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ABSTRAK
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, serta untuk mengidentifikasi faktor-faktor pendukung dan penghambatnya. UPT Puskesmas Purnama merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran strategis dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat secara promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Keberhasilan organisasi ini dalam melaksanakan tugasnya sangat ditentukan oleh kemampuannya dalam memenuhi Standar Pelayanan Minimal (SPM) dan ketersediaan sumber daya manusia yang memadai.
Berdasarkan observasi yang dilakukan, ditemukan beberapa gejala permasalahan, antara lain: (1) Belum tercapainya target pelayanan penderita hipertensi berdasarkan SPM; dan (2) Jumlah tenaga medis yang tersedia belum sesuai dengan rasio jumlah penduduk yang dilayani. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam meningkatkan pelayanan kesehatan?”
Penelitian ini menggunakan teori kinerja organisasi menurut Dwiyanto (2018), yang mengukur lima indikator, yaitu: produktivitas, kualitas layanan, responsivitas, responsibilitas, dan akuntabilitas. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai UPT Puskesmas Purnama sebanyak 94 orang yang dijadikan sampel dengan teknik sensus. Selain itu, sebanyak 30 orang masyarakat juga dijadikan responden dengan teknik accidental sampling. Jenis data terdiri dari data primer dan sekunder. Teknik pengumpulan data menggunakan angket, observasi, dan wawancara, serta dianalisis menggunakan skala likert dan teknik penilaian rating scale.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama tergolong dalam kategori “Baik”, ditunjukkan dari perolehan skor yang berada pada rentang nilai4.341–5.580 dari total skor maksimal. Faktor pendukung kinerja organisasi antara lain adalah kualitas layanan dan akuntabilitas yang berjalan baik, serta komitmen pegawai dalam menjalankan tugas. Sedangkan faktor penghambatnya adalah rendahnya capaian pelayanan hipertensi dan belum optimalnya rasio tenaga medis terhadap jumlah penduduk yang dilayani, yang berdampak pada produktivitas dan responsivitas organisasi. 
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan salah satu aspek fundamental dalam kehidupan manusia yang memiliki pengaruh besar terhadap kualitas hidup individu maupun masyarakat. Tanpa kesehatan yang baik, manusia akan sulit untuk menjalankan aktivitas sehari-hari, mencapai produktivitas, dan berkontribusi dalam pembangunan sosial maupun ekonomi. Oleh karena itu, kesehatan seringkali dianggap sebagai investasi utama dalam menciptakan masyarakat yang sejahtera.
Pelayanan kesehatan dasar dalam UU Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan menjadi bagian penting untuk menjamin hak kesehatan masyarakat. Kesehatan yang baik mendukung produktivitas, partisipasi sosial, dan menurunkan beban ekonomi akibat penyakit, sehingga menjadi prioritas utama dalam kebijakan publik, termasuk di Indonesia.
Pemerintah Indonesia menjadikan sektor kesehatan sebagai prioritas dalam pembangunan nasional dengan meluncurkan berbagai program, seperti Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Selain itu, fasilitas kesehatan primer seperti Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) menjadi wujud komitmen pemerintah dalam memperluas akses layanan kesehatan. 
Berdasarkan Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas), dikatakan bahwa Puskesmas berperan strategis dalam sistem kesehatan Indonesia yaitu sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama. Selain layanan kuratif dan rehabilitatif, Puskesmas menekankan upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Dengan jangkauan luas hingga wilayah terpencil, Puskesmas menjadi ujung tombak program kesehatan pemerintah, seperti imunisasi, penyuluhan, pengendalian penyakit menular, dan layanan kesehatan ibu dan anak.
Dalam menjalankan perannya, Puskesmas kerap menghadapi berbagai tantangan dalam pelaksanaannya. Keterbatasan sumber daya manusia, sarana dan prasarana, serta tingginya beban kerja sering kali menjadi hambatan dalam memberikan pelayanan yang optimal. Selain itu, meningkatnya kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan yang berkualitas menuntut Puskesmas untuk terus meningkatkan efektivitas, efisiensi, dan responsivitasnya dalam memenuhi harapan masyarakat. 
Kinerja organisasi ialah indikator utama yang mencerminkan keberhasilan suatu institusi dalam mencapai tujuan dan memenuhi harapan pemangku kepentingan. Dalam konteks pelayanan publik, kinerja organisasi tidak hanya diukur dari capaian hasil, tetapi juga dari sejauh mana pelayanan tersebut mampu memberikan nilai tambah bagi masyarakat. Bagi organisasi yang bergerak di sektor kesehatan, seperti Puskesmas, kinerja yang baik menjadi kunci dalam memastikan layanan yang efektif, efisien, dan berorientasi pada kepuasan masyarakat.
Kota Dumai, sebagai salah satu wilayah yang terus berkembang di Provinsi Riau, memiliki tantangan tersendiri dalam memenuhi kebutuhan layanan kesehatan masyarakatnya. semakin meningkatnya jumlah dan mobilitas penduduk, permintaan terhadap layanan kesehatan juga semakin meningkat. Pemerintah Kota Dumai melalui Dinas Kesehatan berupaya memperkuat peran Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan utama yang merata, terjangkau, dan berkualitas.
Perwali Kota Dumai Nomor 2 Tahun 2018 tentang kedudukan, susunan organisasi, tugas dan fungsi serta tata kerja Unit Teknis Pelaksana (UPT) Dinas Kesehatan Kota Dumai terdiri dari 10 (Sepuluh) Puskesmas yaitu:
1. Puskesmas Dumai Barat (Non Rawat Inap)
2. Puskesmas Bukit Kapur (Non Rawat Inap)
3. Puskesmas Medang Kampai (Rawat Inap)
4. Puskesmas Sungai Sembilan (Rawat Inap)
5. Puskesmas Purnama (Non Rawat Inap)
6. Puskesmas Bukit Timah (Non Rawat Inap)
7. Puskesmas Bumi Ayu (Non Rawat Inap)
8. Puskesmas Jaya Mukti (Non Rawat Inap)
9. Puskesmas Bukit Kayu Kapur (Rawat Inap)
10. Puskesmas Kota Dumai (Non Rawat Inap)
Berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 25 Tahun 2007 tentang Penetapan Puskesmas Se Kota Dumai dan Wilayah Kerjanya, Bab III kedudukan, tugas dan fungsi Pasal 4 Puskesmas mempunyai tugas untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan mengutamakan upaya peningkatan dan pencegahan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya penyembuhan dan pemulihan dalam wilayah kerjanya. Selain itu, Bab III Pasal 5 menyatakan bahwa fungsi Puskesmas sebagai berikut:
Dalam menjalankan fungsi sebagaimana diatur dalam Peraturan Walikota tersebut, UPT Puskesmas Purnama telah melaksanakan berbagai upaya nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Adapun bentuk upaya yang dilakukan berdasarkan masing-masing fungsi pelayanan adalah sebagai berikut:
1. Upaya Pelayanan Wajib
Puskesmas Purnama secara berkesinambungan melaksanakan enam jenis pelayanan wajib, yaitu:
a. Upaya Promosi Kesehatan
Melalui kegiatan penyuluhan kesehatan di sekolah, posyandu, dan lingkungan masyarakat mengenai pola hidup bersih dan sehat (PHBS), serta pelaksanaan kegiatan “Germas” (Gerakan Masyarakat Hidup Sehat) untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pencegahan penyakit.
b. Upaya Kesehatan Lingkungan
Melakukan pemeriksaan kualitas air bersih, pengawasan tempat pengelolaan makanan, serta penanggulangan sarang nyamuk melalui program “1 Rumah 1 Jumantik” di wilayah kerja Kelurahan Purnama dan Bagan Keladi.
c. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Memberikan pelayanan pemeriksaan kehamilan secara rutin, kelas ibu hamil, imunisasi balita, serta pelayanan kesehatan remaja melalui program Posyandu Remaja.
d. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat
Melaksanakan program pemberian makanan tambahan (PMT) untuk balita gizi kurang dan ibu hamil KEK (Kekurangan Energi Kronik), serta melakukan pemantauan status gizi masyarakat melalui kegiatan pos gizi.
e. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular
Mengadakan kegiatan vaksinasi rutin, surveilans penyakit menular seperti DBD dan TB, serta penguatan kerja sama dengan kader kesehatan untuk deteksi dini kasus di masyarakat.
f. Upaya Pengobatan
Memberikan pelayanan rawat jalan setiap hari kerja, pelayanan gawat darurat ringan, serta pemberian obat sesuai standar pelayanan farmasi klinik. Pelayanan pengobatan juga didukung oleh sistem rujukan berjenjang ke rumah sakit apabila kasus tidak dapat ditangani di tingkat Puskesmas.
2. Upaya Pelayanan Pengembangan
Selain pelayanan wajib, Puskesmas Purnama juga mengembangkan berbagai inovasi pelayanan sesuai dengan kebutuhan masyarakat dan potensi wilayahnya. Beberapa upaya pengembangan tersebut antara lain:
a. Pelayanan Kesehatan Jiwa dan Konseling
Menyediakan layanan konseling bagi masyarakat dengan gangguan psikologis ringan serta pengawasan rutin bagi pasien ODGJ (Orang dengan Gangguan Jiwa) yang berada di wilayah kerja.
b. Pelayanan Kesehatan Usia Produktif dan Lansia
Mengadakan kegiatan “Posbindu PTM” (Penyakit Tidak Menular) untuk usia produktif, serta pemeriksaan kesehatan lansia rutin setiap bulan yang mencakup pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, dan edukasi gizi.
c. Inovasi Layanan Kunjungan Rumah (Home Care)
Memberikan pelayanan kesehatan langsung ke rumah pasien dengan keterbatasan mobilitas, seperti pasien lansia, ibu hamil risiko tinggi, dan pasien pasca operasi ringan.
d. Pelayanan Kesehatan Berbasis Digital
Mengimplementasikan sistem pencatatan elektronik (e-Puskesmas) guna mempercepat proses pendaftaran, rekam medis, dan pelaporan kegiatan pelayanan.
Puskesmas sebagai garda terdepan sistem kesehatan nasional memainkan peran strategis yang transformatif dalam pembangunan kesehatan masyarakat. Melalui Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 Tentang Pusat Kesehatan Masarakat, lembaga ini tidak sekadar menjadi institusi pelayanan medis, melainkan motor penggerak perubahan sosial dan kesehatan yang komprehensif. Berikut adalah tiga fungsi utama Puskesmas yang menggambarkan metodologi holistik dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat:
1. Puskesmas bertindak sebagai katalisator (Penggerak) pembangunan berwawasan kesehatan, mengajak lintas sektor dan dunia usaha untuk mengintegrasikan perspektif kesehatan dalam setiap program pembangunan.
2. Lembaga ini menjalankan peran pengawas aktif, memantau dampak kesehatan dari setiap inisiatif pembangunan dengan fokus utama pada pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan masyarakat.
3. Puskesmas berperan sebagai pusat pemberdayaan masyarakat, menumbuhkan kesadaran kritis dan kemampuan mandiri masyarakat dalam mengelola kesehatan, mulai dari individu hingga komunitas.
Secara khusus, UPT Puskesmas Purnama mengejawantahkan misi mulia ini dengan komitmen untuk mendukung agenda kesehatan daerah, menjadi mitra strategis Dinas Kesehatan dalam mewujudkan sistem kesehatan yang berkelanjutan dan berkeadilan.  Adapun visi pada UPT puskesmas Purnama yaitu: “Menjadi Puskesmas Unggulan Menuju Masyarakat Sehat dan Mandiri”. Untuk mewujudkan visi tersebut, UPT Puskesmas Purnama telah menetapkan 3 Misi untuk pembangunan Kesehatan yaitu:
1. Melaksanakan pelayanan rawat jalan yang bermutu. 
2. Melaksanakan Penanggulangan masalah kesehatan Individu, keluarga, masyarakat dan lingkungan 
3. Meningkatkan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan. 
UPT Puskesmas Purnama merupakan ujung tombak operasional Dinas Kesehatan Kota Dumai, berperan sebagai unit pelaksana teknis yang diamanahi untuk mengimplementasikan program kesehatan di wilayah kecamatan. Sebagai perpanjangan tangan strategis dari dinas induknya, UPT Puskesmas Purnama mengemban misi krusial mentransformasikan kebijakan kesehatan menjadi aksi nyata di tingkat basis masyarakat, menjembatani visi pembangunan kesehatan daerah.
Melalui mandat teknisnya, lembaga ini tidak sekedar menjalankan sebagian tugas Dinas Kesehatan, melainkan menjadi motor penggerak kesehatan yang mendekati dan menyentuh langsung dinamika kesehatan masyarakat di level fundamental.Kinerja organisasi di Puskesmas sangat dipengaruhi oleh kemampuan dalam memenuhi Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang ditetapkan oleh pemerintah. SPM tidak hanya menjadi indikator mutu pelayanan kesehatan tetapi juga menjadi cerminan efektivitas dan efisiensi organisasi dalam menjalankan fungsi utamanya.
Permenkes Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, menggariskan Standar Pelayanan Minimal (SPM) sebagai kerangka hukum yang menjamin hak dasar warga negara mendapatkan pelayanan publik berkualitas. SPM mendefinisikan standar minimal pelayanan publik yang wajib dipenuhi pemerintah, dengan fokus utama pada pemenuhan kebutuhan fundamental masyarakat.
Sebagai instrumen kebijakan, SPM menetapkan kewajiban pemerintah provinsi dan daerah untuk menyelenggarakan pelayanan dasar, khususnya dalam bidang kesehatan. Konsep ini menegaskan komitmen negara dalam menjamin akses dan mutu layanan publik yang berkeadilan bagi seluruh warga negara.
SPM Bidang Kesehatan menjadi salah satu pilar penting dalam mewujudkan sistem kesehatan yang komprehensif dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. SPM Kesehatan mencakup berbagai jenis pelayanan kesehatan, diantaranya sebgai berikut: 

1. Pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai standar
2. Pelayanan kesehatan ibu bersalin
3. Pelayanankesehatan bayi baru lahir
4. Pelayanan kesehatan balita
5. Pelayanan kesehatan pada pendidikan dasar sesuai standar
6. Pelayanan kesehatanpada usia produktif
7. Pelayanan kesehatan pasa usia lanjut
8. Pelayanankesehatan penderita hipertensi 
9. Pelayanan kesehatan penderita Diabeter Militus
10. Pelayanan kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa Berat (ODGJ)
11. Pelayanan kesehatan orang dengan Tuberkulosis (TB)
12. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV
Target Standar Pelayanan Minimal (SPM) di puskesmas wajib dilaksanakan 100% setiap tahunnya. Karena SPM merupakan ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang berhak diperoleh setiap warga negara. 
Evaluasi kinerja UPT Puskesmas Purnama di tahun 2022 berfokus pada pencapaian SPM. Data realisasi ini menjadi tolak ukur untuk menilai efektivitas layanan kesehatan dan mengidentifikasi celah yang perlu dioptimalkan atau diperlukan perbaikan. Rekapitulasi capaian SPM ini memungkinkan pihak manajemen mengambil langkah strategis dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan masyarakat. Berikut adalah data realisasi capaian SPM UPT Puskesmas Purnama pada tahun 2022:
	Tabel I.1 
Realisasi Capaian Pelayanan Kesehatan 
Bedasarkan SPM di UPT Puskesmas Purnama Tahun 2022


	Jenis Dasar & Sub Kegiatan
	Standar Pelayanan Minimal

	
	Indikator
	Sasaran
	Target (%)
	Realisasi
	Capaian
(%)

	Pelayanan Kesehatan Dasar
	1
	pelayanan kesehatan ibu hamil
	684
	100%
	648
	95%

	
	2
	Pelayanan kesehatan bersalin sesuai standar
	684
	100%
	607
	93,20%

	
	3
	Pelayanan kesehatan bayi
	620
	100%
	604
	97,40%

	
	4
	pelayanan kesehatan balita
	2.574
	100%
	2.416
	93,90%

	
	5
	Kesehatan pada usia pendidikan dasar
	4.339
	100%
	3991
	92%

	
	6
	pelayanan kesehatan pada usia produktif
	14.879
	100%
	14.320
	96,24%

	
	7
	pelayanan kesehatan usia lanjut
	1.192
	100%
	960
	87,90%

	
	8
	pelayanan kesehatan penderita hipertensi 
	5.159
	100%
	3.040
	58,90%

	
	9
	pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus (DM)
	271
	100%
	210
	77,50%

	
	10
	pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)
	36
	100%
	34
	94,45

	
	11
	pelayanan kesehatan orang dengan terduga Tuberkulosis (TB)
	489
	100%
	1.386
	283,47%

	
	12
	pelayanan kesehatan orang dengan resiko terinfeksi HIV
	730
	100%
	524
	71,78%

	Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Tahun 2024


Data Tabel I.1 berikut ini menunjukkan realisasi capaian pelayanan kesehatan berdasarkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) di UPT Puskesmas Purnama Tahun 2022. Tabel ini memberikan gambaran konkret mengenai sejauh mana pencapaian sasaran dalam setiap jenis layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat. Hasil ini menjadi salah satu indikator penting untuk menilai kinerja organisasi Puskesmas dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Temuan yang paling mencolok adalah pada pelayanan kesehatan penderita hipertensi, di mana capaian hanya mencapai 58,9% dari target yang ditetapkan. Dari target 5.159 pasien, hanya 3.040 pasien yang terlayani. Hal ini mengindikasikan adanya kesenjangan yang signifikan dalam akses dan cakupan pelayanan untuk penderita hipertensi.
Berdasarkan hasil capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) di UPT Puskesmas Purnama Tahun 2022, terlihat bahwa indikator pelayanan kesehatan penderita hipertensi masih jauh dari target, dengan tingkat capaian sebesar 58,9% dari sasaran yang ditetapkan. Rendahnya capaian tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat tantangan dalam pelaksanaan pelayanan bagi masyarakat penderita penyakit tidak menular, khususnya hipertensi.
Sebagai tindak lanjut, UPT Puskesmas Purnama telah melakukan berbagai upaya peningkatan untuk memperbaiki capaian pelayanan tersebut. Upaya yang dilakukan antara lain dengan meningkatkan kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) Penyakit Tidak Menular (PTM) di wilayah kerja Kelurahan Purnama dan Bagan Keladi, yang bertujuan untuk memperluas cakupan deteksi dini kasus hipertensi. 
Selain itu, dilakukan pula kegiatan kunjungan rumah (home care) bagi penderita hipertensi yang tidak aktif melakukan pemeriksaan ke puskesmas, serta edukasi kesehatan melalui kader dan penyuluhan masyarakat guna meningkatkan kesadaran pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara rutin.
Puskesmas juga memperkuat koordinasi lintas program antara bagian Promosi Kesehatan, Gizi, dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) untuk mengintegrasikan kegiatan edukasi, deteksi dini, dan pengobatan hipertensi secara berkelanjutan. Selain itu, penggunaan sistem pencatatan digital dan pemantauan pasien mulai diterapkan untuk memastikan tindak lanjut pasien hipertensi berjalan lebih terarah. 
Melalui langkah-langkah tersebut, diharapkan capaian pelayanan kesehatan penderita hipertensi dapat meningkat setiap tahunnya sehingga target Standar Pelayanan Minimal (SPM) dapat tercapai secara optimal.
Kurangnya sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini serta pengelolaan hipertensi secara rutin merupakan salah satu penyebab rendahnya kesadaran dan partisipasi pasien dalam memanfaatkan layanan pemeriksaan serta pengobatan yang disediakan oleh puskesmas, sehingga berdampak pada ketidaktercapaian target indikator pelayanan hipertensi.
Berdasarkan Permenkes Nomor 6 Tahun 2024 tentang Standar Teknis Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal Kesehatan menetapkan standar pada indikator pelayanan kesehatan penderita hipertensi, diantaranya sebagai berikut:
1. Setiap penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Pemerintah daerah kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar kepada seluruh penderita hipertensi usia 15 tahun ke atas sebagai upaya pencegahan sekunder di wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. 
2. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi adalah pelayanan kesehatan yang diberikan pada warga penderita hipertensi sesuai standar yang meliputi: 
a. Pengukuran tekanan darah 
b. Pelayanan edukasi non farmakologi 
c. Pelayanan farmakologi 
d. Konseling kepatuhan terapi non farmakologi dan farmakologi
3. Mekanisme Pelaksanaan, Pelayanan kesehatan untuk penderita hipertensi dilakukan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Proses pelayanan ini mencakup beberapa langkah penting. 
a. pengukuran tekanan darah dilakukan setidaknya sekali dalam sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes).
b. pasien mendapatkan konseling mengenai pentingnya mengikuti terapi, baik yang bersifat non-farmakologi seperti pola hidup sehat maupun farmakologi dengan penggunaan obat sesuai anjuran dokter. 
c. jika kondisi pasien memerlukan penanganan lebih lanjut, maka akan dilakukan rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap.
Sebagai tambahan, jika tekanan darah sistolik pasien melebihi 140 mmHg, maka selain perubahan gaya hidup, pasien juga harus mendapatkan pengobatan dengan obat antihipertensi sesuai petunjuk medis. 
Dengan adanya standar pelayanan ini, diharapkan penderita hipertensi dapat terdeteksi lebih awal, mendapatkan penanganan yang tepat, serta mengurangi risiko komplikasi yang lebih serius. Konsistensi dalam penerapan prosedur pelayanan ini menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat dan menekan angka morbiditas serta mortalitas akibat hipertensi.
Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa meskipun secara umum kinerja pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas Purnama sudah dapat dikatakan baik, namun masih terdapat aspek yang memerlukan perbaikan dan peningkatan. Diperlukan evaluasi komprehensif terhadap program hipertensi untuk mengidentifikasi hambatan dalam pencapaian target. 
Pelayanan kesehatan yang optimal di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, seperti puskesmas, sangat bergantung pada ketersediaan tenaga kesehatan yang memadai. Tenaga kesehatan berperan penting dalam memberikan layanan medis, promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada masyarakat dengan memastikan setiap pasien mendapat pelayanan yang sesuai dengan standar.
Berdasarkan Permenkes Nomor 19 Tahun 2024  Pasal 19 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan disebutkan bahwa sumber daya manusia kesehatan terdiri atas 3 kategori, yaitu:
1. Tenaga Medis
2. Tenaga Kesehatan
3. Tenaga Pendukung atau Penunjang Kesehatan.
Ketiga jenis tenaga medis tersebut memiliki peran yang berbeda, namun saling melengkapi dalam mendukung tercapainya tujuan pelayanan kesehatan yang optimal. Oleh karena itu, pemahaman mengenai kompetensi dan peran masing-masing tenaga medis sangatlah penting untuk menciptakan sistem layanan kesehatan yang efektif dan efisien. Tenaga medis merupakan elemen kunci dalam sistem kesehatan yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 
Tenaga Medis sebagaimana dimaksud dalam Permenkes Nomor 19 Tahun 2024 Pasal 20 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan, tenaga medis terbagi menjadi 3  yaitu, dokter yang memiliki kompetensi di bidang kedokteran keluarga layanan primer, dokter, dokter gigi. 
Dalam pelaksanaannya salah satu tantangan yang juga sering dihadapi oleh Puskesmas adalah ketidaksesuaian jumlah tenaga kerja dengan beban kerja yang ada, yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan yang diberikan maupun efesiensi pembagian tugas. UPT Puskesmas Purnama, sebagai salah satu puskesmas di Kecamatan Dumai Barat, juga menghadapi kendala serupa. Berikut adalah data mengenai jumlah tenaga kesehatan dan staf kepegawaian di UPT puskesmas Purnama tahun 2024:
Tabel I.2
[bookmark: _Hlk204695385]Rekapitulasi Kondisi Sdm Pada
 Upt Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Tahun 2024
	No
	Nama Jabatan
	Total

	1
	Kepala Puskesmas
	1
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	Dokter Umum
	6

	3
	Dokter Gigi
	1

	4
	Bidan
	26

	5
	Perawat+Ners
	18

	6
	Apoteker
	1

	7
	Asisten Apoteker
	2

	8
	Perawat Gigi
	1

	9
	Nutrisionis
	3

	10
	Analis Kesehatan 
	3

	11
	Kesehatan Masyarakat
	2

	12
	Administrasi Kesehatan
	3

	13
	Perekan Medis
	1

	14
	Kesehatan Lingkungan
	1

	15
	Fisioterapis
	1

	16
	Epidemiologi
	2

	17
	Tenaga Adm+Keuangan
	12

	18
	Pranata Komputer
	1

	19
	Tenaga Keamanan
	4

	20
	Tenaga Kebersihan
	3

	21
	Supir Ambulan
	2

	Jumlah Keseluruhan
	94


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Tahun 2024
Dari tabel I.2 yang telah dilampirkan di atas dapat di lihat bahwa jumlah tenaga medis yaitu Dokter umum berjumlah 6 orang dan Doter gigi 1 orang yang menunjukkan keterbatasan dalam memberikan layanan kesehatan. Hal ini berkemungkinan besar mengindikasikan bahwa sumber daya manusia yang tersedia masih kurang optimal dalam memenuhi kebutuhan pasien, terutama dalam menangani jumlah kunjungan yang tinggi setiap harinya pada UPT Puskesmas Purnama.
UPT Puskesmas Purnama, yang berlokasi di Jalan Raja Ali Haji Nomor 22, tepatnya di Kelurahan Purnama, Kecamatan Dumai Barat. Wilayah kerja puskesmas ini meliputi dua kelurahan, yaitu Kelurahan Bagan Keladi dan Kelurahan Purnama. Tingginya jumlah penduduk juga menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan dalam analisis kinerja organisasi, terutama terkait kemampuan Puskesmas dalam mengimplementasikan SPM Kesehatan.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Dumai tahun 2023, jumlah penduduk di wilayah UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat yaitu pada kelurahan Purnama tercatat sebanyak 18.162 penduduk sedangkan di kelurahan bagan keladi tercatat sebanyak 6.816 penduduk. 
Kelurahan Purnama memiliki jumlah penduduk tertinggi dibandingkan dengan kelurahan lain di Kecamatan Dumai Barat. Kondisi ini menunjukkan adanya potensi kebutuhan layanan kesehatan yang lebih besar, belum lagi ditambah dengan jumlah penduduk di kelurahan Bagan Keladi yang jika dijumlahkan menjadi sebesar 24.978 penduduk, sehingga hal ini menuntut UPT Puskesmas Purnama untuk memberikan pelayanan yang optimal.
Berdasarkan Permenkumham Nomor 22 Tahun 2021 tentang Kriteria Daerah Kabupaten/Kota Peduli Hak Asasi Manusia, salah-satu indikator dalam aspek Kesehatan ialah terdapat standar rasio tenaga kesehatan yang harus dipenuhi oleh daerah untuk memastikan akses layanan kesehatan yang optimal bagi penduduknya. Dalam regulasi tersebut, rasio tenaga dokter umum yang direkomendasikan adalah 1 dokter umum untuk setiap 2.200 penduduk dan 1 Dokter Gigi untuk setiap 7.500 penduduk.
UPT Puskesmas Purnama merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang telah meraih akreditasi “Paripurna”, yang merupakan tingkat tertinggi dalam standar mutu pelayanan kesehatan. Pencapaian ini mencerminkan komitmen Puskesmas dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas, profesional, serta berorientasi pada keselamatan dan kepuasan pasien.
Puskesmas yang telah terakreditasi Paripurna umumnya memiliki tenaga kesehatan yang sesuai standar nasional dan mampu berkontribusi dalam pemenuhan indikator HAM di sektor kesehatan. Dengan kata lain, Puskesmas yang telah memenuhi standar akreditasi tinggi berpotensi membantu pemerintah daerah memenuhi syarat dalam Permenkumham Nomor 22 Tahun 2021, terutama dalam aspek rasio tenaga kesehatan.
Meskipun UPT Puskesmas Purnama telah memperoleh predikat akreditasi “Paripurna”, hal tersebut tidak serta-merta menandakan bahwa seluruh aspek pelayanan telah terpenuhi secara kuantitatif, terutama dalam hal ketersediaan sumber daya manusia kesehatan. Akreditasi Paripurna lebih menitikberatkan pada pemenuhan standar mutu pelayanan, penerapan sistem manajemen yang efektif, dan kepatuhan terhadap prosedur operasional, bukan hanya pada jumlah tenaga medis yang tersedia.
Dengan kata lain, akreditasi Paripurna menunjukkan bahwa Puskesmas telah berhasil membangun sistem pelayanan yang berkualitas, profesional, dan berorientasi pada keselamatan pasien, meskipun masih menghadapi keterbatasan dalam jumlah tenaga kesehatan. Kondisi ini menjadi tantangan tersendiri bagi organisasi dalam menjaga stabilitas pelayanan di tengah keterbatasan SDM yang dimiliki. 
Oleh karena itu, peningkatan pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas Purnama perlu difokuskan pada optimalisasi kinerja tenaga medis yang ada melalui pembagian tugas yang proporsional, peningkatan kompetensi, serta pemanfaatan teknologi informasi untuk mendukung efisiensi pelayanan.
Jumlah dan jenis kebutuhan ideal tenaga di puskesmas ditetapkan berdasarkan hasil perhitungan analisis beban kerja dengan membandingkan jumlah penduduk dengan jumlah tenaga kerja yang tersedia. Jika mengacu pada standar tersebut dan melihat data yang telah disajikan dalam tabel I.2, diketahui bahwa jumlah penduduk dalam wilayah kerja UPT Puskesmas Purnama adalah 24.978 orang, dengan jumlah tenaga medis yang terdiri dari 6 dokter umum dan 1 Dokter Gigi. 
Untuk mengetahui apakah jumlah tenaga dokter umum yang tersedia telah sesuai dengan standar yang ditetapkan, dapat dilakukan perhitungan berdasarkan rasio yang berlaku. Dengan jumlah penduduk sebanyak 24.978 orang dan rasio ideal 1 Dokter per 2.200 penduduk, maka jumlah tenaga dokter yang seharusnya tersedia adalah sekitar 12 dokter umum. Namun, saat ini jumlah dokter umum yang tersedia di UPT Puskesmas Purnama hanya sebanyak 6 Dokter saja, sehingga masih terdapat kekurangan sekitar 5 dokter umum untuk memenuhi standar rasio yang telah ditetapkan.
Lalu jika mengacu pada rasio 1 Dokter Gigi per 7.500 penduduk, maka untuk populasi 24.978 orang penduduk seharusnya tersedia sekitar 4 dokter gigi. Namun, dapat dilihat di dalam data tersebut Dokter Gigi pada UPT Pusekesmas Purnama hnyak berjumlah 1 orang. jumlah dokter gigi saat ini masih di bawah angka yang seharusnya, maka hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat kekurangan tenaga dokter gigi untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan gigi dan mulut di wilayah tersebut. 
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami analisis kebutuhan tenaga medis di UPT Puskesmas Purnama, berikut akan disajikan dalam bentuk tabel yang bertujuan agar informasi mengenai standar rasio tenaga medis, jumlah tenaga yang tersedia, serta kekurangannya dapat lebih mudah dipahami secara visual dan sistematis.
Tabel I.3
Kebutuhan dan KetersediaanTenaga Medis di UPT Puskesmas Purnama Berdasarkan Standar Permenkumham No. 22 Tahun 2021
	Jenis Tenaga Medis
	Standar Rasio Tenaga Medis 
	Jumlah tenaga medis Saat Ini
	Jumlah Penduduk
	Jumlah Ideal Sesuai Standar
	Kekurangan Tenaga Medis

	Dokter Umum
	1 per 2.200
	6
	24.978
	12
	-+5

	Dokter Gigi
	1 per 7.500
	1
	
	4
	-+3


Sumber: Data olahan berdasarkan Permenkumham No. 22 Tahun 2021
Untuk mengatasi masalah ini, perlu dilakukan evaluasi terhadap alokasi tenaga kerja, dengan memprioritaskan penambahan tenaga kesehatan utama agar dapat memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat. Hal ini penting untuk memastikan bahwa UPT Puskesmas Purnama mampu memberikan pelayanan kesehatan yang optimal sesuai dengan standarnya.
Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat, UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat telah melakukan berbagai upaya strategis. Upaya tersebut antara lain melalui peningkatan kompetensi sumber daya manusia kesehatan, penguatan sistem rujukan berjenjang, serta optimalisasi kegiatan pelayanan promotif dan preventif di masyarakat. Berbagai pelatihan teknis dan pengembangan kapasitas tenaga kesehatan terus dilakukan untuk meningkatkan kemampuan dalam memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan berorientasi pada kebutuhan pasien.
Selain itu, Puskesmas juga berupaya memperkuat pelayanan berbasis masyarakat melalui pelaksanaan kegiatan posyandu, posbindu, dan kunjungan rumah bagi masyarakat yang memiliki penyakit tidak menular seperti hipertensi dan diabetes melitus. Upaya ini bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini penyakit, memperluas jangkauan layanan, serta memperkuat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. Di sisi lain, Puskesmas juga mulai memanfaatkan teknologi informasi dalam proses administrasi dan pencatatan data pasien guna mempercepat pelayanan dan meningkatkan efisiensi kerja.
Namun demikian, meskipun berbagai langkah peningkatan telah dilakukan, masih terdapat beberapa aspek pelayanan kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian dan perbaikan lebih lanjut. Beberapa kendala yang masih dihadapi antara lain keterbatasan jumlah tenaga medis yang belum sebanding dengan jumlah penduduk di wilayah kerja, waktu tunggu pasien yang masih cukup lama, serta belum optimalnya pelaksanaan edukasi dan sosialisasi kesehatan kepada masyarakat. Selain itu, koordinasi lintas program antarunit pelayanan juga masih perlu diperkuat agar pelaksanaan pelayanan menjadi lebih terpadu dan efektif.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa peningkatan pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas Purnama tidak hanya bergantung pada ketersediaan sumber daya manusia dan sarana prasarana, tetapi juga pada kinerja organisasi secara keseluruhan. Kinerja organisasi yang baik akan tercermin dari efektivitas sistem kerja, efisiensi pelaksanaan tugas, serta kemampuan organisasi dalam merespons kebutuhan dan harapan masyarakat. Oleh karena itu, penting untuk melakukan analisis terhadap kinerja organisasi di UPT Puskesmas Purnama guna mengetahui sejauh mana upaya peningkatan pelayanan kesehatan telah berjalan efektif serta aspek-aspek apa saja yang masih perlu ditingkatkan untuk mencapai pelayanan yang berkualitas dan berkelanjutan.
Sebagai bentuk upaya nyata dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat, UPT Puskesmas Purnama telah melaksanakan berbagai kegiatan yang terjadwal secara rutin sepanjang tahun. Jadwal kegiatan berikut ini menunjukkan upaya Puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar serta program pengembangan kepada masyarakat di wilayah kerjanya.
Untuk memperjelas berbagai kegiatan yang telah dilaksanakan oleh UPT Puskesmas Purnama dalam menjalankan fungsi pelayanan wajib dan pengembangan, berikut disajikan jadwal kegiatan rutin Puskesmas selama tahun 2022:

Tabel I.4
Jadwal Kegiatan UPT Puskesmas Purnama Tahun 2022
	No
	Program Kegiatan
	Jadwal Pelaksanaan
	Wilayah Kerja
	Penanggung Jawab
	Sasaran 

	1
	Pelayanan Rawat Jalan Umum
	Setiap hari kerja, Senin-Jumat (08.00-12.00)
	Gedung Puskesmas Purnama
	Dokter umum & perawat
	Pasien umum, konsultasi kesehatan dasar

	2
	Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA/KB)
	Setiap hari kerja (08.00-12.00) dan layanan KB setiap Kamis
	Poli KIA Puskesmas & Posyandu
	Bidan koordinator KIA
	Ibu hamil, bayi, balita, dan akseptor KB

	3
	Posyandu Balita
	Setiap bulan, minggu ke-2 dan ke-4
	Seluruh RW Kel. Purnama & Bagan Keladi
	Bidan wilayah & kader posyandu
	Pemantauan tumbuh kembang balita

	4
	Posbindu PTM (Penyakit Tidak Menular)
	Setiap bulan, minggu ke-2 (hari Rabu)
	Balai Kelurahan / RW
	Tim PTM & kader Kesehatan
	Deteksi dini hipertensi, diabetes, dan obesitas

	5
	Kunjungan Rumah (Home Care)
	1-2 kali per bulan per kelurahan
	Rumah pasien wilayah kerja
	Perawat, bidan, promkes
	Penderita hipertensi & pasien risiko tinggi

	6
	Penyuluhan Promosi Kesehatan
	2 kali per bulan (Selasa & Kamis pagi)
	Aula Puskesmas / sekolah / masyarakat
	Petugas Promkes
	Edukasi PHBS, gizi, penyakit tidak menular

	7
	Pelayanan Imunisasi Dasar Lengkap
	Setiap hari kerja (08.00-11.30)
	Poli KIA & Posyandu
	Petugas imunisasi
	Bayi dan balita usia 0–59 bulan

	8
	Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
	Setiap triwulan
	Posyandu dan Pos Gizi
	Petugas Gizi & Kader
	Balita gizi kurang dan ibu hamil KEK

	9
	Pemeriksaan Gizi & Edukasi Nutrisi
	Setiap bulan minggu ke-3
	Poli Gizi & Pos Gizi
	Nutrisionis
	Balita, ibu hamil, lansia

	10
	Pemeriksaan Lansia & Senam Sehat Lansia
	Setiap bulan minggu ke-4 (Jumat pagi)
	Aula Kelurahan / Posyandu Lansia
	Petugas PTM & Kader Lansia
	Lansia dengan risiko hipertensi dan DM

	11
	Pengendalian Penyakit Menular (TB, DBD, HIV)
	Setiap minggu, Senin-Jumat
	Wilayah kerja Puskesmas
	Petugas P2P
	Kasus TB, DBD, HIV, ODGJ

	12
	Koordinasi Lintas Sektor (Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan Sehat)
	Setiap triwulan
	Kantor Kelurahan & Kecamatan
	Kepala Puskesmas & Promkes
	Pemerintah Kelurahan, tokoh masyarakat, dan kader

	13
	Monitoring & Evaluasi Program Kesehatan
	Setiap akhir bulan
	Ruang rapat UPT Puskesmas Purnama
	Kepala Puskesmas, seluruh penanggung program
	Evaluasi capaian indikator SPM dan tindak lanjut


