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ABSTRAK

Latar belakang penelitian ini didasarkan pada upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia khususnya perawat pada Rumah Sakit Unit Pelayanan Teknis (UPT) Vertikal Khusus di Jawa Barat. Peningkatan kualitas sumber daya manusia pada RS UPT Vertikal Khusus di Jawa Barat diharapkan dapat mewujudkan pemenuhan jasa pelayanan  yang bermutu agar dapat memberikan manfaat optimal bagi masyarakat dan sekaligus menjadi benchmarking pengelolaan Rumah Sakit yang baik dan menjadi center of excellence di Indonesia. Ini menunjukkan bahwa dalam segala hal, RS UPT Vertikal harus menjadi yang terbaik dan menjadi contih bagi RS lainnya. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk memperoleh bukti-bukti empirik dan menemukan kejelasan fenomena serta kesimpulan tentang pengaruh lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi terhadap komitmen serta implikasinya terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat. Populasi penelitian ini adalah seluruh Perawat di RS Vertikal Khusus di Jawa Barat. Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode penelitian deskriptif dan verifikatif. Pengumpuan data yang digunakan adalah kuesioner. Teknik sampling menggunakan metode Cluster Stratified Proportional Random Sampling. Metode analisis yang digunakan adalah Structural Equation Modeling (SEM).

Hasil penelitian menunjukkan terdapat bahwa terdapat pengaruh secara simultan dari lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi terhadap komitmen sebesar 77,04%. Ketiga variable yaitu: lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi merupakan variable dominan yang membentuk komitmen. Pengaruh komitmen terhadap kinerja perawat adalah sebesar 82,86%

Disertasi ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi pengembangan ilmu ekonomi manajemen khususnya: lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi, komitmen dan kinerja, manajemen sumber daya manusia dan ilmu ekonomi manajemen pada umumnya.   

Kata Kunci : lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi, komitmen, kinerja, perawat.
ABSTRACT


Fitria Sari. The Influence of Work Environment, Organizational Culture and Competency toward Commitment and Its Implication toward the Performance of Nurses of Vertical (Special) Technical Implementation Unit Hospital of West Java, under the supervision of Prof. Dr. H.M. Sidik Priadana, MS and Dr. Hj. Erni Rusyani Ernawan, SE. MM. 

Background of the study based on the effort to increase the human resource quality in Government Specialized Hospital in West Java, nurse in particular. This to achieve high quality health service for the optimal people’s benefit and become a benchmark of good hospital governance and health center of excellence in Indonesia. Government Hospital should become the best and as a role for other hospitals.


The purpose of the study is to gather empirical prove, finds clear phenomena and conclusion about the influence of work environment, organizational culture, competency to commitment and its implication to the working performance of nurses in Specialized Government Hospital in West Java. Study population are all nurses in Specialized Government Hospital in West Java. The method of the study is descriptive and verificative study. Data taken using questioner. Sampling technique using Cluster Stratified Proportional Random Sampling. Analytical method using Structural Equation Modelling (SEM).

Results of the study showed that there is 77, 04% simultaneous influence of working environment, organizational culture, competency to commitment. The three variables (working environment, organizational culture, and competency) are dominant variables to form commitment. Influence of commitment on the working performance of nurses is 82, 86%.


This study aims to gives contribution to the economic management knowledge, in particular, working environment, organizational culture, competency, commitment and performance, human resource management.  

Keywords: working environment, organizational culture, competency, commitment, performance, nurse
I. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Kebutuhan akan layanan rumah sakit yang bermutu semakin meningkat sseiring dengan semakin membaiknya perekonomian dan derajat kesehatan masyarakat. Dalam beberapa tahun belakangan ini, industri rumah sakit (RS) Indonesia telah mengalami perkembangan yang cukup berarti dengan diterbitkannya berbagai peraturan dan perundang-undangan yang bertujuan untuk mendorong investasi dan menciptakan kondisi bisnis dan jasa rumah sakit yang lebih baik. Terbukti, tidak hanya pemerintah yang memang berkewajiban menyediakan jasa layanan kesehatan kepada masyarakat, para pelaku bisnis pun kini semakin aktif berinvestasi di Industri rumah sakit Indonesia. Hal inilah yang menjadi pendorong bermunculannya berbagai rumah sakit swasta baru dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir ini (Loekito; 2014).

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan, jumlah RS yang ada di seluruh Indonesia sejak tahun 2015 sampai dengan 2019 telah terjadi peningkatan jumlah rumah sakit (RS). Pada tahun 2015 terdapat 2.488 RS dan pada tahun 2019 meningkat 2.877 RS, dengan laju pertambahan rata-rata sebesar 3,72% per tahun.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/MENKES/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit, terdapat 2 (dua) klasifikasi RS, yaitu Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus. Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, sedangkan Rumah Sakit Khusus adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu, berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit. 

Perkembangan jumlah RS ini tentu saja berdampak pula pada strategi dari Kementerian Kesehatan. Kementerian Kesehatan memiliki rumah sakit Unit Pelayanan Teknis (UPT) Vertikal yang merupakan rumah sakit yang dikelola oleh Kementerian kesehatan (Ditjen Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Kehadiran RS UPT Vertikal, diharapkan Pemerintah Pusat dapat memobilisasi sumber daya antara lain SDM, pendanaan, peralatan dan sebagainya  yang lebih baik dalam mewujudkan pemenuhan pelayanan rujukan tersier, dapat berperan sebagai pusat pendidikan dan penelitian, sekaligus menjadi benchmarking pengelolaan RS yang baik serta sebagai penggerak utama pertumbuhan (engine of growth) ekonomi lokal (http://www.yankes.kemkes.go.id/read-bakti-layanan-kesehatan masyarakat-asmat-tetap-berlanjut-3542.html). Selain itu, salah satu tujuan didirikannya rumah sakit UPT vertikal tersebut adalah untuk menjadi contoh bagi rumah sakit yang lain dan menjadi center of excellence. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Menteri Kesehatan dimana ”Rumah sakit khusus vertikal harus bisa jadi center of excellence dan jangan bertindak biasa-biasa saja. Fungsi pendidikan dan penelitiannya harus diperkuat" (https://www.kebijakankesehatanindonesia.net/25-berita/berita/1923-rs-khusus-vertikal-harus-jadi-center-of-excellence). Ini menunjukkan bahwa dalam segala hal, RS vertikal harus menjadi yang terbaik dan menjadi contoh bagi rumah sakit lainnya. 

RS UPT vertikal yang dimiliki oleh Kementerian Kesehatan berjumlah 34 unit. RS tersebut tersebar di beberapa wilayah di Indonesia. Persebaran lokasi RS UPT vertikal terbanyak ada di DKI Jakarta, Jawa Barat dan Jawa Tengah. Jawa Barat merupakan daerah penyangga ibu kota memiliki 5 (lima) RS UPT vertikal yang terdapat di Kota Bandung dan Bogor. Masing-masing RS tersebut memiliki spesialisasi yang berbeda kecuali RSPR dan RSPG yang memiliki fokus yang sama namun terdapat di kota yang berbeda. Namun, untuk RS UPT (Khusus), Jawa Barat memiliki 4 (empat) RS, yaitu: RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu (RSPR); RS Khusus Mata Cicendo (RSMC); RS Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi (RSMM); dan RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo (RSPG). 
Perkembangan rumah sakit tidak hanya berkaitan dengan jumlah, tetapi juga tingkat pelayanan dan ketersediaan sarana medis yang lebih baik. Selain itu, sejak digaungkannya slogan “Indonesia Sehat 2010”, pemerintah juga semakin aktif memperbaiki tingkat kesehatan masyarakat. Hal ini terbukti dengan semakin membaiknya indikator-indikator derajat kesehatan dan tingkat pelayanan rumah sakit dari tahun ke tahun (Loekito; 2014). Seiring dengan perkembangan tersebut diatas, peningkatan kinerja juga telah menjadi fokus dari RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat. Data Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) tahun 2015-2019 dari masing-masing RS menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kinerja. Untuk lebih lengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 1.

