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ABSTRAK

Melakukan pelayanan kunjungan kepada ibu nifas oleh petugas kesehatan merupakan hal yang penting dilaksanakan, dimana permasalahan yang dihadapi adalah masih rendahnya kualitas kesehatan pada ibu nifas antara lain masih tingginya angka kesakitan dan angka kematian pada ibu. Berdasarkan informasi dari pemegang program pada Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok belum tercapainya pelayanan kunjungan kepada ibu nifas oleh petugas kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan terhadap ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013

Penelitian dilakukan tanggal 22 sampai 31 Juli 2013, dengan metode deskriptif  korelasi dengan jumlah sampel 31 orang responden sesuai kriteria yang ditetapkan. Penelitian menggunakan insumen berupa kuesioner dan studi dokumentasi. Hasil bivariat di dapatkan ada hubungan motivasi dengan tingkat kunjungan terhadap ibu nifas dengan (p value = 0,001) dan OR 38.250.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan, adanya hubungan antara motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan terhadap ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013. 

Disarankan kepada petugas kesehatan yang melakukan kunjungan terhadap ibu nifas untuk meningkatkan kemauan yang membuat kondisi atau keadaan yang dapat memberi dorongan dari dalam diri sendiri untuk mencapai tujuan. Kepada Instansi dan Dinas terkait khususnya Puskesmas Tanjung paku Kota Solok dapat memberikan pengakuan serta penghargaan dan prestasi kepada petugas yang telah berhasil mencapai target yang diberikan.

Kata Kunci: Motivasi, kunjungan, ibu nifas.
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Abstrac
Perform service visits to new mothers by health workers is critical implemented, whereby the problems faced are the low quality of health in postpartum women include a high rate of morbidity and mortality in women. Based on information from the holder of the health center program Tanjung Paku Solok not achieving service visits to new mothers by health workers. The purpose of this study was to determine the relationship to the level of motivation of health workers to visit new mothers in the working area Puskesmas Tanjung Paku Solok City in 2013

The study was conducted July 22 to July 31, 2013, with a descriptive correlation method with a sample of 31 respondents according to the criteria specified. Insumen research using a questionnaire and study documentation. Bivariate results in motivation to get there relationship to maternal postpartum visit rates with (p value = 0.000) and OR 38 250.

The results of this study can be concluded, there is a relationship between the level of motivation of health workers visit new mothers in the working area PHC Tanjung Paku Solok City in 2013. It is recommended to health workers who conduct visits to new mothers to improve conditions or circumstances which could give impetus from within yourself to achieve goals. Appeal to the relevant agencies and the Department of particular health center in order to give recognition and awards and achievements to the officer who has managed to achieve a given target.

Keywords: motivation, visit rates, and maternal postpartum.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Untuk mewujudkan tujuan tersebut diciptakanlah visi Indonesia sehat, yang merupakan cerminan masyarakat, bangsa dan negara Indonesia. Ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat, serta memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, secara adil dan merata di seluruh Wilayah Negara Kesatuan Repupblik Indonesia. Namun demikian derajat kesehatan di Indonesia masih terhitung rendah, apabila dibandingkan dengan negara tetangga. 

Permasalahan utama yang dihadapi adalah rendahnya kualitas kesehatan penduduk, yang antara lain ditunjukkan dengan masih tingginya angka kesakitan dan kematian ibu, angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2012 adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup (Survey Demografi Kesehatan Indonesia/ SDKI). Angka kematian ibu dari hasil evaluasi program di tingkat Propinsi Sumatera Barat tahun 2012 dari target yang ditetapkan sebanyak 166 orang, didapatkan data bahwa kematian ibu pada tahun 2012 adalah 100 orang, sedangkan untuk tingkat Kabupaten dan Kota dari hasil laporan tahunan di kota Solok pada tahun 2012 dilaporkan data kematian ibu 

sebanyak tiga orang. Untuk Puskesmas di Wilayah Kerja Kota Solok, dari hasil evaluasi program dan laporan oleh Puskesmas Tanjung Paku didapatkan kematian ibu sebanyak dua orang (laporan tahunan 2012 Puskesmas Tanjung Paku). Penyebab kematian ibu yang terbanyak disebabkan oleh komplikasi obstetri: yaitu perdarahan, infeksi, eklamsi, komplikasi obstetri. Ini tidak selalu dapat diramalkan sebelumnya, mungkin saja terjadi pada setiap ibu hamil, ibu  bersalin dan ibu dalam masa nifas (Dinkes Prop Sumbar APBD 2008).
  Masa nifas dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai enam minggu setelah melahirkan (Pusdiknakes, 2003 :003). Salah satu faktor penting  dalam upaya penurunan angka kesakitan dan kematian ibu tersebut adalah penyediaan pelayanan kesehatan ibu nifas yang berkualitas, dengan pelayanan sesuai standar kepada ibu nifas, sedikitnya tiga kali, pertama; pada enam jam pasca persalinan sampai dengan tiga hari, kedua; pada minggu kedua dan ketiga; pada minggu ke enam termasuk pemberian vitamin A dua kali dan persiapan KB pasca persalinan. 

Berdasarkan dari data evaluasi program di Tingkat Propinsi Sumatera Barat pada tahun 2012 dari target 80% kunjungan nifas, pencapaian oleh Propinsi  adalah 78,8%. Tingkat Kabupaten dan Kota dari hasil laporan tahunan pada Kota Solok target kunjungan nifas yang ditetapkan 88%, Kota Solok baru mencapai 71,04%. Kegiatan program kesehatan ibu di Kota Solok  didapatkan data pada Puskesmas Tanjung Paku dari target 80% kunjungan nifas baru tercapai 51% (Dinkes Kota Solok tahun 2012). Pelayanan nifas ini dilakukan oleh petugas kesehatan yang diberikan tanggung jawab oleh Kepala Puskesmas dengan melakukan kunjungan ke rumah ibu nifas paling sedikitnya tiga kali selama masa nifas (SPM Dinkes kota Solok, 2010).
Kunjungan ibu nifas tiga (KF3), pada Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok  diperoleh berdasarkan laporan tahun 2012 belum mencapai target yang ditetapkan, berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab program Kesehatan Ibu Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok pada tanggal 12 April 2013, belum tercapainya target kunjungan ibu nifas disebabkan  oleh masih kurangnya informasi dan penguasaan wilayah binaan oleh petugas kesehatan yang melakukan pelayanan kunjungan nifas, tentang adanya ibu baru melahirkan dan juga masih ada petugas yang belum mengetahui dan belum paham tentang manfaat melakukan kunjungan nifas.

 Keberhasilan dalam kegiatan program pelayanan kesehatan ibu nifas pada Puskesmas Tanjung Paku sangat berkaitan dengan faktor sumber daya manusia, karyawan atau tenaga kerja dan sarana/fasilitas kerja, kualitas sumber daya manusia dapat diukur dari kinerja karyawan, kata kinerja (performance) dalam konteks tugas, sama dengan prestasi kerja, yaitu catatan tentang hasil-hasil yang diperoleh dari fungsi-fungsi pekerjaan atau kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu (Bernardin dan Russel, 1993). Kinerja merupakan keberhasilan seseorang dalam melaksanakan suatu pekerjaan (As’ad, 1991). Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja diantaranya analisis mengenai perfomansi kerja akan berkaitan dengan faktor pertama; adalah kesediaan atau motivasi dari pegawai untuk bekerja, yang menimbulkan usaha pegawai dan kedua; adalah kemampuan pegawai untuk melaksanakannya.

Motivasi berhubungan erat dengan keberhasilan seseorang, organisasi atau masyarakat di dalam mencapai tujuannya, dampak dari masalah yang muncul akibat motivasi dan kinerja petugas terhadap ibu nifas diantaranya adalah ibu nifas kurang memahami tentang KB pasca salin sehingga terjadi kehamilan setelah masa nifas, yang bereresiko terhadap kesehatan alat reproduksi, beresiko tinggi terhadap  kehamilan dan kesehatan ibu sendiri, belum semua ibu memahami resiko yang dapat terjadi pada masa nifas seperti perdarahan, infeksi dan pembengkakan payudara akibat air susu ibu tidak keluar/lancar.

 Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti ingin meneliti tentang hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungnan ibu nifas di  Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.
1.2  Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah, ”Adakah hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013 ? “
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketatahuinya hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat   kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013. 
            Tujuan Khusus
             a. Diketahuinya distribusi frekwensi kunjungan ibu nifas oleh petugas kesehatan di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.  

            b. Diketahuinya distribusi frekwensi motivasi petugas kesehatan di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.  

            c.  Diketahuinya hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013. 
1.4   Manfaat Penelitian

1.4.1   Bagi peneliti

Mengembangkan kemampuan dan menambah wawasan bagi peneliti, tentang  riset keperawatan khususnya dalam hal hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas, di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok  Tahun 2013. 
1.4.2    Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai masukkan bagi institusi pendidikan, dan sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut bagi mahasiswa yang berkaitan dengan, hubungan motivasi petugas  kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas. 
1.4.3    Bagi Lahan

Sebagai masukkan bagi pelayanan kesehatan, untuk meningkatkan layanan  yang terkait dengan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok oleh petugas kesehatan .

1.5   Ruang lingkup penelitian
            Penelitian ini tentang hubungan motivasi petugas kesehatan, dengan tingkat    kunjungan ibu nifas di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok yang akan dilaksanakan pada Bulan Juli 2013. Penelitian ini dilakukan dengan mengukur standar pelayanan nifas oleh petugas kesehatan sesuai program pemerintah dengan melaksanakan kunjungan terhadap ibu nifas berdasarkan standar pelayanan minimal (SPM), kunjungan ibu nifas pada kegiatan program kesehatan ibu di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok, belum mencapai standar dari target yang sudah ditetapkan 80%, Puskesmas Tanjung Paku baru mencapai 51%  (Dinkes Kota Solok tahun 2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah motivasi petugas kesehatan, sedangkan variabel dependennya adalah tingkat kunjungan ibu nifas, yang diukur dengan menggunakan kuesioner dan laporan bulanan KIA .

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teoritis 

2.1.1    Masa Nifas 
            a.  Pengertian 

                  Masa nifas adalah masa beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai enam minggu setelah melahirkan (Pusdiknakes, 2003:003). Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira enam minggu (Abdul Bari, 2000:122). Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi, minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal (F.Gary Cunningham, Mac Donald, 1995:281). Dimana nifas disebut juga dengan masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk pulihnya kembali alat-alat kandungan yang lamanya enam minggu  (Sulaiman, 1983).
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan masa nifas adalah, masa dimana ibu yang telah melahirkan enam jam pasca persalinan sampai dengan empat puluh dua hari. Ditandai dengan pulihnya alat-alat kandungan kembali seperti  keadaan sebelum hamil.
            b.   Fisiologi Nifas
   Fisiologi nifas adalah hal-hal yang terjadi dan bersifat karakteristik dalam masa nifas, artinya memberi ciri masa nifas ini adalah perubahan-perubahan yang dianggap normal. Harus terjadi untuk memenuhi sebagian dari fungsi masa nifas, yaitu mengembalikan keadaan seperti sebelum masa hamil. 
  Perubahan-perubahan yang normal dan harus terjadi adalah :
                  1.  Adanya Involusi. Involusi adalah perubahan yang merupakan  proses kembalinya alat kandungan atau uterus dan jalan kelahiran, setelah bayi dilahirkan mencapai keadaan seperti sebelum hamil. 

                  2.  Bayi lahir setinggi pusat seribu gram, uri lahir dua jari dibawah pusat tujuh ratus lima puluh gram, satu minggu pertengahan pusat simpisis lima ratus gram, dua minggu fundus teraba diatas simpisis tiga ratus lima puluh gram, enam minggu bertambah kecil lima puluh gram, delapan minggu sebesar normal tiga puluh gram.
                 3  Adanya lochea yaitu cairan yang dikeluarkan dari uterus melalui  vagina dalam masa nifas.

     Lochea dibagi dalam beberapa jenis : 

                       a).  Lochea rubra, berlangsung dua hari pasca persalinan berisi darah segar (warna merah dan hitam), sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, vernix casiosa, meconium.
           b).   Lochea sanguiolenta, hari ke lima sampai tujuh pasca persalinan darah dan  lendir (berwarna merah kuning).

                        c) Lochea serosa, hari ke tujuh sampai empat belas pasca persalinan cairan agak kuning.

                       d)   Lochea alba, setelah dua minggu pasca persalinan cairan  darah putih.

                 4.  Adanya lactasi, laktasi dapat diartikan dengan pembentukan dan pengeluaran air susu ibu. Air susu ibu ini merupakan makanan pokok bagi bayi, makanan yang terbaik bagi bayi, makanan yang bersifat alamiah, bagi tiap ibu yang melahirkan bayi, akan tersedia makanan bagi bayinya dari ia sendiri. Bagi ibu yang menyusui akan selalu dekat dengan anaknya, dan bagi si anak akan lebih merasa puas dalam pelukan ibunya, merasa tentram, aman, hangat, akan kasih sayang, ibunya (Sulaiman, 1983).
       c.   Standar pelayanan nifas.
    Pelayanan yang diberikan minimal tiga kali sewaktu melakukan   kunjungan masa nifas :

1. Kunjunan nifas 1 (KF1), enam jam pasca persalinan sampai dengan tiga hari. Pelayanan  dan pemantauan  yang  dilakukan adalah : kondisi uterus dan lochea, perdarahan, tekanan darah, keadaan luka dan infeksi, tanda vital, konseling ASI, vitamin A nifas, Fe nifas.

2. Kunjungan nifas 2 (KF2), empat sampai dua puluh delapan hari. Pelayanan dan pemantauan  yang  dilakukan adalah : kondisi uterus dan lochea, perdarahan, tekanan darah, keadaan luka dan infeksi, tanda vital, konseling ASI dan KB,Fe nifas.

3. Kunjungan nifas 3 (KF3), dua puluh sembilan sampai empat puluh dua hari. Pelayanan dan pemantauan  yang  dilakukan adalah : kondisi uterus dan lochea, perdarahan, tekanan darah, keadaan luka dan infeksi, tanda vital, konseling ASI dan KB, Fe nifas.
             d.    Faktor-faktor yang pengaruhi kunjungan nifas

    Menurut teori Lawrence dalam Notoatmodjo (2003) ada 3 faktor yang mempengaruhi perubahan prilaku individu maupun kelompok sebagai berikut:

  1)   Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor)

         Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. Ini dapaat dijelaskan sebagai berikut, untuk berprilaku kesehatan, misalnya pemeriksaan kesehatan bagi ibu nifas diperlukan pengetahuan dan kesadaran ibu tersebut tentang manfaat pemeriksaan ibu nifas, baik bagi kesehatan sendiri dan bayinya.

   2)  Faktor-faktor pemungkin (Enabling factors)
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi, dan sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, Rumah Sakit, Poliklinik, Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa, Dokter atau Bidan Praktek Swasta, dan sebagainya. 

Untuk berprilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana dan prasarana pendukung. Misalnya: perilaku pemeriksaan kehamilan, ibu hamil yang mau periksa hamil tidak hanya karena ibu tahu dan sdar manfaat periksa hamil saja, melainkan ibu tersebut dengan mudah harus dapat memperoleh fasilitas atau tempat periksa hamil, misalnya: Puskesmas, Rumah Sakit, Dokter atau Bidan dan sebagainya. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-faktornya disebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.

3) Faktor-faktor penguat (Reinforcing factors)
Faktor-faktor ini menjadi faktor sikap dan prilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan. Termasuk undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif, dan dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para toma, toga, para petugas, lebih-lebih para petugas kesehatan. Disamping itu undang-undang juga diperlukan umtuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut. Seperti perilaku periksa hamil, serta kemudahan memperoleh fasilitas periksa hamil, juga diperlukan peraturan atau perundang-undangan yang mengharuskan ibu hamil memerlukan pemeriksaan kehamilan. 