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Tahun 2024
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul: “Analisis Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan”
B. Perumusan Masalah
Dengan adanya fenomena yang telah diuraikan pada latar belakang penelitian di atas terdapat permasalahan sebagai berikut:
a. Belum tercapai sasaran pelayanan Kesehatan bersadar SPM (Standar Pelayanan Minimal) pada pelayanan penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan. Tabel I.1
b. Masih kurang jumlah tenaga kerja medis yang tidak sebanding dengan rasio jumlah penduduk yang dilayani pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat. Tabel I.2
Dengan melihat gejala yang ditemukan di atas, maka penulis merumuskan masalah penelitian ini yaitu: “Bagaimana Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan?”
C. Tujuan Dan Kegunaan Rencana Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan.
b. Untuk mengidentifikasi faktor-faktor pendukung dan penghambat Kinerja Organisasi Pada Puskesmas UPT Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan.
2. Kegunaan Penelitian
a. Sebagai bahan pertimbangan bagi UPT Puskesmas Purnama dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
b. Sebagai bahan evaluasi dalam pengelolaan fasilitas Kesehatan di wilayah Kota Dumai terutama dalam hal pelayanan Kesehatan.
c. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang tertarik untuk mengkaji topik yang serupa mengenai kinerja organisasi.
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BAB II
TELAAH PUSTAKA
A. Kerangka Teori
1. Pengertian Analisis
Berdasarkan definisi Kamus Besar Bahasa Indonesia analisis merupakan proses penguraian sistematis yang melibatkan pemilahan sebuah integritas menjadi unsur-unsur atau bagian-bagian tertentu. Analisis adalah mengungkap hierarki dan susunan internal objek yang ditelaah, dengan memeriksa setiap bagian secara mendalam serta menyelidiki hubungan antar unsurnya. 
Pendekatan ini relevan dengan pandangan para ahli lain yang menekankan bahwa analisis adalah proses intelektual yang tidak hanya berfokus pada penguraian, tetapi juga pada pemahaman hubungan kausal dan kontribusi setiap elemen terhadap keseluruhan (Nuradhawati, 2021).
Analisis merupakan suatu proses sistematis dalam mengolah data yang diperoleh dari berbagai sumber, seperti wawancara, catatan lapangan, dan dokumen lainnya. Proses ini melibatkan langkah-langkah pengorganisasian data, penguraian data menjadi bagian-bagian kecil, melakukan sintesis, menyusun pola, serta menentukan informasi yang relevan untuk dipelajari (Nuradhawati, 2021).
Analisis adalah proses sistematis yang bertujuan untuk memusatkan perhatian, menyederhanakan, dan mengorganisasikan data secara logis sehingga dapat memberikan jawaban atas permasalahan yang dihadapi. ini menunjukkan pentingnya analisis sebagai langkah yang tidak hanya mengolah data mentah menjadi informasi yang bermakna tetapi juga memastikan bahwa informasi tersebut relevan dan dapat diandalkan dalam menjawab tujuan penelitian (Nuradhawati, 2021).
Analisis bertujuan untuk memecah suatu masalah atau objek ke dalam bagian-bagian yang saling berhubungan. Perspektif ini menunjukkan bahwa analisis bukan hanya sekadar aktivitas memisahkan elemen-elemen tertentu, melainkan juga upaya untuk memahami hubungan antarbagian tersebut secara komprehensif (Suryani, 2018).
Dalam konteks penelitian, analisis berfungsi sebagai alat untuk mengidentifikasi pola, hubungan, atau tren yang tersembunyi dalam data. Dengan kata lain, proses analisis memungkinkan peneliti untuk menjadikan data sebagai dasar yang valid bagi pengambilan kesimpulan, evaluasi, dan rekomendasi yang diberikan. Oleh karena itu, kemampuan menganalisis secara mendalam dan sistematis merupakan elemen penting dalam menghasilkan penelitian yang berkualitas dan signifikan.
Jadi dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa analisis adalah proses menguraikan, proses mencari dan menyusun secara sistematis data atau informasi yang diperoleh dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. 
2. Pengertian Kinerja
Kinerja merupakan konsep fundamental dalam manajemen sumber daya manusia yang menggambarkan catatan sistematis tentang hasil-hasil yang dicapai dalam pelaksanaan fungsi-fungsi pekerjaan. Mencakup pencapaian kuantitatif dan kualitatif yang dihasilkan oleh seorang pegawai atau kelompok kerja dalam rentang periode tertentu (Putra, 2018).
Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Kinerja berasal dari pengertian performance (prestasi kerja) (Putra, 2018).
Kinerja organisasi merupakan akumulasi hasil akhir dari semua proses dan kegiatan kerja organisasi. Robbins menekankan bahwa kinerja adalah fungsi interaksi antara kemampuan (ability), motivasi (motivation), dan kesempatan (opportunity) (Putra, 2018).
Kinerja ialah hasil pekerjaan yang mempunyai hubungan kuat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen, dan memberikan kontribusi pada ekonomi. Dengan demikian, kinerja adalah tentang apa yang dikerjakan dan bagaimana cara mengerjakannya (Armstrong, 2016). 
Sedangkan pengertian lain mengemukakan kinerja (performance) mengacu pada tingkat pencapaian tugas-tugas yang membentuk pekerjaan seorang karyawan. Kinerja mencerminkan seberapa baik karyawan memenuhi persyaratan-persyaratan suatu pekerjaan. Sering disalahartikan sebagai usaha, yang mencerminkan energi yang dikeluarkan, kinerja diukur dari segi hasil (Suryani Kadek Ni, 2018).
Kinerja adalah hasil kerja atau prestasi kerja. Namun demikian, kinerja sebenarnya memiliki makna yang lebih luas makna yang lebih luas, bukan hanya hasil kerja, tetapi termasuk bagaimana proses kerja berlangsung (Kartika & Maznah Hijeriah, 2021).
Ada 6 kriteria utama kinerja menurut (Bernardin & Russell 2013), yaitu:
1. Kualitas: sejauh mana proses atau hasil kegiatan sempurna, dengan kata lain melaksanakan kegiatan dengan cara yang ideal atau sesuai. Dengan kata lain, melaksanakan kegiatan dengan cara yang ideal atau sesuai atau menyelesaikan sesuatu dengan tujuan yang ditetapkan. Atau menyelesaikan sesuatu dengan tujuan yang telah ditetapkan.
2. Kuantitas: jumlah yang dihasilkan, dalam hal nilai dolar (biaya), jumlah unit atau jumlah kegiatan yang diselesaikan.
3. Ketepatan waktu: sejauh mana kegiatan diselesaikan atau hasil diselesaikan dalam waktu yang lebih singkat dari yang ditetapkan dan menggunakan waktu yang tersedia untuk kegiatan lain.
4. Efektivitas biaya: memaksimalkan penggunaan sumber daya manusia (termasuk biaya, teknologi, teknologi, material) untuk memperoleh target tertinggi atau sebaliknya, efektivitas berkurang. 
5. Membutuhkan pengawasan adalah tingkat dimana seorang karyawan dapat melakukan pekerjaan tanpa harus didampingi oleh supervisor atau tanpa harus intervensi dari atasan untuk menghasilkan hasil kerja yang baik.
6. Pengaruh interpersonal: sejauh mana seorang karyawan menunjukkan perasaan harga diri, niat baik dan kerja sama.
Terdapat tiga faktor utama yang memengaruhi kinerja individu (Putra, 2018), yaitu:
a. Faktor individu
1. Kemampuan dan keterampilan: Termasuk kemampuan mental dan fisik yang dimiliki individu.
2. Latar belakang: Mencakup aspek seperti status sosial, lingkungan keluarga, dan pengalaman sebelumnya.
3. Demografi: Meliputi usia, asal-usul, dan jenis kelamin individu.
b. Faktor psikologis
1. Persepsi, proses kognitif dalam memberikan makna terhadap lingkungan. Setiap individu dapat memandang hal yang sama dengan cara yang berbeda, sehingga cara seorang pegawai memandang situasi sering kali lebih penting dalam memengaruhi perilaku dibandingkan situasi itu sendiri.
2. Sikap, merupakan kesiapan mental yang dibentuk melalui pengalaman, yang memengaruhi bagaimana individu merespons orang lain, objek, atau situasi tertentu.
3. Kepribadian, kepribadian seseorang terbentuk melalui berbagai faktor di luar organisasi, namun tetap memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku di tempat kerja. Kepribadian berkaitan erat dengan persepsi, sikap, pembelajaran, dan motivasi, sehingga menjadi elemen penting dalam memahami perilaku individu.
4. Belajar, proses yang mengarah pada perubahan perilaku yang relatif permanen sebagai hasil dari latihan atau pengalaman, baik yang formal maupun tidak formal.
5. Motivasi, dorongan internal yang mengarahkan perilaku individu untuk mencapai tujuan tertentu. Motivasi yang positif dari manajer dapat mendorong karyawan untuk menghasilkan pekerjaan dengan kualitas tinggi.
c. Faktor organisasi
1. Sumber daya, sumber daya yang mencukupi, seperti jabatan, dana, dan ruang, memungkinkan perusahaan untuk menjalankan kegiatan operasional dengan optimal.
2. Kepemimpinan, melibatkan pengaruh non-paksaan untuk memotivasi individu mencapai tujuan organisasi. 
3. Imbalan, sistem imbalan yang baik bertujuan untuk menarik, mempertahankan, dan memotivasi karyawan agar mencapai kinerja yang tinggi, serta harus memenuhi kebutuhan dasar dan disesuaikan dengan individu.
4. Struktur, pola formal dalam pengelompokan pekerjaan dan individu yang digambarkan melalui bagan organisasi.
5. Desain pekerjaan, proses yang dilakukan manajer untuk menentukan isi, metode, dan hubungan antarpekerjaan agar memenuhi kebutuhan organisasi dan karyawan.
Beban kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan individu dapat menurunkan efektivitas kerja, begitu pula motivasi yang kurang. Beban kerja yang terlalu tinggi maupun terlalu rendah berkorelasi dengan kinerja yang rendah. Oleh karena itu, pemimpin bertugas menciptakan budaya organisasi yang mengoptimalkan korelasi beban kerja dan produktivitas (Sitepu, 2013).
Dari beberapa definisi yang telah di jabarkan Kinerja dapat dipahami sebagai ukuran pencapaian kerja yang menggambarkan kemampuan seorang karyawan dalam menyelesaikan tugas-tugas spesifik sesuai tanggung jawab yang diamanahkan. Konsep ini merepresentasikan hasil akhir dari serangkaian proses dan aktivitas yang dilaksanakan dalam lingkup pekerjaan tertentu, di mana keberhasilan diukur melalui tingkat penyelesaian tugas secara efektif dan efisien sesuai standar yang telah ditetapkan organisasi.
3. Organisasi
Istilah organisasi berasal dari kata organization dalam bahasa Inggris. Organisasi memiliki dua pengertian: 
a. Secara statis, organisasi diartikan sebagai wadah kerja sama dari sekelompok individu yang bersatu untuk mencapai tujuan tertentu
b. Secara dinamis, organisasi dipahami sebagai sistem atau aktivitas yang melibatkan sekelompok orang dalam upaya mencapai tujuan tertentu. 
Organisasi adalah wadah atau sarana tempat individu-individu bekerja sama dalam upaya mencapai tujuan tertentu. Dalam wadah tersebut, tugas, wewenang, tanggung jawab, hubungan kerja, serta tata kerja setiap orang harus ditentukan secara jelas untuk mendukung kelancaran operasional (siagian, 2008).
Organisasi dapat didefinisikan sebagai sebuah struktur yang berasal dari kata organism, yaitu sebuah sistem yang bagian-bagiannya saling terintegrasi sehingga hubungan antara bagian-bagian tersebut saling memengaruhi dan berhubungan erat dengan keseluruhan sistem. Dengan kata lain, organisasi terdiri dari dua elemen utama, yaitu bagian-bagian yang membentuknya dan hubungan-hubungan antar bagian tersebut (Gunevi, 2020).
Organisasi Ialah suatu kesatuan sosial yang dikelola secara sadar, yang memungkinkan anggota-anggotanya mencapai tujuan yang tidak dapat diwujudkan melalui tindakan individu secara terpisah (Gunevi, 2020).
Organisasi didefinisikan sebagai sebuah entitas sosial yang terkoordinasi secara sadar, memiliki batasan yang relatif mudah dikenali, dan beroperasi secara berkelanjutan untuk mencapai satu atau beberapa tujuan bersama (Rahmawati & Suwitri, 2006).
Definisi lain juga menyatakan Organisasi adalah sekelompok individu yang teridentifikasi dengan jelas, yang bersama-sama menyumbangkan upaya mereka untuk mencapai tujuan tertentu. Definisi ini menekankan bahwa organisasi bukan hanya sekadar kumpulan orang, melainkan sebuah entitas yang memiliki struktur, tujuan, dan koordinasi dalam setiap aktivitas anggotanya. Dalam konteks ini, setiap anggota organisasi memiliki peran dan tanggung jawab tertentu yang saling mendukung untuk mewujudkan tujuan bersama (Nugrah, 2011).
Organisasi dapat dipahami sebagai suatu bentuk kerjasama atau perserikatan  yang melibatkan sekelompok orang yang bersatu untuk mencapai tujuan bersama. Dalam pengertian ini, organisasi tidak hanya sebatas kumpulan individu, tetapi merupakan sebuah sistem yang terstruktur dengan baik, di mana setiap anggotanya memiliki peran, tugas, dan tanggung jawab yang saling mendukung (Asiva Noor Rachmayani, 2015).
Organisasi yang baik adalah organisasi yang berhasil mencapai visi, misi, dan tujuannya. Keberhasian organisasi tentu didukung oleh suatu kinerja yang maksimal oleh individuindividu di output nya. Banyak ahli mendefinisikan apa itu kinerja. 
Ada beberapa ciri-ciri organisasi menurut (Handayaningrat, 1985), yaitu sebgai berikut:
1. Keberadaan sebuah kelompok orang yang dapat diidentifikasi dengan jelas.
2. Terdapat berbagai jenis kegiatan yang berbeda, namun saling berhubungan dan membentuk suatu kesatuan usaha atau aktivitas yang saling bergantung.
3. Setiap anggota organisasi berkontribusi melalui usaha atau tenaganya.
4. Tersedianya sistem kewenangan, koordinasi, dan pengawasan untuk mendukung kelancaran organisasi.
5. Adanya tujuan yang menjadi arah dari seluruh aktivitas organisasi.
Unsur-unsur yang membentuk organisasi (Handayaningrat, 1985)  meliputi:
1. Manusia (Man), yaitu individu-individu yang terlibat dalam organisasi, sering kali disebut sebagai pegawai atau personel.
2. Kerja sama, yakni tindakan saling membantu atau kegiatan yang dilakukan secara bersama-sama untuk mencapai tujuan yang telah disepakati.
3. Tujuan bersama, yaitu sasaran atau arah yang ingin dicapai, yang dijelaskan melalui prosedur, program, pola kerja (network), kebijakan (policy), strategi, anggaran (budgeting), serta peraturan-peraturan yang telah dirancang.
4. Peralatan (Equipment), yang mencakup semua sarana fisik seperti materi, mesin, uang, dan aset lain seperti tanah, gedung, atau kantor.
5. Lingkungan (Environment), yaitu kondisi atau keadaan di sekitar organisasi yang dapat memengaruhi kinerjanya.
6. Sumber daya alam, seperti iklim, udara, air, cuaca, tumbuhan, dan hewan, yang dapat menjadi faktor pendukung dalam organisasi.
7. Kerangka atau konstruksi mental organisasi, berupa prinsip-prinsip dasar yang menjadi fondasi dalam menjalankan organisasi.
Berdasarkan beberapa pengertian yang telah dikemukakan di atas, dapat disimpulkan bahwa organisasi merupakan suatu wadah yang terdiri atas sekelompok individu yang saling bekerja sama untuk mencapai tujuan dan maksud yang telah ditetapkan bersama.
4. Kinerja Organisasi
Kinerja organisasi merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu program kegiatan atau kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, visi dan misi organisasi yang dituangkan melalui perencanaan strategis suatu organisasi Dalam konteks pelayanan kesehatan, kinerja organisasi mencerminkan seberapa efektif dan efisien sebuah institusi kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat (Kartika & Maznah Hijeriah, 2021).
Kinerja organisasi adalah kinerja individu yang akan memberikan kekuatan pada kinerja organisasi karena motivasinya akan mempengaruhi kinerja organisasi baik (Rahmadani, 2020).
Kinerja organisasi adalah tingkat pencapaian hasil dalam rangka mewujudkan tujuan organisasi, (Putera Batam, 2018). Kinerja dalam organisasi diartikan sebagai tingkat pencapaian hasil. Kinerja dalam organisasi diartikan sebagai tingkat pencapaian hasil “the degree of accomplishment” atau kinerja organisasi adalah tingkat pencapaian tujuan organisasi secara berkesinambungan (Natalia Melantika et al., 2023).
Kinerja organisasi adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh anggota organisasi. Hasil kerja yang dapat dicapai oleh anggota organisasi dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Putra, 2018). 
Kinerja organisasi merupakan gambaran mengenai tingkatan dalam rangka mencapai pelaksanaan kinerja organisasi. yang merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi, dan visi organisasi yang tertuang dalam strategic planning organisasi (Rahmadani, 2020).
Konsep kinerja organisasi adalah gambaran mengenai prestasi yang dicapai oleh individu atau kelompok dalam organisasi dalam melaksanakan kegiatan, program, dan kebijakan lainnya dalam rangka mewujudkan visi, misi, dan tujuan organisasi bersangkutan (Putera Batam, 2018).
Berdasarkan beberapa pendapat para ahli tersebut, dapat disimpulkan bahwa kinerja organisasi adalah tingkat pencapaian hasil dalam rangka mencapai visi, misi dan tujuan organisasi.
Dwiyanto (Sudarmanto, 2018) mengemukakan bahwa kinerja organisasi publik dapat diukur melalui lima indikator utama yang komprehensif. Konseptualisasi ini memberikan kerangka yang sistematis untuk mengevaluasi efektivitas dan efisiensi organisasi sektor publik dalam menjalankan fungsinya. 
1. Produktivitas, yang mengukur rasio antara input dan output organisasi. Produktivitas tidak hanya mencakup efisiensi penggunaan sumber daya dalam menghasilkan output, tetapi juga mempertimbangkan efektivitas layanan yang diberikan kepada masyarakat. Dalam konteks organisasi publik, produktivitas menjadi crucial karena berkaitan dengan optimalisasi penggunaan sumber daya publik untuk memberikan manfaat maksimal kepada masyarakat.
2. Kualitas layanan sebagai indikator kedua merupakan parameter yang menilai tingkat kepuasan masyarakat terhadap layanan yang diberikan. Indikator ini menjadi sangat penting mengingat organisasi publik memiliki fungsi utama melayani masyarakat. Penilaian kualitas layanan mencakup berbagai aspek seperti ketepatan waktu, akurasi pelayanan, kesopanan dan keramahan, kemudahan akses, serta kenyamanan dalam mendapatkan pelayanan.
3. Responsivitas merupakan indikator ketiga yang mengukur kemampuan organisasi dalam mengenali dan merespons kebutuhan masyarakat. Organisasi publik dituntut untuk peka terhadap aspirasi dan dinamika kebutuhan masyarakat yang dilayaninya. Tingkat responsivitas dapat dilihat dari seberapa cepat dan tepat organisasi merespons perubahan kebutuhan, keluhan, atau masukan dari masyarakat.
4. Responsibilitas, yang mengukur kesesuaian pelaksanaan kegiatan organisasi dengan prinsip-prinsip administrasi yang benar atau sesuai dengan kebijakan organisasi. Responsibilitas menunjukkan apakah pelaksanaan kegiatan organisasi publik dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip administrasi yang benar dan sesuai dengan kebijakan organisasi, baik yang eksplisit maupun implisit.
5. Akuntabilitas menunjukkan seberapa besar kebijakan dan kegiatan organisasi tunduk pada sebuah sistem atau kebijakan yang telah ditetapkan. Indikator ini mengukur pertanggungjawaban organisasi publik terhadap masyarakat dan stakeholder lainnya. Akuntabilitas mencakup berbagai aspek seperti pertanggungjawaban keuangan, kinerja, dan pengambilan keputusan.
