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INTISARI 

Latar Belakang: Pengukuran kinerja perlu dilakukan, tidak hanya dengan menilai 
pencapaian tujuan, tetapi juga dengan menilai apakah proses telah berjalan secara 
optimal. Salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk menilai proses kinerja 
adalah Key Behavioral Indicators. Penelitian ini bertujuan untuk menilai kinerja 
karyawan puskesmas menggunakan Key Behavioral Indicators. 
Metode: Penelitian menggunakan metode survei deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada 40 
karyawan puskesmas sebagai responden. Analisis data menggunakan metode 
deskriptif yang dilanjutkan dengan uji regresi linear berganda antara karakteristik 
responden dengan kinerja karyawan. 
Hasil dan Pembahasan: Rata-rata nilai kinerja karyawan adalah 3,95. Pada uji F 
simultan, nilai F hitung 0,2454 (F hitung < F tabel) dengan sig 0,053(p>0,05). Pada 
uji t parsial didapatkan nilai signifikansi jenis kelamin, usia profesi, dan masa kerja 
>0,05, sedangkan variabel pendidikan memiliki t hitung 3,139 dengan signifikansi 
0,003 (p<0,05).  
Kesimpulan: Penilaian kinerja karyawan telah memenuhi ekspektasi. Jenis kelamin, 
usia, pendidikan, profesi, dan masa kerja tidak berpengaruh secara simultan terhadap 
kinerja. Pendidikan secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan. 

Kata Kunci: Pengukuran kinerja, alat ukur Key Behavioral Indicators. 
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PENDAHULUAN 

Indonesia diharapkan siap 

menghadapi ketatnya persaingan 

perdagangan bebas di antara negara-

negara ASEAN, termasuk bidang 

kesehatan. Untuk itu perlu meningkatkan 

daya saing fasilitas kesehatan di 

Indonesia. Beberapa upaya perlu 

dilakukan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan di Indonesia, salah 

satunya dengan akreditasi baik tingkat 

nasional maupun internasional.1 

Sumber daya manusia memberikan 

kontribusi terbesar dalam pengembangan 

dan pencapaian suatu organisasi. Dalam 

hal ini, kinerja sumber daya manusia 

mempunyai hubungan timbal balik 

dengan peningkatan kualitas organisasi.2 

Dalam penelitian Aboazoum et al. 

(2015), menjelaskan bahwa kinerja 

individu tidak dapat dipisahkan dari 

kesuksesan suatu organisasi.3 

Guna mendorong peningkatan 

kinerja, pengukuran kinerja sangat 

diperlukan. Kinerja karyawan ini harus 

dievaluasi dan dipantau secara teratur.4 

Ada dua ukuran kinerja yang pada 

umumnya dilakukan sebagai pengukuran 

kinerja, yaitu Key Performance Indicator 

(KPI) dan Key Behavioral Indicator 

(KBI).  

Key Performance Indicator (KPI) 

adalah pengukuran yang berguna untuk 

menghasilkan output bisnis. Secara 

superfisial, KPI tampak menjadi alat 

yang hebat untuk setiap program 

peningkatan berkelanjutan. Namun 

apabila dianalisis lebih jauh, KPI hanya 

mengukur dari segi hasil, bukan apa yang 

harus ditingkatkan dalam proses kerja.5 

Perilaku merupakan area perhatian 

manajemen yang belum menerima 

banyak perhatian dalam sebuah 

organisasi. Padahal perilaku dapat 

digunakan sebagai tolak ukur kinerja 

karyawan. Tanpa adanya orang yang 

melakukan perilaku yang benar, suatu 

unit kerja tidak akan dapat mencapai 

hasil yang optimal. Dalam hal ini, Key 

Behavioral Indicators (KBI) dapat 

dijadikan pilihan alat ukur dalam menilai 

proses kinerja yang sedang berlangsung.6 

KBI dapat secara akurat mengukur 

kinerja karyawan berdasarkan faktor-

faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

total suatu program. 

