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ABSTRAK

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik pegawai, faktor
satisfiers dan faktor dissatisfiers terhadap motivasi kerja pegawai di RSM X. Penelitian
dilakukan menggunakan instrumen kuesioner dengan pertanyaan tertutup. Analisis dilakukan
pendekatan kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel dari penelitian adalah 138
orang dari 181 total populasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 57,2%
responden memiliki motivasi kerja kurang baik, dan 42,8% responden memiliki motivasi
kerja baik, serta variabel yang paling dominan dengan motivasi kerja adalah variabel
keamanan kerja. Disarankan Rumah Sakit memiliki kebijakan khusus tentang keamanan kerja
pegawai nya seperti mengadakan transportasi antar jemput karyawan, rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan pegawai nya dan mengkalibrasi alat-alat kesehatan di RSM X.

Kata Kunci: Motivasi kerja, Pegawai , Rumah Sakit.
PENDAHULUAN

Upaya penyelenggaraan kesehatan dilaksanakan melalui kegiatan-kegiatan
kesehatan keluarga, perbaikan gizi, pengawasan makanan dan minuman,
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja, kesehatan jiwa, pemberantasan penyakit,
pemulihan kesehatan, penyuluhan kesehatan masyarakat, pengawasan farmasi dan
alat kesehatan, pengawasan zat aditif, kesehatan sekolah, kesehatan olahraga,
pengobatan tradisional dan kesehatan mata. Upaya-upaya tersebut telah
dilaksanakan dalam pembangunan kesehatan namun hasilnya masih perlu
ditingakatkan lagi agar derajat kesehatan masyarakat dapat lebih baik dan sesuai
dengan arah dan kebijakan kesehatan yang telah ditetapkan (Depkes RI, 2009).

Di Indonesia, perawat profesional baru mencapai 2% dari total perawat
yang ada. Angka ini jauh lebih rendah dibandingkan di filipina yang telah
mencapai 40% dengan tingkat pendidikan stara satu dan dua, penelitian tentang
kerja produktif personil puskesmas di Indonesia ditemukan bahwa waktu kerja
produktif adalah 53,2% dan sisanya 46,8% digunakan untuk kegiatan non
produktif. Dari 53,2% kinerja produktif, hanya 13,3% waktu yang digunakan
untuk kegiatan pelayanan kesehatan, sedangkan sisanya 39,9% digunakan untuk
kegiatan penunjang pelayanan kesehatan. Kenyataan ini akan mempengaruhi
kinerja personil itu sendiri dan Kinerja institusi pelayan kesehatan pada umumnya(
llyas, 2011).
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Pegawai merupakan salah satu sumber daya manusia bidang kesehatan
yang melalui ilmunya akan tercapanyai tujuan pembangunan bidang kesehatan
(peraturan pemerintah Rl No0.32 tahun 1996). Sebagai tenaga profesional, tenaga
keperawatan harus mampu memenuhi hak pasien untuk diprioritaskan atau
dilayani secara benar dan jujur serta tidak diskriminatif. Oleh karena itu tenaga
keperawatan harus meningkatkan kualitas pelayanan yang menjamin kelangsungan
pelayanan kesehatan, kenyamanan dan keamanan pasien sebagai konsumen
(Depkes RI, 2009).

Untuk memberikan pelayanan sesuai dengan standar, seorang perawat
dalam melaksanakan perannya dituntut agar mau dan bersedia mengerahkan
kemampuan dan keterampilan yang terbaik untuk kepentingan pelayanan
keperawatan, salah satu kearah itu adalah dengan motivasi. Motivasi adalah segala
sesuatu yang mendorong untuk melakukan sesuatu (Nursalam, 2012). Motivasi
dapat dipandang sebagi bagian yang fundamental dari kegiatan manajemen dan
motivasi merupakan bagian integral dari organisasi dalam menggerakkan dan
mengarahkan personil untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Motivasi kerja merupakan dorongan dan Kkeinginan, sehingga staf
melakukan sesutau kegiatan atau pekerjaan dengan baik demi mencapai tujuan
yang diinginkan (llyas, 2002). Sedangkan menurut Marquis dan Huston (2000)
mengemukakan bahwa motivasi kerja ada karena kebutuhan seseorang yang harus
dipenuhi untuk segera beraktivitas dan mencapai tujuan. Oleh sebab itu seorang
manajer perawatan memperhatikan dan mengetahui motivasi kerja staf nya serta
memahami faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi kerja.

