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ABSTRAK

Kinerja sebuah organisasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh keberhasilan terlaksananya sebuah
program kesehatan, melalui PIS-PK, Puskesmas dituntut untuk meningkatkan jangkauan sasaran dan
meningkatkan akses pelayanan kesehatan dengan mendatangi keluarga yang berada di wilayah
kerjanya. Petugas di Puskesmas adalah pelaku pelaksanan Program Indonesia sehat dengan
pendekatan keluarga (PIS-PK), oleh karena itu untuk menilai keberhasilan sebuah perogram
dianggap penting untuk mengukur kinerja petugas sebagai salah satu indikator keberhasilan
terlaksana PIS-PK secara baik di tingkat Puskesmas. Pentingnya PIS-PK karena merupakan salah
satu program yang diprioritaskan dalam pembangunan kesehatan diindonesia yang tertuang dalam
Permenkes Nomor 39 Tahun 2016 tentang Program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga
(PI1S-PK). Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang Mempengaruhi kinerja petugas
dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga (P1S-PK) di Puskesmas
Tarus Kabupaten kupang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dari penelitian ini adalah semua pegawai di Puskesmas, dan teknik sampling
dengan rumus Slovin didapatkan sample sebesar 75 pegawai. Pengolahan data dilakukan dengan
komputerisasi dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian dari data univariat
menunjukkan kinerja tenaga kesehatan yang masuk dalam kategori baik dalam melaksanaan
Program Indoneia Sehat dengan pendekatan keluarga (PIS-PK) yaitu sebesar 53,3%, dan kinerja
kurang baik sebesar 46,7%. Penilaian insentif dari petugas masuk dalam kategori insentif baik
sebesar 17, 3% dan insentif kurang bak sebesar 82,7%, penilaian kepemimpinan kepala puskesmas
bernilai baik sebesar 17,3% dan kurang baik sebesar 82,7%, dan penilaian desain pekerjaan baik
sebesar 6,7% dan desain pekerjaan kurang baik sebesar 93,3%. Hasil bivariat menggunakan Uji
korelasi Spearman'’s rho didapatkan terdapat hubungan signifikan desain pekerjaan dengan kinerja
petugas dalam pelaksanan PIS-PK (p value=0,030) dengan hasil koefisien korelasi sebesar 0,250
yang berarti kekuatan pengaruh masuk dalam kategori rendah. Faktor yang tidak berhubungan
dengan kinerja petugas dalam pelaksanaan P1S-PK adalah insentif (p value=0,237), Kepemimpinan
(p value=0,237). Hasil ini mengambarkan desain pekerjaan merupakan faktor dominan yang
berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan dalam pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga. Diharapkan kepada Puskesams Setempat untuk merancang desain pekerjaan
yang efektif dan efesien bagi petugas agar dalam pelaksanan PIS-PK dapat terlaksana secara optimal
dan mendukung tercapainya tujuan organisasi lebih baik.

Kata Kunci: Kinerja, Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga.

PENDAHULUAN

Kinerja adalah tingkat pencapaian hasil yang diperoleh oleh seseorang atau organisasi
dalam melaksanakan tugas atau tanggung jawab yang telah ditentukan. Menurut (Robbins
and Judge 2013), kinerja adalah suatu hasil dari fungsi pekerjaan individu yang
mencerminkan bagaimana seseorang menjalankan pekerjaannya dengan baik dalam
mencapai tujuan organisasi. Dalam Novita (2024) menuliskan bahwa rendahnya kinerja
pada petugas kesehatan disebabkan oleh beberapa factor diantaranya menurut (Abraham
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2018), faktor individu yang meliputi pelatihan dan masa kerja. Selain faktor organisasi yang
meliputi kepemimpinan, penghargaan, insentif/ jasa pelayanan, dan yang terakhir adalah
faktor psikologis yang meliputi motivasi, kepuasan dan beban kerja. Menurut penelitian
(Akira 2020), insentif juga merupakan salah satu factor yang mempengaruhi Kkinerja
seseorang. Penelitian (Jimaya 2017) menyatakan bahwa penghargaan juga menjadi factor
yang mempengaruhi kinerja petugas.

