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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sumber Daya Manusia (SDM) adalah aset yang sangat penting dalam 

menjamin kelancaran dan keberhasilan suatu organisasi. Oleh karena itu 

sumber daya manusia harus dikelola dengan baik. Keberadaan manajemen 

sumber daya manusia sangat penting dalam suatu perusahaan atau lembaga 

dalam mengelola, mengatur, mengurus dan menggunakan sumber daya 

manusia (Siagian, 2016). Sumber daya manusia merupakan suatu modal dasar 

dalam pembangunan. Dalam bidang kesehatan, SDM Kesehatan atau Sumber 

Daya Manusia Kesehatan adalah faktor yang sangat penting dalam sistem 

pelayanan kesehatan. Ketersediaan SDM kesehatan yang belum mencukupi, 

baik jumlah, jenis dan kualifikasi serta distribusi yang tidak merata, 

menimbulkan dampak terhadap rendahnya akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan berkualitas. (Daniels et al., 2014) 

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) Sumber Daya Manusia Kesehatan 

memegang peranan penting dalam keberlangsungan suatu organisasi 

kesehatan. (Depkes RI, 2004). Dalam Pasal 21 Undang-undang Nomor 36 

Tahun 2009 menyatakan bahwa “Pemerintah mengatur perencanaan 

pengadaan, pendayagunaan, serta pembinaan dan pengawasan mutu SDM 

Kesehatan dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan”. Bahkan hal 

ini juga tertuang dalam kebijakan dan strategi Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 Indonesia yaitu memastikan 

ketersediaan, penyebaran, dan mutu sumber daya manusia kesehatan (Depkes 

RI, 2015).  

Kekurangan tenaga kesehatan banyak melanda berbagai negara di 

dunia. Berdasarkan laporan WHO tahun 2013, menyatakan bahwa 

kekurangan tenaga kesehatan yang terjadi pada tahun 2013 terdapat sekitar 

17,4 juta yang terdiri dari lebih kurang 2,6 juta tenaga dokter, 9 juta tenaga 

perawat dan bidan serta 5,8 juta tenaga kesehatan lainnya yang berdampak 

pada rendahnya pelayanan yang berkualitas (WHO, 2016). Di Asia Tenggara 
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termasuk Indonesia mempunyai populasi yang cukup besar dan wilayah yang 

luas sehingga dapat memungkinkan terjadi migrasi dan retensi yang rendah 

(Yadi, 2017). Migrasi didorong oleh 2 faktor yaitu faktor pendorong dari 

tempat yang dituju misalnya remunerasi, kondisi kehidupan yang lebih baik 

selain itu juga migrasi disebabkan faktor pendorong yang bersala dari tempat 

asalnya seperti infrastruktur yang kurang memadai, kesempatan mendapatkan 

pelatihan dan pengembangan karir yang keciil, serta upah yang rendah (Nele, 

2013). Penelitian yang dilakukan oleh Fery Effendi dan Anna Kurniati yang 

mengemukakan bahwa di Indonesia terutama di daerah tertinggal masalah 

ketersediaan tenaga kesehatan, retensi dan motivasi tenaga kesehatan masih 

menjadi masalah yang cukup penting hal ini berkaitan dengan  dari 4 masalah 

besar yaitu insentif finansial, dukungan motivasi personal dan professional, 

pendidikan dan regulasi (Kurniati & Efendi, 2012).  

Penelitian lain mengungkapkan bahwa kualitas suatu pelayanan 

kesehatan sangat tergantung pada petugas kesehatan yang termotivasi. 

