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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Penelitian 

 Penerapan peraturan yang tepat dalam suatu organisasi  dapat   menentukan 

keberhasilan atas pencapaian tujuan yang telah ditetapkan manajemen. Pemerintah, dalam hal ini, memfasilitasi rumah sakit , institusi kesehatan, dan rumah sakit melalui peraturan perundang-undangan yang ditujukan untukmeningkatan produktivitas kerja dan kesejahteraan pekerja. Peraturan dan pedoman mengenai sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja, antara 

lain, diatur dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor PER.05/MEN/1996 serta Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 mengenai Ketenagakerjaan pasal 87. 
Dalam peraturan tersebut, setiap organisasi diwajibkan untuk melaksanakan sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja (K3) yang terintegrasi dengan manajemen organisasi lainnya. Sistem Manajemen K3 menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja (Permenaker) No. 5 Tahun 1996 merupakan bagian dari sistem secara keseluruhan yang meliputi struktur organisasi, perencanaan, tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur, proses, dan sumber daya yang dibutuhkan bagi pengembangan, penerapan, pencapaian, pengkajian, dan pemeliharaan kebijakan keselamatan dan kesehatan kerja dalam rangka pengendalian resiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien, dan produktif. 
Pemerintah melakukan pembaharuan Permenaker No. 5 Tahun 1996 dengan mengeluarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia (PP) No. 50 Tahun 2012 mengenai Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Pembaharuan ini diharapkan dapat menciptakan perasaan aman dan nyaman bagi seluruh pekerja dalam melaksanakan seluruh aktivitas di tempat kerja (Puspitasari, 2015). Adapun standar internasional untuk Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) yang bertujuan untuk mengelola aspek kesehatan dan keselamatan kerja pada setiap proses kerja di tempat kerja disebut dengan Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS) 18001: 2007. 
Berdasarkan standar ini, Sistem Manajemen K3 merupakan bagian dari sebuah sistem manajemen organisasi yang digunakan untuk     mengembangkan dan 

menerapkan kebijakan K3 serta mengelola risiko K3 dalam organisasi.       Terdapat 

empat faktor menurut OHSAS 18001: 2007 sebagai persyaratan menganalisis   data 

organisasi, misalnya identifikasi bahaya, dukungan manajemen puncak,   partisipasi 

dan komunikasi kesehatan kerja, serta sistem keamanan dan kesiapsiagaan tanggap darurat (Kadasah, 2015).  Pada dasarnya perkembangan teknologi akan meningkatkan peralatan modern dan pendayagunaan bahan-bahan kimia serta beberapa faktor yang memengaruhi tempat dan lingkungan kerja yang mengandung potensi bahaya tertentu. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan identifikasi, evaluasi, dan analisis serta pengendalian bahaya agar bisa tercipta lingkungan kerja yang aman, sehat, dan nyaman. Dengan demikian seluruh tenaga kerja dapat bekerja secara produktif (Ardi, 2014). Keselamatan dan kesehatan kerja memiliki pengaruh terhadap produktivitas kerja karyawan sebesar 77,8%. Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit  untuk  menerapkan pengendalian internal sistem manajemen K3 (Arithalia dan Kuncoro, 2012). Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007 mengatur Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). Peraturan ini dilatarbelakangi oleh Undang-Undang 23 Tahun 1992 Pasal 23tentang Kesehatan, bahwa Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) wajib diterapkan di seluruh tempat kerja yang berisiko tinggi terhadap bahaya kesehatan, terjangkitnya penyakit, dan memiliki karyawan minimal sepuluh orang. 
Berdasarkan Laporan National Safety Council (NSC) pada tahun 1998 dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007, terjadinya kecelakaan di rumah sakit  ialah   41% lebih 

banyak dibandingkan tenaga kerja di industri lainnya. Kasus yang muncul misalnya terkilir, sakit pinggang, tertusuk jarum, luka bakar, tergores/ terpotong. Di Israel dilaporkan bahwa angka prevalensi cedera punggung tertinggi pada perawat 16,8% dibandingkan tenaga kerja industri lain. Di AS, cedera musculoskeletal 4.62/100 perawat setiap tahun. Di Australia 813 perawat,     sebesar 83% mengalami low back pain, dengan prevalensi 42% . 
Data dari International Labour Organization (ILO) tahun 2015,  menyatakan satu pekerja di dunia meninggal  setiap  15   detik     karena kecelakaan 

kerja atau penyakit akibat kerja. ILO juga mencatat 153 pekerja di dunia mengalami kecelakaan kerja setiap lima belas detik. Data tersebut    memperkirakan 

