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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang Penelitian

Sebagaimana dijelaskan dalam pembukaan Undang-Undang 1945 bahwasanya “untuk melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum…..”, maka setiap orang yang berada di dalam Negara Kesatuan Republik Indonesia berhak mendapatkan kesejahteraan. Dan bahwasannya kesejahteraan yang dimaksud mempunyai arti yang luas termasuk didalamnya hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang adil dan merata karena kesehatan merupakan hak azasi manusia sekaligus investasi untuk keberhasilan pembangunan bangsa.

Pembangunan bangsa tidak akan terwujud jika program pembangunan nasional yang diselenggarakan secara menyeluruh dan berkesinambungan tidak terlaksana. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu bagian dari pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan tersebut merupakan upaya seluruh potensi Bangsa Indonesia, baik masyarakat, swasta maupun pemerintah. (Sistem Kesehatan Nasional, 2010).

Isu strategi yang berkembang sebagaimana tertuang dalam Renstra 2005-2011 dan berpengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat adalah : Derajat kesehatan di Indonesia telah mengalami kemajuan yang cukup bermakna.  Peningkatan derajat kesehatan masyarakat antara lain ditunjukkan dengan makin menurunnya angka kematian bayi dan kematian ibu, menurunnya prevalensi gizi kurang pada Balita, serta meningkatnya umur harapan hidup.  Namun demikian yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia adalah disparitas derajat kesehatan antar wilayah dan antar kelompok tingkat sosial ekonomi penduduk masih tinggi.   Derajat kesehatan di Indonesia juga masih jauh tertinggal dari derajat kesehatan di negara-negara ASEAN lainnya. 

“Peran Departemen Kesehatan sebagai pelaksana dan sebagai penggerak / fasilitator pembangunan kesehatan masih terbatas.  Keterbatasan penanganan kesehatan tersebut terutama dalam penanganan penduduk miskin, promosi kesehatan, penanggulangan gizi buruk, penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana, surveilans, imunisasi, pelayanan kesehatan di daerah terpencil, dan perbatasan, serta pendayagunaan tenaga kesehatan”  (Renstra, 2005 - 2011).

Dalam mengatasi berbagai masalah sebagaimana tersebut diatas maka pembangunan kesehatan diharapkan tidak hanya memperhatikan aspek-aspek kuratif dan rehabilitatif saja namun perlu juga memperhatikan aspek preventif, promotif, sehingga tercapai suatu pembangunan yang menyeluruh dan berkesinambungan antara aspek preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif. Dengan demikian pembangunan kesehatan diharapkan akan lebih merata dan optimal. 

Upaya pembanguan kesehatan diharapkan mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  Menurut Blum (2001) dalam Soekidjo (2012:106) menyatakan derajat kesehatan  dipengaruhi empat faktor utama yaitu faktor lingkungan (mencakup lingkungan fisik, sosial, budaya, politik, ekonomi dan sebagainya), perilaku atau gaya hidup (pencarian pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan),  pelayanan kesehatan (preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif) dan hereditas (demografi).

Untuk mengoptimalkan pembangunan kesehatan dibutuhkan sarana pelayanan kesehatan  yang mendukung seperti rumah sakit, pukesmas, klinik, laboratorium dan lain-lain. Salah satu sarana yang dapat mencakup keempat aspek pembangunan kesehatan adalah rumah sakit.  Selain sarana dan prasarana, sumber daya manusia juga merupakan salah satu komponen penentu keberhasilan pembangunan kesehatan

Undang – Undang No. 36 tahun 2014 tentang  tenaga kesehatan disebutkan bahwa : tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau masyarakat. Tenaga kesehatan terdiri dari : tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga keterapian medik, dan tenaga keteknisian medik.

Setiap tenaga kesehatan yang bekerja harus bekerja sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan, standar prosedur operasional yang berlaku, etika profesi, menghormati hak pasien dan mengutamakan keselamatan pasien. Terlebih seluruh unsur yang ada di dalam pengelola harus menyadari bahwa keberadaan rumah sakit adalah untuk melayani kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya. rumah sakit juga tidak hanya sekedar mengobati orang sakit saja melainkan harus lebih memperhatikan aspek kebutuhan pasien, oleh karena itu sangatlah penting bagi pemimpin rumah sakit untuk dapat mengajak seluruh stafnya untuk menyadari bahwa keberadaannya adalah sebagai individu yang harus melayani dengan standar profesional yang telah ditentukan.

