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Abstrak
Remunerasi dan kinerja tenaga kesehatan telah menjadi fokus penelitian yang penting dalam
sektor kesehatan, dengan tujuan memberikan landasan ilmiah bagi peningkatan pelayanan
kesehatan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi konsep remunerasi dan
dampak kebijakan remunerasi terhadap kinerja tenaga kesehatan serta tantangan dalam
pelaksanaan remunerasi. Melalui tinjauan literatur dari berbagai sumber, seperti buku,
laporan dan penelitian terbaru dari artikel jurnal terindeks Scopus (10 tahun terakhir),
penelitian ini mengulas berbagai aspek remunerasi, baik finansial maupun non-finansial,
serta dampaknya yang variatif terhadap motivasi, kepuasan kerja, dan hasil kesehatan pasien.
Temuan penelitian ini juga menyoroti tren dan kompleksitas hubungan antara remunerasi
dan kinerja, tantangan utama dalam pemberian remunerasi kepada tenaga kesehatan di
tengah lingkungan yang dinamis, serta menekankan pentingnya pengembangan metode
pengukuran yang efektif untuk mengevaluasi dampak langsung remunerasi terhadap kinerja.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai referensi bagi penyedia
layanan kesehatan dan pengambil kebijakan dalam merancang kebijakan remunerasi yang
efektif dan efisien, serta bagi peneliti yang ingin mengeksplorasi topik ini lebih lanjut.
Keterbatasan dalam cakupan literatur mendorong perlunya penelitian lanjutan untuk
mengeksplorasi lebih dalam hubungan antara remunerasi dan kinerja tenaga kesehatan dalam
berbagai konteks. Agenda penelitian ke depan dapat lebih fokus pada aspek seperti
perbedaan sistem remunerasi, faktor psikologis yang mempengaruhi remunerasi, serta
pengembangan instrumen pengukuran kinerja yang lebih komprehensif dan efektif dalam
meningkatkan kondisi kesehatan pasien.
Kata Kunci: Remunerasi, Kinerja, Tenaga Kesehatan, Literature Review.

Abstract
The remuneration and performance of health workers has become an important focus of research
in the health sector, with the aim of providing a scientific basis for improving public health
services. This research aims to explore the concept of remuneration and the impact of
remuneration policies on the performance of health workers as well as challenges in
implementing remuneration. Through a literature review from various sources, such as books,
reports and the latest research from Scopus indexed journal articles (last 10 years), this research
reviews various aspects of remuneration, both financial and non-financial, and their varied
impacts on motivation, job satisfaction and patient health outcomes. The findings of this research
also highlight the trends and complexity of the relationship between remuneration and
performance, the main challenges in providing remuneration to health workers in a dynamic
environment, and emphasize the importance of developing effective measurement methods to
evaluate the direct impact of remuneration on performance. It is hoped that this research can
contribute as a reference for health service providers and policy makers in designing effective
and efficient remuneration policies, as well as for researchers who wish to explore this topic
further. Limitations in the scope of the literature encourage the need for further research to
explore more deeply the relationship between remuneration and performance of health workers
in various contexts. The future research agenda could focus more on aspects such as differences
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in remuneration systems, psychological factors that influence remuneration, as well as the
development of performance measurement instruments that are more comprehensive and effective
in improving patient health conditions.

Keywords: Remuneration, Performance, Health Workers, Literature Review.

Pendahuluan

Dalam era globalisasi yang ditandai oleh perkembangan teknologi dan
kompleksitas tantangan kesehatan, peran tenaga kesehatan menjadi semakin vital dalam
menyediakan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau bagi masyarakat. Di
tengah dinamika ini, sistem remunerasi dan kinerja tenaga kesehatan muncul sebagai
fokus utama dalam berbagai riset terkait kebijakan kesehatan global.

