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BAB I
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Penelitian

Setiap organisasi selalu berusaha untuk mencapai tujuannya. Untuk mencapai tujuan ini dibutuhkan beberapa aspek yang harus menjadi prioritas. Salah satu dari aspek yang sangat penting adalah Sumber Daya Manusia (SDM). Organisasi diharapkan untuk selalu menjaga tenaga kerja yang terlatih dengan baik dan efektif (Nimalathasan, 2012). Apalagi organisasi yang bergerak di bidang jasa, menjaga kinerja karyawan merupakan salah satu cara untuk dapat memenuhi kepuasan pelanggan. 


Sebagai bagian dari lingkungan, sebuah Rumah Sakit berperan untuk memberikan kontribusi terhadap sistem ekonomi dan sosial. Di tengah maraknya persaingan pada sektor jasa seperti Rumah Sakit, mengharuskan Rumah Sakit untuk terus meningkatkan layanan konsumennya. Salah satu untuk memenangkan persaingan tersebut adalah kualitas pelayanan. Menurut Lewis dan Booms (Tjiptono, 2011:85), secara sederhana kualitas layanan diartikan sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspetasi pelanggan.


Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisisr serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien (American Hospital Association dalam Yustina, 2012: 34)

Rumah sakit adalah organisasi atau institusi yang menyelenggarakan pelayanan medis (rawat jalan dan rawat inap) dan penunjang medis serta non medis kepada individu dan masyarakat secara menyeluruh (preventif, kuratif, promotif, rehabilitatif) dan menyelenggarakan sistem rujukan. (Depkes RI, 2005). Pelayanan rumah sakit dituntut meningkatkan mutu dan kualitas dalam menunjang kesehatan individu dan masyarakat, Mutu pelayanan rumah sakit sangat di pengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yang paling dominan adalah sumber daya manusia.

Dalam Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit pada pasal 7 disebutkan bahwa salah satu persyaratan sebuah rumah sakit adalah sumber daya manusia, pada undang-undang yang sama pasal 12 ayat 1 menyebutkan pula bahwa persyaratan sumber daya manusia yang dimaksud pada pasal 7 ayat 1 yaitu rumah sakit harus memiliki tenaga tetap yang meliputi tenaga medis, penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga manajemen rumah sakit dan tenaga non kesehatan. Dalam Undang-Undang No. 36  tahun 2009 Tentang Kesehatan, tenaga yang disebutkan diatas disebut sebagai tenaga kesehatan. Pada pasal 1 ayat 6 dalam Undang-Undang tersebut menyebutkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki kemampuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga medis yang dimaksud adalah dokter dan dokter gigi.Tenaga penunjang medis adalah radiografer, analis, ahli gizi, fisiotherapist dan penata rekam medis.Tenaga keperawatan meliputi perawat, perawat anastesi dan bidan.

Sesuai dengan Undang-Undang yang telah disebutkan diatas, dalam menyelenggarakan pelayanan, rumah sakit didukung oleh tenaga dari berbagai disiplin ilmu baik medis maupun non medis diantaranya adalah Dokter, Perawat, Apoteker, Radiografer, dan sebagainya. Akan tetapi, rumah sakit sering sekali menghadapi masalah kekurangan tenaga. Jumlah tenaga yang dibutuhkan di rumah sakit terus meningkat karena pelayanan yang diberikan juga semakin beragam serta semakin canggih (Aditama, 2011: 43). Salah satu penyelenggara pelayanan medis yang banyak dibutuhkan oleh rumah sakit adalah perawat. Menurut Depkes RI, (2006) sebanyak 40% pemberi pelayanan kesehatan di Indonesia adalah tenaga keperawatan.

Menurut Aditama (2011:75) berpendapat bahwa perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang paling banyak jumlah personilnya dalam suatu rumah sakit. Perawat merupakan bagian dari organisasi  profesi di rumah sakit yang ikut serta berperan dalam penyelenggaraan upaya menjaga mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Perawat juga berperan langsung terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas karena perawat bertanggung jawab terhadap pemberian pelayanan keperawatan bagi klien selama 24 jam secara terus menerus sehingga pelayanan keperawatan menjadi salah satu penentu kualitas pelayanan kesehatan secara menyeluruh di rumah sakit dan komitmen perawat untuk memberikan pelayanan yang baik kepada pasien (Kuntjoro,2012).

Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan suatu faktor penentu bagi mutu pelayanan dan citra rumah sakit di mata masyarakat (Hasnita dan Sanusi, 2012). Kinerja seorang perawat dapat dilihat dari mutu asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien. Pada dasarnya yang dijadikan acuan dalam menilai kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menggunakan standar praktik keperawatan. Standar praktik ini menjadi pedoman bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan (Nursalam, 2012). Tenaga perawat merupakan tenaga yang paling banyak dan paling lama kontak dengan pasien, maka kinerja perawat harus selalu ditingkatkan dalam pemberian asuhan keperawatan.
Pelayanan kesehatan yang prima dan berdasarkan standar quality sebagai tujuan rumah sakit dapat diwujudkan dengan meningkatkan kualitas kinerja perawat dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Tujuan rumah sakit sejalan dengan tujuan keperawatan yaitu memberikan pelayanan keperawatan yang professional kepada pasien. Tuntutan dalam pelayanan yang berkualitas sesuai dengan standar apabila tidak diikuti oleh kinerja maksimal dari perawat akan menghambat pencapaian tujuan yang telah ditetapkan oleh manajemen rumah sakit (Wibowo, 2012). 
Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon merupakan salah satu rumah sakit swasta di Kota Cirebon dengan tujuan dapat mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi tingginya bagi semua lapisan masyarakat melalui pemeliharaan kesehatan secara preventif, promosi, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh serta meningkatkan mutu RSUD Gunung Jati Kota Cirebon sebagai rumah sakit pendidikan. Untuk dapat mewujudkan tujuan tersebut, RSUD Gunung Jati Kota Cirebon terus menerus melakukan upaya perbaikan kinerja sebagai langkah awal dari proses continuous quality improvement dalam pelayanan kesehatan. Hal tersebut merupakan wujud dalam memberikan pelayanan yang terbaik dengan standar pelayanan yang berlaku, baik standar yang ditetapkan oleh pemerintah maupun organisasi profesi, yang mengedepankan service excellent dalam menjamin kualitas dan mutu layanan rumah sakit umumnya serta mutu layanan asuhan keperawatan khususnya, maka perawat dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan berkualitas.
Sesuai dengan Undang-Undang yang telah disebutkan diatas, dalam menyelenggarakan pelayanan, rumah sakit didukung oleh tenaga dari berbagai disiplin ilmu baik medis maupun non medis diantaranya adalah Dokter, Perawat, Apoteker, Radiografer, dan sebagainya. Akan tetapi, rumah sakit sering sekali menghadapi masalah kekurangan tenaga. Jumlah tenaga yang dibutuhkan di rumah sakit terus meningkat karena pelayanan yang diberikan juga semakin beragam serta semakin canggih (Aditama, 2010: 43). Salah satu penyelenggara pelayanan medis yang banyak dibutuhkan oleh rumah sakit adalah perawat. Menurut Depkes RI, (2006) sebanyak 40% pemberi pelayanan kesehatan di Indonesia adalah tenaga keperawatan.

Pada saat ini Rumah Sakit (RS) telah mengalami perkembangan, sejalan dengan kemajuan ilmu pengetahuan, teknologi, dan informasi, serta berada dalam suasana global yang kompetitif. Pada situasi demikian mengharuskan setiap RS dapat memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna dan bermutu yang didasarkan atas penerapan konsep manajemen yang jelas untuk dapat memberikan kepuasan kepada pasien sebagai pelanggan (Trisnantoro, 2011; Buheli, 2010). Keberhasilan pelayanan kesehatan di sebuah RS didukung oleh tenaga kesehatan yang berkualitas sesuai dengan keahlian, kewenangan, dan mempunyai kinerja prima dalam membangun tingkat penyembuhan pasien (Cherry dan Jacob, 2005). Salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peranan penting dalam pelayanan di RS adalah perawat (Buheli, 2012).