Kinerja RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat
	RUMAH SAKIT
	Kinerja 

	
	2015
	2016
	2017

	
	TARGET
	CAPAIAN
	∑
	TARGET
	CAPAIAN
	∑
	TARGET
	CAPAIAN
	∑

	RSPR
	50,00%
	51,80%
	1,80%
	60,00%
	60,90%
	0,90%
	80.0%
	81.9%
	1.9%

	RSMC
	78.0%
	78.4%
	0.4%
	80.0%
	78.4%
	-1.7%
	82.0%
	78.5%
	-3.5%

	RSPG
	80.0%
	73.8%
	-6.2%
	82.0%
	87.2%
	5.2%
	85.0%
	79.3%
	-5.7%

	RSMM
	85.0%
	81.9%
	-3.2%
	85.0%
	90.5%
	5.5%
	90.0%
	88.8%
	-1.2%

	RUMAH SAKIT
	Kinerja 

	
	2018
	2019

	
	TARGET
	CAPAIAN
	∑
	TARGET
	CAPAIAN
	∑

	RSPR
	82.5%
	87.8%
	5.3%
	90.0%
	80.7%
	-9.3%

	RSMC
	80.0%
	79.2%
	-0.8%
	80.0%
	79.4%
	-0.6%

	RSPG
	87.0%
	83.9%
	-3.2%
	90.0%
	86.7%
	-3.3%

	RSMM
	90.0%
	86.7%
	-3.3%
	85.0%
	88.9%
	3.9%



Sumber :  Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) tahun 2015-2019 untuk masing-masing rumah sakit.
Kinerja pada tabel 1. merupakan kinerja dari RS secara keseluruhan (kinerja dokter, perawat, dan pihak lainnya yang terkait dengan pelayanan langsung terhadap pasien). Penilaian kinerja tersebut tentunya tidak terlepas pula dari kinerja perawat sebagai garda terdepan pelayanan terhadap pasien disamping dokter. 

 Para perawat di RS UPT Vertikal (Khusus) Jawa Barat merasa bahwa kinerja mereka sudah maksimal. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 (sepuluh) orang perawat di masing-masing RS dengan menggunakan dimensi kinerja perawat berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan tahun 2010 (yaitu : kualitas kerja, ketepatan waktu, inisiatif/prakarsa, kemampuan dalam tugas, dan komunikasi dalam bekerja sama). Dalam implementasinya, masih terdapat perbedaan terkait dengan kinerja. Hal ini dapat terjadi karena adanya sudut pandang yang berbeda akan hal tersebut. Namun ini menunjukkan bahwa kinerja perawat belum sesuai dengan harapan dari pasien dan keluarga pasien dan tentunya belum sesuai juga dengan visi dan misi dari masing RS yang mengutamakan profesionalisme dan pelayanan prima. 

Kinerja layanan yang paripurna dan berorientasi pada kepuasan pasien telah menjadi komitmen dari masing-masing rumah sakit tersebut. Hal ini sesuai dengan tujuan dari dibuatnya RS UPT Vertikal oleh Kementerian Kesehatan, yaitu fokus pada pelayanan kesehatan yang paripurna serta berorientasi pada kepuasan pasien. Salah satu komponen dari kualitas layanan yang paripurna dan berorientasi pada kepuasan pasien tentunya adalah kinerja dari perawat itu sendiri. Kinerja perawat yang baik dihasilkan dari komitmen perawat terhadap institusi atau organisasi tempat mereka bekerja. Penelitian yang dilakukan oleh Rizal, Idrus, Djumahir dan Mintarti (2014); Rashid, Sambasivan dan Johari (2003); Lotunani, Idrus, Afnan, dan Setiawan (2014); Hakim (2015); dan Yamali (2018) menyebutkan bahwa kinerja karyawan dipengaruhi secara signifikan oleh komitmen organisasi. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Zefeiti dan Mohamad (2017).
Komitmen dari RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat terhadap kinerja tertuang dalam misi dari masing-masing rumah sakit tersebut. Komitmen RS tersebut tentunya didukung oleh komitmen perawat. Perawat di RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat juga komitmen yang kuat terhadap organisasi. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa secara keseluruhan para perawat telah berkomitmen untuk menghasilkan kinerja terbaik bagi organisasi tempat mereka bekerja. Studi tersebut menggunakan dimensi yang dikemukakan oleh Allen dan Meyer (2014:123) serta Robbins dan Judge (2013:54) (yaitu: komitmen afektif; komitmen kontinu; dan komitmen normatif). 
Komitmen RS terhadap kualitas pelayanan prima juga diwujudkan ke dalam indikator-indikator penunjang keberhasilan. Salah satunya adalah dengan mewujudkan insan yang profesional dan memiliki integritas yang tinggi. Untuk mewujudkan hal tersebut, masing-masing rumah sakit berupaya juga untuk mewujudkan sumber daya manusia yang kompeten. Sumber daya manusia yang kompeten dapat meningkatkan komitmen terhadap organisasi tersebut. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Katawneh dan Osman (2014). Penelitian yang dilakukan oleh Yamali (2018) serta Lotunani, Idrus, Afnan, dan Setiawan (2014) juga mengemukakan bahwa kompetensi berpengaruh positif dan signifikan terhadap komitmen. Ini menunjukkan bahwa semakin tinggi kompetensi dari karyawan maka komitmennya terhadap organisasi juga akan tinggi. 
Dalam rangka mewujudkan sumber daya manusia (SDM) yang kompeten tersebut (meliputi tenaga medis dan non-medis), setiap tahun, masing-masing rumah sakit senantiasa meningkatkan kompetensi SDM nya melalui pendidikan lanjutan, pelatihan serta kegiatan lainnya yang relevan dengan kompetensi masing-masing SDM yang ada. Konsistensi tersebut terlihat dalam pencapaian keterwujudan SDM yang kompeten yang senantiasa meningkat setiap tahunnya. Namun pada tahun 2019, RSMM tidak mencapai target dalam keterwujudan SDM yang kompeten. Rumah sakit lainnya telah mencapai target persentase keterwujudan SDM yang kompeten. Ini menunjukkan keseriusan komitmen masing-masing rumah sakit untuk mewujudkan kinerja terbaik melalui kompetensi dari masing-masing pegawai. 

Tidak hanya kompetensi yang berdampak pada komitmen, budaya organisasi juga memiliki andil yang besar terhadap komitmen. Aranki, Suifan dan Sweis (2019) menyebutkan bahwa budaya organisasi merupakan prediktor penting terhadap komitmen organisasi. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hakim (2015) yang menyebutkan bahwa budaya organisasi berdampak signifikan terhadap komitmen organisasi. Penelitian yang dilakukan oleh: Ortega-Parra dan Sastre-Castillo (2013); Mitic, et. al. (2016) dan Yamali (2018) juga mengemukakan bahwa budaya organisasi memberikan pengaruh yang signifikan terhadap komitmen organisasi. 

