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ABSTRAK

Penelitian ini didasarkan pada masalah pokok, yaitu dana Kenerja Pegawai rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat yang masih belum baik. Hal ini diduga disebakan oleh belum maksimalnya implementasi kebijakan  pengelolaan dana dekonsentrasi di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan tujuan yang diharapkan yaitu metode deskriptif dan verifikatif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk memperoleh deskripsi tentang ciri-ciri variabel persepsi mengenai budaya organisasi dan kompetensi. Sifat penelitian verifikatif pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data di lapangan, dimana dalam penelitian ini akan menguji pengaruh budaya  organisasi dan kompetensi terhadap kinerja Perawat pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh budaya organisasi dan kompetensi terhadap kinerja perawat, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
Budaya organisasi yang berlaku saat ini di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat baik cenderung berorientasi pada masyarakat, namun masih ada budaya organisasi yang kurang baik dari unsur komunikasi antar unit dalam organisasi dilakukan dengan tidak jelasKompetensi perawat di lingkungan RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat sudah sesuai, kompetensi yang dimiliki perawat ditinjau dari aspek pengetahuan, keterampilan dan kemampuan sudah pada tahap yang baik, sehingga akan  mendorong tercapainya kinerja perawat yang tinggi, namun terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu perbandingan kerja perawat yang masih dibawah standar normal. 
Perawat di lingkungan RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat memiliki kinerja yang cukup tinggi, namun ada beberapa hal perlu lebih ditingkatkan lagi yaitu jumlah pekerjaan yang berhasil dilakukan/ diselesaikan dalam setahun ini kurang terealisasi, kurang ketersediaan waktu untuk berinovasi dalam pekerjaan, kurang  ketelitian dalam melaksanakan pekerjaan,  prosedur dalam  penyelesaian pekerjaan kurang tepat serta frekuensi pemeliharaan peralatan kerja yang dilsaksanakan saat ini kurang efisien.
Budaya Organisasi secara simultan berpengaruh terhadap kinerja perawat Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, namun secara parsial budaya organiasasi dominan mempengaruhi kinerja daripada kompetensi. 

Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, Pengelolaan Dana Dekonsentrasi..

PENDAHULUAN
Latar Belakang Penelitian
Kedudukan dan peranan Pegawai Negeri Sipil sangatlah penting dalam penyelenggaraan kegiatan pemerintahan hal ini disebabkan karena pegawai negeri merupakan unsur utama sumber daya manusia yang menentukan keberhasilan penyelenggaraan pemerintahan. menyadari pentingnya peranan peagawai negeri tersebut pemerintah telah banyak melakukan kegiatan untuk memberdayakan pegawai negeri sehingga memiliki kemampuan dan kinerja yang optimal dalam upaya pencapaian tujuan nasional.
Berlakunya Undang-Undang No 43 Tahun 1999 tentang Pokok-Pokok Kepegawaian yang dalam penjelasannya menyatakan bahwa kelancaran penyelenggaraan tugas pemerintahan sangat tergantung pada kesempurnaan apartur negara khususnya pegawai negeri. Oleh sebab itu maka sumber daya manusia yang ada dalam suatu instansi khususnya instansi pemerintahan perlu dikelola secara profesional agar terwujud keseimbangan antara kebutuhan dengan tuntutan. Keseimbangan tersebut merupakan kunci utama instansi agar dapat berkembang suatu budaya organisasi yang baik.
Tuntutan era globalisasi dan reformasi tidak mungkin dapat  dihindari. Sadar atau tidak sadar, suka atau tidak suka dan senang atau tidak senang, itulah suatu kenyataan yang harus dihadapi. Apalagi reformasi adalah suatu proses yang kini sedang berlangsung terus-menerus serta menjamah keberbagai bentuk kegiatan dan aspek kehidupan. Hal ini disebabkan oleh perkembangan yang luar biasa selain adanya tuntutan keinginan masyarakat agar segera diadakan perubahan-perubahan dalam tatanan kehidupan politik, ekonomi dan budaya, juga adanya kemajuan dalam perkembangan teknologi, transportasi dan telekomunikasi, sehingga dunia usaha semakin kecil dan batas negara secara ekonomis sudah tidak ada lagi. Era globalisasi dan reformasi merupakan perkembangan lingkungan strategis di dunia yang ditandai adanya ketebukaan, kreativitas, kecepatan dalam berbagai bidang dan kompetisi bebas.

Proses globalisasi dan  reformasi memang menawarkan peluang-peluang baru , namun pada saat yang bersamaan, peluang-peluang itu juga berhadapan dengan berbagai tantangan, jika tidak diwaspadai sejak dini akan mengahadapi kesulitan, tentunya harus melakukan evaluasi, konsolidasi dan pembenahan serta perubahan dalam berbagai bidang, termasuk jasa pelayanan Rumah Sakit.
Adanya perubahan tersebut maka tantangan ke depan rumah sakit semakin berat, seperti ;  tuntutan masyarakat akan pelayanan yang cepat, tepat dan canggih yang diberikan dengan kenyamanan, meningkatnya tuntutan hukum dari keluarga pasien apabila terjadi dugaan malpraktik sebagai akibat semakin tingginya kesadaran hukum masyarakat, meningkatnya  persaingan dengan banyak bermunculan rumah sakit – rumah sakit swasta dengan menyediakan fasilitas peralatan yang lengkap dengan pelayanan yang memberikan kemudahan dalam pelayanan kepada pasien.

Menghadapi semua tantangan di atas, rumah sakit mau tidak mau harus menata diri sehingga memiliki kemampuan kompetitif. Penataan ini juga harus ditunjang dengan fasilitas dan peralatan yang memadai sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta sumber daya manusia yang berkualitas sehingga mampu mengelola secara efektif dan efisien serta mampu memberikan pelayanan yang professional dan memuaskan.
Setiap lembaga negara dalam melaksanakan berbagai aktivitasnya membutuhkan berbagai sumber daya. Sumber daya manusia adalah salah satu asset yang sangat penting dalam lembaga sekaligus merupakan mitra lembaga dalam menjalankan aktivitas lembaga karena mereka yang menghasilkan dan melaksanakan pekerjaan. Melihat besar peranan sumber daya manusia sebagai pelaku utama dan juga merupakan input dari produktivitas  dalam lembaga. Untuk dapat merealisasikan fungsi tersebut di atas, tentunya sumber daya manusia perlu diarahkan, dibina dan dibimbing agar dapat menjalankan fungsinya sesuai dengan tujuan lembaga. 

tenaga yang bekerja di Rumah Sakit baik tenaga kesehatan maupun tenaga non kesehatan.  Sumber daya manusia yang ada perlu dikelola secara optimal agar pelayanan yang diberikan dapat meningkatkan kinerja rumah sakit.  