Perawat merupakan sumber daya manusia (SDM) yang ikut memberikan kontribusi pada pelayanan kesehatan di RS, karena perawat merupakan profesi yang memberikan pelayanan jasa di garis terdepan secara konstan dan terus menerus (intens) selama 24 jam kepada pasien pada setiap harinya. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan dapat memberikan konstribusi besar dalam menentukan baik buruknya citra atau kualitas pelayanan RS. Sehingga, setiap upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan RS tersebut harus juga disertai adanya upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, salah satunya dengan peningkatan kinerja perawat (Wahyuni, 2012; Mulyono, 2013).
Kinerja perawat yang meningkat dapat berpengaruh pada proses perawatan pasien yang lebih singkat dan berdampak pada menurunnya besaran biaya yang dikeluarkan oleh pasien dan secara tidak langsung dapat mengurangi subsidi yang harus dibayarkan oleh pemerintah di bidang kesehatan, mengingat terus meningkatnya pemberian subsidi dari tahun ke tahun (Clark, 2010). Menurut Cole dan Neumayer (2011), populasi dengan rasio orang sakit yang tinggi dapat menurunkan tingkat kompetitif dan produktivitas daerah tersebut jika dibandingkan dengan daerah yang memiliki rasio orang sakitnya lebih rendah. Sehingga, upaya untuk mempertahankan keadaan sehat pada populasi sangat penting dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari peran perawat di RS.
Dalam menjalankan peran dan tugasnya, perawat harus dapat menunjukan kinerja yang baik dan berkualitas dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien di RS. Hal tersebut sebagai konsekuensi tuntutan dari masyarakat terhadap kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi (pelayanan prima). Mutu pelayanan tidak dapat dipisahkan dari standar pelayanan yang telah ditetapkan, karena kinerja diukur berdasarkan standar.

Melalui kinerja klinis, tenaga keperawatan diharapkan dapat menunjukkan kontribusi profesionalnya secara nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang berpengaruh pada pelayanan kesehatan secara umum di institusi pelayanan kesehatan khususnya RS. Mutu pelayanan kesehatan yang meningkat juga dapat berdampak pada kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat (Muzakir, 2009).
Hasil studi pendahulan yang telah dilakukan oleh peneliti melalui metode observasi dan wawancara terhadap perawat, diperoleh hasil sebagai berikut; (1) Pada umumnya perawat yang bekerja berusia 21-30 tahun; (2) Terdapat 11 dari 20 perawat tidak mengetahui standar pelayanan asuhan keperawatan dengan baik; (3) Tidak adanya sistem penghargaan (reward) bagi perawat; (4) Terdapat 10 dari 20 perawat memiliki motivasi yang kurang dalam bekerja; dan (5) Banyaknya perawat yang mengeluhkan imbalan jasa (gaji) yang tidak sesuai dengan tingkat pendidikan dan masa kerjanya (Hasil Pra Survei, 2018).
Pelayanan merupakan pandangan konsumen terhadap hasil perbandingan antara ekspektasi konsumen dengan kenyataan yang diperoleh dari pelayanan. Sedangkan kepuasan pasien adalah persepsi pelanggan terhadap suatu pengalaman layanan yang diterima (Kotler dan Keller, 2016:304). Kualitas  pelayanan sebagai perbandingan  antara layanan yang diharapkan konsumen dengan layanan yang diterimanya. Dua faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanana adalah  layanan yang diharapkan dan layanan yang diterima. Kemudian baik buruknya kinerja perawat bukan berdasarkan persepsi penyedia layanan tetapi berdasarkan persepsi konsumen terhadap prosesnya secara menyeluruh. Oleh karena itu kinerja perawat dalam pelayanan bisa dilihat dari keluhan pasien. 
Berikut ini data hasil keluhan pasien terhadap unit layanan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon khususnya pelayanan yang diberikan oleh perawat, yaitu sebagai berikut:
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Gambar 1.1
Data Komplain terhadap Pelayanan Keperawatan di Unit Layanan RSUD
Gunung Jati Periode Januari sampai dengan September Tahun 2017
Sumber : Costumer Service RSUD Gunung Jati Kota Cirebon, 2017
Berdasarkan Gambar 1.1 dapat diketahui bahwa data komplain pasien atau keluarga pasien terhadap pelayanan keperawatan di unit pelayanan kesehatan RSUD Gunung Jati Kota Cirebon periode januari sampai dengan september tahun 2017 dapat diketahui bahwa unit layanan rawat inap lebih banyak menerima komplain dengan nilai rata – rata 0.50%, 0.40% di unit layanan rawat jalan, 0.36% di unit layanan Instalasi IGD, 0.35% di unit layanan Instalasi Farmasi, dan 0.29% di unit layanan Instalasi Bedah Sentral. Komplain pasien terhadap kualitas pelayan keperawatan di unit layanan rawat inap rata – rata 0.50%  perbulan belum sejalan dengan tujuan pelayanan rumah sakit (zero defect oriented) yaitu mencapai kesempurnaan dalam memberikan kepuasan pelayanan kesehatan khususnya dalam pelayanan keperawatan yang diberikan.  Menurut  Marquis dan  Huston, 2010, dalam Nursalam (2012) komplain  merupakan salah satu indikator utama dalam kualitas pelayanan kesehatan yaitu tingkat kepuasaan pasien terhadap pelayanan, 