Budaya organisasi yang dibangun di masing-masing RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat selama ini memiliki kesamaan yaitu mengedepankan profesionalisme agar dapat menghasilkan kinerja yang terbaik bagi organisasi. Profesionalisme menjadi tata nilai yang ada di semua RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat.  Ini menunjukkan bahwa menjadi insan profesional di bidang pelayanan kesehatan menjadi sesuatu yang sangat penting bagi insan di rumah sakit tersebut. Profesional disini dapat diartikan sebagai profesionalisme mereka dalam menghadirkan kinerja terbaik sebagai insan kesehatan. Selain itu, nilai integritas juga menjadi hal yang penting dalam tata nilai rumah sakit tersebut. Integritas disini dapat diartikan sebagai konsistensi setiap insan yang ada di rumah sakit tersebut terhadap visi, misi dan tata nilai serta tujuan dari organisasi yang dalam hal ini adalah rumah sakit UPT vertikal tersebut. Jadi, mereka sebagai insan profesional dan memiliki integritas yang tinggi terhadap organisasi, akan senantiasa berupaya untuk mewujudkan visi, misi, serta tujuan dari organisasi yaitu mewujudkan kinerja terbaik bagi organisasi.
Perawat RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat juga meyakini budaya organisasi yang ada saat ini telah mendukung untuk menghasilkan kinerja terbaik. Namun, masih terdapat budaya organisasi yang kurang mendukung. Studi pendahuluan yang telah dilakukan dengan menggunakan dimensi dari Chi et al., (2012) (yaitu : keyakinan; nilai; dan asumsi) menunjukkan bahwa masih adanya budaya organisasi yang kurang mendukung seperti : jarangnya kegiatan untuk membahas dan mengevaluasi kinerja yang selama ini dilakukan; seringkali kebiasan-kebiasan baik dalam rangka peningkatan kinerja diabaikan; dan kurang tegasnya penegakkan aturan terkait. 
Faktor lainnya yang diduga berkaitan dengan komitmen adalah lingkungan kerja. Lingkungan kerja yang kondusif dibutuhkan untuk menghasilkan kinerja yang optimal. Tanpa adanya lingkungan kerja yang memadai dan kondusif, maka tidak dapat tercapai kinerja yang diharapkan. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Okasheh & AL-Omari (2017) serta Ushie et al. (2015). Nandakumar et al. (2010) serta Umamaheswari & Krishnan (2016) juga mengemukakan hal yang sama. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Cheng & Kadir (2018). Sofia (2014) menambahkan bahwa lingkungan kerja yang baik adalah lingkungan kerja yang dapat membuat karyawan merasa nyaman dan aman dengan pekerjaannya serta memudahkan karyawan dalam menyelesaikan pekerjaannya.

Untuk mewujudkan hal tersebut, maka masing-masing rumah sakit berupaya untuk menciptakan lingkungan kerja yang kondusif melalui keterwujudan sarana dan prasarana yang handal. Keterwujudan sarana dan prasarana yang handal tersebut dapat dilihat dari kehandalan sarana medik (OEE-Overall Equipment Effectiveness) dan/atau peralatan yang memenuhi standar dan/atau ketersediaan sarana dan prasarana sesuai program. Terkait dengan hal ini, maka setiap tahunnya, masing-masing rumah sakit berupaya untuk senantiasa mewujudkan sarana dan prasarana yang handal. 
Penilaian perawat berkaitan dengan lingkungan kerja yang mendukung sedikit berbeda dengan kondisi diatas. Para perawat merasa bahwa masih terdapat beberapa indikator lingkungan kerja yang kurang mendukung. Misalnya terkait dengan kebersihan di lingkungan kerja dan sarana pendukung di lingkungan kerja. Lebih lanjut, penataan ruangan di ruang kerja dan lingkungan kerja masih dirasakan kurang nyaman sehingga kurang mendukung perawat untuk dapat memberikan pelayanan yang optimal. Walaupun demikian, untuk indikator lainnya sudah sesuai dengan harapan dari perawat. Hal ini diketahui dari studi pendahuluan yang sudah dilakukan dengan menggunakan dimensi yang dikemukakan oleh Robbins, Coulter dan Coulter (2014) (yaitu: lingkungan umum yang terdiri atas kebersihan lingkungan kerja, Penerangan, Sirkulasi udara, Penataan ruangan, dan Peralatan kerja dan lingkungan khusus yaitu jaminan keamanan dan suasana kerja). 
Berdasarkan pada kondisi yang telah yang telah diuraikan di atas, maka dapat diperoleh gambaran latar belakang situasional dan kondisional serta empirik mengenai kinerja perawat di RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat. Penelitian ini menarik untuk dilakukan karena tingginya komitmen dari para perawat RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat belum dapat menghasilkan kinerja yang maksimal. Ketidaktercapaian kinerja perawat tersebut menunjukkan masih adanya gap atau kesenjangan antara kinerja perawat saat ini dengan kinerja yang diharapkan. Penelitian ini menjadi penting bagi semua pihak terkait, khususnya Kementerian Kesehatan dan manajemen RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat karena dalam perkembangannya saat ini tidak hanya rumah sakit swasta yang terus berbenah dan meningkatkan kinerjanya tetapi juga masuknya rumah sakit dari luar negeri menjadi ancaman bagi kinerja dari RS UPT Vertikal (Khusus) tersebut. Lebih lanjut, hal ini akan berdampak pada pilihan masyarakat kepada rumah sakit swasta atau rumah sakit dari luar negeri karena tidak puasnya pasien terhadap kinerja dari RS UPT Vertikal (Khusus), khususnya kinerja dari perawatnya. Yang lebih mengkhawatirkan juga adalah perginya pasien untuk berobat di luar negeri (Singapura dan Malaysia) karena kurang puasnya dengan kinerja rumah sakit yang ada di Indonesia. 

1.2. Identifikasi Masalah

Berdasarkan paparan latar belakang masalah di atas, maka dapat di identifikasi masalah-masalah sebagai berikut :

1. Kinerja perawat Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat masih belum sesuai dengan yang ditargetkan.

2. Komitmen perawat Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat masih terbatas.

3. Tingkat Kompetensi perawat Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat masih belum tinggi.

4. Budaya organisasi pada Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat masih belum berjalan sesuai yang diharapkan

5. Lingkungan kerja yang ada di Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat masih belum memadai 

6. Tanggung jawab terhadap pekerjaan perawat masih lemah dan tidak sejalan dengan tupoksi jabatan yang dimiliki.

7. Masih adanya perawatyang memiliki kompetensi tinggi, namun mengundurkan diri, pindah ke tempat lain yang lebih menguntungkan

8. Tingkat pemahaman perawat terhadap kebijakan yang telah ditetapkan rumah sakit masih terbatas, bahkan masih terdapat perawat yang kurang sekali tingkat pemehamannya. 

