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BAB I

PENDAHULUAN

1.1     Latar Belakang Penelitian

Rumah sakit merupakan industri padat karya yang terdiri banyak professional yang bekerja didalamnya antara lain dokter, perawat, apoteker, radiologis, ahli gizi, dan lainnya yang menuntut pengaturan yang sesuai dengan tugas dan fungsinya masing-masing. Dalam penyelenggaraannya diatur oleh Undang – Undang, yang antara lain pasal 33 Ayat 1 dan 2 Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 disebut bahwa Rumah Sakit diharapkan memiliki organisasi yang efektif, efisien, dan akuntabel yang terdiri dari (paling sedikit) atas unsur pimpinan (kepala atau direktur, unsur pelayanan medis, unsur keperawatan, unsur penunjang medis, komite medis, satuan pemeriksaan internal, serta administrasi umum dan keuangan.

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat serta pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. Untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi- tingginya maka setiap orang dijamin haknya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas oleh Undang – Undang Dasar 1945. Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, kelompok, dan atau pun masyarakat (Depkes RI, 2009). Berdasarkan Pasal 52 ayat (1) Undang-Undang Kesehatan, pelayanan kesehatan secara umum terdiri dari dua bentuk yaitu pelayanan kesehatan perseorangan (medical service) dan pelayanan kesehatan masyarakat (public health service). 

Rumah sakit merupakan salah satu badan yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan yang berfungsi menyediakan pelayanan perseorangan paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan pelayanan gawat darurat. Rumah sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial. Rumah sakit merupakan pelayanan kesehatan yang padat karya, oleh karena itu dibutuhkan pengelolaan yang baik agar dapat melaksanakan fungsinya secara efektif dan efisien.
Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) adalah sebuah rumah sakit swasta berstandar internasional dengan kapasitas 333 tempat tidur yang telah diresmikan oleh Menteri Kesehatan RI Dr. dr. Siti Fadilah Supari, Sp.JP (K) pada tanggal 4 November 2006. Santosa Hospital Bandung Central merupakan rumah sakit tipe A swasta pertama dan satu – satunya di Indonesia yang sudah terakreditasi nasional maupun internasional. Berdiri di atas lahan seluas 1,3 ha dengan total luas bangunan 36000 m2, Santosa Hospital Bandung Central terdiri dari 9 lantai dan 2 basement yang digunakan sebagai lahan parkir. Dilengkapi dengan peralatan medis yang canggih dan didukung oleh lebih dari 200 dokter yang diantaranya 60 dokter full time, tenaga medis dan paramedis yang terlatih dan profesional sehingga menjadikan Santosa Hospital Bandung Central sebagai rumah sakit swasta terkemuka di Jawa Barat. Selain bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran Bandung, Santosa Hospital Bandung Central juga menjalin kerja sama dengan institusi/ rumah sakit di luar negeri seperti Victoria Hearth Centre - Epworth Hospital Melbourne, Australia. Keberhasilan Santosa Hospital Bandung Central yang lain adalah dengan lulus paripurna yaitu telah lulus terhadap 15 penilaian program kerja yang ditentukan oleh tim akreditasi  dalam akreditasi nasional maupun internasional.

Untuk dapat melaksanakan pelayanan kesehatan yang paripurna, salah satu kewajiban rumah sakit adalah menerapkan standar sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit. Menurut Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Nomor HK.02.04/I/2790/11 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dan menghadapi era globalisasi, perlu menerapkan sistem akreditasi rumah sakit sesuai dengan pelayanan yang berstandar internasional. Proses akreditasi dirancang untuk meningkatkan budaya keselamatan dan budaya kualitas di rumah sakit, sehingga senantiasa berusaha meningkatkan mutu dan keamanan pelayanan. Melalui proses akreditasi rumah sakit dapat :

1. Meningkatkan kepercayaan masyarakat bahwa rumah sakit menitikberatkan sasarannya pada keselamatan pasien dan mutu pelayanan.