Penelitian ini memilih di unit layanan rawat inap RSUD Gunung Jati Kota Cirebon sebagai obyek penelitian didasarkan data komplain pasien atau keluarga pasien terhadap pelayanan keperawatan di unit pelayanan kesehatan khususnya instalasi rawat inap yang tinggi, sebagaimana terlihat pada Gambar 1.1 di atas serta masih banyaknya perawat yang tidak menunjukkan kinerja dengan baik yang disebabkan oleh beberapa alasan. Sebagaimana diketahui bahwa perawat yang tidak dapat melakukan dan/atau mempertahankan pelayanan asuhan keperawatan dengan baik, tidak menutup kemungkinan akan berpengaruh terhadap mutu pelayanan keperawatan dan berdampak langsung pada mutu pelayanan kesehatan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon.
Tabel 1.1 

Hasil Penilaian Kinerja  Perawat  di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Gunung Jati Kota Cirebon Tahun 2016 – 2017 
	Hasil Penilaian
	2016
	2017

	
	Jumlah 
	%
	Jumlah
	%

	A
	7
	2,72
	15
	5,51

	B
	152
	59,14
	183
	67,28

	C
	98
	38,13
	73
	26,84

	D
	0
	0
	1
	0,37

	E
	0
	0
	0
	0

	Jumlah 
	257
	100
	272
	100



     Sumber : HRD RSUD Gunung Jati Kota Cirebon, 2017

Keterangan :
	Hasil
	Golongan
	Arti

	A
	Istimewa
	Kinerja Perawat Jauh Melebihi Diatas Memenuhi Tuntutan Jabatannya

	B
	Baik
	Kinerja Perawat Melebihi Memenuhi Tuntutan Jabatannya

	C
	Cukup
	Kinerja Perawat Cukup Memenuhi Tuntutan Jabatannya

	D
	Kurang
	Kinerja Perawat Kurang Memenuhi Tuntutan Jabatannya

	E
	Rendah
	Kinerja Perawat Sama Sekali Tidak Dapat Memenuhi Tuntutan Jabatannya


Berdasarkan pada Tabel 1.1 diketahui bahwa hasil evaluasi kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap   yang mendapat nilai istimewa yaitu 2,72% pada periode tahun 2016 menjadi 5,51% pada periode tahun 2017, begitu pula jumlah perawat yang mendapat nilai baik yaitu 59,14% pada periode 2016 menjadi 67,28% pada periode tahun 2017 dan perawat yang mendapat nilai kurang 38,13%  pada periode 2016 dan  26,84% pada periode 2017. Ini menunjukan bahwa masih terdapat kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap   yang belum baik dimana masih terdapat penilaian kurang.
Menurut Prawirosentono (2011:109) kinerja seorang perawat akan baik, jika perawat mempunyai keahlian yang tinggi, kesediaan untuk bekerja, adanya imbalan/upah yang layak dan mempunyai harapan masa depan. Secara teoritis ada tiga kelompok variabel yang mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja individu, yaitu: variabel individu, variabel organisasi dan variabel psikologis. Sehubungan dengan hal tersebut, agar perawat selalu konsisten dengan kepuasannya maka setidak-tidaknya rumah sakit selalu memperhatikan lingkungan di mana perawat melaksanakan tugasnya misalnya rekan kerja, pimpinan, suasana kerja dan hal-hal lain yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menjalankan tugasnya.  Pada umumnya kinerja perawat pada RSUD Gunung Jati Kota Cirebon belum sesuai dengan yang diharapkan. Hal dapat dilihat pada hasil pra survei penelitian pendahuluan terhadap 20 orang perawat mengenai kinerja yang didapatkan oleh peneliti :

Tabel 1.2
Penelitian Pendahuluan Mengenai Kinerja Perawat

	No
	Pernyataan
	SS
	S
	KS
	TS
	STS
	Rata-rata

	1
	Jumlah pekerjaan yang diselesaikan melebihi target
	3
	5
	6
	4
	2
	3.15

	2
	Menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan waktu yang ditetapkan
	4
	8
	4
	2
	2
	3.50

	3
	Kemampuan sesuai dengan beban pekerjaan maupun dengan latar belakang pendidikan 
	2
	3
	3
	7
	5
	2.50

	4
	Terampil dalam melaksanakan pekerjaan
	5
	4
	3
	5
	3
	3.15

	5
	Memiliki tanggung jawab yang tinggi terhadap tugas yang di emban
	3
	5
	4
	5
	3
	3.00

	Rata-rata
	3.06


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2018
Keterangan :

