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ABSTRACT

Background: Puskesmas as a first level health service center is required
to provide quality, fair and affordable health services. The aim of
improving quality health services is to form good relationships with
patients so that patients remain loyal to the Puskesmasl. Nurses are one
of the largest health service teams who are required to improve the quality
of service in the health service unit. One of the factors that influence the
service quality of nurses is internal factors, namely motivation. The higher
a person’s motivation, the stronger the impetus for working harder so that
it can improve the quality of service. In addition to internal factors, nurse
performance is also influenced by external factors, including the
workload factor of nurses and the leadership of the organizational unit.
The purpose of this study was to conduct a comparative study of the effect
of the three mentioned factors on the quality of health services at Long
Ikis Public Health Center in Paser Regency, East Kalimantan. This study
is a descriptive correlation study with a cross-sectional approach. The
number of samples in this study were 35 nurses who worked at the Long
Ikis Community Health Center with a distribution of 19 nurses at the main
health center and 16 nurses in 14 sub-health centers in Paser district. The
bivariate test used for nurses' motivation and workload used the chi-qure
test with the following results for workload P = 0.458. Which means there
is no relationship between workload and quality of nursing services, for
the Motivation Factor the result is p = 0.032, which means p <a (0.05)
and it can be concluded that there is a relationship between nurses'
motivation and the quality of health services at Long Ikis Public Health
Center. Whereas for the leadership factor tested with lineer regression
with the results of the Transformational Leadership Style not significantly
related to the Quality of Health Services at Long Ikis Health Center with
tcount <ttable (-1.273 <2.025) at 5% significance and correlation
coefficient (r) 0.216; (3) Transactional Leadership Style has no
significant relationship with the Quality of Health Services at Long Ikis
Health Center with tcount <ttable (0.803 <2.025) at 5% significance and
correlation coefficient (r) 0.238. The conclusion of this study is that there
is a relationship between the motivation of nurses on the quality of service
and there is no significant relationship between the workload of nurses
and leadership styles on the quality of service at Long Ikis Public Health
Center, East Kalimantan.
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PENDAHULUAN

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan
tingkat pertama dituntut untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan
terjangkau. Hal tersebut sesuai dengan Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan
yang menekankan pentingnya upaya peningkatan
mutu pelayanan kesehatan. Tujuan peningkatan
pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah
untuk menjalin hubungan yang baik dengan
pasien agar pasien tetap loyal kepada Puskesmas
(Taekeb, 2019).

Perawat merupakan salah satu tim pelayanan
kesehatan terbesar vyang dituntut untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di unit
pelayanan kesehatan. Puskemas merupakan salah
satu penyelenggara pelayanan utama di
masyarakat,  sehingga  diharapkan  dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas secara
profesional untuk mengatasi segala permasalahan
kesehatan yang ada di masyarakat. Kualitas
pelayanan di Unit Pelayanan Kesehatan dalam
hal keperawatan meliputi aspek jumlah dan
kemampuan tenaga profesional, motivasi kerja,
dana, sarana dan perlengkapan penunjang,
manajemen rumah sakit dimana diperlukan
adanya pemimpin (Gurusinga, 2017).