Rumah sakit sebagai sebuah organisasi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan Sumber Daya Manusia sebagai tumpuan utama usahanya tentunya harus melihat faktor faktor tersebut di atas yang menyangkut atau mempengaruhi kepuasan karyawannya yang akan berdampak pada kinerja setiap individu yang ada dalam rumah sakit tersebut karena ketika setiap individu mempunyai kinerja yang baik maka rumah sakit pun akan dapat memberikan pelayanan terbaik kepada para pasien dan tujuan rumah sakit akan tercapai.

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Bunda Aisyah  merupakan rumah sakit swasta tipe B yang telah berdiri sejak bulan Februari Tahun 2016 di wilayah Kota Tasikmalaya yang menyelenggarakan pelayanan menyediakan pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan dan pelayanan rawat darurat, poliklinik spesialis kebidanan dan kandungan, poliklinik spesialis anak, high care unit, Neonatal Intensive Care Unit, Perinatologi, yang dilengkapi dengan unit-unit pelayanan penunjang medis lainya dan ditunjang pula dengan sarana penunjang non medis lainnya untuk dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada para pasiennya.

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya di dalam opersionalnya di dukung oleh Sumber Daya Manusia atau karyawan dari berbagai disiplin ilmu atau profesi yang bila dikelompokan kedalam Kelompok Medis/Dokter, Perawat,  Penunjang, Administrasi dengan jumlah karyawannya seperti tercantum pada tabel dibawah ini.

Tabel 1.1
Karyawan Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Bunda Aisyah
	No
	Kelompok Karyawan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1. 
	Tenaga Medis/Dokter
	40
	14.03

	2. 
	Tenaga Perawat
	77
	27.02

	3. 
	Tenaga Penunjang Medis
	88
	30.88

	4. 
	Tenaga Penunjang Non Medis& Administrasi
	80
	28.07

	Jumlah
	285
	100


Sumber : Bidang SDM (RSIA) Bunda Aisyah Kota Tasikmalaya, 2016
Berdasarkan Tabel 1.1 dapat diketahui bahwa karyawan RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya berjumlah 285 orang yang terdiri dari tenaga medis          (Dokter Umum, Dokter Gigi, Dokter Spesialis) sebanyak 40 orang atau 14.3%, perawat sebanyak 77 orang atau 27.02%, tenaga penunjang medis sebanyak 88 orang atau 30.88% dan tenaga administrasi/non medis sebanyak 80 orang atau 28.07%, disamping karyawan diatas yang bekerja di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya didalam menjalankan opersionalnya juga di bantu dengan tenaga yang bekerja paruh waktu yang terdiri dari dokter – dokter spesialis, sub spesialis juga tenaga profesional lainya.

Kinerja merupakan hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan wewenang dan tanggungjawab masing-masing, dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral dan etika. Kinerja pegawai lebih mengarah pada tingkatan prestasi kerja pegawai (Prawirosentono, 2011:104). Kinerja organisasi merupakan hasil interaksi yang kompleks dan agregasi kinerja sejumlah individu dalam organisasi. Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi (determinan) kinerja individu, perlu dilakukan pengkajian terhadap teori kinerja. Secara umum faktor fisik dan non fisik sangat mempengaruhi. Berbagai kondisi lingkungan fisik sangat mempengaruhi kondisi pegawai dalam bekerja. Selain itu, kondisi lingkungan fisik juga akan mempengaruhi berfungsinya faktor lingkungan non fisik. Pada kesempatan ini pembahasan kita fokuskan pada lingkungan non-fisik, yaitu kondisi-kondisi yang sebenarnya sangat melekat dengan sistem manajerial perusahaan.

Menurut Prawirosentono (2011:109) kinerja seorang karyawan akan baik, jika pegawai mempunyai keahlian yang tinggi, kesediaan untuk bekerja, adanya imbalan/upah yang layak dan mempunyai harapan masa depan. Secara teoritis ada tiga kelompok variabel yang mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja individu, yaitu: variabel individu, variabel organisasi dan variabel psikologis. Sehubungan dengan hal tersebut, agar pegawai selalu konsisten dengan kepuasannya maka setidak-tidaknya perusahaan selalu memperhatikan lingkungan di mana pegawai melaksanakan tugasnya misalnya rekan kerja, pimpinan, suasana kerja dan hal-hal lain yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menjalankan tugasnya.  Pada umumnya kinerja karyawan pada RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya belum sesuai dengan yang diharapkan. Hal dapat dilihat pada hasil pra survei penelitian pendahuluan terhadap 30 orang karyawan tenaga penunjang medis mengenai kinerja yang didapatkan oleh peneliti :