Perangkat KBI yang diidentifikasi 

dalam penelitian ini terdiri dari faktor 

kinerja universal yang meliputi keahlian 

fungsional dan teknis, keahlian 

berkomunikasi, layanan klien, pemecahan 

masalah dan pengambilan keputusan, 
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inklusifitas, komitmen terhadap kualitas, 

serta kolaborasi dan kerja tim. Faktor-

faktor tersebut perlu diidentifikasi dan 

dikembangkan guna penigkatan kinerja 

karyawan secara keseluruhan.7 

Tujuan umum penelitian ini adalah 

untuk mengukur kinerja karyawan 

Puskesmas dengan menggunakan Key 

Behavioral Indicators. Penelitian ini 

diharapkan dapat berkontribusi pada 

pengembangan ilmu manajemen rumah 

sakit yang meliputi manajemen sumber 

daya manusia. Bagi instansi terkait, agar 

menjadi pedoman untuk melaksanakan 

perbaikan dan meningkatkan kinerja 

karyawan. Bagi pemerintah, agar menjadi 

acuan peningkatan kualitas kinerja di 

fasilitas-fasilitas kesehatan lain. Bagi 

masyarakat, agar mendapatkan pelayanan 

yang lebih optimal, lebih baik, dan lebih 

bermutu dari tenaga kesehatan. 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah metode survey yang bersifat 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Subyek penelitian yaitu karyawan 

Puskesmas dan obyek penelitian adalah 

pengukuran kinerja dengan Key 

Behavioral Indicators. Sampel yang 

digunakan adalah karyawan fungsional 

Puskesmas yang berjumlah 40 orang. 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner yang dinilai 

menggunakan skala likert. 

Angka 5 = Selalu 

Angka 4 = Sering 

Angka 3 = Kadang-kadang 

Angka 2 = Hampir tidak pernah 

Angka 1 = Tidak pernah 

Tingkatan hasil kinerja didasarkan 

pada nilai rata-rata jawaban responden 

dengan klasifikasi: 

5  = Sangat memuaskan  

4,00-4,99 = Melebihi ekspektasi 

3,00-3,99 = Mencapai ekspektasi 

2,00-2,99 = Membutuhkan 

   peningkatan 

1,00-1,99  = Tidak memuaskan 
 

Metode analisis data yang digunakan 

adalah metode deskriptif  kuantitatif yang 

dilanjutkan dengan menguji hubungan 

antara karakteristik responden (jenis 

kelamin, usia, jenjang pendidikan, jenis 

profesi, dan masa kerja) dengan kinerja 

karyawan menggunakan uji regresi linear 

berganda pada program SPSS. 
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HASIL 

Uji Validitas dan Reliabilitas 
Tabel 1. Hasil Uji Validitas 

Keahlian 
Fungsional   
dan Teknis 

r Hitung Sig. Ket. 

Pertanyaan 1 0,770 0,000 Valid 
Pertanyaan 2 0,821 0,000 Valid 
Pertanyaan 3 0,916 0,000 Valid 
Pertanyaan 4 0,629 0,000 Valid 
Pertanyaan 5 0,761 0,000 Valid 

Keahlian 
Berkomunikasi 

Rhitung Sig. Ket. 

Pertanyaan 6 0,715 0,000 Valid 
Pertanyaan 7 0,796 0,000 Valid 
Pertanyaan 8 0,787 0,000 Valid 
Pertanyaan 9 0,889 0,000 Valid 
Pertanyaan 10 0,784 0,000 Valid 
Pertanyaan 11 0,599 0,000 Valid 

Layanan Klien rHitung Sig. Ket. 
Pertanyaan 12 0,682 0,000 Valid 
Pertanyaan 13 0,747 0,000 Valid 
Pertanyaan 14 0,872 0,000 Valid 
Pertanyaan 15 0,698 0,000 Valid 
Pertanyaan 16 0,736 0,000 Valid 
Pertanyaan 17 0,768 0,000 Valid 

Pemecahan 
Masalah 

rHitung Sig. Ket. 

Pertanyaan 18 0,699 0,000 Valid 
Pertanyaan 19 0,815 0,000 Valid 
Pertanyaan 20 0,857 0,000 Valid 
Pertanyaan 21 0,720 0,000 Valid 
Pertanyaan 22 0,698 0,000 Valid 

Inklusifitas rHitung Sig. Ket. 
Pertanyaan 23 0,740 0,000 Valid 
Pertanyaan 24 0,900 0,000 Valid 
Pertanyaan 25 0,747 0,000 Valid 
Pertanyaan 26 0,900 0,000 Valid 
Pertanyaan 27 0,702 0,000 Valid 

Komitmen 
Kualitas 

rHitung Sig. Ket. 

Pertanyaan 28 0,831 0,000 Valid 
Pertanyaan 29 0,835 0,000 Valid 
Pertanyaan 30 0,798 0,000 Valid 
Pertanyaan 31 0,903 0,000 Valid 
Pertanyaan 32 0,841 0,000 Valid 

Kolaborasi dan 
Kerja Tim 

rHitung Sig. Ket. 