Kepemimpinan adalah kemampuan yang
memandang seorang pemimpin yang bergantung
pada beberapa faktor (Fauzan, 2017). Beban
kerja sebagai pembeda antara kemampuan
pekerja dan tuntutan pekerjaan. Salah satu faktor
yang mempengaruhi kualitas pelayanan dari
karyawan adalah faktor motivasi. Motivasi
adalah suatu dorongan dari dalam dan dari luar
manusia untuk menggerakkan dan mendorong
sikap dan perilaku dalam bekerja. Semakin tinggi
motivasi seseorang maka semakin kuat pula
dorongan untuk bekerja lebih keras sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan. Hasil
penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa
terdapat hubungan vyang signifikan antara
kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien
berdasarkan lima dimensi kualitas pelayanan di
Puskesmas Leyangan Semarang (Taekeb, 2019).
Pengaruh yang signifikan antara kepemimpinan
terhadap motivasi kerja perawat rawat jalan di RS
Islam Harapan Anda Tegal. Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di
Kecamatan Long Ikis Kabupaten Paser memiliki
luas wilayah sekitar 212.957,5 km? yang terdiri
dari 3 puskesmas utama yaitu (Puskesmas Long
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Ikis, Puskesmas Krayan dan Puskesmas Long
Gelang). Puskesmas Long Ikis berdiri pada tahun
1979 yang merupakan Puskesmas terbesar di
Kabupaten Long Ikis dengan luas wilayah kerja
sekitar 63.735,50 km, dengan pelayanan rawat
jalan dan rawat inap serta memiliki wilayah kerja
di 15 desa. Penilaian tim akreditasi pusat
dilakukan pada tahun 2015, penetapan status
akreditasi Puskesmas Long Ikis menjadi dasar.
Sejak berdirinya Puskesmas Long Ikis telah
terjadi delapan (8) kali pergantian kepemimpinan
dan tentunya setiap pemimpin memiliki gaya
kepemimpinan yang berbeda-beda. Setiap
perawat rata-rata memiliki beban kerja ganda,
tidak hanya bekerja sebagai pemberi layanan
keperawatan, tetapi juga membantu dalam tugas-
tugas administrasi di Puskesmas, misalnya
menjadi bendahara atau membantu pembuatan
SPJ. Para perawat yang bekerja di ruang rawat
inap, seringkali juga bekerja lembur. Dari hasil
penilaian kualitas pelayanan kesehatan diketahui
bahwa target program SPM tercapai, namun
tingkat kepuasan konsumen terhadap pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh pegawai
Puskesmas Long Ikis masih dibawah kurang dari
50%. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat kepuasan konsumen antara lain; Dalam
menjalankan perannya, Kepala Puskesmas
mengatur dan mengawasi mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas, pembagian tugas atau
beban kerja staf, serta motivasi pemberi layanan
yang bersentuhan langsung dengan masyarakat.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian studi
banding antara gaya kepemimpinan, beban kerja,
dan motivasi perawat terhadap kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Long Ikis
Kabupaten Paser Kalimantan Timur.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif korelasi dengan pendekatan cross
sectional (hubungan dan asosiasi). Cross
sectional merupakan jenis penelitian yang
menitikberatkan  pada pengukuran  waktu
observasi data variabel independen dan dependen
hanya satu kali atau pada waktu yang bersamaan,
sehingga dapat diketahui hubungan antara gaya
kepemimpinan, beban kerja dan motivasi
pengasuh.  Terhadap  kualitas  pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long lkis Kabupaten
Paser. Populasi adalah keseluruhan suatu objek
yang Kkarakteristiknya akan diprediksi atau
diamati. Dalam penelitian ini yang menjadi



populasi adalah perawat pelaksana di puskesmas
dan perawat di puskesmas pembantu sebanyak 35
perawat. Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan total sampling yaitu teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama
dengan jumlah sampel (Sugiyono, 2014). Alasan
pengambilan total sampling karena menurut
Sugiyono jumlah populasi kurang dari 100,
seluruh populasi dijadikan sampel penelitian
yang kesemuanya (Nursalam, 2013). Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner
yang terdiri dari 5 bagian yaitu karakteristik
perawat, motivasi perawat, beban kerja, gaya
kepemimpinan  dan  kualitas  pelayanan
puskesmas. Untuk angket gaya kepemimpinan
dilakukan uji validitas karena merupakan angket
yang dibuat oleh peneliti. Analisis univariat
dilakukan terhadap masing-masing variabel dari
hasil penelitian. Tujuan dari analisis ini adalah
untuk menjelaskan karakteristik masing-masing
variabel  dalam  penelitian  yaitu  gaya
kepemimpinan, beban kerja dan motivasi perawat
terhadap mutu pelayanan kesehatan. Data yang
telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis

menggunakan  perangkat  komputer  dan
ditampilkan dalam bentuk tabel data yang
menggambarkan  distribusi  frekuensi  dan

persentase masing-masing variabel (Sugiyono,
2014)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menyebarkan kuesioner kepada perawat
di Puskesmas Long Ikis Kabupaten Paser dengan
tingkat pengembalian 100% yang berjumlah 35
kuesioner. Data demografi ini terdiri dari jenis
kelamin, usia, pendidikan, lama bekerja dan
status pekerjaan di Puskesmas Long Ikis. Berikut
data demografi responden.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik ~ Frekuensi (%)
Umur
17-25 tahun 1 2.9
26-35 tahun 22 62.9
36-45 tahun 9 25.7
46-55 tahun 3 8.6
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 28.6
Perempuan 25 71.4
Status Kepegawaian
PNS 10 28.6
Honor 25 71.4
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Lama Kerja