Tabel 1.2
Penelitian Pendahuluan Mengenai Kinerja 
	No
	Materi Pernyataan
	Setuju
	Ragu – Ragu 
	Tidak Setuju
	Total

	1                     
	Jumlah pekerjaan yang diselesaikan melebihi target
	28%
	10%
	62%
	100 %

	2
	Menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan waktu yang ditetapkan
	21%
	18%
	61%
	100 %

	3
	Kemampuan sesuai dengan beban pekerjaan maupun dengan latar belakang pendidikan 
	35%
	19%
	46%
	100 %

	4
	Terampil dalam melaksanakan pekerjaan
	31%
	10%
	59%
	100 %

	5
	Memiliki tanggung jawab yang tinggi terhadap tugas yang di emban
	50%
	5%
	45%
	100 %


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2016
Hasil pra survei menggambarkan bahwa kinerja karyawan di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya belum sepenuhnya baik, hal ini terlihat dari 62% responden  menyatakan jumlah pekerjaan yang diselesaikan tidak melebihi target yang telah ditetapkan, 61% responden menyatakan menyelesaikan pekerjaan kadang tidak sesuai dengan waktu yang ditentukan, dan kurang terampil dalam menyelesaikan pekerjaan sebesar 59%.

Simamora (2013:207) menyatakan kinerja mengacu kepada kadar pencapaian tugas-tugas yang membentuk sebuah pekerjaan pegawai, selanjutnya Tika (2011:103) menyatakan kinerja sebagai hasil fungsi pekerjaan/kegiatan seseorang atau kelompok dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor untuk mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu.
Armstrong dkk (2008) dalam Wibowo (2011) mengemukakan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja, salah satunya adalah personal factors, ditunjukkan oleh tingkat keterampilan, kompetensi yang dimiliki, motivasi dan komitmen individu. Menurut Gibson dkk (2006) dalam Yanidrawati dkk. (2012), ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap kinerja, yaitu: faktor individu, meliputi kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial, dan demografi seseorang; faktor psikologi, meliputi persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja; faktor organisasi, meliputi struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan dan sistem penghargaan.
George dan Jones (2013:95) menjelaskan komitmen terhadap organisasi sebagai kumpulan perasaan dan keyakinan yang dimiliki oleh seseorang terhadap organisasi secara keseluruhan. Lambert et al (2011) mengemukakan bahwa komitmen terhadap organisasi mempresentasikan ikatan antara pekerja dan organisasi yang mempekerjakannya. Ada tiga komponen keorganisasian, yaitu komitmen afektif, komitmen normatif, dan komitmen kontinuitas (Mayer dan Allen, 2011). Komitmen afektif berkaitan erat dengan keterkaitan emosional pada organisasi. Komitmen kontinuitas terjadi bila seseorang karyawan tetap bekerja di suatu perusahaan karena khawatir akan mengalami kerugian jika dirinya keluar. Komitmen normatif mengacu pada kewajiban moral yang dimiliki karyawan untuk tetap bekerja diperusahaan tersebut. Hal ini dapat terjadi karena karyawan mempersepsikan bahwa perusahaan memperlakukannya dengan baik, sehingga ia merasa memiliki hutang untuk tetap bekerja di perusahaan tersebut.
Dilakukan pra survei terhadap variabel komitmen secara umum terhadap 30 orang karyawan RSIA Bunda Aisyah. Survei dilakukan dengan menanyakan sikap karyawan terkait lima (5) dimensi komitmen organisasi menurut Mayer dan Allen (2011:206) yaitu komitmen afektif, komitmen kontinuasi, dan komitmen normatif dimana masing-masing dimensi diwakilkan oleh dua (2) item pernyataan. Berikut adalah hasil pra survei mengenai komitmen organisasi di RSIA Bunda Aisyah.