2.1.2    Motivasi 
a.  Pengertian 

       Pengertian Motivasi adalah dorongan berasal dari bahasa latin  movere yang berarti  mendorong/menggerakkan. Motivasi inilah yang mendorong seseorang untuk berprilaku beraktivitas dalam pencapaian tujuan (Widayatun, 1999:112), jadi motivasi merupakan semua penggerak, alasan alasan  atau dorongan dalam diri manusia yang menyebabkan seseorang berbuat sesuatu (Heru Purwanto,1999). Istilah motivasi berasal dari kata motif yang dapat diartikan sebagai kekuatan yang terdapat dalam diri individu, yang menyebabkan individu tersebut bertindak atau berbuat. Motif tidak dapat diamati secara langsung, tetapi dapat diinterprestasikan dalam tingkah lakunya, berupa rangsangan, dorongan atau pembangkit tenaga munculnya suatu tingkah laku tertentu (Uno 2006: 3).
Pengertian motivasi juga datang dari Marihot Tua E. H. (2002),  yaitu  faktor-faktor  yang  mengarahkan  dan  mendorong  perilaku  atau keinginan seseorang,  untuk  melakukan  suatu  kegiatan  yang  dinyatakan  dalam bentuk usaha keras atau lemah. Pengertian  lainnya  tentang  motivasi  dikemukakan  oleh  Sopiah  (2008), dengan definisi sebagai keadaan di mana usaha dan kemauan keras seseorang diarahkan kepada pencapaian hasil-hasil atau tujuan tertentu.  Hasil-hasil  yang dimaksud bisa berupa produktivitas, kehadiran atau perilaku kerja kreatif lainnya.

                  Kata motivasi sering kita dengar dan kita jumpai, motivasi yang sering dipahami banyak orang adalah pendorong untuk melakukan sesuatu tindakan untuk mencapai tindakan tertentu. Namun lebih mendalam wawasan kita tentang motivasi berikut penulis sampaikan beberapa pendapat para pakar tentang motivasi. James O. Whitetaker dalam Soemanto (2006: 43), memberikan pengertian secara umum mengenai penggunaan istilah motivasi, ia mengatakan bahwa motivasi adalah kondisi-kondisi atau keadaan yang mengaktifkan atau memberi dorongan, kepada mahluk untuk bertingkah laku mencapai tujuan yang ditimbulkan oleh motivasi tersebut. Motivasi inilah yang mendorong  seseorang untuk berprilaku beraktivitas  dalam pencapaian tujuan (Widayatun, 1999:112). 

                  Dapat disimpulkan dari pengertian diatas bahwa, motivasi merupakan suatu kekuatan potensial yang ada di dalam diri seseorang manusia, yang dapat dikembangkannya sendiri atau dikembangkan oleh sejumlah kekuatan luar yang dapat mempengaruhi hasil kinerjanya secara positif atau secara negatif, hal mana tergantung pada situasi dan kondisi yang dihadapi orang yang bersangkutan.
           b.     Tujuan Pemberian Motivasi. Hasibuan (2007:221) :

                  1.    Mendorong gairah dan semangat kerja karyawan.
   2.    Meningkatkan moral dan kepuasan kerja karyawan.
   3     Meningkatkan produktivitas kerja karyawan.
   4.    Mempertahankan loyalitas dan kestabilan.
            5. Meningkatkan kedisiplinan dan menurunkan tingkat absensi karyawan.
   6. Mempertinggi rasa tanggung jawab karyawan terhadap tugas-tugasnya.

   7.   Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik.
   8.   Meningkatkan kreatifitas dan partisipasi karyawan.
   9.   Meningkatkan tingkat kesejahteraan karyawan.

           c.   Teori-teori Motivasi
                 1.   Teori Motivasi Abraham Maslow (Teori Kebutuhan)

            Abraham Maslow (1943;1970), mengemukakan bahwa pada dasarnya semua manusia memiliki kebutuhan pokok. Ia menunjukkannya dalam 5 tingkatan yang berbentuk piramid, orang memulai dorongan dari tingkatan terbawah. Lima tingkat kebutuhan itu dikenal dengan sebutan Hirarki Kebutuhan Maslow, dimulai dari kebutuhan biologis dasar sampai motif psikologis yang lebih kompleks; yang hanya akan penting setelah kebutuhan dasar terpenuhi. Kebutuhan pada suatu peringkat paling tidak harus terpenuhi sebagian sebelum kebutuhan pada peringkat berikutnya menjadi penentu tindakan yang penting:
                       a)    Kebutuhan fisiologis (rasa lapar, rasa haus, dan sebagainya).

                       b)  Kebutuhan rasa aman (merasa aman dan terlindung, jauh dari  bahaya).

                       c)   Kebutuhan akan rasa cinta dan rasa memiliki (berafiliasi dengan  orang lain, diterima, memiliki).

                       d)  Kebutuhan akan penghargaan (berprestasi, berkompetensi, dan mendapatkan dukungan serta pengakuan).

                       e)  Kebutuhan aktualisasi diri (kebutuhan kognitif: mengetahui, memahami, dan menjelajahi; kebutuhan estetik: keserasian, keteraturan, dan keindahan; kebutuhan aktualisasi diri: mendapatkan kepuasan diri dan menyadari potensinya).

                2.    Teori motivasi Herzberg (teori dua faktor).
                        Menurut Herzberg (1966), ada dua jenis faktor yang mendorong seseorang untuk berusaha mencapai kepuasan dan menjauhkan diri dari ketidakpuasan. Dua faktor itu disebutnya faktor higiene (faktor ekstrinsik) dan faktor motivator (faktor intrinsik).

                       a) Faktor higiene memotivasi seseorang untuk keluar dari ketidakpuasan, termasuk didalamnya adalah hubungan antar manusia, imbalan dan kondisi lingkungan (faktor ekstrinsik),

                      b)   Faktor motivator memotivasi seseorang untuk berusaha mencapai  kepuasan, yang termasuk didalamnya adalah prestasi, tanggung jawab, penghargaan, kesempatan untuk maju (Karyawan memiliki kesempatan untuk mengembangkan diri dan memperluas pengalaman kerja) pekerjaan itu sendiri (tingkat dimana sebuah pekerjaan menyediakan tugas yang menyenangkan dan kesempatan belajar) faktor intrinsik.

              3.   Teori motivasi Douglas McGregor
                         Mengemukakan dua pandangan manusia yaitu teori X (negative) dan teori y (positif), Menurut teori x empat pengandaian yag dipegang manajer.
                        a.   karyawan tertanam dalam dirinya tidak menyukai kerja.
                        b. karyawan tidak menyukai kerja mereka harus diawasi atau diancam dengan hukuman untuk mencapai tujuan.

                        c.   Karyawan akan menghindari tanggung jawab.

                        d.  Kebanyakan karyawan menaruh keamanan diatas semua factor   yang dikaitkan dengan kerja.

                              Kontras dengan pandangan negative ini mengenai kodrat manusia ada empat teori Y :

                           1)  karyawan dapat memandang kerjasama dengan sewajarnya seperti istirahat dan bermain.

                             2). Orang akan menjalankan pengarahan diri dan pengawasan diri jika mereka komit pada sasaran.

                             3)   Rata rata orang akan menerima tanggung jawab.

                             4).  Kemampuan untuk mengambil keputusan inovatif.

               4.   Teori Motivasi Vroom (Teori Harapan )

                      Teori dari Vroom (1964), tentang cognitive theory of motivation menjelaskan mengapa seseorang tidak akan melakukan sesuatu yang ia yakini ia tidak dapat melakukannya, sekalipun hasil dari pekerjaan itu sangat dapat ia inginkan. Menurut Vroom, tinggi rendahnya motivasi seseorang ditentukan oleh tiga komponen, yaitu:

                       a.    Ekspektasi (harapan) keberhasilan pada suatu tugas.
                       b.   Instrumentalis, yaitu penilaian tentang apa yang akan terjadi jika  berhasil dalam melakukan suatu tugas (keberhasilan tugas untuk mendapatkan outcome tertentu).

                               c.   Valensi, yaitu respon terhadap outcome seperti perasaan posistif, netral, atau negatif.Motivasi tinggi jika usaha menghasilkan sesuatu yang melebihi harapan. Motivasi rendah jika usahanya menghasilkan kurang dari yang diharapkan.

                5.  Teori motivasi Mc Clelland (Teori Kebutuhan Berprestasi). Teori yang dikemukakan oleh Mc Clelland (1961), menyatakan bahwa ada tiga hal penting yang menjadi kebutuhan manusia, yaitu:

                      a.   Need for achievement (kebutuhan akan prestasi).

                      b.   Need for afiliation (kebutuhan akan hubungan sosial/hampir sama dengan soscialneed-nya Maslow).
                      c.   Need for Power (dorongan untuk mengatur).

               6.     Teori motivasi Clayton Alderfer (Teori “ERG).
                       Clayton Alderfer mengetengahkan teori motivasi ERG yang didasarkan pada kebutuhan manusia akan keberadaan (exsistence), hubungan (relatedness), dan pertumbuhan (growth). Teori ini sedikit berbeda dengan teori maslow. Disini Alfeder mengemukakan  jika kebutuhan yang lebih tinggi tidak atau belum dapat dipenuhi maka manusia akan kembali pada gerakk yang fleksibel dari pemenuhan kebutuhan dari waktu kewaktu dan dari situasi ke situasi.