Menurut Permenkes RI (2016), dalam melaksanakan kebijakan Program Indonesia
Sehat dengan Pendekatan Keluarga, Puskesmas sebagai ujung tombak melakukan kegiatan
yang terstruktur yaitu 1) melakukan persiapan antara lain sosialisasi lintas program dan
lintas sector, pengorganisasian dan integrasi program; 2) melakukan kunjungan rumah
untuk pendataan kesehatan keluarga; 3) membuat dan mengelola pangkalan data puskesmas;
4) melakukan input data; 5) menganalisis data dan merumuskan intervensi; 6) melakukan
intervensi lanjut; 7) monitoring dan evaluasi. Kegiatan-kegiatan tersebut dilaksanakan
terintegrasi dengan manajemen Puskesmas yang meliputi P1 (Perencanaan), P2
(Pelaksanaan), dan P3 (Pengawasan, Pengendalian, Penilaian). Oleh karena itu sangat
penting bagi Puskesmas melakukan penguatan yang lebih optimal guna terlaksananya suatu
program dengan baik.

Pentingnya pelaksanaan PIS-PK secara berkelanjutan juga mempunyai manfaat yang
sangat penting dalam mendukung program-program yang lain diantaranya, untuk
mendukung penerapan ILP (Integrasi pelayanan Primer) di tingkat Puskesmas sampai
Posyandu diperlukan data dasar sasaran siklus hidup yang berada di wilayah pelayanan,
yang mana semua data sasaran pelayanan berbasis siklus hidup idealnya terdata dengan
lengkap jika PIS-PK berjalan secara optimal di Puskesmas, dengan selalu melakukan update
data PIS-PK setiap tahun dan setiap ada perubahan data sasaran seperti adanya kelahiran
baru, kematian penduduk dan perpindahan penduduk. Dengan Pendataan sasaran dalam
wilayah pelayanan puskesmas secara rutin diharapkan data dalam satu wilayah menjadi total
coverage terinput sehingga sasaran dalam suatu wilayah dapat terlayanai dengan baik. Data
PISPK merupakan data yang menjadi acuan data PWS (pemantauan wilayah setempat)
dalam wilayah kerja Puskesmas atau Jaringan. Dimana data ini juga sebagai data yang
penting dalam membuat sebuah perencanaan di tingkat Puskesmas sampai tingkat
Posyandu.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Tarus di
temukan bahwa data dari dashboard aplikasi PIS-PK tahun 2024, terdapat empat Provinsi
dengan Indeks Keluarga Sehat (IKS) terendah. Salah satu provinsi tersebut adalah Nusa
Tenggara Timur (NTT) dengan nilai IKS Propinsi sebesar 0,15. Terdapat 22
Kabupaten/Kota yang berada di wilayah NTT, dan Kabupaten/Kota yang memiliki IKS
Kabupaten/Kota tertinggi adalah Kota Kupang (0,30) dan Kabupaten/Kota yang memiliki
IKS terendah adalah Kabupaten Sumba Barat Daya (0,04). Kabupaten Kupang berada pada
urutan ke empat (IKS Kabupaten: 0,214), yang dapat disimpulkan Kabupaten Kupang
termasuk dalam kategori Kabupaten tidak sehat.

Kabupaten Kupang terdiri dari 26 Kecamatan yang berkontribusi terhadap capaian
nilai IKS tersebut. Nilai IKS tertinggi di kabupaten Kupang adalah kecamatan Amarasi (IKS
Kecamatan: 0,494) dan IKS terendah adalah Kecamatan Amfoang Barat Daya (IKS
Kecamatan: 0,046). Kecamatan Kupang Tengah berada pada posisi urutan ke tujuh dari nilai
IKS tertinggi. Dari data statistic ditemukan bahwa kecamatan dengan jumlah penduduk
terbesar di Kabupaten Kupang adalah Kecamatan Kupang Timur (52.041 jiwa) namun
dilayani oleh dua Puskesmas yaitu Puskesmas Naibonat dan Puskesmas Oesao, sedangkan
Kecamatan Kupang Tengah berada pada urutan kedua jumlah penduduk terbesar yaitu 4575
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jiwa (BPS, 2023), yang dilayani oleh satu Puskesmas yaitu Puskesmas Tarus, di mana
Status IKS di Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang tengah dengan jumlah penduduk yang
paling tinggi yang terlayani sangat mempengaruhi baik atau tidaknya status IKS
Kabupaten/Kota secara keseluruhan.

