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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai                           pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi serta dampaknya pada kinerja karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan atau kerangka acuan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi dalam peningkatan kinerja karyawan penunjang medis. Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik sampling menggunakan sampling jenuh atau teknik sensus. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2022. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur (Path Analysis). Hasil penelitian menunjukan bahwa kepemimpinan transformasional, kompensasi, komitmen organisasi dan kinerja karyawan cenderung cukup baik dan baik. Kepemimpinan transformasional dan kompensasi berpengaruh terhadap komitmen organisasi baik secara parsial maupun simultan dan  komitmen organisasi berpengaruh terhadap kinerja karyawan.
Kata Kunci : 
Kepemimpinan Transformasional, Kompensasi, Komitmen Organisasi                         Kinerja Karyawan
ABSTRACT

This study aims to obtain empirical evidence regarding the effect of transformational leadership and compensation on organizational commitment and its impact on the performance of medical support employees at the Jampang Kulon Regional General Hospital, Sukabumi Regency. The results of this study are expected to be used as a material or frame of reference for the Jampang Kulon Regional General Hospital, Sukabumi Regency, in improving the performance of medical support employees.

The research method used is descriptive analysis and verification. The data collection used was interviews using questionnaires accompanied by observation and literature techniques, sampling techniques using saturated sampling or census techniques. Field data collection will be carried out in 2022. The data analysis technique uses Path Analysis.

The results of the study show that transformational leadership, compensation, organizational commitment and employee performance tend to be quite good and good. Transformational leadership and compensation have an effect on organizational commitment either partially or simultaneously and organizational commitment has an effect on employee performance.

Keywords:     Transformational Leadership, Compensation, Commitment Organizational Employee performance

I. PENDAHULUAN
Sebagaimana dijelaskan dalam pembukaan Undang-Undang 1945 bahwasanya “untuk melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia dan untuk memajukan kesejahteraan umum…..”, maka setiap orang yang berada di dalam Negara Kesatuan Republik Indonesia berhak mendapatkan kesejahteraan. Dan bahwasannya kesejahteraan yang dimaksud mempunyai arti yang luas termasuk didalamnya hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang adil dan merata karena kesehatan merupakan hak azasi manusia sekaligus investasi untuk keberhasilan pembangunan bangsa.

Pembangunan bangsa tidak akan terwujud jika program pembangunan nasional yang diselenggarakan secara menyeluruh dan berkesinambungan tidak terlaksana. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu bagian dari pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan tersebut merupakan upaya seluruh potensi Bangsa Indonesia, baik masyarakat, swasta maupun pemerintah. (Sistem Kesehatan Nasional, 2010).

Isu strategi yang berkembang sebagaimana tertuang dalam Renstra 2005-2011 dan berpengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat adalah : Derajat kesehatan di Indonesia telah mengalami kemajuan yang cukup bermakna.  Peningkatan derajat kesehatan masyarakat antara lain ditunjukkan dengan makin menurunnya angka kematian bayi dan kematian ibu, menurunnya prevalensi gizi kurang pada Balita, serta meningkatnya umur harapan hidup.  Namun demikian yang masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia adalah disparitas derajat kesehatan antar wilayah dan antar kelompok tingkat sosial ekonomi penduduk masih tinggi.   Derajat kesehatan di Indonesia juga masih jauh tertinggal dari derajat kesehatan di negara-negara ASEAN lainnya. 

“Peran Departemen Kesehatan sebagai pelaksana dan sebagai penggerak / fasilitator pembangunan kesehatan masih terbatas.  Keterbatasan penanganan kesehatan tersebut terutama dalam penanganan penduduk miskin, promosi kesehatan, penanggulangan gizi buruk, penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana, surveilans, imunisasi, pelayanan kesehatan di daerah terpencil, dan perbatasan, serta pendayagunaan tenaga kesehatan”  (Renstra, 2005 - 2011).

Dalam mengatasi berbagai masalah sebagaimana tersebut diatas maka pembangunan kesehatan diharapkan tidak hanya memperhatikan aspek-aspek kuratif dan rehabilitatif saja namun perlu juga memperhatikan aspek preventif, promotif, sehingga tercapai suatu pembangunan yang menyeluruh dan berkesinambungan antara aspek preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif. Dengan demikian pembangunan kesehatan diharapkan akan lebih merata dan optimal. 