5
: Sangat Sesuai (SS)
4
: Sesuai (S)

3
: Kurang Sesuai (KS)

2
: Tidak Sesuai (TS)

1
: Sangat Tidak Sesuai (STS)  

Berdasarkan hasil pra survei dapat diketahui bahwa kinerja perawat di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon belum sepenuhnya mempunyai kinerja yang tinggi, hal ini terlihat dari nilai rata – rata yang diperoleh yaitu 3.06 berada pada kriteria kurang baik. Pentingnya peran manusia sumber daya manusia yang bekerja sebagai perawat memiliki dampak pada bagaimana organisasi membuat mereka agar bisa memberikan kontribusi maksimal dan memiliki komitmen dalam menjalankan pekerjaan serta mempertahankan keberadaannya. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Saks dalam (McKenna, 2010) bahwa karyawan yang memiliki komitmen cenderung untuk bertahan di organisasi, meskipun hal ini tidak memberikan hasil kinerja yang positif. Berkaitan dengan kinerja dan komitmen karyawan, maka organisasi pun memiliki peran untuk bisa membuat komitmen karyawan ke arah afektif. 
Saks dalam (McKenna, 2010) mengemukakan bahwa karyawan dengan tingkat komitmen afektif yang tinggi cenderung untuk bekerja lebih keras dan memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan karyawan dengan tingkat komitmen afektif yang rendah. Komitmen sendiri didefinisikan sebagai keadaan psikologis yang memperhitungkan hubungan karyawan dengan organisasi dan memiliki implikasi terhadap keputusan untuk melanjutkan keanggotaan dalam organisasi.
George dan Jones (2013:95) menjelaskan komitmen terhadap organisasi sebagai kumpulan perasaan dan keyakinan yang dimiliki oleh seseorang terhadap organisasi secara keseluruhan. Lambert et al (2011) mengemukakan bahwa komitmen terhadap organisasi mempresentasikan ikatan antara pekerja dan organisasi yang mempekerjakannya. Ada tiga komponen keorganisasian, yaitu komitmen afektif, komitmen normatif, dan komitmen kontinuitas (Mayer dan Allen, 2011). Komitmen afektif berkaitan erat dengan keterkaitan emosional pada organisasi. Komitmen kontinuitas terjadi bila seseorang karyawan tetap bekerja di suatu perusahaan karena khawatir akan mengalami kerugian jika dirinya keluar. Komitmen normatif mengacu pada kewajiban moral yang dimiliki karyawan untuk tetap bekerja diperusahaan tersebut. Hal ini dapat terjadi karena karyawan mempersepsikan bahwa perusahaan memperlakukannya dengan baik, sehingga ia merasa memiliki hutang untuk tetap bekerja di perusahaan tersebut.

Dilakukan pra survei terhadap variabel komitmen secara umum terhadap 20 orang perawat di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon. Survei dilakukan dengan menanyakan sikap karyawan terkait dimensi komitmen organisasi menurut Mayer dan Allen (2011:206) yaitu komitmen afektif, komitmen kontinuasi, dan komitmen normatif. Berikut adalah hasil pra survei mengenai komitmen organisasi di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon.

Tabel 1.3
Penelitian Pendahuluan Mengenai Komitmen Afektif
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	KS
	TS
	STS
	Rata-rata

