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ABSTRAK 

Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat primer 

membutuhkan pelayanan yang berkualitas untuk meningkatkan derajat kesehatan. 

Hal ini tidak terlepas dari kualitas SDMK yang ada, kinerja yang baik akan 

meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas. Kepala Puskesmas sebagai pemimpin 

berperan penting dalam meningkatkan kinerja Aparat Sipil Negara (ASN) yang ada 

di lingkungan Puskesmas yang dipimpinnya, karena peran seorang pemimpin 

sangat besar dalam menggerakan bawahannya. Tipe kepemimpinan dianggap perlu 

dikaji pengaruhnya terhadap kinerja tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas. 

Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan tipe kepemimpinan terhadap kinerja 

tenaga kesehatan di Puskesmas wilayah Kota Jambi yang dilaksanakan di 20 

Puskesmas di Kota Jambi pada Bulan Maret-April 2022. Hasil penelitian 

menemukan bahwa karakteristik tenaga kesehatan di Puskesmas wilayah Kota 

Jambi mayoritas berusia 41-57 tahun (66,7%), jenis kelamin perempuan (97,4%) 

dan pendidikan terakhir D3 (56,4%), tipe kepemimpinan mayoritas demokratis 

(68,4%), motivasi tenaga kesehatan mayoritas tinggi (79,5%), masa kerja lama 

(73,5%) dan kinerja baik (65%). Ada hubungan bermakna antara tipe 

kepemimpinan dengan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas wilayah Kota Jambi 

Tahun 2022, dimana tipe kepemimpinan memiliki 2,477 kali dalam mempengaruhi 

kinerja dan tipe kepemimpinan bukan demokratik merupakan faktor risiko kinerja 

kurang baik, dimana kepemimpinan demokratik 2,27 kali mengurangi risiko tenaga 

kesehatan memiliki kinerja kurang baik. Tipe kepemimpinan memberikan efek atau 

pengaruh terhadap peningkatan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas wilayah 

Kota Jambi, oleh karena itu hendaknya Kepala Puskesmas mampu menerapkan tipe 

kepemimpinan demokratis pada instansi yang dipimpinnya serta perlu dilakukan 

advokasi dengan Dinas Kesehatan dalam penerapan tipe kepemimpinan yang tepat 

bagi kepala puskesmas untuk meningkatkan kinerja tenaga kesehatan yang ada. 

 

Kata kunci : tipe kepemimpinan, kinerja, motivasi, masa kerja 
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ABSTRACT 

Public Health Center (PHC) as the spearhead of primary public health services 

need quality services to improve health status. This is inseparable from the quality 

of existing Health Human Resources, good performance will improve the quality of 

PHC services. The head of the PHC as a leader plays an important role in 

improving the performance of the civil servant in the PHC he leads, because the 

role of a leader is very large in mobilizing his subordinates. The type of leadership 

is considered necessary to study its influence on the performance of health workers 

in the PHC.The purpose of this study was to analyze the relationship between the 

type of leadership and the performance of health workers at the Jambi City Health 

Center which was carried out in 20 Puskesmas in Jambi City in March-April 2022. 

The results found that the characteristics of the health workers in the Jambi City 

Health Center were 41-57 years old. (66.7%), female gender (97.4%) and last 

education D3 (56.4%), choosing the type of leadership chosen (68.4%), motivation 

from the main country's health (79.5%) , long working future (73.5%) and good 

performance (65%). There is a significant relationship between the type of 

leadership and the performance of health workers at the Jambi City Health Center 

in 2022, where the type of leadership has 2,477 times in influencing performance 

and the type of non-democratic leadership is a risk factor for poor performance, 

where democratic leadership is 2.27 times reducing the risk health workers have 

poor performance. The type of leadership has an effect or influence on improving 

the performance of health workers in the Jambi City Health Center, therefore the 

Head of the PHC should be able to apply the type of democratic leadership to the 

agency he leads and it is necessary to advocate with the Health Office in 

implementing the right type of leadership for the head of the PHC to improve 

performance of existing health workers. 