9. Masih terbatasnya pengkajian terhadap perawat yang bekerja di Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat

10. Masih terbatasnya peningkatan implementasi keperawatan yang bekerja di Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat

11. Belum intensifnya evaluasi keperawatan yang bekerja di Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat

12. Lemahnya dokumentasi keperawatan yang bekerja di Rumah Sakit Vertikal di Jawa Barat

13. Pengembangan kompetensi seringkali tidak sejalan dengan latar belakang pendidikan.

14. Kesadaran dalam mengembangkan komitmen afektif masih terbatas dan masih jauh dari target yang ditetapkan. 

15. Kesadaran dalam mengembangkan perilaku individu masih terbatas dan masih jauh dari target yang ditetapkan. 

16. Tingkat keyakinan dan kepercayaan diri masih terbatas dan kurang memahami akan kepentingan dari keyakinan dan kepercayaan diri.

17. Kurangnya komunikasi antara atasan dan perawat dalam penyelesaian tugas.

18. Keinginan perawat untuk berprestasi dan melakukan inovasi terhadap pekerjaannya masih cenderung rendah.
1.3. Pembatasan Masalah

Memperhatikan latar belakang dan identifikasi masalah, peneliti membatasi pengkajian masalah penulisan pada:

1. Objek penelitian ini terdiri dari lima variabel yaitu lingkungan kerja, budaya organisasi, kompetensi dan komitmen serta kinerja perawat. 

2. Unit analisis dalam penelitian ini dibatasi hanya pada RS UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat. Rumah sakit yang dimaksud adalah RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo (RSPG); RS Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi (RSMM); RS Khusus Mata Cicendo (RSMC); dan RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu (RSPR).

3. Unit observasi penelitian adalah perawat RS UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat. 

4. Penelitian menggunakan teknik sampling: stratified proportional random sampling.

5. Teknik analisa penelitian menggunakan Analisis SEM.
1.4. Perumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah tersebut, maka dalam penulisan ini dirumuskan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana lingkungan kerja di Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

2. Bagaimana budaya organisasi di Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

3. Bagaimana kompetensi perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

4. Bagaimana komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus)  di Jawa Barat.

5. Bagaimana kinerja perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat. 

6. Seberapa besar pengaruh lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

7. Seberapa besar pengaruh lingkungan kerja terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

8. Seberapa besar pengaruh budaya organisasi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

9. Seberapa besar pengaruh kompetensi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat. 

10. Seberapa besar pengaruh komitmen terhadap kinerja perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat. 
1.5. Tujuan Penelitian

Sedangkan tujuan yang lebih khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui, menganalisis dan mengkaji :
11. Kondisi lingkungan kerja di Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

12. Kondisi budaya organisasi di Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

13. Kondisi kompetensi perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus)  di Jawa Barat.

14. Kondisi komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

15. Kondisi kinerja perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat. 

16. Pengaruh lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

17. Pengaruh lingkungan kerja terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

18. Pengaruh budaya organisasi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.

19. Pengaruh kompetensi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat. 

20. Pengaruh komitmen terhadap kinerja perawat Rumah Sakit UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat.
1.6. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dan memberikan kontribusi serta manfaat secara teoritis maupun praktis, yaitu sebagai berikut:

1.6.1. Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran terhadap pengembangan ilmu manajemen, khususnya manajemen sumber daya manusia di bidang kesehatan. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran yang berhubungan dengan lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi berkaitan komitmen kerja serta kinerja perawat RS UPT Vertikal (khusus)  di Jawa Barat.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan bagi peneliti lain dalam mengadakan penelitian lanjutan yang berkaitan dengan lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi berkaitan komitmen kerja serta kinerja perawat RS UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat.

4. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna kepada semua pihak yang terlibat dalam pengelolaan sumber daya manusia di rumah sakit.
1.6.2. Manfaat Praktis / Empiris

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukan bagi RS UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat dalam upaya peningkatan kinerja perawat. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pedoman kepada manajemen RS UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat dalam menentukan program dan kebijakan pengembangan sera peningkatan kinerja perawat. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pedoman                 bagi perawat RS UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat.
II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS
2.1. Kerangka Pemikiran
Kinerja perawat yang baik diduga disebabkan oleh komitmen kerja yang baik. Komitmen kerja sendiri merupakan tingkat sampai di mana seseorang perawat yakin dan menerima tujuan organisasional serta berkeinginan untuk tinggal bersama organisasi tersebut. Dengan adanya komitmen perawat terhadap organisasinya, maka ia akan memiliki sikap loyalitas juga berkeinginan untuk mencapai tujuan organisasinya dengan baik. Oleh karenanya, perawat dianggap memiliki komitmen terhadap rumah sakit jika mereka mencurahkan banyak upaya untuk mencapai tujuan organisasi. Komitmen organisasi dalam penelitian ini menggunakan dimensi : komitmen afektif (diukur dengan indikator : tingkat keterikatan emosional; tingkat keterlibatan; tingkat keinginan untuk terus bekerja; tingkat kesesuaian harapan dengan nilai-nilai organisasi dan tingkat kepuasan kerja); komitmen kontinu (diukur dengan indikator : tingkat nilai/manfaat dari organisasi; tingkat kesulitan mendapat pekerjaan; dan tingkat lamanya waktu bekerja pada organisasi); dan komitmen normatif (diukur dengan indikator : tingkat kewajiban atas pekerjaan; tingkat pertimbangan moral untuk tinggal pada organisasi; tingkat tindakan yang sesuai dengan kepentingan dan tujuan organisasi; tingkat menerima peraturan organisasi; dan tingkat kesesuaian hak dan kewajiban).

Komitmen yang tinggi dari perawat juga disebabkan oleh kompetensi yang baik dari perawat. Kompetensi merupakan kemampuan untuk melaksanakan atau melakukan tugas pokok dari fungsi dari perawat RS UPT vertikal (khusus) di Jawa Barat dilandasi keterampilan dan pengetahuan serta didukung oleh sikap kerja yang dituntut oleh pekerjaan tersebut. Dimensi dari kompetensi yang digunakan dalam yaitu : pengetahuan (diukur dengan indikator : tingkat pengetahuan perawat; tingkat pendidikan perawat; tingkat pengalaman perawat; dan tingkat pelatihan perawat); kemampuan (diukur dengan indikator : tingkat kemampuan perawat dalam menyampaikan informasi; tingkat kemampuan perawat dalam menjalankan tugas; tingkat kemampuan dalam menyelesaikan tugas; tingkat kemampuan perawat dalam menggunakan peralatan medis; dan tingkat kemampuan perawat dalam mengimplementasikan rencana pekerjaan); perilaku Individu (diukur dengan indikator : Sikap perawat dalam bekerja; sikap perawat dengan rekan kerja; sikap perawat dengan fungsi lain; sikap perawat dalam komunikasi dalam tim; sikap perawat dalam komunikasi dengan pimpinan dan sikap perawat pada organisasi).