Remunerasi, sebagai mekanisme pembayaran atas layanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan, telah menjadi unsur integral dari sistem kesehatan di
berbagai negara. Sistem dan kebijakan remunerasi yang tepat tidak hanya penting untuk
menarik dan mempertahankan tenaga kesehatan yang berkualitas, tetapi juga
memengaruhi motivasi, kepuasan kerja, dan kinerja mereka dalam memberikan
pelayanan yang optimal kepada pasien (Kitsios & Kamariotou, 2021; Yuan et al., 2021).
Hal ini mengingat peran penting tenaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas
kesehatan masyarakat luas (Imamatsu et al., 2024). Namun demikian, untuk dapat
menangani masalah kesehatan masyarakat secara efektif, kualitas pekerjaan mereka juga
harus dijamin dengan remunerasi yang adil ke dalam sistem kesehatan tanpa mengganggu
peran mereka di masyarakat. Di sisi lain, kinerja tenaga kesehatan adalah parameter yang
mengukur sejauh mana mereka berhasil dalam melaksanakan tugas-tugas mereka. Kinerja
yang baik dari tenaga kesehatan merupakan faktor penting untuk menghadapi tantangan
serius dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang aksesibel dan terjangkau dan dalam
mencapai tujuan organisasi (Aguinis, 2023; lacobucci, 2019; Krijgsheld et al., 2022).
Kinerja yang tinggi dari tenaga kesehatan berkontribusi secara langsung terhadap hasil
kesehatan yang lebih baik bagi individu maupun populasi secara keseluruhan. Kinerja
yang dimaksud tidak hanya mencakup aspek klinis semata, tetapi juga melibatkan
efisiensi, efektivitas, dan responsivitas terhadap kebutuhan pasien. Sementara itu, kinerja
yang buruk dapat menimbulkan berbagai persoalan dalam penyediaan layanan kesehatan
(Yanez-Araque et al., 2021).

Kinerja tenaga kesehatan tidak terlepas dari remunerasi yang diterima. Tantangan
bagi tenaga kesehatan sekarang ini adalah ketidakkonsistenan dalam pembayaran yang
diterima dan berkurangnya insentif berbasis kinerja atas tugas-tugas yang dilaksanakan
(Ballard et al., 2023). Dalam hal ini, jika remunerasi tidak diberikan secara proporsional,
ini dapat berdampak pada kinerja yang tidak dapat dicapai secara optimal (Wahyuhadi et
al., 2023). Apalagi, jika tenaga kesehatan yang ada dalam sistem kesehatan tidak dibayar,
maka tidak ada mekanisme yang valid bagi sistem untuk meminta pertanggungjawaban
atas kinerja mereka (McCollum et al., 2016)Misalnya, kegagalan sistem pembayaran
yang menyebabkan keterlambatan pembayaran, friksi dalam mengakses pembayaran
berpotensi mempengaruhi tenaga kesehatan di semua tingkat sistem kesehatan
(McConnell et al., 2022). Sebaliknya, sistem remunerasi yang dijalankan dengan baik
akan berdampak pada kualitas kinerja karyawan, meningkatkan produktivitas,
meningkatkan loyalitas, mengutamakan kepuasan pelanggan, dan menghindari terjadinya
korupsi (Calvin, 2017).

Kompleksitas dalam hubungan antara remunerasi dan kinerja tenaga kesehatan
muncul dari berbagai faktor yang beragam, seperti struktur pembayaran, pengaturan
insentif, kondisi kerja dan konteks sistem kesehatan yang berbeda di seluruh dunia dan
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faktor-faktor lainnya. Namun demikian, hubungan antara keduanya belum banyak
disoroti dalam berbagai kajian literatur. Sebagai upaya untuk mendapatkan gambaran
komprehensif, penting untuk melakukan tinjauan literatur terkait hubungan antara
remunerasi dan kinerja tenaga kesehatan. Dalam konteks ini, pendekatan /iterature review
menjadi instrumen yang sangat penting untuk mengumpulkan dan menganalisis temuan-
temuan terkini dalam literatur ilmiah. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan pada
tinjauan literatur terkait konsep remunerasi, dan dampak kebijakan remunerasi terhadap
kinerja tenaga kesehatan dan tantangan yang dihadapi.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Literature Review. Desain penelitian
ini dipilih karena dapat digunakan untuk menyoroti pengaruh atau hubungan antara dua
variabel tertentu, mengeksplorasi bukti-bukti kolektif di area penelitian tertentu,
memberikan gambaran umum tentang suatu isu atau masalah penelitian, atau
mengevaluasi tingkat pengetahuan tentang topik tertentu (Snyder, 2019). Hal ini sangat
sesuai dengan tujuan penelitian ini untuk mengelaborasi hubungan antara remunerasi dan
kinerja tenaga kesehatan serta tantangan dalam penyediaan remunerasi. Pengumpulan
data penelitian dilakukan melalui teknik dokumentasi yang bersumber dari buku, laporan
dan jurnal ilmiah. Kriteria pemilihan sumber data mencakup laporan yang diterbitkan
lembaga resmi yang relevan dengan topik penelitian dan artikel jurnal terindeks Scopus
yang diterbitkan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir. Data kemudian dianalisis secara
kualitatif dengan menyajikan penjelasan tentang konsep remunerasi tenaga kesehatan dan
dampak terbaru remunerasi terhadap kinerja tenaga kesehatan. Hasil penelitian yang
diperoleh dan interpretasi data disajikan secara naratif. Pendekatan naratif ini sesuai
dengan pandangan, yang menekankan bahwa tinjauan literatur lebih bersifat naratif dan
kontekstual dalam mengembangkan ide dan argumen, dan proses penelitian adalah inti
dari narasi untuk membangun kredibilitas hasil penelitian.

