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ABSTRAK 

 

Objektif kajian ini adalah untuk menganalisis pengaruh penyederhana komitmen 
organisasi di antara hubungan latihan dan prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah 
Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. Reka bentuk kajian kuantitatif dipilih 
untuk menjawab empat soalan kajian dan pengumpulan data menggunakan instrumen 
soal selidik. Kaedah persampelan rawak sistematik digunakan untuk menentukan 
bilangan sampel Puskesmas, seterusnya kaedah persampelan rawak berkadar untuk 
menentukan bilangan sampel bidan Puskesmas. Kajian ini melibatkan 243 bidan 
sebagai sampel yang dianalisis menggunakan SEM. Dapatan kajian menunjukkan 
bahawa nilai Loading Factor daripada semua dimensi konstruk kajian lebih besar 
daripada 0.5. Ini menunjukkan semua konstruk kajian boleh dijelaskan oleh setiap 
dimensi daripada konstruk kajian. Berdasarkan ujian Structural Model, nilai absolute 
fit indices (CMIN/DF 1.50 < 2.00; GFI 0.961 > 0.90; dan RMR 0.015 < 0.08), 
incremental fit indices (NFI 0.942 > 0.90; CFI 0.98 > 0.95; RFI 0.919 > 0.90; dan IFI 
0.98 > 0.95), serta parsimonious fit indices (RMSEA 0.045 < 0.05). Ini menunjukkan 
bahawa Structural Model fit. Ini berarti bahawa terdapat hubungan struktur antara 
konstruk kajian. Nilai Contruct Reliability dari semua konstruk kajian di atas 0.7. Nilai 
Estimate Regression Weight antara latihan dan prestasi kerja (β1) 0.614 (P 0.000), 
antara latihan dan komitmen organisasi (β2) 0.498 (P 0.000) dan antara komitmen 
organisasi dan prestasi kerja (β3) 0.424 (P 0.000). Kesimpulannya ialah latihan 
berpengaruh positif yang signifikan terhadap prestasi kerja, latihan berpengaruh positif 
yang signifikan terhadap komitmen organisasi, komitmen organisasi berpengaruh 
positif yang signifikan terhadap prestasi kerja, dan komitmen organisasi menyederhana 
hubungan di antara latihan dan prestasi kerja. Kajian ini penting dijalankan supaya 
bidan Puskesmas dapat memberikan prestasi kerja terbaik, terutama bagi ibu dan bayi. 
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THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL COMMITMENT AS MEDIATOR 

ON  RELATIONSHIP BETWEEN TRAINING AND WORK 

PERFORMANCE AT COMMUNITY HEALTH 

CENTERS MIDWIVES  IN BANYUMAS 

REGENCY CENTRAL JAVA 

INDONESIA 

 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to identity the effect of organizational commitment as mediator on 
relationship between training and work performance at Community Health Centers 
midwives in Banyumas Regency Central Java Indonesia. A quantitative research design 
was selected to answer four research questions while data collection used a  
questionnaire. Systematic random sampling method was used to calculate the samples 
size of Puskesmas, after that, proportional random sampling was used to determine the 
sample size of Puskesmas midwives. This study involved 243 midwives who were 
analysed by SEM method. The findings of the study show that the Loading Factor value 
from all dimensions > 0.5. It means that they can be explained by each dimension. Based 
on the results of the Structural Model test show that the value of absolute fit indices 
(CMIN/DF 1.50 < 2.00; GFI 0.961 > 0.90; and RMR 0.015 < 0.08),   incremental fit 
indices (NFI 0.942 > 0.90; CFI 0.98 > 0.95; RFI 0.919 > 0.90; and IFI 0.98 > 0.95), and 
parsimonious fit indices (RMSEA 0.045 < 0.05), which means that the Structural 
Model is fit. This shows that there is a structural relationship between the study 
constructs. The construct reliability value of all study constructs is above 0.7. Estimate 
Regression Weight value between training and work performance (β1) is 0.614 (P 
0.000), between training and organizational commitment (β2) 0.498 (P 0.000) and 
between organizational commitment and work performance (β3) 0.424 (P 0.000). The 
conclusion is that training has a significant positive effect on work performance and, 
organizational commitment, organizational commitment has a significant positive 
effect on work performance and organizational commitment, while organizational 
commitment mediate the relationship between training and work performance. This 
research is so crucial that midwives at the Puskesmas can provide the best performance, 
especially for mothers and babies. 
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BAB 1 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Pengenalan 

 

Prestasi kerja merupakan perkara penting yang mesti diberi penekanan oleh seorang 

pemimpin. Prestasi kerja yang cemerlang diperoleh sekiranya pekerja didedahkan 

kepada latihan yang bersesuaian dengan bidang pekerjaan (Terefe & Kirubel, 

2019). Latihan boleh meningkatkan kualiti sumber manusia menjadi lebih cekap 

dan kompeten, yang seterusnya meningkatkan prestasi kerja. Untuk meningkatkan 

prestasi kerja, latihan sahaja tidak cukup tanpa sokongan komitmen organisasi yang 

kukuh. Ini merupakan perkara penting yang dapat meningkatkan prestasi kerja dan 

memberikan sumbangan yang maksimum untuk mencapai matlamat organisasi 

(Saputra et al., 2016). Oleh itu, latihan mesti dirancang dengan baik untuk 

meningkatkan komitmen organisasi (Terefe & Kirubel, 2019), selanjutnya komitmen 

organisasi akan memberi kesan positif terhadap prestasi kerja (Azees et al., 2016; 



2 
 

Marunduri & Heryanto, 2019). 

 

 

1.2 Latar Belakang Penyelidikan 

 

Setiap organisasi sentiasa berusaha meningkatkan kemahiran, pengetahuan dan  

kebolehan kerja untuk mencipta kelebihan daya saing. Oleh itu, program latihan 

mesti dirancang dengan baik supaya objektif daripada latihan dapat dicapai (Lakra, 

2016). Mengikut Huang dan Jao (2016), sesebuah organisasi perlu merancang aktiviti 

latihan dengan teliti agar bersesuaian dengan tujuan dan standard yang ditetapkan. 

Manakala menurut Khan dan Baloch (2017), majoriti organisasi lebih suka melabur 

dalam program yang mewujudkan kemahiran baharu untuk pekerja melalui 

perancangan program jangka panjang supaya pekerja dapat menyesuaikan diri dengan 

ketidaktentuan masa kini dan masa akan datang. 

 

Pekerja merupakan faktor penting dalam sesebuah organisasi kerana mereka 

adalah penentu kejayaan sesebuah organisasi. Pekerja yang terlatih adalah penting untuk 

memastikan bahawa sesebuah organisasi mempunyai pekerja yang terlatih secara 

profesional dan berkelayakan untuk melakukan pekerjaan mereka dengan betul. Bagi 

mendapatkan pekerja yang cekap dan produktif, pekerja mesti mendapat latihan lengkap 

yang diperlukan dalam kerja agar dapat meningkatkan prestasi kerja mereka (Halawi & 

Haydar, 2018). 

 

Kualiti sumber manusia begitu penting untuk kejayaan sesebuah organisasi. 

Oleh itu, setiap organisasi mesti berusaha meningkatkan kualiti sumber manusia bagi 
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mencapai kejayaan dan matlamat organisasi. Berkaitan dengan salah satu perkara yang 

boleh dilakukan untuk mencapai kejayaan sesebuah organisasi adalah melalui latihan 

dan kursus yang dirancang dengan rapi agar dapat dilaksanakan dengan jayanya 

(Karim, 2019). Dengan latihan, pekerja memperoleh pengetahuan dan kecekapan yang 

diperlukan untuk bekerja supaya hasrat mewujudkan dan mengekalkan persekitaran 

organisasi yang terbaik serta usaha membentuk kualiti sumber manusia yang cekap dan 

produktif dapat ditingkatkan. 

 

Pekerja baharu dilatih untuk membiasakan diri dengan persekitaran dan  

matlamat organisasi serta meningkatkan kemahiran pekerja. Oleh itu, pekerja 

mesti mempelajari trend perkembangan lingkungan dan teknologi terkini. Selain itu, 

ia juga meningkatkan peluang kenaikan pangkat bagi pekerja. Terdapat banyak faedah 

latihan, termasuk pekerja akan setia kepada organisasi, peningkatan semangat kerja, 

lebih banyak peluang kenaikan pangkat, peningkatan produktiviti dan prestasi kerja, 

tidak memerlukan banyak pengawasan dan kadar kemalangan akan menurun (Vasanthi 

& Rabiyathul, 2019). Latihan adalah proses untuk melengkapkan pekerja dengan 

menambahkan pengetahuan baharu, kebolehan baharu, kemahiran baharu, dan tingkah 

laku baharu (Kasmir, 2016). 

 

Latihan terbahagi kepada dua perkara iaitu On the Job Training dan Off the Job 

Training (Mahadevan & Ming, 2019). Pada dasarnya semua pekerja mendapat latihan 

di tempat kerja (On the Job Training) jika mereka menjadi pekerja baharu (Saputra et 

al., 2016). Latihan di luar tempat kerja (Off the Job Training) pada amnya lebih tersusun 

dengan agenda yang tepat yang mengoptimumkan tempoh pembelajaran dan 

memberikan pengalaman pembelajaran yang sistematik (Ramya, 2016). Latihan 
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berperanan penting dalam meningkatkan prestasi kerja. Semakin kerap seseorang 

pekerja mendapat latihan, semakin cekap prestasi kerja mereka (Hafeez & Akbar, 

2015).  Seseorang pekerja yang terlatih cenderung bangga dengan pencapaian prestasi 

kerjanya, percaya pada matlamat organisasi, memiliki komitmen organisasi yang kuat, 

dan menunjukkan pencapaian kerja yang tinggi (Butali & Njoroge, 2017). 

 

Menurut Dessler (2017), latihan adalah proses mengajar pekerja baharu untuk 

memberikan kemahiran asas yang mereka perlukan untuk melakukan kerja. Oleh itu, 

organisasi yang mahu kejayaan mesti memberikan latihan kepada pekerja baharu bagi 

mengurangkan jurang keupayaan sumber manusia sedia ada dengan hasrat dan 

keperluan organisasi. Latihan dapat meningkatkan pengetahuan pekerja sehingga 

menjadi mahir dalam bekerja dan memberikan hasil yang lebih baik. Selain itu, latihan 

adalah kaedah penting untuk menangani perubahan teknologi dan memainkan peranan 

penting dalam meningkatkan prestasi kerja (Farida & Hamdan, 2019; Hilimi et al., 

2020; Padmasiri, 2018; Karim, 2019; Sanyal & Hisam, 2018). 

