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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai                           “Pengaruh Kompetensi dan  Motivasi Terhadap Kepuasan Kerja Serta Implikasinya Pada Kinerja (Studi Pada Dokter Umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung”. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan yang berguna untuk meningkatkan kinerja dokter yang didasarkan pada pencapaian kepuasan kerja melalui motivasi, dan kompetensi dokter.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2016. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur.

Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum kompetensi, motivasi, kepuasan kerja dan kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung relatif sudah baik dan cukup puas. Kompetensi dan motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja secara simultanah sebesar 70.70%. Secara parsial kompetensi  berpengaruh terhadap kepuasan kerja sebesar 33.61% dan motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja sebesar 37.04% serta kepuasan kerja memberikan pengaruh terhadap kinerja dokter sebesar 75.52%.
Kata Kunci :  Kompetensi, Motivasi, Kepuasan Kerja, Kinerja Dokter.
I. PENDAHULUAN
Kesehatan adalah merupakan hak dan investasi bagi semua warga negara Indonesia. Hak atas kesehatan ini  dilindungi oleh konstitusi, seperti :  tercantum dalam UUD 1945, Pasal 27 ayat kedua dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. 

Berpijak pada hal di atas, maka semua warga negara tanpa kecuali mempunyai hak yang sama dalam penghidupan, kesehatan dan pekerjaan. Penghidupan ini mengandung arti hak untuk memperoleh kebutuhan materiil, seperti : pangan, sandang dan papan yang layak dan juga kebutuhan  lainnya, seperti : kesehatan, kerohanian, dan lain-lain. 

Kesehatan merupakan investasi bagi masyarakat, sebab kesehatan merupakan modal dasar yang sangat diperlukan oleh segenap masyarakat untuk dapat beraktifitas sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya masing-masing, sehingga mampu menghasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi diri sendiri dan keluarga. Namun bila kondisi kesehatan bermasalah bukan tidak mungkin seluruh harta dan kekayaan akan habis digunakan untuk memperoleh kesehatan tersebut.

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indoensia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indoensia Tahun 1945 sehingga pemerintah harus mengusahakan bidang kesehatan dengan sebaik-baiknya, yaitu : menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai dan dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat umum.

Harus diakui bahwa kualitas kesehatan masyarakat Indonesia selama ini sebagaian besar tergolong rendah, terutama pada masyarakat miskin. Mereka cenderung kurang memperhatikan kesehatan mereka, hal ini disebabkan oleh rendahnya tingkat pemahaman mereka akan pentingnya kesehatan dalam kehidupan.

Pemeliharaan dan perlindungan kesehatan sangatlah penting untuk mencapai derajat kesehatan dan kesejahteraan yang tinggi. Namun kenyataan rendahnya derajat kesehatan masyarakat disebabkan oleh ketidak mampuan mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena mahalnya biaya kesehatan yang harus dibayar oleh masyarakat.

Tingginya tingkat kemiskinan pada kebanyakan masyarakat Indonesia, menyebabkan masyarakat tidak mampu memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang tergolong masih mahal. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa kesehatan berbanding terbalik dengan kemiskinan, dimana makin tinggi tingkat kemiskinan masyarakat, maka masalah kesehatan masyarakat akan semakin rendah.

Biaya kesehatan yang mahal menjadi kendala bagi masyarakat miskin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Meningkatnya biaya kesehatan bagi masyarakat yang tinggi walau saat ini ada alaternatif berupa kebijakan pemerintah tentang pembiayaan yang terjangkau melalui  BPJS. 

Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan biaya kesehatan yang harus ditanggung oleh masyarakat, seperti yang di kemukakan oleh   Sulastomo (2010 : 42), seperti berikut :

1. Sifat layanan itu sendiri, sifat dari pada suatu layanan kesehatan adalah padat modal, padat teknologi dan padat karya sehingga modal yang harus ditanam semakin besar dan dibebankan pada biaya perawatan.

2. Bagaimana negara memandang masalah pelayanan kesehatan sebagai kebutuhan warga negaranya dan bagaimana negara menyelenggarakan dan memenuhi pelayanan kesehatan yang diperlukan.  

Berdasarkan pendapat tersebut usaha industri jasa kesehatan mempunyai prospek yang bagus, karena pelayanan kesehatan tidak terpaku hanya pada pengobatan penyakit tetapi juga memberikan pelayanan untuk usaha pencegahan dan meningkatkan kesehatan. Hal ini bisa dimanfaatkan oleh pemberi jasa pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan masyarakat sebagai pemakai jasa kesehatan.