Berkenaan dengan tugas pokok dan fungsinya Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  sangat penting adalah pengelolaan sumber daya manusia yang diarahkan untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia, terpenuhinya jumlah pegawai yang ASN (Aparatur Sipil Negara) yang proporsional dan terpenuhinya tuntutan kelembagaan dengan indikator, meningkatnya kompetensi pegawai yang ASN (Aparatur Sipil Negara).
Mengingat tugas yang didelegasikan kepada Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  cukup berat dan sangat sensitif dalam pengelolaannya, maka dituntut adanya kinerja yang optimal, dalam arti pegawai yang ASN (Aparatur Sipil Negara) yang ditugaskan harus profesional, memiliki perilaku yang amanah  serta bertanggung jawab. Sehingga dapat memberikan pelayanan yang memuaskan kepada masyarakat serta dilaksanakan secara efektif dan efisien. Kinerja pegawai yang ASN (Aparatur Sipil Negara) yang meningkat akan turut mempengaruhi/meningkatkan prestasi organisasi sehingga tujuan organisasi yang telah ditentukan dapat dicapai sejalan tugas pokok dan fungsi organisasi.
Dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat umum, peserta ASKES dan JKN/JAMPERSAL/JAMKESDA, Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  didukung oleh Sumber Daya Manusia dari berbagai jenis disiplin ilmu serta menyediakan unit – unit pelayanan, sebagaimana dapat terlihat seperti pada tabel sebagai berikut :

Tabel 1.2

Kondisi Jumlah Tenaga Medis dan Non Media RSUD Al Ihsan

	No 
	Jenis Tenaga 
	PNS 
	NON PNS 

	Tenaga Medis Dokter
	46 
	12 

	1
	DOKTER SPESIALIS 
	30
	10 

	2
	DOKTER GIGI SPESIALIS
	4
	

	3
	DOKTER UMUM
	10
	

	4
	DOKTER UMUM (PPDS)
	1
	2 

	5 
	DOKTER GIGI
	1
	

	Tenaga Perawatan 
	312 
	240 

	6
	S1 KEPERAWATAN
	61
	13 

	7 
	D IV Keperawatan 
	12
	

	8 
	AKPER/D III KEPERAWATAN
	138
	173 

	9 
	AKNES
	3
	3

	10 
	SPK/SPR
	32
	

	11 
	SPKC
	0
	

	12 
	AKG
	8
	2 

	13 
	SPRG
	3
	

	14 
	D-IV KEBIDANAN
	9
	

	15 
	D-III KEBIDANAN
	44
	49 

	16 
	D-I KEBIDANAN
	2
	

	Tenaga Penunjang 
	86 
	54 

	17
	S1 GIZI
	2
	

	18 
	D IV GIZI
	0
	

	19 
	AKZI
	3
	

	20 
	SPAG
	2
	

	21 
	S1 BIOLOGI
	1
	

	22 
	D IV ANALIS KESEHATAN
	3
	

	23 
	AAK
	21
	16 

	24 
	SMAK/SPA
	2
	


Sumber : Layanan Informasi Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan, 2016

Sumber daya manusia dewasa ini merupakan asset yang paling berharga, terutama bagi instansi/organisasi, namun pada sisi lain kinerja pegawai relatif masih dibawah target dan harapan organisasi, dimana para pegawai yang cenderung mengalami penurunan kinerja. 
Kinerja pegawai adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara (2008:67).  Sehingga mengacu pada definisi tersebut maka penurunan kinerja karyawan akibat dari kualitas dan kuantitas pelayanan rumah sakit yang tidak mampu memberikan pelayanan sesuai harapan customer rumah sakit (pasien).
Tercapainya kinerja yang memuaskan dari para tenaga medis, pegawai yang ASN (Aparatur Sipil Negara) dan non medis akan memberikan output positif, salah satunya yaitu loyalitas pelanggan (pasien). Loyalitas pasien merupakan hal yang sangat penting bagi rumah sakit, mengingat sebagai pelanggan, pasien merupakan aset yang paling berharga bagi rumah sakit, sehingga perlu dipelihara agar tetap setia dalam menggunakan jasa-jasa yang ditawarkan. Dengan adanya kinerja tenaga medis, pegawai dan non medis yang baik yang tercermin dalam mutu pelayanan yang prima, maka pasien akan merasa senang dan terdorong untuk menggunakan jasa-jasanya kembali.

Kinerja pegawai dapat dilihat dari kuantitas, kualitas, pengetahuan, kreativitas, kerjasama dan loyalitas. Kinerja pegawai akan dikatakan baik apabila semua hal diatas dilakukan secara positif. Sedangkan fenomena yang terjadi saat ini di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat saat ini yaitu para tenaga medis, pegawai dan non medis (sumber daya manusia) sering menunjukkan pelayanan yang kurang professional yang kurang sesuai dengan harapan pasien. Kurang  profesionalnya pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  dapat kita lihat dari banyak keluhan mengenai kurang simpati, kurang sabar dan tidak cepat tenaga kesehatan memberi pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  setiap hari. Kondisi inilah yang mendorong pasien untuk memilih rumah sakit lain yang lebih sigap dan profesional dalam melayani kebutuhan pasien. Penurunan jumlah kunjungan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  juga dapat kita lihat pada tabel indikator mutu pelayanan tiga tahun berikut:
Tabel 1.2 Indikator Mutu Pelayanan
	NO
	BULAN
	JUMLAH PASIEN
	HP
	BOR
	LOS
	BTO
	TOI
	NDR
	GDR

	1
	JANUARI
	517
	672
	74,75
	2,72
	8,52
	0,92
	8,1
	4,05

	2
	FEBRUARI
	544
	789
	87,76
	1,45
	18,76
	0,20
	3,7
	1,84

	3
	MARET
	556
	758
	84,32
	1,36
	19,17
	0,25
	0,0
	0,00

	4
	APRIL
	459
	772
	85,87
	1,68
	15,83
	0,28
	0,0
	0,00

	5
	MEI
	479
	725
	80,65
	1,51
	16,52
	0,36
	0,0
	0,00

	6
	JUNI
	391
	646
	71,86
	1,65
	13,48
	0,65
	0,0
	0,00

	7
	JULI
	400
	736
	81,87
	1,84
	13,79
	0,41
	0,0
	0,00

	8
	AGUSTUS
	427
	743
	82,65
	1,74
	14,72
	0,37
	0,0
	0,00

	9
	SEPTEMBER
	430
	822
	91,43
	1,91
	14,83
	0,18
	0,0
	0,00

	10
	OKTOBER
	416
	771
	85,76
	1,85
	14,34
	0,31
	0,0
	0,00

	11
	NOPEMBER
	411
	692
	76,97
	1,68
	14,17
	0,50
	0,0
	0,00

	12
	DESEMBER
	413
	660
	73,41
	1,60
	14,24
	0,58
	0,0
	0,00

	JUMLAH/RATA-RATA
	5173
	8786
	81,44
	1,75
	14,86
	0,42
	0,98
	0,49


Sumber : Data Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, 2017. 
Keterangan: 
BOR
: Tingkat Hunian Tempat Tidur Rata-rata
BTO
: Frekwensi Penggunaan Tempat Tidur 

LOS
: Lama Dirawat Rata-rata

TOI
: Interval Penggunaan Tempat Tidur 

GDR
: Angka Kematian Kasar 

NDR
: Angka Kematian Bersih 

Pelayanan rumah sakit yang profesional dan prima merupakan tuntutan masyarakat modern, sehingga peningkatan mutu pelayanan yang ditunjang oleh fasilitas kesehatan harus diperjuangkan oleh segenap manajemen dan jajaran rumah sakit. Tuntutan masyarakat tersebut dipicu oleh pola dan gaya hidup masyarakat modern yang cenderung mengedepankan fragmatisme dalam bentuk pelayanan yang cepat, tepat,  dan nyaman.Namun yang lebih mendasar adalah rumah sakit merupakan instrumen penting bagi suatu bangsa untuk memenuhi hak-hak dasar warga negara dalam bidang kesehatan, sehingga dari waktu ke waktu perlu terus ditingkatkan mutu pelayanan dirumah sakit. 
Kendala bagi Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat adalah hingga saat ini belum memiliki perumusan secara formal mengenai budaya organisasi dan kompetensi yang dapat dijadikan sebagai pegangan bagi setiap pegawai agar dapat bekerja secara optimal sejalan dengan misi dan tujuan organisasi, hal ini terjadi akibat  perubahan struktur dan pimpinan organisasi, tentunya membawa berbagai konsekuensi situasi dan kondisi yang dirasakan oleh pegawai yang, baik budaya organisasi maupun budaya organisasi yang telah berjalan sebelum terbentuknya organisasi baru. 
Faktor lain yang mempengaruhi penurunan kinerja pegawai di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  adalah faktor kompetensi yaitu  kurangnya kemampuan pegawai untuk berkomunikasi dengan pasien, kurangnya integritas dan dedikasi terhadap tanggung jawab pekerjaan, merupakan variable yang menentukan kinerja individu pegawai, yang pada akhirnya akan menentukan kualitas pelayanan rumah sakit. 
Memperhatikan kondisi tersebut di atas, terdapat permasalahan yang perlu mendapat kajian yang lebih mendalam, bahwa terjadinya ketidakseimbangan antara kenyataan dan harapan yang diterima mengenai beberapa aspek yang menyangkut budaya organisasi atau dengan kata lain terdapat ketidak sesuaian budaya organisasi pegawai tersebut yang mengakibatkan kompetensi pegawai tidak berkembang dan akhirnya berdampak pada kinerja pegawai yang relatif rendah.