 

Latihan sumber manusia amat penting bagi sesebuah organisasi kerana ia 

merupakan salah satu proses peningkatan kualiti sumber manusia. Latihan menjadi 

alat untuk menggalakkan kemahiran dan pengetahuan pekerja untuk melakukan kerja 

dengan lebih cekap dan berkesan (Abboyassin & Mustafa, 2017). Dengan latihan, 

pekerja mendapat pengetahuan dan kemahiran kerja baharu yang diperlukan di tempat 

kerja (Halawi & Haydar, 2018), supaya pekerja dapat memberi sumbangan    maksimum 

ke arah pencapaian matlamat organisasi (Kusuma et al., 2016). Latihan di pelbagai 

negara di seluruh dunia adalah berbeza-beza dari segi tahap kandungan dan 

kurikulumnya, meskipun tujuan latihan tersebut adalah sama iaitu ke arah meningkatkan 
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pengetahuan dan kecekapan kerja (ICM, 2018). Setiap pekerja yang mengikuti latihan 

mempunyai tujuan untuk memperoleh pengetahuan dan kemahiran baharu yang dapat 

membantu meningkatkan faedah pekerjaan dan mendapatkan lebih banyak promosi di 

tempat kerja mereka (Shen & Tang, 2018). Melalui latihan, pekerja dapat menjalankan 

aktiviti organisasi dengan berkesan dan cekap yang merupakan aset utama organisasi 

(Karim, 2019). 

 

Sumber manusia yang diberikan pekerjaan dalam organisasi perlu ditingkatkan 

keupayaan dan kemahiran kerja untuk memenuhi keperluan organisasi (Kusuma et al., 

2016). Ini kerana bakat semula jadi lahiriyah seseorang hanya menyumbang 10 peratus 

sahaja daripada jumlah keseluruhan bakat, sedangkan 90 peratus lagi diperoleh melalui 

latihan yang bersesuaian dan kesinambungan (Kaswan & Akhyadi, 2015). Melalui 

latihan, kakitangan dapat meningkatkan pencapaian sasaran organisasi, meningkatkan 

pengetahuan dan dapat meningkatkan kemahiran dalam kerja. Latihan tidak dapat 

dinafikan menjadi salah satu aspek penting untuk dijalankan secara kesinambungan 

dengan memberi tumpuan kepada keperluan dan sasaran organisasi (Saputra et al., 

2016). Walau bagaimanapun, latihan sahaja tidak cukup untuk meningkatkan kemahiran 

dan keupayaan kerja tanpa komitmen organisasi yang kuat daripada pihak pekerja 

kepada organisasi    tempatnya bekerja (Saputra et al., 2016). 

 

Pekerja yang mempunyai komitmen organisasi yang kuat kepada organisasi 

tempat mereka bekerja dapat mencetuskan peningkatan prestasi kerja dalam mencapai 

matlamat organisasi (Mardyana & Gede, 2019). Di- Pusat Kesihatan Masyarakat 

(Puskesmas), didapati bahawa 95 peratus pekerja berpendapat bahawa mereka bersetuju 

dan sangat bersetuju dengan kesungguhan mereka untuk melakukan kerja. Manakala 79 
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peratus lagi berpendapat bahawa mereka bersetuju hingga sangat bersetuju untuk 

mencapai apa yang ingin dicapai oleh organisasi. Puskesmas merupakan salah satu 

agensi atau badan di kerajaan Indonesia yang memberikan perkhidmatan dalam bidang 

kesihatan. Menurut Peraturan Menteri Kesihatan Republik Indonesia Nombor 43 Tahun 

2019 disebutkan bahwa Puskesmas iaitu fasiliti perkhidmatan kesihatan yang 

menganjurkan usaha kesihatan komuniti dan individu peringkat pertama dengan 

memberi keutamaan kepada usaha yang menggalakkan dan pencegahan untuk mencapai 

tahap kesihatan awam yang menyokong fungsi dan objektif Puskesmas, sumber 

manusia bidang kesihatan yang berkualiti sangat diperlukan, baik sebagai pekerja 

kesihatan (terutamanya bidan) mahupun tenaga sokongan bidang kesihatan. 

 

Salah satu faktor penting dalam proses mencapai matlamat pembangunan 

kesihatan sesebuah negara adalah sumber manusia kesihatan. Sumber manusia 

kesihatan adalah salah satu subsistem dalam sistem kesihatan sesebuah negara yang 

berperanan penting dalam mencapai tujuan pembangunan kesihatan. Mengikut Undang 

- Undang Nombor 36 tahun 2014 mengenai pekerja kesihatan menyatakan bahawa 

pekerja kesihatan adalah setiap orang yang bekerja di sektor kesihatan dan mempunyai 

pengetahuan dan kemahiran melalui pendidikan di sektor kesihatan yang untuk jenis 

tertentu memerlukan kuasa untuk melakukan usaha dalam bidang kesihatan. 

 

Jumlah sumber manusia kesihatan yang bekerja di Puskesmas di kerajaan 

Indonesia pada tahun 2018 mengikut Profil Kesehatan Indonesia (2019) ialah 468,047 

orang, terdiri daripada 409,886 orang pekerja kesihatan (87.57 peratus) dan 58,161 

orang adalah kakitangan sokongan kesihatan (12.43 peratus). Jumlah pekerja kesihatan 

tertinggi di Puskesmas adalah bidan iaitu seramai 176,333 orang (37.67 peratus) 
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berbanding 468,047 orang pekerja di Puskesmas. Mengikut Profil Kesehatan Jawa 

Tengah (2018), jumlah bidan di Wilayah Jawa Tengah seramai 23,430 orang. Daripada 

jumlah itu, 15,547 orang bekerja di Puskesmas (66.36 peratus), 6,166 orang bekerja di 

hospital (26.32 peratus) dan 1,631 orang (6.96 peratus) berkhidmat di fasiliti kesihatan 

lain. Berdasarkan hal tersebut boleh dilihat bahawa bilangan bidan yang bekerja di 

Puskesmas adalah yang tertinggi, berbanding dengan jumlah bidan yang bekerja di 

tempat lain. 

 

Jumlah Puskesmas kerajaaan Indonesia pada tahun 2018 adalah 9,993 unit, 

jumlah itu meningkat berbanding jumlah Puskesmas pada tahun 2014 iaitu 9,731 unit 

(meningkat 2.69 peratus). Ini untuk memenuhi keperluan perkhidmatan kesihatan 

primer (Puskesmas) dan dapat dilihat secara umum dari nisbah Puskesmas terhadap 

daerah pada Profil Kesihatan Kabupaten Banyumas (2019), bahawa nisbah jumlah 

Puskesmas terhadap jumlah daerah adalah 1.39. Ini bermaksud bahawa setiap daerah 

dalam kerajaan Indonesia memiliki lebih dari satu Puskesmas, iaitu 1.39. Permukiman 

ialah pembahagian kawasan pentadbiran negara di bawah daerah. Nisbah setiap daerah 

dengan sekurang-kurangnya satu Puskesmas pada setiap daerah dianggap sebagai 

nisbah ideal (Profil Kesihatan Jawa Tengah, 2018). Oleh itu, dari segi nisbah Puskesmas 

di setiap daerah adalah ideal dan memenuhi ketetapan yang diperuntukkan oleh 

kerajaan, iaitu satu daerah sekurang-kurangnya satu Puskesmas.  

 

Kakitangan kesihatan di Puskesmas di Daerah Banyumas tahun 2018 

mencatatkan bilangan bidan paling ramai iaitu 655 orang (46.03 peratus) daripada 

jumlah kakitangan kesihatan di Puskesmas di Daerah Banyumas iaitu 1,423 orang. 

Nisbah bilangan bidan Puskesmas di Daerah Banyumas berbanding jumlah penduduk 
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dari tahun 2015 hingga 2019 cenderung meningkat tetapi jumlahnya jauh daripada 

mencukupi dengan purata 52.44 (dibundarkan kepada 53). Ini bermaksud bahawa 

daripada setiap 100,000 orang penduduk di Daerah Banyumas, hanya ada 53 orang 

bidan yang bertanggungjawap dalam bidang kesihatan, terutamanya kesihatan ibu dan 

bayi. Oleh itu, nisbah bilangan bidan di Daerah Banyumas dari tahun 2015 hingga 2019 

masih jauh di bawah sasaran Indonesia Sihat 2010 dan standard WHO iaitu 100 orang  

bidan daripada setiap 100,000 orang penduduk. Ini bermaksud bahawa daripada 

100,000 penduduk, terdapat sekurang-kurangnya 100 orang bidan atau seorang bidan 

bertanggungjawap untuk melayani 1,000 orang penduduk (Profil Kesehatan Kabupaten 

Banyumas, 2019). Oleh itu, jumlah bidan di Daerah Banyumas perlu ditambah selaras 

dengan sasaran Indonesia Sihat 2010 dan standard WHO dicapai. 

 

Walaupun bilangan bidan Puskesmas adalah yang terbesar, bilangan bidan perlu 

ditambah untuk mengurangkan kadar kematian ibu dan bayi yang masih melebihi had 

maksimum yang ditetapkan oleh kerajaan. Ini kerana nisbah bidan menunjukkan nisbah 

sangat kecil iaitu 52.44, daripada nisbah ideal iaitu 100 orang  bidan daripada setiap 

100,000 penduduk. Menurut Profil Kesihatan Daerah Banyumas, (2019), kadar 

kematian ibu sepanjang 2015 hingga 2019 adalah 67.71 bagi setiap 100,000 kelahiran 

hidup (had maksimum 65 orang). Adapun kadar kematian bayi 8.12 bagi setiap 1,000 

kelahiran hidup (had maksimum ialah tujuh bayi). Kerajaan berupaya untuk 

menurunkan kadar kematian ibu dan bayi ke tahap serendah  mungkin sehingga kualiti 

kesihatan dapat dicapai. Ini sesuai dengan United Nations (2016) yang menyatakan 

bahawa kemakmuran dan kesejahteraan sesebuah negara dapat dilihat dari kehidupan 

kesihatan ibu dan bayi. 
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Kesihatan ibu dan bayi merupakan perkara yang dititikberatkan oleh kerajaan 

Indonesia kerana ia merupakan salah satu penunjuk kepada kemakmuran dan 

kesejahteraan sesebuah negara. Oleh itu, sangat penting bagi sesebuah negara untuk 

mengekalkan kesihatan ibu dan bayi agar kadar kematian ibu dan bayi dapat diturunkan 

ke tahap paling rendah. Bagi sasaran matlamat SDGs tahun 2030, dinyatakan 

bahawa kadar kematian ibu adalah 70 daripada 100,000 kelahiran hidup. Ini bermaksud 

bahawa dari setiap 100,000 kelahiran hidup tidak boleh melebihi 70 ibu yang 

melahirkan meninggal (Handayani & Kismi, 2019). Sementara itu, kadar kematian 

bayi adalah 12 daripada 1,000 kelahiran hidup, yang bermaksud bahawa dari setiap 

1,000 kelahiran hidup tidak lebih daripada 12 bayi yang dilahirkan meninggal 

(Ermalena, 2017; Purnamasari, 2020).  

 

Berdasarkan Profil Kesihatan Indonesia (2018), kadar kematian bayi merujuk 

kepada SDKI tahun 2007, 2012 dan 2017 menunjukkan terdapat penurunan. Tahun 

2007 kadar kematian bayi 34 orang daripada 1,000 kelahiran hidup, dan ianya menurun 

kepada 32 orang daripada 1,000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Walaupun pada tahun 

2017 kadar kematian bayi menurun lagi kepada 24 orang daripada 1,000 kelahiran 

hidup. Jika diperbandingkan dengan sasaran pencapaian MDGs untuk kerajaan 

Indonesia pada tahun 2015, angka kematian bayi tidak lebih daripada 23 orang bagi 

setiap 1,000 kelahiran hidup. Ini menunjukkan bahawa capaian kadar kematian bayi di 

kerajaan Indonesia masih tidak selari dengan sasaran MDGs. 