Motivasi kerja Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) berpotensi 

mempengaruhi pelayanan kesehatan yang diberikan. Moral SDMK yang 

rendah dapat memperburuk kualitas pelayanan dan menggiring SDMK jauh 

dari tanggung jawab profesinya. Sementara staf yang termotivasi dan 

berkualitas tinggi merupakan aspek kunci dalam kinerja sistem kesehatan 

(Mutale et al., 2013). Menurut World Health Organisation (WHO) ada 5 

negara dengan dengan motivasi tenaga kesehatannya rendah yaitu Vietnam, 

Argentina, Nigeria, Indonesia dan India yang disebabkan dari aspek pemenuh 

kesejahteraan (WHO, 2016). Insentif finansial yang diterima oleh tenaga 

kesehatan menjadi slah satu faktor penting dalam memotivasi tenaga 

kesehatan, namun penelitian lain mengungkapkan inentif non finansial juga 

memainkan peranan penting dalam memotivasi tenaga kesehatan (Ankomah, 

et al., 2016). Oleh karena itu dalam memotivasi tenaga kesehatan diperlukan 

integrasi antara insentif finansial dan non finansial, karena insentif finansial 

saja tidak dapat menjadi alasan yang kuat untuk membuat tenaga kesehatan 

bekerja di satu fasilitas kesehatan dalam waktu yang cukup lama. (Adzei & 

Atinga, 2012) 
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Berdasarkan sistematic review yang dilakukan oleh Shattuck, dkk 

(2008) mengemukakan bahwa ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan 

motivasi kerja tenaga kesehatan yaitu finansial (gaji/insentif/imbalan jasa), 

pengembangan karir (kesempatan untuk memperoleh spesialisasi/keahlian 

tertentu dan promosi), pendidikan berkelanjutan (kesempatan mengikuti 

pendidikan dan pelatihan serta seminar), infrastruktur fasilitas pelayanan 

kesehatan (lingkungan kerja), sumberdaya (peralatan dan perlengkapan dalam 

melakukan pekerjaan), manajemen fasilitas pelayanan kesehatan (hubungan 

kerja yang baik dan positif dengan manajemen tempat bekerja dan rekan 

kerja), rekognisi dan apresiasi personal (dari pimpinan dan rekan kerja) 

(Willis-Shattuck et al, 2008).            

Begitu pula Sistematic review yang dilakukan oleh Abimbola (2018) 

tentang faktor – faktor organisasi yang mempengaruhi tenaga kesehatan di 

Inggris, Eropa, Asia dan Afrika menunjukan bahwa faktor organisasi 

memiliki efek yang sangat besar bagi tenaga kesehatan yang dibedakan 

menjadi faktor keuangan dan faktor non keuangan. Remunerasi diidentifikasi 

menjadi faktor yang sangat berpengaruh diikuti dengan dukungan manajerial 

berupa pengembangan karir, pendidikan berkelanjutan, pengakuan dan 

penghargaan dan beban kerja. (Afolabi, A, 2018) 

Beberapa penelitian juga menemukan bahwa gaji yang rendah 

merupakan faktor demotivasi yang paling umum ditemukan, karena tenaga 

kesehatan merasa keterampilan yang dimiliki tidak dihargai sebagaimana 

mestinya. Solusi yang sering dilakukan oleh tenaga kesehatan terkait finansial 

ini adalah dengan berpraktik ganda (bekerja di 2-3 Fasyankes) yang 

menyebabkan tenaga kesehatan kelebihan beban kerja, kelelahan, dan lain-

lain yang menyebabkan kualitas kinerja tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan menjadi menurun (Henderson & Tulloch, 2008).  

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan pertama yang 

bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan 

upaya kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya di Indonesia. Dalam 

program jaminan kesehatan nasional (JKN) di Indonesia mewajibkan rujukan 

berjenjang. Pelayanan kesehatan perorangan dilakukan melalui tingkatan 
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yaitu, pelayanan kesehatan tingkat pertama, kedua dan ketiga. Pada pelayanan 

kesehatan tingkat pertama dimulai dari pelayanan kesehatan pertama oleh 

fasilitas kesehatan tingkat pertama yaitu puskesmas. Oleh karena itu 

masyarakat diwajibkan ke puskesmas dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan dasar, kecuali keadaan darurat. Dan dirujuk ke fasilitas kesehatan 

tingkat lanjut apabila puskesmas tidak mampu dalam melakukan pelayanan 

kesehatan (BPJS, 2014). 

Untuk menjamin pelayanan kesehatan di Puskemas yang berkualitas, 

salah satu tenaga kesehatan yang harus ada adalah dokter (D. Budijanto, 

2015). Dokter merupakan penghubung antara sistem kesehatan dan pasien, 

memainkan peranan penting dalam distribusi dan fungsi sumber daya 

kesehatan dan pemangku kepentingan utama dalam kinerja seluruh organisasi 

perawatan kesehatan dan pemberian pelayanaan kesehatan yang berkualitas. 