2,3 juta pekerja meninggal setiap tahun akibat kecelakaan dan penyakit akibat kerja (PAK). Lebih dari 160 juta pekerja menderita penyakit akibat kerja dan 313 juta pekerja mengalami kecelakaan ringan per tahunnya. Selanjutnya, adanya keterangan yang disampaikan Menteri Ketenagakerjaan M. Hanif Dhakiri pada tanggal 12 Januari 2016 di Kantor Kementrian Tenaga Kerja Jakarta. Berdasarkandata BPJS Ketenagakerjaan akhir tahun 2015 menunjukkan bahwa kejadian kecelakaan kerja sejumlah 105.182 kasus dengan korban meninggal dunia sebanyak 2.375 orang.  
Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  merupakan organisasi penyedia kesehatan dengan 651 karyawan, yang salah satu misinya meningkatkan kemandirian Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  dan kesejahteraan karyawan. Selain itu, salah satu kebijakan mutu Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  yakni aman, yang diartikan sebagai janji Rumah   Sakit  Umum    Daerah Majalaya  untuk 

memberikan keamanan baik dalam hal keamanan     pengobatan/ pelayanan (patient 
safety), keamanan lingkungan, maupun   keamanan dari bahaya lainnya. Komitmen 

tersebut sesuai dengan peraturan pemerinta      yang mewajibkan seluruh organisasi 

yang memiliki tingkat risiko KAK   (Kecelakaan Akibat Kerja) dan PAK (Penyakit 

Akibat Kerja) yang relatif tinggi wajib  memberikan dan memfasilitasi pegawainya 

untuk menciptakan rasa aman dalam lingkungan kerja. 
Adapun kebijakan-kebijakan tersebut juga dilatarbelakangi keterjadian kecelakaan kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  seperti data yang dimiliki oleh pihak K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya.Untuk menguatkan pernyataan tersebut, disampaikan data kecelekaan kerja berikut ini.
Gambar 1.1 Angka Kejadian Di RSUD Majalaya
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Sumber data dari PPI RSUD Majalaya tahun 2018
Berdasarkan data tersebut dapat dilihat bahwa jumlah kecelakaan kerja yang terjadi bersifat fluktuatif. Hal ini dikarenakan pada tahun 2014 sistem manajemen kecelakaan dan kesehatan kerja baru mulai diterapkan sehingga pencatatan dan koordinasi mengenai sistematika K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  mengenai kasus kecelakaan kerja belum ditangani secara menyeluruh. Sementara lonjakan kasus yang terjadi pada tahun 2018 lebih dikarenakan sistem manajemen K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  telah berjalan dengan baik sehingga pencatatan dan koordinasi penanganan kasus K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  sudah dapat terdata lebih menyeluruh.  Penurunan yang terjadi di bulan Januari sampai dengan Mei  menandakan bahwa sistem manajemen K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  yang berjalan sudah lebih baik lagi sehingga risiko atas kecelakaan kerja bisa dapat dihindarkan. 
Kesadaran mengenai K3 rumah sakit juga semakin tinggi. Dengan demikian, perlu adanya evaluasi mendalam terhadap pengendalian internal sistem manajemen K3 Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  agar Rumah Sakit UmumDaerah Majalaya  memiliki manajemen K3 yang lebih baik. Dengan demikian, efektivitas dan efisiensi manajemen dapat tercapai. Kinerja manajemen lebih terintegrasi agar potensi risiko PAK dan KAK di Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  dapat  diminimalkan bahkan dihindarkan (Toding Ryane dkk, 2016).  
Selain itu peneliti juga  mengadakan study pendahuluan ke Rumah Sakit sebanyak 3 orang sebelumnya, bahwa menurut salah satu Karyawan K3 RS Rumah sakit mengatakan “Program K3RS sudah di buat, tapi dalam pelaksanaanya masih jauh dari sempurna dalam hal ini sesuai standar K3RS” dan beberapa karyawan yang lainnya mengatakan bahwa perlu adanya Komitmen dari pucuk pimpinan terhadap Program  K3RS.
Pada tahun 2018 juga tercatat kejadian tidak cedera yang terjadi di RSUD Majalaya yang dijelaskan pada tabel di bawah ini :

