat yaitu kinerja tenaga kesehatan. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Tawangmangu. Penelitian dilakukan pada bulan September 2025. Subjek penelitian adalah tenaga
kesehatan, sedangkan objek yang dikaji adalah kinerja tenaga kesehatan. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuisioner yang dibagikan langsung kepada tenaga kesehatan. Pengambilan sampel yang
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diterapkan adalah total sampling (n= 40). Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square SPSS yaitu
menganalisis secara univariat serta bivariat.

3. HASIL DAN ANALISIS

Hasil studi terhadap 40 tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu didapatkan karakteristik
tenaga kesehatan yang tersaji pada Tabel 1. Karakteristik tenaga kesehatan menurut Tabel 1 didapatkan
bahwa mayoritas responden di Puskesmas Tawangmangu berusia 20 hingga 40 tahun dengan jumlah 24
responden (60%). Dalam hal jenis kelamin, sebagian besar tenaga kesehatan adalah perempuan sebanyak
33 responden (82,50%). Sedangkan untuk tingkat pendidikan mayoritas adalah lulusan D3 dengan jumlah
37 responden (92,50%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Tawangmangu

Variabel Frekuensi (N)  Persentase (%)

Usia

20 — 40 tahun 24 60,0

41 — 65 tahun 16 40,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 7 17,5

Perempuan 33 82,5
Pendidikan

D3 37 92,5

S1 3 7,5
Status kepegawaian

ASN/PPPK 24 60,0

Honorer/kontrak 16 40,0
Masa Kerja

< 3 Tahun 7 17,5

> 3 Tahun 33 82,5
Pendapatan

<Rp. 2.200.000 14 35,0

> Rp. 2.200.000 26 65,0
Lingkungan kerja

Nyaman 23 57,50

Tidak Nyaman 17 42,50

Hasil distribusi frekuensi tenaga kesehatan diketahui bahwa pada variabel status kepegawaian
mayoritas pegawai tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu berstatus sebagai ASN/PPPK sejumlah
24 responden (60%), sedangkan tenaga kesehatan dengan status honorer/kontrak sebanyak 16 responden
(40%). Masa kerja tenaga kesehatan mayoritas lebih dari 3 tahun yaitu sebanyak 33 responden (82,50%),
sedangkan masa kerja tenaga Kesehatan yang kurang dari 3 tahun sebanyak 7 responden (17,50%).

Pendapatan tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu sebagian besar sudah di atas UMR
Kabupaten Karanganyar yaitu Rp.2.200.000. Pegawai dengan pendapatan lebih dari UMR sebesar 26
responden (65%), sedangkan 14 responden (35%) pendapatan responden kurang dari UMR. Sebanyak 23
responden (57,50%) mengatakan bahwa lingkungan kerja di Puskesmas Tawangmangu sudah nyaman,
dan sebanyak 17 responden (42,50%) mengatakan bahwa lingkungan kerja tidak nyaman.

a. Hubungan Usia dengan Kinerja Tenaga Kesehatan
Hasil uji korelasi antara usia dengan kinerja tenaga kesehatan pada tabel 2 tidak memiliki
keterkaitan antara keduanya yang ditunjukkan nilai p-value 0,787 (a > 0,05). Hasil kuisioner
responden menunjukkan tenaga kesehatan yang berusia 20-40 tahun memiliki kinerja baik 16
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responden (66,67%) dan kinerja kurang 8 responden (33,33%). Sedangkan tenaga kesehatan yang
berusia 41-65 tahun memiliki kinerja baik 10 responden (62,50%) dan kinerja kurang 6 responden
(37,50%). Hal ini dapat disimpulkan bahwa tenaga kesehatan baik yang berusia 20-40 tahun maupun
41-65 tahun mayoritas kinerja sudah baik.

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Kinerja Total
Variabel Baik Kurang P Value
n % n_ % n %

Usia
20-40 tahun 16 66,67 8 33,33 24 100 0,787
41-65 tahun 10 62,50 6 37,50 16 100

Usia dimungkinkan memiliki pengaruh pada kinerja seseorang. Seharusnya orang yang berada
pada usia produktif maka kinerja tinggi. Studi lain diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan
antara usia dan kinerja dengan hasil p-value 0,111 (a > 0,05) [10]. Usia seseorang yang bekerja bisa
memengaruhi kemampuan mereka dalam melakukan pekerjaan, baik yang bersifat fisik maupun
tidak. Umumnya pekerja yang lebih tua lebih cenderung mempunyai tenaga fisik yang kurang kuat
dan terbatas, sedangkan pekerja yang muda biasanya lebih memiliki kemampuan fisik yang baik

[11].