Perkembangan sektor industri jasa, termasuk di dalamnya jasa kesehatan, tidak terlepas dari tuntutan masyarakat untuk tetap mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Berbagai upaya telah dilakukan guna meningkatkan pembangunan kesehatan yang lebih baik dan berdaya guna serta efisien, sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat. Untuk itu diperlukan upaya-upaya meningkatkan kualitas sumber daya, membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan klinik. 

Pelaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan dan merat, serta ditunjang oleh sistem informasi kesehatan yang semakin baik, diharapkan derajat kesehatan masyarakat yang dicapai semakin meningkat dan dapat menjangkau seluruh rakyat Indonesia.

Semakin banyak rumah sakit saat ini yang menawarkan pelayanan kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan), seperti : pemeriksaan untuk check up, papsmear, dan fithnes center. Dengan demikian, pelayanan kesehatan pada sebuah rumah sakit saat ini ke depan bukan hanya menerima orang sakit akan tetapi targetnya adalah masyarakaat yang dengan secara sadar melakukan pencegahan, dengan melakukan pemeriksaan secara rutin. Hal ini sejalan dengan pedapat Trisnantoro (2005:346), bahwa filosofi rumah sakit adalah bukan mengharapkan orang sakit, tetapi meningkatkan persiapan terhadap kemungkinan sakit dan meningkatkan kesehatan mayarakat. 

Perkembangan sektor industri jasa, termasuk di dalamnya jasa kesehatan, tidak terlepas dari tuntutan masyarakat untuk tetap mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Berbagai upaya telah dilakukan guna meningkatkan pembangunan kesehatan yang lebih baik dan berdaya guna serta efisien, sehingga dapat menjangkau semua lapisan masyarakat. Untuk itu diperlukan upaya-upaya meningkatkan kualitas sumber daya, membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan Rumah Sakit. 

Rumah sakit umum sebagai salah satu institusi pelayanan kesehatan, memegang peranan yang sangat penting dalam pembangunan kesehatan. Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dan misi khusus adalah aspirasi yang ditetapkan dan ingin dicapai oleh pemilik rumah sakit umum. 

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai spesifik. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 983 Tahun 1992, tugas pokok rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan (promotif) dan pencegahan (preventif) serta melaksanakan upaya rujukan. Dalam rangka menyusun tatanan pelayanan rumah sakit umum, peningkatan serta pengembangan pelayanan kesehatan dan fungsi rumah sakit umum. Departemen Kesehatan RI menentukan standar pelayanan rumah sakit yang berisi kriteria-kriteria penting mengenai jenis disiplin pelayanan yang berkaitan terutama dengan struktur dan proses pelayanan. Selain itu, peningkatan pelayanan kesehatan bukanlah semata-mata ditentukan oleh tersedianya fasilitas fisik yang baik saja. Namun yang lebih penting adalah sikap mental dan kualitas profesionalisme para personel yang melayaninya.

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, pasal 5 untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi (a) penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; (b) pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai   kebutuhan medis;  (c) penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia  dalam  rangka  peningkatan kemampuan  dalam pemberian pelayanan kesehatan; (d) penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

Undang – undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, disebutkan bahwa pelayanan yang dilaksanakan dirumah sakit salah satunya adalah pelayanan rawat inap. Rawat inap merupakan pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi medik dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana kesehatan pemerintah dan swasta serta puskesmas dengan perawatan dan rumah bersalin yang oleh karena penyakitnya pasien harus menginap. 

Kondisi pelayanan rumah sakit di Indonesia sesuai temuan Hardiman (2010), bahwa sistem pelayanan kesehatan di Indonesia belum baik. Rumah sakit belum mampu menjamin mutu pelayanan kesehatan, hal tersebut seperti : dokter sering terlambat datang, sehingga pasien harus menunggu lama untuk mendapat pelayanan, belum menyediakan ruang tunggu yang nyaman, belum ada kontinuitas pelayanan, belum bisa menjamin waktu penyerahan obat serta belum mampu membuat sistem peresepan on line lewat komputer.  Rumah sakit di Indonesia belum banyak yang berorienasi pada konsumen/pasien (consumer oriented), belum memberikan kemudahan akses pelayanan bagi pasien untuk berobat ke rumah sakit. 