Selanjutnya dari permasalah tersebut di atas maka dirasakan perlu melakukan penelitian tentan:

 “Pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi  Terhadap Kinerja Pegawai di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ”.
 Identifikasi Masalah dan Rumusan Masalah

Identifikasi Masalah

Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  merupakan salah satu Rumah Sakit Umum Daerah yang berada di wilayah Jawa Barat, dalam melakukan pelayanan kesehatan berpedoman pada strategi “ Paradigma Sehat”  yaitu dengan melakukan perilaku proaktif, tingkah laku petugas yang kondusif dalam menyelesaikan pelayanan serta memberikan pelayanan yang prima

Untuk dapat melaksanakan strategi “Paradigma Sehat” tersebut di atas, harus ditunjang oleh sumber daya manusia yang memiliki kualitas kerja, kemampuan, dan profesionalisme yang tinggi 

Namun pada sisi lain yang menjadi kendala rendahnya kinerja pegawai, akibat dari budaya organisasi yang kurang kondusif yaitu terjadinya perubahan struktur organisasi baru, karena budaya organisasi merupakan  cara dan gaya hidup organisasi yang merupakan pencerminan dari nilai-nilai atau kepercayaan yang dianut oleh seluruh anggota organisasi, sehingga belum terjalinnya komunikasi antara pegawai atau kurang harmonisnya hubungan antar sesama pegawai, sehingga tingkat kerjasampun rendah, tingkat kepercayaan pimpinan terhadap bawahan masih kurang, masih rendahnya efektivitas kerja dan daya dukung pegawai, rendahnya komitmen dan loyalitas pegawai terhadap tujuan organisasi, kurangnya minat, gagasan dari pegawai untuk menggali potensi diri serta masih kurangnya kompetensi pegawai dilihat dari pendidikan. 
Bertitik tolak pada pernyataan di atas, ternyata bukan saja budaya organisasi yang diduga mempengaruhi kinerja pegawai, tetapi kompetensi juga diduga mempengaruhi kinerja pegawai.
Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah tersebut di atas, maka beberapa masalah yang akan diteliti dapat dirumuskan sebagai berikut :

1. Seberapa besar pengaruh Orientasi pada integrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

2. Seberapa besar pengaruh Orientasi pada kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

3. Seberapa besar pengaruh Orientasi pada   pegawai  di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

4. Seberapa besar pengaruh Orientasi pada Pasar di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

5. Seberapa besar pengaruh pengetahuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

6. Seberapa besar pengaruh Keterampilan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

7. Seberapa besar pengaruh Kemampuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

8. Seberapa besar pengaruh kuantitas  kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ?

9. Seberapa besar pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi, baik secara simultasn maupun secara parsial  terhadap Kinerja Pegawai  di  Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat ? 
Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah yang diajukan, maka tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis : 

1. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada integrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

2. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

3. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada   pegawai  di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

4. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada Pasar di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

5. Mengetahui seberapa besar pengaruh pengetahuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

6. Mengetahui seberapa besar pengaruh Keterampilan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

7. Mengetahui seberapa besar pengaruh Kemampuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

8. Mengetahui seberapa besar pengaruh kuantitas  kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

9. Mengetahui seberapa besar pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi, baik secara simultasn maupun secara parsial  terhadap Kinerja Pegawai  di  Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat 

Kegunaan Penelitian
Dari hasil  penelitian ini  diharapkan dapat memberikan manfaat, baik secara teoritis maupun secara praktis, yaitu :

1. Kegunaan teoritis, diharapkan dapat memberikan sumbangan akademis bagi peneliti dalam bidang manajemen sumber daya manusia dalam hal pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi terhadap Kinerja Pegawai di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat . Lebih jauh penelitian ini dapat digunakan untuk referensi dan menjadi bahan acuan untuk penelitian sejenis yang berkaitan dengan manajemen sumber daya manusia.
2. Kegunaan praktis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak yang diteliti yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat  dalam meningkatkan Kinerja pegawai melalui  Budaya Organisasi dan Kompetensi. 
KAJIAN PUSTAKA , KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS
 Kajian Pustaka

Kajian pustaka merupakan kajian secara luas mengenai konsep dan kajian hasil penelitian sebelumnya yang digunakan dalam mendukung penelitian yang dilakukan dengan pembahasan variabel-variabel yang dibahas dalam penelitian ini. Beberapa hasil penelitian yang mengkaji aspek dan unsur dari fungsi administrasi secara luas dikemukakan dalam bahasan di bawah ini.
Konsep dan Teori Administrasi
Administrasi sebagai suatu kegiatan bersama terdapat dimana – mana selama ada manusia yang hidup dan bekerjasama dalam kelompok. Secara teoritik  pengertian administrasi adalah melayani secara intensif, sedangkan secara etimologis administrasi dalam bahasa inggris ”administer” yaitu kombinasi dari kata latin yang terdiri dari AD dan MINISTRARE yang berarti ”to serve” melayani, membantu, dan mengarahkan. Jadi, secara etimologis administrasi adalah melayani secara intensif.

Administrasi dalam bahasa Arab disebut juga sebagai ”Yudabbiru” yang artinya mengarahkan, melaksanakan, mengelolah, menjalankan, mengatur, dan mengurus dengan baik. Selain itu, di Indonesia juga dikenal istilah administratie yang berasal dari bahasa Belanda yang pengertiannya lebih sempit, sebab hanya terbatas pada aktivitas ketatausahaan yaitu kegiatan penyusunan keterangan secara sistematis dan pencacatan secara tertulis semua keterangan yang di peroleh dan diperlukan mengenai hubungannya satu sama lain.

Administrasi dalam arti yang luas menurut Albert Lepawsky mencakup organisasi dan manajemen. Hal ini sejalan dengan pendapat Wiliam H. Newman(1951) yang mengatakan bahwa administrasi dapat di pahami sebagai pembimbingan,kepemimpinan dan pengawasan usaha- usaha suatu kelompok orang- orang kea rah pencapaian tujuan bersama.Sedangkan menurut Sondang P.Siagian (1985:2) mengatakan bahwa administrasi adalah keseluruhan proses pelaksanaan daripada keputusan yang telah di ambil dan pelaksanaan itu pada umumnya di lakukan oleh dua orang manusia atau lebih untuk mencapai tujuan yang telah di tentukan sebelumnya.

 Konsep Kebijakan Publik

Konsep dasar tentang kebijakan publik sebenarnya bermula dari bangsa Yunani dan Romawi yang mengambil konsep publik dan privat. Bangsa Romawi mendefinisikan kedua istilah tersebut dalam term res publica dan res priva. Gagasan publik dan privat pada masa Yunani kuno diekspresikan dalam istilah konion (yang dapat diartikan publik) dan idion (yang bisa diartikan privat). Kemudian sejarah studi kebijakan publik sudah dapat dirasakan keberadaannya sejak abad ke 18 SM pada masa pemerintahan Babilonia yang disebut dengan Kode Hammurabi. Kode ini mengekspresikan keinginan membentuk ketertiban publik yang bersatu dan adil pada masa ketika Babilonia mengalami transisi dari Negara kota kecil menjadi wilayah yang luas (Fermana, 2009 : 30-31).