                7.   Teori Penetapan Tujuan (goal setting theory).

                       Edwin Locke mengemukakan bahwa dalam penetapan tujuan memiliki empat macam mekanisme motivasional yakni :

                       (a)   tujuan-tujuan mengarahkan perhatian.
                       (b)   tujuan-tujuan mengatur upaya.
                       (c)   tujuan-tujuan meningkatkan persistensi.
                       (d)   tujuan-tujuan menunjang strategi dan rencana-rencana kegiatan.

                8.    Teori Penguatan dan Modifikasi Perilaku

                        Berbagai teori atau model motivasi yang telah dibahas di muka, dapat digolongkan sebagai model kognitif motivasi karena didasarkan pada kebutuhan seseorang berdasarkan persepsi orang yang bersangkutan berarti sifatnya sangat subyektif. Perilakunya pun ditentukan oleh persepsi tersebut.

                        Padahal dalam kehidupan organisasional, disadari dan diakui bahwa kehendak seseorang ditentukan pula oleh berbagai konsekwensi ekstrernal dari perilaku dan tindakannya. Artinya, dari berbagai faktor di luar diri seseorang turut berperan sebagai penentu dan pengubah perilaku.

                        Dalam hal ini berlakulah apa yang dikenal dengan “hukum  pengaruh” yang menyatakan bahwa manusia cenderung untuk mengulangi perilaku yang mempunyai konsekwensi yang menguntungkan dirinya dan mengelakkan perilaku yang mengakibatkan timbulnya konsekwensi yang merugikan. 

          d.     Metode Motivasi
                   Hasibuan (2007:222), pemberian motivasi ada 2 jenis metode yang  dapat digunakan oleh seorang manajer yaitu:

                   1. Metode langsung (direct motivation) adalah motivasi yang diberikan secara langsung kepada setiap individu karyawan untuk memenuhi kebutuhan dan kepuasannya.

                   2.  Motivasi tidak langsung (indirect motivation), adalah motivasi yang diberikan hanya merupakan fasilitas-fasilitas yang mendukung serta menunjang gairah kerja/kelancaran tugas, sehingga para karyawan betah dan bersemangat dalam melakukan pekerjaannya.

           e.     Jenis-jenis Motivasi (Giri, Kemara, I Wayan. 2005)
                   Ada dua jenis motivasi, yaitu motivasi positif dan motivasi negatif  dengan  penjelasan sebagai berikut:

                  1.  Motivasi Kerja Positif

                        Motivasi kerja positif adalah suatu dorongan yang diberikan oleh seorang karyawan untuk bekerja dengan baik, dengan maksud mendapatkan kompensasi untuk  mencukupi  kebutuhan  hidupnya  dan  berpartisipasi  penuh  terhadap pekerjaan yang ditugaskan oleh perusahaan / organisasinya. 

                       Ada  beberapa  macam  bentuk  pendekatan  motivasi  positif  dalam  rangka meningkatkan kinerja pegawai, yaitu :

                         a)  Penghargaan terhadap pekerjaan yang dilakukan Seorang pemimpin memberikan pujian, atas hasil kerja seorang karyawan jika pekerjaan tersebut memuaskan maka akan menyenangkan karyawan tersebut. 

                         b)    Informasi.

                                 Pemberian  informasi  yang  jelas  akan  sangat  berguna  untuk  menghindari adanya  berita-berita  yang  tidak  benar,  kesalahpahaman, atau perbedaan pendapat dalam menyelesaikan suatu pekerjaan.

                           c)  Pemberian perhatian yang tulus kepada karyawan, sebagai  seorang individu para karyawan dapat merasakan apakah suatu perhatian diberkan secara tulus atau  tidak,  dan hendaknya  seorang  pimpinan  harus  berhati-hati  dalam memberikan perhatian.

                        d)      Persaingan.

                                  Pada umumnya setiap orang senang bersaing secara jujur. Oleh karena itu pemberian hadiah untuk yang menang merupakan bentuk motivasi positif.

                         e)    Partisipasi

                                 Dijalankannya  partisipasi  akan  memberikan  manfaat  seperti  dapat dihasilkannya suatu keputusan yang lebih baik.

                        f)      Kebanggaan

                              Penyelesaian suatu pekerjaan yang dibebankan akan menimbulkan rasa puas dan  bangga,  terlebih  lagi  jika  pekerjaan  yang  dilakukan  sudah  disepakati bersama.

                 2.   Motivasi kerja negatif

                  Motivasi kerja negatif dilakukan dalam rangka menghindari kesalahan-kesalahan yang terjadi pada masa kerja. Selain itu, motivasi kerja negatif juga berguna  agar  karyawan  tidak  melalaikan  kewajiban-kewajiban  yang  telah dibebankan. Bentuk motivasi kerja negatif dapat berupa sangsi, skors, penurunan jabatan atau pembebanan denda.

                   Menurut  David McClelland ada tiga jenis motivasi yaitu:
                   1)    Kebutuhan akan prestasi 
        Kebutuhan  akan  prestasi  merupakan  dorongan  untuk  mengungguli, berprestasi  sehubungan  dengan  seperangkat  standar,  bergulat  untuk  sukses. Kebutuhan  ini  pada  hirarki  Maslow  terletak  antara  kebutuhan  akan penghargaan  dan  kebutuhan  akan  aktualisasi  diri.  Ciri-ciri  inidividu  yang menunjukkan orientasi tinggi antara lain bersedia menerima resiko yang relatif tinggi, keinginan untuk mendapatkan umpan balik tentang hasil kerja mereka, keinginan mendapatkan tanggung jawab pemecahan masalah adalah motivasi untuk berprestasi , karena itu karyawan akan berusaha mencapai prestasi tertingginya, pencapaian tujuan tersebut bersifat realistis tetapi menantang, dan kemajuan dalam pekerjaan. Karyawan perlu  mendapat umpan balik dari lingkungannya sebagai bentuk pengakuan terhadap prestasinya tersebut.
                   2)     Kebutuhan akan kekuasaan 

         Kebutuhan akan kekuasaan adalah kebutuhan untuk membuat orang lain berperilaku dalam suatu cara, dimana orang-orang itu tanpa dipaksa tidak akan  berperilaku  demikian  atau suatu  bentuk  ekspresi  dari  individu. Untuk mengendalikan  dan  mempengaruhi  orang  lain.  Kebutuhan  ini  pada  teori Maslow terletak antara kebutuhan akan penghargaan dan kebutuhan aktualisasi diri.  McClelland  menyatakan  bahwa  kebutuhan  akan  kekuasaan  sangat berhubungan dengan kebutuhan untuk mencapai suatu posisi kepemimpinan. Karyawan  memiliki motivasi untuk berpengaruh terhadap lingkungannya, memiliki karakter kuat untuk  memimpin  dan  memiliki  ide-ide  untuk  menang.  Ada  juga  motivasi untuk peningkatan status dan prestise pribadi.

3)     Kebutuhan untuk bersahabat 

         Kebutuhan  akan  afiliasi  adalah  hasrat  untuk  berhubungan  antar pribadi  yang  ramah  dan  akrab.  Individu  merefleksikan  keinginan  untuk mempunyai hubungan  yang erat, kooperatif dan penuh sikap persahabatan dengan pihak lain. Individu yang mempunyai kebutuhan afiliasi yang tinggi umumnya berhasil dalam pekerjaan yang memerlukan interaksi sosial yang tinggi.

         McClelland  mengatakan  bahwa  kebanyakan  orang  memiliki  kombinasi karakteristik tersebut, akibatnya akan mempengaruhi perilaku karyawan dalam bekerja atau mengelola organisasi.  Dalam  teorinya  McClelland  mengemukakan  bahwa  individu  mempunyai cadangan energi potensial, bagaimana energi ini dilepaskan dan dikembangkan  tergantung  pada  kekuatan  atau  dorongan  motivasi  individu  dan  situasi  serta peluang  yang  tersedia.  Teori  ini  memfokuskan  pada  tiga  kebutuhan  yaitu kebutuhan akan prestasi kebutuhan, kekuasaan, dan kebutuhan afiliasi. Model motivasi  ini  ditemukan  diberbagai  lini  organisasi,  baik  staf  maupun  manajer. Beberapa karyawan memiliki karakter  yang merupakan perpaduan dari model motivasi tersebut. 

           e.    Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motivasi
                  1.    Faktor Ekstern

                       a)   Lingkungan kerja

                       b)   Pemimpin dan kepemimpinannya

                       c)   Tuntutan perkembangan organisasi atau tugas

                       d)   Dorongan atau bimbingan atasan

                 2.    Faktor Intern

                       a)    Pembawaan individu

                       b)   Tingkat pendidikan

                       c)    Pengalaman masa lampau

                       d)    Keinginan atau harapan masa depan.