Pertanyaan 33 0,866 0,000 Valid 
Pertanyaan 34 0,876 0,000 Valid 
Pertanyaan 35 0,761 0,000 Valid 
Pertanyaan 36 0,834 0,000 Valid 
Pertanyaan 37 0,740 0,000 Valid 

Sumber : Olah data, 2018 

Item pertanyaan dikatakan valid 

apabila koefisien korelasi r hitung ≥ r 

tabel. Validitas juga dapat dilihat dari 

nilai signifikansi p≤0,05. 

R tabel didapatkan dengan melihat df 

(degree of freedom). Pada penelitian, 

didapatkan df = 38, sehingga r tabel 

adalah 0,3120. Seluruh butir pertanyaan 

dalam penelitian (pertanyaan No.1-37) 

memiliki r hitung > 0,3120 dengan 

signifikansi 0,000 yang berarti seluruh 

item pertanyaan dikatakan valid. 

Pada uji reliabilitas, seluruh variabel 

memiliki reliabilitas yang baik, dengan 

nilai α>0,6. 

Tabel. 2 Hasil Uji Reliabilitas 
No Variabel Nilai 

α 
Keterangan 

1. Keahlian 
Fungsional&Teknis 

0,963 Reliabilitas 
baik 

2. Keahlian 
Berkomunikasi 

0,851 Reliabilitas 
baik 

3. Layanan Klien 0,846 Reliabilitas 
baik 

4. Pemecahan 
Masalah 

0,811 Reliabilitas 
baik 

5. Inklusifitas 0,859 Reliabilitas 
baik 

6. Komitmen 
terhadap Kualitas 

0,896 Reliabilitas 
baik 

7. Kolaborasi dan 
KerjaTim 

0,876 Reliabilitas 
baik 

Sumber : Olah data, 2018 
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Karakteristik Responden 
Tabel. 3 Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase  
Laki-Laki 6 15 % 
Perempuan 34 85 % 

Usia Jumlah Persentase 
31-40 tahun 27 67,5 % 
41-50 tahun 11 27,5 % 
>50 tahun 2 5 % 

Jenjang 
Pendidikan 

Jumlah Persentase 

SMA/sederajat 1 2,5% 
D1 4 10% 
D3 29 72,5% 
D4 2 5% 
S1/profesi 4 10% 

Profesi Jumlah Persentase  
Dokter/Dokter 
Gigi 

3 7,5 % 

Perawat 14 35 % 
Bidan 19 47,5 % 
Lain-Lain 4 10% 

Masa Kerja Jumlah Persentase  
≤5 th 7 17,5 % 
6-10 th 13 32,5 % 
11-15 th 9 22,5 % 
16-20 th 3 7,5 % 
>20 th 8 20 % 

Jumlah 40 100 
Sumber : Olah data, 2018 

Penelitian terdiri dari 40 responden 

yang merupakan karyawan fungsional 

Puskesmas. 
Karyawan fungsional Puskesmas 

didominasi oleh karyawan berjenis 

kelamin perempuan, dengan jumlah 34 

orang (85%),  sedangkan karyawan laki-

laki berjumlah 6 orang (15%). Usia 

karyawan fungsional Puskesmas 

terbanyak adalah usia 31-40 tahun 

(67,5%), diikuti usia 41-50 tahun 

(27,5%), dan terakhir >50 tahun (5%). 

Sebagian besar karyawan fungsional 

Puskesmas berpendidikan terakhir D3 

yaitu sebanyak 29 orang (72,5%). 

Karyawan dengan pendidikan S1/profesi 

sebanyak 4 orang (10%), D4 sebanyak 2 

orang (5%), dan SMA/sederajat 1 orang 

(2,5%). Profesi karyawan terdiri dari 3 

dokter/dokter gigi (7,5%), 14 perawat 

(35%), 19 bidan (47,5%), dan lain-lain 4 

orang  (10%) yang terdiri dari 1 analisis 

laboratorium, 1 sanitarian, 1 asisten 

apoteker, dan 1 gizi. Masa kerja 

karyawan sangat bervariasi. Terdapat 7 

orang dengan masa kerja ≤5 tahun 

(17,5%), 13 orang dengan masa kerja 6-

10 th (32,5%), 9 orang masa kerja 11-15 

tahun (22,5%), 3 orang masa kerja 16-20 

tahun (7,5%), dan 8 orang >20 tahun 

(20%). 
 