Hasil dan Pembahasan
Remunerasi dalam Sektor Kesehatan

Remunerasi adalah konsep yang berkaitan dengan kompensasi atau imbalan yang
diberikan kepada individu atau kelompok sebagai penghargaan atas kinerja atau
kontribusi mereka dalam suatu organisasi atau sektor tertentu. Istilah remunerasi sering
disamakan dengan kompensasi total (Ferdian et al., 2023; Griffin et al., 2023), dan
diartikan sebagai imbalan yang diterima karyawan untuk melaksanakan tugas dan
pekerjaan yang tercantum dalam kontrak kerjanya (Asiamah et al., 2019). Menurut The
System of National Accounts, remunerasi atau pembayaran merupakan kompensasi bagi
pekerja yang terlibat dalam penyediaan layanan kesehatan (SNA, 2008). Sebagai
kompensasi total, remunerasi menurut (Dessler, 2020) merujuk pada “setiap bentuk
pembayaran atau imbalan yang diberikan kepada karyawan dan timbul dari pekerjaan
karyawan.” Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa remunerasi adalah segala bentuk
imbalan yang diberikan kepada individu atau kelompok sebagai penghargaan atas kinerja
atau kontribusi mereka dalam suatu konteks organisasi, baik itu dalam bentuk finansial
maupun non-finansial. menunjukkan tipe dan deskripsi remunerasi finansial dan non
finansial.

Remunerasi dalam bentuk finansial berhubungan dengan pembayaran dalam
berbagai skema atas pelayanan layanan yang diberikan (Griffin et al., 2023). Skema
tersebut dapat berupa upah, gaji, insentif dan benefit (Colvin et al., 2021; DeCenzo et al.,
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2016; Ferdian et al., 2023). Sementara itu, kompensasi non finansial berhubungan dengan
sistem dan kebijakan remunerasi yang menyediakan kesempatan, lingkungan dan
program pengembangan bagi para tenaga kesehatan (Colvin et al., 2021).

Tabel 1. Jenis dan Deskripsi Remunerasi

Jenis Remunerasi  Deskripsi Referensi
Finansial
Upah Kompensasi yang dibayarkan kepada karyawan Colvin et al., (2021),
berdasarkan jam kerja. Decenzo & Robbins
(2010)
Gaji Kompensasi yang dibayarkan untuk imbalan Griffin (2016), Robbins et
total dan bukan gaji berdasarkan jam kerja. al. (2018), Decenzo &
Misalnya, gaji bulanan atau gaji tahunan Robbins (2010)
Insentif Insentif merupakan kompensasi khusus yang Griffin (2016), Colvin et
biasanya dikaitkan dengan kinerja, seperti al. (2021), Ormel et al.
bonus dan komisi. (2019), Decenzo &
Robbins (2010)
Benefit/ Kompensasi ini biasanya diisebut sebagai Griffin (2016), Robbins et
Tunjangan kompensasi tidak langsung, yakni sesuatu  al. (2018), Decenzo &

yang bernilai selain kompensasi yang di-  Robbins (2010).
berikan organisasi kepada para pekerjanya,
seperti liburan, jaminan sosial, asuransi

kesehatan dll.

Non finansial

Pengembangan Colvin et al., (2021)

karir

Pelatihan berkelanjutan, supervisi yang efektif

Akses prioritas Akses prioritas pada layanan kesehatan, pendi- Colvin et al. (2021)

dikan, perumahan dIL..