     Motivasi berhubungan erat dengan keberhasilan seseorang, organisasi atau masyarakat di dalam mencapai tujuannya dan dapat dilihat dari kinerja seseorang tersebut. Kinerja merupakan catatan tentang hasil-hasil 
     yang diperoleh dari  fungsi-fungsi pekerjaan atau kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu. (Bernardin dan Russel, 1993), kinerja diartikan juga sebagai keberhasilan seseorang dalam melaksanakan suatu pekerjaan. (As’ad, 1991). Menurut Sjafri Mangkuprawira dan Aida Vitayala (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah faktor intrinsik yang meliputi : mutu karyawan yang berupa pendidikan, pengalaman, motivasi, kesehatan, usia, ketrampilan, spiritual, sedangkan faktor ekstrinsik meliputi lingkungan kerja fisik dan non fisik, kepemimpinan. Ilyas (2001). Dapat disimpulkan bahwa motivasi berkaitan dengan kinerja adalah  kombinasi antara kemampuan dan usaha untuk menghasilkan apa yang dikerjakan dimana seseorang memiliki kemampuan, kemauan, usaha serta dukungan dari lingkungan sehingga dapat menghasilkan kinerja yang baik. 
2.1.3      Hubungan teori motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas.

               Mengacu kepada telaah beberapa teori, diketahui bahwa motivasi kerja merupakan kondisi yang mendorong atau menjadi sebab seseorang untuk mengerjakan sesuatu pekerjaan secara sadar. Motivasi kerja berkaitan dengan tingkat upaya atau usaha yang dilakukan seseorang untuk mencapai suatu tujuan. Kaitan motivasi kerja pada seseorang yang dapat menimbulkan kepuasan kerja seperti teori Herzberg dalam Munandar (2001), meliputi konsep teori motivasi kepuasan kerja  meliputi prestasi, tanggung  jawab, penghargaan , kesempatan, pekerjaan itu sendiri.

2.2 Kerangka Teori  






Gambar: Hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan nifas 
BAB III

KERANGKA KONSEP
3.1   Kerangka Konsep 

Berdasarkan tinjauan kepustakaan diatas, diasumsikan kerangka konsep  tentang, hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok tahun 2013. Pada penelitian ini yang diteliti yaitu variabel hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas itu sendiri. Variabel indenpenden dalam penelitian ini adalah motivasi petugas kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah tingkat pelayanan kunjungan ibu nifas, dalam mendapatkan gambaran pembahasan maka penulis membuat suatu konsep pemikiran pendekatan sistem. Karena konsep penelitian pada dasarnya membutuhkan suatu kerangka yang dapat menghubungkan antar konsep konsep yang ingin diamati melalui variabel penelitian yang akan diteliti. 
Kerangka konsep yang  telah diteliti adalah :
            Variabel indenpenden                                 Variabel dependen  
	Motivasi petugas kesehatan

· Baik

· Kurang baik
	
	Tingkat kunjungan ibu nifas

· Tercapai

· Tidak tercapai


3.2  Defenisi operasional

	No
	Variabel
	Defenisi
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala
	Hasil Ukur

	1
2


	V. Indenpenden

Motivasi petugas kesehatan

V.Dependen

Tingkat 

kunjungan ibu nifas


	alasan  atau dorongan dalam diri petugas kesehatan yang menyebabkan  berbuat sesuatu untuk mendapatkan kepuasan kerja yang meliputi: prestasi, tanggung 

jawab, penghargaan , kesempatan dan

pekerjaan itu sendiri

Standar kunjungan pelayanan yang diberikan kepada ibu nifas minimal tiga kali selama masa nifas
	Kuesioner
Laporan bulanan KIA
	Wawancara tidak langsung

Studi dokumentasi


	Ordinal

Ordinal

	Baik > 1.34

Kurang baik 

< 1.34median
Tercapai >80 %
Tidak tercapai 

< 80 % 

( SPM Dinkes Kota Solok 2012 )


3.3  Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan sementara yang perlu diuji kebenarannya, untuk  menguji kebenaran sebuah hipotesis digunakan pengujian yang disebut pengujian hipotesis (Luknis sabri, Sutanto 2006).
          Ha : Ada hubungan antara motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas di  wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok  Tahun 2013.
BAB IV

METODE  PENELITIAN

4.1      Desain Penelitian

   Jenis penelitian adalah deskriptif korelasi yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan menggambarkan, sekaligus melihat hubungan antara dua variabel pada situasi atau sekelompok objek (Notoatmodjo, 2002:142). Metode penelitian ini menggunakan rancangan studi cross sectional dimana kedua hubungan, antara variabel indenpenden dan dependen diukur pada waktu yang bersamaan dan tidak ada tindak lanjutnya  (Sastroasmoro, S, 2002:98)

4.2     Tempat dan waktu penelitian

4.2.1   Tempat penelitian
             Penelitian  dilakukan di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok, dengan alasan hasil cakupan pelayanan kunjungan ibu nifas yang belum memenuhi standar pelayanan minimal yaitu kurang dari 80% (SPM Kota Solok: 2012).
4.2.2    Waktu Penelitian
Penelitian tentang hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat  kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok dilakukan pada tanggal 22 sampai 31 Juli Tahun 2013.

4.3  Populasi,  sampel dan sampling 

4.3.1    Populasi penelitian 

            Populasi adalah keseluruhan dari unit didalam pengamatan yang akan dilakukan (Luknis sabri,Sutanto 2006). Sebagai populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan yang memberikan pelayanan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013, dengan jumlah populasi: 31 orang.

4.3.2    Sampel penelitian  

            Sampel adalah sebagian dari populasi yang dinilai/karakteristiknya kita ukur dan yang nantinya kita pakai untuk menduga karakteristik dari populasi (Luknis sabri,Sutanto 2006). Sampel dari penelitian adalah petugas kesehatan yang memberikan pelayanan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku tahun Kota Solok Tahun 2013 sebanyak 31 orang, 

4.3.3   Teknik Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2003), dalam pengambilan sampel dengan kriteria inklusi yaitu karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003), teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan kriteria inklusi yaitu:   
            a) Petugas kesehatan dalam hal ini adalah perawat dan bidan yang melakukan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.

     b)  Petugas kesehatan yang melakukan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013 berjumlah 31 orang dan bersedia menjadi responden

     c)    Responden yang tidak dalam keadaan cuti / sakit 

4.4  Pengumpulan Data

4.4.1    Alat pengumpulan data

          Pada penelitian ini untuk mengukur hubungan motivasi petugas kesehatan, dengan tingkat kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013. Alat ukur yang digunakan kuesioner, untuk motivasi dengan pernyataan benar, jawaban selalu diberi nilai tiga, untuk jawaban sering nilai dua, untuk jawaban kadang-kadang dengan nilai satu dan untuk jawaban tidak pernah diberi  nilai nol. Bila pernyataan kuesioner tidak benar maka nilai tiga untuk jawaban tidak pernah, nilai dua untuk jawaban kadang-kadang, nilai satu untuk jawaban sering dan nilai nol jawaban selalu. Untuk tingkat kunjungan ibu nifas dengan studi dokumentasi, alat ukur yang digunakan adalah laporan bulanan kesehatan ibu pada Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Bulan Juli 2013 dan data dari penanggung jawab program tentang hasil dan jumlah kunjungan ibu nifas yang dilakukan petugas kesehatan dengan nilai Tercapai >80 %  dan tidak tercapai < 80 %. 

4.4.2   Cara pengumpulan data

Peneliti melakukan uji coba kuesioner terhadap 3 orang responden, uji coba dilakukan pada Puskesmas KTK ( Kampai Tabu Karambia) Kota Solok . Setelah dilakukan uji coba kuesioner kepada petugas kesehatan  ternyata dapat dimengerti dan dipahami oleh responden, sehingga dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin dari kepala Puskesmas Tanjung Paku, selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan data, pengumpulan data dilakukan dengan tahapan memberikan penjelasan tujuan, mamfaat, dan tata cara pengisian pertanyaan kepada responden yang telah sesuai kriteria. Setelah itu responden  mengisi “ informed consent” dan mengisi pertanyaan yang telah diberikan.