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Berdasarkan tabel 3 bahwa antara jenis kelamin dengan kinerja tenaga kesehatan terdapat
hubungan dengan ditunjukkan hasil analisis diperoleh nilai p-value = 0,026 (a < 0,05). Hasil
kuisioner 40 responden menunjukkan bahwa tenaga kesehatan laki-laki memiliki kinerja baik
sebanyak 2 responden (28,57%) dan kinerja kurang sebanyak 5 responden (71,43%). Sedangkan
tenaga kesehatan perempuan memiliki kinerja baik sebesar 24 responden (72,72%) dan kinerja
kurang 9 responden (27,28%). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa tenaga kesehatan berjenis
kelamin perempuan memiliki kinerja baik lebih banyak dibandingkan tenaga kesehatan laki-laki.

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kinerja Tenaga Kesehatan
Kinerja Total
Variabel Baik Kurang P Value
n % n_ % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 2 28,57 5 7143 7 100 0,026
Perempuaan 24 72,72 9 2728 33 100

Studi lain menunjukkan temuan yang berbeda bahwa jenis kelamin dan kinerja tenaga
kesehatan tidak memiliki keterkaitan yang signifikan dengan diperoleh nilai p-value = 0,917 (a >
0,05) [12]. Kinerja seseorang bukan berasal dari sifat bawaan dirinya, melainkan hasil dari bakat
dan kemampuan yang dimilikinya. Sehingga baik seorang laki-laki maupun perempuan sama-
sama memiliki potensi kinerja yang baik.

¢. Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil uji statistik antara pendidikan dan kinerja
tenaga kesehatan tidak ada hubungan yang ditunjukkan dengan nilai p-value = 0,186. Hasil
kuisioner 40 responden, tenaga kesehatan dengan lulusan D3 memiliki kinerja baik sebanyak 23
responden (62,16%) dan kinerja kurang 14 responden (37,84%). Sedangkan tenaga kesehatan
dengan pendidikan S1 semuanya memiliki kinerja baik yaitu 3 responden (100%).
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Tabel 4. Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Tenaga Kesehatan
Kinerja

Variabel Baik Kurang Total P Value
n % n % n %
Pendidikan
D3 23 62,16 14 37,84 37 100 0,186
S1 3 100 O 0 3 100

Studi lain menunjukkan bahwa ada keterkaitan antara pendidikan dengan kinerja dan nilai p-
value = 0,020 (a < 0,05). Pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi kinerja seseorang, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, juga semakin bagus kinerjanya [13]. Hasil yang berbeda
dalam penelitian ini dimungkinkan karena variasi pendidikan yang hanya terdiri dari lulusan
diploma dan sarjana, dimana pendidikan ini sudah termasuk jenjang pendidikan yang lebih tinggi.

d. Hubungan Status Kepegawaian dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Hasil analisis korelasi terkait status kepegawaian dan kinerja tenaga kesehatan berdasarkan
tabel 5 didapat p-value = 0,279 (a > 0,05). Ini mengindikasikan bahwa tidak ada korelasi yang
berarti antara status kepegawaian dan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu.
Tenaga kesehatan dengan status kepegawaian ASN/PPPK memiliki kinerja baik sejumlah 10
respoden (41,67%), dan kinerja yang kurang 14 responden (58,33%). Sedangkan tenaga
kesehatan dengan status kepegawaian sebagai honorer/kontrak yang memiliki kinerja baik
sebanyak 4 responden (25%) dan kinerja kurang sebanyak 12 responden (75%).