Sosial demografi dan karakteristik individu merupakan faktor yang
mendukung dan menyebabkan terjadinya perubahan perilaku ke arah yang lebih
baik. Karakteristik individu yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan dan
pengalaman merupakan faktor pendukung dan menentukan yang dapat
meningkatkan motivasi kerja seseorang (llyas, 2002).

Dalam hal ini peningkatan tentang motivasi pegawai, mengemukakan
bahwa perlunya kepedulian pemerintah terhadap gaji atau uapah yang diberikan
agar maksimal, dan guna untuk meningkatkan pelayanan perawat saat ini telah
melahirkan pradigma perawat yang menuntut adanya pelayan perawat yang
memuaskan (Mangkunegara RI, 2005).

Fokus asuhan perawat berubah dari peran kuratif dan promotif menjadi
peran promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Disiplin dan motivasi pegawai
yang baik dan pelayanan kesehatan bagi masyarakat merupakan harapan bagi
pengguna pelayanan. Faktor yang dilihat dari kedisiplinan pegawai yaitu
kurangnya perhatian atau gaji yang diberikan dari pemerintah tidak sesuai dengan
biaya pengeluaran atau biaya keluarga dan ini sangat mempengaruhi motivasi
tenaga kerja perawat. Disiplin dan motivasi yang rendah akan berdampak negatif,
karena pengguna jasa pelayanan akan meninggalkan puskesmas dan beralih
ketempat lainnya. Untuk itu diperlukan pegawai yang disiplin serta dapat
memberikan pelayana kesehatan yang efektif, efisien dan bermutu. (Munardi,
2008).

Walaupun Puskesamas Ujong Fatihah telah cukup lama berpikrah
memberikan pelayanan kepada masyarakat tetapi sarana dan prasarana dirasakan
masih sangat kurang terutama kelengkapan alat-alat kesehatan dalam menunjang
tindakan pelayanan, kurangnya koordinasi antar penanggung jawab tugas yang
telah dibebankan. Berdasarkan hasil wawancara sementara dengan sejumlah



perawat yang mengabdi di RSM X dalam hal insentif yang mereka peroleh setiap
bulan dirasakan masih sangat kurang bila dibandingkan kebutuhan sehari-hari dan
pembayarannya pun kadang-kadang terlambat, sehingga sangat berdampak pada
motivasi perawat dalam bekerja memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.

Hal ini dapat dilihat pada tingkat absensi perawat setiap hari rata-rata 3
sampai 7 orang atau sekitar 5% hingga 10%, dari hasil pemantauan sementara
juga terlihat adanya perawat yang pulang kerja sebelum waktunya, sehingga
pasien tidak mendapat pelayanan kesehatan yang maksimal.

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka penulis mengangkat
judul: ” Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Motivasi Kerja Pegawai Tetap di
RSM X”.

METODE PENELITIAN

Jenis dan rancangan penelitian

Jenis penelitian ini adalah survey yang bersifat Analitik. Yaitu untuk
mendapatkan fakto-faktor yang berhubungan dengan motivasi kerja pegawai di
RSM X.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Motivasi Tenaga Kesehatan di RS