Suatu yang menarik mengamati ancaman pasar bebas di sektor kesehatan yang sedang kita hadapi pada era global, terbukanya pasar bebas berakibat tingginya kompetisi di sektor kesehatan, persaingan antar rumah sakit baik pemerintah, swasta dan asing akan semakin keras untuk merebut pasar yang semakin terbuka. Masyarakat menuntut rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang mudah, cepat, dan bermutu, dengan biaya terjangkau. Arus demokratisasi dan peningkatan supremasi hukum dengan diberlakukannya UU Perlindungan Konsumen menuntut pengelolaan rumah sakit yang lebih bertanggung jawab, bermutu, dan memperhatikan kepentingan pasien dengan seksama dan hati-hati (Ilyas, 2012:94).
Dokter sebagai sumber daya manusia yang memiliki peranan sangat penting dalam rumah sakit sehingga perlu perhatian manajemen untuk mengelola/ membina agar mereka dapat dengan baik dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga mampu berkontribusi untuk kinerja/kemajuan rumah sakit. Kinerja dokter  sangat menentukan mutu pelayanan di rumah sakit. Pengukuran kinerja dapat dinilai secara periodik dari  kualitas maupun dari ketepatan waktu. Pengukuran kinerja dokter mengacu pada standar yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.

Keadaan-keadaan di atas, diduga terkait dengan pemberdayaan sumber daya manusia dan kompetensi yang belum efektif. Berdasarkan permasalahan tersebut, jelaslah bahwa faktor manusia menjadi titik tolaknya, faktor manusia yang dimaksud peneliti adalah motivasi dokter yang melaksanakan tugas-tugasnya secara bertanggung jawab, berdayaguna dan berhasil guna sesuai dengan rencana, karena itulah peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh mengenai pemberdayaan sumber daya manusia dalam kaitannya dengan usaha meningkatkan kinerja dokter sebagai bahan penyusunan tesis dengan judul : “Pengaruh Kompetensi dan  Motivasi Terhadap Kepuasan Kerja Serta Implikasinya Pada Kinerja (Studi Pada Dokter Umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung”.
Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kompetensi, motivasi, kepuasan kerja dan kinerja. 

Identifikasi Masalah

Berdasarkan pada latar belakang penelitian di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa permasalahan sebagai berikut :  

1. Kinerja Dokter

a. Waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan dokter lebih dari dua jam

b. Jam praktik kadang telat satu jam

c. Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan hanya 80%

d. Pekerjaan kadang tidak sesuai dengan waktu yang ditentukan

e. Jumlah pekerjaan yang diselesaikan kadang tidak melebihi target yang telah ditetapkan
1. Kepuasan kerja

a. Kurang puas terhadap gaji dan promosi yang diberikan oleh Rumah Sakit tidak sesuai dengan kompetensi 

b. Kurang puas terhadap penempatan dokter yang tidak sesuai dengan keahlian 

c. Hubungan antara atasan dan dokter maupun hubungan antara sesama dokter yang masih kurang harmonis

d. Peralatan fisik seperti komputer yang belum menunjang terhadap pekerjaan.

e. Adanya gesekan-gesekan/konflik yang membuat hubungan kerja antar dokter menjadi kurang harmonis
3. Kompetensi 

a. Kurang terampil dalam menyelesaikan pekerjaan

b. Dokter kurang bisa menguasai keterampilan teknis yang berkenaan dengan perkembangan teknologi di Rumah Sakit

c. Dokter kurang bisa melakukan antisipasi dan perencanaan untuk perubahan di masa yang akan datang

d. Dokter kurang memiliki kemampuan dalam menganalisis data yang digunakan dalam pengambilan keputusan

4. Motivasi 

a. Dokter kurang diberikan kesempatan untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan oleh rumah sakit

b. Dalam menyelesaikan pekerjaan kurang dapat bekerjasama dengan dokter lain

c. Pembagian tugas kerja yang tidak sesuai karena keterbatasan sumber daya yang ada
Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut : 

1. Bagaimana kompetensi, dan motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

2. Bagaimana kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

3. Bagaimana kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

4. Seberapa besar pengaruh kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

5. Seberapa besar pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

6. Seberapa besar pengaruh motivasi, dan kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung secara simultan.

7. Seberapa besar pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.
Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalis :

1. Kompetensi, dan motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

2. Kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

3. Kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

4. Besarnya pengaruh kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

5. Besarnya pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

6. Besarnya pengaruh motivasi, dan kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung secara simultan.

7. Besarnya pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.
Manfaat Penelitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan dapat diperoleh manfaat baik secara teoritis maupun secara praktis.

Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dokumen akademik oleh perguruan tinggi, yang berguna sebagai acuan bagi civitas akademika khususnya dalam melakukan penelitian lebih lanjut yang terkait dengan motivasi, kompetensi, kepuasan kerja dan kinerja dokter.

2. Penelitian diharapkan dapat menjadi bukti empiris untuk penelitian di masa yang akan datang maupun pembanding bagi peneliti yang melakukan penelitian yang sama.

Manfaat Praktis

1. Bagi penulis, seluruh rangkaian kegiatan dan hasil penelitian ini diharapkan dapat lebih memantapkan penguasaan fungsi keilmuan yang dipelajari selama mengikuti program perkuliahan Manajemen Administrasi Rumah Sakit pada Program Magister Manajemen Fakultas Pascasarjana Universitas Pasundan Bandung.

2. Bagi Rumah Sakit Immanuel Bandung, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan yang berguna untuk meningkatkan kinerja dokter yang didasarkan pada pencapaian kepuasan kerja melalui motivasi, dan kompetensi dokter.

II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

2.1  Kerangka Pemikiran
Sumber daya manusia memiliki peranan yang sangat menentukan bagi kelangsungan dan kemajuan suatu organisasi, sebab meskipun seluruh sumber daya lainnya tersedia, tetapi apabila tidak ada kesiapan dari sumber daya manusianya organisasi tersebut dipastikan tidak akan berjalan dengan baik. Oleh karena itu sumber daya manusia harus dikelola dengan baik sehingga memiliki motivasi kerja yang tinggi yang pada akhirnya akan berakibat kepada kinerja.

Menurut Martoyo (2000:152), faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi kerja karyawan atau kinerja karyawan adalah motivasi, kepuasan kerja, tingkat stres, komitmen, sikap, sistem kompensasi, aspek-aspek ekonomi, aspek-aspek teknis, dan perilaku lainnya. Davis (2002:62) menyatakan faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja pegawai adalah kemampuan (ability) : kecerdasan dan keterampilan, motivasi dipengaruhi oleh perilaku dan iklim organisasi yang meliputi sikap pimpinan, situasi kerja serta iklim komunikasi. Demikian pula menurut Lower dan Porter dalam Indra Wijaya (2003), faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi kerja adalah motivasi dan kemampuan. Ada tiga faktor penting yang mempengaruhi prestasi kerja menurut Steers dalam Hasibuan (2006:271), yaitu (1) kemampuan, kepribadian, dan minat kerja; (2) kejelasan dan penerimaan atas penjelasan peran seorang pekerja; dan (3) tingkat motivasi pekerjaan. Dari beberapa faktor yang mempengaruhi prestasi kerja atau kinerja karyawan di atas, maka faktor-faktor yang akan dianalisis dalam kajian teori ini adalah motivasi, lingkungan kerja, kompetensi, kepuasan kerja dan kinerja pegawai.
Hubungan Kompetensi dengan Motivasi 

Konsep kompetensi mencakup kompetensi yang nampak maupun tidak nampak, karena kompetensi yang nampak tersebut pada kenyataannya hanyalah sesuatu yang dapat dipelajari hampir oleh semua orang, sehingga hanya dikategorikan sebagai kompetensi prasyarat. Sedangkan kompetensi yang tidak nampak merupakan kompetensi yang akan membedakan antara orang yang akan berkinerja lebih unggul dibandingkan dengan orang lain, kompetensi yang tidak nampak meliputi konsep diri, sikap, dan motif (McBear, 2006:112). Kompetensi sebagai fungsi dari perilaku seseorang dan lingkungan di mana yang bersangkutan berada dan menyatakan lingkungan sosial mempengaruhi pengembangan kompetensi.

Harsey dan Blanchard (2005:194) menyatakan bahwa tanpa kompetensi antar pribadi atau lingkungan yang aman secara psikologis, organisasi menciptakan landasan bagi ketidak percayaan, konflik antar kelompok, kekakuan, dan sebagainya, yang pada gilirannya akan menyebabkan penurunan keberhasilan organisasi dalam memecahkan persoalan. Sebaliknya, apabila nilai-nilai kemanusiaan atau demokratis ditumbuh kembangkan dalam organisasi, akan berkembang kepercayaan dan hubungan yang tulus di antara orang-orang dan hal ini akan menghasilkan peningkatan kompetensi antar pribadi, kerja sama antar kelompok, keluwesan, dan yang sejenis, serta dapat menimbulkan peningkatan motivasi kerja pegawai.