Penghargaan/ Penghargaan formal dan informal. Colvin et al. (2021)

Sertifikasi

Lingkungan kerja Lingkungan kerja dapat berupa kebebasan Colvin et al. (2021),
dalam kerja, kejelasan peran, pengawasan yang Decenzo &  Robbins
mendukung dan beban kerja yang terkendali. (2010)

Remunerasi memiliki hubungan yang erat dengan kinerja tenaga kesehatan.
(Phillips & Phillips, 2016) mengungkapkan bahwa kompensasi dan kinerja terkait dengan
aspek biaya, produktivitas, kualitas, dan kepuasan kerja. Pembayaran dan imbalan dalam
skema remunerasi dapat memperkuat ikatan antara organisasi dan anggotanya. Oleh
karena itu, semakin besar remunerasi yang diterima, semakin kuat dan positif ikatan
antara organisasi dan anggotanya (Deci & Ryan, 2014; Porter et al., 2005). Manajemen
remunerasi yang efektif menjadi substansial dalam konteks ini. (Ferdian et al., 2023)
menjelaskan bahwa manajemen remunerasi yang efektif menekankan struktur gaji yang
efektif dari segi biaya yang akan mendatangkan dan mempertahankan karyawan yang
kompeten, memberikan insentif kepada para pegawai agar mengerahkan seluruh
kemampuannya di tempat kerja, dan untuk memastikan bahwa tingkat gaji yang
ditetapkan akan dipandang adil dan konsisten oleh semua karyawan.

Indikator Kinerja Tenaga Kesehatan
Kinerja merupakan hal yang sangat penting bagi organisasi. Kinerja pegawai dalam
suatu organisasi didefinisikan sebagai tingkat kontribusi seorang karyawan dalam
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memenuhi semua tujuan dan standar kerja yang ditetapkan organisasi (Armstrong, 2006).
Meskipun kinerja pegawai merujuk pada kinerja individu, namun kinerja tersebut
mencakup tiga dimensi, yakni kinerja sebagai individu, kinerja individu dan
kontribusinya terhadap tim serta kinerja saat bekerja bersama anggota tim (Aguinis, 2009)

Tabel 2. Indikator Kkinerja tenaga kesehatan

Faktor Kinerja Deskripsi

Ketersediaan Waktu tunggu, rasio staf, lembur, pergantian staf, kehadiran tenaga
kesehatan.

Produktivitas Tingkat hunian, kunjungan rawat jalan dan intervensi yang diberikan oleh
setiap pekerja atau fasilitas kesehatan, dan kontak dengan pasien.

Kompetensi Pemberian resep, kepatuhan terhadap protokol selama diagnosis dan
komunikasi dengan pasien.

Responsivitas Kepuasan klien, tingkat rawat inap dan infeksi silang, tingkat kasus

kematian, kualitas layanan yang proaktif.

Sumber: (Asabir et al., 2013; Dieleman et al., 2009; Huicho et al., 2010; Leonard & Ottar, 2016)

Dalam melakukan evaluasi kinerja kesehatan, maka terdapat indikator kinerja yang
digunakan. (Leonard & Ottar, 2016)mengungkapkan ukuran kinerja tenaga kesehatan
meliputi kehadiran, kualitas kerja dan produktivitas kerja. Klasifikasi yang sama juga
dijelaskan dalam sejumlah literature dalam Tabel 2 menyimpulkan bahwa terdapat empat
dimensi umum indikator kinerja sebagai hasil (outcome) kinerja tenaga kesehatan, yakni
Ketersediaan, Produktivitas, Kompetensi dan Responsivitas (Asabir et al., 2013;
Dieleman et al., 2009; Huicho et al., 2010).

Dimensi pengukuran kinerja tenaga kesehatan tersebut mencakup hasil kinerja
secara langsung kepada penyediaan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan peningkatan
kualitas kesehatan pasien (Dieleman et al., 2009). Sementara itu, sejumlah indikator juga
dimasukkan sebagai keluaran (output) dari kinerja, seperti kepuasan kerja dan motivasi,
retensi, pengetahuan dan kecakapan (Dieleman et al., 2009; Huicho et al., 2010).
Kepuasan kerja dan motivasi merupakan dua aspek yang sering digunakan dalam banyak
penelitian. (Leonard & Ottar, 2016) menjelaskan bahwa penelitian yang menggunakan
kepuasan kerja atau motivasi secara langsung memberikan informasi tentang tinggi atau
rendahnya tingkat kinerja, baik kinerja individu dan organisasi.