 

 

Key word : type of leadership, performance, motivation, years of service 
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Past oriented appraisal methods = metode penelitian yang berorientasi  

     pada masa lau 

Physicological needs  = kebutuhan untuk bertahan hidup 

Populasi  = sekelompok orang yang akan diteliti 

Prestise = prestise 

Quality in practice  = kualitas dalam praktik 

Quality in perception = kualitas dalam persepsi 

Rating = peringkat 

Reality (knowledge + skill) = realitas ( pengetahuan+keterampilan) 

Responden  = orang yang diteliti 

Safety and security needs = kebutuhan akan kebebasan dari  

    ancaman dalam melaksanakan  

    pekerjaan 

Sampel  = sejumlah orang yang menjadi objek  

    penelitian yang mewakili populasi 

Scoring = membuat skor 

Self Actualization = kebutuhan akan aktualisasi diri dengan  

    untuk mencapai prestasi kerja 

Self rating = penilaian diri sendiri 

Situation = situasi, keadaan 

Total sampling = pengambilan jumlah sampel dengan  

    mengambil seluruh populasi 

Uji chi square = uji statistik bivariat yang  

    menghubungkan variabel kategorik
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Puskesmas merupakan unit pelayanan primer yang menjadi fasilitas 

pelayanan kesehatan pertama dan menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat yang berfokus pada upaya promotif dan preventif, untuk 

mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Kemenkes, 2020). Sistem 

pelayanan kesehatan tidak terlepas dari organisasi dan sumber daya manusia yang 

ada didalamnya. Puskesmas dituntut mampu memberikan pelayanan kesehatan 

yang memuaskan dan bermutu sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, serta 

menjangkau seluruh lapisan masyarakat yang berada di wilayah kerjanya 

(Masitahsari, 2015). 

Pelayanan yang bermutu dan memuaskan dapat diwujudkan jika ketersediaan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) mencukupi baik dalam kuantitas 

maupun kualitasnya, karenanya kunci keberhasilan suatu puskesmas dapat dilihat 

dari kualitas SDMK yang ada di puskesmas. Tenaga kesehatan dituntut untuk 

bekerja sesuai standar profesi, standar operasional prosedur dan standar pelayanan 

yang mengedepankan etika profesi untuk menghormati hak pasien tanpa 

mengabaikan keselamatan dan kesehatan dirinya sendiri. Dalam menciptakan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas juga tidak terlepas dari kinerja tenaga 

kesehatan yang akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien (Rahmi, 2019). 

Menurut Gibson et al ada tiga faktor yang mempengaruhi kinerja, yaitu faktor 

individu, faktor psikologi dan faktor organisasi. Faktor individu terdiri dari 

kemampuan dan keterampilan, fisik dan mental; latar belakang : keluarga, tingkat 

sosial, pengalaman; dan demografis : umur, etnis, jenis kelamin. Faktor psikologi 

terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. Faktor organisasi 

terdiri dari sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan 

(Huseno, 2021). 

Di Indonesia penelitian tentang kinerja tenaga kesehatan telah dilakukan 

dengan hasil yang bervariatif. Menurut Fhernanda kinerja pegawai Puskesmas Kuin 
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Raya Banjarmasin belum maksimal jika dilihat dari segi kualitas, sementara dari 

segi kuantitans sudah maksimal. Menurut Handayani et al berdasarkan hasil 

penelitiannya didapatkan 57,8% perawat memiliki kinerja kurang baik, 56,3% 

dokter memiliki kinerja kurang baik, 64,4% perawat memiliki umur rata-rata 26-35 

tahun, 56,2% dokter memiliki umur rata-rata 36-45 tahun, 64,4% perawat memiliki 

kepemimpinan kurang baik, 50,0% dokter memiliki kepemimpinan kurang baik. 

Peran dan fungsi kepemimpinan sangat penting dalam suatu organisasi, baik 

dalam konteks organisasi maupun layanan publik. Pemimpin merupakan peran 

dalam suatu sistem dimana seseorang yang dalam peran formal belum tentu 

memiliki keterampilan kepemimpinan (Huseno, 2021). Kepala puskesmas sebagai 

pimpinan di puskesmas adalah orang yang bertanggung jawab terhadap 

pembangunan kesehatan di tingkat kecamatan, sedangkan dokter puskesmas adalah 

setiap tenaga kesehatan yang berkerja di puskesmas yang diberi tugas, tanggung 

jawab, wewenang dan hak secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk 

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat pada sarana pelayanan 

kesehatan. 