Brewster et al. (2000) mengatakan bahwa istilah kompetensi SDM kadang digunakan pula untuk istilah kapabilitas, atau keahlian, pengetahuan, atribut, dan karakteristik lainnya. Wickramasinghe dan Joyza (2007) menjelaskan bahwa kompetensi SDM secara umum merupakan karakteristik individual yang menyebabkan kinerja seseorang efektif dan superior. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tidak hanya satu faktor, namun terdapat seperangkat faktor kompetensi SDM yang membedakan antara kinerja superior dengan kinerja rata-rata. Hal ini merupakan karakteristik personal, pengalaman, motivasi, dan atribut lainnya. Kompetensi adalah perilaku, sehingga dapat dikembangkan. Oleh karena itu penting untuk mengidentifikasi seperangkat kompetensi individual yang diperlukan untuk mencapai tujuan strategis.
Pengaruh Kompetensi terhadap Kepuasan Kerja

Penempatan pegawai pada posisi yang sesuai dengan kompetensinya juga merupakan salah satu faktor penentu dalam peningkatan kepuasan kerja. Kompetensi adalah karakteristik dasar seseorang (individu) yang mempengaruhi cara berpikir dan bertindak, membuat generalisasi terhadap segala situasi yang dihadapi serta bertahan cukup lama dalam diri manusia (Ruky, 2006). Kompetensi dalam kaitannya dengan kinerja dapat digolongkan dalam dua kelompok (Ruky, 2006) yaitu kompetensi ambang (threshold competencies) yaitu kriteria minimal yang harus bisa dipenuhi pemegang jabatan agar dapat bekerja dengan efektif dan kompetensi pembeda (differentiating competencies) yaitu kriteria yang membedakan orang yang mencapai kinerja superior dan orang yang kinerjanya rata-rata.
Bhagat dalam Haerani (2003) menyatakan bahwa bagi individu termasuk pegawai yang memiliki kompetensi, beban kerja yang tinggi akan memiliki kepuasan kerja dan kinerja yang relatif tinggi dibanding dengan pekerja yang memiliki kompetensi dan kinerja yang rendah. Hasil penelitian lainnya  yaitu Yukl (2003) dan Lock (2003), melalui suatu penelitian menyimpulkan bahwa kompetensi individu berpengaruh positif terhadap kepuasan kerja, motivasi dan kinerja.

Kompetensi dapat membantu organisasi mengkomunikasikan perilaku yang diharapkan, mengendalikan biaya, dan meningkatkan kepuasan konsumen. Kompetensi SDM, merupakan salah satu faktor yang dapat menghasilkan kepuasan kerja karyawan (Daft, 1998). Merujuk pada teori motivasi dari David McClleland, maka karyawan yang kompeten akan terpuaskan kebutuhannya terhadap prestasi. Karyawan yang kompetenpun cenderung karirnya lebih mudah berkembang, sehingga kebutuhannya akan kekuasaan lebih mudah terpenuhi. Begitu pula dengan kebutuhan akan afiliasi, karyawan yang kompeten akan mudah diterima oleh rekan kerjanya dan lebih mudah untuk memuaskan kebutuhan dasarnya.
Pengaruh Motivasi terhadap Kepuasan Kerja
Pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja, karena motivasi adalah merupakan suatu kondisi yang mendorong semangat bagi para karyawan untuk bekerja lebih baik. Kondisi ini meliputi imbalan yang diterima dapat memenuhi kebutuhan pribadi, jaminan kerja yang baik, merasa menyelesaikan sesuatu yang bernilai, mendapatkan pujian dari atasan atas prestasi kerja yang baik, mempunyai kesempatan untuk mengembangkan bakat dan kemampuan. Sesuai dengan  (Asa’d, 2005:36) bahwa motivasi kerja menimbulkan semangat kerja atau dorongan kerja. Oleh sebab itu motivasi kerja dalam psikologi biasa disebut pendorong semangat kerja. Adapun bekerja adalah suatu bentuk aktivitas yang bertujuan mendapatkan kepuasan. Dengan demikian motivasi kerja menciptakan kondisi kerja yang mendorong semangat kerja dan pada akhirnya akan mempengaruhi tingkat kepuasan kerja.