Rendahnya nilai status IKS Keluarga serta status pendataan sasaran yang belum
lengkap pada aplikasi PIS-PK di Puskesmas Tarus ini tentu dipengaruhi oleh beberapa
aspek. Salah satu aspek yang paling menentukan adalah kinerja petugas dalam pelaksanaan
PIS-PK. Kinerja petugas sangat mempengaruhi capaian IKS pada PIS-PK karena petugas
kesehatan memiliki peran utama dalam penerapan Program ini, yang mana petugas
kesehatan adalah pelaku dalam proses pendataan sasaran di wilayah kerja, memberikan
edukasi, dan intervensi kesehatan terhadap keluarga di wilayah kerjanya. Petugas yang
kurang aktif atau tidak konsisten dalam menjalankan tugasnya dapat menghambat proses
pemetaan masalah kesehatan dan pelaksanaan program intervensi yang sesuai (Suhartina et
al. 2022).

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian secara
cross sectional, serta menggunalan uji Speaman rho. Penelitian diadakan di Puskesmas
Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. Adapun populasi penelitian adalah
seluruh pegawai aktif 98 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin
dan didapatkan sampel sebesar 75 org. Jenis pengumpulan data menggunakan data primer,
dimana kegiatan ini dilakukan secara langsung dengan melakukan observasi dan penyebaran
kuesioner terhadap petugas dengan menggunakan goegle form, dan data diolah secara
komputerisasi. Setelah data diolah, kemudian data dianalisa secara univariat, bivariat dan
multivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
ANALISIS UNIVARIAT

Tabel 1.

No Variabel/Kategori F Presentase %
1 Kinerja

a. Baik 40 53,3

b. Kurang baik 35 46,7
2 Insentif

a. Baik 13 17,3

b. Kurang baik 62 82,7
3 Kepemimpinan

a. Baik 13 17,3

b. Kurang baik 62 82,7
4 Desain Pekerjaan

a. Baik 5 6,7

b. Kurang baik 70 93,3

Berdasarkan hasil analisis hasil univariat yang ditujukan pada tabel diatas, dapat
dilihat bahwa responden yang memiliki kinerja baik sebanyak 53,3 Insentif Kurang baik
82,7 %, kepemimpinan kurang baik 82, 7 %, dan desain pekerjaan kurang baik sebesar 93.3
%.

ANALISIS BIVARIAT
Tabel Pengaruh Variabel Independen dan Dependen
Tabel 2. hasil Uji korelasi Spearman's rho
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Kepemimpi | Desain
Correlation Spearman's rho Insentif nan Pekerjaan
Kinerja Petugas Correlation -.137 -.137 .250"
Terhadap PIS-PK Coefficient
Sig. (2-tailed) 243 243 031
N 75 75 75

Berdasarkan tabel 4.3 hasil Uji korelasi Spearman's rho dapat disimpulkan:
1. Insentif dengan kinerja petugas

Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,237 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 (0,237>0,05)
maka dapat disimpulkan HO diterima atau tidak terdapat hubungan signifikan antara insentif
dan Kinerja.

2. Kepemimpinan dengan Kinerja petugas

Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,237 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 (0,237>0,05)
maka dapat disimpulkan HO diterima atau tidak terdapat hubungan signifikan antara
kepemimpinan dan kinerja.

3. Desain Pekerjaan dengan kinerja petugas

Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,030 nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (0,030<0,05)
maka dapat disimpulkan Ha diterima atau terdapat hubungan signifikan antara Desain
pekerjaan dan kinerja. Nilai koefisien korelasi yang didapat yaitu sebesar 0,250 dengan
demikian dapat diartikan bahwa kekuatan hubungan desain pekerjaan dengan kinerja adalah
Rendah
ANALISIS MULTIVARIAT

Pada penelitian ini ditemukan hanya satu variabel independent yaitu variabel desain
pekerjaan yang mempengaruhi Kinerja petugas, maka uji analisis ke tahap multivariat tidak
dapat dilakukan
Pembahasan
Pengaruh Insentif terhadap kinerja petugas dalam pelaksanaan PISPK di Puskesmas
Tarus.