Kinerja dokter sangat berpengaruh pada kinerja organisasi secara 

keseluruhan. (D’Aunno, et al, 2000). WHO telah mensyaratkan minimal rasio 

dokter umum adalah 40 dokter per 100 ribu penduduk. Permenkes 75 tahun 

2014 juga telah mengatur standar ketenagaan Puskesmas minimal harus 

memiliki 2 dokter rawat inap dan 1 dokter non rwat inap. (Depkes RI, 2014). 

Hasil penelitian Risnakes tahun 2017 menunjukkan bahwa  masih ada 

748 puskesmas (7,7%) yang tidak memiliki dokter, dimana puskesmas 

tersebut terdapat di Provinsi Papua, Maluku, Papua Barat, Sulaawesi Tenggra 

dan Nusa Tenggra Timur. Ini berarti penyebaran dokter di puskesmas di 

Indonesia masih belum merata, rasio dokter per puskesmas di provinsi-

provinsi dengan rasio terbaik di wilayah barat Indonesia menunjukkan 

peningkatan, sebaliknya di wilayah timur justru menunjukkan hal yang 

sebaliknya. Hal harus diwaspadai sebagai satu peringatan kemungkinan 

terjadinya disparitas tenaga dokter di puskesmas yang kian melebar antara 

wilayah barat dengan wilayah timur Indonesia  (Risnakes, 2017). 

Di era JKN dokter memainkan peranan penting dalam pelayanan 

kesehatan di puskesmas. Pada tahun 2017 persentase rujukan secara nasional 

dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) tercatat 12% dan pada 2018 

angka tersebut naik menjadi 15%, berdasarkan peraturan BPJS Kesehatan No 
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2 tahun 2015 target indikator zona aman untuk rasio rujukan rawat jalan 

minimal <5%. Hal ini berarti bahwa banyak pasien yang dirujuk oleh dokter 

dari FKTP ke FKTL, padahal target yang diharapkan lebih dari 80 persen 

permasalahan kesehatan dapat ditangani di tingkat pelayanan primer 

(puskesmas) (Kemenkes RI, 2018). 

Penelitian yang dilakukan di puskesmas Ngeresep Semarang Jawa 

Tegah menunjukkan bahwa di era BPJS dengan jumlah pasien yang semakin 

bertambah dan beban kerja yang juga bertambah mengakibatkan prestasi 

kerja menjadi tidak maksimal sehingga para dokter bekerja tanpa motivasi, 

ditunjukkan dengan rasio rujukan yang tinggi sebesar 36%. data penyakit 

yang dirujuk PPK tingkat I ke PPK tingkat II menunjukkan bahwa Puskesmas 

Ngeresep merujuk pasien dengan penyakit yang dapat ditangani oleh PPK 

tingkat I seperti DM, Vertigo, Bronkitis dan Presbiopi. (Maharanti, 2015). 

Dan juga penelitian kulitatif yang dilakukan oleh Hari Hartika di Puskesmas 

Walenrang mengatakan dilihat dari kedisiplinan, ada sebagian dokter sering 

datang tidak tepat waktu, dan kurang puas dengan upah dan insentif yang 

diterima. Dari pemantauan juga terlihat bahwa ada dokter yang pulang kerja 

sebelum waktunya, sehingga pasien tidak mendapat pelayanan kesehatan 

yang maksimal. (Hartika et al., 2014) 

Berbagai penelitian internasional mengemukakan bahwa pengaturan 

sumber daya manusia yang strategis perlu memperhatikan upaya dalam 

meningkatkan motivasi kerja dokter dan meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan (Malik et al., 2010). Studi yang dilakukan Nigeria ada sekitar 26% 

dokter yang bekerja diluar profesinya karena dianggap menguntungkan secara 

finansial. Hal ini dikaitkan dengan kurangnya motivasi yang memadai dan 

tepat sehingga mengarah ke frustasi dan moral yang rendah  (Kaoje et al., 

2019) 

Di Indonesia penelitian tentang motivasi kerja dokter belum banyak 

dilakukan dan masih dalam skala kecil. Oleh karena itu peneliti tertarik 

meneliti motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia dengan mengkaji hasil 

Riset Ketenagaan di Bidnag Kesehatan atau Risnakes tahun 2017 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, diketahui bahwa 

motivasi kerja seorang dokter dapat berpengaruh terhadap kualitas pelayanan 

dan kinerja sumber daya kesehatan yang lainnya dalam pemberian pelayanaan 

kesehatan yang berkualitas di suatu layanan kesehatan khusunya puskesmas. 

