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Perawat merupakan aset yang sangat berharga bagi fasilitas medis sehingga kinerja 
mereka berpengaruh dalam membantu fasilitas dalam mencapai tujuan kinerja secara 
keseluruhan. Studi kuantitatif ini menggunakan desain cross-sectional yang dilakukan di 
salah satu puskesmas yang termasuk wilayah Kota Medan selama bulan Agustus 2020. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh pegawai puskesmas yang berjumlah 46 tenaga 
kesehatan yang keseluruhannya diikutsertakan sebagai subjek penelitian (total sampling). 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Hasil penelitian dianalisis 
dengan menggunakan uji Chi square (α=0,05). Hasil studi menunjukkan bahwa gaya 
kepemimpinan (p=0,001), motivasi  (p=0,000) dan beban kerja  (p=0,000) berhubungan 
signifikan dengan kinerja perawat. 

Kata kunci: gaya kepemimpinan, motivasi, beban kerja, kinerja perawat 

 

ABSTRACT 

Nurses are an invaluable asset to a health facility, and their performance has an impact on 
the facility's ability to achieve its overall performance goals. This quantitative study, using 
a cross-sectional design, was conducted in one of the health centres in Medan City in 
August 2020. The population of this study was all 46 employees of the health centre, all 
of whom were included as research subjects (convenience sampling). A questionnaire was 
used to collect data in this study. The results of the study were analysed using chi-square 
test (α=0.05). The results showed that leadership style (p=0.001), motivation (p=0.000) 
and workload (p=0.000) were significantly related to nurses' performance. 
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PENDAHULUAN 

Lembaga penyedia layanan kesehatan menghadapi tantangan besar untuk memastikan tersedianya 
akses pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau.1 Literatur menyebutkan bahwa kekurangan tenaga 
kesehatan dan kinerja tenaga kesehatan yang buruk masih menjadi salah satu masalah yang paling mendesak 
bagi sistem kesehatan di berbagai negara berpenghasilan rendah.2 Untuk merespon situasi tersebut, 
peningkatan kinerja dan efektivitas manajemen harus menjadi fokus dan prioritas pimpinan. Operasional 
manajemen kesehatan membutuhkan kerja sama dan koordinasi melalui kepemimpinan dan manajemen 
tenaga kerja yang efektif untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi yang efektif, efisien, mudah diakses, 
berpusat pada pasien, adil, dan aman.3 Tenaga kesehatan sebagai bagian dari manajemen kesehatan berperan 
penting untuk memastikan seluruh alur dan proses pelayanan berjalan dengan optimal.4,5 Perawat sebagai 
salah satu jenis tenaga kesehatan yang ada di puskesmas, bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan 
kesehatan pada pasien, sehingga kinerjanya perlu dievaluasi sebagai bagian dari proses perbaikan kualitas 
pelayanan.6 Peran perawat menjadi kunci dalam upaya memastikan akses yang adil terhadap perawatan 
karena mereka berinteraksi langsung dengan individu dan keluarga dalam memberikan dan 
mengkoordinasikan perawatan yang fokus pada kebutuhan kesehatan preventif, akut, dan kronis di 
lingkungan kesehatan. Perawat bekerja sama dengan layanan sosial untuk memenuhi kebutuhan sosial 
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individu, serta terlibat dalam upaya kesehatan masyarakat yang lebih luas melalui peran mereka dalam bidang 
kesehatan masyarakat dan lingkungan berbasis masyarakat.7  

Beberapa penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kinerja perawat. Faktor 
lingkungan kerja yang baik seperti dukungan tim, sumber daya memadai, dan kebijakan yang jelas, dapat 
mempengaruhi kinerja perawat secara positif.8,9 Komunikasi yang efektif antara perawat dengan pasien, tim 
perawatan, dan rekan kerja sangat penting karena dapat membantu memastikan koordinasi yang tepat dalam 
perawatan pasien dan mempromosikan kolaborasi yang efektif.10–12 Faktor lainnya adalah pelatihan dan 
pengembangan profesional, perawat yang terus menerus meningkatkan kompetensinya cenderung memiliki 
kinerja yang lebih baik.13 Hasil studi lainnya mengonfirmasi pengakuan terhadap kontribusi dan pencapaian 
perawat, baik melalui apresiasi verbal, promosi, atau insentif finansial, dapat memotivasi mereka dan 
meningkatkan kinerja mereka.14 Beban kerja yang berlebihan dapat mempengaruhi kinerja perawat karena 
dapat menyebabkan kelelahan, penurunan konsentrasi, dan penurunan kepuasan kerja.15,16 Kepemimpinan 
yang efektif juga sangat penting untuk menciptakan lingkungan kerja yang kolaboratif, memotivasi tim, dan 
mencapai hasil yang berkualitas. Tenaga kesehatan dapat bekerja secara terkoordinasi, berkolaborasi, dan 
fokus pada tujuan bersama, yang pada akhirnya akan memperkuat kualitas perawatan dan integrasi layanan 
kesehatan.17,18 Penelitian lainnya mengidentifikasi bahwa motivasi yang tinggi dapat meningkatkan kinerja 
perawat. Ketika perawat merasa termotivasi, mereka cenderung bekerja dengan lebih efisien dan 
mengalokasikan waktu dan energi dengan lebih baik untuk mencapai target kerja dan menyelesaikan tugas 
dengan kualitas yang baik.19  