Kelima indikator ini saling berkaitan membentuk suatu kesatuan yang komprehensif dalam mengukur kinerja organisasi publik. Penggunaan indikator ini memungkinkan dilakukannya evaluasi yang menyeluruh terhadap berbagai aspek kinerja organisasi publik, mulai dari efisiensi operasional hingga kualitas pelayanan dan pertanggungjawaban kepada publik.
Selanjutnya teori yang di kemukakan yaitu mengukur kinerja suatu organisasi, mengembangkan kerangka konseptual yang terdiri dari enam kategori ukuran kinerja yang komprehensif. Kategori ini dirancang untuk memberikan pemahaman tentang berbagai aspek yang mempengaruhi keberhasilan organisasi dalam mencapai tujuannya (Moeheriono, 2012).
1. Efektivitas, yang mengacu pada kemampuan organisasi dalam mencapai target dan tujuan yang telah ditetapkan. Efektivitas tidak hanya diukur dari segi kuantitas pencapaian, tetapi juga mencakup kesesuaian hasil dengan rencana strategis organisasi. Dalam konteks ini, sebuah organisasi dikatakan efektif ketika mampu menghasilkan output yang sejalan dengan visi dan misinya.
2. Efisiensi, berkaitan dengan optimalisasi penggunaan sumber daya organisasi. Hal ini mencakup bagaimana organisasi mampu mengelola input seperti waktu, biaya, dan tenaga kerja untuk menghasilkan output maksimal. Efisiensi menekankan pada rasio antara input dan output, di mana penggunaan sumber daya yang minimal untuk mencapai hasil yang optimal menjadi indikator keberhasilan.
3. Kualitas, merupakan ukuran yang menilai mutu dari output yang dihasilkan organisasi. Kualitas tidak hanya dilihat dari perspektif internal organisasi, tetapi juga dari sudut pandang stakeholder, terutama penerima manfaat atau konsumen. Aspek ini mencakup standar mutu, kepuasan pelanggan, dan kesesuaian dengan spesifikasi yang telah ditentukan.
4. Ketepatan waktu, mengukur kemampuan organisasi dalam menyelesaikan tugas dan tanggung jawabnya sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. Aspek ini menjadi crucial mengingat timing yang tepat dapat mempengaruhi efektivitas dan efisiensi organisasi secara keseluruhan. Ketepatan waktu juga berkaitan dengan kemampuan organisasi dalam merespons perubahan dan tuntutan lingkungan.
5. Produktivitas merupakan kategori kelima yang mengukur rasio output terhadap input dalam periode waktu tertentu. Berbeda dengan efisiensi, produktivitas lebih menekankan pada kuantitas dan kualitas output yang dihasilkan per unit sumber daya. Produktivitas menjadi indikator penting dalam menilai kemampuan organisasi dalam mengoptimalkan penggunaan sumber dayanya.
6. Kategori terakhir adalah keselamatan, yang mencerminkan komitmen organisasi terhadap aspek keamanan dan kesehatan dalam pelaksanaan kegiatannya. Keselamatan tidak hanya mencakup aspek fisik tetapi juga psikologis dari seluruh anggota organisasi. Kategori ini menjadi semakin relevan seiring dengan meningkatnya kesadaran akan pentingnya workplace safety dalam menunjang kinerja organisasi secara keseluruhan.
Keenam kategori ukuran kinerja yang dikemukakan Moeheriono ini memberikan framework yang komprehensif dalam menilai kinerja organisasi. Setiap kategori saling terkait dan memberikan kontribusi terhadap keberhasilan organisasi secara keseluruhan. Framework ini dapat digunakan sebagai acuan dalam mengembangkan sistem pengukuran kinerja yang sesuai dengan kebutuhan organisasi.
mengembangkan sebuah kerangka konseptual yang komprehensif mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja individu dalam organisasi. Dalam pandangannya, kinerja dipengaruhi oleh tiga faktor utama yang saling berinteraksi, yaitu faktor individu, faktor psikologis, dan faktor organisasi. Masing-masing faktor ini memiliki komponen-komponen yang berkontribusi secara signifikan terhadap kinerja seseorang dalam konteks organisasi (Gibson, 2012).
1. Individu, faktor individu yang mencakup aspek-aspek yang melekat pada diri seseorang. Kemampuan menjadi komponen pertama yang mengacu pada kapasitas seseorang dalam melaksanakan berbagai tugas dalam pekerjaan. Keterampilan sebagai komponen kedua berkaitan dengan expertise yang diperoleh dari pembelajaran dan pengalaman. Latar belakang mencakup pengalaman, pendidikan, dan pelatihan yang telah dilalui individu. Sementara demografi meliputi karakteristik personal seperti usia, gender, dan status sosial yang dapat mempengaruhi perilaku kerja.
2. Psikologis, faktor psikologis merepresentasikan aspek internal yang mempengaruhi perilaku individu dalam organisasi. Persepsi berperan penting dalam bagaimana seseorang menginterpretasikan lingkungan kerjanya. Sikap mencerminkan respons evaluatif terhadap berbagai aspek pekerjaan. Kepribadian mempengaruhi cara individu berinteraksi dan merespons situasi kerja. Motivasi menjadi pendorong yang mengarahkan perilaku kerja. Kepuasan kerja menunjukkan tingkat kesesuaian antara harapan individu dengan realitas pekerjaan yang dihadapi.
3. Organisasi, faktor organisasi yang melingkupi aspek-aspek struktural dan manajerial. Struktur organisasi memberikan kerangka formal yang mempengaruhi perilaku dan interaksi antar anggota organisasi. Desain pekerjaan menentukan bagaimana tugas dan tanggung jawab diorganisir. Kepemimpinan memainkan peran krusial dalam mengarahkan dan memotivasi kinerja bawahan. Sistem penghargaan berfungsi sebagai mekanisme untuk memotivasi dan mempertahankan kinerja yang diharapkan.
Model ini memberikan framework yang bermanfaat bagi praktisi dan peneliti dalam memahami kompleksitas faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja. Pendekatan holistik yang ditawarkan memungkinkan organisasi untuk mengembangkan strategi manajemen kinerja yang lebih efektif dengan mempertimbangkan berbagai dimensi yang saling terkait.
Faktor eksternal yang mempengaruhi kinerja organisasi adalah faktor-faktor yang berasal dari lingkungan organisasi, termasuk faktor-faktor yang berasal dari lingkungan organisasi, (Rahmadani, 2020) antara lain:
1. Kebijakan organisasi,
2. Kepemimpinan,
3. Tindakan kerja
4. Pelatihan dan pengawasan yang sering
5. Sistem remunerasi dan lingkungan sosial
Kinerja individu dalam organisasi dipengaruhi oleh lima faktor utama yang saling berkaitan. (Mahmudi, 2013) Diantaranya sebagai berikut: 
1. faktor personal atau individual mencakup aspek-aspek yang melekat pada diri seseorang seperti pengetahuan, keterampilan, kemampuan, motivasi, komitmen dan kepercayaan diri yang dimiliki oleh setiap individu. Faktor ini menjadi fondasi dasar yang menentukan kapasitas seseorang dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya.
2. faktor kepemimpinan berperan penting dalam mempengaruhi kinerja melalui kualitas dorongan, bimbingan, dan dukungan yang diberikan oleh pimpinan kepada bawahannya. Gaya kepemimpinan, kebijakan yang diterapkan, serta kemampuan dalam memotivasi dan mengarahkan bawahan secara signifikan mempengaruhi pencapaian kinerja organisasi.
3. faktor tim meliputi kualitas dukungan dan semangat yang diberikan oleh rekan kerja dalam satu tim, kepercayaan terhadap sesama anggota tim, kekompakan, dan keeratan hubungan antar anggota tim. Dinamika tim yang positif akan menciptakan lingkungan kerja yang kondusif dan mendorong optimalisasi kinerja setiap anggotanya.
4. faktor sistem mencakup sistem kerja, fasilitas kerja, infrastruktur, proses organisasi, dan kultur kinerja dalam organisasi. Sistem yang baik dan terstruktur akan memudahkan individu dalam melaksanakan pekerjaannya serta memberikan kejelasan tentang prosedur dan standar yang harus dipenuhi.
5. faktor kontekstual atau situasional mengacu pada tekanan dan perubahan lingkungan eksternal dan internal organisasi. Hal ini meliputi kondisi ekonomi, sosial, politik, budaya, serta dinamika perubahan yang terjadi dalam lingkungan organisasi yang dapat mempengaruhi kinerja individu dan organisasi secara keseluruhan.
Kelima faktor tersebut membentuk suatu sistem yang saling terkait dan mempengaruhi dalam menentukan tingkat kinerja seseorang dalam organisasi. Pemahaman yang komprehensif terhadap faktor-faktor ini diperlukan dalam upaya meningkatkan dan mengoptimalkan kinerja individu maupun organisasi secara keseluruhan.
Penilaian kinerja merupakan aspek penting dalam manajemen organisasi untuk mengukur dan mengevaluasi pencapaian serta efektivitas kinerja. Penilaian kinerja didefinisikan sebagai suatu proses yang komprehensif mencakup beberapa aspek utama yaitu sebagai berikut (Nurhidayah et al., 2024):
1. What to measure (Apa yang diukur), yaitu penetapan kriteria atau standar yang akan menjadi acuan dalam penilaian kinerja. Pada konteks UPT Puskesmas Purnama, aspek yang diukur meliputi kualitas pelayanan kesehatan, jumlah pasien yang ditangani, ketepatan waktu pelayanan, dan kepatuhan terhadap prosedur standar operasional.
2. How to measure (Bagaimana mengukur), berkaitan dengan metode dan instrumen yang digunakan dalam proses penilaian. Hal ini dapat dilakukan melalui observasi langsung, pengumpulan data statistik pelayanan, survei kepuasan pasien, serta evaluasi dokumen dan laporan kinerja.
3. Who should measure (Siapa yang mengukur), menentukan pihak yang berwenang dan kompeten dalam melakukan penilaian. Dalam konteks puskesmas, penilaian dapat dilakukan oleh kepala puskesmas, tim evaluator internal, dinas kesehatan, maupun auditor eksternal yang ditunjuk.
4. When to measure (Kapan mengukur), yaitu penentuan waktu yang tepat untuk melaksanakan penilaian, baik secara berkala (bulanan, triwulan, semester) maupun berdasarkan kebutuhan khusus.
Lebih lanjut, tiga tujuan utama dari penilaian kinerja, (Ilat et al, 2018) diantaranya sebagai berikut:
1. Tujuan evaluasi merupakan penilaian yang dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pencapaian target dan standar yang telah ditetapkan. Dalam konteks UPT Puskesmas Purnama, evaluasi mencakup penilaian terhadap pencapaian program kesehatan, efektivitas pelayanan, dan kesesuaian dengan standar mutu yang ditetapkan.
2. Tujuan pengembangan berfokus pada identifikasi area-area yang memerlukan perbaikan dan peningkatan. Hal ini meliputi pengembangan kompetensi staf, perbaikan sistem pelayanan, serta peningkatan fasilitas dan infrastruktur puskesmas. Melalui penilaian ini, dapat dirumuskan program pengembangan yang tepat sasaran.
3. Tujuan administratif berkaitan dengan pengambilan keputusan terkait aspek administratif seperti penempatan pegawai, promosi, rotasi, serta penentuan insentif dan penghargaan. Penilaian ini juga menjadi dasar dalam perencanaan anggaran dan alokasi sumber daya.
Penilaian kinerja sebagai proses evaluasi sistematis terhadap kinerja karyawan dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Menurut mereka, implementasi penilaian kinerja yang efektif harus mencakup penetapan standar kerja yang jelas, pengukuran kinerja aktual, dan pemberian umpan balik yang konstruktif (Nurhidayah et al., 2024).
Implementasi penilaian kinerja yang efektif harus didasarkan pada prinsip objektivitas dan keadilan. Ia mengidentifikasi beberapa elemen penting dalam implementasi penilaian kinerja, meliputi: penetapan kriteria penilaian yang terukur, penggunaan metode penilaian yang sesuai, pelaksanaan penilaian yang konsisten, dan dokumentasi hasil penilaian yang akurat (Sitepu, 2013).
Efektivitas implementasi penilaian kinerja sangat bergantung pada kualitas sistem penilaian yang diterapkan. Sistem penilaian yang efektif harus memenuhi kriteria reliabilitas, validitas, dan praktis dalam pelaksanaannya. Menekankan pentingnya pelatihan bagi para penilai untuk memastikan konsistensi dan akurasi dalam proses penilaian (Nurhidayah et al., 2024).
Keterlibatan karyawan dalam proses penetapan tujuan dan standar kinerja dapat meningkatkan penerimaan terhadap sistem penilaian dan motivasi untuk mencapai target yang ditetapkan. Mereka juga menekankan pentingnya komunikasi dua arah antara penilai dan yang dinilai selama proses penilaian (Norawati et al., 2021).
Konsep Performance Management System (PMS) yang mengintegrasikan penilaian kinerja dengan strategi organisasi. Ia berpendapat bahwa implementasi penilaian kinerja yang efektif harus sejalan dengan tujuan strategis organisasi dan memberikan nilai tambah bagi pengembangan karyawan. Aguinis menyoroti pentingnya tindak lanjut hasil penilaian dalam bentuk program pengembangan dan pelatihan yang sesuai (Norawati et al., 2021).
B. Operasional Variabel Penelitian
Berdasarkan beberapa konsep yang telah di kemukakan di atas, untuk melihat kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai penulis menggunakan teori pengukuran kinerja organisasi yang di kemukakan oleh Dwiyanto (2018) dengan beberapa indicator kinerja organisasi, antara lain: Produktifitas, Kualitas Layanan, Resposivitas, Resposibilitas dan Akuntabilitas. Adapun konsep-konsep penelitian yang dioperasionalkan adalah sebagai berikut:
1. Analisis
Yang dimaksud dengan analisis dalam penelitian ini adalah kajian yang lebih mendalam yang dihubungkan dengan konsep teori tentang kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama menjadi bagian-bagian kecil sehingga mudah dipahami.
2. Organisasi
Yang dimaksud dengan organisasi dalam penelitian ini adalah UPT Puskesmas Purnama sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kota Dumai yang bertanggung jawab menyelenggarakan pengembangan Kesehatan disuatu wilayah kerja
3. Kinerja
Yang di maksud dengan kinerja dalam penelitian ini adalah sejauh mana UPT Pusekesmas Purnama dapat melaksanakan aktivitas dan tugasnya dengan baik dan sesuai dengan standar atau tujuan yang telah ditetapkan. Kinerja organisasi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kualitas sumber daya manusia, manajemen, sistem, dan lingkungan eksternal.
4. Kinerja Organisasi
Yang dimaksud dengan kinerja organisasi dalam penelitian ini adalah totalitas hasil kerja dari tindakan yang dilakukan sesuai dengan program yang telah ditentukan oleh UPT Puskesmas Purnama.
Dalam mengukur Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama, penelitian ini menggunakan lima indikator kinerja organisasi publik yang dikemukakan oleh Dwiyanto (2018). Berikut adalah operasionalisasi dari masing-masing indikator tersebut:
1. Produktivitas 
Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan Produktivitas ialah berkaitan dengan sejauh mana kemampuan UPT Puskesmas Purnama dalam menghasilkan layanan kesehatan yang optimal dengan memanfaatkan sumber daya yang tersedia. Hal ini dapat diukur melalui:
a. Adanya kesesuaian hasil kerja dengan standar yang ditetapkan
b. Adanya Pemanfaatan waktu kerja secara disiplin dalam melaksanakan tugas dan fungsi
c. Adanya pencapaian target kerja
2. Kualitas Layanan 
Yang dimaksud dengan Kualitas layanan ialah segala sesuatu yang mengacu pada tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh UPT Puskesmas Purnama. Aspek ini dapat dilihat dari:
a. Adanya ketepatan waktu pelayanan 
b. Adanya kemudahan mendapatkan pelayanan 
c. Adanya kelengkapan fasilitas pelayanan
3. Responsivitas
Yang dimaksud dengan Responsivitas dalam penelitina ini adalah kemampuan UPT Puskesmas Purnama dalam mengenali dan merespons kebutuhan masyarakat, dan kemampuan UPT Puskesmas Purnama dalam menjalankan misi dan tujuannya dalam menyusun, program kerja yang disesuaikan dengan kebutuahan dan aspirasi masyarakat. Hal ini dapat dinilai dari sub-indikator sebagai berikut:
a. Adanya kecepatakn dalam merespon permintaan dan keluhan masyarakat
b. Adanya Kehandalan pegawai dalam memahami tugas-tugas yang diberikan
c. Adanya kesesuaian rasio tenaga kerja terhadap jumlah masyarakat
4. Responsibilitas 
Yang dimaksud dengan Responsibilitas dalam penelitian yang berkaitan dengan kesesuaian pelaksanaan kegiatan dengan prinsip-prinsip administrasi yang benar yang dilalukan oleh UPT Puskesmas Purnama. Aspek ini dapat dinilia dari sub-indikator sebagai berikut:
a. Adanya kepatuhan terhadap standar operasional prosedur
b. Adanya kejelasan prosedur, persyaratan dan waktu pelayanan
c. Adanya transparasi proses layanan kepada masyarakat
5. Akuntabilitas
Yang dimaksud dengan Akuntabilitas mengacu pada tingkat pertanggungjawaban UPT Puskesmas Purnama kepada public dan menerangkan kinerja dan Tindakan jawaban atau menjawab, menerangkan kinerja, tindakan seseorang/badan, hukum/pimpinan suatu organisasi kepada pihak yang memiliki hak atau berkenan utnuk meminta keteranganau pertanggungjawaban. Hal ini dapat diukur melalui:
a. Adanya laporan kerja yang dibuat secara berkala.
b. Adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan.
c. Adanya kejelasan target capaian kinerja.
Untuk mengukur Produktivitas, Kualitas Layanan, Responsivitas, Resposibililitas dan Akuntabilitas sesuai indikator kinerja organisasi di atas pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat diukur dengan:
Baik (B) dengan skor	: 3
Cukup baik (CB) dengan skor	: 2
Tidak baik (TB) dengan skor	: 1
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada UPT Puskesmas Purnama di jalan Raja Ali Haji, Kecamatan Dumai Barat, Kota Dumai, Riau, 28826. 
Adapun alasan penulis memilih UPT Puskesmas Purnama sebagai lokasi penelitian karena puskesmas ini memiliki peran strategis dalam memberikan layanan kesehatan dasar di Kecamatan Dumai Barat, yang berpenduduk padat dan beragam secara sosial-ekonomi. 
Salah satu permasalahan yang dihadapi adalah belum tercapainya sasaran pelayanan kesehatan berbasis SPM (Standar Pelayanan Minimal) dalam penanganan penderita hipertensi. Hal ini menunjukkan adanya kendala dalam optimalisasi layanan kesehatan, sehingga perlu dikaji lebih lanjut untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi pencapaian target tersebut.
B. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan objek atau individu yang memiliki karakteristik tertentu yang akan diteliti. Populasi bisa berupa manusia, tumbuhan, benda, hewan, gejala, nilai tes, atau peristiwa dapat dijadikan sebagai sumber data dalam suatu penelitian. Sumber-sumber data ini memiliki karakteristik khusus yang relevan dengan kebutuhan penelitian tertentu. (Pasalong, 2016). Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat. 
Sementara itu, sampel adalah bagian dari populasi yang digunakan sebagai sumber data utama dalam penelitian. Dengan kata lain, sampel adalah sebagian kecil populasi yang dianggap mampu mewakili keseluruhan populasi (Pasalong, 2016).  Dalam penelitian ini seluruh populasi dapat langsung dijadikan sampel penelitian dengan menggunakan teknik pengambilan sampel sensus. Sensus adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sampel (Sugiyono, 2018). Hal ini dikarenakan jumlah pegawai relatif sedikit yaitu sebanyak 94 orang, maka seluruh populasi dapat dijadikan sampel. 
Sedangkan untuk masyarakat, penulis menggunakan teknik sampel insidental. Menurut (Sugiyono, 2018) accidental sampling (sampel insidental) adalah penentuan sampel secara kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti di lokasi penelitian dan bersedia untuk menjadi responden, khususnya masyarakat yang sedang berada di lingkungan UPT Puskesmas Purnama atau yang pernah menerima pelayanan Kesehatan dari Puskesmas tersebut.
Untuk melihat jumlah populasi dan sampel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel III.1 berikut:


Tabel III.1
Populasi dan sampel penelitian pada UPT Puskesmas Purnama
	No
	Sub Populasi
	Populasi (Orang)
	Sampel (Orang)
	Persentase
(%)

	1
	Kepala Puskesmas
	1
	1
	100%

	2
	Kelompok Jabatan Fungsional
	
	
	100%

	
	a. Dokter Umum
	6
	6
	100%

	
	b. Dokter Gigi
	1
	1
	100%

	
	c. Bidan
	26
	26
	100%

	
	d. Perawat+Ners
	18
	18
	100%

	
	e. Apoteker
	1
	1
	100%

	
	f. Asisten Apoteker
	2
	2
	100%

	
	g. Perawat Gigi
	1
	1
	100%

	
	h. Nutrisionis
	3
	3
	100%

	
	i. Analis Kesehatan 
	3
	3
	100%

	
	j. Kesehatan Masyarakat
	2
	2
	100%

	
	k. Administrasi Kesehatan
	3
	3
	100%

	
	l. Perekam Medis
	1
	1
	100%

	
	m. Kesehatan Lingkungan
	1
	1
	100%

	
	n. Fisioterapis
	1
	1
	100%

	
	o. Epidemiologi
	2
	2
	100%

	
	p. Tenaga Non Medis
	
	
	100%

	
	a) Tenaga Adm+Keuangan
	12
	12
	100%

	
	b) Pranata Komputer
	1
	1
	100%

	
	c) Tenaga Keamanan
	4
	4
	100%

	
	d) Tenaga Kebersihan
	3
	3
	100%

	
	e) Supir Ambulan
	2
	2
	100%

	
	q. Masyarakat
	30
	30
	-

	Jumlah Keseluruhan
	124
	124
	-


Sumber data: UPT Puskesmas Purnama Tahun 2024
C. Jenis Data
1. Data Primer
Menurut Pasolong (2016) data primer adalah data yang diperoleh oleh pengumpul data (peneliti) dari objek penelitiannya. Jadi dalam data primer yaitu data yang dikumpulkan dan diolah sendiri oleh organisasi yang menerbitkan atau menggunakannya. Dalam hal ini data yang diperoleh dari responden penelitian berupa:
a. Produktivitas
b. Kualitas Layanan
c. Responsivitas
d. Responsibilitas 
e. Akuntabilitas
2. Data Sekunder
Menurut Pasolong (2016) data sekunder adalah semua data yang diperoleh secara tidak langsung dari objek penelitian. Jadi data sekunder adalah data yang dikumpulkan atau digunakan oleh organisasi yang bukan pengelolahnya. Untuk melengkapi materi penelitian ini antara lain:
a. Sejarah singkat UPT Puskesmas Purnama.
b. Keadaan dan jumlah Pegawai UPT Puskesmas Purnama.
c. Struktur organisasi dan uraian tugas di UPT Puskesmas Purnama 
d. Tugas pokok dan fungsi Pada UPT Puskesmas Purnama 
e. Sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas Purnama 
D. Teknik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini, maka penulis menggunakan beberapa teknik pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Observasi 
Observasi adalah metode pengumpulan data melalui pengamatan langsung yang dilakukan secara sistematis terhadap gejala-gejala yang menjadi objek penelitian. Observasi sistematisasi digunakan apabila sesuai dengan tujuan penelitian, direncanakan dengan baik, dicatat secara sistematis, serta diuji reliabilitas dan validitasnya untuk menjamin keakuratan data (Pasolong, 2016). 
2. Wawancara 
Wawancara adalah kegiatan tanya jawab antara dua orang atau lebih secara langsung. Suatu teknik pengumpulan data atau informasi dengan cara berkomunikasi langsung dengan narasumber (Pasolong, 2016). 
3. Angket (Kuesioner) 
Angket adalah pengumpulan data melalui daftar pertanyaan yang diisi oleh responden itu sendiri. Dalam kuesioner responden memiliki peran penting dalam memperoleh data yang diperlukan (Pasolong, 2016).
4. Dokumentasi
Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mencari data mengenai hal-hal atau variable berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah, notulen rapat, agenda dan sebagainya (Pasolong, 2016).

E. Analisis Data
Untuk menganalisa data dalam penelitian ini, sebagai langkah awal yaitu melakukan pengumpulan data. Setelah data yang diperlukan terkumpul dari responden penelitian, maka selanjutnya akan dilakukan pengelompokan data yang sesuai dengan jenis data yang dibutuhkan dalam suatu penelitian. Dalam menganalisa data, peneliti menggunakan teknik penentuan skor yaitu Skala Likert untuk menilai jawaban dari kuesioner. Skala Likert merupakan skala pengukuran yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat atau persepsi responden terhadap suatu objek penelitian (Sugiyono, 2017). Adapun langkah analisa data dari setiap indikator tersebut di atas masing-masing terdiri dari tiga sub indikator kemudian dikembangkan menjadi item pernyataan dan disediakan pula alternatif jawaban.
Oleh karena itu data angket berupa data kualitatif perlu diubah menjadi data kuantitatif dengan menggunakan simbol berupa angka. Untuk setiap item pernyataan diberi skor satu sampai tiga dengan kriteria jawaban Baik (Skor 3), Cukup Baik (Skor 2), dan Tidak Baik (Skor 1).
Untuk pengolahan data, maka penulis menggunakan pengukuran item di mana jumlah skor kriteria dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut:  
(skor setiap item) × (jumlah item) × (jumlah responden)
1. Pengukuran untuk setiap indikator penelitian
Untuk menentukan kategori terhadap setiap indikator penelitian ditentukan dengan rumusan yang dikemukakan oleh Lind dalam (Zulganef, 2018). Maka langkah awalnya yaitu menghitung skor tertinggi dan skor terendah.
d. Skor tertinggi	= 3 × 3 × 124 = 1.116
e. Skor terendah	= 1 × 3 × 124 = 372
Selanjutnya menentukan interval kelas (I) menggunakan rumus yang dikemukakan Lind dalam (Zulganef, 2018) yaitu:
I =  H - L
         K
	Keterangan: 
I 	=	Interval
H 	= 	Nilai Data Tertinggi 
L 	= 		Nilai Data Terendah
K	= 	Jumlah Kelas
Berdasarkan rumus tersebut maka dapat ditentukan interval skor sebagai berikut:
Interval = Skor Tertinggi - Skor terendah 
        Jumlah kelas
Interval = 1.116 – 372   = 744
	  3                 3
= 248
Maka penentuan skor untuk setiap indikator dalam penelitian ini akan dianalisa berdasarkan kategori skor sebagai berikut:
	Kategori
	Interval Kelas

	Baik
	869 – 1.116

	Cukup Baik
	621 – 868

	Tidak Baik
	372 – 620



Untuk melihat kriteria yang telah ditetapkan dari skor yang diperoleh tentang indikator dapat dilihat berdasarkan garis kontinum sebagai berikut:

372          TB                620               CB              868               B          1.116
Selain menganalisa data menggunakan frekuensi dan skor, hasil penelitian ini juga akan menyajikan dalam bentuk persentase yang akan disajikan dalam bentuk Diagram Pie.
2. Pengukuran Variabel Penelitian
Untuk melihat kategori seluruh indikator penelitian, digunakan rumus yang dikemukakan oleh Lind et al (Zulganef, 2018), langkah pertama adalah menghitung skor tertinggi dan terendah sebagai berikut:
a. Skor Tertinggi	= 3 × 15 × 124 = 5.580
b. Skor Terendah	= 1 × 15 × 124 = 1.860
Selanjutnya menentukan interval kelas (i) menggunakan rumus yang dikemukakan Lind dalam (Zulganef, 2018) yaitu:

I =  H - L
         K
	Keterangan: 
I 	=	Interval
H 	= 	Nilai Data Tertinggi 
L 	= 		Nilai Data Tertinggi
K	= 	Jumlah Kelas
Berdasarkan rumusan tersebut maka dapat ditentukan interval skor sebagai berikut:
Interval = Skor Tertinggi - Skor Terendah 
Jumlah Kelas
Interval = 5.580 – 1.860  =  3.720
	 3                   3
Interval = 1.240
Maka kategori penilaian untuk tiap indikator adalah sebagai berikut:
	Kategori
	Interval Kelas

	Baik
	4.341 – 5.580

	Cukup Baik
	3.101 – 4.340

	Tidak Baik
	1.860 – 3.100



Untuk melihat kriteria yang telah ditetapkan dari skor yang diperoleh tentang indikator dapat dilihat berdasarkan garis kontinum sebagai berikut:


1.860         TB              3.100               CB              4.340               B          5.580
Selain menganalisa data menggunakan frekuensi dan skor, hasil penelitian ini juga akan menyajikan dalam bentuk persentase yang akan disajikan dalam bentuk Diagram Pie.
















BAB IV
[bookmark: _Hlk204690168]GAMBARAN UMUM UPT PUSKESMAS PURNAMA KECAMATAN DUMAI BARAT KOTA DUMAI
A. [bookmark: _Hlk204690256]Sejarah UPT Puskesmas Purnama
Berdasarkan Peraturan Walikota No. 36 Tahun 2013 tentang organisasi dan tata kerja UPT Dinas Kesehatan Kota Dumai yang terdiri dari 10 Puskesmas yang salah-satunya adalah UPT Puskesmas Purnama. UPT Puskesmas Purnama yang disebut sebagai pusat Kesehatan masyarakat adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif. untuk mencapai derajat Kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 
UPT Puskesmas Purnama merupakan pengembangan dari Puskesmas Pembantu (Wilayah Kerja Puskesmas Dumai Barat) yang diresmikan pemakaiannya oleh Walikota Dumai pada tanggal 25 Februari 2008. Lokasi UPT Puskesmas Purnama pada tahun 2008 s/d tahun 2018 berada di Jl. Tun Sri Lanang No. 3A Kelurahan Purnama. Mulai bulan Januari tahun 2019, UPT Puskesmas Purnama pindah ke gedung baru di Jl. Raja Ali Haji No.22 Kelurahan Purnama.
UPT Puskesmas Purnama sejak diresmikan tahun 2008 sampai dengan tahun 2019 merupakan Puskesmas Non Rawat inap. Mulai tahun 2019 ditingkatkan menjadi Puskesmas Non Rawat Inap plus Persalinan dan IGD dan pada tahun 2020 dengan Surat Keputusan Walikota Dumai Nomor 117/DINKES/2020 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat Kota Berdasarkan Karakteristik Wilayah Kerja dan Kemampuan Penyelenggaraan, dengan surat izin operasional dengan Surat Keputusan Walikota Dumai Nomor 118/DINKES/2020 tentang Izin Operasional Pusat Kesehatan Masyarakat di Kota Dumai.
Wilayah kerja UPT Puskesmas Purnama terletak di kecamatan Dumai Barat yang meliputi dua kelurahan, yakni Kelurahan Purnama dan Kelurahan Bagan Keladi. Luas wilayah keseluruhannya adalah 28 Km2 (luas kelurahan Purnama 10,7 Km2 & luas Kelurahan Bagan Keladi 17,3 Km2) dengan batas wilayah kerja UPT Puskesmas Purnama adalah sebagai berikut:
1. Sebelah Utara berbatas dengan Selat Rupat
2. Sebelah Timur berbatas dengan Kelurahan STDI
3. Sebelah selatan berbatas dengan Kelurahan Ratu Sima/Kelurahan Bukit Timah
4. Sebagai Barat berbatas dengan Kelurahan Bangsal Aceh
UPT Puskesmas Purnama mempunyai visi yaitu Menjadi Puskesmas Unggulan menuju masyarakat Sehat dan Madani, agar mewujudkan visi tersebut UPT Puskesmas Purnama memiliki misi yaitu:
1. Melaksanakan pelayanan rawat jalan yang bermutu.
2. Melaksanakan Penanggulangan masalah kesehatan Individu, keluarga, masyarakat dan lingkungan.
3. Meningkatkan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan.
Seiring dengan Visi & Misi tersebut maka diharapkan pada masa mendatang pembangunan Kota Dumai Khususnya Kecamatan Dumai Barat mengacu pada perencanaan pembangunan yang berwawasan kesehatan, sehingga terciptanya lingkungan kawasan pemukiman yang sehat. Prilaku masyarakat yang diharapkan adalah yang bersifat proaktif untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi diri dari ancaman penyakit dengan membudayakan Prilaku Hidup Bersih dan Sehat.
B. Keadaaan dan Komposisi Pegawai dan honorer UPT Puskesmas Purnama 
Sumber daya aparatur/pegawai yang mempunyai potensi atau berkualitas sangat menentukan pencapaian tujuan Bersama baik bidang pelayanan kesehatan maupun tujuan pencapaian kinerja organisasi, keadaan sumber daya aparatur/pegawai yang bekerja pada UPT Puskesmas Purnma Kecamatan Dumai Barat.
1. Keadaan dan komposisi Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin
Dalam organisasi dibutuhkan pegawai yang mampu bekerja sama dengan baik antara laki-laki dan perempuan. Pada UPT Puskesmas Purnama, pegawai laki-laki dan perempuan saling bekerja sama untuk mencapai tujuan untuk diharapkan masing-masing pegawai memiliki skill dan keahlian sesuai dengan tuntutan kerja.
Adapaun jumlah tenaga kerja menurut jenis kelamin pada UPT Puskesmas Purnama dapat dilihat pada table IV.1 berikut ini:
Tabel IV.1
Jumlah Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah 
(Orang)
	Persentase
 (%)

	1
	Laki-Laki
	16
	17,02%

	2
	Perempuan
	78
	82,98%

	Jumlah
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada Tabel IV.1, jumlah pegawai di UPT Puskesmas Purnama sebanyak 94 orang. Dari jumlah tersebut, mayoritas pegawai berjenis kelamin perempuan sebanyak 78 orang atau sebesar 82,98%, sedangkan pegawai berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang atau sebesar 17,02%. Temuan ini menunjukkan bahwa komposisi pegawai di UPT Puskesmas Purnama didominasi oleh perempuan, yang hampir mencapai empat perlima dari total pegawai. Hal ini mencerminkan kecenderungan tenaga kerja di sektor kesehatan, khususnya di puskesmas lebih banyak diisi oleh perempuan.
2. Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Umur
Usia atau umur juga dapat menentukan produktivitas kerja pegawai, untuk itu di perlukan pengelompokkan umur pegawai guna mengetahui kualitas tenaga kerja yang produktif.
Adapun keadaan dan komposisi pegawai berdasarkan umur pada UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai dapat dilihat pada tabel IV.2 berikut:
Tabel IV.2
Jumlah Pegawai Berdasarkan Umur Pada UPT Puskesma Purnama 
	No

	Kelompok Umur
	Jumlah
(Orang)
	Persentase
(%)

	1
	< 25 Tahun
	12
	12,77%

	2
	25–34 Tahun
	38
	40,43%

	3
	35–44 Tahun
	28
	29,79%

	4
	45–54 Tahun
	11
	11,70%

	5
	> 54 Tahun
	5
	5,32%

	Jumlah
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada Tabel IV.2, distribusi pegawai di UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai didominasi oleh kelompok umur 25–34 tahun sebanyak 38 orang atau 40,43%. Kelompok umur terbesar kedua adalah 35–44 tahun dengan jumlah 28 orang (29,79%). Selanjutnya, pegawai yang berusia di bawah 25 tahun berjumlah 12 orang (12,77%), diikuti oleh kelompok umur 45–54 tahun sebanyak 11 orang (11,70%), dan yang berusia lebih dari 54 tahun sebanyak 5 orang (5,32%). Komposisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pegawai berada pada usia produktif, terutama pada rentang 25–44 tahun yang berpotensi memiliki tingkat kinerja optimal dalam mendukung pelayanan kesehatan. Sementara itu, keberadaan pegawai berusia muda dan senior memberikan keseimbangan dalam pengalaman kerja dan regenerasi sumber daya manusia di puskesmas.
3. Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Organisasi menuntut pegawai dengan kualifikasi pendidikan tertentu untuk meningkatkan kualitas dalam proses pencapaian tujuan organisasi. Pada UPT puskesmas purnama kota dumai memerlukan pegawai yang berkalias dan memiliki pendidikan tertentu.
Adapun jumlah pegawai berdasarkan tingkat pendidikan pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat dilihat pada table IV.3 berikut:
Tabel IV.3
Jumlah Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Tingkat Pendidikan
	Juamlah
(Orang)
	Persentase
(%)

	1
	S1/Diploma IV
	28
	29,79%

	2
	Diploma III
	52
	55,32%

	3
	Diploma I
	1
	1,06%

	4
	SMA/SLTA Sederajat
	12
	12,77%

	5
	SD
	1
	1,06%

	Jumlah
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada Tabel IV.3, diketahui bahwa mayoritas pegawai UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai memiliki tingkat pendidikan Diploma III, yaitu sebanyak 52 orang atau 55,32%. Selanjutnya, pegawai dengan pendidikan S1/Diploma IV berjumlah 28 orang atau 29,79%. Pegawai dengan pendidikan SMA/SLTA sederajat sebanyak 12 orang atau 12,77%, sementara pegawai berpendidikan Diploma I dan SD masing-masing hanya 1 orang atau 1,06%. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar pegawai memiliki kualifikasi pendidikan yang sesuai untuk mendukung pelayanan kesehatan di puskesmas.
4. Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Jabatan
Dalam menjalankan fungsinya sebagai pemberi pelayanan kesehatan tingkat pertama UPT Puskesmas purnama telah didukung oleh tenaga dokter umum, dokter gigi, bidan, perawat, perawat gigi, tenaga analis kesehatan, sanitarian, ahli gizi dan apoteker. Sumber daya manusia (SDM) merupakan unsur terpenting dalam organisasi. Jalan tidaknya suatu organisasi sangat tergantung dari keberadaan SDM. SDM kesehatan yang memiliki kompetensi tertentu akan menunjang keberhasilan pelaksanaan kegiatan, program dan pelayanan kesehatan.
Adapun jumlah pegawai berdasarkan jabatan pada UPT Puskesmas Purnama dapat dilihat pada tabel IV.4 berikut ini:
Tabel IV.4
Jumlah Pegawai Berdasarkan Jabatan Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Jabatan
	Status
	Jumlah (Orang)
	Persentase (%)

	
	
	PNS
	Non-PNS
	
	