Tabel 1.3
Penelitian Pendahuluan Mengenai Komitmen Organisasi
	No
	Materi pernyataan
	Setuju
	Ragu – Ragu 
	Tidak Setuju
	Total

	1                     
	Masalah yang dialami rumah sakit ini merupakan masalah yang saya miliki
	60%
	25%
	15%
	100%

	2
	Saya memiliki ikatan emosi dengan rumah sakit ini
	20%
	30%
	50%
	100%

	3
	Terlalu besar kerugian yang akan saya alami jika saya memutuskan keluar dari rumah sakit ini
	50%
	30%
	20%
	100%

	4
	Sangat berat bagi saya untuk  meninggalkan rumah sakit ini meskipun saya menginginkannya
	60%
	30%
	10%
	100%

	5
	Saya berpendapat bahwa pindah dari satu rumah sakit ke rumah sakit lain merupakan hal yang etis
	30%
	10%
	60%
	100%

	6
	Saya mendukung seseorang setia terhadap rumah sakit tempatnya bekerja
	20%
	50%
	30%
	100%


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2016

Hasil pra survei menggambarkan bahwa komitmen organisasi karyawan di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya belum sepenuhnya mempunyai komitmen yang tinggi terhadap rumah sakit, hal ini terlihat dari 60% responden  menyatakan  akan meninggalkan rumah sakit tempat bekerja sekarang, jika ada rumah sakit lain yang lebih baik, dan 50% responden menyatakan kurang memiliki ikatan emosi yang tinggi terhadap RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

Disamping komitmen organisasi karyawan yang dapat meningkatkan kinerja. Karyawan yang memiliki komitmen yang tinggi terhadap rumah sakit akan menghasilkan kinerja yang baik, sebaliknya bila karyawan tidak memiliki komitmen, maka karyawan tidak akan dapat bekerja dengan maksimal baik secara kualitas maupun kuantitas. Karyawan membutuhkan motivasi untuk dapat meningkatkan kinerja. Memotivasi kerja karyawan diantaranya dengan cara memberikan kompensasi.

Kompensasi diberikan kepada karyawan merupakan  penghargaan atas prestasi kerja yang telah dilakukan. Kompensasi yang tinggi pada seorang karyawan diharapkan mempunyai implikasi bahwa organisasi memperoleh keuntungan dan manfaat maksimal dari karyawan yang bersangkutan karena besarnya kompensasi sangat ditentukan oleh tinggi/rendahnya produktivitas kerja karyawan yang bersangkutan. Secara garis besar ada dua bentuk kompensasi pegawai, yaitu bentuk langsung yang merupakan upah dan gaji, sedangkan bentuk kompensasi yang tak langsung adalah pelayanan dan keuntungan (Mangkunegara, 2011:85). Untuk mewujudkan hal tersebut RSIA Bunda Aisyah berupaya untuk meningkatkan kinerja karyawan melalui kebijakan peningkatan penghasilan pegawai. 
Penerapan kompensasi di RSIA Bunda Aisyah masih menjadi masalah yang menimbulkan rasa ketidakadilan bagi karyawan berkaitan dengan permasalahan dalam sistem insentif, hal ini diketahui setelah mewawancarai beberapa orang karyawan yang terdiri dari dokter, perawat dan tenaga fungsional umum  mengeluh tentang masalah sistem insentif yang diterapkan Rumah Sakit, karena kurang memenuhi harapan mereka, seperti pemberian insentif atau tunjangan yang belum proporsional, dan beban kerja yang tinggi.
Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai kompensasi yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.4
Penelitian Pendahuluan Mengenai Kompensasi

	No
	Materi Pernyataan
	Setuju
	Ragu – Ragu
	Tidak Setuju
	Total

	1
	Sistem insentif yang diterapkan dapat memberikan kepuasan 
	30%
	10%
	60%
	100%

	2
	Sistem tunjangan jabatan yang diterapkan dapat membantu menambah penghasilan 
	50%
	30%
	20%
	100%

	3
	Sistem pemberian uang lembur yang diberikan dapat meningkatkan kesejahteraan 
	20%
	30%
	50%
	100%


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2016
Hasil pra survei menggambarkan bahwa kompensasi yang diterima karyawan RSIA Bunda Aisyah khususnya kompensasi finansial belum sepenuhnya baik, hal ini terlihat dari 60% karyawan menilai sistem insentif yang diterapkan belum sepenuhnya dapat memberikan kepuasan, dan 50% karyawan menilai sistem pemberian uang lembur yang diberikan kurang dapat meningkatkan kesejahteraan.