Tabel 1.1  Laporan Kejadian Tidak Cederadi RSUD Majalaya Tahun 2018
	Bulan
	Tanggal
	Kejadian
	Ruang
	Keterangan

	Januari
	23/01/2018
	Keluarpercikan API
	Anyelir2
	RTL

	Pebruari
	3/2/2018
	Bed RodaPasien patah
	Anyelir 1
	RTL

	Maret
	30/03/2018
	KlosetCopot
	R. Anggrek
	RTL

	April
	17/04/2018
	Dudukan “Ro copot
	Radiologi
	RTL

	Mei
	2/5/2018
	Pintu kamar mandi rusak
	R. Anggrek
	RTL

	Juni
	18/6/2018
	Pegangan pintu rusak
	R. Kenanga
	RTL

	
	
	
	
	


Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 50 tahun 2012 berisi tentang Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Dalam pelaksanaannya, terdapat lima prinsip yang wajib  diterapkan      oleh sebuah 

organisasi. Kelima prinsip tersebut mencakupi penetapan kebijakan K3, perencanaan K3,   pelaksanaan  rencana K3,    pemantauan dan evaluasi kinerja K3, 

dan peninjauan dan peningkatan kinerja sistem manajemen K3.       Prinsip tersebut 

sejalan dengan lima komponen pengendalian internal yang dimiliki COSO (Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission),     misalnya 

lingkungan pengendalian, penilaian risiko, aktivitas pengendalian,      informasi dan 

komunikasi, serta pemantauan. Seluruh prinsip dan komponen ini sangat mendukung pengendalian internal suatu organisasi terlebih dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007 tentang Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3). 