	1
	Kepala Puskesmas
	1
	-
	1
	1,06%

	2
	Dokter Umum
	4
	2
	6
	6,38%

	3
	Dokter Gigi
	1
	-
	1
	1,06%

	4
	Bidan
	12
	14
	26
	27,66%

	5
	Perawat + Ners
	7
	11
	18
	19,15%

	6
	Apoteker
	1
	-
	1
	1,06%

	7
	Asisten Apoteker
	2
	-
	2
	2,13%

	8
	Perawat Gigi
	1
	-
	1
	1,06%

	9
	Nutrisionis
	2
	1
	3
	3,19%

	10
	Analis Kesehatan
	2
	1
	3
	3,19%

	11
	Kesehatan Masyarakat
	1
	1
	2
	2,13%

	12
	Administrasi Kesehatan
	-
	3
	3
	3,19%

	13
	Perekam Medis
	1
	-
	1
	1,06%

	14
	Kesehatan Lingkungan
	1
	-
	1
	1,06%

	15
	Fisioterapis
	-
	1
	1
	1,06%

	16
	Epidemiologi
	-
	2
	2
	2,13%

	17
	Tenaga Administrasi + Keuangan
	2
	10
	12
	12,77%

	18
	Pranata Komputer
	-
	1
	1
	1,06%

	19
	Tenaga Keamanan
	-
	4
	4
	4,26%

	20
	Tenaga Kebersihan
	-
	3
	3
	3,19%

	21
	Supir Ambulan
	-
	2
	2
	2,13%

	Jumlah
	38
	56
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada table IV.4 di atas, Tabel menunjukkan jumlah pegawai Puskesmas sebanyak 94 orang, terdiri dari 38 PNS (40,43%) dan 56 Non-PNS (59,57%). Jabatan terbanyak adalah bidan sebanyak 26 orang (27,66%), perawat/ners 18 orang (19,15%), dan tenaga administrasi/keuangan 12 orang (12,77%). Terdapat 6 dokter umum (6,38%), 4 tenaga keamanan (4,26%), 3 nutrisionis (3,19%), 3 analis kesehatan (3,19%), 3 administrasi kesehatan (3,19%), dan 3 tenaga kebersihan (3,19%). Jabatan lain seperti apoteker 1 orang (1,06%), asisten apoteker 2 orang (2,13%), kesehatan masyarakat 2 orang (2,13%), epidemiologi 2 orang (2,13%), pranata komputer 1 orang (1,06%), perekam medis 1 orang (1,06%), kesehatan lingkungan 1 orang (1,06%), fisioterapis 1 orang (1,06%), dan supir ambulans 2 orang (2,13%). Secara keseluruhan, tabel menggambarkan distribusi tenaga kesehatan dan non-kesehatan yang beragam sesuai kebutuhan layanan Puskesmas
5. Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Kepangkatan/Golongan
Pegawai yang berada pada bidang kerja dan pangkat/golongan akan menentukan keberadaannya dalam suatu organisasi. Dengan adanya bidang kerja dan kepangkatan/golongan maka akan membantu bagi pegawai untuk memahami dan melaksanakan berbagai beban dan tanggung jawab kerja, disamping itu terdapat kecendrungan latar belakang pendidikan akan memudahkan bagi pegawai dalam memecahkan berbagai persoalan atau masalah yang dihadapi dalam penyelesaian pekerjaan, dengan demikian pangkat/golongan menjadi unsur penting bagi manajemen organisasi dalam menempatkan pegawai.
Adapun jumlah pegawai berdasarkan pangkat/golongan pada UPT Puskesmas Purnama dapat dilihat pada table IV.5 berikut:
Tabel IV.5
Jumlah Pegawai Berdasarkan Kepangkatan/Golongan Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Golongan/Pangkat
	Jumlah 
(Orang)
	Persentase (%)

	1
	Pembina (IV/a)
	1
	1,06%

	2
	Penata Tingkat (III/d)
	2
	2,13%

	3
	Penata (III/c)
	2
	2,13%

	4
	Penata Muda Tingkat I (III/b)
	5
	5,32%

	5
	Penata Muda (III/a)
	7
	7,45%

	6
	Pengatur Tingkat I (II/d)
	3
	3,19%

	7
	Pengatur (II/c)
	7
	7,45%

	8
	Non Golongan
	67
	71,26%

	Jumlah
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada Tabel IV.5, diketahui bahwa mayoritas pegawai UPT Puskesmas Purnama adalah pegawai Non Golongan sebanyak 67 orang atau 71,28% dari total 94 pegawai. Sementara itu, pegawai dengan golongan terbanyak berikutnya adalah Penata Muda (III/a) dan Pengatur (II/c), masing-masing sebanyak 7 orang atau 7,45%. Golongan lainnya memiliki proporsi yang relatif kecil, dengan Penata Muda Tingkat (III/b) sebanyak 5 orang (5,32%), Pengatur Tingkat (II/d) sebanyak 3 orang (3,19%), dan golongan lainnya kurang dari 3%. Temuan ini menunjukkan bahwa komposisi pegawai didominasi oleh Non Golongan, yang mengindikasikan tingginya jumlah pegawai kontrak, honorer, atau tenaga non-PNS di lingkungan Puskesmas Purnama.
6. Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Masa Kerja
Jumlah pegawai berdasarkan masa kerja adalah data yang menggambarkan distribusi atau sebaran pegawai dalam suatu organisasi atau instansi berdasarkan lamanya mereka bekerja di instansi tersebut. Dengan kata lain, data ini menunjukkan berapa banyak pegawai yang memiliki masa kerja dalam rentang tertentu (misalnya <1 tahun, 1–5 tahun, dan seterusnya).
Adapun jumlah pegawai berdasarkan masa kerja pada Puskesmas Purnama dapat dilihat pada table IV.6 berikut:
Tabel IV.6
Jumlah Pegawai Berdasarkan Masa Kerja Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Masa Kerja
	Jumlah
(Orang)
	Persentase (%)

	1
	< 5 tahun
	37
	39.36%

	2
	5 - 10 tahun
	30
	31.91%

	3
	11 - 15 tahun
	19
	20.21%

	4
	16 - 20 tahun
	5
	5.32%

	5
	> 20 tahun
	3
	3.19%

	Jumlah
	94
	100%


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai 2025
Berdasarkan data pada table IV.6 di atas, dapat dilihat bahwa mayoritas personel berada pada kelompok dengan pengalaman kerja 1-5 tahun sebanyak 37 orang (39,36%), diikuti oleh kelompok 5-10 tahun dengan 30 orang (31,91%), dan kelompok 11-15 tahun dengan 19 orang (20,21%). Personel dengan masa kerja 16-20 tahun berjumlah 5 orang (5,32%), sedangkan kelompok dengan masa kerja lebih dari 20 tahun mencatatkan 3 orang (3,19%). Secara keseluruhan, data ini menggambarkan tenaga kerja yang didominasi oleh individu dengan pengalaman kerja kurang dari 10 tahun, yang mencapai 71,27% dari total 94 orang. Hal ini menunjukkan bahwa organisasi cenderung memiliki personel yang relatif baru atau dalam tahap awal perkembangan karir, namun tetap memiliki sejumlah kecil personel berpengalaman yang dapat memberikan kontribusi penting bagi organisasi.
C. Struktur Organisasi UPT Puekesmas Purnama 
Struktur organisasi merupakan salah satu syarat yang sangat penting didalam organisasi pemerintahan maupun organisasi swasta. Struktur organisasi ini merupakan suatu tampilan dari kejelasan kerangka pembagian tugas, wewenang dan tanggung jawab atau tata kerja dalam suatu organisasi yang bersifat menggambarkan komposisi SDM organisasi tersebut.
Struktur organisasi berdasarkan Lampiran Peraturan Walikota Dumai Nomor 2 Tahun 2018 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam pasal 37-38 mengenai Kepala UPT dan Jabatan Fungsional pada Pusat Kesehatan Masyarakat.
Struktur organisasi pada UPT puskesmas purnama dapat dilihat dari gambar IV.1 berikut ini;
Bagan IV.1
Struktur Organisasi UPT Puskesmas Purnama Tahun 2024
KEPALA PUSKESMAS
DR. NUKE P.SETIATI,DK/(IV/a)
KELOMPOK JABARAN FUNGSIONAL





Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai Tahun 2025
Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi UPT puskesmas purnama, maka dalam memberikan kepastian dan mengoptimalkan sumber daya manusia yang di miliki, maka UPT Puskesmas Purnama memiliki struktur organisasi terdiri dari kepala puskesmas dan kelompok jabatan fungsional seperti, dokter, bidan, perawat, tenaga kefarmasian dan lain sebagainya.
D. Uraian Tugas Pokok dan Fungsi Pada UPT Puskesmas Purnama 
Dalam Peraturan Walikota Dumai Nomor 2 Tahun 2018 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan Kota Dumai dalam pasal 37-38 mengenai Kepala UPT dan Jabatan Fungsional pada Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Kota Dumai mempunyai tugas pokok dan fungsi sebagai berikut:
1. Kepala UPT Pusat Kesehatan Masyarakat
Sebagaimana dimaksud pada Pasal 3 ayat (5) huruf a, mempunyai tugas membantu Kepala Dinas Kesehatan dalam melaksanakan sesuai dengan lingkup bidang yang menjadi kewenangannya. Dalam melaksanakan tugas sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1), Kepala UPT dibantu Kelompok Jabatan Fungsional.
2. Kelompok Jabatan Fungsional
Sebagaimana dimaksud Pasal 3 ayat (5) huruf b mempunyai tugas membantu Kepala UPT dalam melaksanakan tugas berdasarkan keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur sesuai dengan ketentuan perundang-undangan. Kelompok jabatan fungsional dalam melaksanakan tugas bertanggung jawab kepada Kepala UPT sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas dalam jabatan fungsional sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan serta membantu kepala UPT sesuai keahlian, keterampilan dan fungsional masing-masing.
Adapun tugas pokok dan fungsi yang meliputi kelompok jabatan fungsional pada UPT Puskesmas Purnama adalah sebagai berikut:
a. Dokter Umum
1) Mengidentifikasi keluhan pasien.
2) Melakukan pemeriksaan fisik meliputi: jantung, suara pernafasan, pembesaran hati, dll.
3) Melakukan pemeriksaan penunjang jika pemeriksaan penunjang dibutuhkan, dokter mengirimkan ke poli terkait, jika tidak maka dokter langsung menegakkan diagnosis.
4) Menegakkan diagnosis berdasarkan hasil pemeriksaan dan data penunjang labor.
5) Merujuk pasien ke RSUD jika tidak bisa dilakukan tindakan medis di puskesmas.
6) Memberikan resep sesuai dengan penyakit yang dideritanya.
7) Mengirim pasien ke klinik penunjang seperti klinik sanitasi dan klinik gizi jika pasien memerlukan konsultasi lebih lanjut.
8) Memberikan konsultasi kepada pasien maupun keluarganya.
b. Dokter Gigi
1) Bertanggung jawab atas pelayanan poli gigi di puskesmas
2) Melaksanakan pelayanan dan pemeriksaan serta pengobatan pada pasien gigi
3) Menerima rujukan kasus medis dasar dan merujuk kasus spesialistik yang tidak dapat ditangani di puskesmas
4) Menerima penyuluhan pada pasien tentang kesehatan gigi dan mulut terutama pada pasien yang sakit
c. Perawat
1) Menerima pasien baru/lama
2) Menganamnesa pasien (wawancara/vital sign)
3) Mengkaji pasien/keluarga/kelompok/masyarakat
4) Membuat perencanaan tindakan keperawatan individu
5) Merumuskan diagnosis keperawatan individu/keluarga/kelompok
d. Perawat Gigi
1) Mempersiapkan peralatan tindakan medis gigi
2) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital pasien gigi
3) Mendampingi dalam tindakan medis
4) Membuat rujukan pasien
5) Mencatat kunjungan ke register pasien
6) Bertanggung jawab atas kelengkapan alat sesuai dengan SOP yang sudah ditetapkan
e. Bidan
1) Melakukan pengkajian pada ibu hamil patologis dan/atau penyakit penyerta
2) Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil patologis dan/atau penyakit penyerta
3) Melaksanakan kolaborasi asuhan kebidanan pada ibu hamil patologis
4) Melakukan pengkajian pada ibu bersalin fisiologis
5) Melakukan pengkajian pada ibu bersalin patologis dan/atau penyakit penyerta
f. Tenaga Gizi
1) Sebagai PJ klinik gizi puskesmas
2) Mencatat dan membuat registrasi hasil pelaksanaan kegiatan
3) Melakukan konseling gizi dan registrasi di klinik gizi dan masyarakat
4) Melakukan penyuluhan gizi
5) Melakukan pencatatan balita BGM/ status gizi kurang di posyandu
g. Apoteker
1) Sebagai penanggung jawab pelayanan farmasi
2) Membuat perencanaan obat
3) Memberikan pelayanan obat kepada pasien
4) Mengisi kartu persediaan gudang obat
5) Membuat permintaan obat dan alat kesehatan (setiap 2 bulan) ke gudang farmasi
6) Memeriksa obat (kualitas dan kuantitas) yang diberikan sebelum di simpan ke gudang obat puskesmas
7) Mendistribusikan obat ke unit pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas dan IGD
8) Menyerahkan serta pemberian informasi obat
9) Menjelaskan dosis dan cara pakai obat kepada pasien
10) Bertanggung jawab atas laporan bulanan
h. Asisten Apoteker
1) Membantu memeriksa obat (kualitas dan kuantitas) yang diberikan sebelum disimpan ke gudang obat puskesmas
2) Membantu mendistribusikan obat ke sub unit pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas dan dari kamar farmasi
3) Menyusun dan mengelompokkan obat di Gudang
4) Membantu mempersiapkan, melayani resep dan menyediakan obat untuk diserahkan kepada apoteker
5) Menginput pemakaian obat (resep) di SIKDA OPTIMA
6) Bertanggung jawab atas keakuratan data stok obat
7) Bertanggung jawab atas persiapan obat untuk diserahkan kepada apoteker
8) Bertanggung jawab atas keakuratan data obat di SIKDA OPTIMA
i. Analisis Laboratorium
1) Sebagai penanggung jawab laboratorium
2) Melakukan rencana usulan pemeriksaan laboratorium
3) Melakukan pemeriksaan darah, urin, sputum, dan feses
4) Melakukan pemeriksaan Hb dan golongan darah pada ibu hamil dan remaja di sekolah
5) Menginterpretasi hasil pemeriksaan
6) Bertanggung jawab atas keakuratan hasil pemeriksaan laboratorium
j. Kesehatan Masyarakat
1) Menyelenggarakan pendataan sasaran kesehatan masyarakat dan program gizi masyarakat
2) Menyelenggarakan kegiatan upaya kesehatan sekolah
3) Menyelenggarakan promosi kesehatan dalam pencegahan dan penanggulangan obat, NAPZA, dan bahan berbahaya serta upaya promosi kesehatan masyarakat lainnya
4) Menyelenggarakan kegiatan bimbingan teknis, pembinaan, penyuluhan hidup bersih dan sehat
5) Merumuskan pengembangan media promosi kesehatan dan menyelenggarakan kegiatan pemberdayaan masyarakat dan kemitraan dalam upaya peningkatan kesadaran hidup sehat
k. Kesehatan Lingkungan
1) Menyelenggarakan kegiatan penyuluhan kesehatan lingkungan, menyelenggarakan kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam peningkatan kesadaran terhadap kesehatan lingkungan
2) Menyelenggarakan kegiatan upaya pengawasan dan pengendalian dampak pembangunan terhadap kesehatan lingkungan
3) Melaksanakan tugas dan lain sebagainya sesuai dengan tugas pokok dan dibidang tugasnya
l. Ketrapian Fisik
1) Menyiapkan dan membersihkan ruangan poli fisioterapi sebelum pelayanan dimulai
2) Menyiapkan peralatan dan bahan untuk pemeriksaan pasien
3) Melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik kepada pasien dan menegakkan diagnosa fisioterapi
4) Melakukan tindakan fisioterapi sesuai dengan masalah pasien tersebut
5) Mengadakan evaluasi kepada pasien untuk penanganan terapi selanjutnya
6) Mendokumentasikan status pasien dibuku laporan fisioterapi maupun didalam status rekam medis
m. Tenaga Non Medis
1) Melakukan kegiatan administrasi
2) Melaksanakan kegiatan tenaga keamanan
3) Melakukan kegiatan tenaga antar kebersihan
4) Melakukan kegiatan antar jemput ambulans


E. Sarana dan Prasarana pada UPT Puskesmas Purnama
Dalam menjalankan tugas dan fungsi UPT Puskesmas Purnama membutuhkan sarana dan prasarana kerja untuk mendukung kegiatan administrasi atau dalam mendukung kegiatan pelayanan terhadap masyarakat, sarana dan prasarana kerja pada UPT Puskesmas Purnama dapat di bagi 3 (tiga) kelompok yaitu:
1. Prasarana
Prasarana merupakan hal yang berbentuk berupa gedung dan ruangan-ruangan yang ada pada UPT Puskesmas Purnama yang digunakan sebagai penunjang kegiatan pelayanan masyarakat pada UPT Puskesmas Purnama agar dapat berjalan dengan baik, untuk mengetahui prasarana yang ada pada UPT Puskesmas Purnama dapat di lihat pada tabel IV.7 berikut ini:
Tabel IV.7
Prasarana Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Jenis Prasarana Puskesmas Purnama 
	Jumlah
	Baik
	Rusak Ringan
	Rusak Berat

	1
	Gedung Puskesmas Purnama Kota Dumai
	1
	1
	-
	-

	2
	Ruangan IGD
	1
	1
	-
	-

	3
	Ruangan pemeriksaan pasien
	4
	4
	-
	-

	4
	Ruangan klinik/konseling
	1
	1
	-
	-

	5
	Ruangan obat/Apotek
	1
	1
	-
	-

	6
	Laboratorium
	1
	1
	-
	-

	7
	Ruangan rawat inap
	1
	1
	-
	-

	8
	Ruangan persalinan
	3
	3
	-
	-

	9
	Ruangan ketatausahaan/TU
	1
	1
	-
	-

	10
	Ruangan bagian keuangan
	1
	1
	-
	-

	11
	Ruangan pendaftaran/Loket pendaftaran
	1
	1
	-
	-

	12
	Gudang
	1
	1
	-
	-

	13
	Toilet/WC
	3
	2
	1
	-

	Jumlah
	20
	19
	1
	-


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai Tahun 2025
2. Fasilitas Administrasi/Perkantoran
Fasilitas administrasi/perkantoran pada UPT Puskesmas Purnama di gunakan untuk mengerjakan dan menyelesaikan pekerjaan yang berhubungan dengan administrasi seperti data pasien, riwayat pemeriksaan pasien dan lain sebagainya. Untuk kelancaran kegiatan administrasi itu sendiri maka diperlukan beberapa fasilitas yang digunakan untuk menjalankan kegiatan adminitrasi tersebut. Adapun fasilitas adminitrasi yang terdapat pada UPT Puskesmas Purnama dapat dilihat pada tabel IV.8 berikut ini:
Tabel IV.8
Fasilitas Administrasi/Perkantoran Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Jenis Fasilitas Administrasi Puskesmas Purnama 
	Jumlah
	Baik
	Rusak Ringan
	Rusak Berat

	1
	AC
	22
	21
	1
	-

	2
	Filing Kabinet
	7
	6
	1
	-

	3
	Hard Disk
	1
	1
	-
	-

	4
	Komputer PC
	9
	7
	2
	-

	5
	Kursi Plastik
	62
	60
	-
	2

	6
	Kursi Pegawai
	24
	23
	-
	1

	7
	Lemari Arsip
	3
	2
	1
	-

	8
	Meja Kerja
	22
	18
	3
	1

	9
	Meja Rapat
	1
	1
	-
	-

	10
	Mesin Tik
	1
	1
	-
	-

	11
	Notebook
	1
	1
	-
	-

	12
	Laptop
	4
	3
	1
	-

	13
	Printer
	10
	9
	-
	1

	Jumlah

	167
	153
	9
	5


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai Tahun 2025
3. Fasilitas Kesehatan
Fasilitas kesehatan atau biasa disebut fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat yang digunakan untuk penyelenggaraan atau pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Fasilitas kesehatan dapat berupa berbagai peralatan medis. Pada UPT Puskesmas Purnama fasilitas kesehatan yang berupa peralatan medis dapat dilihat pada tabel IV.9 berikut ini:
Tabel IV.9
Fasilitas Kesehatan Pada UPT Puskesmas Purnama 
	No
	Jenis Fasilitas Administrasi Puskesmas Purnama 
	Jumlah
	Baik
	Rusak Ringan
	Rusak Berat