4.5  Cara Pengolahan dan Analisis Data
4.5.1   Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, menggunakan kuesioner dengan maksud agar data yang dikumpulkan jelas, kemudian dimasukkan kedalam tabel.Adapun langkah dalam pengolahan data antara lain:

            a)   Memeriksa data (Editing data)

   Peneliti telah memeriksa kelengkapan isian kuesioner, dan semua pertanyaan sudah terjawab, kejelasannya, keseragaman dan kesinambungan data, data yang meragukan atau kurang maka  telah ditelusuri kembali kepada responden 

           b)   Mengkode data (Coding data)

   Data yang terkumpul telah diberi kode sesuai dengan kelompok yang telah ditentukan semula, sehingga terkumpul data dalam bentuk yang lebih ringkas. Memberikan kode pada setiap jawaban pertanyaan, dilakukan sebagai persiapan pemasukan data ke dalam master tabel. Master tabel adalah kumpulan semua jawaban dari semua responden.

         c)     Memasukan data (Entry data)

   Memasukan data kedalam program komputerisasi 

         d)      Membersihkan data (Cleaning data)

  Membersihkan data dari kesalahan dan mencocokkan kembali data tersebut sehingga sudah benar-benar dianalisis.

         e)     Memproses data (Procesing data)

                  Memproses data serta memberikan nilai atau skor atas jawaban responden. Untuk variabel motivasi: jika responden menjawab selalu diberi nilai tiga, jawaban sering  nilai dua, jawaban kadang- kadang nilai satu dan tidak pernah diberi nilai nol. Pada variabel tingkat kunjungan ibu nifas oleh petugas kesehatan dengan menggunakan laporan bulanan Puskesmas Tanjung Paku dan data dari penanggung jawab program  kesehatan ibu tentang hasil dan jumlah kunjungan ibu nifas yang dilakukan petugas kesehatan (responden) dengan nilai Tercapai >80 %  dan tidak tercapai < 80 %. 

         f)     Tabulating data
   Memasukkan data kedalam tabel sesuai dengan jenis data. Penyusunan  data merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa dengan mudah dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis,  

   pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi.

4.5.2   Analisis data

Setelah tabulasi data, kemudian dilakukan analisis data secara  univariat dan bivariat: 

  a.       Analisis univariat 

Analisis univariat yang dilakukan adalah dengan menggunakan analisis distribusi frekwensi untuk melihat frekwensi variabel motivasi dengan menggunakan rumus :

                  P = f  x 100%

                                             N                                    

                    Keterangan :

                               P =  Persentasi

                               F =  Frekwensi

                              N =  Jumlah responden

          b.     Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel  indenpendent dengan dependen yang menggunakan uji Chi-Square, dalam uji ini ditentukan tingkat kepercayaan 95% dengan nilai (p) = 0,05  dengan rumus :

	X²
	=
	∑
	( 0 – E )²

	
	
	
	E



Keterangan :

                 X2    =   Statistik Chi – Shquare

· =  Jumlah

0   =   Nilai yang diamati

E   =  Nilai yang diharapkan

Jika nilai (p) < 0,05 maka secara statistik disebut bermakna dan   jika nilai (p) > 0,05 maka hasil perhitungan disebut tidak bermakna.

4.6    Etika Penelitian
         Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya rekomendasi dari pihak Dinas Kesehatan Kota Solok dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian pada Puskesmas Tanjung Paku. Setelah mendapat persetujuan barulah dilakukannya penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian meliputi :
      1.   Informed consent

            Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden yang  diteliti dan telah memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Informed consent merupakan pernyataan kesediaan dari subjek penelitian untuk diambil datanya dan ikut serta dalam penelitian. Aspek utama informed consent yaitu informasi, komprehensif, dan volunterness. Dalam informed consent ada penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan. Baik mengenai tujuan penelitian, tata cara penelitian, manfaat yang akan diperoleh, resiko yang mungkin terjadi, dan adanya pilihan bahwa subjek penelitian dapat menarik diri kapan saja. Pernyataan yang dibuat dalam informed consent harus jelas dan mudah dipahami sehingga subjek akan tahu bagaimana penelitian dijalankan. Selain itu, subjek penelitian secara sukarela mengisi informed consent tersebut.
       2.  Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.
      3.  Confidential (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan hasil penelitian. kerahasiaan. Informasi, data, sampel (material) merupakan rahasia. Penggunaannya harus sesuai dangan yang telah dinyatakan sebelumnya. Selain itu, kerahasiaan juga menyangkut identitas subjek penelitian.

BAB V

HASIL PENELITIAN  DAN  PEMBAHASAN

 5.1   Hasil penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 sampai 31 Juli 2013, di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok, dengan jumlah responden sebanyak 31 orang petugas kesehatan yang melaksanakan kunjungan ibu nifas. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk analisa univariat dan analisa bivariat 

 5.2   Gambaran umum lokasi penelitian
         Puskesmas Tanjung Paku merupakan Puskesmas rawat jalan yang ada di kota Solok, berdiri pada tahun 1983 dengan luas tanah 1050 M².

         Puskesmas Tanjung Paku terletak di Wilayah Kerja Kecamatan Tanjung  Harapan dengan batas-batas wilayah sebagai berikut:

         a.   Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Lubuk Sikarah Kota Solok

         b.   Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Aripan Kabupaten Solok

         c.   Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Saok Laweh Kabupaten Solok    

         d.   Sebelah Selatan berbatas dengan Kelurahan Simpang Rumbio Kota Solok

         Jarak antara Puskesmas Tanjung Paku dengan Ibukota Propinsi Sumatera Barat 65 km, dengan Luas Wilayah Kerja 22,64 km, yang terbagi atas empat kelurahan yaitu: kelurahan Tanjung Paku, Kampung Jawa, Pasar Pandan Air

         Mati dan Koto Panjang. Puskesmas Tanjung Paku berpenduduk 18.756 jiwa dengan 4.323 KK, jumlah tenaga yang ada di Puskesmas Tanjung Paku 65 orang.

 5.3     Analisa Univariat

         Analisa univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran tentang distribusi frekwensi variabel motivasi petugas kesehatan dan tingkat kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok tahun 2013

Tabel  5.3.1

Distribusi Frekwensi Motivasi Petugas Kesehatan
di Wilayah Kerja  Puskesmas Tanjung Paku
Kota Solok Bulan Juli 2013

	No
	Motivasi
	f
	%

	1

2
	Kurang baik

Baik
	18

13
	58,1

41,9

	
	Jumlah
	31
	100


            Berdasarkan tabel 5.3.1 diatas lebih dari separoh petugas kesehatan dengan motivasi kurang baik (58,1%)
                                                             Tabel 5.3.2

Distribusi Frekwensi Tingkat Kunjungan Ibu Nifas
oleh Petugas Kesehatan di Wilayah Kerja

Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok

Bulan Juli  2013

	No
	Tingkat kunjungan ibu nifas
	f
	%

	1

2
	Tidak tercapai

Tercapai
	21

10
	67,7

32,3



	
	Jumlah
	31
	100


             Berdasarkan tabel 5.3.2 sebagian besar petugas kesehatan tidak tercapai dalam melakukan kunjungan terhadap ibu nifas (67,7%)

 5.4     Analisa Bivariat

Berdasarkan variabel penelitian ini, analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas, di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013

Tabel 5.4

Distribusi Frekwensi Hubungan Motivasi Petugas Kesehatan
dengan Tingkat Kunjungan Ibu Nifas di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok 

Bulan Juli  2013

	No
	Motivasi petugas kesehatan
	Tingkat kunjungan ibu nifas
	Jumlah
	p

Value
	OR

(95%CI)



	
	
	Tidak tercapai
	Tercapai
	n
	%
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	
	
	
	

	1.

2.
	Kurang Baik

Baik
	17

4
	94,4

30,8
	1

9
	5,6

69,2
	18

13
	100

100
	0,001


	38.250

(3.701-   395.305)



	
	Jumlah
	21
	67,7
	10
	32,3
	31
	100
	
	


      Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa petugas kesehatan dengan motivasi kurang baik, dalam melakukan kunjungan ibu nifas tidak tercapai sebanyak 94,4%. Petugas kesehatan dengan motivasi baik dalam melakukan kunjungan ibu nifas tercapai sebanyak 69,2%. 