	1
	Masalah yang dialami rumah sakit ini merupakan masalah yang saya miliki
	2
	4
	4
	8
	2
	2.80

	2
	Saya memiliki ikatan emosi dengan rumah sakit ini
	3
	5
	2
	6
	4
	2.85

	3
	Saya sangat bahagia jika dapat menghabiskan karir di RS  ini
	2
	3
	3
	7
	5
	2.50

	4
	Sangat berat bagi saya untuk  meninggalkan rumah sakit ini meskipun saya menginginkannya
	4
	3
	2
	6
	5
	2.75

	5
	Saya bangga bekerja di Rumah Sakit    ini
	3
	2
	4
	7
	4
	2.65

	Rata-rata
	2.71


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2018
Hasil pra survei menggambarkan bahwa komitmen perawat di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon belum sepenuhnya mempunyai komitmen yang tinggi terhadap rumah sakit, hal ini terlihat dari nilai rata – rata yang diperoleh yaitu 2.71 menyatakan kurang sesuai, disamping komitmen organisasi perawat yang dapat meningkatkan kinerja. Perawat yang memiliki komitmen yang tinggi terhadap rumah sakit akan menghasilkan kinerja yang baik, sebaliknya bila perawat tidak memiliki komitmen, maka perawat tidak akan dapat bekerja dengan maksimal baik secara kualitas maupun kuantitas. 
Peran budaya dalam mempengaruhi perilaku karyawan tampaknya makin penting di tempat kerja saat ini, makna bersama yang diberikan oleh budaya yang kuat memastikan bahwa semua karyawan diarahkan ke arah yang sama, budaya meningkatkan komitmen organisasional dan meningkatkan konsistensi perilaku karyawan, dimana suatu budaya yang kuat akan memperlihatkan kesepakatan yang tinggi mengenai tujuan organisasi di antara anggota-anggotanya. Kebulatan suara terhadap tujuan akan membentuk keterikatan, kesetiaan, dan komitmen organisasi, kondisi ini selanjutnya akan mengurangi kecenderungan karyawan untuk keluar dari organisasi  (Robbins, 2012:726).

Penelitian Zain, Winslow, Erik, Tarabishy (2009) menemukan bahwa dimensi-dimensi dari budaya organisasi memiliki hubungan secara positif terhadap komitmen organisasional, di mana budaya perusahaan yang kuat akan membentuk komitmen organisasional yang tinggi dari karyawan, kemudian penelitian Kumar, et al (2012) menunjukan bahwa budaya organisasi dan komitmen organisasional memiliki pengaruh yang signifikan terhadap niat karyawan untuk keluar dari perusahaan, hal tersebut menunjukan keterkaitan antara variabel-variabel yang ada di dalam penelitian ini, saat budaya organisasi yang kuat membentuk komitmen organisasional yang tinggi, akhirnya akan menumbuhkan rasa nyaman dan aman untuk terus berada di dalam perusahaan sehingga memperkecil kemungkinan karyawan akan meninggalkan perusahaan.

Hasil pra survey menunjukan bahwa kondisi budaya organisasi di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon berada dalam kategori kurang sesuai, terdapat beberapa hal yang masih menunjukan nilai rendah, sehingga perlu adanya suatu tindakan agar budaya organisasi tersebut mengakar dengan kuat di organisasi sehingga kinerja pegawai dapat meningkat. 
Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai budaya organisasi yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.4
Penelitian Pendahuluan Mengenai Budaya Organisasi
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	KS
	TS
	STS
	Rata-rata

	1
	Perawat  bersikap  inovatif dalam  melaksanakan pekerjaan
	2
	5
	3
	8
	2
	2.85

	2
	Menghormati sesama perawat dan saling memberi bantuan, dukungan dan bimbingan
	3
	4
	3
	6
	4
	2.80

	3
	Menyelaraskan sasaran individu dengan sasaran unit kerja guna mencapai tujuan organisasi
	4
	3
	3
	6
	4
	2.85

	4
	Semua perawat mampu melaksanakan beberapa fungsi pekerjaan yang diperintahkan atasan dengan baik
	3
	4
	4
	5
	4
	2.85

	Rata-rata
	2.84


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2018
Berdasarkan observasi di lapangan, komitmen pimpinan dan perawat dalam melaksanakan budaya organisasi yang telah ditetapkan masih kurang. Etos kerja, tata nilai dan karakter organisasi belum tercermin dalam tingkah laku dan penampilan pegawai maupun sarana/ prasarana kantor. Beberapa perawat datang tidak tepat waktu, kurang koordinasi antar bidang, komunikasi antara pimpinan dengan perawat belum berjalan optimal. Dengan kata lain, budaya organisasi  belum terinternalisasi dalam diri setiap insan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon. 