	1
	ADC Diagnostik Aneroid
	1
	1
	-
	-

	2
	ADC Diagnostik Gigi Set
	3
	3
	-
	-

	3
	Alat Refraksi
	1
	1
	-
	-

	4
	Alat Scaler Elektrik
	1
	1
	-
	-

	5
	Alat Tes Gula Darah Dan Asam Urat
	2
	2
	-
	-

	6
	Alat Tes Gula Darah, Kolestrol, Hb
	2
	2
	-
	-

	7
	Alat Tes Darah Portable
	1
	1
	-
	-

	8
	Amput Bag
	1
	1
	-
	-

	9
	Automatic Sterilization System
	1
	1
	-
	-

	10
	Medical TCW 3000 AC Vaccine
	1
	1
	-
	-

	11
	Baby Basket
	4
	4
	-
	-

	12
	Baby Scale 7 Kg + Celana
	1
	1
	-
	-

	13
	Bak Instrumen
	4
	3
	1
	-

	14
	Bedside Cabinet KA 04-00BS
	6
	6
	-
	-

	15
	Bein Set
	1
	1
	-
	-

	16
	Blue Tip
	4
	4
	-
	-

	17
	Timbangan Badan
	1
	1
	-
	-

	18
	Brandkas
	1
	1
	-
	-

	19
	Cold Chain
	1
	1
	-
	-

	20
	Centrifuge Listrik
	2
	2
	-
	-

	21
	Dental Chair Unit
	2
	1
	-
	1

	22
	Diamond Bur FG Set
	1
	1
	-
	-

	23
	Diamond Bur RA Set
	1
	1
	-
	-

	24
	Emergency Strotcher
	2
	2
	-
	-

	25
	Examination Table 7211
	1
	1
	-
	-

	26
	Fetal Doppler BF-600
	3
	3
	-
	-

	27
	Gynaecology Bed
	6
	6
	-
	-

	28
	Haemocytometer
	1
	1
	-
	-

	29
	Hematology Analyser Up Grade To 2
	1
	1
	-
	-

	30
	High Pressure Sterilizer
	1
	1
	-
	-

	31
	Pengukur Panjang Bayi
	5
	-
	5
	-

	32
	Tempat Tidur Periksa
	3
	2
	1
	-

	33
	Termometer
	7
	6
	-
	1

	34
	Timbangan Bayi
	8
	8
	-
	-

	35
	Implant Set
	1
	1
	-
	-

	Jumlah
	82
	73
	7
	2


Sumber Data: UPT Puskesmas Purnama Kota Dumai Tahun 202



[bookmark: _Hlk203998529]BAB V
[bookmark: _Hlk211365666]ANALISIS KINERJA ORGANISASI PADA UPT PUSKESMAS PURNAMA KECAMATAN DUMAI BARAT KOTA DUMAI DALAM MENINGKATKAN PELAYANAN KESEHATAN
Penilaian kinerja merupakan kegiatan penting karena dapat digunakan sebagai ukuran keberhasilan suatu organisasi dalam mencapai misinya. Kinerja organisasi menggambarkan hasil kerja dari kegiatan kerja sama di antara anggota organisasi untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan. Tercapainya tujuan organisasi tidak bisa dilepaskan dari sumber daya yang dimiliki oleh organisasi yang digerakkan atau dijalankan pegawai yang berperan aktif sebagai pelaku dalam upaya mencapai tujuan organisasi.
Dengan melakukan penilaian terhadap kinerja maka upaya untuk memperbaiki kinerja bisa dilakukan secara terarah dan sistematis Informasi mengenai kinerja juga penting untuk menciptakan tekanan bagi pejabat penyelengaraan pelayanan untuk melakukan perubahan-perubahan dalam organisasi dengan adanya informasi mengenai kinerja maka benchmarking dengan mudah bisa dilakukan dan dorongan untuk memperbaiki kinerja bisa diciptakan.
Kesenjangan harapan merupakan kesenjangan berhadapan langsung dengan masyarakat dituntut untuk dapat mengerti apa yang menjadi keinginan dan dituntut dari masyarakat yang terjadi karena adanya perbedaan antara harapan masyarakat dengan apa yang sebenarnya menjadi pedoman mutu manajemen suatu organisası yang menyediakan layanan publik. Hal ini sebagai akibat dari masih jarangnya penilaian kinerja organisasi publik dilakukan berbeda dengan organisasi bisnis yang kinerjanya dengan mudah bisa dilihat dari profitabilitas, yang diantaranya tercermin dan indeks harga saham dibursa, organisasi publik tidak memiliki tolak ukur yang jelas dan tidak mudah diperoleh informasinya oleh publik
Terbatasnya informasi mengenai kinerja organisası publik terjadi karena kinerja belum dianggap sebagai suatu hal yang penting oleh pemerintahan. Tidak tersedianya informasi mengenai indikator kinerja organisasi publik menjadi bukti darı ketidak seriusan pemerintahan untuk menjadikan kinerja pelayanan publik sebagai agenda kebijakan yang penting. 
A. Identitas Responden
Penelitian ini dilaksanakan di UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai yang merupakan instansi pemerintah daerah yang memiliki tugas dan fungsi dalam melakukan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Terkait dengan pelaksanaan penelitian, penulis terlebih dahulu memberikan penjelasan mengenai identitas partisipan penelitian dengan judul Analisis Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan.
Responden dalam penelitian ini seluruhnya berjumlah 124 orang, yang terdiri dari 94 orang pegawai dan 30 masyarakat.
Penulis membagi peserta penelitian menjadi beberapa kelompok berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan terakhir sebelum menyebarkan kuesioner. Tujuan pembagian ini adalah untuk mendapatkan gambaran yang jelas serta mendukung keakuratan data penelitian dalam menjawab permasalahan yang diteliti. Berikut adalah identitas responden berdasarkan kategori penelitian:
1. Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Dalam penelitian ini, penulis mengambil sampel pegawai dan masyarakat. Sampel tersebut mencakup seluruh pegawai di UPT Puskesmas Purnama serta para masyarakat yang merasakan pelayanan Kesehatan pada UPT Puskesmas Purnama. Dengan demikian, penulis dapat mengidentifikasi dan menggambarkan jenis kelamin responden yang dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel V.1
Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Responden
	Jumlah (Orang)  
	Persentase

	
	
	Pegawai
	Masyarakat
	
	

	1
	Laki-laki
	16
	13
	29
	23%

	2
	Perempuan
	78
	17
	95
	77%

	Jumlah
	94
	30
	124
	100%


Sumber: Hasil Olahan Data Lapangan, Tahun 2025
Berdasarkan Tabel V.1 diatas menunjukkan bahwa dari identitas responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini berdasarkan jenis kelamin yaitu terdiri dari pegawai dan masyarakat berjenis laki-laki berjumlah 29 orang responden atau sekitar 23% dari 124 responden, sedangkan pegawai dan masyarakat yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 95 orang responden atau sekitar 77% dari 124 responden. 
2. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Usia
Dalam penelitian ini, tingkat usia responden menjadi salah satu dasar bagi penulis untuk melakukan pengelompokan. Perbedaan usia diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas dalam memperoleh jawaban atas permasalahan penelitian. Jumlah responden berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel V.2
Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Usia
	No
	Usia
	Responden
	Jumlah (Orang)
	Persentase

	
	
	Pegawai
	Masyarakat
	
	

	1
	< 25 Tahun
	12
	2
	14
	11%

	2
	26–34 Tahun
	38
	5
	43
	35%

	3
	35–44 Tahun
	28
	4
	32
	26%

	4
	45–54 Tahun
	11
	9
	20
	16%

	5
	> 55 Tahun
	5
	10
	15
	12%

	Jumlah
	94
	30
	124
	100%


Sumber: Hasil Olahan Data Lapangan, Tahun 2025
Berdasarkan Tabel V.2 diatas menunjukkan bahwa dari identitas responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini berdasarkan tingkat usia yaitu terdiri dari pegawai dan masyarakat untuk usia < 25 tahun berjumlah 14 responden atau sekitar 11% dari 124 responden, sedangkan pegawai dan masyarakat untuk 26-34 tahun berjumlah 43 responden atau sekitar 35% dari 124 orang responden, pegawai dan masyarakat yang berumur 35-44 tahun berjumlah 32 responden atau sekitar 26% dari 124 responden, pegawai dan masyarakat yang berusia 45-54 tahun berjumlah 20 responden atau sekitar 16% dari 124 responden. serta pegawai dan masyarakat yang berusia >55 tahun berjumlah 15 responden atau sekitar 12% dari 124 responden.
3. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Perbedaan tingkat pendidikan responden menjadi salah satu indikator untuk melihat kecakapan dan kemampuan mereka dalam melaksanakan peran serta tanggung jawab pada proses pelayanan kesehatan. Variasi tingkat pendidikan ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas dalam memperoleh jawaban atas permasalahan penelitian. Untuk lebih jelasnya, perbedaan tingkat pendidikan responden dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel V.3
Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	No
	Pendidikan
	Responden
	Jumlah (Orang)
	Persentase

	
	
	Pegawai
	Masyarakat
	
	

	1
	S3
	1
	-
	1
	1%

	2
	S1
	28
	2
	30
	24%

	3
	D3
	52
	7
	59
	47%

	4
	SMA/SMK
	12
	9
	21
	17%

	5
	SMP
	-
	7
	7
	6%

	6
	SD
	1
	5
	6
	5%

	Jumlah
	94
	30
	124
	100%


Sumber : Hasil Olahan Data Lapangan, Tahun 2025

Berdasarkan Tabel V.3 menunjukkan bahwa dari responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini berdasarkan tingkat pendidikan yaitu untuk pegawai dan masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan S3 berjumlah 1 responden atau sekitar 1% dari 124 responden, selanjutnya yang memiliki tingkat pendidikan S1 berjumlah 30 orang responden atau sekitar 24% dari 124 responden, selanjutnya memiliki tingkat pendidikan D3 berjumlah 59 responden atau sekitar 47% dari 124 responden, selanjutnya memiliki tingkat pendidikan SMA/AMK berjumlah 21 responden atau sekitar 17% dari 124 responden, yang memiliki tingkat pendidikan  SMP berjumlah 7 responden atau sekitar 6% dari 124 orang responden. dan yang memiliki tingkat pendidikan SD berjumlah 6 responden atau sekitar 5% dari 124 orang responden.
Dalam rangka mengukur tingkat keberhasilan suatu instansi pemerintahan sangat dibutuhkan adanya indikator yang jelas Indikator kinerja adalah ukuran kuantitatif dan/atau kualitatif yang menggambarkan tingkat pencapaian suatu sasaran atau tujuan yang telah diterapkan. Oleh karena itu indikator kinerja harus merupakan sesuatu yang akan dihitung dan diukur serta digunakan sebagai dasar untuk menilai atau melihat tingkat kinerja, baik dalam tahap pencernaan, tahan pelaksanaan maupun tahap setelah selesai dengan demikian, tanpa adanya indikator kinerja, sulit bagi kita untuk menilai tingkat keberhasilan dan ketidak keberhasilan kebijaksanan maupun program suatu instansi pemerintah. 
Indikator kinerja suatu organisasi hendaknya dapat dipahami secara sama baik oleh pembuatan kebijakan maupun masyarakat. Dengan indikator yang sama dan pola fikır yang relatif sama maka penilaian keberhasilan diharpkan mengunakan kriteria yang sama sehingga lebih objektif Indikator kinerja instansi pemerintah semestinya tidak hanya dipahami pejabat atau aparatur instansi pemerintah, namun juga penting bagi pihak lain seperti legislative, investor, kreditur, institusi internasional, pengamatan, dan juga masyarakat umum. Jadi dengan adanya indikator yang jelas maka akan menciptakan konsensus berbagai pihak baik internal maupun eksternal untuk menghindari kesalahan interpretasi selama pelaksanaan program dan dalam menilai keberhasilan suatu instansi pemerintah.
UPT Puskesmas Purnama, merupakan yang perangkat dari Kota Dumai tetapi sebagai organisasi publik yang berhadapan langsung dengan masyarakat dituntut untuk memahami keinginan dan kebutuhan masyarakat, walaupun dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya tidak mempunyai hubungan akuntabilitas langsung kepada masyarakat sehingga dalam melaksanakan tugasnya, UPT Puskesmas Purnama diperlukan suatu kesadaran yang tinggi dan pemahaman tugas dan fungsi secara menyeluruh agar visi dan misi dari UPT Puskesmas Purnama dapat tercapai.
Dalam penelitian ini penulis menjelaskan kinerja organisasi publik pada UPT Puskesmas Purnama dapat dilihat dari 5 (lima) indikator sebagai berikut produktivitas, kualitas layanan, responsivitas, responsibilitas, akuntabilitas. Untuk lebih jelasnya mengenai indikator tersebut dapat dilihat pada pembahasan dan tabel berikut ini:
1. Produktivitas
Merupakan suatu tingkat pencapaian pegawai UPT Puskesmas Purnama dalam melaksanakan program kerja sesuai dengan perancanaan program kerja yang diterapkan, mampu bekerja sesuai prosedur kerja dan mampu menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan target yang telah ditetapkan serta dengan menyesuaikan dan memanfaatkan sumber daya yang tersedia secara efisien. Adapun sub indikator produktivitas dapat dilihat dari:
a. Adanya hasil kerja dengan standar yang ditetapkan
Adanya hasil kerja dengan standar yang ditetapkan menunjukkan bahwa UPT Puskesmas Purnama telah mampu memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan target dan ketentuan yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan, baik dari segi jumlah, mutu, maupun prosedur pelayanan yang mengacu pada standar operasional yang berlaku.
b. Adanya kesesuaian rasio tenaga kerja terhadap jumlah pegawai
Adanya kesesuaian rasio tenaga kerja terhadap jumlah pegawai di UPT Puskesmas Purnama mencerminkan bahwa jumlah dan jenis tenaga kesehatan yang tersedia seimbang dengan beban pelayanan, sehingga mampu mendukung efektivitas pelaksanaan tugas dan pemenuhan kebutuhan masyarakat secara optimal. 
c. Adanya pencapaian target kerja
Adanya pencapaian target kerja di UPT Puskesmas Purnama menunjukkan bahwa program dan kegiatan pelayanan kesehatan yang telah direncanakan mampu direalisasikan sesuai dengan indikator kinerja yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan secara tepat waktu dan terukur. Untuk lebih jelasnya mengenai indikator produktivitas dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel V.4
Tanggapan Responden terhadap Indikator Produktivitas
	No
	Sub Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	21
	73
	-
	94

	
	
	Skor
	63
	146
	-
	209

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	4
	18
	8
	30

	
	
	Skor
	12
	36
	8
	56

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	44
	50
	-
	94

	
	
	Skor
	132
	100
	-
	232

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	9
	19
	2
	30

	
	
	Skor
	27
	38
	2
	67

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	42
	52
	-
	94

	
	
	Skor
	126
	104
	-
	230

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	10
	17
	3
	30

	
	
	Skor
	30
	34
	3
	67

	Jumlah
	Frek
	130
	229
	13
	372

	
	%
	35%
	62%
	3%
	100%

	
	Skor
	390
	458
	13
	861


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.4 di atas, diperoleh total skor sebesar 861 dari tiga sub indikator. Pada sub indikator pertama dengan skor 265, Sub indikator kedua memperoleh skor 299 dan sub indikator ketiga mendapat skor 297. Secara keseluruhan, skor yang diperoleh menunjukkan bahwa produktivitas organisasi berada pada tingkat cukup baik, namun masih terdapat ruang untuk peningkatan, khususnya dalam hal kesesuaian hasil kerja dengan standar yang telah ditetapkan.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap masing-masing sub indikator produktivitas, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap sub indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner:
Diagram V.1
Persentase Responden terhadap Indikator Produktivitas





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Diagram V.1 yang menunjukkan tanggapan responden mengenai Indikator Produktivitas kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama,  penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 35% dengan jumlah sekitar 43 responden dari 124 responden. Selanjutnya, sebanyak 62% atau sekitar 77 responden dari 124 responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 3% atau sekitar 4 responden dari 124 responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari frekuensi skor yang diperoleh atas jawaban responden untuk indikator Produktivitas dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini: 861
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Berdasarkan garis kontinum diatas, dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam menanggapi indikator Produktivitas dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama dikatakan Cukup Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden sebesar 861 berada pada interval 621 – 868 dengan kategori Cukup Baik.
2) Kualitas Layanan
Merupakan keadaan pegawai UPT Puskesmas Purnama yang memiliki keterampilan dalam mengerjakan sesuatu pekerjaan, memiliki kemampuan yang berkembang melalui pendidikan dan pelatihan serta memiliki pemimpinan yang cakap dalam mengambil keputusan. Adapun sub indikator kualitas Layanan dapat dilihat dari:

a. Adanya ketepatan waktu pelayanan
Menunjukkan bahwa pelayanan diberikan sesuai jadwal dan tidak membuat pasien menunggu terlalu lama. Pada UPT Puskesmas Purnama, ketepatan waktu pelayanan menjadi hal penting untuk menjaga kepercayaan masyarakat, terutama dalam layanan rawat jalan dan pemeriksaan kesehatan rutin.
b. Adanya kemudahan mendapatkan pelayanan
Menggambarkan proses pelayanan yang tidak berbelit-belit dan mudah diakses oleh masyarakat. Di UPT Puskesmas Purnama, kemudahan ini terlihat dari sistem pendaftaran yang sederhana, alur pelayanan yang jelas dan lain lain.
c. Adanya kelengkapan fasilitas pelayanan
Menunjukkan tersedianya sarana dan prasarana yang memadai untuk mendukung pelayanan. Di UPT Puskesmas Purnama, kelengkapan fasilitas seperti ruang tunggu, alat pemeriksaan, dan ketersediaan obat menjadi bagian penting dalam menunjang mutu pelayanan kepada masyarakat.
Di mana ketiga sub indikator tersebut akan mempengaruh kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama untuk lebih jelasnya mengenai indikator kualitas Layanan dapat dilihat pada tabel berikut:



Tabel V.5
Tanggapan Responden terhadap Indikator Kualitas Layanan
	No
	Sub Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	68
	26
	-
	94

	
	
	Skor
	204
	52
	-
	256

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	21
	7
	2
	30

	
	
	Skor
	63
	14
	2
	79

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	84
	10
	-
	94

	
	
	Skor
	252
	20
	-
	272

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	22
	7
	1
	30

	
	
	Skor
	66
	14
	1
	81

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	47
	47
	-
	94

	
	
	Skor
	141
	94
	-
	235

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	14
	16
	-
	30

	
	
	Skor
	42
	32
	-
	74

	Jumlah
	Frek
	256
	113
	3
	372

	
	%
	69%
	30%
	1%
	100%

	
	Skor
	768
	226
	3
	997


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.5 di atas, dapat diketahui bahwa sub indikator pertama memperoleh skor 335, sub indikator kedua memperoleh skor sebesar 353 dan sub indikator ketiga memperoleh skor sebesar 309, menunjukkan bahwa proses untuk memperoleh pelayanan dinilai sudah cukup mudah dan tidak mengalami hambatan yang berarti  dengan total skor keseluruhan sebesar 997, maka dapat disimpulkan bahwa seluruh aspek pelayanan yang diukur melalui ketiga sub indikator tersebut telah menunjukkan hasil yang baik secara keseluruhan dan mencerminkan kualitas Layanan yang memuaskan menurut persepsi responden.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap masing-masing sub indikator produktivitas, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap sub indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner:
Diagram V.2
 Persentase Responden terhadap Indikator Kualitas Layanan