Masalah-masalah tersebut menyebabkan kurangnya motivasi karyawan dalam bekerja, sehingga secara langsung hal ini akan membawa dampak terhadap kinerja para karyawan yang akan menghasilkan mutu pelayanan yang rendah. Mutu pelayanan pada sektor pemberi layanan kesehatan baik itu di rumah sakit maupun rumah sakit sangat ditentukan oleh kinerja para karyawan.
Masalah lain yang ditemui di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya adalah berkaitan dengan kepemimpinan transformasional, berkaitan dengan fenomena di lapangan maka kepemimpinan transformasional di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya belumlah efektif, dimana pimpinan hanya melibatkan para karyawan dalam hal-hal yang bersifat prosedural saja akan tetapi hal-hal yang bersifat teknik sama sekali tidak melibatkan bawahan sehingga seringkali keputusan yang diambil oleh pimpinan tidak tepat pada sasarannya. Idealnya seorang pimpinan, dalam kondisi apapun harus melibatkan karyawan dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan masalah yang terjadi pada perusahaan.

Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai kepemimpinan transformasional yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.5
Penelitian Pendahuluan Mengenai Kepemimpinan Transformasional
	No
	Materi Pertanyaan
	Setuju
	Ragu – Ragu 
	Tidak Setuju
	Total

	1                     
	Pimpinan/atasan memiliki perhatian pada hal-hal yang kecil dan mau menerima ide-ide 
	50%
	25%
	25%
	100 %

	2
	Pimpinan senantiasa memberikan semangat kepada setiap karyawan
	65%
	5%
	30%
	100 %

	3
	Pimpinan /atasan memberikan kepercayaan dalam menyelesaikan tugas sesuai kewenangan yang diberikan
	62%
	18%
	20%
	100 %

	4
	Pimpinan /atasan  selalu membina, membimbing dan menasehati dengan arif dan bijaksana
	20%
	13%
	67%
	100 %

	5
	Pimpinan/atasan menyediakan waktu untuk berkomunikasi dengan para bawahannya
	22%
	20%
	58%
	100 %

	6
	Pimpinan melibatkan bawahan dalam membuat keputusan
	15%
	25%
	60%
	100 %


   Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2016
Hasil pra survei menggambarkan bahwa kepimpinan di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya belum sepenuhnya baik, hal ini terlihat dari 67% responden menyatakan pimpinan jarang membina, membimbing dan menasehati karyawan, 60% responden  menyatakan pimpinan/atasan jarang melibatkan bawahan dalam membuat keputusan, dan 58% responden menyatakan pimpinan di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya jarang menyediakan waktu untuk berkomunikasi dengan para bawahan.
Pimpinan RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya seringkali tidak tegas terhadap para karyawan sehingga membuat karyawan seringkali terlambat masuk kerja,seringkali tidak masuk kerja tanpa alasan yang jelas. Hal ini mengakibatkan hubungan antara sesama karyawan menjadi tidak nyaman, ini semua berdampak pada tugas-tugas pokok karyarwan yang tidak dikerjakan secara maksimal karena tidak ada monitoring dan evaluasi dari pimpinan.
Kepemimpinan sebagai suatu proses pengarahan dan usaha mempengaruhi aktivitas yang berkaitan dengan tugas para anggota kelompok. Kepemimpinan  mempunyai fungsi utama yaitu mengembangkan sistem motivasi yang efektif agar para karyawan mau bekerja sesuai yang diperintahkan oleh pemimpinannya. Dengan perkataan lain seorang pemimpin yang dibutuhkan adalah pemimpin berkharisma yang mampu melakukan suatu stimulasi atau rangsangan terhadap pengikut atau bawahan sehingga dapat memberikan kontribusi positif bagi tujuan-tujuan organisasi, disamping memuaskan kebutuhan-kebutuhan pribadinya. Model kepemimpinan seperti ini dinamakan model kepemimpinan transformasional (Robbins,2012:452)

Kepemimpinan transformasional muncul karena dinilai mampu menciptakan perubahan mendasar seperti perubahan tingkah laku, nilai-nilai serta motivasi dan kebutuhan karyawan seiring dengan berjalannya waktu. Melalui kepemimpinan transformasional akan dibangun interkasi antara pimpinan dan karyawannya menjadi seseorang yang memiliki kemampuan dan motivasi tinggi serta senantiasa berupaya mencapai prestasi dan kinerja yang bermutu, jika dikelola dengan baik, kepemimpinan transformasional dan kompensasi membantu rumah sakit untuk mencapai tujuan dalam memperoleh, memelihara, dan menjaga karyawan dengan optimal, sebaliknya tanpa kompensasi yang cukup, karyawan yang ada tidak saja mengekspresikan diri mereka dalam bentuk protes keras dan mogok kerja, tetapi juga sangat mungkin meninggalkan rumah sakit. Terkait dengan penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh hubungan antara empat variabel yaitu kepemimpinan transformasional, kompensasi, komitmen, dan kinerja.