2. Menyediakan lingkungan kerja yang aman dan efisien sehingga staf merasa puas.

3. Mendengarkan pasien dan keluarga, menghormati hak-hak pasien dan keluarga, dan melibatkan pasien serta keluarga sebagai mitra dalam proses pelayanan.

4. Menciptakan budaya mau belajar dari laporan insiden keselamatan pasien.

5. Membangun kepemimpinan yang mengutamakan kerja sama. kepemimpinan ini menetapkan prioritas untuk dan demi terciptanya kepemimpinan yang berkelanjutan untuk meraih kualitas dan keselamatan pasien pada semua tingkatan.

Standar akreditasi rumah sakit merupakan upaya Kementerian Kesehatan menyediakan suatu perangkat yang mendorong rumah sakit senantiasa meningkatkan mutu dan keamanan pelayanan. Dengan penekanan bahwa akreditasi adalah suatu proses belajar, maka rumah sakit distimulasi melakukan perbaikan yang berkelanjutan dan terus menerus.

Persaingan dunia perumahsakitan di Indonesia semakin lama semakin ketat seiring dengan pertumbuhan bisnis yang berkembang. Oleh karena itu setiap rumah sakit berlomba–lomba untuk meningkatkan kualitas dan mutu pelayanannya untuk dapat bersaing dengan rumah sakit lainnya. Untuk dapat menjalankan perannya dengan baik, sebuah rumah sakit memerlukan dukungan dari berbagai sumber daya, diantaranya sumber daya manusia yang meliputi berbagai profesi seperti tenaga medis, keperawatan, farmasi, penunjang medis, ahli gizi, serta penunjang medis dan non medis lainnya. Sumber daya manusia adalah salah satu aset (kekayaan) utama yang dimiliki oleh setiap perusahaan yang berperan dalam tercapai atau tidaknya tujuan organisasi. Oleh karena itu pemeliharaan karyawan harus mendapat perhatian agar semangat kerja, sikap, dan loyalitas sumber daya manusia dapat terjaga.

Salah satu permasalahan dalam pengelolaan sumber daya manusia adalah mengenai karyawan yang keluar dan masuk secara terus menerus atau terjadi perpindahan (turnover) karyawan sebelum waktu pensiun. Hal ini juga dikatakan oleh Simamor, 2006 dalam Nandini, 2013 masalah sumber daya manusia yang sering menjadi indikator efektivitas suatu organisasi adalah turnover. Apabila angka turnover meningkat maka perlu dilakukan evaluasi apakah hal tersebut disebabkan oleh kondisi tempat kerja yang buruk atau disebabkan oleh faktor lainya. Salah satu angka turnover tinggi di industri pelayanan kesehatan yang dalam hal ini adalah rumah sakit terjadi pada perawat karena perawat merupakan salah satu tenaga terbanyak yang ada di rumah sakit. Hart (2005) dalam Siregar (2015) dalam jurnal yang berjudul Iklim Etnik Rumah Sakit dan Perawat Berkeinginan Pindah Kerja menyebutkan bahwa angka turnover perawat di rumah sakit adalah yang tertinggi dibanding pekerjaan lain yang serupa, yang menerapkan kemampuan teknis. Pada jurnal tersebut disebutkan juga bahwa Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) pada tahun 2002 menyebutkan bahwa angka turnover perawat berkisar antara 18 - 26% tiap tahunnya.
Keperawatan menjadi salah satu profesi di bidang kesehatan yang mempunyai kontribusi terhadap kualitas pelayanan kesehatan, khususnya di rumah sakit. Keperawatan sebagai suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit. Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan. Pelayanan keperawatan berperan penting dalam upaya pencapaian target pembangunan kesehatan di Indonesia seperti tertuang dalam Undang – Undang Kesehatan No. 3  Tahun 2009 Pasal 63 Ayat (2) bahwa pelaksanaan pengobatan dan/atau perawatan dilaksanakan berdasarkan ilmu kedokteran dan ilmu keperawatan atau cara lain yang dapat dipertanggungjawabkan dan ayat (4) bahwa pelaksanaan pengobatan dan/atau perawatan berdasarkan ilmu kedokteran dan/atau ilmu keperawatan hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian atau kewenangan. Untuk dapat memiliki keahlian seorang perawat harus memiliki pengalaman kerja yang cukup tinggi agar kewenangan klinis (clinical previledging) yang dimilikinya juga semakin beragam. Oleh karena itu menjadi penting untuk sebuah rumah sakit untuk dapat mempertahankan perawatnya agar tidak pindah bekerja ke tempat lain.