Keselamatan kerja merupakan hal penting yang harus diperhatikan baik oleh rumah sakit  maupun oleh pekerja. Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan suatu upaya untuk menciptaka suasana bekerja  yang aman, nyaman , dengan tujuan akhirnya adalah mencapai produktivitas setinggi-tingginya. Maka dari itu K3 mutlak untuk dilaksanakan pada setiap jenis bidang pekerjaan tanpa kecuali. Upaya K3 diharapkan dapat mencegh dan mengurangi resiko terjadinya kecelakaan maupun penyakit akibat melakukan pekerjaan (Abidin., Dkk. 2008).
Maka dari itu Untuk meningkatkan Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) diperlukan adanya komitmen karyawan untuk mewujudkan itu semua. Komitmen karyawan merupakan salah satu kunci yang turut menentukan  berhasil tidaknya suatu organisasi untuk mencapai tujuannya. Karyawan yang  mempunyai komitmen pada organisasi biasanya mereka menunjukan sikap kerja  yang penuh perhatian terhadap tugasnya, mereka sangat memiliki tanggung jawab  untuk melaksanakan tugas-tugas serta sangat loyal terhadap rumah sakit . Dalam  komitmen terkandung keyakinan, pengikat, yang akan menimbulkan energi untuk  melakukan yang terbaik. Secara nyata, komitmen berdampak kepada performansi  kerja sumber daya manusia, dan pada akhirnya juga sangat berpengaruh terhadap  kinerja suatu rumah sakit . Karena itu peran sumber daya manusia, khususnya  jajaran manajemen dari ini dasar sampai lini puncak harus mampu berperan  sebagai penggerak untuk mewujudkan misi dan tujuan rumah sakit . 
Komitmen seseorang terhadap organisasi atau rumah sakit  menjadi isu yang sangat penting dalam dunia kerja. Begitu pentingnya hal tersebut, hingga beberapa organisasi berani memasukkan unsur komitmen sebagai salah satu syarat untuk memegang suatu jabatan atau posisi yang ditawarkan dalam iklan- iklan lowongan pekerjaan. Sayangnya meskipun hal ini sudah sangat umum namun tidak jarang pengusaha maupun pegawai masih belum memahami arti komitmen secara sungguh-sungguh. Padahal pemahaman tersebut sangat penting agar tercipta kondisi kerja yang kondusif sehingga rumah sakit  dapat berjalan secara 
efisien dan efektif (Kuntjoro, 2002). 
Kurangnya pemahaman terhadap komitmen menjadikan    Negara Indonesia 
dalam Indeks komitmen karyawan (Commitment Index) Indonesia, menurut perhitungan Watson Wyatt, hanya 57% - lebih rendah 7 poin      dibandingkan Asia 
Pasifik. Itu berarti,    tingkat   loyalitas    karyawan  di     Indonesia termasuk paling 
rendah di kawasan ini. Rendahnya loyalitas itu bukanlah hal yang buruk dewasa 
ini ketika era loyalitas tunggal (lifetime employment) tidak lagi mendapat tempat. 
Profesionalisme menyebabkan definisi loyalitas bergese    r dan bahkan berubah. 
Loyalitas tidak lagi dimaksudkan loyal   kepada rumah sakit ,    melainkan loyal 
terhadap profesi (Pambudi, 2005). 
Konsep dari komitmen merupakan salah satu aspek penting dari filosofi 
human resource management. Sebagaimana yang dinyatakan oleh Guest (dalam 
Armstrong, 1999) bahwasanya kebijakan HRM (human resource management) 
didesain untuk memaksimalkan integrasi organisasi, komitmen organisasi, 
komitmen pegawai, fleksibilitas dan kualitas kerja.  Pengertian komitmen saat ini, memang tak lagi sekedar berbentuk  kesediaan karyawan menetap di rumah sakit  itu dalam jangka waktu lama. Namun  lebih penting dari itu, mereka mau memberikan yang terbaik kepada rumah sakit ,  bahkan bersedia mengerjakan sesuatu melampaui batas yang diwajibkan  rumah sakit . Ini, tentu saja, hanya bisa terjadi jika karyawan merasa senang dan  terpuaskan di rumah sakit  yang bersangkutan (Lutahan, 2006). 
Adanya komitmen terhadap organisasi akan membuat seseorang memiliki  keterikatan emosional dengan organisasi sehingga individu tersebut melakukan  identifikasi nilai maupun aktivitas organisasi, sehingga kuat identifikasi yang  dilakukan, akan terjadi internalisasi nilai organisasi sehingga dirinya akan  semakin terlibat dengan apa yang dilakukan oleh organisasi. Salah satu akibat dari  proses tersebut akan terlihat dari kinerjanya. Komitmen organisasi diperlukan  sebagai salah satu indikator kinerja karyawan. Karyawan dengan komitmen yang tinggi dapat diharapkan akan memperlihatkan kinerja optimal. Sebagaimana salah satu aspek komitmen organisasi yang dikemukakan oleh Luthans (2006) adalah kerelaan untuk bekerja semaksimal mungkin demi kepentingan organisasi. 
Ada beberapa alasan mengapa organisasi harus melakukan berbagai usaha untuk meningkatkan derajat komitmen organisasi dalam diri karyawan. Pertama, semakin tinggi komitmen karyawan, semakin besar pula usaha yang dilakukannya dalam melaksanakan pekerjaan. Kedua, semakin tinggi komitmen karyawan, maka semakin lama pula ia ingin tetap berada dalam organisasi. Dengan kata lain, jika karyawan mempunyai komitmen organisasi yang tinggi, maka ia tidak berniat meninggalkan organisasi (Mowday, Porter & Steers, 1983).  Porter (dalam Oktaviansyah, 2008) mengatakan bahwa komitmen  organisasi didefinisikan sebagai pengidentifikasian dan keterlibatan dari seorang  individu terhadap organisasi tertentu. Hal ini sejalan dengan pendapat Mowday,  Porter, dan Steers (dalam Oktaviansyah, 2008). yang mendefinisikan komitmen  organisasi sebagai sifat hubungan antara pekerja dan organisasi. Individu yang  mempunyai komitmen tinggi terhadap organisasi dapat dilihat dari keinginan kuat untuk tetap menjadi anggota tersebut, kesediaan untuk berusaha sebaik mungkin  demi kepentingan organisasi tersebut, dan kepercayaan akan dan penerimaan yang kuat terhadap nilai-nilai dan tujuan organisasi. 
Adanya komitmen organisasi yang tinggi pada karyawan akan membuat 
karyawan terhindar dari perilaku-perilaku keorganisasian yang negatif misalnya 
membolos, mangkir, pindah kerja ke rumah sakit  lain, meninggalkan jam kerja, 
dan lain sebagainya.  Sehingga diharapkan bahwa sebuah rumah sakit  para karyawannya  mempunyai komitmen yang tinggi, karena selain terhindar dari kemangkiran,  perilaku membolos, maupun pindah kerja ke rumah sakit  lain, karyawan tersebut  juga bersedia untuk mengerahkan usaha yang cukup atas nama organisasi, dan  keinginan yang pasti untuk menjaga keanggotaan organisasi (Porter, 1982). Selain  itu karyawan juga sikap menyukai organisasi dan bersedia untuk mengusahakan  tingkat upaya yang tinggi bagi kepentingan organisasi demi pencapaian tujuan  (Steers dalam Kuntjoro, 2002).
Hanya saja, kenyataan yang terjadi di sebuah rumah sakit  bahwa   tidak 
semua karyawan mempunyai komitmen yang tinggi. Seperti yang terjadi di RSUD  Majalaya  bahwa telah ada indikasi- indikasi kalau komitmen di antara  karyawannya mulai menurun sekitar 6 bulan terakhir ini. Indikasi   menurunnya komitmen dapat digambarkan dengan adanya catatan dari personalia bahwa beberapa karyawannya yang mulai suka terlambat masuk kerja, membolos,  meninggalkan jam kerja dan bahkan ada beberapa karyawan yang mengajukan surat pengunduran diri. Studi  pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti mendukung hal ini  dijelaskan pada tabe 1.2 dibawah ini :
Tabel 1.2 Data Kondisi Komitmen Pegawai di RSUD  Majalaya
	No.
	Variable dan Materi pertanyaan
	SS
	S
	KS
	TS
	STS
	Rata-rata