Motivasi ditunjukkan dalam faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik, yang mana motivasi intrinsik lebih berorientasi kepada perilaku yang memperlihatkan kepuasan pada pemenuhan psikologis seperti keinginan untuk mendapatkan penghargaan dan pengakuan dari atasan, keinginan untuk dapat hidup dan keinginan untuk berkuasa, sedangkan motivasi ekstrinsik lebih kepada pemenuhan tidak langsung seperti materi, kondisi lingkungan kerja, kompensasi yang memadai, supervisi yang baik, adanya jaminan pekerjaan, status dan tanggung jawab serta peraturan yang fleksibel (Manolopoulos ,2008 dan Sutrisno, 2009:116). Flynn menyebutkan bahwa penghargaan memiliki peran penting dalam menjaga semangat yang tinggi (Khan et al, 2011) termasuk juga pencapaian prestasi yang tetap menjadi acuan peningkatan kepuasan kerja (Woodbine dan Joanne, 2010).

Kim (2009) mengatakan bahwa kepuasan kerja menunjukkan keadaan mengenai sejauh mana seseorang menyukai pekerjaannya, sedangkan menurut Clark et al. (2009), kepuasan kerja adalah emosi rasa senang yang dihasilkan dari penilaian atas pekerjaan seseorang karena tercapai atau terfasilitasi dalam pencapaian nilai-nilai pekerjaannya. Kesediaan untuk melayani pasien dengan rasa senang, mau memberikan usaha, dan waktu yang lebih untuk memperhatikan pasien, menjadi salah satu indikasi kepuasan kerja yang dirasakan oleh karyawan (Jafri, 2010; Fu, 2009, Chen, 2009).
Pengaruh Kepuasan Kerja terhadap Kinerja 

Robbins (2010:251) dan Luthans (2002:132) menyatakan kepuasan kerja memiliki hubungan positif dengan kinerja, artinya kepuasan kerja yang tinggi akan meningkatkan kinerja pegawai. Hubungan tersebut akan kuat bila pegawai tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor luar, misalnya pekerjaan yang sangat tergantung pada mesin. Tingkat pekerjaan juga turut mempengaruhi kekuatan hubungan antara kepuasan kerja dan produktivitas. Penelitian menunjukkan bahwa hubungan yang kuat terlihat pada pegawai dengan tingkat pekerjaan yang lebih tinggi, misalnya untuk posisi manajerial. Menurut Timpe (2004:9), kinerja seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri pegawai itu sendiri, seperti sikap, perilaku, dan kemampuan kerja yang dapat mempengaruhi kinerja sehari-hari. Faktor-faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari lingkungan pegawai. Faktor ini dapat mempengaruhi kecakapan dan motivasi kerja. Kinerja karyawan ini didasarkan pada kemampuan atau skill, motivasi yang dimiliki oleh karyawan itu sendiri dalam melaksanakan pekerjaan.  

Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, maka paradigma penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut :


Gambar 1
Paradigma Penelitian
Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian kerangka pemikiran tersebut diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Kompetensi  berpengaruh terhadap kepuasan kerja pada dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.
2. Motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja pada dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.
3. Kompetensi dan motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja secara simultan pada dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.
4. Kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja dokter pada dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

III. METODE PENELITIAN

Tipe Penelitian 


Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.
 Penelitian ini ditujukan untuk memperoleh gambaran lebih jauh mengenai variabel penelitian yaitu kompetensi, motivasi, kepuasan kerja dan kinerja dokter, kemudian menguji hipotesis mengenai pengaruh kompetensi, dan motivasi terhadap kepuasan kerja dan implikasinya terhadap kinerja dokter. 



Metode penelitian ini menggunakan survey yaitu penelitian yang dilakukan pada populasi besar maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distributif dan hubungan antar variabel sosiologis maupun psikologis (Sugiyono, 2011:7), survey yang digunakan adalah bersifat deskriptif  dan verifikatif. Metode survey deskriptif adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk memperoleh gambaran ciri-ciri variabel. Sesuai dengan tujuan penelitian pertama sampai ketiga, penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk memperoleh gambaran tentang ciri-ciri variabel yang diteliti, yaitu :

1. Bagaimana kompetensi, dan motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

2. Bagaimana kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

3.  Bagaimana kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung

Adanya hipotesis yang akan diuji kebenarannya melalui penelitian ini, maka jenis penelitian yang digunakan adalah explanatory research, yaitu penelitian yang bermaksud menjelaskan kedudukan variabel-variabel yang diteliti serta hubungan antara satu variabel dengan variabel lain (Sugiyono,2011:11). Sedangkan untuk menjawab tujuan penelitian ke empat sampai dengan ke delapan penelitian ini bersifat verifikatif, pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data dan mengolah data, sehingga diketahui hubungan atau pengaruh antar variabel yang diteliti, yaitu :