Menurut Gillies (2000), standar turnover optimum perawat dalam suatu rumah sakit adalah 10% setiap tahunnya. Tingginya turnover perawat disebabkan tingginya turnover intention perawat untuk keluar dari rumah sakit di mana keinginan tersebut dipengaruhi oleh kepuasan kerja dan tersedianya alternatif pekerjaan di luar organisasi (Munandar, 2001).

Faktor – faktor yang mempengaruhi turnover perawat terbagi menjadi dua yaitu karakteristik perawat (umur, jenis kelamin, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, motivasi, tipologi perawat, dan persepsi diri) dan faktor lingkungan internal rumah sakit (manajemen SDM yang meliputi rekrutmen dan seleksi, sosialisasi, pelatihan dan pengembangan, penilaian prestasi kerja, sistem reward, promosi, mutasi dan pemutusan hubungan kerja, serta budaya organisasi, dan kenyamanan kerja) (Sulastri dan Supriyanto, 2003).

Sesuai dengan misi Santosa Hospital Bandung Central yaitu menjadi rumah sakit internasional unggulan di Indonesia, maka pelayanan yang diberikan kepada pasien harus berkualitas dan memiliki standar internasional juga. Untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu dan berbasis patient safety haruslah didukung oleh tenaga kesehatan profesional di bidangnya. Untuk mendapatkan tenaga kesehatan yang profesional sebuah rumah sakit membutuhkan waktu dan biaya yang cukup tinggi  untuk merekrut dan melatih sumber daya manusia. Hal ini berkaitan erat dengan angka turnover di dalam satu rumah sakit. Semakin tinggi angka turnover karyawan, maka akan semakin sedikit tenaga profesional yang ada di dalam rumah sakit tersebut. Oleh karena itu angka turnover karyawan menjadi bagian yang sangat penting dalam manajemen sumber daya manusia dalam suatu organisasi.

Penelitian dilakukan di Santosa Hospital Bandung Central karena merupakan salah satu rumah sakit swasta di Jawa Barat yang telah mendapatkan pengakuan tipe A swasta pertama dan satu – satunya di Indonesia yang sudah terakreditasi nasional maupun internasional. Untuk dapat mempertahankan pengakuan Akreditasi International tersebut, Santosa Hospital Bandung Central 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.
Santosa Hospital Bandung Central memiliki angka turnover yang cukup tinggi. Data yang didapatkan dari Human Resource Department (HRD), angka turnover karyawan setiap tahunnya melebihi ambang batas maksimal yaitu 10 % tiap tahun.

Tabel 1.1

Turnover Karyawan Santosa Hospital Bandung Central 

Tahun 2016 – 2018
	Bulan
	2016
	2017
	2018

	
	Jumlah Karyawan
	Resign
	Turn Over 2016
	Jumlah Karyawan
	Resign
	Turn Over 2017
	Jumlah Karyawan
	Resign
	Turn Over 2018