Tabel 5. Hubungan Status Kepegawaian dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Kinerja Total
Variabel Baik Kurang 0 P Value
n % n % n %

Status kepegawaian
ASN/PPPK 10 41,67 14 5833 24 100 0.279
Honorer/kontrak 4 25 12 75 16 100

Status kepegawaian merupakan posisi dan kedudukan seorang karyawan dalam suatu
perusahaan. Status kepegawaian tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu baik ASN/PPPK
maupun honorer/kontrak, mayoritas memiliki kinerja lebih rendah dibandingkan tenaga kesehatan
yang menunjukkan kinerja baik. Sehingga meskipun status kepegawaian sudah ASN/PPPK tidak
menjamin karyawan mempunyai kinerja yang baik. Sebalikknya meskipun status masih
honorer/kontrak tidak menjamin karyawan mempunyai kinerja yang buruk.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi posisi kerja seorang pegawai, maka
akan berdampak terhadap hasil kinerja pegawai tersebut. Hal ini disebabkan karena pegawai
dengan status kepegawaian yang baik misalnya ASN/PPPK, maka akan termotivasi untuk
mencapai kinerja yang lebih unggul dibandingkan dengan mereka yang masih berstatus sebagai
pegawai honorer [14].

e. Hubungan Masa Bekerja dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa hasil uji bivariat masa bekerja dengan kinerja tenaga
kesehatan diperoleh nilai p-value = 0,695 (a > 0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan antara
masa bekerja dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu. Tenaga kesehatan
dengan masa kerja < 3 tahun memiliki kinerja baik sebanyak 2 responden (28,57%) dan kinerja
kurang sebanyak 5 responden (71,43%). Sedangkan tenaga kesehatan dengan masa kerja > 3
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tahun memiliki kinerja baik sebanyak 12 responden (36,36%) dan kinerja kurang sebanyak 21
responden (63,67%). Hal ini berarti masa kerja < 3 tahun dan > 3 tahun sama-sama memiliki
kinerja kurang lebih tinggi dibandingkan dengan kinerja yang baik.

Tabel 6. Hubungan Masa Bekerja dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Kinerja Total
Variabel Baik Kurang P Value
n % n % n %

Masa Kerja
<3 Tahun 2 28,57 5 7143 7 100

>3 Tahun 12 36,36 21 63,67 33 100 0.695

Studi lain menunjukkan temuan bahwa terdapat keterkaitan antara masa kerja terhadap
perfoma perawat dengan nilai p-value sebesar 0,010 [15]. Masa kerja merujuk pada periode
perawat mulai bertugas yang dimulai saat perawat diangkat resmi diangkat sebagai karyawan,
kepuasan kerja cenderung tinggi pada tahap awal kerja, kemudian berkurang secara bertahap
selama 5 hingga 8 tahun, dan setelah itu kepuasan akan mengalami peningkatan dan mencapai
puncaknya setelah 20 tahun bekerja [16].

f. Hubungan Pendapatan dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Hasil uji statistik chi-square pada tabel 7 diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendapatan dan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu di tunjukkan
dengan nilai p-value = 0,532 (a > 0,05). Tenaga kesehatan baik yang memperoleh pendapatan
kurang dari UMR atau lebih dari UMR memiliki kinerja yang kurang lebih tinggi dibandingkan
kinerja yang baik yaitu masing-masing 10 responden (71,43%) dan 16 responden (61,54%). Studi
ini dikuatkan oleh penelitian lain yang menunjukkan bahwa pemberian insentif tidak ada
hubungannya dengan kinerja tenaga kesehatan dengan perolehan nilai p-value = 0,864 [17]. Studi
yang sama menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian insentif dengan kinerja
dengan hasil p-value = 0,078 [18]

Tabel 7. Hubungan Pendapatan dengan Kinerja Tenaga Kesehatan
Kinerja Total
Variabel Baik Kurang P Value
n % n % n %

Pendapatan
<Rp.2.200.000 4 2857 10 71,43 14 100

>Rp.2.200.000 10 3846 16 61,54 26 100 0,532

Gaji merupakan imbalan periodik dalam bentuk uang yang diberikan kepada pegawai atas
kontribusinya dalam organisasi. Gaji merupakan balas jasa atas peran dan status seorang pegawai
[6]. Studi lain menunjukkan bahwa pemberian insentif memiliki dampak yang signifikan terhadap
kinerja pegawai (nilai sig. 0,037). Serta penelitian lain menyimpulkan bahwa kombinasi gaji dan
tunjanngan memberikan dampak positif terhadap kinerja [19]. Kompensasi yang memadai dapat
meningkatkan perfoma kinerja melalui motivasi internal [20]. Dapat di simpulkan bahwa tenaga
kesehatan dengan berpenghasilan tinggi belum tentu menunjukkan kinerja baik, karena
dipengaruhi faktor eksternal lainnya.