Berdasarkan uji hipotesis pengaruh insentif terhadap kinerja petugas, diperoleh hasil
Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,237 nilai tersebut lebih besar dari a=0,05 (0,237>0,05) maka
dapat disimpulkan HO diterima atau tidak terdapat hubungan signifikan antara insentif dan
kinerja petugas dalam pelaksanan PIS-PK. Artinya pemberian insentif yang bernilai baik
atau kurang baik tidak mempengaruhi kinerja petugas dalam penerapan PIS-PK.

Hasil pada penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa temuan dari peneliti
sebelumnya antara lain oleh Bahari (2019) insentif berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kinerja pegawai melalui kepuasan kerja, Dinsar, Arfandi (2021) pemberian insentif
berpengaruh terhadap kinerja pegawai, Dengan didukung pemberian insentif dalam bentuk
material secara berkala lebih meningkatkan motivasi pegawai untuk bekerja lebih giat.
Karena pemberian insentif dapat diperoleh melalui insentif material dan non material.

Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian Novita (2024) dimana hasil penelitian
mengatakan tidak ada hubungan antara insentif dengan kinerja petugsa PIS PK dengan
p.value = 0,687. Insentif yang tidak sesuai berisiko 0,722 kali memikili kinerja pegawai
yang kurang dalam pelaksanaan program indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Pekanbaru.

Insentif merupakan imbalan langsung yang dibayarkan kepada karyawan karena
kinerjanya melebihi standar yang ditentukan. Proses desain insentif dimulai dengan
mengenali hasil dan tujuan yang diharapkan, sering dikenal sebagai filosofi insentif. Ini
dibentuk oleh keseimbangan penghargaan langsung dan tidak langsung, peran pekerjaan dan
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penghuni, dan ekuitas internal-eksternal (Todd dan Kent, dalam Kassim et al., 2017)

Pemberian insentif kepada karyawan harus secara adil dengan mempertimbangkan
antara lain: besarnya insentif (jumlah insentif) yang ditetapkan perusahaan, peningkatan
insentif yang sesuai dengan kontribusi karyawan dalam mencapai target yang ditetapkan,
dan ketepatan dan kelancaran insentif yang diberikan tanpa mengalami penundaan,
Hubungan antara insentif dan kinerja anatra lain dibuktikan oleh Jufrizen dan Pulungan
(2017) dan Kassim et al (2017).

Pelaksanaan Pemberian insentif dapat berdampak negatif, jika dalam pelaksanaannya
ada unsur ketidakadilan serta tidak layak yang akhirnya menimbulkan karyawan jadi malas
bekerja. Besar kecilnya insentif yang diterima karyawan, tergantung besar kecilnya
kontribusi yang diberikan karyawan kepada perusahaan (Irsyan, 2021)