	Januari
	1379
	34
	2%
	1366
	23
	2%
	1346
	16
	1%

	Februari
	1397
	19
	1%
	1393
	16
	1%
	1354
	25
	2%

	Maret
	1387
	28
	2%
	1400
	25
	2%
	1351
	22
	2%

	April
	1369
	34
	2%
	1392
	17
	1%
	1353
	23
	2%

	Mei
	1367
	24
	2%
	1387
	16
	1%
	1358
	20
	1%

	Juni
	1395
	11
	1%
	1380
	15
	1%
	1370
	8
	1%

	Juli
	1386
	17
	1%
	1382
	15
	1%
	1364
	15
	1%

	Agustus
	1382
	26
	2%
	1359
	25
	2%
	1367
	22
	2%

	September
	1368
	25
	2%
	1328
	32
	2%
	1380
	18
	1%

	Oktober
	1368
	13
	1%
	1329
	19
	1%
	1400
	11
	1%

	November
	1385
	25
	2%
	1332
	22
	2%
	1422
	23
	2%

	Desember
	1366
	21
	2%
	1329
	17
	1%
	1418
	21
	1%

	Total
	1379,0833
	277
	20%
	1364,75
	242
	18%
	1373,5833
	224
	16%


           Sumber: HRD Santosa Hospital Bandung Central, 2018
Berdasarkan Tabel 1.1  terlihat bahwa turnover karyawan di Santosa Hospital Bandung Central pada tahun 2016 sebanyak 20%, tahun 2017 sebanyak 18% dan tahun 2018 sebanyak 16%. Hal tersebut melebihi turnover maksimal dari perusahaan sehingga jika tidak dicari penyebabnya akan berdampak pada berkurangnya tenaga profesional di Santosa Hospital Bandung Central sehingga  akan mengurangi profesionalitas pelayanan.

Tabel 1.2

Turnover Perawat Santosa Hospital Bandung Central

Tahun 2016 – 2018
	Bulan
	2016
	2017
	2018

	
	Jumlah Karyawan
	Jumlah Resign
	Turn Over 2016
	Jumlah Karyawan
	Jumlah Resign
	Turn Over 2017
	Jumlah Karyawan
	Jumlah Resign
	Turn Over 2018

	Januari
	491
	13
	3%
	515
	10
	2%
	501
	7
	1%

	Februari
	502
	8
	2%
	529
	6
	1%
	506
	9
	2%

	Maret
	500
	10
	2%
	538
	8
	1%
	500
	8
	2%

	April
	496
	12
	2%
	533
	8
	2%
	506
	6
	1%

	Mei
	495
	17
	3%
	528
	6
	1%
	508
	7
	1%

	Juni
	512
	4
	1%
	516
	12
	2%
	517
	2
	0%

	Juli
	501
	10
	2% 
	515
	4
	1%
	513
	7
	1%

	Agustus
	501
	10
	2%
	486
	9
	2%
	521
	8
	2%

	September
	504
	14
	3% 
	486
	21
	4%
	523
	7
	1%

	Oktober
	502
	5
	1% 
	489
	9
	2%
	532
	8
	2%

	November
	514
	17
	3%
	495
	12
	2%
	541
	16
	3%

	Desember
	521
	8
	2%
	485
	10
	2%
	543
	7
	1%

	Total
	503,25
	128
	25%
	509,5833
	115
	23%
	517,5833
	92
	18%


           Sumber: HRD Santosa Hospital Bandung Central, 2018
Berdasarkan Tabel 1.2  terlihat bahwa turnover perawat  di Santosa Hospital Bandung Central pada tahun 2016 sebanyak 25%, tahun 2017 sebanyak 23% dan tahun 2018 sebanyak 18%. 
Berikut di jelaskan mengenai perbandingan persentase turnover non perawat dan turnover  perawat Santosa Hospital Bandung Central Tahun 2016 – 2018, yaitu sebagai berikut:
Tabel 1.3

Perbandingan Persentase Turnover Non Perawat dan Turnover  Perawat 
Santosa Hospital Bandung Central Tahun 2016 – 2018
	Tahun
	Jumlah Karyawan Non perawat Resign
	%
	Jumlah Perawat Resign
	%
	Jumlah Karyawan Resign

	2016
	149
	54
	128
	46
	277

	2017
	127
	52
	115
	48
	242

	2018
	132
	59
	92
	41
	224


    Sumber: HRD Santosa Hospital Bandung Central, 2018
Pada Tabel 1.3 terlihat bahwa persentase perawat yang resign dibanding profesi lain cukup tinggi. Pada tahun 2016 turnover perawat sebesar  46%, tahun 2017 sebesar 48% dan pada tahun 2018 sebesar 41%, Hal tersebut berarti setiap tahunnya lebih dari 40% karyawan yang resign di Santosa Hospital Bandung Central adalah perawat.