Hasil Pengukuran Kinerja 

Nilai rata-rata kinerja secara 

keseluruhan adalah 3,95. Hal ini 

menunjukkan bahwa kinerja karyawan 

Puskesmas telah memenuhi ekspektasi. 
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Tabel. 4 Distribusi Hasil Pengukuran Faktor Kinerja 
Variabel Mean SD Minimum Maksimum 
Kinerja Karyawan 3,95 0,48 3,16 4,78 

Keahlian Fungsional dan Teknis 3,99 0,63 2,60 5,00 
Keahlian Berkomunikasi 4,13 0,56 3,20 5,00 
Layanan Klien 3,85 0,54 2,70 5,00 
Pemecahan Masalah dan 
Pengambilan Keputusan 

3,74 0,54 2,40 5,00 

Inklusifitas 4,15 0,58 3,20 5,00 
Komitmen terhadap Kualitas 3,68 0,58 3,00 5,00 
Kolaborasi dan Kerja Tim 4,06 0,58 3,00 5,00 

Sumber : Olah data, 2018  

 

Nilai rata-rata faktor keahlian 

fungsional dan teknis karyawan 

Puskesmas adalah 3,99. Hal ini 

menunjukkan tingkatan kinerja karyawan 

Puskesmas berdasarkan keahlian 

fungsional dan teknis telah memenuhi 

ekspektasi.  

Nilai rata-rata faktor keahlian 

berkomunikasi sebesar 4,13. Hal ini 

berarti, tingkatan kinerja karyawan 

Puskesmas berdasarkan keahlian 

berkomunikasi memperoleh pencapaian 

melebihi ekspektasi. 

Pada faktor layanan klien nilai rata-

rata sebesar 3,87, yang berarti bahwa 

tingkatan kinerja berdasarkan faktor 

layanan klien karyawan Puskesmas telah 

memenuhi ekspektasi.  

Untuk nilai rata-rata faktor 

pemecahan masalah dan pengambilan 

keputusan adalah 3,74 yang bermakna 

tingkatan kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor pemecahan masalah 

dan pengambilan keputusan telah 

memenuhi ekspektasi.  

Nilai rata-rata faktor inklusifitas 

sebesar 4,15. Hal ini menunjukkan bahwa 

tingkatan kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor inklusifitas 

memperoleh pencapaian melebihi 

ekspektasi. 

Untuk nilai rata-rata kualitas 

komitmen adalah 3,68. Angka ini 

menunjukkan bahwa tingkatan kinerja 

karyawan Puskesmas berdasarkan faktor 

kualitas komitmen adalah telah 

memenuhi ekspektasi.  

Nilai rata-rata kolaborasi karyawan 

Puskesmas adalah sebesar 4,06, yang 

berarti bahwa tingkatan kinerja karyawan 

Puskesmas berdasarkan nilai kolaborasi 
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dan kerja tim memperoleh pencapaian 

melebihi ekspektasi. 
 

Pengaruh Karakteristik Respoden 

terhadap Kinerja Karyawan 

Untuk menilai pengaruh 

karakteristik responden terhadap kinerja 

karyawan, digunakan uji regresi berganda 

yang telah dilakukan penilaian asumsi 

klasik. Uji asumsi klasik dinilai 

berdasarkan uji multikolinieritas, uji 

heteroskedastisitas, normalitas, dan uji 

autokorelasi. Menurut Ghozali (2013) : 

- Uji multikolinieritas dilakukan dengan 

membandingkan nilai toleransi dan 

variance inflation factor (VIF) dengan 

nilai yang diperlukan. Jika nilai t > 

0,10, atau sama dengan nilai VIF < 10, 

maka data yang disusun bebas dari 

multikoliearitas. Pada Tabel 6, 

menunjukkan bahwa variabel jenis 

kelamin, usia, pendidikan, profesi, dan 

masa kerja memenuhi syarat bebas 

dari multikolearitas. 

Tabel 6. Hasil Uji Multikolinearitas 
Variabel Kolinieritas 

Toleransi VIF 
Jenis Kelamin 0,496 2,016 
Usia 0,553 1,807 
Pendidikan 0,514 1,945 
Profesi 0,364 2,745 
Masa Kerja 0,727 1,375 
Sumber : Olah data, 2018 
 

- Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk 

menguji apakah ketidaksamaan 

varians residual terjadi pada model 

regresi dari satu pengamatan ke 

pengamatan lain. Dalam penelitian, 

tidak terjadi heteroskedastisitas 

dengan melihat grafik plot antara 

prediksi nilai dari variabel dependen 

yaitu ZPRED dengan residual 

SRESID. 