Budaya Organisasi

Secara umum, individu dilatarbelkangi oleh budaya yang mempengaruhi perilaku mereka. Budaya menuntut individu untuk berperilaku dan memberi petunjuk pada mereka mengenai apa saja yang harus diikuti dan dipelajari. Kondisi tersebut juga berlaku dalam suatu organisasi. Bagaimana pegawai berperilaku dan apa yang seharusnya mereka lakukan banyak mempengaruhi oleh budaya yang dianut oleh organisasi tersebut, atau diistilahkan sebagai budaya organisasi.

Fred Luthans mengutif definisi mengenai budaya organisasi yang dikemukakan oleh Edgar  Schein edisi bahasa indonesia alih bahasa Yuwono dkk.  (2006:125)  mengemukakan pola asumsi dasar – diciptakan, ditemukan,atau dikembangkan oleh kelompok tertentu saat mereka menyesuaikan diri dengan masalah-masalah eksternal dan integrasi internal-yang telah bekerja cukup baik serta dianggap berharga, dan karena itu diajarkan pada anggota baru sebagai cara yang benar untuk menyadari, berfikir, dan merasakan hubungan dengan masalah tersebut” 
 
Menurut   Mangkunegara (2008:113) berpendapat Budaya organisasi adalah seperangkat asumsi atau sistem keyakinan, nilai-nilai dan norma yang dikembangkan dalam organisasi yang dijadikan pedoman tingkah laku bagi anggota-anggotanya untuk mengatasi masalah adaptasi eksternal dan integrasi internal.

Menurut Philip Selznik dan Edward Burnet Tylor yang dikutif oleh Taliziduhu Ndraha (2003) mengemukakan bahwa :

“Budaya organisasi adalah suatu budaya atau peradaban yang mengacu pada keyakinan, seni, moral, hukum kebiasaan dan tanggung jawab yang dikembangkan dalam organisasi dan memberikan fasilitas prestasi kepada karyawan atau anggotanya”.

Menurut Veithzal Rivai dan Deddy Mulyadi (2010:256) mengemukakan bahwa Budaya adalah apa yang karyawan rasakan dan bagaimana persepsi ini menciptakan suatu pola teladan kepercayaan, nilai-nilai, dan harapan.

Definisi tersebut menggambarkan bahwa budaya organisasi sesungguhnya tumbuh karena diciptakan dan dikembangkan oleh individu-individu yang harus dipertahankan dalam suatu organisasi, dan diterima sebagai nilai-nilai yang harus dipertahankan dan diturunkan kepada setiap anggota selama mereka berada dalam lingkungan organisasi tersebut, dan dapat dianggap sebagai ciri khas yang membedakan sebuah organisasi dengan organisasi lainnya.
Budaya Organisasi memiliki beberapa karakteristik, seperti yang dikemukakan ole   Luthans terjemahan Yuwono dkk (2006:125) sebagai berikut :
1. Aturan perilaku yang diamati. Ketika anggota organisasi saling berinteraksi satu sama lain, mereka menggunakan bahasa, istilah, dan ritual umum yang berkaitan dengan rasa hormat dan cara berperilaku.
2.  Norma. Ada  standar  perilaku mencakup  pedoman mengenai seberapa banyak pekerjaan dilakukan, yang dalam banyak perusahaan menjadi “Jangan melakukan terlalu banyak; jangan terlalu sedikit.”

3. Nilai dominan. Organisasi mendukung dan berharap peserta membagikan nilai-nilai utama. Contoh khususnya adalah kualitas produk tinggi, sedikit absen, dan efisiensi tinggi.

4. Filosofi. Terdapat kebijakan yang membentuk kepercayaan organisasi mengenai bagaimana karyawan dan atau pelanggan diperlakukan. 

5. Aturan. Terdapat pedoman  ketat berkaitan dengan pencapaian per-usahaan. Pendatang baru harus memelajari teknik dan prosedur yang ada agar diterima sebagai anggota anggota kelompok yang berkembang.

6. Iklim organisasi. Ini merupakan keseluruhan “perasaan” yang disampaikan dengan pengaturan yang bersifat fisik, cara peserta berinteraksi, dan cara anggota organisasi berhubungan dengan pelanggan dan individu dari luar.

Beberapa karekteristik yang dikemukakan oleh  Luthans tersebut merupakan yang utama dari budaya organisasi secra umum yang tidak dapat dispisahkan satu dengan yang lainnya. Artinya keenam unsur tersebut mencerminkan budaya yang berlaku dalam semua jenis organisasi, baik yang berorientasi pada pelayanan jasa atau organisasi yang menghasilkan produk barang.
Kompetensi 


Kompetensi adalah kemampuan untuk mengerjakan suatu tugas dan pekerjaan yang dilandasi oleh pengetahuan, keterampilan dan sikap kerja. Juga diartikan sebagai kecakapan yang memadai untuk melakukan suatu tugas atau sebagai cara untuk memiliki keterampilan dan kecakapan yang diisyaratkan, penekanan kepada kemampuan mendemonstrasikan pengetahuan menyebabkan kompetensi dipandang sebagai perbuatan (performance) yang rasional yang secara memuaskan dapat memenuhi kondisi yang diinginkan.
Kompetensi yang ditetapkan di organisasi merupakan basis dari berbagai aspek pengembangan sumber daya yang dimiliki, yang dikondisikan sebagai upaya pendukung dalam pencapaian kinerja organisasi, dengan keunggulan kinerja merupakan modal penting untuk mengantar organisasi mencapai keunggulan bersaing yang optimal dan efisien.

Menurut Gordon dalam Sutrisno (2011:204) Beberapa aspek yang terkandung dalam konsep kompetensi sebagai berikut :
1. Pengetahuan (knowledge) yaitu kesadaran dalam bidang kognitif. Misalnya : seorang karyawan mengetahui cara melakukan identifikasi belajar dan bagaimana melakukan pembelajaran yang baik seuai dengan kebutuhan yang ada diperusahaan.
2. Pemahaman (understanding), yaitu kedalam kognitif dan efektif yang dimiliki oleh induvidu. Misalnya : seorang karyawan dalam melaksanakan harus mempunyai pemahaman yang baik tentang karateristik dan kondisi kerja secara efektif dan efisien.
3. Kempuan (skill), adalah sesuatu yang dimiliki oleh induvidu untuk melaksanakan tugas atau pekerjaan yang dibebankan kepadanya. Misalnya : kemampuan karyawan dalam memilih metode kerja yang dianggap efektif dan efisien.
4. Nilai (value) adalah suatu standar perilaku yang telah diyakini dan secara psikologis telah menyatu dalam diri seorang. Misalnya : standar perilaku para karyawan dalam melaksanakan tugas (kejujuran, keterbukaan, demokratis dan lain-lain.
5. Sikap (attitude), yaitu perasaan (senang-tidak senang, suka-tidak suka) atau reaksi terhadap suatu rangsangan yang datang dari luar, Misalnya : reaksi terhadap krisis ekonomi, perasaan terhadap kenaikan gaji dan sebagainya.
6. Minat (interest) adalah kecenderungan seseorang untuk melakukan suatu perbuatan. Misalnya : melakukan aktivitas kerja.  
      
Kompetensi oleh Hooghiemstra, dalam Atmosoeprapto (2000:59) didefinisikan sebagai suatu sifat dasar seseorang yang dengan sendirinya berkaitan dengan pelaksanaan suatu pekerjaan. Ketidak samaan dalam kompetensi inilah yang membedakan perilaku unggul dari perilaku yang berprestasi rata-rata.