Masalah lain yang ditemui di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon adalah berkaitan dengan kepemimpinan, berkaitan dengan fenomena di lapangan maka kepemimpinan belumlah efektif, dimana pimpinan hanya melibatkan para pegawai dalam hal-hal yang bersifat prosedural saja akan tetapi hal-hal yang bersifat teknik sama sekali tidak melibatkan bawahan sehingga seringkali keputusan yang diambil oleh pimpinan tidak tepat pada sasarannya. Idealnya seorang pimpinan, dalam kondisi apapun harus melibatkan pegawai dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan masalah yang terjadi pada organisasi.
Menurut Robbins (2012:62) untuk memperoleh pemahaman yang baik mengenai kepemimpinan transformasional, perlu dilakukan pertentangan dengan kepemimpinan transaksional. Kepemimpinan transaksional adalah pemimpin yang memandu atau memotivasi bawahannya dalam arah tujuan yang ditegakan dengan memperjelas peran dan tuntutan tugas. Kepemimpinan transaksional cenderung memfokuskan diri pada penyelesaian tugas-tugas organisasi dan untuk memotivasi agar bawahan mau melakukan tanggungjawabnya, para pemimpin transaksional sangat mengandalkan pada sistem pemberian penghargaan dan hukuman kepada bawahannya (reward and punishment). Penelitian menunjukkan bahwa kemampuan para pemimpin dalam mengimplementasikan gaya kepemimpinan transformasional dalam organisasi mempunyai dampak yang signifikan terhadap komitmen organisasional (Bycio, Hackett, dan Allen, 2010). 
Kepemimpinan transformasional sering diartikan sebagai kepemimpinan yang sejati karena kepemimpinan ini sungguh-sungguh bekerja menuju sasaran pada tingkatan organisasi kepada suatu tujuan yang tidak pernah diraih sebelumnya. Kepemimpinan transformasional dibangun diatas puncak kepemimpinan transaksional sehingga dapat manghasilkan tingkat upaya dan kinerja bawahan yang melampaui apa yang terjadi dengan pendekatan transaksional saja. (Robbins, 2012:63).

Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai kepemimpinan transformasional yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.5
Penelitian Pendahuluan Mengenai Kepemimpinan Transformasional

	No
	Pernyataan
	SS
	S
	KS
	TS
	STS
	Rata-rata

	1
	Pimpinan/atasan memiliki perhatian pada hal-hal yang kecil dan mau menerima ide-ide 
	3
	4
	4
	6
	3
	2.90

	2
	Pimpinan senantiasa memberikan semangat kepada setiap karyawan
	3
	5
	2
	6
	4
	2.85

	3
	Pimpinan /atasan memberikan kepercayaan dalam menyelesaikan tugas sesuai kewenangan yang diberikan
	4
	3
	4
	6
	3
	2.95

	4
	Pimpinan /atasan  selalu membina, membimbing dan menasehati dengan arif dan bijaksana
	2
	3
	4
	9
	2
	2.70

	5
	Pimpinan/atasan menyediakan waktu untuk berkomunikasi dengan para bawahannya
	3
	4
	4
	7
	2
	2.95

	Rata-rata
	2.87


Sumber : Penelitian Pendahuluan, 2018
Hasil pra survei menggambarkan bahwa kepimpinan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon belum sepenuhnya baik, hal ini terlihat dari perawat menyatakan pimpinan jarang membina, membimbing dan menasehati karyawan dan  perawat menyatakan pimpinan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon jarang menyediakan waktu untuk berkomunikasi dengan para perawat.
Kepemimpinan sebagai suatu proses pengarahan dan usaha mempengaruhi aktivitas yang berkaitan dengan tugas para anggota kelompok. Kepemimpinan  mempunyai fungsi utama yaitu mengembangkan sistem motivasi yang efektif agar para karyawan mau bekerja sesuai yang diperintahkan oleh pemimpinannya. Dengan perkataan lain seorang pemimpin yang dibutuhkan adalah pemimpin berkharisma yang mampu melakukan suatu stimulasi atau rangsangan terhadap pengikut atau bawahan sehingga dapat memberikan kontribusi positif bagi tujuan-tujuan organisasi, disamping memuaskan kebutuhan-kebutuhan pribadinya. Model kepemimpinan seperti ini dinamakan model kepemimpinan transformasional (Robbins,2012:452)