- Uji normalitas bertujuan untuk 

menguji apakah model regresi variabel 

independen dan dependen memiliki 

distribusi normal dengan Normal 

Probability Plot (P-Plot).8 

 

Uji Regresi Berganda 

Uji Regresi berganda digunakan 

untuk memprediksi situasi (peningkatan 

atau penurun ) dari variabel independen 

sebagai faktor prediktif yang 

dimanipulasi. 

Dari hasil analisis didapat  

Y  = 103,125+ (-10,374)* X1 + (-

1,567)*X2+ 

14,119*X3+7,735*X4+1,313*

X5 

Di mana 

Y   = kinerja 

Konstanta = 103,125 

X1  = Jenis Kelamin 
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X2  = Usia 

X3  = Pendidikan 

X4 = Jenis Profesi 

X5 = Masa Kerja 

Uji F Simultan 

Dengan membandingkan nilai F 

hitung > F tabel pada Sig. <0,05. F tabel 

dilihat pada df1 5 (k-1) dan df2 34 (n-k) 

yaitu 2,49. Sedangkan F hitung yang 

ditemukan 2,454 (F hitung < F table) dan 

sig. 0,053 yang berarti jenis kelamin, 

usia, profesi, pendidikan, dan masa kerja 

tidak berpengaruh signifikan (secara 

simultan) terhadap kinerja karyawan. 

 
Uji T-Parsial 

Tabel 7. Hasil T-Hitung 
Variabel t-hitung Sig 

Jenis Kelamin -1,011 0,319 
Usia -0,261 0,795 
Pendidikan 3,139 0,003 
Profesi 1,390 0,174 
Masa Kerja 0,592 0,558 
Sumber : Olah data, 2018.  

 

Pada tabel terlihat bahwa jenis 

kelamin, usia profesi, dan masa kerja 

memiliki signifikansi p>0,05 yang berarti 

bahwa variabel independen jenis kelamin 

(sig. 0,319), usia (sig. 0,795), profesi (sig. 

0,174), dan masa kerja (sig. 0,558) tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap 

variabel kinerja. 

Sedangkan untuk variabel 

pendidikan, memiliki t hitung 3.139 

dengan sig. 0,003 (<0,05) yang bermakna 

bahwa variabel independen pendidikan 

berpengaruh secara parsial positif dan 

signifikan pada variabel kinerja 

karyawan. Semakin tinggi pendidikan, 

semakin tinggi kinerja dan sebaliknya. 
 

Koefisien Determinasi 

Dari hasil penelitian didapat 

koefisien determinasi (R2) sebesar 0,26. 

Hal ini bermakna hanya26% variabel 

dependen kinerja karyawan dapat 

dikatakan semakin kuat dengan adanya 

variabel independen jenis kelamin, usia, 

pendidikan, profesi, dan masa kerja. 

Sedangkan sisanya 73% dijelaskan oleh 

sebab lain yang tidak termasuk dalam 

model penelitian ini. 
 

PEMBAHASAN 
 

Penilaian Kinerja Karyawan 

Puskesmas Menggunakan Key 

Behavioral Indicators 

Rata-rata nilai kinerja karyawan 

Puskesmas Bendo adalah 3,95. Hal ini 

menunjukkan bahwa kinerja karyawan 

Puskesmas menggunakan Key Behavioral 

Indicators telah memenuhi ekspektasi. 

Kinerja karyawan Puskesmas secara 
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konsisten telah memenuhi tujuan, 

persyaratan pekerjaan, dan harapan. 

Karyawan memberikan kontribusi yang 

kuat, dapat diandalkan, dan berarti bagi 

unit kerja.  

Dalam sebuah penelitian dijelaskan 

bahwa kesuksesan suatu perusahaan 

tergantung pada kinerja karyawan.9 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 

penilaian kinerja dan partisipasi 

karyawan berpengaruh secara positif 

terhadap efektivitas organisasi.10 
 

Faktor Keahlian Fungsional dan 

Teknis 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan keahlian fungsional dan 

teknis telah memenuhi ekspektasi. 

Hasil ini didukung dari kondisi di 

Puskesmas, di mana karyawan fungsional 

Puskesmas merupakan tenaga kesehatan 

yang telah memiliki kualifikasi 

pendidikan yang sesuai, serta 35 dari 40 

karyawan fungsional telah mengikuti 

pelatihan tambahan yang mendukung 

keahlian mereka. Pengembangan sumber 

daya manusia melalui pendidikan dan 

pelatihan yang relevan dengan kebutuhan 

dapat mempengaruhi pengukuran 

kompetensi pekerja dalam melaksanakan 

tugas yang berhubungan dengan 

keterampilan teknis.11 Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa keterampilan dapat 

diperoleh melalui pendidikan, pelatihan 

atau pengalaman yang ditanamkan ke 

dalam individu.12 

Dalam mengikuti perkembangan 

kebijakan yang berlaku, peraturan dan / 

atau kemajuan teknologi, karyawan 

Puskesmas hanya mencapai penilaian 

cukup atau memenuhi ekspektasi. Hal ini 

mungkin dapat diperbaiki dengan 

ditingkatkannya sosialisasi karyawan 

terhadap kebijakan atau undang-undang 

yang berlaku. 
 