Merujuk beberapa pendapat seperti telah diuraikan, dapatlah diketahui bahwa kompetensi merupakan perilaku atau karakteristik individu yang berkenaan dengan fisik dan mental dalam pelaksanaan suatu pekerjaan. Kompetensi dalam dimensi konsep ini diukur melalui : (1) perangai dan minat seseorang terhadap pekerjaan; (2) kejelasan dan penerimaan atas penjelasan peranan seorang pekerja; (3) motivasi kerja dan komitmen terhadap organisasi; (4) penguasaan dan pemecahan masalh serta kesediaan untuk bekerja sama; (5) mendelegasikan tugas secara efeftif; dan (6) pelaksanaan yang sesuai dengan tingkat keahlian yang diperlukan untuk memenuhi standar yang diinginkan.

Terhadap beberapa tahapan dalam melihat kompetensi seseorang seperti yang dikemukakan Atmosoeprapto (2005:51), berikut :

Pertama, “unconcius incomptent” (tidak dasar, tidak mampu), yakni ketika kita hanya dapat menyaksikan apa yang sedang terjadi dan menikmati atau menggunakan hasil karya orang lain, tidak acuh pada karya atau kegiatan yang hasilnya kita nikmati, yang penting bisa ikut memanfaatkan.

Kedua, “conscious incompetent” (sadar, tidak mampu), yakni kita mulai berminat melakukan sesuatu tetapi merasa tidak mampu. Karena hasrat untuk dapat melakukan sesuatu tersebut cukup besar, kita mulai berusaha untuk melakukannya melalui proses belajar dan latihan hingga kita bisa melakukannya dengan benar.

Ketiga, “concious competent” (sadar, mampu), yakni tahap dimana kita merasa mampu melakukan suatu pekerjaan sama dengan yang dilakukan orang lain. Dengan hasil yang telah kita capai, kita terdorong untuk dapat melakukannya dengan hasil yang lebih baik dengan uapaya maksimal, disertai ketekunan hingga berhasil dan berprestasi. Keempat, “unconcious competent” (tidak sadar, mampu), yakni apabila kita menekuni dengan penuh kesungguhan, hingga pekerjaan yang kita lakukan dapat berhasil dengan baik dan kita tidak menyadari bahwa karya kita menghasilkan sesuatu yang dinilai baik, bahkan dikagumi orang lain.

Dengan demikian dapat diketahui bahwa kompetensi merupakan sikap atau karakteristik perilaku individu yang berkenaan dengan fisik dan mental dalam pelaksanaan suatu pekerjaan yang dapat dilihat dari :

a. Perangai atau minat seseorang terhadap pekerjaan.

b. Kejelasan penerimaan atas penjelasan peranan seseorang dalam suatu pekerjaan.

c. Motivasi dan dorongan komitmen seorang pekerja terhadap tujuan organisasi.

d. Penguasan dan pemecahan masalah sertya adanya kesediaan untuk membantu orang lain.

e. Mendelegasikan tugas secara efektif.

f. Pelaksanaan tugas yang sesuai dengan tingkat keahlian yang diperlukan untuk memenuhi standar yang diinginkan.

  Kinerja 


Kinerja diartikan sebagai Sesuatu yang dicapai, prestasi yang diperlihatkan dan kemampuan kerja. Kata kinerja merupakan terjemahan dari performance. Hal ini dikemukakan oleh Sedarmayanti  (2007: 52) yaitu Performance diterjemahkan menjadi kinerja, juga berarti prestasi kerja, pelaksanaan kerja, pencapaian kerja atau hasil kerja/unjuk kerja/tampilan kerja. Dengan demikian kinerja meliputi prestasi apa yang diperoleh pegawai, bagaimana pegawai melaksanakan pekerjaannya, apa yang telah dicapai oleh pegawai dan apa yang telah dihasilkan oleh pegawai tersebut.


Suprihanto (2001: 8) berpendapat mengenai penilaian kinerja, yaitu:

Penilaian pelaksanaan pekerjaan atau penilaian prestasi kerja (appraisal of performance) adalah suatu sistem yang digunakan untuk menilai dan mengetahui apakah seorang karyawan telah melaksanakan pekerjaannya masing-masing secara keseluruhan.


Kinerja disini diterjemahkan sebagai pelaksanaan kerja dan disamakan dengan prestasi kerja. Kinerja menggambarkan pelaksanaan pekerjaan seseorang karyawan/pegawai secara menyeluruh.


Belows (1961: 370) berpendapat mengenai penilaian kinerja disebutkan bahwa:

A periodical evaluation on the value on an individual employee for his/her organization conducted by superior or by someone in a position to evaluate his/her performance (suatu penilaian periodik atas nilai seorang individu karyawan bagi organisasinya dilakukan oleh atasannya atau seseorang yang berada dalam posisi untuk mengamati/menilai prestasi kerjanya).

Kerangka Pemikiran
Pada dasarnya organisasi merupakan multi kultur (budaya) karena itu diperlukan partisipasi yang memberikan  nilai pada organisasi. Kesesuaian antara budaya organisasi terhadap partisipan yang mendukungnya akan menimbulkan motivasi kerja dan mendorong individu untuk kreatif yang ditentukan kompetensi yang ada sudah sesuai dengan tuntutan profesionalisasi dalam arti dapat meningkatkan kinerja organisasi.

Secara umum, individu dilatar belakangi oleh budaya yang mempengaruhi perilaku mereka. Budaya menuntun individu untuk berperilaku dan memberikan petunjuk pada mereka mengenai apa saja yang harus diikuti dan dipelajari. Kondisi tersebut juga berlaku dalam suatu organisasi, bagaimana pegawai berperilaku dan apa yang seharusnya mereka lakukan banyak dipengaruhi oleh budaya yang dianutnya oleh organisasi tersebut.

Cunha dan Cooper (2001  : 21) membedakan Budaya Organisasi sebagai paradigma baru juga menjadi empat dimensi yang merupakan orientasi budaya yang dipersepsikan oleh para anggotanya, yaitu :

1. Organizational Integration Orientation (Orientasi pada integrasi dalam organisasi), yaitu lebih memfokuskan pada komunikasi internal dan kerjasama antar individu pegawai dengan unit kerjanya.

2. Performance Orientation (Orientasi pada kinerja) jika menekankan pada motivasi yang tinggi dari para anggota organisasi untuk menghilangkan ketidakefisienan struktur, sistem, dan perencanaan dalam budaya ini  tujuan utama organisasi adalah memancing dan menarik para anggotanya untukmengejar tujuan bersama.

3. People Orientation (Orientasi pada Pegawai), difokuskan  pada pengembangan para pegawai dan rasa memiliki mereka sebagai suatu tim kerja yang solid dalam organisasi.

4. Market Orientation (Orientasi pada Pasar) yaitu komitmen perusahaan untuk  selalu responsif pada peluang pasar dan intelegensi pesaing
Upaya organisasi untuk meningkatkan kinerja yang tinggi para pegawainnya bukan hanya ditentukan budaya organisasi dan  kompetensi yang ada sudah sesuai dengan tuntutan profesionalisasi, tetapi juga mendukung terhadap semua aktivitas pegawai dalam menjalankan kegiatan operasional sehari-hari pun ikut mempengaruhinya. kompetensi yang ada sudah sesuai dengan profesionalisasi akan meningkatkan motivasi dalam bekerja sehingga menjadi pendorong bagi pegawai untuk bekerja lebih bersemangat yang pada akhirnya meningkatkan kinerja.
Dengan kompetensi yang ada sudah sesuai dengan profesionalisasi, menyebabkan pegawai tersebut  akan merasakan pekerjaanya sebagai sesuatu yang menyenangkan, menarik, berarti dan memuaskan.  Pegawai tersebut merasa bahwa pekerjaannya telah sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya.   Dengan kompetensi yang ada sudah sesuai dengan profesionalisasi, maka pegawai akan termotivasi sehingga diharapkan kinerja pegawai dapat meningkat.
Mulyasa (2002:231) mendefinisikan kompetensi sebagai : “kombinasi/gabungan dari pengetahuan (knowledge), keterampilan (skill), dan kemampuan Kerja atau bekerja, pada hakikatnya merupakan bentuk atau cara manusia unt (abilities) serta bakat, minat, sikap dan sistem nilai yang dituntut oleh tiap pekerjaan/ jabatan yang ada dalam sebuah organisasi. 

1. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang ada dikepala kita. Kita dapat mengetahui sesuatu berdasarkan pengalaman yang kita miliki. Selain pengalaman, kita juga menjadi tahu karena kita diberitahu oleh orang lain. Pengetahuan juga didapatkan dari tradisi. Prasetyo(2007:4).

2. Gordon dalam Satria (2008:126), keterampilan adalah kemampuan untuk mengoperasikan pekerjaan secara mudah dan cermat. Pengertian ini biasanya cenderung pada aktivitas.

3. Wursanto (2003:301), Kemampuan  merupakan  kecakapan  seseorang yang meliputi kecerdasan dan keterampilan dalam memecahkan persoalan yang dihadapinya.

Kerja atau bekerja, pada hakikatnya merupakan bentuk atau cara manusia untuk mengaktualisasikan dirinya. Bekerja merupakan bentuk nyata dari nilai-nilai, keyakinan-keyakinan yang dianutnya dan dapat menjadi motivasi untuk melahirkan karya yang bermutu dalam pencapaian suatu tujuan. Sementara itu, kinerja (performance) merupakan hasil atau taraf kesuksesan seseorang dalam melaksanakan pekerjaannya menurut kriteria yang berlaku untuk pekerjaan tersebut. 

Gomes (2003:135) berpendapat bahwa kinerja adalah hasil kerja secara kualitas maupun kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggungjawab yang diberikan kepadanya. Adapun indicator-indikator yang dipergunakan untuk mengukur kinerja terdiri dari kuantitas  kerja, kualitas kerja, pengetahuan kerja, kreativitas,  kerjasama, loyalitas kerja, inisiatif, kualitas pribadi.

1. Mutu kehidupan kerja atau kualitas kerja menurut Coverhaver dan Guest (dalam Triguna, 1997: 127), “kualitas kerja merupak an usaha-usaha yang sistematis terorganisasi untuk memberikan peluang yang lebih besar dalam jabatan mereka dan kontribusi mereka terhadap efektivitas organisasi secara menyeluruh”.

2. Wilson dan Heyyel (1987:101) mengatakan bahwa “Quantity of Work (kuantitas kerja) adalah jumlah kerja yang dilaksanakan oleh seseorang pegawai dalam suatu periode tertentu.
3. Pengetahuan (Knowledge) adalah suatu proses dengan menggunakan pancaindra yang dilakukan seseorang terhadap objek tertentu dapat menghasilkan pengetahuan dan keterampilan (Hidayat, 2007).

4. Kreativitas adalah kemampuan seseorang untuk melahirkan sesuatu yang baru, baik berupa gagasan maupun karya nyata, yang relatif berbeda dengan apa yang telah ada sebelumnya (Dedi Supriadi, 1994).

5. Sopiah (2008:31) mengungkapkan bahwa tim kerja merupakan kelompok yang upaya–upaya individualnya menghasilkan suatu kinerja yang lebih besar daripada jumlah dari masukan individu–individu.

6. Inisiatif adalah kemampuan seseorang untuk mengambil peranan mengenai apa yang baik bagi dirinya saat ini atau pun esok hari.
7. Loyalitas adalah salah satu hal yang tidak dapat dibeli dengan uang. Loyalitas hanya bisa didapatkan, namun tidak bisa dibeli. Mendapatkan loyalitas dari seseorang bukanlah sesuatu pekerjaan yang mudah untuk dilakukan. 
8. Kualitas pribadi merupakan salah satu aspek sekaligus inti dari kepribadian seseorang, yang di dalamnya meliputi segala kepercayaan, sikap, perasaan, dan cita-cita.
Berdasarkan alur pemikiran di atas, dapat dikatakan bahwa antara Budaya Organisasi, kompetensi, dan kinerja pegawai terdapat hubungan yang saling mempengaruhi.  Dengan demikian, bila kedua faktor ini (budaya organisasi dan kompetensi) dimiliki oleh seorang pegawai, maka diasumsikan bahwa kinerja mereka akan meningkat. Untuk itu, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut pengaruh Budaya Organisasi dan kompetensi terhadap kinerja Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat dapat digambarkan secara lengkap dalam diagram kerangka pemikiran sebagai berikut :



Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran
2.3. Hipotesis

Berdasarkan pernyataan di atas, maka dapat disusun suatu jawaban sementara yang dirumuskan dalam bentuk hipotesis sebagai berikut : “Pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi terhadap Kinerja Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat”. 
10. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada integrasi di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

11. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

12. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada   pegawai  di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

13. Mengetahui seberapa besar pengaruh Orientasi pada Pasar di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

14. Mengetahui seberapa besar pengaruh pengetahuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

15. Mengetahui seberapa besar pengaruh Keterampilan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

16. Mengetahui seberapa besar pengaruh Kemampuan di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

17. Mengetahui seberapa besar pengaruh kuantitas  kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.

18. Mengetahui seberapa besar pengaruh Budaya Organisasi dan Kompetensi, baik secara simultasn maupun secara parsial  terhadap Kinerja Pegawai  di  Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat 

Objek Penelitian

Objek penelitian merupakan wilayah atau daerah penelitian dimana peneliti melakukan penelitian. Obyek penelitian dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Provinsi Jawa Barat. Untuk lengkapnya uraian objek penelitian ini dibahas dalam penelitian ini.

Metode Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan tujuan yang diharapkan yaitu metode deskriptif dan verifikatif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk memperoleh deskripsi tentang ciri-ciri variabel persepsi mengenai budaya organisasi dan kompetensi. Sifat penelitian verifikatif pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data di lapangan, dimana dalam penelitian ini akan menguji pengaruh budaya  organisasi dan kompetensi terhadap kinerja Perawat pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.
Mengingat sifat penelitian ini adalah deskriptif dan verifikatif dengan asumsi bahwa metode ini paling relevan dengan menganalisis peristiwa-peristiwa yang terjadi dengan cara mengukur indikator-indikator variabel penelitian melalui parameter dan teknik pengukuran statistik, maka metode penelitian yang digunakan  adalah metode descriptive survey dan  metode explanatory survey.
Tipe investigasi bersifat kausalitas, karena akan diuji hubungan sebab akibat antara variabel bebas dan variabel terikat. Unit analisis dalam penelitian ini adalah Perawat pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat. Penelitian ini termasuk pada kategori cross-sectional, yaitu informasi dari responden dikumpulkan langsung di obyek penelitian, dengan tujuan untuk dapat menduga pendapat responden terhadap obyek penelitian.
Sumber dan Cara Penentuan Data/Informasi 

Sumber data dalam penelitian ini adalah sumber data sekunder dari dokumentasi atau laporan yang tersedia pada organisasi (evaluasi kinerja Perawat di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, 2017). Sedangkan data primer budaya organisasi, kompetensi  dan kinerja perawat bersumber dari para perawat pada  Perawat di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat sebagai responden.

Sumber data adalah sumber data yang dapat memberikan informasi pada pokok permasalahan dan fokus penelitian yang terdiri dari data sekunder dan data primer. Data sekunder (secondary data) yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung dari unit analisis, tetapi dari pihak-pihak tertentu melalui penelaahan dokumen atau laporan yang tersedia pada instansi tersebut dan secara deskriptif menurut pengamatan selama peneliti bekerja di Instansi tempat obyek penelitian.  Sedangkan data primer (primary data) yaitu data yang diperoleh langsung dari unit analisis penelitian melalui wawancara, angket atau obseravasi.  