      Setelah dilakukan uji Chi-Square, didapatkan nilai p 0.001 <0,05 dimana Ha diterima sehingga, dapat dijelaskan terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas,  di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013, dengan tingkat signifikan p<0.05. Nilai OR (Odds Ratio) sebesar 38.250, artinya bahwa motivasi petugas kesehatan kurang baik berpeluang melakukan kunjungan ibu nifas tidak tercapai 38.250 kali dibandingkan dengan petugas kesehatan yang mempunyai motivasi baik.

5.5   Pembahasan
       5.5.1  Analisa Univariat.

                a) Gambaran tentang motivasi petugas kesehatan di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.

                     Berdasarkan hasil penelitian pada Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Bulan Juli 2013, yang mencakup dua bagian yaitu baik dan kurang baik, Pada tabel 5.3.1 didapatkan petugas kesehatan dengan motivasi kurang baik (58,1%) lebih separoh, dari pada petugas kesehatan dengan motivasi baik. (41,9%).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Syahroni (2007), menyatakan bahwa motivasi itu merupakan keinginan untuk mendapatkan hasil yang lebih baik, dan penggeraknya adalah semangat bekerja seseorang terkandung dari harapan yang akan diperolehnya. Menurut Luki (2011), motivasi adalah pemberian kegairahan bekerja kepada karyawan, dengan pemberian motivasi dimaksudkan pemberian daya perangsang kepada karyawan yang bersangkutan agar karyawan tersebut bekerja dengan segala upayanya. Sedangkan menurut Handoko ( 1999 ), motivasi diartikan sebagai keadaan dalam pribadi seseorang yang mendorong keinginan individu untuk melakukan kegiatan – kegiatan. Emilia Rosyana Putri (2001), dari penelitiannya mengatakan  adanya faktor – faktor motivasi seperti gaji, lingkungan kerja, hubungan interpersonal, dan keamanan kerja berpengaruh positif terhadap kinerja karyawan. Menunjukkan bahwa motivasi prososial dapat memprediksikan tingkat kinerja yang lebih tinggi di dalam pekerjaan pemerintah. 

                     Seperti yang diungkapkan oleh Teoti dari Vroom (1964), menjelaskan mengapa seseorang tidak melakukan sesuatu yang ia yakini ia tidak dapat melakukannya, sekalipun hasil dari pekerjaan itu sangat dapat ia inginkan. Menurut Vroom, tinggi rendahnya motivasi seseorang ditentukan oleh tiga komponen, yaitu:

                     a.   Ekspektasi (harapan) keberhasilan pada suatu tugas.
                     b.  Instrumentalis, yaitu penilaian tentang apa yang akan terjadi jika  berhasil dalam melakukan suatu tugas (keberhasilan tugas untuk mendapatkan outcome tertentu).

                     c.  Valensi, yaitu respon terhadap outcome seperti perasaan posistif, netral, atau negatif.
                           Menurut teori motivasi ” Maslow Need Hirarchy Theori”, salah satu tingkat kebutuhan menurut teori ini adalah Esteem and Status Need atau kebutuhan akan penghargaan diri,  pengakuan serta penghargaan prestasi dari masyarakat dan lingkungannya.   

                           Menurut asumsi peneliti berdasarkan penilaian yang didapatkan dari hasil anlisa kuesioner bahwa, petugas kesehatan dalam melaksanakan tugasnya membutuhkan penghargaan dan prestasi kerja sehingga terlihat bahwa tanggung jawab petugas kesehatan dalam melaksanakan tugasnya masih kurang dari.

                      b)  Gambaran tentang tingkat kunjungan ibu nifas oleh petugas kesehatan  di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.

                     Berdasarkan laporan Puskesmas Tanjung Paku pada Bulan Juli 2013 pada tabel 5.3.2 didapatkan sebagian besar (67,7%) petugas kesehatan  tidak tercapai dalam melakukan kunjungan terhadap ibu nifas.

                    Menurut Abdul (2000), kunjungan pada ibu nifas dipengaruhi oleh periode masa nifas yang panjang yaitu, masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, yang berlangsung kira-kira enam minggu. Menurut Donald (1995), masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya, pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. Dimana nifas disebut juga dengan masa sesudah persalinan, yang diperlukan untuk pulihnya kembali alat-alat kandungan yang lamanya enam minggu Sulaiman (1983). Sehingga terabaikan oleh petugas kesehatan, maupun ibu nifas sendiri apalagi tidak ada permasalahan kesehatan selama masa nifas berlangsung.

   Menurut teori Lawrence dalam Notoatmodjo (2003), Faktor-faktor yang pengaruhi kunjungan nifas. Ada 3 faktor yang mempengaruhi perubahan prilaku individu maupun kelompok sebagai berikut:

  1)   Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor)

         Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. Ini dapaat dijelaskan sebagai berikut, untuk berprilaku kesehatan, misalnya pemeriksaan kesehatan bagi ibu nifas diperlukan pengetahuan dan kesadaran ibu tersebut tentang manfaat pemeriksaan ibu nifas, baik bagi kesehatan sendiri dan bayinya.

   2)  Faktor-faktor pemungkin (Enabling factors)
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi, dan sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, Rumah Sakit, Poliklinik, Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa, Dokter atau Bidan Praktek Swasta, dan sebagainya. 

Untuk berprilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana dan prasarana pendukung. Misalnya: perilaku pemeriksaan kehamilan, ibu hamil yang mau periksa hamil tidak hanya karena ibu tahu dan sdar manfaat periksa hamil saja, melainkan ibu tersebut dengan mudah harus dapat memperoleh fasilitas atau tempat periksa hamil, misalnya: Puskesmas, Rumah Sakit, Dokter atau Bidan dan sebagainya. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-faktornya disebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.

4) Faktor-faktor penguat (Reinforcing factors)
Faktor-faktor ini menjadi faktor sikap dan prilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan. Termasuk undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif, dan dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para toma, toga, para petugas, lebih-lebih para petugas kesehatan. Disamping itu undang-undang juga diperlukan umtuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut. Seperti perilaku periksa hamil, serta kemudahan memperoleh fasilitas periksa hamil, juga diperlukan peraturan atau perundang-undangan yang mengharuskan ibu hamil memerlukan pemeriksaan kehamilan. 

   Menurut asumsi peneliti dari penilaian hasil kuesioner dan berdasarkan laporan yang didapatkan dari penanggung jawab program Puskesmas Tanjung Paku kota Solok pada Bulan Juli 2013, bahwa tingkat kunjungan terhadap ibu nifas tidak tercapai dipengaruhi oleh, kebiasaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan. Sehingga menjadi kendala bagi petugas kesehatan dalam melakukan kunjungan kerumah ibu nifas, dan pekerjaan itu sendiri yang dianggap sudah menjadi rutinitas oleh petugas kesehatan sehingga kurang memperhatikan target pencapaian  yang diberikan.   
        5.5.2     Analisa Bivariat 

                  Gambaran tentang hubungan motivasi petugas kesehatan, dengan tingkat kunjungan ibu nifas di Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013.

                  Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat, bahwa petugas kesehatan dengan motivasi kurang baik, dalam melakukan kunjungan ibu nifas tidak tercapai sebanyak (94,4%). Petugas kesehatan dengan motivasi baik dalam melakukan kunjungan ibu nifas tercapai sebanyak (69,2%).      Setelah dilakukan uji  chi-square, didapatkan  p 0.001 sehingga, dapat dijelaskan terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas  di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013, dengan tingkat signifikan p<0.05. Nilai OR (Odds Ratio) sebesar 38.250, artinya bahwa motivasi petugas kesehatan kurang baik berpeluang melakukan kunjungan ibu nifas tidak tercapai 38.250 kali dibandingkan dengan petugas kesehatan yang mempunyai motivasi baik.

                     Menurut  Joko ( 2008 ), dalam penelitiannya mengenai  motivasi kerja terhadap kinerja karyawan menunjukkan hasil yang signifikan, dimana variabel motivasi kerja dan lingkungan yang mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kinerja karyawan. Dalam penelitian ini, faktor – faktor tersebut dianalisis untuk menentukan pengaruh motivasi kerja dan lingkungan kerja terhadap kinerja karyawan. Menurut Muhamad (2011), bahwa faktor faktor dan kepuasan individu yang menyebabkan bertindak dan berprilaku dengan cara tertentu sehingga dapat menjawab pertanyaan kebutuhan apa yang memuaskan seseorang dan apa yang mendorong semangat bekerja. 