Faktor Keahlian Berkomunikasi 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan keahlian berkomunikasi 

memperoleh pencapaian melebihi 

ekspektasi. 

Dari data yang didapatkan dari 

diketahui bahwa hampir setiap karyawan 

menjadi penanggung jawab program 

yang berbeda. Keaktifan setiap karyawan 

Puskesmas dalam berkontribusi pada 

suatu program kerja dapat mempengaruhi 

kemampuan berkomunikasi mereka. 

Sejalan dengan penjelasan Mahajan 

(2015) bahwa keterampilan komunikasi 

tidak dapat diajarkan, namun dapat 

dikembangkan melalui pelatihan, 
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dedikasi, dan kerja keras yang layak. 

Semakin banyak waktu yang digunakan 

dalam mendengarkan, berbicara, 

membaca, dan menulis sangat membantu 

dalam meningkatkan keahlian 

berkomunikasi.13 
 

Faktor Layanan Klien 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor layanan klien telah 

memenuhi ekspektasi. 

Komitmen Puskesmas dalam 

pemenuhan layanan klien secara optimal 

tertuang dalam penyusunan misi 

Puskesmas, yaitu tertuang mengenai 

pemeliharaan dan peningkatan upaya 

kesehatan yang bermutu, merata dan 

terjangkau. Selain itu juga tertuang dalam 

tata nilai Puskesmas yang berprinsip pada 

penyediaan service excellent serta 

layanan yang cepat, tepat, tanggap, dan 

bersahabat. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Somerville (2011) yang 

menunjukkan bahwa pentingnya 

kepemimpinan organisasi menciptakan 

dan menanamkan budaya organisasi 

berbasis layanan klien yang mencakup 

inovasi, kepercayaan, kolegialitas, 

pemberdayaan dan pengambilan risiko 

yang tepat yang memungkinkan 

peningkatan kualitas layanan klien.14 

Pelaksanan layanan klien yang telah 

memenuhi ekspektasi terlihat dalam 

program Puskesmas dalam memperoleh 

masukan dari masyarakat dan program 

peningkatan mutu pelayanan Puskesmas. 

Dalam upaya memperoleh masukan dari 

masyarakat ada beberapa program yang 

dilaksanakan, diantaranya adalah survey 

langsung ke pemukiman warga, ada 

kotak saran dan kotak puas-tidak puas 

yang ditempatkan di dalam lingkungan 

Puskesmas, penyediaan layanan telepon, 

dan koordinasi lintas sektor. Sedangkan 

dalam upaya peningkatan mutu, telah 

dibentuk tim manajemen mutu yang 

berperan dalam pembuatan kebijakan, 

perencanaan, pelaksanaan, monitoring, 

dan evaluasi berkaitan denganmutu 

pelayanan Puskesmas. 

Dalam pelaksanaan layanan klien 

tidak hanya cukup mencapai ekspektasi, 

namun dapat ditingkatkan terutama pada 

elemen-elemen pemecakan masalah 

seawal mungkin, keterampil dalam 

melayani berbagai jenis klien, serta 

menanggapi semua permintaan klien 

dengan tepat waktu.Salah satu yang dapat 

dilakukan adalah dengan meningkatkan 

komunikasi internal. 
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Faktor Pemecahan Masalah dan 

Pengambilan Keputusan 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor pemecahan masalah 

dan pengambilan keputusan telah 

memenuhi ekspektasi. 

Dalam sebuah penelitian 

menjelaskan bahwa proses pemecahan 

masalah akan lebih mudah apabila 

dilakukan dengan mengeksplorasi dan 

menganalisis masalah secara sistematis. 

Sikap proaktif dan memperluas basis 

pengetahuan individu dengan 

menggunakan berbagai sumber informasi 

memungkinkan mereka untuk 

mengintegrasikan pengetahuan dan 

pendekatan lintas disiplin. Dengan 

semakin seringnya menghadapi suatu 

masalah, semakin tinggi pula tingkat 

inovatif dan kreatif seseorang.15 Batista et 

al. (2005) menjelaskan bahwa perlunya 

berbagi pengalaman dan analisis dalam 

penyelesaian masalah, sehingga 

memungkinkan produksi pengetahuan 

yang memperkuat transformasi praktik 

pemecahan masalah.16 

Pemecahan masalah secara sistematis 

sudah dilaksanakan di Puskesmas. 