Motivasi Tenaga Kesehatan

Pencapaian Sangat Baik Kura}ng Tid_ak Sapgat Jlh % X2 P
No Prestasi Baik Baik Baik Tld_ak
- - - - Baik
) F . % . F % _F._ % _F %. F % )
1 Sangat Baik 9 75 3 25 0 0 o o 0 0 12 100
2 Baik 20 32,3 42 67,7 0 0 0 0 0 0 62 100
3 Kurang Baik 0 0 0 0 1 100 o o 0 0 1 100 9,934 0,006
4 Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
5  Sangat Tidak Baik 0 0 0o . 0 0. O 0 0 o 0 0
Total 75
Penghargaan
1 Sangat Baik 10 62,5 6 37,5 0 0 0 0 0 0 16 100
2 Baik 18 34,6 34 65,4 0 0 0 0 0 0 52 100
3 Kurang Baik 1 14,3 5 71,4 1 14,3 0 0 0 0 7 100 15,11 0,004
4 Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Sangat Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0o o0 0 0 0
Total 75
Tanggung Jawab
1 Sangat Baik 14 70 6 30 0 0 0 0 0 0 20 100
2 Baik 15 27,8 39 72,2 0 0 0 0 0 0 54 100
3 Kurang Baik 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 86,06 0,009
4 Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Sangat Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 75
Supervisi
1 Sangat Baik 15 75 5 25 0 0 0 0 0 0 20 100
2 Baik 14 25,9 40 74,1 0 0 0 0 0 0 54 100
3 Kurang Baik 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 86,06 0,009
4 Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Sangat Tidak Baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 75
Kondisi Kerja
1 Sangat Nyaman 16 64 9 36 0 0 0 0 0 0 25 100
2 Nyaman 7 33,3 14 66,7 0 0 0 0 0 0 21 100
3 Kurang Nyaman 6 222 20 741 1 3,7 0 0 0 0 27 100 12,88 0,048
4 Tidak Nyaman o O 2 100 0o o0 o0 0o o o 2 W00
5 El?/%%g [ 1dak 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0
Total 75
Kompensasi
Sangat Cukup 10 76,9 3 23,1 0 0 0 0 0 0 13 100
Cukup 19 31,1 42 68,9 0 0 0 0 0 0 61 100
Kurang Cukup 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 12,88 0,048
Tidak Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sangat Tidak Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 75



Berdasarkan hasil penelitian antarapencapaian prestasi terhadap motivasi tenaga
kesehatan dapat dilihat bahwa dari 12 responden yang mempunyai pencapaian prestasi
yang sangatbaik ternyata mempunyai motivasi yang sangat baik sebanyak 9 responden
(75%), sedangkan dari 62 responden yang pencapaian prestasinya baik ternyata
mempunyai motivasi yang baik sebanyak 42 responden (67,7%), dan selanjutnya yang
pencapaian prestasinya kurang baik hanya terdapat 1 responden. Selanjutnya tidak
terdapat satu responden pun untuk pengkategorian pencapain prestasi yang tidak baik dan
sangat tidak baik.

Hasil analisis statistik chi-square dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan bahwa p =0,006 < a = 0,05 atau nilai x2
hitung (9,934) > x2 tabel (9,49). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pencapaian prestasi terhadap motivasi tenaga kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian antara tanggung jawab terhadap motivasi tenaga
kesehatan dapat dilihat bahwa dari 20 responden yang mempunyaitanggung jawab sangat
baik ternyata mempunyai motivasi yang sangat baik sebanyak 14 responden (70%),
sedangkan dari 54 responden yang mempunyai tanggung jawab baik ternyta
mempunyai motivasi yang baik sebanyak 39 responden (72,2%), serta yang
mempunyai motivasi yang kurang baik dengan motivasi yang kurang baik sebanyak 1
responden (100%). Selanjutnya tidak terdapat satu responden pun untuk
pengkategorian tanggung jawab yang tidakbaik dan yang sangat tidak baik.

Hasil analisis statistik chi-square dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan bahwa p =0,009 < a = 0,05 atau nilai x2
hitung (86,06) > x2 tabel (4,94). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara tanggung jawabterhadap motivasi tenaga kesehatan di RSM X.

Berdasarkan hasil penelitian antara supervisi terhadap motivasi tenaga kesehatan
dapat dilihat bahwa dari 20 responden yang mempunyai supervisi sangat baik ternyata
mempunyai motivasiyang sangat baik sebanyak 15 responden (75%),selanjutnya dari 54
responden yang mempunyai supervisi baik ternyata yang mempunyai motivasi baik
sebanyak 40 responden (74,1%), serta yangmempunyai supervise kurang baik dengan
motivasi yang kurang baik hanya 1 responden (100%). Selanjutnya tidak terdapat satu
respondenpun untuk pengkategorian supervisi yang tidak
baik dan yang sangat tidak baik.

Hasil analisis statistik chi-square dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square
dengan dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkanbahwa p = 0,001 < o = 0,05 atau
nilai x2 hitung(89,95) > x2 tabel (9,49). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antaramotivasi tenaga kesehatan dengan supervisi di RSM X.