 

Walaupun terdapat kecenderungan penurunan kadar kematian ibu, angka ini 

masih sangat tinggi dan tidak berjaya mencapai sasaran Millennium Development Goals 

(MDGs) tahun 2015, iaitu 102 orang daripada 100,000 kelahiran hidup. Disasarkan 
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bahawa pada tahun 2024, kadar kematian ibu di kerajaan Indonesia menurun menjadi 

tidak melebihi 183 orang daripada 100,000 kelahiran hidup. Selanjutnya pada tahun 

2030, kadar kematian ibu disasarkan menurun lagi kepada tidak lebih daripada 131 

orang daripada 100,000 kelahiran hidup. Merujuk kepada SDGs tahun 2030, sasaran 

kematian ibu mesti tidak melebihi 70 daripada 100,000 kelahiran hidup. Jika 

diperbandingkan dengan beberapa negara Association of Southeast Asian Nations, di 

mana secara puratanya 40 hingga 60 orang daripada 100,000 kelahiran hidup, maka 

kadar kematian ibu di Indonesia masih tinggi. Kadar kematian ibu di Singapura lebih 

rendah, iaitu sekitar 2 hingga 3 orang daripada 100,000 kelahiran  hidup. 

 

Untuk mengurangkan kadar kematian ibu yang melahirkan, peranan bidan 

Puskesmas sangat penting kerana ibu yang melahirkan di Puskesmas dibantu oleh bidan 

lebih daripada 75 peratus (IBI, 2016). Mengikut Profil Kesihatan Jawa Tengah (2019),   

pada tahun 2019 sebanyak 99.9 peratus kelahiran dibantu oleh bidan.  Dari pada jumlah 

kelahiran yang dibantu oleh bidan dapat dilihat bahawa 37.2 peratus kelahiran adalah di 

tempat bidan swasta, 20.9 peratus kelahiran di hospital swasta, 16.4 peratus kelahiran 

di hospital kerajaan, 15.6 kelahiran di Puskesmas, 4.9 peratus kelahiran di poliklinik, 

dan kelahiran di tempat lain sebanyak lima peratus. Oleh itu, kajian berkaitan prestasi 

kerja, latihan dan komitmen organisasi perlu sentiasa digiatkan. Seseorang bidan adalah 

seseorang pekerja yang profesional, cekap, dan berkebolehan membantu bersalin 

dengan cemerlang supaya kadar kematian ibu dan bayi dapat dikurangkan.   

 

Penyebab utama kematian bayi di Indonesia mengikut UNICEF (2017) 

adalah prematuritas atau bayi yang dilahirkan kurang dari 37 minggu (35.5 peratus), 

asfiksia atau penurunan kadar oksigen dalam badan dan trauma (21.6 peratus) dan 
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kelainan kongenital gangguan yang diperoleh sejak lahir (17.1 peratus). Kerajaan 

Indonesia terus berusaha untuk mengurangkan kadar kematian bayi ke tahap serendah 

mungkin. Untuk itu, peranan bidan yang cekap sangat penting dalam usaha 

mengurangkan kadar kematian ibu dan bayi. Ini sesuai dengan kajian bahawa 

penggunaan sumber manusia yang cekap dapat mengurangkan kos keseluruhan 

organisasi dan meningkatkan prestasi kerja (Ackerman & Heggestad, 2019). 

 

Salah satu aspek penting yang mesti dilakukan agar organisasi berdaya saing 

adalah menjalankan aktiviti latihan sumber manusia. Hal ini kerana dengan latihan, 

kepakaran dan komitmen organisasi serta kejayaan organisasi dapat dicapai 

(Siriwardena & Neavis, 2019). Oleh itu, latihan sangat penting bagi pekerja supaya 

pengetahuan dan kemahiran baharu meningkat. Sehubungan itu, latihan sumber 

manusia amat penting untuk peningkatan kualiti ke arah kejayaan pencapaian matlamat 

organisasi. Perkara ini turut terpakai kepada organisasi seperti di Pusat Kesihatan 

Masyarakat (Puskesmas). Pekerja Puskesmas, termasuk bidan perlu dilatih dengan 

pelbagai kemahiran, termasuk keperluan untuk menjaga tahap kecergasan dan 

memenuhi keperluan serta tuntutan untuk kemajuan baharu yang terus berkembang 

(Ndindeng, 2019). Melalui latihan, bidan dapat meningkatkan pencapaian sasaran 

organisasi dan meningkatkan pengetahuan dan kemahiran. Walau bagaimanapun, 

latihan sahaja tidak mencukupi untuk  meningkatkan kemahiran dan keupayaan kerja 

tanpa ada komitmen organisasi yang kuat daripada pekerja (Saputra et al., 2016). 

 

Organisasi mesti mempunyai sumber manusia yang berkualiti, boleh dipercayai, 

dapat menjangka perubahan yang berlaku di persekitaran organisasi, dan dapat 

mengambil keputusan yang tepat supaya semua masalah dapat diselesaikan dengan 
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baik (Sebayang & Sembiring, 2017). Oleh itu, latihan yang bersesuaian dengan bidang 

pekerjaan amat diperlukan. Sehubungan itu, latihan amat penting bagi organisasi, 

kerana ia merupakan salah satu proses pengurusan sumber manusia untuk kejayaan 

sesebuah organisasi. Latihan adalah proses yang teratur untuk memindahkan maklumat, 

kemahiran, dan tindakan melalui sesi pembelajaran (Seidle et al., 2016).  

 

Pekerja perlu dilatih dengan pelbagai alasan, termasuk keperluan untuk menjaga 

tahap kecergasan dan memenuhi keperluan  serta tuntutan untuk kemajuan baharu yang 

terus berkembang (Ndindeng, 2019). Dengan penglibatan dalam latihan, komitmen 

organisasi pekerja akan meningkat. Komitmen organisasi membuat pekerja 

memberikan yang terbaik kepada organisasi tempat mereka bekerja. Komitmen 

organisasi ditakrifkan sebagai perasaan pekerja atau kekuatan organisasi mengikat 

pekerja untuk terus berada dalam organisasi (Loan, 2020). Menurut Nadapdap (2017), 

komitmen organisasi ialah sikap yang menggambarkan seseorang pekerja terikat 

dengan organisasi.  

 

Perkhidmatan kesihatan kerajaan Indonesia berasaskan komuniti atau Pusat 

Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) yang menawarkan pelbagai perkhidmatan termasuk 

menjaga ibu dan bayi baru lahir. Ini adalah usaha kesihatan masyarakat yang merupakan 

aktiviti untuk menjaga dan meningkatkan kesihatan serta mencegah dan mengatasi 

masalah kesihatan yang menyasarkan keluarga, kumpulan dan masyarakat (Peraturan 

Menteri Kesihatan RI Nombor 43 tahun 2019).  

 

Pusat Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) dibina untuk menggantikan 

penggunaan traditional birth attendants (pembantu kelahiran tradisional yang tidak 
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terampil), untuk menangani perawatan ibu dan bayi yang baru lahir sesuai dengan 

keperluan masyarakat Indonesia. Perkara ini menyebabkan wujudnya program bidan 

desa (Village Midwife Program) pada tahun 1989 yang menyediakan bidan terlatih 

untuk ditempatkan di setiap kampung untuk menangani kes-kes kesihatan terutamanya 

komplikasi semasa kehamilan dan melahirkan anak. Keadaan ini adalah titik permulaan 

inisiatif kerajaan Indonesia untuk mengadakan program bidan kampung untuk 

menangani kes-kes kesihatan, terutama yang berkaitan     dengan kesihatan ibu, bayi dan 

keluarga. 

 

Komitmen organisasi adalah konstruk multidimensi yang berkaitan dengan 

keadaan psikologi, hubungan afektif antara pekerja dan organisasi, persepsi tentang 

kewajipan moral terhadap kesetiaan dan kos mahupun faedah sekiranya meninggalkan 

organisasi tempat dia bekerja. Semua ini boleh mempengaruhi kepuasan, prestasi, 

produktiviti dan mempunyai kesan yang kuat terhadap tingkah laku organisasi (Karami 

et al., 2017). Mengikut Allen dan Mayer (1997) serta Karami et al. (2017) terdapat tiga 

komponen komitmen organisasi, iaitu komitmen afektif, komitmen berterusan, dan 

komitmen normatif.  

 

Komitmen afektif iaitu komitmen yang berkaitan dengan keterikatan emosi yang 

terjalin antara pekerja dan organisasi tempat mereka bekerja. Oleh itu, ia berkaitan 

dengan persepsi peribadi tentang objektif dan subjektif organisasi yang merupakan asas 

untuk kepuasan, motivasi profesional, dan kejayaan organisasi. Seterusnya adalah 

komitmen kesinambungan iaitu komitmen yang berkaitan dengan persepsi seseorang 

pekerja mengenai kos yang berkaitan dengan meninggalkan organisasi tempat dia 

bekerja. Niat untuk berhenti kerja biasanya berkaitan dengan sistem penghargaan dan 
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peluang pengembangan kerjaya. Terakhir adalah komitmen normatif iaitu komitmen 

yang dikaitkan dengan tugas moral seseorang pekerja terhadap organisasi dan nilai 

lebihan yang diterima yang membangkitkan perasaan kewajiban kekal. 

 

 

1.3 Pernyataan Masalah 

 

Prestasi kerja suatu organisasi Puskesmas sangat dipengaruhi dan ditentukan oleh 

aktiviti latihan yang bersesuaian dengan bidang pekerjaan seseorang bidan. Latihan 

amat penting kerana ia merupakan salah satu proses pengurusan sumber manusia dalam 

peningkatan kualiti sumber manusia untuk kejayaan sesebuah organisasi. Latihan 

adalah proses yang teratur untuk memindahkan maklumat, kemahiran dan tindakan 

melalui sesi pembelajaran (Seidle et al., 2016).  

 

Pekerja perlu dilatih kerana keperluan untuk menjaga tahap kecergasan dan 

memenuhi keperluan serta tuntutan untuk kemajuan baharu yang terus berkembang 

(Ndindeng, 2019). Oleh itu, latihan telah menjadi fungsi yang diperlukan pada 

kebanyakan organisasi kerana latihan dapat meningkatkan prestasi kerja yang 

tinggi. Aktiviti latihan untuk bidan mempunyai sasaran tertentu yang perlu dicapai, 

contohnya daripada aspek kadar kematian ibu dan bayi dapat dikurangkan. 