Dampak Remunerasi Terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan

Pemberian remunerasi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kinerja
tenaga kesehatan yang bekerja di fasilitas kesehatan. Berdasarkan tinjauan literatur
terhadap 16 artikel penelitian (lihat Tabel 3), pemberian remunerasi kepada tenaga
kesehatan memiliki dampak yang bervariasi. Dampak yang ditimbulkan dapat berupa
dampak finansial dan non finansial dalam skema pemberian remunerasi yang berbeda-
beda di berbagai negara. Remunerasi dalam berbagai skema juga berlaku bagi pegawai
tetap dan non pegawai yang bekerja pada fasilitas kesehatan, memengaruhi motivasi dan
produktivitas mereka.

Dalam konteks finansial, pemberian kompensasi yang efektif dan adil sangat
penting menjadi hasil temuan utama. Pemberian remunerasi yang memuaskan dengan
sistem remunerasi yang jelas bagi tenaga kesehatan berdampak pada meningkatnya
kinerja (Wahyuhadi et al., 2023; Yuan et al., 2021). Kejelasan dalam sistem remunerasi
ini terbukti berdampak pada kinerja tenaga kesehatan melalui peningkatan kondisi
kesehatan pasien yang ditangani (Koehn et al., 2020) dan komitmen kerja melalui
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peningkatan tingkat kehadiran dokter (Green & Heywood, 2023). (Oxholm et al., 2021)
mencontohkan bagaimana remunerasi dalam bentuk gaji tetap dan bonus dapat
meningkatkan kinerja dokter melalui peningkatan kualitas kesehatan pasien. Berkaitan
dengan hal ini, hasil penelitian (Kairies-Schwarz & Soucek, 2020) dan (Bertone et al.,
2016) secara khusus menunjukkan bahwa bonus sebagai insentif bagi tenaga kesehatan
berdampak positif pada kinerja mereka di rumah sakit.

Salah satu indikator kinerja adalah kompetensi yang dimiliki tenaga kesehatan
dalam melaksanakan tugasnya. Skema pemberian remunerasi mengontrol perilaku tenaga
kesehatan, sehingga mereka diharapkan memberikan pelayanan dengan kompetensi yang
maksimal kepada pasien (Mendes et al., 2017). Faktor finansial ini juga berdampak
hingga ke tingkat layanan kesehatan yang paling dasar, sebagaimana yang disimpulkan
oleh (Khim, 2016) bahwa tingkat kompensasi finansial yang diterima mempengaruhi
motivasi tenaga kesehatan di Puskesmas (Pelayanan Kesehatan Primer).

Tabel 3. Dampak remunerasi terhadap Kkinerja tenaga kesehatan

Faktor Dampak Remunerasi Referensi

Finansial Pembayaran yang memuaskan dan pengaturan Wahyuhadi et al.
remunerasi yang jelas berdampak pada meningkatnya (2023), Yuan et al.
kinerja tenaga kesehatan (2021).
Remunerasi dalam bentuk gaji tetap meningkatkan Oxholm et al (2021)
kinerja dokter melalui outcome kesehatan pasien.
Selain gaji, insentif melalui pemberian bonus dapat Yuan et al. (2021),
meningkatkan kinerja dan memotivasi tenaga kesehatan. Oxholm et al (2021),

Bertone et al. (2016)

Sistem remunerasi berdampak positif dan signifikan Koehn et al. (2020)
terhadap peningkatan kondisi kesehatan pasien.
Kompensasi berpengaruh terhadap lamanya jam kerja Green and Heywood
tenaga kesehatan (2023)
Insentif melalui bonus berdampak positif pada kinerja Kairies-Schwarz and
dokter di rumah sakit. Soucek (2020).
Remunerasi mengontrol perilaku tenaga kesehatan Mendes et al. (2016).
dalam memberikan pelayanan kepada pasien di rumah
sakit umum.
Tinggi-rendahnya kompensasi yang diterima Khim (2016)

mempengaruhi motivasi tenaga kesehatan di Pelayanan
Kesehatan primer (Puskesmas).