 Menurut Gillies (2010) turnover optimum tenaga pertahun untuk suatu organisasi adalah 5 – 10 %. Bila tenaga perawat yang keluar adalah perawat yang berpengalaman dan memiliki kompetensi khusus tanpa diimbangi dengan penggantian perawat yang memiliki kompetensi setara maka akan berakibat pada penurunan mutu asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien di Santosa Hospital Bandung Central.

Hasil wawancara pendahuluan yang dilakukan oleh manager Human Resource Department (HRD) Santosa Hospital Bandung Central diketahui jika masalah turnover karyawan khususnya perawat menyebabkan tenaga perawat menjadi tidak efisien dan efektif. Tidak efisien sebab biaya perekrutan perawat baru, biaya pelatihan perawat baru, dan orientasi perawat baru menjadi sangat tinggi setiap tahunnya. Tidak efektif sebab tidak semua tenaga pengganti yang direkrut sudah siap untuk ditempatkan bekerja dan memiliki skill keperawatan yang baik sehingga membutuhkan waktu yang cukup lama untuk bisa melayani pasien dengan baik. 
Berbagai penelitian dan literatur menunjukkan bahwa keinginan berpindah seseorang tidak bisa dipisahkan dengan dua faktor atau variabel yang potensial berhubungan atau mempengaruhi peristiwa tersebut, yaitu: kepuasan kerja (Slattery & Selvarajan, 2011: 4) dan kompensasi (Feinstein, 2010: 2). Karyawan yang tidak puas terhadap pekerjaannya dalam tingkatan serius berpotensi untuk meninggalkan organisasi atau perusahaan yang menyediakan pekerjaan untuknya. Demikian pula karyawan yang tidak memperoleh kompensasi kerja secara memadai bisa meninggalkan perusahaan, terutama apabila perusahaan-perusahaan lain menjanjikan kompensasi yang lebih besar.
Salah satu langkah antisipasi dalam menekan keinginan karyawan untuk keluar dari perusahaan adalah bagaimana mencari cara yang terbaik untuk mencapai kepuasan kerja karyawan. Kepuasan kerja karyawan merupakan salah satu aspek penting yang perlu diperhatikan dalam usaha peningkatan kualitas sumber daya manusia suatu perusahaan. Memang tidak mudah memuaskan karyawan karena kepuasan kerja merupakan hal yang bersifat individual. Setiap individu akan memiliki tingkat kepuasan yang berbeda-beda dalam dirinya. Hal ini sesuai dengan pengertian kepuasan kerja itu sendiri, dimana menurut Robbins (2012) kepuasan kerja merujuk pada sikap umum seorang individu terhadap pekerjaannya.
Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai kepuasan kerja perawat yang didapatkan oleh peneliti :

Tabel 1.4

Pra Survei mengenai Kepuasan Kerja Perawat
	No
	Pernyataan
	Jawaban
	Rata

Rata
	Kriteria

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	1
	Tingkat kepuasan terhadap tugas/pekerjaan saat ini
	1
	5
	6
	8
	-
	2.95
	Kurang Puas

	2
	Tingkat kepuasan anda terhadap gaji dan insentif yang anda terima dari RS
	-
	5
	13
	2
	-
	3.15
	Kurang Puas

	3
	Tingkat kepuasan anda terhadap cara pimpinan memberikan pengawasan dalam pekerjaan anda
	2
	10
	8
	-
	-
	3.70
	Puas

	4
	Tingkat kepuasan anda terhadap lingkungan kerja dan fasilitas kerja (peralatan kerja, kantin, tempat ibadah, tempat pertemuan) yang tersedia di perusahaan
	2
	10
	2
	6
	-
	3.40
	Kurang Puas