4. Seberapa besar pengaruh kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

5. Seberapa besar pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

6. Seberapa besar pengaruh motivasi, dan kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung secara simultan.

7. Seberapa besar pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung.

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh Kompetensi dan Motivasi Terhadap Kepuasan Kerja Serta Implikasinya Pada Kinerja Dokter
Berdasarkan perhitungan analisis jalur, maka hasil keseluruhan dari analisis tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :


Gambar 2
Model Analisis jalur Secara Keseluruhan
Berdasarkan gambar 2 tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kompetensi (X1) dan motivasi (X2) berpengaruh terhadap kepuasan kerja (Y) baik secara parsial maupun simultan dan  kepuasan kerja (Y) berpengaruh terhadap kinerja dokter (Z).

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. Kompetensi, dan motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung dapat dideskripsikan sebagai berikut :
a. Kompetensi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung yang diukur oleh sembilan belas item pernyataan dengan dimensi sifat (traits), konsep diri (self concept), pengetahuan (knowledge) dan keterampilan (skill) diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi sifat (traits) memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi pengetahuan (knowledge) memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kompetensi dokter umum cenderung baik, yaitu mengenai kurang memiliki kepercayaan pada kemampuan diri sendiri dalam menyelesaikan pekerjaan, kurang menguasai keterampilan teknis yang berkenaan dengan perkembangan teknologi, dan jarang  menggunakan data yang relevan dan terbaru dalam melaksanakan setiap pekerjaan.

b. Motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung yang diukur oleh dua puluh item pernyataan dengan tiga dimensi yaitu : kebutuhan berprestasi, kebutuhan berafiliasi dan kebutuhan berkuasa diinterpretasikan dalam kriteria cukup baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi kebutuhan berprestasi memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi kebutuhan berkuasa memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum motivasi dokter umum cenderung cukup baik, yaitu mengenai jarang diberikan tanggung jawab penuh dalam melaksanakan suatu pekerjaan, jarang dipromosikan oleh pimpinan, dan pimpinan kurang memberikan nasihat/simpatik atas persoalan pribadi dalam bekerja.

2. Kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung yang diukur oleh tujuh belas item pernyataan dengan lima dimensi yaitu : pekerjaan itu sendiri, gaji dan promosi, kondisi kerja, rekan kerja dan atasan, serta kesesuaian antara pekerjaan diinterpretasikan dalam kriteria puas. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi rekan kerja dan atasan memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi pekerjaan itu sendiri memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kepuasan dokter umum cenderung puas, yaitu mengenai kurang menyukai setiap hasil pekerjaan yang telah diselesaikan, atasan jarang memberikan masukan terhadap masalah yang dihadapi, dan kurang puas dengan gaji diberlakukan oleh Rumah Sakit.
3. Kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung yang diukur oleh delapan belas item pernyataan dengan dua dimensi yaitu : standar waktu dan kualitas diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi standar waktu memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi standar kualitas memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kinerja dokter umum cenderung baik, yaitu mengenai kurang memiliki keterampilan yang dibutuhkan dalam menyelesaikan pekerjaan, dokter kadang tidak mengecek seluruh peralatan yang digunakan, dan dokter kurang memperhatikan ketepatan identifikasi pasien.
4. Besar pengaruh kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung baik langsung dan tidak langsung sebesar 33.61%.
5. Besar pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung baik langsung dan tidak langsung sebesar 37.04%.
6. Besar pengaruh motivasi, dan kompetensi terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung adalah sebesar 70.70%, sedangkan pengaruh variabel lain di luar variabel yaitu sebesar 29.30%. Varibel lain yang tidak diteliti penulis yang mempengaruhi kepuasan kerja diantaranya adalah beban kerja.
7. Besar pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung sebesar 75.52%.
Rekomendasi

Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Immanuel Bandung, maka penulis ingin mengajukan beberapa saran yang kiranya dapat menjadi pertimbangan bagi pihak Rumah Sakit Immanuel Bandung dalam pembinaan sumber daya manusia khususnya Dokter di masa yang akan datang. Saran-saran tersebut antara lain :