Menurut Oktaviana ada hubungan antara kemampuan, motivasi dan 

kepemimpinan terhadap kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Kesambi 

(Oktaviana, 2020). Selain itu menurut Rusmitasari antara kepemimpinan dengan 

motivasi kerja pada tenaga kesehatan terdapat hubungan yang bermakna di 

Puskesmas Kota Yogyakarta (Rusmitasari, 2020). Sama halnya dengan Purwanto  

yang menyimpulkan bahwa semakin positif praktik kepemimpinan dan iklim 

organisasi, perilaku kerja inovatif yang lebih kondusif dan kinerja pegawai 

perusahaan akan lebih baik (Purwanto, 2020). Sesuai dengan pendapat Handayani 

terdapat hubungan antara umur dan kepemimpinan dengan kinerja tenaga kesehatan 

(Handayani, 2018). Menurut Amir berdasarkan hasil penelitiannya menunjukkan 

58%    responden    sangat    setuju    bahwa kepemimpinan di puskesmas  memiliki  

peran  yang  sangat  penting  untuk  meningkatkan kinerja  dan  kualitas  pelayanan 

dan  42% lainnya menganggap  cukup  penting (Amir, 2021). 

Umumnya para ahli berpendapat bahwa kepemimpinan (leadership) adalah 

pokok atau inti dari pada manajemen. Kepemimpinan berkaitan pula dengan 

kemampuan motivasi, komunikasi dan hubungan antar manusia. Seorang pemimpin 
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harus memotivasi dirinya sendiri dan orang lain agar mau bekerja untuk mencapai 

tujuan. Pemimpin yang mampu berkomunikasi dan mampu berhubungan 

manusiawi dengan orang lain (human relations) dengan baik akan lebih mudah 

mempengaruhi dan menggerakkan orang lain sesuai keinginannya dalam mencapai 

tujuan yang dikehendaki. Tanpa kepemimpinan yang baik, sulit bagi seorang 

manajer atau pemimpin menjalankan fungsi manajemen dengan semestinya. 

Perencanaan yang baik, organisasi yang memadai, anggaran yang besar, sarana dan 

prasarana yang lengkap belum menjamin bahwa akan diperoleh hasil kegiatan 

(output) yang diinginkan (Wijono, 2018). 

Pada saat ini, Puskesmas telah didirikan di hampir seluruh pelosok tanah air. 

Untuk menjangkau seluruh wilayah kerjanya puskesmas dibantu dengan puskesmas 

pembantu dan puskesmas keliling. Di Indonesia terdapat 10.250 puskesmas yang 

terdiri dari 4.119 puskesmas rawat inap dan 6.086 puskesmas non rawat inap. Di 

Provinsi Jambi sendiri fasilitas kesehatan terdiri dari 35 rumah sakit, 198 

puskesmas, 609 puskesmas pembantu dan 214 Puskesmas Keliling dengan beragam 

SDMK. Kota Jambi memiliki jumlah SDMK terbanyak dibandingkan 

Kabupaten/Kota lainnya di Provinsi Jambi, yaitu sebanyak 7663 di tahun 2020 

(Kemkes, 2020). Karenanya peneliti menjadikan Kota Jambi sebagai tempat 

penelitian ini. 

Di Kota Jambi terdapat 20 Puskesmas dengan kinerja yang berbeda-beda bila 

dinilai dari Evaluasi Kinerja Puskesmas (EKP). EKP merupakan tolak ukur kinerja 

Puskesmas yang dinilai dari program kerja Puskesmas. Dari data EKP didapatkan 

hasil yang bervariasi antara masing-masing Puskesmas dengan latar belakang 

pemimpin yang berbeda pula. Dari 20 puskesmas di Wilayah Kota Jambi 

diantaranya masih ada yang memiliki nilai kurang (Dinkes Kota Jambi, 2022).  

Sementara itu, pimpinan puskesmas di Kota Jambi seluruhnya dipimpin oleh 

seorang dokter fungsional dengan latar Pendidikan S1 Kedokteran. Hal ini 

menunjukkan bahwa kemungkinan perbedaan karateristik individu seperti lama 

kerja, karakter, dan tipe kepemimpinan memiliki pengaruh dan berperan dalam 

kinerja puskesmas di Kota Jambi. 

Dalam menggerakkan tenaga kesehatan melaksanakan kinerja yang baik 

dibutuhkan pengorganisasian Puskesmas yang tersistem dan terstruktur, yang mana 
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dalam menjalankan organisasi ini bergantung dari pemimpin Puskesmas itu sendiri. 

Pemimpin dalam pembangunan dan era globalisasi seperti saat ini, dituntut untuk 

senantiasa memiliki tingkat kepekaan tinggi yang mampu menciptakan pembaruan 

dalam segala aspek kehidupan organisasi. Pengelolaan sumber daya manusia dinilai 

penting karena apabila sumber daya manusia dalam organisasi dikelola dengan 

baik, maka organisasi tersebut mampu menjalankan roda usahanya secara maksimal 

(Ni Kadek Suryani, 2019).  