	5
	Tingkat kepuasan anda terhadap jam kerja yang diberikan untuk menyelesaikan beban tugas yang diterima
	-
	3
	12
	5
	-
	2.90
	Kurang Puas

	6
	Tingkat kepuasan anda bekerja sama dengan rekan kerja
	1
	18
	1
	-
	-
	4.00
	Puas

	Rata – Rata 
	3.35
	Kurang Puas


  Sumber: Diolah dari hasil angket pra penelitian (2019)
Berdasarkan Tabel 1.4 menunjukan bahwa sebagian perawat menilai kurang puas terhadap pekerjaan yang dilakukan, gaji dan insentif yang diterima serta jam kerja yang diberlakukan. Disamping itu penulis pun melakukan wawancara dengan beberapa karyawan terkait dengan hasil kuesioner pra penelitian yang penulis sebarkan. Dapat disimpulkan bahwa rendahnya kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya : sifat pekerjaan yang monoton, beban kerja yang berlebihan mengakibatkan jam kerja perawat menjadi berlebihan, bahkan terkadang pihak perusahaan sering meminta para perawat untuk tetap bekerja pada saat hari libur kerja yang menyebabkan perawat meresa kelelahan dalam bekerja dan tidak mempunyai waktu untuk beristirahat.

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 kepuasan kerja 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 (2012) menemukan bahwa dimensi-dimensi dari budaya organisasi memiliki hubungan secara positif terhadap kepuasan kerja, di mana budaya perusahaan yang kuat akan membentuk kepuasan kerja yang tinggi dari karyawan.

Hasil pra survey menunjukan bahwa kondisi budaya organisasi di Santosa Hospital Bandung Central 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 perawat dapat meningkat. 
Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai budaya organisasi yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.5
Pra Survei mengenai Budaya Organisasi

	No
	Pernyataan
	Jawaban
	Rata

Rata
	Kriteria

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	1
	Bersikap  inovatif dalam  melaksanakan pekerjaan
	2
	5
	3
	8
	2
	2.85
	Kurang Baik

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

	3
	Menyelaraskan sasaran individu dengan sasaran unit kerja guna mencapai tujuan Rumah Sakit
	4
	3
	3
	6
	4
	2.85
	Kurang Baik

	4
	Mampu melaksanakan beberapa fungsi pekerjaan yang diperintahkan atasan dengan baik
	3
	4
	4
	5
	4
	2.85
	Kurang Baik

	Rata – Rata 
	2.84
	Kurang Baik


Sumber: Diolah dari hasil angket pra penelitian (2019)
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 Santosa Hospital Bandung Central. 