g. Hubungan Lingkungan Kerja dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

10.32585/jmiak.v8i2.7275 | 183


https://journal.univetbantara.ac.id/index.php/jmiak-rekammedis/

[ s mzisn 1 pisan sz ooz |
JURNAL

JMIAK: Jurnal Manajemen Informasi dan Administrasi Kesehatan e
Vol. 8, No. 2, Bulan November Tahun 2025, him. 178-186
elSSN: 2622-6944

pISSN: 2621-6612 0w
URL : https://journal.univetbantara.ac.id/index.php/jmiak-rekammedis/

s

e —r— Ol

Hubungan lingkungan kerja dengan kinerja tenaga kesehatan pada tabel 8 bahwa hasil uji
statistik chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lingkungan kerja dengan kinerja
tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu dengan nilai p-value 0,191 (a > 0,05). Hasil
kuisioner responden menunjukkan lingkungan kerja yang nyaman dengan kinerja baik sebanyak 4
responden (23,53%) dan kinerja kurang sebanyak 13 responden (76,47%). Sedangkan lingkungan
kerja tidak nyaman sebanyak 10 responden (43,48%) memiliki kinerja baik, dan 13 responden
(56,52%) memiliki kinerja buruk. Hal ini dapat diketahui bahwa dengan lingkungan nyaman dan
tidak nyaman responden masih banyak memiliki kinerja yang kurang.

Tabel 8. Hubungan Lingkungan Kerja dengan Kinerja Tenaga Kesehatan

Kinerja Total
Variabel Baik Kurang P Value
n Y% n % n %
Lingkungan kerja
Nyaman 4 2353 13 76,47 17 100 0,191

Tidak Nyaman 10 43,48 13 56,52 23 100

Lingkungan kerja memiliki peran yang sangat krusial untuk peningkatkan produktivitas
kerja. Oleh karenanya, sangat penting untuk mewujudkan lingkungan kerja yang mendukung,
menjalin hubungan yang baik dengan atasan, serta membangun sinergi tim yang solid, sebagai
langkah untuk meningkatkan kinerja [21]. Lingkungan kerja yang baik mencakup elemen seperti
fasilitas yang memadai, hubungan antarpribadi yang baik, dan dukungan manajemen yang
efisien, memberikan dampak baik pada peningkatan kinerja tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan
yang bekerja dalam suasana yang nyaman dan mendukung cenderung lebih berkomitmen, efisien,
dan mampu memberikan layanan berkualitas tinggi. Temuan ini menegaskan betapa pentingnya
perhatian terhadap keadaan lingkungan kerja sebagai salah satu elemen yang menciptakan
kesejahteraan dan hasil kerja yang optimal bagi tenaga kesehatan [22].

Berdasarkan penelitian ini, dapat peroleh hasil bahwa meskipun tidak ada keterkaitan antara
lingkungan kerja dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu, masih terdapat
banyak tenaga kesehatan dengan kinerja yang kurang, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil
kuisioner yang menunjukkan lebih banyak responden merasa lingkungan kerja yang tidak
nyaman. Dengan demikian Puskesmas Tawangmangu dapat memperhatikan lingkungan kerja
sebagai upaya peningkatan kinerja tenaga kesehatan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan studi ini, hasil uji menggunakan chi-square SPSS diketahui bahwa usia, pendidikan
status kepegawaian, lama bekerja, pendapatan dan lingkungan kerja tidak ada hubungan terhadap kinerja
tenaga kesehatan di Puskesmas Tawangmangu dengan semua variabel diperoleh nilai p-value > 0,05.
Serta hubungan variabel jenis kelamin dan kinerja tenaga kesehatan diperoleh nilai p-value < 0,05 yang
artinya terdapat hubungan antara keduanya. Hasil penelitian dari setiap variabel independen menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan dengan kinerja buruk lebih banyak dibandingkan dengan yang berkinerja baik.
Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan aspek lain yang berkaitan dengan perfoma tenaga
kesehatan. Saran penelitian selanjutnya dalam konteks ini adalah untuk melakukan analisis lebih jauh
tentang hal-hal lain yang berhubungan dengan kinerja tenaga kesehatan sehingga dapat mengembangkan
variabel yang lain seperti aspek komunikasi, kepemimpinan, motivasi, beban kerja, dll.
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