Materialisme dari skema pembayaran memiliki dampak  Asiamah et al. (2019)
negatif terhadap kepuasan kerja.

Non Emotional salary (lingkungan, pengembangan diri dan Silva et al. (2024)
finansial fleksibilitas kerja) mempengaruhi kinerja (tugas,

kontekstual, dan adaptif) dengan meningkatkan motivasi

dan kepuasan kerja

Supervisi yang sesuai dan efektif serta dukungan dari Wahyuhadi et al.

supervisor mempengaruhi kinerja (2023), Busza
(2018), Shen et al.
(2017)

Kesempatan mendapatkan promosi dan penghargaan Hoxha et al. (2024)

tidak mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan menjadi

lebih baik.

Promosi mempengaruhi kinerja Wahyuhadi et al.
(2023)
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Faktor Dampak Remunerasi Referensi
Pelatihan yang didapatkan mempengaruhi kinerja tenaga  Singh et al. (2015).
kesehatan.

Lingkungan kerja yang lebih baik memiliki dampak Shen et al. (2017)

positif terhadap kinerja kesehatan yang diukur dengan
kepuasan kerja.

Namun demikian, dalam beberapa kasus, kompensasi finansial dan non-finansial
tidak mempengaruhi kinerja untuk perawat. Sebagai contoh, skema kompensasi yang
tinggi berdasarkan kinerja yang tinggi berdampak pada meningkatnya perilaku
materialisme di antara perawat di Ghana sehingga berdampak negatif pada kepuasan kerja
(Asiamah et al., 2019). Hal ini juga mengindikasikan ketidakpuasan tenaga kesehatan
terhadap kinerja fasilitas kesehatan dalam menyediakan kompensasi yang tepat bagi
tenaga kesehatan. Kasus yang hampir serupa juga ditemukan dalam kompensasi non
finansial. Kesempatan mendapatkan promosi dan penghargaan terbukti tidak
mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan menjadi lebih baik (Hoxha et al., 2024).

Namun demikian, lingkungan kerja yang lebih baik sebagai faktor remunerasi non
finansial, memiliki dampak positif terhadap kinerja tenaga kesehatan yang diukur dengan
kepuasan kerja (Shen et al., 2017). (Silva et al., 2024) menjelaskan bahwa faktor non
finansial yang penting bagi tenaga kesehatan selain lingkungan adalah pengembangan
diri dan fleksibilitas kerja, yang berdampak positif dan signifikan pada kinerja, baik dari
aspek pelaksanaan tugas, konteks pekerjaan, dan adaptabilitas. Selain itu, efektifitas
pengawasan terhadap tenaga kesehatan menjadi faktor penting dalam temuan berbagai
penelitian. Dukungan sistem pengawasan dan hubungan antara pengawas dan pegawai
menjadi alasan dan motivasi yang kuat bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan
kinerjanya (Busza et al., 2018; Shen et al., 2017; Wahyuhadi et al., 2023). Namun
demikian, motivasi untuk meningkatkan kinerja tidak dipengaruhi oleh kesempatan untuk
mendapatkan promosi dan penghargaan (Hoxha et al., 2024), tetapi lebih banyak
dipengaruhi oleh pelatihan dan lingkungan kerja (Shen et al., 2017; Singh et al., 2015).