Metode yang telah digunakan adalah 

Root Cause Analysis (RCA) seperti pada 

kasus kejadian flebitis di rawat inap, serta 

penggunaan Requirements Traceability 

Matrix (RTM) dalam penyelesaian 

masalah dari kotak saran mengenai 

kurangnya tempat duduk dan lamanya 

antrian. 

Kinerja karyawan berdasarkan 

kemampuan pemecahan masalah dan 

pengambilan keputusan ini masih dapat 

dioptimalkan. Salah satu cara adalah 

sosialisasi lebih lanjut mengenai 

penggunaan atau pemilihan metode 

penyelesain masalah secara sistematis 

kepada seluruh karyawan. 

Pada penelitian de Guzman dan Choi 

(2013), keahlian fungsional akan 

mempengaruhi komunikasi, kerja tim, 

pemecahan masalah, manajemen diri, dan 

kemampuan organisasi.17 Sedangkan  

kerja tim juga dapat meningkatkan 

kemampuan pemecahan masalah.18 

Dalam hal ini, penguatan pada faktor 

kinerja yang lain, yaitu pada faktor 

keahlian funsional dan kerja tim, dapat 

membantu dalam meningkatkan 

kemampuan pemecahan masalah dan 

pengambilan keputusan karyawan. 
 

 

Faktor Inklusifitas 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor inklusifitas 
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memperoleh pencapaian melebihi 

ekspektasi. 

Menurut Jayne dan Dipboye (2004), 

ada beberapa program yang mencakup 

inklusifitas, diantaranya adalah: 

- Pengaturan komposisi tenaga 

kerja.  

- Pengembangan hubungan 

eksternal. 

- Mengikutsertakan dalam 

pelatihan. 

- Pembuatan struktur internal untuk 

mempertahankan program.19 

Dalam pelaksanaan di Puskesmas, 

inklusifitas dapat dilihat dari penunjukan 

atau pemberian kesempatan  bagi setiap 

karyawan untuk berkontribusi dalam 

suatu program. Berkaitan dengan 

pengembangan hubungan eksternal 

dengan kelompok di luar organisasi, 

Puskesmas mempunyai program 

pengembangan partisipasi aktif bagi 

seluruh komponen masyarakat, baik itu 

bagi lintas sektor, organisasi profesi, 

ataupun organisasi masyarakat. Selain 

itu, mengikutsertakan karyawan dalam 

berbagai pelatihan juga merupakan usaha 

Puskesmas dalam membangun 

lingkungan yang inklusif. 

 

Faktor Komitmen terhadap Kualitas 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan faktor komitmen terhadap 

kualitas adalah telah memenuhi 

ekspektasi. 

Dengan adanya komitmen 

kepemimpinan, implementasi penuh 

budaya keselamatan, dan peningkatan 

dalam penerapan alat dan metode secara 

menyeluruh dapat meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan.20 Penelitian Javed 

(2015) juga menyebutkan bahwa 

manajemen kualitas merupakan tanggung 

jawab manajemen puncak.21 Dalam 

upaya ini, peran kepemimpinan di 

Puskesmas adalah dengan memonitoring 

dan membentuk tim khusus dalam 

peningkatan kualitas pelayanan, yaitu tim 

manajemen mutu yang berbasis patient 

safety.  

Dalam usaha meningkatkan kualitas 

komitmen, elemen-elemen yang perlu 

diperhatikan adalah akuntabilitas yang 

dapat mengembangkan usaha tim, 

produktivitas dan kualitas sesuai target, 

serta keaktifan dalam mengembangkan 

sumber daya. Oleh karena itu, 

keikutsertaan karyawan dalam pelatihan-

pelatihan yang mendukung peningkatan 

kompetensi, dapat dikembangkan dalam 

menunjang peningkatan kualitas individu. 
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Faktor Kolaborasi dan KerjaTim 

Kinerja karyawan Puskesmas 

berdasarkan nilai kolaborasi dan kerja tim 

memperoleh pencapaian melebihi 

ekspektasi.  

Pengembangan kolaborasi dan kerja 

tim di Puskesmas dapat dilihat dari 

pembentukan tim pada setiap program 

yang dilaksanakan, dan telah tersusunnya 

uraian tugas yang jelas bagi karyawan 

Puskesmas. Hal tersebut seperti 

dijelaskan oleh Xiao et al. (2013), 

keberhasilan strategi peningkatan kerja 

tim tergantung pada bagaimana sistem 

yang lebih besar mendukung tim. 