Hasil penelitian di Puskesmas Tarus ini menunjukkan bahwa variabel insentif tidak
memiliki pengaruh terhadap kinerja, ada beberapa kemungkinan penyebab dan aspek yang
dapat dibahas dalam analisis hasil penelitian ini diantaranya faktor motivasi lain yang lebih
dominan. Teori motivasi seperti Teori Dua Faktor Herzberg menyatakan bahwa insentif
(sebagai faktor eksternal) mungkin bukan pendorong utama kinerja. Faktor lain seperti
lingkungan kerja, kepemimpinan, atau peluang pengembangan Kkarier bisa lebih
berpengaruh. Dari data responden ditemukan bahwa distribusi responden yang menilai
insentif kurang baik yaitu 62 responden (82,7%) dan Insentif baik yaitu sebesar 17
responden (17,3%), artinya sebagian besar pegawai menilai insentif yang diterima kurang
baik atau belum sesuai harapan dan beban kerja yang. Hasil obesrvasi di lapangan
menginformasikan bahwa jenis insentif yang didapatkan oleh petugas adalah insentif UKM
(Upaya Kesehatan Masyarakat) yang diberikan kepada petugas yang terlibat dalam
pelaksanaan kegiatan UKM dalam upaya untuk meningkatkan SPM di Puskesmas, namun
tidak ditemukan adanya alokasi secara khusus insentif yang merupakan reward secara
langsung dalam mendukung pelaksanaan berkelanjutan PIS-PK. Riwayat alokasi dana
untuk mendukung pelaksanaan PIS-PK ini hanya dianggarkan dalam BOK Puskemas pada
dua tahun pertama setelah sosialisasi PIS-PK di tingkat Puskesmas. Hingga tahun 2025
belum ada lagi alokasi dari dana secara khusus untuk mengakomodir pelaksanaan
berkelanjutan PIS-PK (mulai dari tahap perencanaan, pendataan, monitoring,evaluasi di
tingkat Puskesmas).

Selain faktor kualitas atau jenis insentif yang tidak relevan, seperti insentif yang
diberikan mungkin tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan petugas, insentif bersifat
kecil atau tidak signifikan sehingga tidak cukup untuk meningkatkan motivasi. Insentif
hanya diberikan dalam bentuk finansial, padahal beberapa karyawa lebih menghargai
insentif non-finansial seperti penghargaan atau kesempatan promosi. Faktor persepsi
karyawan terhadap insentif juga dapat mempengaruhi di mana jika petugas merasa bahwa
insentif diberikan secara tidak adil atau tidak transparan, mereka mungkin tidak merespons
dengan peningkatan kinerja. Faktor keadilan organisasi memainkan peran penting dalam
efektivitas insentif. Insentif mungkin berdampak dalam jangka panjang, sedangkan
penelitian hanya mengukur efek jangka pendek. Bisa jadi dampak insentif terjadi dalam pola
perilaku tertentu yang sulit diidentifikasi dalam waktu singkat. Dapat disimpulkan bahwa
jika insentif tidak berpengaruh terhadap kinerja dalam penelitian ini, maka perlu dilakukan
evaluasi lebih lanjut mengenai jenis insentif, persepsi petugas serta faktor lain yang lebih
dominan. Peneliti juga bisa mengusulkan model motivasi alternatif atau kombinasi faktor
lain yang dapat meningkatkan efektivitas insentif terhadap kinerja PIS-PK di Puskesmas
Tarus.

2) Pengaruh kepemimpinan terhadap kinerja petugas dalam pelaksanaan PISPK di
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Puskesmas Tarus.

Berdasarkan uji hipotesis pengaruh kepemimpinan terhadap kinerja petugas,
diperoleh hasil Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,237 nilai tersebut lebih besar dari 0=0,05
(0,237>0,05) maka dapat disimpulkan HO diterima atau tidak terdapat hubungan signifikan
antara insentif dan Kkinerja petugas dalam pelaksanan PIS-PK. Artinya pemberian
kepemimpinan yang bernilai baik atau kurang baik tidak mempengaruhi kinerja petugas
dalam penerapan PIS-PK.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya diantaranya
yang ditulis Farhati (2024) bahwa Salah satu komponen penting yang memengaruhi kinerja
pegawai pada suatu organisasi Yyaitu kepemimpinan, sebagai mana kepemimpinan
memberikan pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja pegawai. Adapun hasil
penelitian Azijah at all (2024) menuliskan ada pengaruh kepemimpinan terhadap kinerja
pegawai, kepemimpinan yang diterapkan dapat mengarahkan para pegawai untuk dapat
melakukan pekerjaan sesuai dengan tujuan organisasi, sesuai dengan pencapaian pada
tujuan pekerjaan dan selalu merasa percaya diri dalam melakukan pekerjaan dengan baik
sehingga hal tersebut dapat mendatangkan kebermanfaatan bagi para pegawai untuk selalu
berorientasi pada prestasi dan pencapaian tujuan instansi. Azijah (2024) dalam
penelitiannya tentang Pengaruh Kepemimpinan Terhadap Kinerja, menuliskan bahwa
terdapat pengaruh variabel kepemimpinan terhadap kinerja pegawai. Hal itu
memperlihatkan bahwa kepemimpinan di Kantor BPN Kabupaten Bogor dapat
mengarahkan para pegawai untuk dapat melakukan pekerjaan sesuai dengan tujuan
organisasi, sesuai dengan pencapaian pada tujuan pekerjaan dan selalu merasa percaya diri
dalam melakukan pekerjaan dengan baik sehingga hal tersebut dapat mendatangkan
kebermanfaatan bagi para pegawai untuk selalu berorientasi pada prestasi dan pencapaian
tujuan instansi. Salah satu komponen penting yang memengaruhi kinerja pegawai pada
suatu organisasi yaitu kepemimpinan, sebagai mana kepemimpinan memberikan pengaruh
positif dan signifikan terhadap kinerja pegawai (Farhati et al., 2024).