>3 Tahun 35 100

Pendidikan

D3 Kep 23 65.7

S1 Kep 12 34.3
Jumlah 35 100

Dari tabel di atas menunjukan hasil untuk usia
perawat terbanyak di range usia 26-35 Tahun
yaitu sebanyak 22 perawat atau 62,9%,
sedangkan untuk jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan Yyaitu sebanyak 25 perawat atau
71,4%, untuk Status kepegawaian terbanyak
adalah honor dengan jumlah 25 perawat atau
71,4%. Untuk lama kerja semuaya mempunyai
riwayat kerja Lebih dari 3 tahun. Sedangkan
Pendidikan terakhir terbanyak diploma tiga
dengan jumlah 23 perawat atau 65,7%.

Berdasarkan data mayoritas umur responden
berada dalam rentang 26-35 tahun sebanyak 22
orang (62,9%), kemudian umur rentang 36-45
tahun sebanyak 9 orang (25,7%), umur rentang
46-55 tahun sebanyak 3 orang (8,6%) dan 17-25
tahun sebanyak 1 orang (2,9%). Hal ini
menunjukkan bahwa lebih banyak merupakan
usia produktif

Hal ini sesuai dengan Dessler (2014), yang
menyatakan bahwa umur produktif terbagi
beberapa tahap yaitu umur 26-35 tahun yang
merupakan awal individu berkarir, merupakan
tahap penentu bagi seseorang untuk memilih
bidang pekerjaan yang sesuai dengan karir

Tabel 2. Analisis variabel Beban Kerja Fisik
Beban Kerja

Perawat Frekuensi (%)
Ringan 22 62.9

Berat 13 37.1
Jumlah 35 100

Hasil dari tabel 2 menunjukkan hasil bahwa
sebagian besar perawat memiliki beban kerja
ringan sebanyak 22 orang (62,9%) dan beban
kerja berat sebanyak 13 orang (37,1%).

Tabel 3. Analisis variabel Motivasi Perawat

Motivasi . o
Perawat Frekuensi (%)
Tinggi 21 60.0
Rendah 14 40.0
Jumlah 35 100




Dari tabel 3 diperoleh hasil bahwa sebagian besar
perawat memiliki motivasi tinggi sebanyak 21
orang (60,0%) dan motivasi rendah sebanyak 14
orang (40,0%)

Tabel 4. Nilai Koefien Regresi Coefficients?

Unstandardized R

ffici .
Model Lcnegz T Sig. R Squa
Error re

157 .00

1(Constant) 62.878 5.426 09 0

“TRANSAKSI .33 .169

ONAL 179 81 987 - .029

Dependent Variable: Mutu Pelayanan

Pada penelitian ini nilai koefisen regresi yaitu
sebesar .179, nilai thiwng Sebesar .987 lebih kecil
dari rane pada tingkat signifian 5% vyaitu 2,034
(0,803 < 2,034), dan nilai probabilitas
signifikansi sebesar 0,331 > 0,05. Berdasarkan
hasil pengujian yang telah dilakukan, maka dapat
ditulis persamaan regresi sebagai berikut:
Y =62.878 + 1.79X1

Persamaan tersebut menunjukkan bahwa arah
model regresi ini adalah positif, yang berarti
semakin kuat gaya kepemimpinan transaksional
atasan maka kemungkinan semakin baik mutu
pelayanan kesehatan. Besarnya hubungan gaya
kepemimpinan transaksional terhadap mutu
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari nilai r
yaitu sebesar 0,169 denga nilai r square 0,29
dapat diartikan variabel gaya kepemimpinan
transaksional menjelaskan hubungannya dengan
variabel mutu pelayaan kesehatan sebesar 16%
sedangkan 84% lainnya dipengaruhi oleh
variabel lain diluar penelitian ini. Jadi hipotesis
kedua ditolak, tidak ada hubungan yang

signifikan antara  gaya  kepemimpinan

transaksioanal  terhadap mutu  pelayanan

kesehatan di Puskesmas Long Ikis.