1. Kompetensi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung termasuk kategori baik, perlu perbaikan dalam hal kurang memiliki kepercayaan pada kemampuan diri sendiri, kurang menguasai keterampilan teknis, dan jarang  menggunakan data yang relevan dan terbaru dalam melaksanakan setiap pekerjaan. 
2. Motivasi dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung termasuk dalam kriteria cukup baik, perlu perbaikan dalam hal jarang diberikan tanggung jawab penuh dalam melaksanakan suatu pekerjaan, jarang dipromosikan oleh pimpinan, dan pimpinan kurang memberikan nasihat/simpatik atas persoalan pribadi dalam bekerja.
Pimpinan harus lebih memperhatikan hal yang berhubungan dengan motivasi kerja dokter terutama menyangkut hubungan antara atasan dan bawahan, pimpinan hendaknya berusaha untuk memberikan perhatian berupa penghargaan, penghargaan tersebut dapat diwujudkan dalam bentuk yang sangat sederhana yaitu pujian yang tulus atas prestasi kerja dokter. Hal ini berpengaruh besar terhadap kinerja pegawai.

3. Kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung diinterpretasikan dalam kriteria puas, perlu perbaikan dalam hal kurang menyukai setiap hasil pekerjaan, atasan jarang memberikan masukan terhadap masalah yang dihadapi, dan kurang puas dengan gaji diberlakukan oleh Rumah Sakit.
Pihak Rumah Sakit dapat mengkaji ulang mengenai sistem imbalan dalah hal gaji, karena dengan gaji yang sesuai dengan keinginan dokter diharapkan dapat memotivasi kinerja dokter lebih baik, terutama dalam hal kuantitas kerja yang dihasilkan dokter harus lebih disesuaikan dengan beban kerja, serta pihak Rumah Sakit dapat menambah sumber daya manusia dengan jalan melakukan rekruitmen dokter secara langsung.

4. Kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung diinterpretasikan dalam kriteria baik, perlu perbaikan dalam hal kurang memiliki keterampilan yang dibutuhkan dalam menyelesaikan pekerjaan, dokter kadang tidak mengecek seluruh peralatan yang digunakan, dan dokter kurang memperhatikan ketepatan identifikasi pasien. Sebaiknya pihak Rumah Sakit bisa lebih teliti dalam penempatan dokter pada suatu jabatan tertentu dan dapat menyesuaikan posisinya dengan kemampuan dan pendidikan yang dimiliki, sehingga tidak akan ada kesalahan dalam penempatan.
5. Motivasi berpengaruh besar yang signifikan terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung, dengan demikian pihak Rumah Sakit harus lebih seksama memperhatikan aspek kebutuhan berprestasi, kebutuhan berafiliasi dan kebutuhan berkuasa.
6. Kompetensi berpengaruh terhadap kepuasan kerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung, dengan demikian pihak Rumah Sakit harus lebih seksama memperhatikan aspek sifat (traits), konsep diri (self concept), pengetahuan (knowledge) dan keterampilan (skill) dari setiap dokter.

7. Kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja dokter umum di Rumah Sakit Immanuel Bandung, dengan demikian pihak Rumah Sakit harus lebih seksama memperhatikan aspek pekerjaan, gaji dan promosi, kondisi kerja, rekan kerja dan atasan, serta kesesuaian antara pekerjaan.
8. Penelitian ini baru sebagian faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan kinerja dokter. Jika dilihat dari epsilonnya (faktor lain yang mempengaruhi kepuasan kerja dan kinerja dokter) masih cukup besar, diantaranya beban kerja dan kepemimpinan. Faktor tersebut dapat diteliti lebih lanjut oleh peneliti berikutnya.
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MOTIVASI





Kebutuhan berprestasi


Kebutuhan berafiliasi


Kebutuhan berkuasa


Mc Clelland dalam Mangkunegara (2011:67)  











KOMPETENSI





Sifat 


Konsep Diri


Pengetahuan


Keterampilan


Spencer & Spencer             (2006:111)








KEPUASAN KERJA


 


Pekerjaan itu sendiri


Upah dan promosi


Kondisi kerja


Rekan kerja dan atasan


Kesesuaian antara pekerjaan dengan kepribadian


Robbins (2010:184)








KINERJA DOKTER





Standar  Waktu 


Standar  Kualitas





(Dirjen Yanmed, Kemenkes RI, 2011)








McBear (2006:112)


Harsey dan Blanchard (2005:194)





Manolopoulos  (2008)


Sutrisno ( 2009:116)


Khan et al, (2011)





Ruky (2006)


Haerani (2003)


Yukl (2003) dan Lock (2003)





Robbins (2010:251) 


Luthans (2002:132)





0.735





0.432





0.470





0.869





Motivasi 


(X2)





Kompetensi 


(X1)








Kinerja Pegawai        


(Z)





Kepuasan Kerja


(Y)








0.293





0.244
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