Latihan sangat penting untuk bidan baru dan juga bidan berpengalaman. Bagi bidan 

baru, latihan dapat memberi pengetahuan dan kemahiran supaya mereka dapat bekerja 

dengan cemerlang, manakala bagi bidan yang berpengalaman dapat mengembangkan 

lagi kemahiran untuk memberikan perkhidmatan terbaik kepada pesakit dengan lebih 

efisien dari semasa ke semasa (Netshisaulu et al., 2018). 
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Hakikatnya, kadar kematian ibu di Daerah Banyumas secara amnya pada  tahun 

2015 hingga 2019 adalah 67.71 orang. Angka ini melebihi had maksimum yang 

ditetapkan oleh kerajaan, iaitu tidak melebihi 65 orang daripada 100,000 kelahiran 

hidup. Sementara itu, kadar kematian bayi secara amnya adalah 8.12 orang bayi. Angka 

ini juga melebihi had maksimum yang ditetapkan kerajaan, iaitu tidak melebihi tujuh 

orang bayi daripada 1,000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas, 

2019).  

 

Kadar kematian ibu dan bayi di Daerah Banyumas tahun 2015 hingga 2019 

mengikut Profil Kesihatan Kabupaten Banyumas (2019) disenaraikan secara lengkap 

dalam Jadual 1.1 berikut. 

 

Jadual 1.1  
Kadar Kematian Ibu dan Bayi di Daerah Banyumas 

Tahun Kadar kematian ibu 
(setiap 100,000 kelahiran hidup) 

Kadar kematian bayi 
(setiap 1,000 kelahiran hidup) 

2015 
2016 
2017 
2018 
2019 

101.00 
78.00 
54.00 
67.54 
38.00 

8.43 
8.46 
8.43 
7.84 
7.41 

Purata 67.71 8.12 
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas (2019) 

 

Berdasarkan Jadual 1.1 didapati bahawa kadar kematian ibu secara amnya 

sepanjang lima tahun bermula tahun 2015 hingga 2019 di Daerah Banyumas secara 

purata ialah 67.71 orang (dibundarkan 68) daripada 100,000 kelahiran hidup. Angka 

purata 68 ini jika dibandingkan dengan sasaran maksimum yang ditetapkan oleh Badan 

Kesihatan Daerah Banyumas iaitu 65 orang daripada 100,000 kelahiran hidup, 

menunjukkan bahawa kadar kematian ibu melebihi sasaran maksimum yang ditetapkan. 
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Oleh itu, program kesihatan ibu di Daerah Banyumas masih tidak optimum kerana kadar 

kematian ibu yang dilapor melebihi had maksimum yang ditetapkan.  

 

Sementara itu, kadar kematian bayi yang ditetapkan oleh Badan Kesihatan 

Daerah Banyumas iaitu tidak boleh melebihi tujuh orang daripada 1,000 kelahiran 

hidup. Walau bagaimanapun, kadar kematian bayi selama lima tahun sejak dari tahun 

2015 hingga 2019 didapati bahawa nilai purata 8.12 orang (dibundarkan 8), melebihi 

sasaran maksimum. Perkara ini memberi gambaran bahawa program kesihatan bayi 

di Daerah Banyumas juga masih tidak optimum kerana kadar kematian bayi melebihi 

had maksimum yang ditetapkan Badan Kesihatan Daerah Banyumas (Profil Kesehatan 

Kabupaten Banyumas, 2019). 

 

Berdasarkan kepada Jadual 1.1 di atas juga menunjukkan bahawa prestasi kerja 

bidan Puskesmas di Daerah Banyumas masih terdapat banyak kekurangan. Ditambah 

pula dengan adanya aduan masyarakat terhadap perkhidmatan Puskesmas secara purata 

menyatakan bahawa perkhidmatan yang diterima pesakit adalah tidak seperti yang 

diharapkan (Customer Service Puskesmas I Baturraden, 2016). Peranan bidan sebagai 

kakitangan perkhidmatan kesihatan, khususnya dalam mengendalikan kesihatan 

kelahiran bayi dan ibu amat penting dalam memastikan penurunan kadar kematian ibu 

dan bayi. Ini menunjukkan bahawa latihan amat penting dan lebih banyak lagi latihan 

perlu diberikan kepada bidan Puskesmas di Daerah Banyumas untuk meningkatkan 

kecekapan dan prestasi kerja bidan. Walau bagaimanapun, sasaran  kadar kematian ibu 

melahirkan dan kadar kematian bayi masih belum dapat dicapai secara memuaskan. 
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Prestasi kerja bidan juga dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang bidan. Hasil 

kajian Naluri et al., (2018) menunjukkan terdapat hubungan dan pengaruh positif yang 

signifikan antara pengetahuan dengan prestasi bidan. Prestasi kerja seseorang bidan 

yang berpengetahuan (berilmu), lima kali lebih baik daripada bidan yang kurang ilmu. 

Pengetahuan seseorang bidan boleh diperolehi daripada pendidikan atau latihan 

kebidanan yang dijalankan. Oleh itu, latihan adalah perkara penting yang mesti 

dilakukan oleh seseorang bidan. 

 

Prestasi kerja bidan Puskesmas yang kurang disebabkan oleh beban kerja 

bidan yang tinggi, ekoran daripada bilangan bidan yang masih kurang dan jumlah 

mereka yang tidak diagihkan dengan baik ke setiap Puskesmas di Daerah Banyumas. 

Hal ini mengakibatkan kebanyakan bidan Puskesmas di Daerah Banyumas terpaksa 

melakukan kesemua aktiviti, baik dari segi perkhidmatan mahupun pentadbiran 

(Marsaoly, 2019).  

 

Sungguhpun begitu, aktiviti yang dilakukan bidan masih belum mencapai 

sasaran iaitu penurunan kadar kematian ibu melahirkan dan kadar kematian bayi. Hal 

ini disebabkan oleh masalah keletihan yang dialami oleh bidan kerana perlu bekerja di 

luar waktu Puskesmas. Walau bagaimanapun, faktor motivasi kerja bidan yang tinggi 

membuat prestasi kerja bidan Puskesmas masih cukup baik dalam memberikan 

perkhidmatan kesihatan kepada pesakit (Customer Service Puskesmas I Baturraden 

Banyumas, 2016).  

 

Pekerja kesihatan, terutamanya bidan Puskesmas, bertanggungjawab untuk 

mengendalikan hal ehwal kesihatan kelahiran bayi dan ibu serta memastikan penurunan 
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kadar kematian ibu dan bayi. Bilangan bidan Puskesmas di Daerah Banyumas hingga 

tahun 2018 memiliki bilangan tertinggi berbanding bilangan pekerja kesihatan lainnya 

yang paling ramai di Badan Kesihatan Banyumas iaitu sebanyak 655 orang (46.03 

peratus) daripada 1,423 orang pekerja Puskesmas (Profil Kesehatan Kabupaten 

Banyumas, 2019).  

 

Sekiranya dilihat daripada nisbah bidan dengan jumlah penduduk, berdasarkan 

Jadual 1.2 di bawah dapat dilihat bahawa bagi setiap 100,000 orang penduduk selama 

lima tahun sejak tahun 2015 hingga 2019 secara purata terdapat 52.44 orang bidan 

(dibundarkan 53 orang). Bilangan ini masih jauh di bawah angka ideal iaitu 100 orang 

bidan bagi setiap 100,000 orang penduduk. Untuk kedua-dua bidan yang bekerja di 

Puskesmas atau Agensi / Badan Kesihatan Daerah Banyumas sepanjang tahun 2015 

hingga 2019 menunjukkan keadaan naik turun. Nisbah bilangan bidan berbanding 

jumlah penduduk di Daerah Banyumas mengikut profil Kesehatan Daerah Banyumas 

(2019) dibentangkan dalam Jadual 1.2 berikut ini. 

 

Jadual 1.2  
Nisbah Bidan Puskesmas Berbanding Jumlah Penduduk  

Tahun Nisbah bidan (per 100,000 penduduk) 
2015 
2016 
2017 
2018 
2019 

45.85 
48.14 
51.79 
59.84 
56.60 

Purata 52.44 
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas (2019), 2021 

 

Berdasarkan Jadual 1.2 di atas dapat dilihat bahawa sepanjang tahun 2015 

hingga 2019, nisbah bidan menunjukkan trend menaik dan menurun dengan purata 



19 
 

nisbah bidan seramai 52.44 (dibundarkan menjadi 53). Hal ini bermaksud bahawa bagi 

setiap 100,000 orang penduduk terdapat 53 orang bidan yang bertanggungjawab 

memberikan perkhidmatan perbidanan. Angka nisbah bidan ini masih jauh di bawah 

sasaran Indonesia Sihat tahun 2010 dan standard WHO iaitu sebanyak 100 orang bidan 

bagi setiap 100,000 orang penduduk (Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas, 2019). 

Hal ini adalah kerana faktor pelantikan bidan dan kehadiran bidan memasuki persaraan. 

Bilangan bidan, kedua-duanya yang bekerja di Puskesmas mahupun Agensi / Badan 

Kesihatan lain di Daerah Banyumas pada tahun 2019 seramai 1,041 orang dengan 

nisbah 56.60. Kadar nisbah bidan ini sekiranya dikaitkan dengan sasaran Indonesia 

Sihat tahun 2010 dan standard WHO menunjukkan bahawa ianya masih belum 

mencukupi. Oleh itu, jumlah bilangan bidan masih perlu ditambahkan lagi sehingga 

sasaran Indonesia Sihat tahun 2010 dan standard WHO dapat dicapai. 

 

Walaupun semasa tahun 2012 hingga 2016 program Expanding Maternal and 

Neonatal Survival dilaksanakan di Daerah Banyumas yang bertujuan untuk 

menambahbaik dan mempercepatkan penurunan kadar kematian ibu dan bayi, namun 

program ini belum mampu mengatasi semua persoalan kesihatan di Daerah Banyumas. 

Hal ini dikenal pasti daripada kadar kematian ibu pada tahun 2016 sebanyak 70 orang 

daripada 100,000 kelahiran hidup,  masih di atas had maksimum yang ditetapkan iaitu 

sebanyak 65 orang daripada 100,000 kelahiran hidup.  

 

Keadaan ini menyebabkan tugas bidan menjadi lebih tertekan. Hasil kajian 

Kementerian   Kesihatan Indonesia pada tahun 2013, mendapati bahawa kakitangan 

kesihatan yang memberikan perkhidmatan pengesanan awal faktor risiko, pencegahan, 

dan pengurusan komplikasi untuk ibu hamil (antenatal care) yang paling banyak 
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adalah bidan (88 peratus). Dari 88 peratus perkhidmatan antenatal, 52.5 peratus 

pemeriksaan kehamilan kebanyakannya dilakukan dalam amalan bidan. Keadaan ini 

menunjukkan bahawa kehadiran bidan dalam program kesihatan ibu dan bayi sangat 

penting, sehingga latihan perlu diberikan supaya prestasi kerja bidan semakin baik. 

 

Pengalaman bidan dalam membantu melahirkan anak sangat mempengaruhi 

jumlah keselamatan kelahiran bagi ibu dan bayi. Sepanjang membantu dalam proses 

kelahiran, seseorang bidan akan merasa sangat sedih sekiranya ibu dan / atau bayi yang 

dibantu tidak bertahan atau mati. Perasaan kesedihan dan kehilangan tidak hanya 

dirasakan oleh keluarga, tetapi juga oleh bidan yang membantu melahirkan anak (Jones 

& Smythe, 2019). Kejadian ini mempengaruhi emosi bidan ketika menolong melahirkan 

anak, yang seterusnya akan mempengaruhi prestasi bidan. Sekiranya emosi bidan 

terganggu di tempat kerja, ia akan menjejaskan prestasi kerjanya. Oleh itu, latihan 

yang berkaitan dengan emosi dan profesionalisme bidan dalam menjalankan pekerjaan 

perlu dijalankan agar emosi bidan lebih stabil dan profesional. 