Kepemimpinan transformasional muncul karena dinilai mampu menciptakan perubahan mendasar seperti perubahan tingkah laku, nilai-nilai serta motivasi dan kebutuhan karyawan seiring dengan berjalannya waktu. Melalui kepemimpinan transformasional akan dibangun interkasi antara pimpinan dan karyawannya menjadi seseorang yang memiliki kemampuan dan motivasi tinggi serta senantiasa berupaya mencapai prestasi dan kinerja yang bermutu.
Keadaan dan situasi tersebut, diduga terkait dengan budaya organisasi dan kepemimpinan transformasional yang belum efektif. Berdasarkan permasalahan saat ini, jelaslah bahwa faktor manusia menjadi faktor utama, adapun faktor manusia yang dimaksud peneliti adalah perawat yang dapat melaksanakan tugas dan bertanggung jawab, berdayaguna serta berhasil guna sesuai dengan target kinerja perawat, oleh sebab itulah peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh mengenai pemberdayaan sumber daya manusia dalam kaitannya dengan usaha meningkatkan kinerja perawat sebagai bahan penyusunan tesis dengan judul : “Pengaruh Budaya Organisasi dan Kepemimpinan Transformasional Terhadap Komitmen Afektif Serta Dampaknya Pada Kinerja (Studi Pada Perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon)”.
1.2.  Identifikasi dan Rumusan Masalah
Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap budaya organisasi, kepemimpinan transformasional, komitmen afektif, dan kinerja perawat. 

1.2.1 Identifikasi Masalah

Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas dasar pemikiran deduktif, disusunlah identifikasi masalah yang merupakan intisari dari latar belakang penelitian.
1. Kinerja perawat belum baik dimana masih terdapat penilaian kurang.

2. Komplain pasien terhadap unit layanan rawat inap 0.50%  perbulan, belum sejalan dengan tujuan pelayanan rumah sakit (zero defect oriented).

3. Tidak mengerjakan tugas yang diberikan. 
4. Menunda pekerjaan sampai pimpinan memintanya.

5. Tidak peduli pada segala aturan yang diberikan oleh Rumah Sakit.

6. Komitmen    organisasi perawat masih rendah.

7. Kurang memiliki ikatan emosi yang tinggi dengan rumah sakit.

8. Kurang bahagia jika dapat menghabiskan karir di Rumah Sakit.

9. Kurang bangga bekerja di Rumah Sakit.
10. Akan meninggalkan rumah sakit, jika ada penawaran yang lebih baik.
11. Perawat  kurang bersikap  inovatif dalam  melaksanakan pekerjaan.
12. Belum ada pembagian struktur organisasi keperawatan yang jelas.

13. Jarang memberikan perhatian terhadap masalah rumah sakit.

14. Kebijakan organisasi selalu berubah – ubah.
15. Kurangnya peran pimpinan dalam memberikan peringatan.

16. Kurangnya dukungan dan perhatian dari pihak manajemen kepada perawat.
17. Kurangnya penghargaan dari pihak manajemen terhadap hasil kerja
18. Pimpinan jarang membina, membimbing dan menasehati dengan arif dan bijaksana.

19. Pimpinan kurang bisa menyediakan waktu untuk berkomunikasi dengan para bawahannya.
20. Kompensasi yang diterima belum merata.

21. Stress kerja yang tinggi.

22. Motivasi kerja perawat yang relatif rendah.

23. Konflik kerja sesama perawat.

1.2.2. Rumusan Masalah

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

1. Bagaimana budaya organisasi di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.
2. Bagaimana kepemimpinan transformasional di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

3. Bagaimana komitmen afektif di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

4. Bagaimana kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.
5. Seberapa besar pengaruh budaya organisasi dan kepemimpinan transformasional terhadap komitmen afektif perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon baik secara simultan dan parsial.
6. Seberapa besar pengaruh komitmen afektif perawat terhadap kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

1.3    Tujuan Penelitian

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

1. Budaya organisasi di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

2. Kepemimpinan transformasional di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

3. Komitmen afektif di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

4. Kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

5. Besarnya pengaruh budaya organisasi dan kepemimpinan transformasional terhadap komitmen afektif perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon baik secara simultan dan parsial.

6. Besarnya pengaruh komitmen afektif perawat terhadap kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum Daerah Gunung Jati Kota Cirebon.

1.4    Manfaat Penelitian

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

1. Dari segi akademis, penelitian ini diharapkan dapat mengaplikasikan berbagai teori yang telah dipelajari, sehingga selain berguna dalam mengembangkan pemahaman, penalaran dan pengalaman penulis, juga bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu Manajemen Administrasi Rumah Sakit.
2. Untuk menerapkan ilmu dan teori yang diperoleh dalam perkuliahan di program pascasarjana dengan mengaplikasikan keadaan sebenarnya di lapangan.
1.4.2  Manfaat Praktis

1. Dari segi praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan atau kerangka acuan bagi RSUD Gunung Jati Kota Cirebon dalam peningkatan kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap.

2. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya dapat memberikan gambaran sebagai acuan atau referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
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