Dari paparan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Kepemimpinan Transformasional dan Kompensasi Terhadap Komitmen Organisasi Serta Dampaknya Pada Kinerja Karyawan (Suatu Survei pada Karyawan Penunjang Medis Rumah Sakit Ibu dan Anak Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya”
1.2. Identifikasi dan Rumusan Masalah
Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kepemimpinan transformasional, kompensasi, kepuasan kerja, dan kinerja karyawan. 

1.2.1. Identifikasi Masalah

Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas dasar pemikiran deduktif, disusunlah identifikasi masalah yang merupakan intisari dari latar belakang penelitian.
1. Kinerja karyawan
a. Jumlah pekerjaan yang diselesaikan tidak melebihi target yang telah ditetapkan.
b. Masih ada pekerjaan yang diselesaikan tidak tepat waktu.
c. Kurang terampil dalam menyelesaikan pekerjaan.

d. Masih ada yang tidak dapat memanfaatkan waktu kerja secara efektif dan efisien.

e. Penempatan karyawan yang tidak sesuai dengan kompetensi karyawan. 
f. Tingkat absensi yang cenderung naik dari tahun ke tahun.

g. Sifat mentalis yang cenderung mengabaikan tanggung jawab.

2. Komitmen organisasi
a. Akan meninggalkan rumah sakit tempat bekerja sekarang, jika ada rumah sakit lain yang lebih baik.
b. Kurang memiliki ikatan emosi yang tinggi terhadap RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.
3. Kepemimpinan transformasional
a. Pimpinan hanya melibatkan para karyawan dalam hal-hal yang bersifat prosedural saja akan tetapi hal-hal yang bersifat teknik sama sekali tidak melibatkan bawahan.

b. Karyawan belum memahami visi dan misi Rumah Sakit, sehingga dalam menjalankan tugas hanya terbatas pada kewajiban saja tanpa dilandasi oleh rasa tanggung jawab untuk mencapai tujuan organisasi. 
c. Kurangnya peran pimpinan dalam memberikan peringatan dengan konsekuensi memberikan sanksi-sanksi bagi para pelanggar disiplin baik secara lisan atau tertulis.

4. Kompensasi 
a. Sistem insentif yang diterapkan Rumah sakit kurang memenuhi harapan seperti pemberian insentif atau tunjangan yang belum proporsional, dan beban kerja yang tinggi.
b. Gaji dan promosi yang diberikan oleh rumah sakit tidak sesuai dengan kompetensi. 

1.2.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti, yaitu:

1. Bagaimana kepemimpinan transformasional di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.
2. Bagaimana kompensasi yang diterima karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

3. Bagaimana komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.
4. Bagaimana kinerja karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

5. Seberapa besar pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya baik secara parsial maupun simultan.

6. Seberapa besar pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja karyawan penunjang medis RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

1.3    Tujuan Penelitian

Setiap penelitian yang dilakukan memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Jadi, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis :

1. Kepemimpinan  transformasional di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

2. Kompensasi  yang diterima karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

3. Komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

4. Kinerja  karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

5. Besarnya pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya baik secara parsial maupun simultan.

6. Besarnya pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja karyawan penunjang medis RSIA Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya.

1.4    Manfaat Penelitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan nantinya dapat diperoleh manfaat baik secara praktis maupun secara akademis.
1.4.1  Manfaat Teoritis

1. Dari segi akademis, penelitian ini diharapkan menjadi media untuk mengaplikasikan berbagai teori yang telah dipelajari, sehingga selain berguna dalam mengembangkan pemahaman, penalaran dan pengalaman penulis, juga bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu manajemen administrasi rumah sakit.
2. Untuk menerapkan ilmu dan teori yang diperoleh dalam perkuliahan di program pascasarjana dengan mengaplikasikan keadaan sebenarnya di lapangan.
1.4.2  Manfaat Praktis

1. Dari segi praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan atau kerangka acuan bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Bunda Aisyah  Kota Tasikmalaya dalam peningkatan kinerja karyawan penunjang medis.
2. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya dapat memberikan gambaran sebagai acuan atau referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
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