	1.
	Saya suka terhadap komitmen pegawai yang di buat oleh RS
	6

(30)
	4

( 16)
	10

(30 )
	6

( 12)
	4

(4)
	3,07

	2.
	Saya merasa bertanggung jawab terhadap komitmen pegawai yang di buat oleh pimpinan RS
	3

(15)
	6

(24)
	9

(27)
	6

(12)
	6

(6)
	2,80

	3.
	Saya bertanggungjawab atas komitmen pegawai  yang berhubungan dengan Norma-norma yang di buat di RS
	2

(10)
	7

(28)
	6

(18)
	9

(18)
	6

(6)
	2,67

	Rata-rata
Kreteria
	2,84

KurangBaik


Sumber:hasil study Pendahuluan tahun 2018
Dari data daiatas dapat dilihat bahwa rata-rata komitmen pegawai di RSUD Majalaya berada pada rentang yang kurang (2,84). Hal ini dapat secara langsung mempengaruhi kinerja karyawan di RSUD Majalaya. Pengertian kinerja atau performance merupakan gambaran mengenai  tingkat pencapaian pelaksaan suatu program kegiatan atau kebijakan dalam  mewujudkan sasaran, tujuan, visi, dan misi organisasi yang dituangkan  melalui perencanaan strategis suatu organisasi. Kinerja dapat diketahui dan  diukur jika individu atau sekelompok karyawan telah mempunyai kriteria atau  standar keberhasilan tolak ukur yang telah ditetapkan oleh organisasi. Oleh  karena itu, jika tanpa tujuan dan target yang ditetapkan dalam pengukuran,  maka kinerja pada seseorang atau kinerja organisasi tidak mungkin dapat  diketahui bila tidak ada tolak ukur keberhasilannya. (Moeheriono, 2012).