 

Selain daripada latihan untuk meningkatkan prestasi kerja, seseorang pekerja 

mesti mempunyai komitmen terhadap organisasi tempat mereka bekerja. Membangun 

komitmen organisasi bagi pekerja adalah faktor penting untuk memastikan 

keberkesanan prestasi  organisasi, kerana pekerja yang mempunyai komitmen 

organisasi yang kuat memberi manfaat kepada organisasi (Hanaysha, 2016). Ini 

selaras dengan kajian Valero (2019) dan Nugroho et al., (2017), bahawa latihan 

mempengaruhi komitmen organisasi secara signifikan. Oleh itu latihan mesti dirancang 

dengan baik supaya komitmen organisasi pekerja meningkat (Terefe & Kirubel, 2019). 

Dengan komitmen organisasi yang kuat, ia akan memberi kesan positif terhadap prestasi 
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kerja (Azees et al., 2016; Marunduri & Heryanto, 2019).  

 

Bidan Puskesmas umumnya mempunyai amalan swasta di rumah, yang boleh 

mengganggu pemikiran dan aktiviti semasa bekerja di Puskesmas. Ini menjejaskan 

komitmen bidan terhadap organisasi tempat dia bekerja kerana kurang fokus di tempat 

kerja sehingga boleh menjejaskan kualiti perkhidmatan kepada pesakit dan prestasi 

kerja mereka. Sekiranya latihan yang disediakan semakin baik dengan sokongan 

penghargaan yang tinggi, pekerja akan merasakan bahawa organisasi menghargai 

mereka dan pekerja kebiasaanya akan memberikan komitmen kepada organisasi tempat 

dia bekerja (Roll-Hansen, 2013). Oleh itu, komitmen organisasi seseorang pekerja mesti 

terus ditingkatkan kerana ia akan menyumbang kepada pertumbuhan dan perkembangan 

organisasi menjadi lebih baik (Kheirkhah et al., 2016).  

 

Ini sejajar dengan hasil kajian yang menunjukkan bahawa komitmen organisasi 

secara empirik dipengaruhi secara positif dan signifikan oleh latihan yang dijalankan 

organisasi (Suyoto, 2019). Latihan diperlukan untuk meningkatkan prestasi kerja 

melalui peningkatan pengetahuan dan kecekapan kerja bidan dalam bidang kesihatan 

ibu dan bayi, terutama dalam membantu melahirkan bayi. Oleh itu, seseorang bidan 

dapat membantu mengurangkan kadar kematian ibu dan bayi ke bawah sasaran yang 

ditetapkan oleh kerajaan  iaitu tidak lebih daripada 65 orang ibu melahirkan yang mati 

untuk setiap 100,000 kelahiran hidup. 

 

Sementara itu, kadar kematian bayi tidak melebihi tujuh orang bayi yang 

dilahirkan mati untuk setiap 1,000 kelahiran hidup. Oleh itu seseorang bidan mesti 

kompeten terhadap kerja yang dilakukan dan berkomitmen untuk organisasi di mana dia 
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berkhidmat. Ini kerana seorang bidan yang kompeten dan mempunyai komitmen 

organisasi yang kuat terhadap organisasi tempat mereka bekerja mempunyai pandangan 

positif dan melakukan yang terbaik untuk pencapaian matlamat organisasi. Oleh itu, 

kompetensi dan komitmen organisasi bidan Puskesmas mesti dipertingkatkan kerana 

menpengaruhi peningkatan prestasi kerja untuk mengurangkan kadar kematian  ibu dan 

bayi. 

 

Secara umumnya, bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa 

Tengah Indonesia memiliki usaha amalan perbidanan di rumah sebagai kerja sampingan 

untuk memperoleh pendapatan tambahan. Oleh itu, setelah seseorang bidan pulang dari 

kerja sebagai bidan di Puskesmas, di rumah dia masih kerja lagi memberikan 

perkhidmatan kesihatan kepada pesakit. Ini menjadikan prestasi kerja bidan Puskesmas 

di daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia tidak optimum kerana komitmen 

organisasi bidan terganggu oleh pekerjaan sampingan di rumah sebagai bidan 

sambilan yang mengakibatkan komitmen organisasi yang tidak menumpukan 

perhatian pada satu pekerjaan sebagai bidan Puskesmas. 

 

 

1.4 Objektif Kajian 

 

Berdasarkan penerangan pernyataan masalah di atas, objektif kajian ini adalah seperti    

berikut: 

 

1) Menganalisis pengaruh latihan terhadap prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah   

Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 
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2) Menganalisis pengaruh latihan terhadap komitmen organisasi bidan Puskesmas di 

Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

3) Menganalisis pengaruh komitmen organisasi terhadap prestasi kerja bidan 

Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

4) Menganalisis pengaruh penyederhana komitmen organisasi di antara hubungan 

latihan dan prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa 

Tengah Indonesia.  

 

 

1.5 Soalan Kajian 

 

Berdasarkan isu yang dihuraikan dalam pernyataan masalah di atas, kajian ini 

memberikan tumpuan kepada empat soalan kajian, iaitu seperti berikut: 

 

1. Adakah terdapat pengaruh latihan terhadap prestasi kerja bidan Puskesmas di 

Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia? 

2. Adakah terdapat pengaruh latihan terhadap komitmen organisasi bidan Puskesmas 

di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia? 

3. Adakah terdapat pengaruh komitmen organisasi terhadap prestasi kerja bidan 

Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia? 

4. Adakah terdapat pengaruh penyederhana komitmen organisasi di antara hubungan 

latihan dan prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa 

Tengah Indonesia? 
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1.6 Hipotesis Kajian 

 

Berdasarkan permasalahan yang dijelaskan dalam pernyataan masalah di atas, maka 

Hipotesis alternatif (Ha) kajian ini adalah seperti berikut: 

 

Ha1 : Latihan mempengaruhi prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas 

Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

Ha2 : Latihan mempengaruhi komitmen organisasi bidan Puskesmas di Daerah 

Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

Ha3 : Komitmen organisasi mempengaruhi prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah 

Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

Ha4 : Komitmen organisasi menyederhanakan hubungan antara latihan dan prestasi 

kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

 

 

1.7 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori ialah struktur yang membimbing dan menyokong teori penyelidikan  

(Kivunja, 2018) dan bagaimana teori penyelidikan mentakrifkan aktiviti kajian (Varpio, 

et al, 2020). Kerangka teori berfungsi sebagai struktur dan sokongan kepada rasional 

penyelidikan, perumusan masalah, objektif kajian, dan perumusan masalah (Rudasill et 

al., 2017). Kerangka teori menyediakan asas untuk menyusun kajian  literatur, 

metodologi, dan analisis (Grant, 2014). Oleh itu, kerangka teori mengandungi 

penjelasan tentang hubungan antara dua atau lebih pembolehubah kajian.  Kerangka 

teori kajian boleh dilihat dalam Rajah 1.1 di bawah 
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Rajah 1.1. Kerangka Teori Kajian 

 

Berdasarkan Rajah 1.1 Kerangka teori kajian tentang pengaruh penyederhanaan 

komitmen organisasi antara hubungan latihan dan prestasi kerja bidan Puskesmas di 

Daerah Banyumas bermula dengan mentakrifkan pembolehubah bersandar prestasi 

kerja. Menurut Dessler (2017), prestasi kerja yaitu  perbandingan antara hasil kerja dan 

standard kerja yang telah ditetapkan. Prestasi kerja ialah hasil kerja yang dicapai oleh 

pekerja atau sekumpulan pekerja dalam sesebuah organisasi mengikut kuasa dan 

tanggungjawab masing-masing terhadap pekerjaan (Hasibuan & Bahri, 2018). 

Sementara itu, Busro (2018) menyatakan bahawa prestasi kerja adalah hasil kerja, baik 

dari segi kuantiti mahupun kualiti yang dicapai seseorang pekerja.  
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Selepas itu, ia menerangkan faktor yang mempengaruhi prestasi kerja dan 

dimensi prestasi kerja. Prestasi kerja dipengaruhi oleh banyak faktor, di antaranya 

adalah latihan, pendidikan, disiplin, kemudahan dan infrastruktur, serta pampasan 

(Nuraini, 2021). Komitmen organisasi merupakan pembolehubah penyederhanaan 

antara hubungan latihan dan prestasi kerja (Abbas et al. 2020; Terefe & Kirubel, 2019; 

& Nugroho et al., 2017). Bagi menjelaskan pembolehubah prestasi kerja, empat dimensi 

digunakan iaitu dimensi prestasi tugas, dimensi prestasi kontekstual, dimensi prestasi 

adaptif, dan dimensi tingkah laku kerja produktif (Koopman et al., 2013). 

 

Prestasi kerja dipengaruhi oleh latihan yang bersesuaian dengan bidang 

pekerjaan. Oleh itu, adalah perlu untuk mentakrifkan pembolehubah latihan, tujuan dan 

faedah latihan, kepentingan latihan, serta dimensi latihan. Latihan adalah proses 

mengajar pekerja baharu untuk memberikan kemahiran asas yang mereka perlukan 

untuk melakukan kerja (Dessler, 2017). Latihan adalah kaedah penting untuk 

menangani perubahan teknologi dan memainkan peranan penting dalam meningkatkan 

prestasi kerja (Farida & Hamdan, 2019; Hilimi et al., 2020; Sanyal & Hisam, 2018). 

Faedah latihan mengikut Sunyoto (2015) iaitu meningkatkan kualiti dan kuantiti 

produktiviti kerja, kurangkan tempoh kerja, menumbuhkan sikap setia, perancangan 

sumber manusia, kurangkan kos kemalangan kerja, dan peningkatan kerja.  Adapun 

kepentingan latihan adalah memperkenalakan pekerja ke dalam budaya organisasi untuk 

menjadi pekerja yang produktif. Untuk menerangkan latihan menggunakan tiga 

dimensi, iaitu dimensi persekitaran latihan, dimensi perkaitan latihan-anugerah, dan 

dimensi kaedah latihan (Gautam, 2018).  
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Faktor lain yang mempengaruhi prestasi kerja ialah komitmen organisasi. Oleh 

itu adalah perlu untuk mentakrifkan pembolehubah komitmen organisasi, faktor yang 

mempengaruhi komitmen organisasi, pendekatan komitmen organisasi, dan dimensi 

komitmen organisasi. Komitmen organisasi ditakrifkan sebagai perasaan memiliki 

organisasi tempat ia bekerja dan memperlakukan mereka dengan adil (Norbu & 

Wetprasit, 2020). Perasaan memiliki organisasi terjadi kerana ada ikatan emosi dan 

psikologi di antara pekerja dengan organisasi. Menurut Nadapdap (2017) komitmen 

organisasi adalah sikap yang mencerminkan sejauh mana seseorang individu tahu dan 

terikat dengan organisasi. 