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Diagram V.2 yang menunjukkan tanggapan responden mengenai Indikator Kualitas Layanan dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama, penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 69% dengan jumlah sekitar 86 responden dari 124 responden. Selanjutnya, sebanyak 30% atau sekitar 37 responden dari 124 responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 1% atau sekitar 1 responden dari 124 responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari frekuensi skor yang diperoleh atas jawaban responden untuk indikator Kualitas Layanan dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini:
 997
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Berdasarkan garis kontinum diatas, dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam menanggapi indikator Produktivitas dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dikatakan  Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden sebesar 997 berada pada interval 869 - 1.116 dengan kategori Baik.
3) Responsivitas
Merupakan suatu kemampuan pihak UPT Puskesmas Dumai Barat Kota Dumai dalam menyusun program kerja yang disepakati besama, membuat program kerja selaras dengan misi dan tujuan organisasi dan menetapkan program kerja yang sesuaikan dengan kebutuhan masyarakat. Adapun sub indikator Responsivitas dapat dilihat dari: 
a. Adanya kecepatan dalam merespon permintaan dan keluhan masyarakat
Menunjukkan kemampuan organisasi dalam memberikan tanggapan secara cepat terhadap kebutuhan, permintaan, atau keluhan dari masyarakat. Di UPT Puskesmas Purnama, hal ini tercermin dari bagaimana petugas segera menanggapi keluhan pasien, baik terkait pelayanan medis, antrean, maupun ketersediaan obat.
b. Adanya kehandalan pegawai dalam memahami tugas-tugas yang diberikan
Menggambarkan kompetensi dan profesionalitas pegawai dalam menjalankan tugas secara tepat dan bertanggung jawab. Di UPT Puskesmas Purnama, pegawai yang andal mampu memberikan pelayanan sesuai prosedur serta menjelaskan informasi medis atau administrasi dengan jelas kepada pasien.
c. Adanya layanan yang fleksibel terhadap perubahan kebutuhan masyarakat
Menunjukkan kemampuan pelayanan untuk menyesuaikan diri dengan kebutuhan masyarakat yang terus berubah. Di UPT Puskesmas Purnama, fleksibilitas layanan dapat terlihat dari penyesuaian jam layanan, penambahan jenis layanan kesehatan, atau pemberian prioritas khusus bagi lansia, ibu hamil, dan pasien dengan kebutuhan khusus.
Di mana ketiga sub indikator tersebut akan mempengaruh kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama untuk lebih jelasnya mengenai indikator responsivitas dapat dilihat pada tabel berikut:




Tabel V.6
Tanggapan Responden terhadap Indikator Responsivitas
	No
	Sub Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	42
	52
	-
	94

	
	
	Skor
	126
	104
	-
	230

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	16
	11
	3
	30

	
	
	Skor
	48
	22
	3
	73

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	44
	50
	-
	94

	
	
	Skor
	132
	100
	-
	232

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	15
	14
	1
	30

	
	
	Skor
	45
	28
	1
	74

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	14
	78
	2
	94

	
	
	Skor
	42
	156
	2
	200

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	2
	20
	8
	30

	
	
	Skor
	6
	40
	8
	54

	Jumlah
	Frek
	118
	225
	14
	357

	
	%
	33%
	63%
	4%
	100%

	
	Skor
	399
	450
	14
	863


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.6 di atas, hasil penelitian terhadap tiga sub indikator, diperoleh skor sebesar 303 pada sub indikator pertama, skor sebesar 306 pada sub indikator kedua, serta skor sebesar 254 pada sub indikator ketiga, sehingga total keseluruhan skor yang dicapai adalah 863 dari total responden berjumlah 124 orang, yang menunjukkan bahwa secara umum ketiga aspek tersebut telah berjalan dengan baik namun terdapat beberapa aspek yang diperlukan adanya evaluasi guna mendukung kualitas Layanan organisasi.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap masing-masing sub indikator produktivitas, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap sub indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner.
Diagram V.3
Persentase Responden terhadap Indikator Responsivitas





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Diagram V.3 yang menunjukkan tanggapan responden mengenai Indikator Responsivitas dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama, penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 33% dengan jumlah sekitar 41 responden dari 124 responden. Selanjutnya, sebanyak 63% atau sekitar 78 responden dari 124 responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 4% atau sekitar 5 responden dari 124 responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari frekuensi skor yang diperoleh atas jawaban responden untuk indikator Responsivitas dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini:
 863
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Berdasarkan garis kontinum diatas, dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam menanggapi indikator Responsivitas dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dikatakan Cukup Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden sebesar 863 berada pada interval 621 – 868 dengan kategori Cukup Baik.
4) Responsibilitas 
Merupakan pelaksanaan pekerjaan oleh UPT Puskesmas dengan cepat sesuai program kerja yang ada, kemampuan dari pegawai untuk menanggapi keluhan yang disampaikan oleh masyarakat dan adanya kebijakan dari pimpinan dalam pengambilan keputusan atas program kerja yang dilaksanakan. Adapun sub indikator responsibilitas dapat dilihat dari:
a. adanya kepatuhan terhadap standar operasional prosedur
Menunjukkan bahwa seluruh proses pelayanan dilaksanakan sesuai dengan pedoman atau aturan yang telah ditetapkan. Di UPT Puskesmas Purnama, kepatuhan terhadap SOP terlihat dari tata cara pemeriksaan pasien, pemberian obat, hingga rujukan yang mengikuti alur standar pelayanan kesehatan.
b. adanya kejelasan prosedur, persyaratan dan waktu pelayanan
Menggambarkan bahwa masyarakat mendapatkan informasi yang jelas mengenai tahapan pelayanan, dokumen yang dibutuhkan, serta estimasi waktu penyelesaian. Di UPT Puskesmas Purnama, kejelasan ini memudahkan pasien dalam mengakses layanan, karena sudah mengetahui apa yang harus disiapkan dan berapa lama waktu yang dibutuhkan.
c. transparansi proses pelayanan kepada masyarakat
Menunjukkan bahwa seluruh proses pelayanan dilakukan secara terbuka dan dapat dipantau oleh masyarakat. Di UPT Puskesmas Purnama, transparansi tampak dari papan informasi layanan, alur pelayanan yang ditampilkan secara terbuka, serta keterbukaan petugas dalam memberikan penjelasan kepada pasien terkait hak dan kewajiban mereka.
Di mana ketiga sub indikator tersebut akan mempengaruh kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama untuk lebih jelasnya mengenai indikator responsibilitas dapat dilihat pada tabel berikut:




Tabel V.7
Tanggapan Responden terhadap Indikator Responsibilitas
	No
	Sub Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	62
	32
	-
	94

	
	
	Skor
	186
	64
	-
	250

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	18
	12
	-
	30

	
	
	Skor
	54
	24
	-
	78

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	69
	25
	-
	94

	
	
	Skor
	207
	50
	-
	257

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	22
	7
	1
	30

	
	
	Skor
	66
	14
	1
	81

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	83
	11
	-
	94

	
	
	Skor
	249
	22
	-
	271

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	26
	3
	1
	30

	
	
	Skor
	78
	6
	1
	85

	Jumlah
	Frek
	280
	90
	2
	372

	
	%
	75%
	24%
	1%
	100%

	
	Skor
	840
	180
	2
	1.022


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.7 di atas, terhadap ketiga sub indikator, diperoleh skor sebesar 328 pada sub indikator pertama, skor sebesar 338 pada sub indikator kedua, serta skor sebesar 356 pada sub indikator ketiga, sehingga total skor yang dicapai adalah 1.022 dari total tanggapan responden 124 orang yang di mana ini menunjukkan bahwa ketiga aspek tersebut telah terlaksana dengan baik dan berkontribusi positif terhadap peningkatan kualitas Layanan yang diberikan oleh organisasi.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap masing-masing sub indikator produktivitas, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap sub indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner:
Diagram V.4
Persentase Responden terhadap Indikator Responsibilitas





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Diagram V.4 yang menunjukkan tanggapan responden mengenai Indikator Responsibilitas, dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama, sebagian besar responden memberikan penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 75% dengan jumlah sekitar 93 responden dari 124 responden. Selanjutnya, sebanyak 24% atau sekitar 30 responden dari 124 responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 1% atau sekitar 1 responden dari 124 responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari frekuensi skor yang diperoleh atas jawaban responden untuk indikator Responsivitas dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini:

 1.022
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Berdasarkan garis kontinum diatas, dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam menanggapi indikator Responsibilitas dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dikatakan Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden sebesar 1.022 berada pada interval 869 - 1.116 dengan kategori Baik.
5) Akuntabilitas
Merupakan kesesuaian kebijakan Puskesmas Dumai Barat Kota Dumai dengan nilai dan norma yang berkembang dimasyarakat dan pelaksanaan program kerja yang dibuat sesuai dengan nilai dan norma yang berkembang dimasyarakat serta membuat laporan pertanggungjawab atas pelaksanaan program kerja tersebut. Adapun sub indikator akuntabilitas dapat dilihat dari :
a. adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
Menunjukkan bahwa setiap kegiatan atau program kerja yang dilakukan dicatat dan dilaporkan secara rutin sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. Di UPT Puskesmas Purnama, laporan kerja berkala disusun untuk memantau pelaksanaan pelayanan kesehatan, termasuk jumlah kunjungan pasien, kegiatan promotif-preventif, serta evaluasi capaian program.
b. adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
Menggambarkan bahwa isi laporan yang dibuat benar-benar mencerminkan kegiatan yang dilaksanakan di lapangan. Di UPT Puskesmas Purnama, hal ini penting agar laporan tidak hanya bersifat formalitas, tetapi benar-benar menggambarkan realisasi pelayanan, seperti kegiatan imunisasi, posyandu, atau pelayanan rawat jalan.
c. adanya kejelasan target capaian kinerja
Menunjukkan bahwa organisasi memiliki sasaran yang terukur dan jelas dalam setiap pelaksanaan tugasnya. Di UPT Puskesmas Purnama, target capaian kinerja bisa berupa peningkatan jumlah masyarakat yang dilayani, penurunan angka stunting, peningkatan cakupan imunisasi, atau indikator lain yang sesuai dengan program kerja puskesmas.
Di mana ketiga sub indikator tersebut akan mempengaruh kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama untuk lebih jelasnya mengenai indikator akuntabilitas dapat dilihat pada tabel berikut ini:



Tabel V.8
Tanggapan Responden terhadap Indikator Akuntabilitas
	No
	Sub Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	adanya laporan kerja yang dibuat  secara berkala
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	54
	40
	-
	94

	
	
	Skor
	162
	80
	-
	242

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	9
	19
	2
	30

	
	
	Skor
	27
	38
	2
	67

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	63
	31
	-
	94

	
	
	Skor
	189
	62
	-
	251

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	15
	11
	4
	30

	
	
	Skor
	45
	22
	4
	71

	2
	adanya kesesuaian antara kegiatan yang diselenggarakan dengan laporan yang disampaikan
	PEGAWAI

	
	
	Frek
	61
	33
	-
	94

	
	
	Skor
	183
	66
	-
	249

	
	
	MASYARAKAT

	
	
	Frek
	14
	13
	3
	30

	
	
	Skor
	42
	26
	3
	71

	Jumlah
	Frek
	216
	147
	9
	372

	
	%
	58%
	40%
	2%
	100%

	
	Skor
	648
	294
	9
	951


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.8 di atas, terhadap ketiga sub indikator diperoleh skor sebesar 309 pada sub indikator pertama, skor sebesar 322 pada sub indikator kedua, serta skor sebesar 320 pada sub indikator ketiga, sehingga total skor yang diperoleh adalah 951 dari tanggapan responden berjumlah 124 orang, yang mengindikasikan bahwa ketiga aspek tersebut telah berjalan dengan baik dan mencerminkan adanya akuntabilitas serta perencanaan kinerja yang jelas dalam pelaksanaan tugas organisasi.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap masing-masing sub indikator produktivitas, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap sub indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner:
Diagram V.5
Persentase Responden terhadap Indikator Akuntabilitas





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Diagram V.5 yang menunjukkan tanggapan responden mengenai Indikator Akuntabiitas, dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama, penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 58% dengan jumlah sekitar 72 responden dari 124 responden. Selanjutnya, sebanyak 40% atau sekitar 50 responden dari 124 responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 2% atau sekitar 2 responden dari 124 responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari Frekuensi skor yang diperoleh atas jawaban responden untuk indikator Responsivitas dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini:

 951


372           TB                620                CB               868                B          1.116
Berdasarkan garis kontinum diatas, dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam menanggapi indikator Akuntabilitas dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dikatakan  Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden dengan skor sebesar 951 berada pada interval 869 - 1.116 dengan kategori Baik.
Selanjutnya untuk mengetahui secara jelas tanggapan responden dalam Analisis Kinerja Organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang dilihat melalui lima indikator yaitu Produktivitas, Kualitas layanan, responsivitas, Responsibilitas, dan akuntabilitas dapat diketahui melalui rekapitulasi yang disajikan dalam rekapitulasi data pada Tabel berikut:




Tabel V.9
Tanggapan Responden terhadap Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan
	No
	Indikator
	Kategori Tanggapan
	Jumlah

	
	
	B
	CB
	TB
	

	1
	Produktivitas
	Frek
	130
	229
	13
	372

	
	
	Skor
	390
	458
	13
	861

	2
	Kualitas Layanan
	Frek
	256
	113
	3
	372

	
	
	Skor
	768
	226
	3
	997

	3
	Responsivitas
	Frek
	118
	225
	14
	357

	
	
	Skor
	399
	450
	14
	863

	4
	Responsibilitas
	Frek
	280
	90
	2
	372

	
	
	Skor
	840
	180
	2
	1.022

	5
	Akuntabilitas
	Frek
	216
	147
	9
	372

	
	
	Skor
	648
	294
	9
	951

	Jumlah
	Frek
	1.000
	804
	41
	1.845

	
	%
	54%
	44%
	2%
	100%

	
	Skor
	3.045
	1.608
	41
	4.694


Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
Berdasarkan Tabel V.9 di atas dapat disimpulkan bahwa tanggapan responden Dalam Analisis Kinerja Organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan dapat di kategorikan Baik. Hal ini dapat dilihat dari 5 indikator yakni Produktivitas dengan jumlah skor 861, Kualitas Layanan dengan skor 997, Responsivitas dengan skor 863, responsibilitas dengan skor 1.022, dan Akuntabilitas dengan skor 951.
Kenyataan ini terbukti dari penelitian di mana total skor yang diperoleh dari kelima indikator tersebut adalah 4.694 dari tanggapan responden berjumlah 124 orang, yang mengindikasikan bahwa kelima aspek tersebut telah berjalan dengan Baik.
Guna memberikan gambaran yang lebih jelas dan visual mengenai distribusi tanggapan responden terhadap kelima indikator kinerja organisasi tersebut, berikut disajikan diagram pie yang menunjukkan proporsi skor dari setiap indikator yang telah dikumpulkan melalui kuesioner:
Diagram V.6 
Persentase Responden tentang Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan





Sumber: Olahan Data Lapangan, 2025
[bookmark: _Hlk208326565]Berdasarkan Diagram V.6 yang menunjukkan Tanggapan responden Mengenai kelima Indikator Kinerja Organisasi, dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama, Kecamatan Dumai Barat dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan. sebagian besar responden memberikan penilaian pada kategori Baik, yaitu sebesar 54% dengan jumlah sekitar 67 orang dari 124 orang responden. Selanjutnya, sebanyak 44% atau sekitar 55 orang responden dari 124 orang responden menyatakan Cukup Baik. Sementara itu, 2% atau sekitar 2 orang responden dari 124 orang responden yang menyatakan Tidak Baik.
Dari frekuensi skor yang diperoleh atas tanggapan responden untuk kelima indikator kinerja organisasi dalam analisis kinerja organisasi pada UPT Puskemas Purnama Kecamatan Dumai Barat dalam meningkatkan pelayanan kesehatan dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini:
 4.694


1.860         TB              3.100               CB              4.340               B          5.580
Berdasarkan garis kontinum diatas terhadap responden tentang 5 (lima) indikator dilihat dari tanggapan responden sebanyak 124 orang dalam Analisis kinerja pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan dikatakan  Baik karena skor yang diperoleh dari tanggapan responden sebesar 4.694 berada pada interval 4.341 – 5.580 dengan kategori Baik.
B. Faktor Pendukung Dan Faktor Penghambat Kinerja Organisasi Pada UPT Puskesmas Purnama 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Analisis Kinerja Organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan di mana penulis menemukan faktor pendukung serta faktor penghambat yang dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Faktor pendukung
Berdasarkan hasil penelitian terhadap kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan, memiliki beberapa faktor pendukung antara lain:
1. Kualitas Layanan 
Kualitas layanan menjadi salah satu faktor utama yang mendukung keberhasilan pelayanan. Hal ini terlihat dari kemampuan tenaga kesehatan (atau aparatur, tergantung instansi) dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan masyarakat, baik dari segi ketepatan, kelengkapan fasilitas, maupun kemudahan dalam proses pelayanan.
2. Responsibilitas
Responsibilitas atau tanggung jawab yang ditunjukkan oleh petugas dalam menjalankan tugasnya menjadi faktor pendukung penting lainnya. Petugas mampu melaksanakan tugas dengan penuh komitmen, tepat waktu, dan sesuai dengan standar operasional prosedur, sehingga menumbuhkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan.
3. Akuntabilitas
Akuntabilitas yang ditunjukkan oleh UPT Puskesmas Purnama juga menjadi faktor pendukung penting. Hal ini terlihat dari adanya laporan kerja yang disusun secara berkala, kesesuaian antara kegiatan dengan laporan yang disampaikan, serta adanya target capaian kinerja yang jelas. Dengan adanya akuntabilitas ini, pelayanan dapat lebih transparan dan masyarakat merasa percaya terhadap kinerja puskesmas.
2. Faktor penghambat
Selanjutnya faktor yang menjadi penghambat terhadap kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat kota Dumai dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehatan, antara lain :
a. Produktivitas
Rendahnya tingkat produktivitas menjadi salah satu faktor penghambat kinerja organisasi. Hal ini dapat dilihat dari ketidaksesuaian hasil kerja dengan standar yang telah di tetapkan serta menurunnya efisiensi dan efektivitas dalam pencapaian hasil kerja.
b. Responsivitas
Tingkat responsivitas yang belum optimal juga menjadi penghambat dalam pelayanan. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan jumlah tenaga kesehatan/aparatur dibandingkan dengan jumlah masyarakat yang dilayani, sehingga berdampak pada beban kerja yang tinggi, organisasi atau petugas menjadi sedikit lebih lambat dalam memberikan tanggapan terhadap kebutuhan, permintaan, maupun keluhan masyarakat.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian mengenai kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat Kota Dumai dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, penulis menarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Berdasarkan hasil penelitian, kinerja organisasi pada UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat dinilai Baik dengan skor total 4.694 dari 124 responden. Skor tersebut berada pada interval 4.341 – 5.580 yang termasuk kategori “Baik”. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja organisasi UPT Puskesmas Purnama secara umum telah berjalan dengan cukup optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
2. Kinerja UPT Puskesmas Purnama dipengaruhi oleh adanya faktor pendukung dan penghambat. Faktor pendukung terdiri dari kualitas Layanan, responsibilitas pegawai yang tinggi, serta adanya akuntabilitas yang baik dalam penyusunan laporan kerja dan pencapaian target kinerja. Sementara itu, faktor penghambat yang ditemukan adalah tingkat produktivitas yang belum maksimal serta responsivitas yang masih perlu ditingkatkan, khususnya dalam hal kecepatan menanggapi keluhan masyarakat dan keterbatasan tenaga kesehatan dibandingkan dengan jumlah pasien yang dilayani.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Disarankan kepada Kepala UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat untuk meningkatkan produktivitas pegawai melalui pengawasan yang lebih ketat, pembagian tugas yang lebih proporsional, serta evaluasi kinerja secara berkala. Langkah ini diharapkan dapat memastikan setiap pegawai bekerja sesuai dengan standar yang telah ditetapkan serta mampu mencapai target pelayanan secara optimal.
2. Disarankan kepada Kepala UPT Puskesmas Purnama Kecamatan Dumai Barat untuk meningkatkan responsivitas pelayanan dengan menambah atau mengusulkan penambahan tenaga medis serta memperkuat sistem pengaduan masyarakat. Selain itu, Kepala UPT juga perlu menjaga konsistensi kualitas Layanan dengan memperbarui sarana prasarana medis serta terus mendorong pegawai agar memberikan pelayanan yang cepat, ramah, dan tepat sesuai kebutuhan masyarakat.
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