Namum ada juga hasil penelitian yang sejalan dengan penelitian ini diataranya
penelitian Marjaya (2019) tentang pengaruh kepemimpinan, motivasi, dan pelatihan
terhadap kinerja pegawai, di mana hasil analisis kepemimpinan berpengaruh negatif tidak
signifikan terhadap kinerja pegawai PDAM Tirta Deli Kabupaten Deli Serdang, hal ini
berarti menurut penilaian responden kepemimpinan masih kurang memuaskan akan tetapi
tidak mempengaruhi kinerja karyawan bahkan kinerja karyawan cenderung meningkat
walaupun kepemimpinan tidak meningkat.

Faktor kepemimpinan sebenarnya memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kinerja, tetapi ada beberapa kondisi atau konteks di mana pengaruh ini mungkin tampak
terbatas atau tidak segera terlihat. Hal ini sebagaimana terlihat dalam hasil penelitian yang
lakukan di Puskesmas Tarus yang menganalisis pengaruh kepemimpinan dengan kinerja
PIS-PK. Dari data responden ditemukan bahwa distribusi responden yang menilai
kepemimpinan kurang baik yaitu 62 responden (82,7%) dan Insentif baik yaitu sebesar 17
responden (17,3%), artinya sebagian besar pegawai menilai kepemimpinan yang diterapkan
di Puskesamas Tarus kurang baik atau belum sesuai harapan pegawai. Peneliti mengamati
adanya keterbatasan sumber daya: ketika sumber daya terbatas, baik dalam hal anggaran,
tenaga kerja, atau teknologi. Pemimpin mungkin kesulitan untuk memanfaatkan kekuatan
kepemimpinan mereka secara optimal. Kekurangan sumber daya dapat membatasi
kemampuan pemimpin untuk memberikan insentif, pelatihan, atau dukungan yang
diperlukan untuk meningkatkan kinerja. Wawancara dan pengamatan didapatkan kurangnya
dukungan sumber daya dana dalam memotifasi petugas untuk fokus dalam penerapan PIS-
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PK di tingkat Puskesmas, kurangnya tenaga kerja yang terlatih untuk mengakses aplikasi
PIS-PK sebagai bagian dari penerapan PIS-PK di Puskesmas, dan rendahnya akses internet
diwilayah kerja Puskesmas Tarus, karena terdapat beberapa desa yang memiliki akses
internent yang belum baik. Dengan demikian pemimpin mungkin kesulitan untuk
memanfaatkan kekuatan kepemimpinan mereka secara optimal dalam pencapaian kinerja
P1S-PK yang baik dalam organisasi Puskesmas.

3) Pengaruh Desain Pekerjaan terhadap kinerja petugas dalam pelaksanaan PISPK

di Puskesmas Tarus.