 

Faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi mengikut Edison (2016)  

adalah faktor logik, faktor persekitaran, faktor jangkaan, dan faktor ikatan emosi. 

Menurut Allen dan Meyer  (1997); Brooks et al., (2020); dan Robbin dan Judge (2016), 

faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi adalah komitmen afektif, komitmen 

kesinambungan, dan komitmen normatif. Tiga dimensi untuk mengukur komitmen 

organisasi iaitu dimensi komitmen afektif, dimensi komitmen kesinambungan, dan 

komitmen normatif (Allen & Meyer, 1997). 

 

Setelah semuanya difahami dengan baik, maka setiap pembolehubah kajian 

dianalisis menggunakan SEM AMOS untuk mengetahui sama ada setiap dimensi dapat 

menjelaskan konstruk kajian. Selepas itu, dapat dilihat hubungan atau pengaruh antara 

pemboleh kajian. Dengan SEM AMOS, ia juga dapat dilihat pengaruh langsung antara 

latihan dan prestasi kerja, disokong oleh teori jangkaan; pengaruih antara latihan dan 

komitmen organisasi, disokong oleh teori OCB; dan pengaruh antara komitmen 

organisasi dan prestasi kerja, disokong oleh teori jangkaan. Manakala, pengaruh tidak 
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langsung ialah pengaruh penyederhanaan komitmen organisasi antara hubungan latihan 

dan prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas, disokong oleh teori jangkaan. 

 

 

1.8 Kerangka Konseptual Kajian 

 

Kerangka konseptual kajian disusun bagi memastikan bahawa semua usaha yang 

dilakukan mampu merealisasikan matlamat kajian yang dijalankan. Kerangka 

konseptual kajian adalah amat penting kerana ia memberikan gambaran mengenai arah 

kajian yang dijalankan supaya ia dapat mengutamakan isu kajian dan  merangkumi 

pembolehubah yang dikaji, iaitu latihan sebagai pembolehubah bebas, prestasi kerja 

sebagai pembolehubah bersandar dan komitmen organisasi sebagai pembolehubah 

penyederhanaan. Kerangka konseptual kajian disenaraikan dalam Rajah 1.2 berikut ini. 

 

                                                 Ha1 

 
  

Ha4 

 

 

 
 

 

Rajah 1.2. Kerangka Konseptual Kajian (Sumber: Abbas et al., 2020) 
 

Kerangka konseptual kajian ini disusun dengan memberi perhatian kepada 

teori, literatur daripada artikel ilmiah, jurnal dan rujukan fundamental lain yang 

berkaitan dengan isu-isu yang dikaji, iaitu latihan, prestasi kerja dan komitmen 

organisasi. Pengkaji telah cuba mengkaji faktor-faktor yang berkaitan dengan  masalah 

 

KOMITMEN 

ORGANISASI 

 

Ha3 

 
Ha2 

 

LATIHAN 

 
PRESTASI 

KERJA 



29 
 

yang dikaji, iaitu pengaruh latihan terhadap prestasi kerja bidan, pengaruh latihan 

terhadap komitmen organisasi bidan, pengaruh komitmen organisasi terhadap prestasi 

kerja bidan, dan pengaruh penyederhana komitmen organisasi di antara hubungan 

latihan dan prestasi kerja   bidan Puskesmas. 

 

Menerusi kerangka konseptual kajian, kajian ini menyepadukan faktor-faktor 

penyelidikan secara logik agar mempunyai asas saintifik untuk  diterapkan pada 

penyelidikan ini. Dua pembolehubah kajian diuji iaitu pembolehubah bebas latihan dan 

pembolehubah bersandar prestasi kerja. Adapun sebagai pembolehubah penyederhana 

di antara hubungan latihan dan prestasi kerja adalah komitmen organisasi. Ketiga-tiga 

pembolehubah kajian ini penting dijalankan untuk hubungan di antara pembolehubah 

dengan pembolehubah lain. Penyelidikan ini dilakukan pada bidan Puskesmas di Daerah 

Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

 

Penyelidikan mengenai pengaruh latihan terhadap prestasi kerja adalah 

berdasarkan Teori Jangkaan dari Victor H. Vroom (1964), yang menyatakan bahawa 

motivasi seseorang untuk bekerja adalah kerana ada harapan untuk mendapat ganjaran. 

Semakin tinggi harapan seseorang pekerja untuk mendapat hadiah, semakin tinggi 

motivasi untuk bekerja demi meningkatkan prestasi kerja. Salah satu upaya 

meningkatkan motivasi kerja adalah menilai prestasi kerja (Brown et al., 2018), sebagai 

dasar penentuan pemberian ganjaran kepada pekerja yang cemerlang (Hamidi, 2019).   

   

 Latihan dapat meningkatkan pengetahuan dan kemahiran kerja supaya prestasi 

kerja meningkat, diikuti dengan peningkatan ganjaran yang diterima. Ini sesuai dengan 

teori jangkaan Victor H. Vroom (1964) bahwa seseorang yang bekerja sesuai dengan 
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tugas dan tanggung jawabnya akan mendapatkan hasil yang diharapkan (outcome 

expectancy), hasil yang diperoleh pekerja adalah sesuatu yang diharapkan (valence), dan 

untuk mendapatkan jangkaan, perlu ada usaha (effort expectation) (Rehman, 2019) 

 

Seseorang pekerja mahu bekerja dengan baik kerana ada hubungan timbal 

balik antara yang diinginkan pekerja dengan yang ditawarkan organisasi. Pekerja yang 

mempunyai prestasi kerja yang baik akan mendapat ganjaran yang lebih besar daripada 

pekerja yang prestasi kerjanya tidak baik. Setiap pekerja mempunyai prestasi kerja yang 

berbeza sehingga ganjaran yang diberikan juga berbeza. Penentuan ganjaran bergantung 

kepada keperluan asas setiap pekerja. Bagi seorang pekerja mungkin lebih suka wang, 

manakala pekerja lain lebih suka cuti. Harapan seseorang bekerja dengan baik kerana 

dia akan menghasilkan prestasi kerja yang terbaik. Bagi pekerja yang menunjukkan 

prestasi kerja yang baik, organisasi mesti memberikan ganjaran yang setimpal (Rehman 

et al., 2019) 

 

Penyelidikan mengenai pengaruh latihan terhadap komitmen organisasi adalah 

berdasarkan kepada teori Organizational Citizenship Behavior (OCB) yang 

menyatakan bahwa persepsi karyawan yang baik atas dukungan organisasi kepada 

pekerja akan menimbulkan  komitmen organisasi meningkat dan merasa hutang budi 

sehingga pekerja akan membayar dengan melakukan kerja yang lebih baik. Setiap 

pekerja wajib dilatih agar pengetahuan, keterampilan, dan komitmen organisasi 

meningkat sehingga mampu bekerja dengan prestasi kerja terbaik.   
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Dukungan organisasi dapat bersifat ekstrinstik (material) seperti gaji, tunjangan, 

bonus, dan yang bersifat instrinstik (non material) seperti perhatian, pujian, 

penerimaan, keakraban, informasi, dan pengembangan diri. Dukungan yang bersifat 

instrinstik berpengaruh lebih kuat terhadap OCB misal perilaku menolong teman, 

melindungi organisasi, memberikan ide kepada organisasi, serta menambah skill dan 

pengetahuan (Novliadi, 2006). Jika pekerja diperlakukan dengan baik maka ianya akan 

merasa wajib membalasnya dengan bekerja lebih baik lagi (Novliadi, 2007). Menurut 

Robbins dan Judge (2008), organisasi yang mempunyai karyawan yang memiliki OCB 

yang tinggi akan memiliki kinerja yang lebih baik 

 

Pekerja yang diikutkan dalam latihan merasa diperhatikan dan dihargai 

sehingga dapat meningkatkan komitmen organisasi.  Ini sesuai dengan kajian Valero 

(2019), yang menyatakan bahawa latihan dapat mempengaruhi komitmen organisasi 

secara signifikan. Oleh itu, organisasi mesti memperlakukan pekerja sebagai sumber 

yang mesti dilayani secara eksplisit melalui latihan, yang merupakan pendekatan 

terbaik yang mesti diambil  oleh    organisasi. Ini kerana program latihan memberi kesan 

positif  terhadap komitmen organisasi dan prestasi kerja.  

 

Organisasi berasa bangga jika pekerja cekap dan mempunyai komitmen 

organisasi yang tinggi untuk bekerja bagi mencapai matlamat (Mowday et al, 1982). 

Persepsi sokongan organisasi merupakan salah satu daya yang mempengaruhi 

komitmen organisasi pekerja untuk bekerja dengan lebih baik (Rhoades & Eisenberger, 

2002). Komitmen organisasi yang tinggi mempunyai hubungan negatif dengan 

ketidakhadiran dan kadar tingkat turnover (Mowday et al, 1982) serta dengan tahap 

ketidakaktifan (Angle & Perry, 1981). 
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 Penyelidikan mengenai pengaruh komitmen organisasi terhadap prestasi kerja 

adalah berdasarkan kepada Expectacy Theory dari Victor H. Vroom (1964), yang 

menyatakan bahawa motivasi seseorang bekerja adalah kerana ada harapan untuk 

mendapatkan ganjaran. Semakin tinggi harapan seseorang pekerja untuk mendapat 

ganjaran, semakin tinggi motivasi untuk bekerja supaya dapat meningkatkan prestasi 

kerja. Untuk meningkatkan prestasi kerja, maka komitmen organisasi mesti 

dipertingkatkan. Pekerja yang mempunyai komitmen organisasi yang tinggi boleh 

meningkatkan prestasi kerja, yang diikuti dengan peningkatan dalam ganjaran yang 

diterima oleh pekerja ini. Ini sesuai dengan teori harapan bahawa seseorang yang 

bekerja sesuai dengan tugas dan tanggungjawabnya maka diharapkan mendapat hasil 

(outcome expectancy), hasil yang diperoleh pekerja adalah sesuatu yang diharapkan 

(valence), dan untuk mendapatkan jangkaan ini, perlu ada usaha yang harus dilakukan 

(effort expectation).  

 

Prestasi kerja yang baik akan mendapat ganjaran yang lebih besar berbanding 

pekerja yang prestasi kerjanya tidak baik. Setiap pekerja mempunyai prestasi kerja yang 

berbeza sehingga penghargaan yang diberikan juga berbeza. Seseorang bekerja dengan 

baik kerana adanya harapan untuk mendapatkan yang terbaik. Bagi pekerja yang 

prestasi kerjanya baik, organisasi mesti memberi penghargaan yang tinggi (Rehman et 

al., 2019). Seseorang mahu bekerja kerana ada hubungan timbal balik antara yang 

diinginkan pekerja dengan yang ditawarkan organisasi.  Menurut Rehman et al. (2019), 

terdapat tiga faktor motivasi seseorang pekerja, iaitu: 1) Bekerja mengikut kesesuaian 

kerja dan tanggungjawab, maka ia memperoleh hasil yang diharapkan (outcome 

expectancy), 2) Hasil yang diperoleh dari bekerja mempunyai nilai atau daya tarik yang 

diharapkan (valence), 3) Hasil yang diperoleh dari bekerja sepadan dengan upaya yang 
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dilakukan untuk memperoleh hasil tersebut (effort expectancy). 