Tabel 5. Nilai Koefien Regresi Coefficients?
Unstandardized

Model —Coefficier;tt; T  Sig. Sql'?are
B Error

UConstant) g 548 9757 8'22 000

Transforma - .047

Sional -395 311 127 212 .216°

3
Dependent Variable: Mutu Pelayanan

Pada penelitian ini nilai koefisen regresi yaitu
sebesar -.395, nilai thiung Sebesar -1.273 lebih
kecil dari rane pada tingkat signifian 5% yaitu
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2,034 (-1,273 < 2,034), dan nilai probabilitas
signifikansi sebesar 0,212 > 0,05. Berdasarkan
hasil pengujian yang telah dilakukan, maka dapat
ditulis persamaan regresi sebagai berikut:
Y =80,548 — 395X1

Persamaan tersebut menunjukkan bahwa arah
model regresi ini adalah negatif, yang berarti
semakin lemah gaya kepemimpinan
transformasional pimpinan maka kemungkinan
semakin rendah mutu  pelayanan kesehatan.
Besarnya hubungan gaya kepemimpinan
transformasional terhadap mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long Ikis dapat dilihat
dari nilai r yaitu sebesar 0,216 dengan nilar r
square 0,047. Variabel gaya kepemimpinan
transformasional memiliki hubungan terhadap
mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Long
Ikis sebesar 21%, sedangkan 79% dipengaruhi
oleh variabel lain diluar penelitian ini. Hal
menjelaskan  lemahnya  hubungan  gaya
kepemimpinan transformasional terhadap mutu
pelayanan kesehatan di Puskesmas Long IKis.
Jadi hipotesis pertama H1 ditolak, tidak ada

hubungan yang signifikan antara gaya
kepemimpinan terhadap mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long Ikis.
Tabel 6. Analisis variabel Mutu Pelayanan
Mutu Pelayanan Frekuensi (%)
Tinggi 19 54,3
Rendah 16 45,7
Jumlah 35 100
Dari tabel 6 diperoleh hasil bahwa mutu

pelayanan Puskesmas Long ikis sebagian besar
tinggi sebanyak 19 orang (54,3%) dan rendah
sebanyak 16 orang (45,7%).

Berdasarkan data diperoleh hasil bahwa mutu
pelayanan Puskesmas Long ikis sebagian besar
tinggi sebanyak 19 orang (54,3%) dan rendah
sebanyak 16 orang (45,7%). Hasil ini seirama
dengan peneliti Retno (2017) yang mengatakan
mutu pelayanan di Puskesmas Bantul mutu
pelayanan kesehatan tinggi sebanyak 74%.

Mutu pelayanan kesehatanmerupakan derajat
kesempurnaan pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan standar profesi dan standar pelayanan
dengan menggunakan potensi sumber daya yang
tersedia di rumah sakit atau puskesmas secara
wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara
aman dan memuaskan secara normal, etika,
hukum, dan sosial budaya dengan



memperhatikan keterbatasan dan kemampuan
pemerintah, serta  masyarakat  konsumen
(Satrianegara, 2019).

Kesesuaian  pelayanan  kesehatan
standar  profesi ~ dengan = memanfaatkan
sumber daya vyang ada secara baik,
sehingga kebutuhan pelanggan dan tujuan untuk
mencapai  derajat kesehatan yang optimal
dapat tercapai (Bustami, 2011). Mutu pelayanan
derajat haruslah diberikan secara efisien dan
efektif sesuai dengan standar  profesi,
standar  pelayanan  yang  dilaksanakan
secara menyeluruh sesuai dengan kebutuhan
pasien, memanfaatkan teknologi tepat guna dan
hasil penelitian dalam pengembangan
pelayanan kesehatan/ keperawatan sehingga
tercapai derajat kesehatan yang optimal
(Nursalam, 2011).

dengan

Prinsip pendekatan mutu pelayanan kesehatan
terdiri  atas: 1) bekerja dalam tim, 2)
memberikan fokus perubahan pada proses, 3)
mempunyai orientasi kinerja pada pelanggan 4)
pengambilan  keputusan berdasarkan data, 5)
adanya komitmen pimpinan dan keterlibatan
staf dalam perbaikan proses pelayanan. Jika
kelima prinsip tersebut dapat dirasakan dan
dibuktikan keberadaanya di suatu Puskesmas,
maka dapat dikatakan bahwa Puskesmas itu telah
menerapkan prinsip-prinsip  jaminan dalam
manajemennya (Notoatmojo, 2014).