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan prosedur Random Sampling, yakni menurut Kountur (2004 : 139) adalah proses pemilihan sample dimana seluruh anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih. Sedangkan metode yang digunakan adalah Simple Random Sampling, yaitu cara pemilihan sample dimana anggota dan populasi dipilih satu persatu secara random (semua mendapatkan kesempatan sama untuk dipilih) dimana jika sudah dipilih tidak dapat dipilih lagi. 

Untuk mendapatkan sampel yang dapat menggambarkan dan mencandrakan populasi, maka dalam penentuan sample penelitian digunakan rumus Slovin (Umar, 2004:108) sebagai berikut :
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Dimana :

n 
=  ukuran sample

N 
=  ukuran populasi

e
= persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sample yang masih dapat ditolerir.
Dari jumlah populasi 397 orang perawat, dengan tingkat kelonggaran ketidaktelitian sebesar 10 %, maka dengan menggunakan rumus diatas diperoleh sample sebesar :


Jadi ukuran paling sedikit yang perlu diteliti adalah sebanyak 82 responden. 

Teknik pengumpulan data


Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam melaksanakan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Studi kepustakaan, yaitu mempelajari buku-buku atau bahan-bahan tertulis yang ada hubungannya dengan penelitian yang dilakukan.

2. Studi lapangan , yaitu pengumpulan data yang langsung terjun kelapangan dengan cara sebagai berikut:

1) Wawancara adalah proses memperoleh keterangan untuk mengetahui budaya organisasi dan kompetensi dengan cara tanya jawab antara pewawancara dengan responden yaitu dari pihak RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat dengan menggunakan alat yang dinamakan interview guide (panduan wawancara).

2) Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pernyataan tertulis untuk dijawabnya. Bentuk kuesionernya adalah kuesioner terstruktur, dimana pertanyaan yang dibuat sedemikian rupa sehingga responden dibatasi dalam memberi jawaban kepada beberapa alternativ saja ataupun kepada satu jawaban saja (Nazir, 2003 : 250).

3) Observasi adalah cara pengambilan data dengan pengamatan tanpa ada alat standar lain untuk keperluan tersebut, yaitu mengadakan pengamatan langsung terhadap budaya organisasi dan kompetensi pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat
Pembahasan

Pengaruh budaya organisasi dan kompetensi terhadap kinerja perawat di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat
Untuk mengungkap pengaruh sebuah variabel atau seperangkat variabel terhadap varibel lain , dapat digunakan Analisis Jalur ( Path Analysis) yang telah dikembangkan Sewall Wright.  Pada analisis jalur ini besarnya pengaruh suatu variabel terhadap variabel lainnya, baik langsung maupun tidak langsung dapat diketahui.  Sebelum mengambil keputusan mengenai besarnya pengaruh suatu variabel terhadap variabel lainnya tersebut, terlebih dahulu dilakukan pengujian hipotesis, baik pengujian secara keseluruhan ataupun secara individual yaitu budaya organisasi dan kompetensi berpengaruh terhadap kinerja perawat RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, dilakukan dengan menggunakan analisis jalur (path analysis) dan software yang digunakan adalah SPSS release 12. Adapun langkah yang dilakukan adalah menghitung korelasi antar variabel, sehingga diperoleh seperti tabel di bawah ini.
Berdasarkan hasil perhitungan, ternyata Fhitung sebesar 131.191.940 lebih besar dari ttabel 2.84 (Fo > F( : (k,n-k-1) (131.191 > 2.84), sehingga hipotesis diterima atau H0 ditolak. Berarti pengujian individu dengan hipotesis dapat terus dilakukan yaitu: 

2)
Pengujian Hipotesis Secara Individu

Pengujian secara individu dilakukan ketika pengujian secara simultan menolak hipotesis nol berarti sekurang-kurangnya ada satu koefisien jalur yang tidak sama dengan nol.  Pengujian ini digunakan untuk mengetahui atau menguji pengaruh dari masing-masing variabel bebas apakah secara individu signifikan atau tidak. Karena pengujian secara keseluruhan menghasilkan uji yang signifikan, maka analisis selanjutnya dilakukan dengan pengujian secara individu (pengujian secara parsial).

Ho = Pyxi =0 

H1 = Pyxi ≠ 0 

Statistik uji untuk setiap hipotsis 
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Tolak Ho, Jika toi > t1-(  (n-k-1) 

Dengan menggunakan tabel distribusi t diperoleh: (hasil SPSS sesuai lampiran). 

       t0,95(82-2-1) =  ttabel = 1.96.

Sebagaimana pada  tabel di atas,  bahwa secara simultan budaya organisasi dan kompetensi berpengaruh terhadap kinerja, namun apabila diliha secara parsial  bahwa budaya organisasi dominan mempengaruhi kinerja perawat dengan koefisien jalur sebesar 0.513 dengan thitung sebesar 3.224, daripada kompetensi sebesar 0.397 dengan thitung sebesar 2.494, serta kedua variabel tersebut terbukti mempengaruhi Kinerja perawat, sebagaimana terlihat pada Tabel 4.51 di bawah ini.
Tabel 4.51 Hasil Pengujian Parsial antara X1 dan X2 terhadap Y
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Sumber : Output SPSS 12.0
Berdasar hasil perhitungan nilai koefisien jalur variabel (X1), (X2) dan (X3) terhadap (Y), yang didapatkan dengan menggunakan progaram SPSS releasse 12 for windows, Dengan demikian sesuai dengan kaidah keputusan, bahwa harga-harga thitung jatuh didaerah H0 ditolak artinya koefisien jalur signifikan, sehingga diagram jalur tidak mengalami perubahan. Secara konsep dapat dijelaskan bahwa seluruh aspek budaya organisasi dan aspek kompetensi berpengaruh positif terhadap kinerja perawat.

Selanjutnya akan diuji keberartian (signifikansi) koefisien kolerasi antar varibel X1, dan X2  dengan hipotesis sebagai berikut:

Dengan statistik uji sebagai berikut 
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Tolak Ho Jika thitung > t(1-(/2;n-k-1)  dengan menggunakan tabel t distribusi diperoleh (sesuai lampiran SPSS Release 12)

Tabel 4.52 Pengujian Korelasi antar variabel X

	Koefisien Korelasi
	Uji t
	t  table
	Kesimpulan

	rx1x2
	0.938
	7.565
	1.96
	Ho tolak


         Sumber : hasil output SPSS

Dari pengujian kolerasi antar variabel X, ternyata thitung > ttabel, maka H0 ditolak, artinya terdapat hubungan langsung diantara variabel budaya organisasi  dan kompetensi secara lengkap diagram hubungan kausal variabel X1 dan X2  terhadap Y adalah sebagai berikut:

Gambar 4.1. Diagram hubungan kausal antara Budaya organisasi (X1) dan Kompetensi (X2) dan Kinerja perawat (Y)
Dari gambar struktural hubungan antar variabel dengan nilai-nilai parameter struktur di atas, maka pengaruh dari variabel penyebab ke variabel, maka pengaruh budaya organisasi dan kompetensi terhadap kinerja  perawat pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat adalah :

Dari hasil pengujian dapat diketahui bahwa budaya organisasi dan kompetensi berpengaruh terhadap Kinerja perawat pekerja yakni sebesar 80.1%, sedangkan sisanya sebesar 19.9% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti oleh penulis yaitu iklim kerja, lingkungan kerja, motivasi kerja, pelatihan, sikap kerja dan kompensasi yang memerlukan penelitian lebih lanjut. Namun apabila dilihat secara parsial budaya organisasi dominan mempengaruhi kinerja perawat dari pada kompetensi. Hal ini dapat dipahami karena setiap indikator dari budaya organisasi dan kompetensi dijadikan suatu aspek pengukuran kinerja.
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka dapat terungkap bahwa pengaruh budaya organisasi terhadap kinerja perawat baik secara langsung maupun tidak langsung pada RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat dapat dilihat pada tabel  4.54 dibawah ini 

Kontribusi budaya organisasi terhadap kinerja secara langsung sebesar 26.3% dengan koefisien thitung sebesar 3.224, sedangkan untuk nilai ttabel pada taraf signifikansi α(0,05) =1.96, karena nilai thitung > ttabel, dan tidak langsung melalui variabel kompetensi sebesar 19.1%. Sedangkan kontribusi budaya organisasi terhadap kinerja secara keseluruhan mencapai 82.4%, artinya semakin tepat budaya organisasi, maka akan meningkatkan kinerja mereka, karena budaya organisasi berpengaruh signifikan terhadap kinerja. Budaya organisasi menuntut  individu   untuk  berperilaku  dan  memberi petunjuk    pada  mereka  apa  saja  yang  harus   diikuti   dan   dipelajari.   Kondisi  tersebut  juga  berlaku  dalam  suatu organisasi. 