Komitmen juga tidak hanya dipengaruhi oleh kompetensi dari perawat itu sendiri, tetapi juga diduga disebabkan oleh budaya organisasi. Budaya organisasi merupakan sistem nilai bersama dalam suatu organisasi yang menjadi acuan bagaimana para pegawai melakukan kegiatan untuk mencapai tujuan atau cita-cita organisasi. Adapun dimensi budaya organisasi dalam penelitian ini yaitu : keteraturan perilaku (diukur melalui indikator : tingkat frekuensi kegiatan untuk membahas peningkatan kualitas layanan; tingkat frekuensi melakukan kebiasaan khusus terkait kualitas layanan; tingkat frekuensi evaluasi kualitas pelayanan yang telah dilakukan); norma (diukur melalui indikator : tingkat penekanan organisasi terhadap budaya kerjasama dan kolaborasi dengan unit lainnya; tingkat penekanan organisasi terhadap budaya kerjasama dan kolaborasi dengan rekan sejawat; tingkat penekanan organisasi terhadap budaya kerjasama dan kolaborasi dengan pimpinan); nilai dominan (diukur melalui indikator : tingkat penekanan pada nilai kualitas pelayanan prima terhadap pasien; tingkat penekanan untuk selalu meningkatkan kapabilitas pribadi demi terciptanya kualitas pelayanan yang prima; tingkat penekakan pada budaya efisiensi dalam bekerja); filosofi (diukur melalui indikator : tingkat  keyakinan untuk terus meningkatkan kapabilitas sebagai perawat; tingkat keyakinan untuk terus meningkatkan kualitas layanan pada pasien; tingkat keyakinan untuk mengembangkan RS tempat bekerja); aturan (diukur melalui indikator : tingkat ketegasan RS dalam penegakan aturan terkait produktifitas kerja; tingkat ketegasan aturan di RS terkait peningkatan kejasama antar unit kerja; tingkat ketegasan RS dalam penegakkan aturan terkait tata tertib bekerja); dan iklim organisasi (diukur melalui indikator : tingkat kenyamanan dalam bekerja yang dirasakan; tingkat keamanan dalam bekerja yang dirasakan dan tingkat keinginan untuk mengembangkan diri).

Lingkungan kerja juga berperan penting dalam menciptakan komitmen dari perawat. Dalam penelitian ini, lingkungan kerja merupakan kondisi yang berkaitan dengan ciri-ciri tempat bekerja terhadap perilaku dan sikap perawat yang dapat menunjang kinerjanya, seperti sarana dan prasarana yang memadai, lingkungan yang nyaman, dan sebagainya. Jadi, jika lingkungan kerja yang kondusif maka perawat bisa merasakan aman, nyaman dan jika lingkungan kerja tidak mendukung maka perawat tidak bisa aman dan nyaman dalam menjalan tugas pokok dan fungsinya. Dimensi dan indikator dari lingkungan kerja yaitu : lingkungan umum (diukur dengan indikator : kebersihan lingkungan kerja; penerangan; sirkulasi udara; penataan ruangan dan peralatan kerja) dan lingkungan khusus (diukur dengan indikator : jaminan keamanan dan suasana kerja). 
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Gambar 1.
Paradigma Penelitian
Keterangan Teori Yang mendukung Paradigma Penelitian adalah sebagai berikut: 

	1. 
	Teori hubungan antara lingkungan kerja dengan budaya organisasi yaitu: Griffin Ricky W, Moorhead Gregory (2014), Schein dalam Rivai (2013), Miftah Thoha (2010) 

	2. 
	Teori hubungan antara lingkungan kerja dengan kompetensi pegawai yaitu: Rivai (2017), Riani (2011), dan Kadarisman (2013:3),

	3. 
	Teori hubungan antara budaya organisasi dengan kompetensi pegawai, yaitu: Zwell dalam Rivai (2013) Mulyana (2010), Suharsaputra (2016),

	4. 
	Teori pengaruh lingkungan kerja terhadap komitmen pegawai, yaitu: Engkoswara dan Aan (2012); Rivai (2013), Nawawi (2015),

	5. 
	Teori pengaruh dari budaya organisasi terhadap komitmen pegawai yaitu: Griffin (2014), Zwell dalam Wibowo (2010), Robbins SP, (2015)

	6. 
	Teori pengaruh dari kompetensi pegawai terhadap komitmen pegawai, yaitu: Mowday dalam Handoko (2011); Griffin (2014), Rivai (2014), 

	7. 
	Teori pengaruh dari Komitmen pegawai   terhadap kinerja personel, yaitu: Dessler (2011), Allen Meyer (2012); Luthans (2011), 


2.2. Hipotesis Penelitian

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

1. Lingkungan kerja, budaya organisasi, dan kompetensi berpengaruh signifikan terhadap kinerja perawat.

2. Lingkungan kerja berpengaruh signifikan terhadap komitmen kerja.

3. Budaya Organisasi berpengaruh signifikan terhadap komitmen kerja.

4. Kompetensi berpengaruh signifikan terhadap komitmen kerja. 

5. Komitmen kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja perawat. 
III. METODOLOGI PENELITIAN

Atas pertimbangan tujuan penelitian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 1.

Metode Penelitian

	ITEM
	DESKRIPSI

	Jenis penelitian
	Mix Method

	Sifat penelitian
	Deskriptif-verifikatif

	Sumber data
	Data primer dan sekunder

	Unit analisis
	Perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat

	Waktu penelitian
	Penelitian  diselesaikan dalam jangka waktu 10 ( sepuluh ) bulan yang dilakukan menurut tahapan penelitian mulai dari proses perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan hasil penelitian sampai dengan seminar hasil penelitian.

	Teknik sampling
	Proporsional Cluster Stratified Random Sampling

	Instumen penelitian
	Kuesioner, wawancara, observasi

	Pengujian instrumen
	Uji validitas, reliabilitas, dan normalitas

	Analisis data
	Analisis SEM (Structural Equation Modelling)

	Tools analisis
	SPSS dan Lisrell

	Pengujian model
	Goodness of Fit (GoF)


IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil perhitungan, maka analisis deskriptif yang diperoleh adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.
Hasil Analisis Deskriptif
	Variabel
	Rata
Rata
	Standar
Deviasi
	Nilai Rentang
	Katagori
	Dimensi Tertinggi
	Dimensi Terendah

	Lingkungan kerja
	3,385
	0,673
	2,712 s/d 4,058
	Cukup Baik s/d   Baik
	Lingkungan umum
	Lingkungan khusus

	Budaya Organisasi
	3,271
	0,549
	2,722 s/d 3,820
	Cukup Baik s/d   Baik
	Nilai
	Keyakinan

	Kompetensi
	3,282
	0,587
	2,695 s/d 3,869
	Cukup Baik s/d   Baik
	Perilaku individu
	Kemampuan

	Komitmen 
	3,345
	0,606
	2,739 s/d 3,951
	Cukup Baik s/d   Baik
	Komitmen normative
	Komitmen afektif 

	Kinerja Perawat
	3,256
	0,575
	2,681 s/d 3,831
	Cukup Baik s/d   Baik
	Pengkajian keperawatan
	Dokumentasi 


Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa semua variabel berada dalam kategori cukup baik sampai dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa setiap variabel mendukung perawat untuk dapat berkomitmen dan berkinerja dengan baik. 