Masalah lain yang ditemui di Santosa Hospital Bandung Central adalah berkaitan dengan kompensasi yang diberikan. Dengan mengabdikan tenaga, waktu, pengetahuan dan keterampilannya dalam suatu organisasi, seseorang mengharapkan berbagai jenis imbalan atau kompensasi. Kompensasi yang diterimanya dapat digolongkan menjadi dua jenis yang utama, yaitu finansial dan non finansial (Siagian, 2012). Kompensasi finansial dibagi menjadi kompensasi finansial langsung dan kompensasi finansial tak langsung. Kompensasi finansial langsung terdiri dari bayaran yang diperoleh dalam bentuk gaji, upah, bonus dan komisi. Komponen kompensasi finansial langsung yang diberikan kepada perawat SHBC adalah gaji pokok, tunjangan jabatan (khusus yang menjabat), tunjangan kehadiran (transportasi & makan), tunjangan fungsional, insentif, uang suka duka dan tunjangan hari raya. Kompensasi finansial tak langsung yang disebut juga tunjangan, meliputi semua imbalan finansial yang tidak tercakup dalam kompensasi finansial langsung (Simamora, 2011). Kompensasi finansial tak langsung yang diberikan kepada perawat SHBC adalah: tunjangan kesehatan, asuransi jiwa, dan pakaian seragam kerja. Kompensasi non finansial adalah imbalan yang bukan berupa uang, terdiri dari komponen yang terkait dengan pekerjaan dan komponen yang terkait lingkungan pekerjaan. Komponen yang terkait dengan pekerjaan misalnya: pemberian tugas yang menarik, tantangan, tanggung jawab, pengakuan, promosi, otonomi, penghargaan, rasa pencapaian, serta diikutkan dalam pengambilan keputusan. Komponen yang terkait lingkungan pekerjaan misalnya: kebijakan yang sehat, rekan kerja yang menyenangkan, supervisi yang kompeten, lingkungan kerja yang nyaman (Simamora, 2011).
Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa kompensasi yang diberikan rumah sakit kepada perawat seperti gaji, tunjangan kesehatan dan insentif tidak sesuai dengan tuntutan pekerjaan. Perawat mengeluh bahwa kurangnya perhatian karena pihak manajemen dan pihak berkepentingan lainnya hanya cenderung menekan tanpa memberi dukungan yang prima pula kepada mereka. Berikut ini merupakan hasil dari penelitian pendahuluan mengenai kompensasi yang didapatkan oleh peneliti :
Tabel 1.6
Pra Survei Mengenai Kompensasi

	No
	Pernyataan
	Jawaban
	Rata

Rata
	Kriteria

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	

	1
	Sistem pemberian insentif yang diterapkan sudah adil
	1
	2
	3
	10
	4
	2.30
	Kurang Memadai

	2
	Uang lembur sesuai dengan jumlah jam lembur
	2
	2
	6
	8
	2
	2.70
	Kurang Memadai

	3
	Tunjangan kesehatan  yang diberikan sudah mencukupi
	2
	3
	5
	7
	3
	2.70
	Kurang Memadai

	4
	Saya merasakan kemudahan dalam pengambilan hak cuti
	4
	6
	4
	4
	2
	3.30
	Kurang Memadai

	5
	Pihak RS sering mengadakan pelatihan untuk pengembangan karir
	5
	7
	4
	2
	2
	3.55
	Kurang Memadai

	6
	Pihak manajemen meperlakukan setiap perawat dengan baik
	4
	4
	6
	4
	2
	3.20
	Kurang Memadai

	Rata – Rata
	2.95
	Kurang Memadai


Sumber: Diolah dari hasil angket pra penelitian (2019)
Hasil pra survei menggambarkan bahwa kompensasi yang diterima perawat di SHBC khusunya kompensasi finansial belum sepenuhnya baik, hal ini terlihat dari perawat menilai sistem insentif yang diterapkan belum sepenuhnya memunuhi rasa keadilan, dan perawat menilai tunjangan kesehatan yang diberikan belum sepenuhnya mencukupi, dan uang lembur yang diberikan belum sesuai dengan jam kerja lembur perawat.

Jika dikelola dengan baik, budaya organisasi dan kompensasi membantu Rumah Sakit untuk mencapai tujuan dalam memperoleh, memelihara, dan menjaga perawat dengan optimal. Sebaliknya tanpa budaya organisasi dan kompensasi yang memadai, perawat yang ada tidak saja mengekspresikan diri mereka dalam bentuk protes keras dan mogok kerja, tetapi juga sangat mungkin meninggalkan perusahaan. Terkait dengan penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh hubungan antara variabel yaitu turnover intention, kepuasan kerja, budaya organisasi dan kompensasi.

Berdasarkan penjelasan-penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, peneliti meyakini bahwa perlu dilakukan kajian lebih lanjut tentang “Pengaruh Budaya Organisasi dan Kompensasi Terhadap Kepuasan Kerja  serta Dampaknya  Terhadap Turnover Intention Perawat di Santosa Hospital Bandung Central”.