Kinerja merupakan bagian yang sangat penting dan menarik karena terbukti sangat penting manfaatnya, suatu lembaga menginginkan karyawan untuk bekerja sungguh-sungguh sesuai dengan kemampuan yang dimiliki untukmencapai hasil kerja yang baik, tanpa adanya kinerja yang baik dari seluruh karyawan, maka keberhasilan dalam mencapai tujuan akan sulit tercapai.    
Kinerja pada dasarnya mencakup sikap mental dan perilaku yang selalu mempunyai

pandangan bahwa pekerjaan yang dilaksanakan saat ini harus lebih berkualitas dari pada pelaksanaan pekerjaan masa lalu, untuk saat yang akan datang lebih berkualitas daripada saat ini. Seorang pegawai atau karyawan akan merasa mempunyai kebanggaan dan kepuasan tersendiri dengan prestasi dari yang dicapai berdasarkan kinerja yang diberikannya untuk rumah sakit .
 Kinerja yang baik merupakan keadaan yang diinginkan dalam dunia kerja. Seorang karyawan akan memperoleh prestasi kerja yang baik bila kinerjanya sesuai dengan standar, baik kualitas maupun kuantitas. Sumber daya manusia merupakan aset utama bagi organisasi yang menjadi perencana dan pelaku aktif berbagai aktivitas dalam organisasi. Sumber daya manusia mempunyai pikiran, perasaan, keinginan, status dan latar pendidikan yang pola pikirnya dapat dibawa ke dalam suatu lingkungan organisasi. Sumber daya manusia bukanlah seperti uang, mesin, dan material yang sifatnya positif dan dapat diatur sepenuhnya dalam mendukung tercapainya tujuan rumah sakit . Jadi keberhasilan suatu organisasi ditunjang dengan adanya kompensasi dan kesempatan pengembangan karier yang diberikan kepada para anggota organisasi. Tercapainya tujuan organisasi juga tidak hanya tergantung pada teknologi, tetapi justru lebih tergantung pada manusia yang melaksanakan pekerjaannya. Kemampuan memberikan hasil kerja yang baik untuk memenuhi kebutuhan organisasi secara keseluruhan merupakan kontribusi dari kinerja karyawan. 

Menurut Mangkunegara (2004) kinerja karyawan adalah hasil kinerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kinerja adalah motivasi, kompetensi, kepemimpinan dan lingkungan kerja (Anung Pramudyo,2010). Menurut (Sri Wahyuni, 2013) faktor yang mempengaruhi kinerja meliputi : motivasi kerja, kemampuan, lingkungan kerja, disiplin kerja, kepemimpinan dan kepribadian. Kinerja pegawai salah satunya dapat dilihat dari tingkat kedisiplinan pegawai.

Kinerja adalah fungsi dari motivasi, kecakapan dan persepsi peranan (Stoner,1989). Selain itu, Bernardin dan Russel (1993) menyatakan bahwa kinerja adalah pencapaian hasil-hasil yang diperoleh dari fungsi-fungsi pekerjaan atau kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu. Handoko (2001) mengemukakan bahwa kinerja adalah proses dimana organisasi mengevaluasi atau menilai prestasi kerja pegawai. Suntoro (Tika, 2006) menyatakan bahwa kinerja merupakan hasil kerja yang dapat dicapai seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi dalam rangka mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu. Menurut Simamora (2004), kinerja mengacu kepada kadar pencapaian tugas-tugas yang membentuk sebuah pekerjaan pegawai.
Tika (2006) mendefinisikan kinerja sebagai hasil fungsi pekerjaan/kegiatan seseorang atau kelompok dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor untuk mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu.  Dari hasil pra survey yang telah dilakukan peneliti untuk melihat gambararan awal kinerja RSUD Majalaya dijelaskan pada tabel 1.3 dibawah ini :
Tabel 1.3 Data Absensi Pegawai RSUD  MajalayaTahun 2018-2019