Dalam analisi jalur, untuk melihat apakah model yang diperoleh telah memenuhi ukuran ketepatan model (Goodness of fit measures/GoF) sehingga dapat dikatakan model yang diperoleh dari perbandingan antara data dan model adalah baik, dapat dilihat berdasarkan kriteria berikut:
Tabel 3.
Hasil Pengukuran Model Variabel
	Ukuran GOF
	Estimasi
	Hasil Uji
	Syarat

	Statistik Chi-Square (X2)
	5,5201
	Good Fit
	 

	P-Value
	0,07613
	Good Fit
	>0,05

	Goodness-of-fit Index (GFI)
	0,9283
	Good Fit
	>= 0,90

	Root mean square error of approximation (RMSEA)
	0,1959
	Good Fit
	>=0,05

	Expected cross-validation index (ECVI)
	3,7635
	Good Fit
	~1

	Tucker-Lewis Index (TLI) atau Non-Normed Fit Index (NNFI)
	0,9595
	Good Fit
	>= 0,90

	Normed Fit Index (NFI)
	0,9223
	Good Fit
	>= 0,90

	Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
	0,9407
	Good Fit
	>= 0,90

	Incremental Fit Index (IFI)
	0,9288
	Good Fit
	>= 0,90

	Comparative Fit Index (CFI)
	0,9190
	Good Fit
	>= 0,90

	Parsimonius Goodness of Fit (PGFI)
	0,9172
	Good Fit
	~1

	Parsimonious Normed Fit Index (PNFI)
	0,9174
	Good Fit
	~1


Sumber: Hasil olah data Lisrel 8.72 (2021)
Hasil ukuran kesesuaian model menunjukkan model yang diperoleh memenuhi seluruh kriteria GOF. Hasil perhitungan ukuran ketepatan model (Goodness of Fit measures) menunjukkan model “Lingkungan Kerja, Budaya Organisasi, dan Kompetensi Terhadap Komitmen Serta Implikasinya Terhadap Kinerja Perawat” merupakan model yang baik untuk menggambarkan hubungan variabel yang diteliti.
Dari hasil perhitungan, diperoleh koefisien jalur seperti berikut ini: 
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Gambar 1.
Koefisien Jalur Variabel terhadap Komitmen
Sumber: Hasil olah data (2021)
Setelah didapatkan koefisien jalur tersebut, maka pengujian hipotesis secara simultan dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.
Hasil Uji Simultan Variabel terhadap Variabel Komitmen
	Struktural
	Koefisien jalur
	Fhitung
	Ftabel
	Kesimpulan

	(1
	0,3102
	300,922
	2,6382
	H0 ditolak, terdapat pengaruh signifikan dari Lingkungan Kerja, Budaya Organisasi, dan Kompetensi Terhadap Komitmen


Sumber: Hasil olah data (2021)
Dari tabel tersebut diatas, dketahui bahwa semua variabel berpengaruh signifikan secara simultan terhadap komitmen. Selanjutnya, hasil uji parsial setiap variabel terhadap variabel komitmen dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 5.
Hasil Uji Parsial Variabel terhadap Variabel Komitmen
	Struktural
	Koefisien jalur
	thitung
	ttabel
	Kesimpulan

	(1
	0,3102
	3,3590
	1,9688
	H0 ditolak, terdapat pengaruh yang siginifikan dari Lingkungan Kerja terhadap Komitmen

	(2
	0,2705
	3,7273
	1,9688
	H0 ditolak, terdapat pengaruh yang siginifikan dari Budaya Organisasi terhadap Komitmen

	(3
	0,3845
	3,3106
	1,9688
	H0 ditolak, terdapat pengaruh yang siginifikan dari Kompetensi terhadap Komitmen


Sumber: Hasil olah data (2021)
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa lingkungan kerja berpengaruh signifikan terhadap komitmen perawat. Begitu pula dengan budaya organisasi dan kompetensi. Karenanya, persamaan strukturalnya adalah sebagai berikut: 

Y = 0.3102 X1 + 0.2705 X2 + 0.3846 X3+ ε 1, Errorvar = 0.2296 , R² = 0. 7704

Berdasarkan persamaan diatas dapat dijelaskan bahwa variabel Komitmen dipengaruhi secara positif oleh Lingkungan Kerja dengan koefisien jalur sebesar 0,3102, dipengaruhi secara positif oleh Budaya Organisasi dengan koefisien jalur sebesar 0,2705, dan dipengaruhi secara positif oleh Kompetensi dengan koefisien jalur sebesar 0,3845.

Tabel 6.
Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Variabel Lingkungan Kerja, Budaya Organisasi, dan Kompetensi Terhadap Komitmen

	 
	Koefisien Jalur
	Pengaruh Langsung
	Pengaruh Tidak Langsung (Melalui)
	Total

	
	
	
	Lingkungan Kerja
	Budaya Organisasi
	Kompetensi
	Total
	

	Lingkungan Kerja
	0,3102
	9,62%
	 
	6,24%
	9,24%
	15,48%
	25,10%

	Budaya Organisasi
	0,2705
	7,32%
	6,24%
	 
	7,18%
	13,42%
	20,74%

	Kompetensi
	0,3845
	14,78%
	9,24%
	7,18%
	 
	16,42%
	31,21%

	Total
	31,72%
	15,48%
	13,42%
	16,42%
	45,32%
	77,04%


Berdasarkan pada tabel di atas Komitmen dipengaruhi oleh pengaruh langsung dan tidak langsung. Pengaruh langsung variabel Lingkungan Kerja adalah sebesar 9,62% sedangkan pengaruh tidak langsungnya melalui Budaya Organisasi dan Kompetensi secara berurutan adalah sebesar 6,24% dan 9,24%. Pengaruh langsung variabel Budaya Organisasi terhadap Komitmen adalah sebesar 7,32% sedangkan pengaruh tidak langsungnya melalui Lingkungan Kerja dan Kompetensi secara berurutan adalah sebesar 6,24% dan 7,18%. Pengaruh langsung variabel Kompetensi terhadap Komitmen adalah sebesar 14,78% sedangkan pengaruh tidak langsungnya melalui Lingkungan Kerja dan Budaya Organisasi secara berurutan adalah sebesar 9,24% dan 7,18%. Berdasarkan hasil perhitungan total pengaruh secara parsial paling besar adalah variabel Kompetensi dengan total pengaruh terhadap Komitmen sebesar 31,21%. Sehingga dapat ditarik kesimpulan untuk meningkatkan Komitmen haruslah didukung dengan adanya Kompetensi yang baik. Meski demikian pengaruh variabel lain yang berpengaruh terhadap Komitmen yang diteliti pada penelitian ini juga cukup besar yaitu Lingkungan Kerja dan Budaya Organisasi dengan total pengaruh secara parsial secara berturut-turut sebesar 25,10% dan 20,74%.
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Gambar 2.

Koefisien Jalur Komitmen terhadap Kinerja
Setelah didapatkan koefisien jalur tersebut, maka pengujian hipotesis secara parsial dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 7.
Hasil Uji Simultan Variabel terhadap Variabel Komitmen
	Struktural
	Koefisien jalur
	Fhitung
	Ftabel
	Kesimpulan

	β1
	0,9103 
	19,8403
	1,9687
	H0 ditolak, terdapat pengaruh yang siginifikan dari Komitmen Terhadap Kinerja Perawat


Sumber: Hasil olah data (2021)
Dari gambar dan hasil uji hipotesis tersebut, maka persamaan strukturalnya adalah sebagai berikut: 