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, kompensasi, kepuasan kerja, dan turnover intention. 

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. Turnover Intention
a. Tidak mengerjakan tugas yang diberikan 
b. Menunda pekerjaan sampai pimpinan memintanya
c. Meninggalkan Rumah Sakit tanpa ijin 
d. Meninggalkan Rumah Sakit diluar tugas yang diberikan
e. Tidak peduli pada segala aturan yang diberikan oleh Rumah Sakit
f. Persentase perawat yang resign dibanding profesi lain cukup tinggi.

2. Kepuasan Kerja
a. Pemberian gaji belum memuaskan.

b. Ketidaksesuaian gaji dengan jenjang karir.

c. Keadilan pemberian gaji masih menjadi pertanyaan.

d. Ketidakjelasan kenaikan gaji tahunan.

e. Belum meratanya kesempatan melanjutkan pendidikan.

f. Tunjangan kesehatan yang masih kurang memadai
3. Budaya Organisasi
a. Kondisi budaya organisasi berada dalam kategori kurang sesuai.

b. Kurang bersikap  inovatif dalam  melaksanakan pekerjaan.
c. Kurang mampu melaksanakan beberapa fungsi pekerjaan yang diperintahkan atasan.
d. Kurangnya peran pimpinan langsung untuk lebih aktif dalam memberikan peringatan.

e. Kinerja perawat belum baik dimana masih terdapat penilaian kurang.
4. Kompensasi
a. Kurang  puas terhadap pekerjaan yang dilakukan.

b. Beban kerja yang berlebihan.

c. Gaji yang diterima kurang sesuai dengan tuntutan pekerjaan.
d. Kurangnya perhatian manajemen rumah sakit.
e. Sistem  insentif yang diterapkan belum sepenuhnya memunuhi rasa keadilan,
f. Tunjangan kesehatan yang diberikan belum sepenuhnya mencukupi.
g. Uang lembur yang diberikan belum sesuai dengan jam kerja lembur perawat.
h. Belum meratanya kesempatan melanjutkan pendidikan dan pelatihan

1.2.2. Rumusan Masalah

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

1. Bagaimana budaya organisasi di Santosa Hospital Bandung Central.
2. Bagaimana kompensasi yang diterima perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

3. Bagaimana kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

4. Bagaimana turnover intention perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

5. Seberapa besar pengaruh budaya organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

6. Seberapa besar pengaruh budaya organisasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

7. Seberapa besar pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.
8. Seberapa besar pengaruh kepuasan kerja terhadap turnover intention perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

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 Santosa Hospital Bandung Central.

2. Kompensasi  yamg diterima perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

3. Kepuasan  kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

4. Turnover intention perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

5. Besarnya pengaruh budaya organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central Besarnya pengaruh pengaruh budaya organisasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

6. Besarnya pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Santosa Hospital Bandung Central.

7. Besarnya pengaruh kepuasan kerja terhadap turnover intention perawat di Santosa Hospital Bandung Central.
1.4    Manfaat Penelitian

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

1. Hasil penelitian dapat mengembangkan keilmuan manajemen dalam keperawatan terutama berkaitan dengan kepuasan kerja dan turnover intention perawat.

2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi para akademisi baik para pengajar maupun mahasiswa keperawatan untuk proses berpikir ilmiah, khususnya dalam memahami faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan turnover intention perawat.

3. Hasil penelitian dapat dijadikan rujukann peneliti lainnya yang memiliki minat pada fokus penelitian ini.

1.4.2  Manfaat Praktis

1. Bagi keperawatan penelitian dapat dijadikan masukan untuk memahami sejumlah faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan turnover intention perawat.

2. Bagi Santosa Hospital Bandung Central hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam mengelola sumber daya manusia terutama perawat agar dapat meningkatkan mutu dan produktivitas pelayanan rumah sakit serta mengurangi angka turnover intention perawat.
3. Bagi peneliti penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam menggali faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan turnover intention perawat.
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