Hasil survei awal yang dilakukan di salah satu puskesmas yang ada di Kota Medan memberikan 
informasi bahwa 7 dari 10 perawat beranggapan kurangnya keteladanan seorang pemimpin sehingga para 
perawat sering meninggalkan tugas pada saat jam kerja, pulang sebelum jam kerja selesai, tingkat kehadiran 
perawat dan beban kerja tidak merata. Situasi ini mempengaruhi kinerja perawat dan akan mempengaruhi 
kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Studi ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gaya 
kepemimpinan, motivasi dan beban kerja terhadap kinerja perawat di Puskesmas X Kota Medan. 

  
METODE 

Studi kuantitatif ini menggunakan desain cross-sectional untuk mempelajari dinamika korelasi antara 
faktor-faktor risiko dengan efek. Penelitian ini dilakukan di salah satu puskesmas yang termasuk wilayah Kota 
Medan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2020. Populasi penelitian ini adalah seluruh pegawai 
puskesmas yang berjumlah 46 tenaga kesehatan yang keseluruhannya diikutsertakan sebagai subjek 
penelitian (total sampling). Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Hasil penelitian 
dianalisis dengan menggunakan 2 jenis analisis penelitian yakni analisis univariat untuk mendeskripsikan hasil 
penelitian dan analisis bivariat dilakukan dengan mendeskripsikan penyajian data dari dua variabel secara 
silang dengan menggunakan uji Chi square untuk menganalisis hubungan antara variabel bebas dengan terikat 
(α=0,05). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tabel 1 terlihat bahwa mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan (89,1%), dan subjek 
terbanyak berumur di atas 35 tahun (82,6%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas subjek merupakan 
tamatan diploma (93,5%) dan mayoritas subjek telah bekerja lebih dari lima tahun (76,1%). 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek (n=46) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin  

Laki-laki 5 10,9 

Perempuan 41 89,1 

Umur   

<35 tahun 8 17,4 
>35 tahun 38 82,6 

Pendidikan  

D-III 43 93,5 
Sarjana 3 6,5 

Lama kerja  

<5 tahun 11 23,9 
>5 tahun 35 76,1 

 
Tabel 2 menunjukkan hasil analisis Chi Square dan didapatkan informasi bahwa gaya kepemimpinan 

berhubungan signifikan dengan kinerja perawat (p=0,001). Dari 42 responden yang menganggap gaya 
kepemimpinan yang baik dengan kinerja baik sebanyak 37 responden (88,1%) dan kinerja tidak baik sebanyak 
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5 responden (11,9%). Sedangkan dari 4 responden yang menganggap gaya kepemimpinan tidak baik dengan 
kinerja baik hanya 1 responden (25,0%) dan 3 responden (75,0%) kinerja tidak baik. Penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa kepemimpinan kesehatan dan manajemen tenaga kerja saling terkait dan memainkan 
peran penting dalam manajemen layanan kesehatan.20 Gaya kepemimpinan yang efektif dapat mempengaruhi 
motivasi, komitmen, dan produktivitas perawat dalam melaksanakan tugas mereka. Literatur menyebutkan 
kepemimpinan merujuk pada seni memengaruhi orang lain untuk mencapai potensi penuh staf dalam 
menyelesaikan tugas, tujuan, atau proyek. Kepemimpinan meliputi membimbing, memotivasi, dan 
menginspirasi individu atau tim untuk mencapai hasil yang diinginkan. Kepemimpinan mencakup berbagai 
gaya dan pendekatan yang dapat disesuaikan dengan situasi dan konteks yang berbeda. Kepemimpinan yang 
efektif memainkan peran penting dalam mendorong kesuksesan dan mendorong pertumbuhan dalam 
organisasi dan tim.21 Berbagai studi sebelumnya juga menyimpulkan gaya kepemimpinan sebagai elemen 
kunci untuk kualitas layanan kesehatan.22–25 Penting untuk dicatat bahwa tidak ada satu gaya kepemimpinan 
yang paling baik untuk semua situasi. Pemimpin yang efektif mungkin menggabungkan beberapa gaya 
kepemimpinan sesuai dengan kebutuhan dan konteks. 
 