Tanggung jawab serta keteladanan yang kurang pada seorang pemimpin 

dapat menyebabkan kinerja pegawai ikut menjadi kurang baik atau kurang optimal 

terutama dalam hal kuantitas pekerjaan yang dihasilkan, ketepatan waktu serta 

kualitas pekerjaan yang kurang maksimal. Karenanya tantangan kedepan aparatur 

sipil negara utamanya para pemimpin semakin berat dan kompleks. Selain harus 

mampu mewujudkan tujuan otonomi daerah dan mewujudkan tata kelola kesehatan 

yang amanah, juga harus mampu memenuhi harapan, tuntutan, dan aspirasi 

masyarakat yang dilayani serta mampu memecahkan masalah publik yang tumbuh 

dan berkembang di masyarakat (Fhernanda, 2020). Pelayanan masyarakat bisa 

dikatakan baik (professional) jika masyarakat mendapatkan kemudahan pelayanan 

dan hampir tidak ada keluhan. Kondisi ini dapat terwujud jika organisasi publik 

didukung oleh sumber daya manusia yang mumpuni, baik kualitas maupun 

kuantitas (Mahadin Shaleh, 2018).  

Kepala Puskesmas sebagai pemimpin di Puskesmas menentukan keberhasilan 

program, kinerja dan manajemen, serta apakah organisasi dapat berjalan dengan 

baik sesuai misi yang telah disepakati bersama untuk mencapai misi yang telah 

ditentukan. Kepala Puskesmas berperan penting dalam meningkatkan kinerja 

Aparatur Sipil Negara (ASN) yang ada di lingkungan Puskesmas yang 

dipimpinnya, karena peran seorang pemimpin sangat besar dalam menggerakkan 

bawahannya. Kinerja yang baik akan meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas 

sehingga dapat mewujudkan fungsi Puskesmas itu sendiri yaitu mencapai derajat 

kesehatan masyarakat. Dengan demikian tipe kepemimpinan di Puskesmas 

dianggap perlu dikaji pengaruhnya terhadap kinerja tenaga kesehatan yang ada di 

Puskesmas. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang analisis hubungan 
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tipe kepemimpinan terhadap kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota 

Jambi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pentingnya kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat, dimana kepemimpinan menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan tersebut, maka rumusan masalah 

yang timbul dalam penelitian ini adalah “Belum diketahuinya hubungan tipe 

kepemimpinan terhadap kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota 

Jambi Tahun 2022”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan tipe kepemimpinan terhadap kinerja tenaga 

kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Jambi Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas 

Wilayah Kota Jambi 2022. 

2. Menganalisa tipe kepemimpinan yang ada di Puskesmas Wilayah Kota 

Jambi Tahun 2022. 

3. Menganalisa motivasi tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Jambi 

Tahun 2022. 

4. Menganalisa masa kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota 

Jambi Tahun 2022. 

5. Menganalisa kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Jambi 

Tahun 2022. 

6. Menganalisa hubungan tipe kepemimpinan terhadap kinerja tenaga 

kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Jambi Tahun 2022. 

7. Menganalisa hubungan tipe kepemimpinan terhadap kinerja tenaga 

kesehatan di Puskesmas Wilayah Kota Jambi Tahun 2022 dengan motivasi 

dan masa kerja sebagai variabel moderasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
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1.4.1 Aspek Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan kajian 

tentang tipe kepemimpinan dan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas. 

1.4.2 Aspek Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis 

dalam menerapkan ilmu yang sudah dipelajari selama menempuh 

pendidikan di Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Palembang. 

2. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian dan masukan 

bagi Puskesmas yang ada di wilayah Kota Jambi untuk dapat meningkatkan 

strategi dalam pengelolaan tenaga kesehatan demi mendapatkan kinerja 

yang lebih baik. 

3. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai bahan masukan dalam menentukan tipe kepemimpinan yang sesuai 

dengan karakteristik dan tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan sebagai 

referensi penelitian ilmiah mahasiswa lain yang akan melakukan penelitian 

tentang tipe kepemimpinan dihubungkan dengan kinerja tenaga kesehatan. 

5. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan kepustakaan dan tambahan referensi dalam melakukan 

penelitian terkait. 
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