 

 Penyelidikan mengenai pengaruh penyederhana komitmen organisasi di antara 

hubungan latihan dan prestasi kerja adalah berdasarkan kepada Expectacy Theory dari 

Victor H. Vroom (1964), yang menyatakan bahawa motivasi seseorang bekerja adalah 

kerana ada harapan untuk mendapatkan ganjaran. Seseorang mahu bekerja kerana ada 

hubungan timbal balik antara yang diinginkan pekerja dengan yang ditawarkan 

organisasi. Prestasi kerja yang baik akan diperoleh sekiranya pekerja cekap dan 

mempunyai komitmen organisasi yang tinggi. Semakin tinggi harapan seseorang 

pekerja untuk mendapat ganjaran, semakin tinggi motivasi untuk bekerja supaya dapat 

meningkatkan prestasi kerja. Latihan dapat meningkatkan prestasi kerja, diikuti dengan 

peningkatan komitmen organisasi dan ganjaran yang diharapkan diterima. Ini sesuai 

teori harapan bahwa seseorang mahu bekerja kerana akan memperoleh hasil yang 

diharapkan (outcome expectancy), hasil yang diperoleh pekerja adalah sesuatu yang 

diharapkan (valence), dan untuk mendapatkan jangkaan ini, perlu ada usaha yang 

dilakukan (effort expectation).  

 

Seseorang pekerja yang mempunyai prestasi kerja yang baik akan mendapat 

ganjaran yang lebih besar berbanding pekerja yang prestasi kerjanya tidak baik. Harapan 

seseorang mahu bekerja dengan baik kerana ia akan memperoleh ganjaran yang terbaik. 

Bagi pekerja yang menunjukkan prestasi kerja yang baik, organisasi mesti memberi 

ganjaran yang sepadan kepada mereka (Rehman et al., 2019). Motivasi memainkan 

peranan yang sangat penting untuk meningkatkan komitmen organisasi, seterusnya akan 

menghasilkan prestasi kerja yang tinggi supaya dapat memberikan sumbangan 

maksimum kepada pencapaian matlamat organisasi. Salah satu langkah meningkatkan 
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motivasi adalah menilai prestasi kerja (Brown et al., 2018), sebagai asas untuk 

menentukan ganjaran bagi pekerja yang cemerlang (Hamidi, 2019).   

 

 

1.9 Definisi Operasional  

 

Tumpuan kajian ini ditekankan kepada tiga aspek utama yang merupakan 

pembolehubah penyelidikan iaitu pembolehubah bersandar prestasi kerja, 

pembolehubah bebas latihan, dan yang ketiga ialah pembolehubah penyederhana 

komitmen organisasi. Definisi dan terminologi bagi setiap pembolehubah penyelidikan 

mesti diberi definisi operasional dan terminologi secara terperinci dan jelas bagi 

memudahkan pembaca memahami dan menghayati teras kajian ini. Definisi operasional 

dan  terminologi secara terperinci  adalah seperti berikut: 

 

 

1.9.1 Prestasi Kerja 

 

Sesebuah organisasi dapat meningkatkan kualiti sumber manusia supaya mereka dapat 

meningkatkan prestasi kerja sehingga boleh menyumbang secara maksimum kepada 

pencapaian matlamat organisasi. Prestasi kerja adalah parameter penting dalam 

organisasi untuk menentukan kemajuan organisasi (Aboazoum et al., 2015). Mengikut 

Mappamiring (2015) ditakrifkan bahawa prestasi kerja sebagai jumlah kerja yang 

dihasilkan dari kerja fizikal atau bukan fizikal. Sementara itu, Busro (2018) menyatakan 

bahawa prestasi kerja adalah hasil kerja, baik dari segi kuantiti mahupun kualiti yang 

dicapai oleh seseorang pekerja dalam jangka waktu tertentu, 
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Pendapat lain mengenai prestasi kerja dinyatakan oleh Dessler (2017) bahawa 

prestasi kerja adalah hasil kerja iaitu perbandingan antara hasil kerja yang dicapai 

pekerja dan standard kerja yang ditetapkan. Jika hasil kerja melebihi standard kerja yang 

ditetapkan maka prestasi kerja baik, tetapi jika hasil kerja di bawah standard kerja yang 

ditetapkan maka dikatakan prestasi kerja buruk. Prestasi kerja bukanlah suatu tindakan 

seseorang pekerja sahaja (Al-Dalahmeh et al., 2018; Padmasiri, 2018), namun prestasi 

kerja adalah tindakan kolektif daripada seluruh pekerja dalam organisasi dan tindakan 

kolektif daripada pelbagai komponen (Pradhan & Jena, 2017). 

 

Berdasarkan beberapa definisi di atas dan pemahaman mengenai prestasikerja, 

maka dalam penyelidikan ini yang dimaksudkan dengan definisi operasi daripada 

prestasi kerja iaitu hasil kerja seseorang bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah 

Jawa Tengah Indonesia dalam menjalankan tugasnya mengikut tanggungjawab yang 

diberikan kepadanya untuk menjalankan perkhidmatan perbidanan kepada para pesakit 

yang berubat di Puskesmas di Daerah Banyumas. 

 

 

1.9.2 Latihan 

 

Latihan dikenali sebagai proses untuk meningkatkan pengetahuan baharu, kemahiran 

baharu atau kecekapan baharu, mendapatkan promosi kerja dan meningkatkan faedah 

pekerjaan serta meningkatkan kualiti sumber manusia (Shen & Tang, 2018). Melalui 

latihan diharapkan pekerja boleh menyumbang secara maksimum kepada pencapaian 

matlamat organisasi mengikut tanggungjawap yang diberikan oleh organisasi. Setiap 

pekerja yang mengikuti latihan mempunyai tujuan untuk memperoleh pengetahuan dan 
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kemahiran baharu yang dapat membantu meningkatkan faedah pekerjaan dan 

mendapatkan lebih banyak promosi di tempat kerja mereka (Shen & Tang, 2018). Oleh 

itu, latihan yang bersesuaian dapat mengubah sikap, pengetahuan, kemahiran atau 

tingkah laku pekerja menjadi lebih baik untuk mencapai prestasi yang berkesan. 

 

Latihan adalah proses yang teratur untuk memindahkan maklumat, 

pengetahuan, kemahiran, dan tindakan melalui sesi pembelajaran (Seidle et al., 2016). 

Pekerja perlu dilatih dengan pelbagai alasan, termasuk keperluan untuk menjaga tahap 

kecergasan dan memenuhi keperluan serta tuntutan pekerjaan untuk kemajuan baharu 

yang terus berkembang (Ndindeng, 2019). Oleh itu, latihan telah menjadi fungsi yang 

diperlukan di kebanyakan organisasi, kerana latihan boleh meningkatkan prestasikerja. 

Seterusnya, untuk menghasilkan prestasi kerja yang baik, latihan mesti dirancang 

dengan baik dan teliti supaya objektif daripada latihan yang dijalankan dapat dicapai 

(Lakra, 2016). 

 
Di samping itu, latihan yang dirancang dengan baik dan teliti membuat aktiviti 

latihan dapat dijalankan sesuai dengan tujuan dan standart yang ditetapkan (Huang & 

Jao, 2016). Menurut Khan dan Baloch (2017) menyatakan bahawa kebanyakan 

organisasi lebih suka melabur dalam program yang mewujudkan kemahiran baharu 

untuk pekerja melalui perancangan program jangka panjang supaya pekerja boleh 

menyesuaikan diri dengan ketidaktentuan semasa dan masa akan datang. Latihan boleh 

meningkatkan kualiti sumber manusia menjadi lebih cekap, lebih kompeten, dan 

mempunyai prestasi kerja yang cemerlang (Terefe & Kirubel, 2019). Oleh itu, latihan 

mesti direka bentuk secara baik dan disusun dengan teliti menurut keperluan organisasi 

supaya pekerja yang dilatih memperoleh pengetahuan dan kecekapan atau keupayaan 
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untuk mewujudkan matlamat organisasi 

 
Berdasarkan beberapa definisi konsep dan pemahaman mengenai latihan yang 

dinyatakan oleh pakar yang disebutkan di atas, maka dalam penyelidikan ini yang 

dimaksudkan dengan definisi operasional daripada latihan iaitu usaha yang direka 

bentuk oleh Puskesmas atau Agensi / Badan Kesihatan Daerah Banyumas mahupun 

agensi / badan lain untuk meningkatkan kebolehan, pengetahuan dan kecekapan 

seseorang bidan Puskesmas di Daerah Banyumas supaya prestasi kerja meningkat 

dan mampu memberi kualiti perkhidmatan perbidanan yang terbaik kepada pesakit di 

Puskesmas. 

 

 

1.9.3 Komitmen Organisasi 

 

Komitmen organisasi mengikut Norbu dan Wetprasit (2020) mahupun Andika dan 

Darmanto (2020), ditakrifkan sebagai perasaan memiliki organisasi tempat dia bekerja 

kerana organisasi memberi mereka pekerjaan dan memperlakukan mereka dengan adil. 

Perasaan memiliki organisasi terjadi kerana ada ikatan atau hubungan emosi dan 

psikologi di antara pekerja terhadap organisasi dan pekerjaannya, disebut sebagai 

komitmen organisasi (Mahmoud et al., 2020). Sementara itu, definisi komitmen 

organisasi mengikut Nadapdap (2017) disebutkan bahawa komitmen organisasi adalah 

sikap yang mencerminkan sejauh mana seseorang individu tahu dan terikat dengan 

organisasi. Pengertian yang lain daripada komitmen organisasi ialah peningkatan emosi 

diri yang positif (Edison et al., 2016). 
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Menurut Butali dan Njoroge (2017), komitmen organisasi mencerminkan 

keadaan psikologi yang menjadi ciri hubungan antara pekerja dan organisasi yang 

mempunyai implikasi terhadap keputusan untuk tinggal atau meninggalkan organisasi. 

Seseorang pekerja dengan komitmen organisasi yang tinggi mempunyai hubungan yang 

kuat dengan organisasi tempat dia bekerja dan merasa bangga sebagai bahagian daripada 

organisasi. Oleh itu, dia mahu kekal menjadi anggota organisasi. Untuk membangun 

komitmen organisasi di kalangan pekerja adalah penting untuk memastikan 

keberkesanan prestasi organisasi, kerana pekerja yang mempunyai komitmen 

organisasi yang kuat akan memberi manfaat kepada organisasi (Hanaysha, 2016). Untuk 

meningkatkan komitmen organisasi dapat dijalankan dengan memperkuat sokongan 

setiap pekerja kepada pencapaian matlamat organisasi dan memperkuat latihan (Terefe 

& Kirubel, 2019). 