Z =  0.9103 Y + ε 2,   Errorvar.= 0.1714 , R² = 0.8286
Berdasarkan persamaan diatas dapat dijelaskan bahwa variabel Kinerja Perawat dipengaruhi secara positif oleh variabel Komitmen dengan koefisien jalur sebesar 0,9103. Artinya jika Komitmen meningkat maka Kinerja Perawat akan meningkat sebesar koefisien jalur tersebut yaitu sebesar 0,9103. Adapun pengaruh komitmen terhadap kinerja perawat sebesar 82,86, sedangkan pengaruh variabel lainnya yang tidak diteliti sebesar 17,14 persen.
V. KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Kondisi lingkungan kerja perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat berada pada katagori cukup baik menuju baik. Dimensi yang tertinggi dalam variabel lingkungan kerja perawat adalah Dimensi Lingkungan Khusus dan dimensi yang terendah yaitu dalam Dimensi Lingkungan Umum. Indikator terkuatnya adalah penerangan di nurse station dan penerangan di toilet.  Adapun indikator terlemahnya adalah kebersihan di kamar pasien dan kebersihan di nurse station. Indikator terlemah ini tentunya perlu diperhatikan untuk ditingkatkan agar kinerja dapat ditingkatkan. 
Hasil ini sesuai dengan hasil wawancara dengan expert judgment bahwa peningkatan lingkungan kerja terkait sarana prasarana serta peralatan kerja dan peralatan pendukung lainnya perlu ditingkatkan agar lingkungan kerja dapat lebih mendukung pada peningkatan kinerja perawat.

2. Kondisi  budaya organisasi Rumah Sakit UPT Vertikal (khusus) di Jawa Barat. berada pada katagori  cukup kuat  menuju kuat. Dimensi yang tertinggi dalam variable budaya organisasi adalah Dimensi Nilai dan dimensi yang terendah yaitu dalam Dimensi Keyakinan.                  Sedangkan kedua indikator terkuatnya adalah indicator pentingnya kerja sama dan indikator keseriusan institusi untuk menjalankan Budaya. Adapun indikator terlemahnya adalah indikator keyakinan untuk terus meningkatkan kapabilitas dan keyakinan untuk terus meningkatkan kualitas layanan pada pasien.  

Hasil ini sesuai dengan hasil wawancara dengan expert judgment bahwa budaya organisasi yang dimiliki oleh RS penting bagi semua pihak (termasuk perawat) untuk kemajuan RS. Walaupun demikian, pengimplementasian budaya organisasi tidak semudah yang dibayangkan dan perlu upaya ekstra yang konsisten agar semua anggota organisasi mau berpartisipasi.
3. Kondisi kompetensi perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat berada pada katagori cukup baik menuju baik. Dimensi yang tertinggi dalam variable kompetensi adalah dimensi perilaku individu dan dimensi yang terendah yaitu dalam dimensi kemampuan. Sedangkan kedua indikator terkuatnya adalah indikator kemampuan untuk meningkatkan kompetensi dan indikator pendidikan perawat. Adapun indikator terlemahnya adalah indikator keramahan terhadap rekan kerja dan pimpinan serta indikator frekuensi mengikuti pelatihan. 
Hasil ini sesuai dengan hasil wawancara dengan expert judgment bahwa peningkatan kompetensi perlu senantiasa ditingkatkan agar perawat dapat terus memberikan kinerja yang terbaik.. Walaupun demikian, peningkatan kompetensi perlu dilakukan secara merata dan memperhatikan kebutuhan dan keinginan dari perawat agar upaya peningkatan dapat efektif dan efisien.
4. Kondisi komitmen perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di        Jawa Barat berada pada katagori cukup tinggi menuju tinggi. Dimensi yang tertinggi dalam variabel komitmen adalah dimensi komitmen normatif dan dimensi yang terendah yaitu dimensi afektif Sedangkan kedua indikator terkuatnya adalah indikator komitmen untuk meningkatkan kinerja dan indikator pertimbangan moral untuk tinggal pada institusi.  Adapun indikator terlemahnya adalah indikator keinginan untuk terus bekerja dan indikator kesesuaian harapan dengan nilai-nilai institusi. Tentunya kedua hal ini perlu ditingkatkan agar komitmen tetap terjaga walaupun tetap perlu memperhatikan keseimbangan. 

Hasil ini sesuai dengan hasil wawancara dengan expert judgment dimana peningkatan komitmen perlu memperhatikan beban kerja perawat dan keseimbangan dengan waktu untuk mereka dapat berpartispasi dalam kegiatan diluar pekerjaan.
5. Kondisi Kinerja perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa  Barat berada  pada  katagori  cukup  baik  menuju  baik. Dimensi yang tertinggi dalam variabel kinerja adalah dimensi pengkajian keperawatan dan dimensi yang terendah yaitu dalam dimensi dokumentasi keperawatan. Sedangkan kedua indikator terkuatnya, adalah memfasilitasi penggunaan pelindung diri dan indikator melaksanakan imunisasi pada individu. Adapun indikator terlemahnya adalah indikator melakukan pemantauan perkembangan pasien dan indikator melakukan tindakan keperawatan pemenuhan kebutuhan nutrisi. Kedua hal ini perlu mendapatkan perhatian khusus untuk senantiasa ditingkatkan. Walaupun demikian, hal ini juga perlu didukung oleh metode evaluasi kinerja yang lebih baik. 

Hasil ini sesuai dengan hasil wawancara dengan expert judgment dimana evaluasi kinerja perlu dilakukan dengan pengecekan dokumen pendukung kinerja yang lebih optimal.
6. Pengaruh secara simultan lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat dengan total pengaruh sebesar 77,04 persen. Adapun pengaruh variabel lain yang tidak diteliti sebesar 22,96 persen. Dimana variabel yang tidak diteliti meliputi kepemimpinan, motivasi, komunikasi, kompensasi dan variabel lainnya.

7. Pengaruh lingkungan kerja terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat.dengan total pengaruh sebesar 25,10 persen; dengan demikian pengaruh lingkungan kerja menempati posisi terbesar kedua. Adapun dimensi yang memberikan pengaruh terbesar terhadap variabel lingkungan kerja adalah dimensi lingkungan umum, sedangkan yang terkecilnya adalah  dimensi  lingkungan khusus.

8. Pengaruh budaya organisasi terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat dengan total pengaruh sebesar 20,74 persen, dengan demikian pengaruh budaya organisasi menempati posisi terkecil. Adapun dimensi yang memberikan pengaruh terbesar terhadap variabel budaya organisasi adalah dimensi keyakinan, lalu dimensi nilai dan yang terkecil adalah dimensi asumsi.

9. Pengaruh Kompetensi perawat terhadap komitmen perawat Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat dengan total pengaruh sebesar 31,21 persen. Dengan demikian pengaruh kompetensi menempati posisi terbesar.  Adapun Dimensi yang memberikan pengaruh terbesar terhadap variabel budaya organisasi adalah dimensi pengetahuan, dimensi kemampuan dan yang terkecil dimensi perilaku

10. Pengaruh komitmen perawat terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit UPT Vertikal (Khusus) di Jawa Barat dengan total pengaruh sebesar 82,86 persen,  Adapun pengaruh variabel lain yang tidak diteliti sebesar 17,14 persen. Dimana variabel yang tidak diteliti meliputi kepuasan kerja, loyalitas kerja, semangat kerja, kerjasama tim dan variabel lainnya. Adapun dimensi yang memberikan pengaruh terbesar terhadap variabel komitmen  adalah dimensi komitmen afektif, dimensi komitmen kesinambungan dan yang terkecil dimensi komitmen normatif. Adapun Dimensi yang memberikan pengaruh terbesar terhadap variabel kinerja adalah Implementasi keperawatan, pengkajian keperawatan dan dokumentasi keperawatan. Sedangkan yang terkecil adalah evaluasi keperawatan.