Menurut analisis peneliti mutu pelayan kesehatan
di Puskesmas perlu ditingkatkan karena akan
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan yang
dirasakan oleh pasien yang berkunjung ke
puskesmas.

Tabel 7. Analisis Hubungan Beban Kerja Fisik
Terhadap Mutu Pelayanan

Mutu

Variabel S Total
Tinggi Rendah OR P

Beban 95% CI  Value
Kerja N % N % N %

Fisik

Ringan 13 37.1 6 171 22 629

Berat 9 257 7 200 13 371 6.25 0,458

era - - L (423-6715)

Jumlah 22 629 13 37.1 35 100

Dari tabel 7 diperoleh hasil bahwa dari 22 orang
(62,9%) yang memiliki beban kerja ringan
didapatkan 13 orang (37,1%) mutu tinggi dan 9
orang (25,7%) mutu rendah. Hasil uji statistik

31

diperoleh nilai p=0,458 yang berarti p>a (0,05)
dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan beban kerja perawat teradap mutu
pelayanan kesehatan di Puskesmas Long IKis.
Berdasarkan data diperoleh hasil bahwa
mayoritas perawat memiliki beban kerja ringan
sebanyak 22 orang (62,9%) dan beban kerja berat
sebanyak 13 orang (37,1%).

Peraturan pemerintah Rl No.97 tahun 2000 pasal
4 ayat (2) huruf C tentang Pegawai Negeri Sipil
menyatakan bahwa: beban kerja adalah frekuensi
rata-rata masing-masing jenis pekerjaan dalam
jangka waktu dimana dalam memperkirakan
beban kerja organisasi berdasarkan perhitungan
dan pengukuran, dari beberapa pengertian diatas
dapat di garis bawahi bahwa beban kerja perawat
pelaksana di ruang rawat merupakan bagian yang
sangat penting untuk diketahui oleh pemimpin
atau manajemen sebagai sebuah organisasi dalam
hal ini puskesmas, paling tidak diketahui oleh
manajer keperawatan dan kepala ruangan, ini
berkaitan dengan pelayanan yang diberikan oleh
perawat di ruang rawat sebagai sebuah asuhan
agar lebih optimal dan berdampak pada mutu
pelayanan puskesmas lebih baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Masriati (2018) dimana hasil beban kerja
terhadap Kinerja perawat di Puskesmas Palanro
Kabupaten Barru memiliki Beban kerja ringan
sebanyak 30 orang (89,5%), Sehingga beban
kerja berpengaruh positif terhadap kinerja
perawat. Faktor yang mempengaruhi beban kerja
terdiri dari Pekerjaan yang sangat bervariasi di
ruang rawat, sehingga beban kerja dipisahkan
menurut jenis kegiatan, pemberian pelayanan
keperawatan. Menurut Suyanto (2009), aktivitas
keperawatan dibagi menjadi dua bentuk kegiatan,
yaitu: Kegiatan perawatan langsung Aktivitas
perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada
hubungan secara khusus dengan kebutuhan fisik,
psikologi dan spritual pasien. Kebutuhan ini
meliputi komunikasi pemberian obat, pemberian
makan dan minum, kebersihan diri, serah terima
pasien dan prosedur tindakan Kegiatan tindakan
perawatan tidak langsung Merupakan kegiatan
persiapan untuk melengkapi tindakan
keperawatan langsung, antara lain, administrasi
pasien, menyiapkan obat-obatan, menyiapkan
alat, melakukan koordinasi dan konsultasi demi
kepentingan pasien.

Peneliti berasumsi dari hasil dan teori-teori
diatas, ternyata tidak semua perawat memiliki



beban kerja berat. Mereka memiliki kinerja yang
efektif, dapat bekerja secara optimal dan tidak
semua perawat didapatkan memiliki penekanan
dalam beban kerja. Selain itu perawat bisa
menyelesaikan tugasnya dengan baik, melakukan
asuhan keperawatan secara optimal. Jika beban
kerja perawat berat maka dampak yang akan
timbul pun banyak.

Dari segi fisik dimana akan mendapatkan koping
stress, kurang bersemangat dalam mengerjakan
tugas, tidak fokus dan akan kurang optimal dalam
melakukan pelayanan kesehatan di puskesmas.
Terlebih lagi akan berpengaruh  dengan
komunikasi perawat.