                     Teori dari Vroom (1964), tentang cognitive theory of motivation menjelaskan mengapa seseorang tidak akan melakukan sesuatu yang ia yakini ia tidak dapat melakukannya, sekalipun hasil dari pekerjaan itu sangat dapat ia inginkan. Menurut Vroom, tinggi rendahnya motivasi seseorang ditentukan oleh tiga komponen, yaitu:
a. Ekspektasi (harapan) keberhasilan pada suatu tugas.
b. Instrumentalis, yaitu penilaian tentang apa yang akan terjadi jika  berhasil dalam melakukan suatu tugas (keberhasilan tugas untuk mendapatkan outcome tertentu).

c. Valensi, yaitu respon terhadap outcome seperti perasaan posistif, netral, atau negatif. Motivasi tinggi jika usaha menghasilkan sesuatu yang melebihi harapan. Motivasi rendah jika usahanya menghasilkan kurang dari yang diharapkan.
             Teori motivasi Herzberg (teori dua faktor), Menurut Herzberg (1966), ada dua jenis faktor yang mendorong seseorang untuk berusaha mencapai kepuasan dan menjauhkan diri dari ketidakpuasan. Dua faktor itu disebutnya faktor higiene (faktor ekstrinsik) dan faktor motivator (faktor intrinsik).

                     a) Faktor higiene memotivasi seseorang untuk keluar dari ketidakpuasan, termasuk didalamnya adalah hubungan antar manusia, imbalan dan kondisi lingkungan (faktor ekstrinsik),

                     b)   Faktor motivator memotivasi seseorang untuk berusaha mencapai  kepuasan, yang termasuk didalamnya adalah prestasi, tanggung jawab, penghargaan, kesempatan untuk maju (Karyawan memiliki kesempatan untuk mengembangkan diri dan memperluas pengalaman kerja) pekerjaan itu sendiri (tingkat dimana sebuah pekerjaan menyediakan tugas yang menyenangkan dan kesempatan belajar) faktor intrinsik.

                     Analisa atau asumsi peneliti berdasarkan data yang dikumpulkan pada penelitian ini. Dimana pengetahuan ibu nifas, kebiasaan dan hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan dan tingkat sosial ekonomi. Sangat mempengaruhi hasil kerja dan motivasi dari petugas kesehatan yang melaksanakan kunjungan kerumah ibu nifas. Analisa peneliti motivasi petugas kesehatan dipengaruhi kurang pengakuan, penghargaan dan prestasi kerja dari lingkungan tempat bekerja, berdampak dengan menurunnya rasa tanggung jawab dan semangat kerja petugas. Sehingga memberikan efek dalam pencapaian program yang telah ditetapkan oleh Puskesmas terkait.

        5.5.3   Keterbatasan penelitian

                        Keterbatasan insrumen penelitian.

                        Mengingat sebagaian Insrumen peneliti, yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan peneliti sendiri dan digunakan untuk pertama kali, maka mungkin masih terdapat kekurangan. Untuk itu validitas dan reabilitas masih perlu kesempurnaan.

BAB VI

PENUTUP
6.1    Kesimpulan

         Berdasarkan analisa dan pembahasan pada bab-bab terdahulu, yang menyangkut dengan hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas, di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Tahun 2013, dapat disimpulkan sebagai berikut:

         6.1.1   Hasil penelitian pada Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Bulan Juli 2013, lebih dari separoh petugas kesehatan dengan motivasi kurang baik (58,1%).

        6.1.2    Hasil penelitian dapat dilihat bahwa, sebagian besar petugas kesehatan tidak tercapai dalam melakukan kunjungan terhadap ibu nifas (67,7%).

      6.1.3 Terdapatnya hubungan yang bermakna antara motivasi petugas kesehatan, dengan tingkat kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok Bulan Juli 2013. Hasil uji  Chi-Square, didapatkan  p 0.001, dengan tingkat signifikan p<0.05. Nilai OR (Odds Ratio), sebesar 38.250, artinya bahwa motivasi petugas kesehatan kurang baik, berpeluang melakukan kunjungan ibu nifas tidak tercapai 38.250 kali, dibandingkan dengan petugas kesehatan yang mempunyai motivasi baik.

6.2    Saran
         Berdasakan kesimpulan-kesimpulan dan temuan yang didapatkan pada penelitian ini, maka peneliti mengharapkan:

         6.2.1    Bagi peneliti
        Mengembangkan kemampuan dan menambah wawasan bagi peneliti, tentang  riset keperawatan khususnya dalam hal hubungan motivasi petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas, di wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok  Tahun 2013. 
         6.2.2    Bagi Institusi Pendidikan

        Sebagai masukkan bagi Institusi pendidikan, dan sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut bagi mahasiswa yang berkaitan dengan, hubungan motivasi petugas  kesehatan dengan tingkat kunjungan ibu nifas. 
         6.2.3    Bagi Lahan

         Sebagai masukkan bagi Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok, untuk meningkatkan layanan  yang terkait dengan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Solok oleh petugas kesehatan .
         6.2.3  Perlu penelitian bagi peneliti selanjutnya, untuk mengetahui tingkat pendidikan petugas kesehatan yang melaksanakan kegiatan dalam melakukan kunjungan terhadap  ibu nifas.
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Pada saat beristirahat dirumah, petugas diminta untuk melakukan kunjungan nifas karena  ada masalah dengan ibu nifas diwilayah kerja petugas, maka petugas datang sebentar dan pulang, karna bukan jam dinas.

Penghargaan yang pantas diterima petugas dalam pelayanan kunjungan nifas adalah penghargaan dalam bentuk materi atau benda.

Setiap melayani ibu nifas, pnghargaan yang diterima dari pasien adalah mendapatkan buah tangan dari pasien.

Melakukan kunjungan nifas adalah pada saat jam dinas dan sesuai kesepakatan petugas dengan pasien
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Pelayanan nifas dilakukan oleh petugas untuk mendapatkan kesempatan dan mengembangkan ilmu dalam melakukan pelayanan nifas.

Tugas dalam melakukan kunjungan nifas adalah merupakan pekerjaan sebagai pegawai.

Pelayanan kunjungan nifas seharusnya dilakukan minimal tiga kali.
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                              Format Persetujuan

( Informed Consent )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh A.M.oliza, mahasiswa SI Keperawatan STIKES Perintis Sumbar dengan judul “ Motivasi Petugas Kesehatan dengan Tingkat Kunjungan Ibu Nifas di Wilayah kerja Puskesmas Tanjung Paku Tahun 2013 ”
Nama

:

Umur

:

Pendidikan
:
Alamat

:

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada diri saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenarnya dan akan dirahasiakan.

Demikianlah pernyataan ini saya buat agar digunakan sebagaimana mestinya

                                                                         Bukittinggi.......Juli  2013

                                                                        Yang membuat pernyataan

                                                    ( ................................... )   

Motivasi petugas kesehatan :





   adalah alasan  atau dorongan dalam diri


   petugas kesehatan yang  menyebabkan petugas  


   kesehatan itu berbuat sesuatu


                   (Purwanto, 1999)  


Konsep teori motivasi:


1. Kepuasan kerja meliputi prestasi, tanggung 


    jawab, penghargaan , kesempatan, 


    pekerjaan itu sendiri


2. Ketidakpuasan kerja meliputi kondisi kerja,


    hubungan interpesonal, kebijakan dan 


   administrasi


( Teori Frederick Herzberg)





 





 Kunjungan nifas oleh petugas :


   1.  Kunjungan nifas 1 (KF1)  


       enam jam pasca  persalinan 


       sampai dengan tiga hari.


   2.  Kunjungan nifas 2 (KF2) 


        empat sampai dua puluh 


        delapan hari


  3. Kunjungan nifas3 (KF3) dua 


      puluh  sembilan sampai empat


      puluh dua hari


 (SPM Dinkes kota Solok, 2010)





Faktor yang mempengaruhi motivasi  :            


 1.  Faktor Ekstern


   a) Lingkungan kerja


   b) Pemimpin dan kepemimpinannya


  c)Tuntutan perkembangan organisasi atau tugas


  d) Dorongan atau bimbingan atasan


2.   Faktor Intern


     a)    Pembawaan individu


     b)   Tingkat pendidikan


     c)    Pengalaman masa lampau


     d)    Keinginan atau harapan masa depan.


         ( Herberg, 1966)