Tinjauan penelitian ini menemukan bahwa tren penelitian terkini terkait remunerasi
mengarah pada kajian remunerasi berbasis kinerja. Insentif merupakan instrumen yang
umumnya digunakan dalam remunerasi ini untuk meningkatkan kinerja pegawai (Griffin
et al.,, 2023). Jenis remunerasi ini muncul dengan skema yang beragam di berbagai
negara, seperti Performance-based Financing yang umumnya diadopsi oleh sejumlah
negara di Afrika, seperti Sierra Leone and Zambia(Bertone et al., 2016; Shen et al., 2017),
sementara skema serupa juga diterapkan di Kamboja (Kim, 2016). Di Indonesia, diadopsi
Performance-based Remuneration System atau Payment for Performance (P4P)
berdasarkan Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) untuk penilaian kinerja individu (Wahyuhadi
et al., 2023), sedangkan Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) menjadi penilaian terhadap
fasilitas kesehatan (Sambodo et al., 2023). Penilaian kinerja dan pembagian jasa
pelayanan dilaksanakan berdasarkan peraturan yang berlaku dan diberlakukan di berbagai
rumah sakit hingga Puskesmas di berbagai tingkatan (Pay et al., 2018). Performance-
related Pay (PRP) juga diterapkan di Inggris bagi para tenaga kesehatan (Green &
Heywood, 2023). Di China, diterapkan Performance-based Salary System (Yuan et al.,
2021). Skema sistem penggajian berbasis kinerja ini dilakukan dengan membagi total
pendapatan gaji ke dalam gaji pokok (60-70 persen dari total pendapatan) dan satu gaji
bonus berbasis kinerja (30-40 persen dari total pendapatan) (Ma et al., 2019). Sementara
itu, Performance-based Incentive diadopsi di India (Koehn et al., 2020), dan Payment for
Performance (P4P) di Denmark (Oxholm et al., 2021). Di Jerman, (Kairies-Schwarz &
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Soucek, 2020) menjelaskan bahwa terdapat skema pemberian insentif melalui Bonus—
Malus Incentives, yakni bonus yang dibayarkan kepada rumah sakit dengan kualitas
layanan kesehatan yang unggul, sementara biaya pengembalian dana lebih rendah untuk
rumah sakit yang berkinerja buruk. Meskipun dengan skema pembayaran yang berbeda-
beda, berbagai studi yang ada menyimpulkan bahwa penerapan gaji dan insentif (bonus
dan komisi), sebagai tambahan dari gaji pokok ditujukan untuk meningkatkan kinerja
tenaga kesehatan. Dengan demikian, pembayaran berbasis kinerja tidak hanya
memberikan kompensasi kepada pegawai atas kontribusinya, namun juga untuk
mendorong kinerja yang baik demi mempertahankan dan mendatangkan imbalan jasa
yang tinggi bagi organisasi (Fried & Smith, 2015).

Penelitian terdahulu juga menekankan pentingnya hubungan remunerasi dengan
kinerja dan relevansinya dengan motivasi dan kepuasan kerja. Ada tiga temuan penting
dalam melihat hubungan antara variabel-variabel tersebut: (1) Motivasi dan kepuasan
kerja ditetapkan sebagai variabel kinerja; (2) Motivasi dan kepuasan kerja memediasi
hubungan antara remunerasi dan kinerja; dan (3) remunerasi secara langsung berpengaruh
terhadap kinerja melalui peningkatan kualitas kesehatan pasien. Penelitian yang
dilakukan (Yuan et al., 2021) mengungkapkan bahwa remunerasi berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kinerja yang ditunjukkan melalui self-assessment kepuasan kerja.
Sama halnya dengan penelitian (Asiamah et al., 2019; Busza et al.,, 2018) yang
menekankan bahwa remunerasi merupakan anteseden dari beberapa variabel kinerja,
seperti kepuasan kerja, komitmen dan perilaku kewarganegaraan organisasi. Motivasi dan
kepuasan kerja juga memediasi hubungan remunerasi dan kinerja. Dengan sistem
remunerasi yang memuaskan, maka dapat memberikan dorongan motivasi bagi tenaga
kesehatan sehingga meningkatkan kinerja mereka (Hoxha et al., 2024; Khim, 2016). Hal
di dijelaskan oleh (Ormel et al., 2019) bahwa kebijakan pemberian insentif pada tenaga
kesehatan di beberapa negara mempengaruhi motivasi yang pada akhirnya meningkatkan
kinerja. Sementara secara internal remunerasi dipandang dapat memotivasi pegawai di
bawah manajemen organisasi untuk mendukung kebijakan manajemen organisasi
(Yuliarini et al., 2017). Remunerasi finansial maupun non finansial juga secara langsung
mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan dalam bentuk meningkatnya jam kerja,
ketersediaan melayani pasien dan outcome kesehatan (Bertone et al., 2016; Green &
Heywood, 2023; Koehn et al., 2020). Hasil penelitian (Silva et al., 2024) menunjukkan
kompensasi non finansial memiliki dampak yang positif pada kinerja, yang diiukur
melalui kinerja adaptif, tugas dan kontekstual, baik secara langsung maupun dimediasi
oleh motivasi.