Tabel 2. Hubungan gaya kepemimpinan, motivasi dan disiplin terhadap kinerja perawat 

Variabel 

Kinerja Perawat 
Total 

p Baik Tidak baik 

n % n % n % 
Gaya kepemimpinan        

Baik 37 88,1 5 11,9 42 100,0 0,001 
Kurang baik 1 25,0 3 75,0 4 100,0  

Motivasi        
Baik 38 92,7 3 7,3 41 100,0 0,000 
Kurang baik - - 5 100,0 5 100,0  

Beban kerja        
Sesuai 38 88,4 5 11,6 43 100,0 0,000 
Kurang sesuai - - 3 100,0 3 100,0  

 
Selanjutnya hasil uji juga menunjukkan bahwa motivasi kerja berhubungan signifikan dengan kinerja 

perawat (p=0,000). Dari 41 responden yang memiliki motivasi kerja baik dengan kinerja baik sebanyak 38 
responden (92,7%) dan kinerja tidak baik sebanyak 3 responden (7,3%). Sedangkan dari 5 responden yang 
yang memiliki motivasi kerja tidak baik, seluruh responden memiliki kinerja tidak baik yaitu 5 responden 
(100,0%). Motivasi didefinisikan sebagai sejauh mana seseorang siap untuk bertindak, yang dipengaruhi oleh 
faktor-faktor yang mempengaruhi, meningkatkan, dan mengarahkan perilaku individu. Dalam lingkup 
pekerjaan, motivasi merujuk pada sejauh mana seseorang bersedia dan mampu menunjukkan usaha dan 
dedikasi dalam mencapai tujuan organisasi.26 Setiap karyawan memiliki kebutuhan dan dorongan yang 
berbeda, yang dipicu oleh berbagai faktor motivasi. Oleh karena itu, untuk mencapai kinerja maksimal dalam 
organisasi, penting bagi organisasi dan manajer untuk memahami faktor-faktor yang benar-benar memotivasi 
setiap karyawan.27 Manajer yang dapat mengakui dan menghargai apa yang memotivasi perawat akan 
berkontribusi pada pencapaian kinerja yang optimal. Oleh karena itu, penting bagi manajer untuk 
mengidentifikasi kebutuhan perawat dan merancang program motivasi yang sesuai guna mendorong perawat 
mencapai kinerja terbaiknya.28,29 

Hasil uji menunjukkan bahwa beban kerja berhubungan signifikan dengan kinerja perawat (p=0,000). 
Dari 43 responden yang menyatakan beban kerja sesuai dan memiliki kinerja baik sebanyak 38 responden 
(88,4%) dan kinerja tidak baik sebanyak 5 responden (11,6%). Sedangkan dari 3 responden yang menyatakan 
beban kerja tidak sesuai, seluruh responden memiliki kinerja kinerja tidak baik yaitu 3 responden (100,0%). 
Dalam perawatan pasien, perawat dibebani dengan tanggung jawab yang besar, beban kerja yang berat, 
tekanan kerja yang ekstrim dan kebutuhan untuk bekerja dalam shift bergilir.30 Temuan sebuah studi 
melaporkan sekitar 18% perawat terpaksa meninggalkan pekerjaan mereka karena beban kerja yang berat.31 
Selain itu, beban kerja yang berat menyebabkan perawatan yang kurang optimal bagi pasien.32 Oleh karena 
itu, peningkatan beban kerja dapat mempengaruhi kinerja.33 

 
KESIMPULAN 

Manajemen yang efektif diperlukan untuk memfasilitasi perubahan dan mencapai hasil dengan 
memastikan mobilisasi dan pemanfaatan tenaga kerja kesehatan dan sumber daya lainnya secara efisien. Dari 
hasil studi dapat disimpulkan bahwa gaya kepemimpinan, motivasi dan beban kerja berhubungan signifikan 
dengan kinerja perawat. 
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