Demikian juga Robbins dalam Halida dan Dewi (2002 : 279) menjelaskan, bahwa  terdapat tujuh karakter utama, yang kesemuanya menjadi elemen-elemen penting suatu Budaya Organisasi, sehingga dapat meningkatkan Budaya Organisasi, yaitu (1) Inovasi dan pengambilan keputusan; tingkat daya pendorong karyawan untuk bersikap inovatif dan berani mengambil risiko. (2) Perhatian terhadap  detail: tingkat tuntutan terhadap karyawan untuk mampu mem- perlihatkan ketepatan, analisis, dan perhatian terhadap detail. (3) Orientasi terhadap hasil: tingkat tuntutan terhadap manajemen untuk lebih memusatkan perhatian pada hasil, dibandingkan perhatian pada teknik dan proses yang digunakan untuk meraih hasil tersebut. (4) Orientasi terhadap individu: tingkat keputusan manajemen dalam mempertimbang-kan efek-efek hasil terhadap individu yang ada di dalam organisasi. (5) Orientasi terhadap tim: tingkat aktivitas pekerjaan yang dianut dalam tim, bukan secara perseorangan. (6) Agresivitas: tingkat tuntutan terhadap orang-orang agar berlaku agresif dan bersaing, dan tidak bersikap santai. (7) Stabilitas: tingkat penekanan aktivitas organisasi dalam mempertahankan status quo berbanding pertumbuhan.
Kontribusi kompetensi terhadap kinerja secara langsung sebesar 15.7% dengan Secara keseluruhan perawat di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat memiliki kinerja memiliki kinerja yang cukup tinggi, hal ini harus dipertahankan dan lebih ditingkatkan lagi, karena kinerja perawat itu sendiri dapat dipengaruhi oleh faktor budaya organisasi dan kompetensi, dan oleh karena itu besar kecilnya kinerja perawat yang ada pada individu maupun kelompok tergantung pada efisien dan efektifnya budaya organisasi, serta kesesuaian kompentensi.

Dengan demikian budaya organisasi yang baik dan kompetensi yang sesuai akan membuat perawat termotivasi, bersemangat dan tetap komit pada organisasi, sehingga kinerjanya meningkat. Dari uraian tersebut jelaslah bahwa antara budaya organiasi, kompetensi dan kinerja perawat mempunyai hubungan yang sangat erat dan saling mempengaruhi
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh budaya organisasi dan kompetensi terhadap kinerja perawat, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Budaya organisasi yang berlaku saat ini di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat baik cenderung berorientasi pada masyarakat, namun masih ada budaya organisasi yang kurang baik dari unsur komunikasi antar unit dalam organisasi dilakukan dengan tidak jelas, kompensasi tidak sesuai dengan hasil kerja yang dilakukan,  permasalahan bawahan kurang  diperhatikan oleh atasan mereka dan tidak ada kesungguhan organisasi untuk mengembangkan kompetensi perawatnya. 
2. Kompetensi perawat di lingkungan RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat sudah sesuai, kompetensi yang dimiliki perawat ditinjau dari aspek pengetahuan, keterampilan dan kemampuan sudah pada tahap yang baik, sehingga akan  mendorong tercapainya kinerja perawat yang tinggi, namun terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu perbandingan kerja perawat yang masih dibawah standar normal kerja yang ada saat ini, kurang memiliki rasa tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dan dan sistem dan prosedur pelayanan kepada masyarakat cukup lambat. 
3. Perawat di lingkungan RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat memiliki kinerja yang cukup tinggi, namun ada beberapa hal perlu lebih ditingkatkan lagi yaitu jumlah pekerjaan yang berhasil dilakukan/ diselesaikan dalam setahun ini kurang terealisasi, kurang ketersediaan waktu untuk berinovasi dalam pekerjaan, kurang  ketelitian dalam melaksanakan pekerjaan,  prosedur dalam  penyelesaian pekerjaan kurang tepat serta frekuensi pemeliharaan peralatan kerja yang dilsaksanakan saat ini kurang efisien.
4. Budaya Organisasi secara simultan berpengaruh terhadap kinerja perawat Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, namun secara parsial budaya organiasasi dominan mempengaruhi kinerja daripada kompetensi. Dan secara parsial, pengaruh budaya organisasi dan kompetensi terhadap kinerja adalah sebagai berikut:
a. Budaya organisasi berpengaruh terhadap kinerja perawat, dimana budaya organisasi terbentuk dengn baik, maka kinerja perawat akan meningkat pula.

b. Kompetensi berpengaruh terhadap kinerja perawat, sehingga apabila kompetensi yang dimiliki perawat sesuai, maka kinerja perawat akan meningkat pula.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan yang telah dilakukan, maka penulis ingin mengajukan beberapa saran yang dapat dijadikan pertimbangan bagi RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat untuk meningkatkan kinerja perawat. Saran-saran tersebut antara lain:

1. Dalam rangka mempertahakan budaya organisasi yang cenderung berorientasi masyarakat, maka disarankan untuk  melakukan perbaikan terus menerus terutama perbaikan orientasi pada perawat dari unsur unsur komunikasi antar unit dalam organisasi dilakukan dengan jelas, peningkatan besarnya kompensasi sesuai dengan hasil kerja yang dilakukan,  permasalahan bawahan harus  diperhatikan oleh atasan mereka dan harus ada kesungguhan organisasi untuk mengembangkan kompetensi perawatnya
2. Pelaksanaan tugas tanpa didukung dengan kompetensi yang sesuai akan menghasilkan kinerja perawat yang tidak optimal, oleh karena itu kompetensi perawat harus lebih ditingkatkan terutama perbandingan kerja perawat harus ditingkatkanmelalui standar normal kerja yang ada saat ini, harus memiliki rasa tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dan dan sistem dan prosedur pelayanan kepada masyarakat dipercepat.

3. Agar kinerja perawat lebih meningkat, dalam hal ini penulis menyarankan sebaiknya pihak manajemen secara berkala melakukan penilaian kinerja yang bertujuan :

a. Menilai kemampuan perawat, penilaian ini merupakan tujuan yang mendasar dalam menilai perawat secara individu yaitu berinovasi, ketelitian dalam pekerjaan dan mematuhi prosedur yang berlaku, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk menilai efektivitas manajemen rumah sakit.

b. Pengembangan perawat, sebagai informasi untuk pengambilan keputusan untuk pengembangan perawat seperti: promosi, mutasi, rotasi dan penyesuaian kompensasi.
4. Budaya organisasi lebih dominan mempengaruhi kinerja perawat daripada motivasi, karena itu disarankan untuk lebih memprioritaskan perhatian untuk meningkatkan budaya organisasi yang berorientasi pada perawat.

5. Dikarenakan waktu dan dana penelitian tebatas, disarankan dalam melaksanakan penelitian lebih lanjut, yaitu dalam menggali data pertanyaan, perlu dilakukan dengan wawancara yang lebih mendalam kepada semua responden serta dengan memperbanyak variabel penyebab yang mempengaruhi kinerja perawat
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 (Mathis & Jackson dalam  Mulyasa,2002:231)
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