Berdasarkan uji hipotesis pengaruh kepemimpinan terhadap Kkinerja petugas,
diperoleh hasil Nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,030 nilai tersebut lebih kecil dari 0,05
(0,030<0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima atau terdapat hubungan signifikan antara
Desain pekerjaan dan kinerja. Artinya Desain pekerjaan yang baik akan meningkatkan
kinerja petugas dalam pelaksanaan PIS-PK. Nilai korelasi yang didapat yaitu sebesar 0,250
dengan demikian dapat diartikan bahwa tingkat hubungan desain pekerjaan dengan kinerja
termasuk kategori tingkat hubungan yang Rendah

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya diantaranya yang
ditulis Handayani, F., (2022) pada penelitiannya tentang analisis desain pekerjaan dan
budaya kerja terhadap kinerja didapatkan bahwa desain pekerjaan berpengaruh signifikan
terhadap kinerja karyawan. Supriadi (2020) dalam penelitiannya pengaruh desain pekerjaan
dan komunikasi terhadap kinerja pegawai menemukan ada pengarih signifikan anatara
desain pekerjaan dengan kinerja pegawai, desain pekerjaan berfungsi dalam penetapan
kegiatan-kegiatan kerja seorang individu atau kelompok karyawan secara organisasi.
Tujuannya adalah untuk mengatur pengawasan-pengawasan kerja yang memenuhi
kebutuhan-kebutuhan organisasi, teknologi, dan keperilakuan. Dari sudut panda manajemen
personalia, desain pekerjaan sangat mempengaruhi kualitas kerja, dimana hal ini tercermin
pada kepuasan individu para pemegang jabatan.

Pada penelitian ini sekalipun berpengaruh signifikan namun variabel desain pekerjaan
memiliki tingkat pengatuh yang rendah terhadap kinerja petugas. Data analisis univariat
desain pekerjaan didapatkan data bahwa sebagian besar petugas menilai desain pekerjaan
kurang baik yaitu sebanyak 70 responden (93,3%), data ini menggambarkan sistim desain
pekerjaan yang diterapkan di Puskesmas Tarus masih sangat jauh dari harapan petugas.
Menurut Simamora (2004) teknik-teknik desain pekerjaan dapat dilakukan dengan cara
diataranya adalah pemerkayaan pekerjaan merupakan penambahan tugas dan tanggung
jawab dari para pegawai. Pemerkayaan pekerjaan dirancang untuk mengurangi kebosanan
yang sering menjadi masalah dalam pekerjaan yang berulang-ulang. Program ini
memberikan lebih banyak otorisasi untuk melaksanakan pekerjaan dan pengambilan
keputusan dan meningkatkan tanggung jawab. Pemerkayaan pekerjaan bersifat vertikal,
maksudnya pemerkayaan pekerjaan ditujukan kepada pekerjaan-pekerjaan yang berada di
atasnya yang masih mempunyai fungsi yang bersamaan.

Pengamatan yang dilaukukan peneliti di lokasi penelitian ditemukan bahwa terdapat
program-program yang memiliki alokasi pembiayaan dalam sumber dana BOK, yang mana
program tersebut masuk dalam indicator PIS-PK, tetapi dalam pelaksanaan program
tersebut tidak di lakukan penjabaran dalam desain pekerjaan agar kebutuhan pelaporan
kinerja PIS-PK dapat diterapkan dalam sekali jalan pada program tersebut. Sebagai contoh
program TB selalu memiliki alokasi dana namun dalam pelaksanaanya program tidak
sekalian jalan untuk melaporkan kinerja TB pada dasboard PIS-PK dikarenakan adanya
aplikasi TB secara tersendiri sehingga pelaporan dalam aplikasi PIS-PK jadi terabaikan.
Dengan ini perlunya melakukan perubahan dalam desain pekerjaan dengan cara melalukan
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revisi SOP pelaksanaan kegiatan agar program yang tidak mendapat alokasi pembiayaan
seperti P1S-PK dapat tetap terlaksana dengan cara menggandeng kegiatan bersama program
lain yang memiliki alokasi pembiayaan mencapai kinerja yang labih baik

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Petugas

Dalam Pelaksanaan Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga ( PIS-PK) Di

Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Variabel Insentif tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas dalam
pelaksanaan P1S-PK di Puskesmas Tarus

2. Variabel Kepemimpinan tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas dalam
pelaksanaan P1S-PK di Puskesmas Tarus

3. Variabel desain pekerjaan berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas dalam
pelaksanaan PIS-PK di Puskesmas Tarus.
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