 
Berdasarkan beberapa definisi dan pemahaman mengenai komitmen organisasi 

di atas, maka definisi operasi daripada komitmen organisasi iaitu bentuk penentuan 

seseorang bidan Puskesmas atau keinginan seseorang bidan Puskesmas di Daerah 

Banyumas untuk tetap bekerja dan mematuhi peraturan Puskesmas atau Agensi 

Kesihatan Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

 

 

1.9.4 Bidan 

 

Bidan iaitu tenaga kesihatan yang memainkan peranan penting untuk mengurangkan 

kadar kematian ibu dan bayi serta menyediakan generasi berkualiti dengan 

menyediakan perkhidmatan perbidanan kesinambungan mulai dari kehamilan hingga 
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bersalin (Undang-Undang No. 36 tahun 2014). Pengertian lain bagi bidan adalah tenaga 

kesihatan profesional yang bertanggungjawab menyediakan perkhidmatan perbidanan, 

di mana ia merupakan seseorang wanita yang lulus pendidikan bidan yang telah 

didaftarkan mengikut peruntukan Undang-Undang (Peraturan Menteri Kesihatan No. 

1464/2010). 

 

Berdasarkan definisi bidan mengikut peraturan perundang-undangan yang 

berlaku di Indonesia, seperti disebutkan di atas, maka definisi operasi daripada bidan 

iaitu seseorang wanita profesional yang lulus pendidikan perbidanan yang 

menyediakan perkhidmatan perbidanan sebagai penjawat awam, bidan kontrak atau 

sebagai pekerja sementara dalam bidang perbidanan yang ditempatkan di Pusat 

Kesihatan Masyarakat di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. 

 

 

1.9.5 Pusat Kesihatan Masyarakat 

 

Pusat Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) iaitu agensi di Kerajaan Indonesia yang 

memberikan perkhidmatan awam dalam bidang kesihatan. Takrif lain bagi Puskesmas 

iaitu fasiliti perkhidmatan kesihatan yang menganjurkan usaha kesihatan komuniti 

dan kesihatan individu peringkat pertama dengan memberi keutamaan kepada usaha 

yang menggalakkan dan pencegahan untuk mencapai tahap kesihatan awam yang 

tertinggi di kawasan kerja (Peraturan Menteri Kesihatan Republik Indonesia Nombor 

43 tahun 2019). 
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Berdasarkan definisi Puskesmas seperti dinyatakan dalam Peraturan Menteri 

Kesihatan RI Nombor 43 tahun 2019 di atas, maka definisi operasional untuk 

Puskesmas adalah fasiliti perkhidmatan kesihatan yang menganjurkan usaha kesihatan 

komuniti mahupun individu peringkat pertama dengan memberi keutamaan kepada 

usaha yang menggalakkan dan pencegahan untuk mencapai tahap kesihatan awam yang 

tertinggi 

 

 

1.10 Kepentingan Kajian 

 

Hasil kajian ini diharapkan mampu memberikan manfaat bagi pihak yang terlibat dalam 

penyelidikan ini, iaitu: 

 

 

1.10.1 Pusat Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) 

 

Hasil kajian ini diharapkan menjadi input maklumat bagi Puskesmas untuk 

menganalisis pengaruh penyederhanaan komitmen organisasi antara hubungan latihan 

dan prestasi kerja bidan Pusat Kesihatan Masyarakat di Daerah Banyumas Wilayah 

Jawa Tengah Indonesia. Melalui latihan, bidan Pusat Kesihatan Masyarakat di Daerah 

Banyumas dijangka mampu meningkatkan pengetahuan dan kemahiran / kecekapan 

yang bersesuaian dengan pekerjaan sebagai bidan. Selain itu, latihan juga boleh 

meningkatkan komitmen organisasi bidan terhadap Pusat Kesihatan Masyarakat tempat 

dia bekerja. Dengan peningkatan komitmen organisasi bidan terhadap Pusat Kesihatan 

Masyarakat tempat dia bekerja, ia akan memberi pengaruh terhadap prestasi kerja yang 
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lebih baik. 

 

 

1.10.2 Bidan Puskesmas 

 

Hasil kajian ini diharapkan menjadi input maklumat untuk bidan dan sebagai tambahan 

pengetahuan serta kemahiran kepada bidan Puskesmas di Daerah Banyumas untuk 

meningkatkan pencapaian prestasi kerja yang cemerlang dalam bidang perbidanan 

terutama dalam membantu melahirkan anak, meningkatkan kualiti perkhidmatan 

perbidanan kepada pesakit, dan meningkatkan komitmen organisasi bidan Puskesmas 

di Daerah Banyumas. Oleh itu, latihan perlu direka bentuk supaya memberi pengaruh 

positif yang signifikan terhadap prestasi kerja bidan Puskesmas. Jika prestasi kerja 

bidan Puskesmas meningkat, kesan yang diterima oleh pesakit yang berubat di 

Puskesmas juga lebih baik. Melalui latihan diharapkan keupayaan dan kemahiran kerja 

bidan akan bertambah, yang pada akhirnya boleh meningkatkan prestasi kerja bidan 

Puskesmas. 

 

 

1.10.3 Pesakit Puskesmas 

 

Hasil kajian ini diharapkan boleh meningkatkan persepsi positif pesakit kepada 

perkhidmatan bidan Puskesmas, terutamanya mereka  yang mendapatkan rawatan di 

bidang perbidanan supaya mereka boleh menilai prestasi kerja bidan yang berkhidmat 

di Puskesmas Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia. Selain itu, ia juga 

diharapkan boleh meningkatkan persepsi positif pesakit terhadap komitmen organisasi 
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bidan yang berkhidmat di Puskesmas supaya komitmen organisasi bidan  berubah 

menjadi lebih baik sehingga dapat meningkatkan prestasi kerja bidan Puskesmas. 

 

 

1.10.4 Kementerian Kesihatan, terutama Agensi Kesihatan Daerah Banyumas 

 

Hasil kajian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk menyediakan 

program latihan perbidanan yang sesuai pada masa akan datang agar lebih baik lagi. 

Selain itu, hasil kajian ini juga dapat meningkatkan kemahiran dan pengetahuan pekerja 

terutamanya bidan sehingga prestasi kerja bidan Pukesmas meningkat, seterusnya boleh 

meningkatkan komitmen organisasi bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah 

Jawa Tengah Indonesia. Oleh itu, matlamat daripada latihan yang diinginkan dicapai, 

iaitu meningkatkan komitmen organisasi dan prestasi kerja bidan Puskesmas. 

 

 

1.11 Batasan Kajian 

 

Pelbagai perkara yang membataskan penyelidikan ini iaitu bahawa populasi 

penyelidikan ini hanya melibatkan bidan Pusat Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) di 

Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia, seramai 655 orang bidan bekerja 

di pelbagai Puskesmas (39 Puskesmas). Penyelidikan ini menggunakan kaedah 

persampelan yang dibahagikan kepada dua langkah, iaitu persampelan langkah satu, 

untuk menentukan jumlah sampel Puskesmas di Daerah Banyumas, dijalankan 

menggunakan kaedah persampelan rawak sistematik.  
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Seterusnya adalah persampelan langkah dua, untuk menentukan jumlah 

sampel responden bidan Puskesmas di Daerah Banyumas, dijalankan menggunakan 

kaedah persampelan rawak berkadar (Proportionate Random Sampling). Sampel 

kajian seramai 243 orang bidan yang tersebar di pelbagai Puskesmas di Daerah 

Banyumas. Dapatan kajian adalah digeneralisasikan kepada bidan Puskesmas di 

Daerah Banyumas sahaja, tidak mewakili keseluruhan bidan Puskesmas di Indonesia. 

 

 

1.12 Kesimpulan  

 

Prestasi kerja bidan Puskesmas di Daerah Banyumas Wilayah Jawa Tengah Indonesia 

masih terdapat banyak kekurangan, kerana kadar kematian ibu dan bayi secara umnya 

melebihi sasaran maksimum yang ditetapkan. Ini menunjukkan bahawa program 

kesihatan ibu dan bayi di Daerah Banyumas masih tidak optimum kerana kadar 

kematian ibu dan bayi yang dilapor masih melebihi had maksimum yang ditetapkan.  

 

Prestasi kerja bidan boleh ditingkatkan melalui latihan yang bersesuaian 

dengan bidang kerja perbidanan supaya pengetahuan dan kecekapan meningkat. 

Dengan terlibat dalam latihan, bidan berasa dipedulikan dan dihargai sehingga dapat 

meningkatkan komitmen organisasi yang kukuh dalam pekerja. Oleh itu, latihan mesti 

direka bentuk dengan baik supaya boleh meningkatkan  komitmen organisasi. Latihan 

yang ditekankan untuk meningkatkan harga diri yang kuat kerana merasa menjadi 

bahagian daripada organisasi, akan menghasilkan komitmen organisasi yang kuat 

(Nugroho et al., 2017).  
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Seterusnya, komitmen organisasi yang lebih baik akan memberi kesan positif 

yang signifikan terhadap prestasi kerja (Marunduri & Heryanto, 2019). Oleh itu kajian 

ini cuba merungkai pembolehubah penyelidikan yang terdiri daripada 

pembolehubah bersandar prestasi kerja, pembolehubah bebas latihan, dan 

pembolehubah penyederhanaan komitmen organisasi. Kajian dilakukan kepada bidan 

yang berkhidmat di Pusat Kesihatan Masyarakat (Puskesmas) di Daerah Banyumas 

Wilayah Jawa Tengah Indonesia..  

 

Hubungan reka bentuk kajian daripada objektif kajian, soalan kajian, dan 

hipotesis kajian sepenuhnya disenaraikan secara terperinci dalam Jadual 1.3 di bawah 

ini. 
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Jadual 1.3  
Hubungan Reka Bentuk Kajian 

No Objektif Kajian Soalan Kajian Hipotesis Kajian 
1. Menganalisis pengaruh 

latihan terhadap prestasi 
kerja bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia 

Adakah terdapat pengaruh 
latihan terhadap prestasi 
kerja bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia? 

Latihan mempengaruhi 
prestasi kerja bidan 
Puskesmas di Daerah 
Banyumas Wilayah 
Jawa Tengah 
Indonesia. 

2. Menganalisis pengaruh 
latihan terhadap 
komitmen organisasi 
bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia 

Adakah terdapat pengaruh 
latihan terhadap 
komitmen organisasi 
bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia? 

Latihan mempengaruhi 
komitmen organisasi 
bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia 

3. Menganalisis pengaruh 
komitmen organisasi 
terhadap prestasi kerja 
bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia 

Adakah terdapat pengaruh 
komitmen organisasi 
terhadap prestasi kerja 
bidan Puskesmas di 
Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia? 

Komitmen organisasi 
mempengaruhi prestasi 
kerja bidan Puskesmas 
di Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa 
Tengah Indonesia 

4. Menganalisis pengaruh 
penyederhana 
komitmen organisasi di 
antara hubungan latihan 
dan prestasi kerja bidan 
Puskesmas di Daerah 
Banyumas Wilayah 
Jawa Tengah 
Indonesia. 

Adakah terdapat pengaruh 
penyederhana    komitmen 
organisasi di antara 
hubungan latihan dan 
prestasi kerja bidan 
Puskesmas di Daerah 
Banyumas Wilayah Jawa 
Tengah 
Indonesia? 

Komitmen organisasi 
menyederhana 
hubungan antara 
latihan dan prestasi 
kerja bidan Puskesmas 
di Daerah Banyumas 
Wilayah Jawa Tengah 
Indonesia 
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