Tantangan

Remunerasi dalam berbagai skema pembayaran memainkan peran kunci dalam
mendorong kinerja tenaga kesehatan. Namun, terdapat sejumlah tantangan yang harus
dihadapi. Dalam konteks kebijakan, ketidakpuasan terhadap pembayaran seringkali
menjadi masalah utama. Hal ini dapat mengurangi motivasi dan kepuasan kerja, yang
pada akhirnya dapat mempengaruhi produktivitas dan kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan. Di tengah upaya menyesuaikan perubahan sistem remunerasi yang
berkelanjutan dalam lingkungan yang terus berubah, tantangan ini mendorong penyedia
layanan kesehatan untuk terus mewujudkan sistem remunerasi yang adil, efektik dan
efisien bagi karyawan dan fasilitas kesehatan, sehingga mencapai kesuksesan dan tetap
bertahan dalam persaingan (Yntig, 2020).
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Sementara itu, dalam pengembangan penelitian terkait remunerasi dan kinerja tenaga
kesehatan, terdapat perbedaan konseptual dalam penelitian terkini mengenai indikator
kinerja tenaga kesehatan. Beberapa penelitian menyatakan bahwa kinerja dapat diukur
melalui motivasi dan kepuasan kerja (Bertone et al., 2016; Green & Heywood, 2023;
Koehn et al., 2020), sementara yang lain memandang kinerja sebagai konstruk yang
terpisah (Hoxha et al., 2024). Tantangan ini juga meliputi kesulitan dalam mengukur
dampak langsung remunerasi terhadap kinerja tenaga kesehatan terhadap peningkatan
kesehatan pasien dalam berbagai konteks medis dan menentukan kriteria pengumpulan
data selain self-assessment. (Leonard & Ottar, 2016) menjelaskan pelayanan kesehatan
sangat berbeda dengan kegiatan produksi lainnya, yang dapat membuat pengukuran
kinerja menjadi sulit, sehingga memerlukan pengumpulan data yang efisien. Disi lain,
penelitian empiris ke depannya dituntut untuk menyusun instrumen pengukuran yang
tidak tumpang tindih dengan standar penilaian kinerja yang telah ditetapkan organisasi.

Kesimpulan

Tinjauan literatur terkait dampak remunerasi terhadap kinerja tenaga kesehatan dan
tantangan dalam pelaksanaan kebijakan remunerasi dan pengembangan penelitian terkait
topik ini, menunjukkan hasil yang beragam. Dalam aspek finansial, tinggi-rendahnya
kompensasi yang diterima dan pembayaran yang memuaskan mempengaruhi kinerja
tenaga kesehatan menjadi lebih baik. Remunerasi dalam bentuk gaji tetap dan insentif
berdampak pada meningkatkan kinerja tenaga kesehatan melalui peningkatan kepuasan
kerja dan motivasi individu, kehadiran, perilaku kerja dan kondisi kesehatan pasien. Sama
halnya dengan skema remunerasi, seperti pembayaran berbasis kinerja, berpengaruh
terhadap hasi kesehatan pasien, namun dalam beberapa kasus, insentif yang ditujukan
untuk meningkatkan kinerja menciptakan sikap materialisme sehingga berdampak negatif
terhadap kepuasan kerja. Dalam aspek remunerasi non finansial, tinjauan literatur ini
menemukan hasil yang bervariasi. Indikator remunerasi non finansial, seperti lingkungan
kerja yang kondusif, program pengembangan karyawan dan fleksibilitas kerja berdampak
positif pada kinerja tenaga kesehatan dalam hal pelaksanaan tugas, kontekstual, dan
adaptif dengan meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja. Sama halnya dengan
pelatihan yang didapatkan berdampak pada kinerja tenaga kesehatan dalam
melaksanakan tugas rutin. Temuan penting lainnya adalah pengawasan yang sesuai dan
efektif serta dukungan dari supervisor berdampak positif pada peningkatan kinerja,
sedangkan kesempatan mendapatkan promosi dan penghargaan tidak mempengaruhi
kinerja tenaga kesehatan menjadi lebih baik. Tinjauan literatur mengungkapkan tantangan
dalam implementasi kebijakan remunerasi terkait ketidakpuasan terhadap pembayaran
dan adaptasi terhadap perubahan sistem remunerasi dalam lingkungan yang dinamis.
Selain itu, pentingnya menentukan indikator remunerasi yang tepat untuk mengukur
dampak langsungnya terhadap kinerja, termasuk kesehatan pasien, dengan menggunakan
instrumen pengukuran yang efisien.
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