5.2. Saran
Saran yang dapat diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Peningkatan kebersihan di kamar pasien dapat dilakukan dengan cara pembersihan secara berkala dan terkontrol. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan lingkungan umum dari rumah sakit. Selanjutnya, kegiatan informal seperti gathering, outbond dan acara informal lainnya dapat dilakukan untuk meningkatkan lingkungan khusus dari rumah sakit, khususnya terkait dengan kenyamanan hubungan dengan rekan kerja dan pimpinan. 
2. Peningkatan budaya organisasi pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat, dapat dilakukan dengan memberikan perhatian lebih kepada pengembangan kapabilitas para perawat dapat dilakukan untuk meningkatkan keyakinan perawat. Hal ini perlu dilakuan agar mereka memiliki keyakinan yang baik terhadap diri mereka sendiri dan profesinya sebagai perawat. Selanjutnya, dorongan dan perhatian kepada para perawat untuk meningkatkan kapabilitas pribadi dapat dilakukan agar kualitas rumah sakit sendiri semakin prima. Hal ini perlu didorong dengan ketersediaan program penunjang seperti beasiswa, ijin belajar yang mudah, program peningkatkan kompetensi melalui pelatihan, dan masih banyak lagi. Pimpinan atau manajemen rumah sakit dapat memberikan contoh dan keteladanan agar terlihat keseriusan untuk menjalankan budaya kerjasama dan kolaborasi dengan rekan sejawat. Selain itu, perlu juga dilakukan program kerja sama antar unit kerja untuk membiasakan hal tersebut. 
3. Peningkatan kompetensi perawat Pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat dapat dilakukan melalui penambahan kuota bagi perawat untuk mengikuti pelatihan keperawatan dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dari perawat itu sendiri. Tidak hanya kuota, penambahan frekuensi pelatihan keperawatan juga dapat dilakukan untuk mendukung hal tersebut. Pembuatan dan pembaharuan SOP serta keikutsertaan dalam pelatihan keperawatan dapat juga dilakukan untuk meningkatkan kemampuan dari perawat dalam menjalankan tugasnya.
4. Peningkatan komitmen perawat di RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat dapat dilakukan dengan memberikan perhatian lebih kepada perawat melalui skema insentif yang menarik serta senantiasa disesuaikan dengan keadaan, jenjang karir yang jelas dan kenyamanan dalam bekerja dapat dilakukan untuk meningkatkan komitmen afektif dari perawat khususnya keingingan untuk senantiasa bekerja. Peningkataan kesejahteraan dapat meningkatkan nilai atau manfaat rumah sakit bagi perawat, sehingga dapat meningkatkan komitmen kontinyu dari perawat itu sendiri. Peningkatan kesejahteraan perlu dilakukan secara berkala sesuai dengan kinerja rumah sakit dan kontribusi perawat pada kinerja rumah sakit. Keterlibatan perawat atau perwakilan perawat dalam memutuskan suatu kebijakan dapat dilakukan untuk meningkatkan komitmen normatif dari perawat. Hal ini disinyalir dapat meningkatkan keterikatan perawat secara moral dengan rumah sakit itu sendiri. 
5. Peningkatan  kinerja perawat di RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat dapat dilakukan dengan melakukan rotasi perawat yang lebih baik dapat dilakukan untuk meningkatkan kajian keperaatan dasar pada kelompok. Pemberian pelatihan (baik eksternal maupun internal) ataupun sharing session dengan perawat lainnya juga dapat dilakukan untuk meningkatkan implementasi keperawatan khususnya dalam hal tindakan keperawatan pemenuhan kebutuhan nutrisi. Selain itu, pendelegasian tugas perawat secara rotasi dapat dilakukan agar para perawat bisa melakukan segala hal yang sesuai dengan tupoksinya dengan baik.
6. Mengingat secara simultan pengaruh lingkungan kerja, Budaya Organisasi, dan kompetensi Terhadap Komitmen perawat Pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat pengaruhnya sangat besar, dengan demikian untuk lebih meningkatkan komitmen perawat, maka pimpinan keempat RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat tersebut diharapkan mampu lebih mengintegrasikan dan mensinergikan ketiga variabel, yaitu  lingkungan kerja, budaya organisasi dan kompetensi untuk dapat meningkatkan komitmen perawat  secara konsukuen, konsisten dan berkesinambungan.      

7. Mengingat pengaruh lingkungan kerja terhadap komitmen perawat Pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat, maka pimpinan keempat RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat tersebut dapat dilakukan melalui peningkatan lingkungan umum dapat dilakukan dengan cara melakukan pemeliharaan, perawatan dan pembaharuan sarana dan prasarana yang ada secara berkala. Hal ini dapat meningkatkan kenyamanan dari perawat dalam bekerja serta komitmen mereka terhadap rumah sakit. Selanjutnya, kegiatan informal seperti gathering, outbond dan acara informal lainnya dapat dilakukan untuk meningkatkan lingkungan khusus dari rumah sakit. Lingkungan khusus yang semakin baik dapat meningkatkan komitmen dari perawat. 
8. Pengaruh secara parsial pengaruh budaya organisasi terhadap komitmen perawat Pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat menempati posisi terkecil, maka pimpinan keempat RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat perlu membangun dan menyempurnakan budaya organisasi yang kondusif dan dinamis untuk mendorong peningkatan komitmen perawat. Proses sosialisasi budaya organisasi yang berkesinambungan perlu dilakukan dalam setiap kesempatan. Memberikan keteladanan dalam implementasi budaya organisasi menjadi kunci keberhasilan akan hal ini. 
9. Mengingat pengaruh kompetensi perawat terhadap komitmen perawat Pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat. berpengaruh secara signifikan, maka pimpinan keempat RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat tersebut dapat melakukan pemetaan kompetensi dari perawat perlu dilakukan agar memudahkan dalam membuat Perencanaan dan Pengembangan kompetensi dari perawat itu sendiri. Pemetaan kompetensi perlu dilakukan sampai spesifik dari setiap perawat. Selain itu, program peningkatan kompetensi perlu dilakukan secara transparan dan berkesinambungan serta menerapkan azas adil dan merata sehingga dapat meningkatkan komitmen terhadap rumah sakit. Untuk mendukung hal ini maka perlu penyempurnaan peraturan dan prosedur operasional. 
10. Mengingat komitmen perawat berpengaruh sangat signifikan terhadap  kinerja perawat pada RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat, maka pimpinan keempat RS UPT Vertikal Khusus di Provinsi Jawa Barat tersebut dapat melakukan melalui peningkataan kesejahteraan dapat meningkatkan komitmen dari perawat itu sendiri. Peningkatan kesejahteraan perlu dilakukan secara berkala sesuai dengan kinerja rumah sakit dan kontribusi perawat pada kinerja rumah sakit. Keterlibatan perawat atau perwakilan perawat dalam memutuskan suatu kebijakan juga dapat dilakukan untuk meningkatkan komitmen dari perawat. Hal ini disinyalir dapat meningkatkan keterikatan perawat secara moral dengan rumah sakit itu sendiri dan kinerja dari perawat itu sendiri. Selain itu, keteladanan pimpinan terhadap komitmen dan kinerja guna mendorong peningkatan kinerja bawahannya khususnya para perawat.
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