Dilihat dari masih tingginya angka rujukan yang dilakukan FKTP ke 

FKTL tahun 2018 di Indonesia yaitu sekitari 15%, ini menunjukkan banyak 

pasien yang tidak terlayani optimal oleh dokter di puskesmas. Ketidakhadiran 

dan kedisiplinan dokter di puskesmas yang masih tinggi di daerah – daerah 

tertentu di Indonesia juga menimbulkan dampak serius terhadap pelayanan 

kesehatan di puskesmas. Oleh karena itu penting dalam memotivasi kerja 

dokter untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di puskesmas. 

Berdasarkan studi literatur ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

motivasi kerja dokter yaitu faktor karakteristik individu, faktor intrinsik, 

faktor intrinsik, dan insentif. Dengan diketahuinya faktor apa saja yang 

berhubungan dengan motivasi kerja dokter di puskesmas, maka bisa dijadikan 

masukan untuk strategi pengelolaan dokter di puskesmas di Indonesia. Oleh 

karena itu permasalah atau pertanyaan yang diangkat dalam penelitian ini 

adalah apa sajakah determinan motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia 

berdasarkan data Risnakes 2017. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan motivasi kerja dokter di puskesmas di 

Indonesia ( Riset Tenaga Kesehatan 2017) 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan distribusi frekuensi motivasi kerja, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, status pernikahan, jabatan, gaji/upah, region, wilayah kerja, 

tunjangan kinerja, insentif dana kapitasi, pelatihan, pendidikan 

berkelanjutan, rumah dinas dan kendaraan dinas pada dokter di 

puskesmas di Indoneisa. . 
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2. Menjelaskan hubungan antara faktor karakteristik individu dengan 

motivasi kerja dokter di puskesmas di Indonesia. 

3. Menjelaskan hubungan antara faktor inttrinsic (pelatihan dan pendidikan 

berkelanjutan) dengan motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia. 

4. Menjelaskan hubungan antara faktor ekstrinsik (gaji/upah, region dan 

wilayah kerja) dengan motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia. 

5. Menjelaskan hubungan antara insentif finansial (Tunjangan kinerja dan 

insentif dana kapitasi) dengan motivasi kerja dokter di puskesmas di 

Indonesia. 

6. Menjelaskan hubungan insentif non finansial (Rumah dinas dan 

kendaraan dinas) dengan motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia. 

7. Menjelaskan variabel yang paling dominan berpengaruh dengan motivasi 

kerja dokter puskesmas di Indonesia.  

 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Bagi Teoritis 

Mendapatkan cara atau konsep yang relevan dalam membantu 

memotivasi petugas kesehatan terutama bagi dokter di puskesmas di 

Indonesia. 

1.4.2 Bagi Praktisi 

Bagi penulis manfaat praktisi yang diharapkan adalah bahwa 

seluruh tahapan penelitian serta hasil penelitian yang diperoleh dapat 

memperluas wawasan dan sekaligus memperoleh pengetahuan empirik 

mengenai motivasi kerja dokter puskesmas di Indonesia. Serta 

mendapatkan faktor apa saja yang dominan dalam memotivasi kerja dokter 

di puskesmas. 

1.4.3 Bagi  Akademis  

Manfaat akademis yang diharapkan bahwa hasil penelitian ini 

dapat dijadikan rujukan bagi upaya pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang administrasi kebijakan kesehatan dan berguna juga untuk menjadi 

referensi bagi mahasiswa yang melakukan kajian terhadap motivasi kerja 

tenaga kesehatan khususnya dokter puskesmas di Indonesia.  
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