	Bulan
	Sakit
	Sakit

	Januari
	84 
	83

	Pebruari
	81
	79

	Maret
	74
	134

	April
	73
	45

	Mei
	37
	44

	Juni
	49
	57

	Juli
	99
	137

	Agustus
	86
	204

	September
	145
	68

	Oktober
	101
	105

	Nopember
	76
	45

	Desember
	79
	-

	Jumlah
	984 hari
	1001 hari


Sumber:hasil study Pendahuluan tahun 2018

Dari hasil pra survey tersebut dapat terlihat bahwa kinerja karyawan masih rendah dibuktikan dengan data absensi karyawan yang belum optimal masih banyak yang tidak masuk kerja karena alasan sakit.  Dengan  demilkian, organisasi kesehatan seperti rumah sakit harus menjalankan kebijakan  dan program-program yang berpedoman pada peraturan-peraturan terkait agar  pengendalian internal organisasi tersebut dapat berjalan dengan efektif dan efisien. Maka dari itu penulis tertarik untuk mengambil judul “ Pengaruh Program K3 dan Komitmen Pegawai terhadap Kinerja Karyawan Rumah Sakit”.
1.2 Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang tersebut diatas, maka rumusan masalah yang dapat diidentifikasi adalah : 

1. Tingginya tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang memuaskan sesuai dengan harapan.
2. Persaingan yang meningkat sehingga rumah sakit harus memiliki “Competitive Advantage” untuk meningkatkan penampilannya
3. Implementasi Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)  di RSUD Majalaya .
4. Kondisi  Eksisting Komitmen Pegawai  di RSUD Majalaya
5. Kondisi Kinerja Pegawai di RSUD Majalaya .
6. Pengaruh Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) terhadap Kinerja Pegawai di RSUD Majalaya
7. Pengaruh Komitmen pegawai terhadap kinerja Pegawai di RSUD Majalaya
8. Pengaruh yang besar  Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) dan Komitmen Pegawai terhadap kinerja Pegawai pada RSUD Majalaya.
1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang disampaikan dalam latar belakang, maka masalah-masalah yang dapat diidentifikasikan dan dirumuskan yang menyangkut persoalan tersebut, adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)  di RSUD Majalaya .

2. Bagaimana  Kondisi Komitmen Pegawai  di RSUD Majalaya

3. Bagaiman  Kinerja Karyawan di RSUD Majalaya .

4. Berapa besar pengaruh Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) dengan kinerja pegawai di RSUD Majalaya
5. Berapa besar  pengaruh komitmen pegawai terhadap kinerja pegawai di RSUD Majalaya

6. Berapa besar pengaruh Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) dan Komitmen Pegawai terhadap kinerja pegawai pada RSUD Majalaya.

1.4 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang rumusan masalah, maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji dan mengetahui :
1. Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3)  Di RSUD Majalaya .

2. Kondisi Komitmen Pegawai  Di RSUD Majalaya

3. Kinerja Pegawai Di RSUD Majalaya .

4. Berapa pengaruh Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) Dengan Kinerja Pegawai Di RSUD Majalaya

5. Berapa pengaruh Komitmen Pegawai terhadap Kinerja Pegawai Di RSUD Majalaya

6. Berapa pengaruh  Program Keselamatan & Kesehatan Kerja (K3) Dan Komitmen Pegawai Terhadap Kinerja Pegawai Pada RSUD Majalaya

1.5 Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan memberikan masukan yang bermanfaat bagi:

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan literatur bagi penelitian lanjutan yang terkait dengan topik pengendalian  internal sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja suatu organisasi.
2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini secara khusus dapat menjadi bahan masukan kepada Bagian Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Rumah Sakit Umum Daerah Majalaya  untuk melakukan perbaikan atas kelemahan atau risiko-risiko yang pada setiap tenaga kerja atau  orang lain di lokasi kerja. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan jaminan bahwa lingkungan kerja beserta sarana dan prasarananya dapat digunakan secara aman dan efisien.  
3. Manfaat Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pemerintah untuk terus melakukan perbaikan dan peninjauan, baik pada aturan-aturan yang sudah ada maupun kebijakan-kebijakan yang baru akan dibuat agar dapat dijadikan dasar dan pedoman yang andal.