Sangat penting untuk atasan atau manager
keperawatan untuk bisa mengontrol setiap
kinerja perawatnya. Apakah perawat memiliki
penekanan beban kerja atau tidak. Kerena bisa
saja perawat menutupi hal tersebut. Mereka akan
bekerja secara optimal namun menyimpan
penekanan beban kerja. Hal ini sangat perlu di
perhatikan karena akan mempengaruhi dalam
kinerja terumata terhadap mutu pelayanan.

Tabel 8. Analisa hubungan Motivasi Perawat
Terhadap Mutu Pelayanan
. Mutu
Variabel Tinggi Rendah Total 953RC| V|:I>
Motivasi N % N % N % ° alue
Tinggi 15 429 6 17.1 21 60.0
6.25
Rendah 4 114 10 286 14 400 (1.399- 0,032
27.925)

Jumlah 19 543 16 45.7 35 100

Dari tabel 8 diperoleh hasil bahwa dari 21 orang
(60,0%) vyang memiliki motivasi tinggi
didapatkan 15 orang (42,9%) mutu tinggi dan 6
orang (17,1%) mutu rendah. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,032 yang berarti p<a (0,05)
dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
motivasi perawat teradap mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long Ikis. Diperoleh
pula nilai OR=6.25 yang berarti bahwa
responden yang menyatakan perawat yang
memiliki motivasi tinggi berpengaruh 6,25 kali
terhadap mutu pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian seperti yang telah

diuraikan sebelumnya, maka dapat ditarik
beberapa kesimpulan sebagai berikut:
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Karakteristik berdasarkan 35 responden
mayoritas responden berada dalam rentang
26-35 tahun sebanyak 22 orang (62,9%),
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
adalah perempuan sebanyak 25 orang
(71,4%) status kepegawaian sebagian besar
perawat adalah honor sebanyak 25 orang
(71,4%), lama kerja seluruh perawat
Puskesmas Long Ikis sebanyak 35 orang
(100%) bekerja lebih dari 3 tahun, sebagian
besar perawat Puskesmas Long lkis adalah
lulusan D3 Keperawatan sebanyak 23 orang
(65,7%)

Hasil beban kerja diperoleh hasil bahwa
sebagian besar perawat memiliki beban kerja
rendah sebanyak 22 orang (62,9%) dan beban
kerja berat sebanyak 13 orang (37,1%).

Hasil mutu pelayanan Puskesmas Long ikis
sebagian besar tinggi sebanyak 19 orang
(54,3%) dan rendah sebanyak 16 orang
(45,7%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,458
yang Dberarti p>a (0,05) dan dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
beban kerja fisik terhadap mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long Ikis.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara
gaya  kepemimpinan transformasional
terhadap mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas Long Ikis. Hal ini dibuktikan
dengan nilai thiung -1,273 lebih kecil dari reapie
pada tingkat signifikasi 5% yaitu 2,034 (-
1,273<2,024) dengan koefisien korelasi (r)
0,216 dan determinasi (r?) 0,047.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara
Gaya Kepemimpinan Transaksional terhadap
Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas
Long Ikis. Hal ini dibuktikan dengan nilai
thiung 0,987 lebih kecil dari rane pada tingkat
signifikasi 5% vyaitu 2,034 (0,803<2,024)
dengan koefisien korelasi (r) 0,169 dan
determinasi (r?) 0,029.

Hasil motivasi diperoleh hasil bahwa
sebagian besar perawat memiliki motivasi
tinggi sebanyak 21 orang (60,0%) dan
motivasi rendah sebanyak 14 orang
(40,0%)

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,032
yang berarti p<a (0,05) dan dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
motivasi perawat teradap mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas Long IKis.



Saran dari penelitian ini adalah:

1. Bagi penelitian selanjutnya, sebaiknya dalam
tehnik pengumpulan data tidak hanya
menggunakan  kuesioner  tetapi  bisa
ditambahkan juga dengan tehnik wawancara
sehingga dapat mengetahui  persepsi
responden diluar pernyataan yang diajukan
oleh peneliti.

2. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar
dapat melakukan penelitian lanjutan dengan
memperluas area penelitian tidak hanya
terbatas pada motivasi perawat, gaya
kepemimpinan dan beban kerja fisik saja.
Peneliti selanjutnya ini dapat membahas lebih
lanjut tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas
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