Definisi peran yang jelas, pelatihan 

bersama, komunikasi terstruktur, dan 

pemahaman tujuan bersama adalah 

beberapa karakteristik yang mendukung 

pengembangan kolaborasi dan kerja 

tim.22 

Keahlian fungsional akan 

mempengaruhi komunikasi, kerja tim, 

pemecahan masalah, manajemen diri, dan 

kemampuan organisaasi.17 Kerja tim juga 

dipengaruhi oleh komitmen, 

interdependensi, keahlian interpersonal, 

komposisi tim yang sesuai, dan 

komunikasi.18 Hal ini menjelaskan bahwa 

perbaikan pada faktor kinerja yang lain 

(keahlian fungsional, komunikasi, dan 

komitmen) dapat meningkatkan nilai 

kolaborasi dan kerja tim 
 

Hubungan Karakteristik Responden 

dengan Faktor Kinerja 

Dalam uji regresi berganda 

didapatkan nilai signifikansi jenis 

kelamin (sig. 0,319), usia (sig. 0,795), 

profesi (sig. 0,174), dan masa kerja (sig. 

0,558) memiliki signifikansi >0,05 yang 

berarti bahwa jenis kelamin, usia profesi, 

dan masa kerja tidak berpengaruh secara 

signifikan terhadap variabel kinerja. 

Sedangkan untuk variabel pendidikan 

memiliki t hitung 3.139 dengan sig. 0,003 

(p<0,05) yang bermakna bahwa 

pendidikan berpengaruh secara parsial 

positif dan signifikan terhadap kinerja 

karyawan. Semakin tinggi pendidikan, 

semakin tinggi tingkat kinerja karyawan 

dan sebaliknya. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Beyhan (2008) bahwa terdapat hubungan 

positif yang signifikan secara statistik 

antara tingkat pendidikan dengan 

kesiapan kerja dan kinerja karyawan. 

Namun, tidak ada hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin, usia, dan 

status perkawinan terhadap kinerja dan 

kesiapan kerja.23 Thomas et al. (2010) 
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juga menjelaskan bahwa pendidikan 

secara positif mempengaruhi kinerja 

tugas inti, selain itu juga berhubungan 

positif dengan kreativitas dan perilaku.24 

Dalam penelitian lain juga menjelaskan 

bahwa kinerja tidak boleh berfokus hanya 

pada pengalaman kerja. Dalam 

penelitiannya, diperoleh korelasi terkecil 

pengalam kerja terhadap kinerja 

kontekstual. Dalam penilaian kinerja 

karyawan harus didasarkan pada usia, 

kualifikasi pendidikan, pengalaman kerja 

dan peringkat pekerjaan.25 

 

SIMPULAN 
Penilaian kinerja karyawan 

Puskesmas menggunakan Key Behavioral 

Indicators telah memenuhi ekspektasi. 

Untuk penilaian kinerja  berdasarkan 

faktor keahlian fungsional dan teknis, 

keahlian berkomunikasi, layanan klien, 

pemecahan masalah dan pengambilan 

keputusan, serta kolaborasi dan kerja tim 

karyawan fungsional Puskesmas telah 

memenuhi ekspektasi, sedangkan 

penilaian kinerja berdasarkan faktor 

keahlian berkomunikasi, inklusifitas, dan 

komitmen karyawan Puskesmas termasuk 

dalam kategori melebihi ekspektasi. 

Jenjang pendidikan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap kinerja 

karyawan.Jenis kelamin, usia, profesi, 

dan masa kerja tidak berpengaruh secara 

signifikan terhadap kinerja karyawan. 

Peneliti merekomendasikan kepada 

instansi terkait untuk peningkatan kinerja 

karyawan melalui peningkatan sosialisasi 

karyawan terhadap kebijakan atau 

undang-undang yang berlaku, sosialisasi 

dan pembagian ilmu mengenai 

penggunaan atau pemilihan metode 

penyelesain masalah secara sistematis, 

perbaikan komunikasi internal, dan 

keikutsertaan karyawan dalam pelatihan-

pelatihan yang mendukung peningkatan 

kompetensi. 

Keterbatasan penelitian ini adalah 

terdapat  banyak faktor-faktor dalam 

kinerja karyawan yang belum masuk 

dalam variabel penelitian, sehingga untuk 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mengembangkan variabel-variabel yang 

ada. 
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