Berdasarkan hasil penelitian antara kondisi kerja terhadap motivasi tenaga
kesehatan dapat dilihat bahwa dari 25 responden yang kondisi kerjanya sangat nyaman
ternyata yang mempunyai motivasi yang sangat baik sebanyak 16 responden (64%),
sedangkan dari 21 responden yang kondisi kerjanya nyaman ternyata mempunyai
motivasi yang baik sebanyak 14 responden (66,7%), selanjutnya dari 27 responden
yang kondisi kerjanya kurang nyaman ternyata mempunyai motivasi yang kurang
sebanyak 20 responden (74,1%), sedangkan dari 2 responden yang kondisikerjanya tidak
nyaman ternyata keduanya mempunyai motivasi yang baik (100%), untuk
pengkategorian kondisi kerja sangat tidak nyamantidak terdapat satu responden pun.

Hasil analisis statistik chi-square dengan menggunakan uji Pearson Chi-Square
dengan dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkanbahwa p = 0,048 < o = 0,05 atau
nilai x2 hitung (12,88) > x2 tabel (12,59). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan



yang signifikan antarakondisi kerja dengan motivasi tenaga kesehatan.

Berdasarkan  hasil  penelitian  antara kompensasi terhadap motivasi tenaga
kesehatan dapat dilihat bahwa dari 13 responden yang menyatakan kompensasi
sangat cukup ternyata mempunyai motivasi yang sangat baik sebanyak 10 responden
(76,9%), selanjutnya dari 61 responden yang menyatakan kompensasi cukup ternyata
mempunyai motivasi yang baik sebanyak
42 responden (68,9%), selanjutnya yang menyatakan kompensasi kurang cukup dengan
motivasi yang kurang sebanyak 1 responden (100%). Selanjutnya tidak terdapat satu
responden pun untuk pengkategorian kompensasi yang tidak cukup dan yang sangat tidak
cukup.

Hasil analisis dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan bahwa p = 0,008 < o, =
0,05 atau nilai x2 hitung (84,55) > x2 tabel (9,49). Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kompensasi dengan motivasi tenaga kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Ada hubungan yang signifikan antara pencapaian prestasi terhadap motivasi
tenagakesehatan di RSM X.
2. Ada hubungan yang signifikan antara penghargaan terhadap motivasi tenaga
kesehatan di RSM X.
3. Ada hubungan yang signifikan antaratanggung jawab terhadap motivasi tenaga
kesehatan di RSM X.
4. Ada hubungan yang signifikan antara supervisi  dengan
motivasi tenaga kesehatan di RSM X.
5. Ada hubungan yang signifikan antara kondisi kerja dengan motivasi tenaga
kesehatan di RSM X.
6. Ada hubungan yang signifikan antara kompensasi dengan motivasi tenaga
kesehatan diRSM X.
B. Saran

Kepada direktur RSM X diharapkan agar dapat mengadakan pertemuan minimal
sebulan sekali untuk mengevaluasi hasil kinerja tenaga kesehatan serta dapat
memberikan motivasi-motivasi kepada karyawannya seperti memberikan penghargaan
pada tenaga kesehatanyang mempunyai prestasi baik, memberi kesempatan kenaikan
jabatan secara merata padasetiap tenaga kesehatan yang bertanggung jawabdan mampu
melaksanakan tugas dan kewajibannya secara baik dan memberikan kompensasi yang
sesuai dengan kinerja tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan kembali kinerja
tenaga kesehatan serta dapat saling bertukar pikiran untuk memberikan masukan dan
saran demi kemajuan instansi bersama dengan tetap melakukan pengawasan yang
melekat pada tenagakesehatan.

Pimpinan rumah sakit harus tetap memperhatikan tenaga kerja yang motivasinya
kurang namun masih memiliki kesadaran untuk tetap melaksanakan aktivitas kerja
dengan maksimal dengan memberikan motivasi yang cukup sehingga hasil kerja yang
dicapainya lebihmaksimal.

Mengembangkan pengetahuan tenaga kesehatan melalui pendidikan dan
pelatihan guna menciptakan kinerja yang maksimal sebagai wujud penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yangberkualitas.
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