Upaya pembanguan kesehatan diharapkan mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  Menurut Blum (2001) dalam Soekidjo (2012:106) menyatakan derajat kesehatan  dipengaruhi empat faktor utama yaitu faktor lingkungan (mencakup lingkungan fisik, sosial, budaya, politik, ekonomi dan sebagainya), perilaku atau gaya hidup (pencarian pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan),  pelayanan kesehatan (preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif) dan hereditas (demografi).

Untuk mengoptimalkan pembangunan kesehatan dibutuhkan sarana pelayanan kesehatan  yang mendukung seperti rumah sakit, pukesmas, klinik, laboratorium dan lain-lain. Salah satu sarana yang dapat mencakup keempat aspek pembangunan kesehatan adalah rumah sakit.  Selain sarana dan prasarana, sumber daya manusia juga merupakan salah satu komponen penentu keberhasilan pembangunan kesehatan

Undang – Undang No. 36 tahun 2014 tentang  tenaga kesehatan disebutkan bahwa : tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau masyarakat. Tenaga kesehatan terdiri dari : tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga keterapian medik, dan tenaga keteknisian medik.

Setiap tenaga kesehatan yang bekerja harus bekerja sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan, standar prosedur operasional yang berlaku, etika profesi, menghormati hak pasien dan mengutamakan keselamatan pasien. Terlebih seluruh unsur yang ada di dalam pengelola harus menyadari bahwa keberadaan rumah sakit adalah untuk melayani kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya. rumah sakit juga tidak hanya sekedar mengobati orang sakit saja melainkan harus lebih memperhatikan aspek kebutuhan pasien, oleh karena itu sangatlah penting bagi pemimpin rumah sakit untuk dapat mengajak seluruh stafnya untuk menyadari bahwa keberadaannya adalah sebagai individu yang harus melayani dengan standar profesional yang telah ditentukan.

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, jika dikelola dengan baik, kepemimpinan transformasional dan kompensasi membantu rumah sakit untuk mencapai tujuan dalam memperoleh, memelihara, dan menjaga karyawan dengan optimal, sebaliknya tanpa kompensasi yang cukup, karyawan yang ada tidak saja mengekspresikan diri mereka dalam bentuk protes keras dan mogok kerja, tetapi juga sangat mungkin meninggalkan rumah sakit. Terkait dengan penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh hubungan antara empat variabel yaitu kepemimpinan transformasional, kompensasi, komitmen, dan kinerja.

Identifikasi dan Rumusan Masalah

Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kepemimpinan transformasional, kompensasi, kepuasan kerja, dan kinerja karyawan. 

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 karyawan
a. Jumlah pekerjaan yang diselesaikan tidak melebihi target yang telah ditetapkan.
b. Masih ada pekerjaan yang diselesaikan tidak tepat waktu.
c. Kurang terampil dalam menyelesaikan pekerjaan.

d. Masih ada yang tidak dapat memanfaatkan waktu kerja secara efektif dan efisien.

e. Penempatan karyawan yang tidak sesuai dengan kompetensi karyawan. 

f. Tingkat absensi yang cenderung naik dari tahun ke tahun.

g. Sifat mentalis yang cenderung mengabaikan tanggung jawab.

2. Komitmen organisasi
a. Akan meninggalkan rumah sakit tempat bekerja sekarang, jika ada rumah sakit lain yang lebih baik.
b. Kurang memiliki ikatan emosi yang tinggi terhadap RSUD.
3. Kepemimpinan transformasional
a. Pimpinan hanya melibatkan para karyawan dalam hal-hal yang bersifat prosedural saja.

b. Karyawan belum memahami visi dan misi Rumah Sakit, sehingga dalam menjalankan tugas hanya terbatas pada kewajiban saja tanpa dilandasi oleh rasa tanggung jawab untuk mencapai tujuan organisasi. 
c. Kurangnya peran pimpinan dalam memberikan peringatan dengan konsekuensi memberikan sanksi-sanksi bagi para pelanggar disiplin baik secara lisan atau tertulis.

4. Kompensasi 
a. Sistem insentif yang diterapkan Rumah sakit kurang memenuhi harapan seperti pemberian insentif atau tunjangan yang belum proporsional, dan beban kerja yang tinggi.

b. Gaji dan promosi yang diberikan oleh rumah sakit tidak sesuai dengan kompetensi. 

Rumusan Masalah

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

1. Bagaimana kepemimpinan transformasional di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

2. Bagaimana kompensasi yang diterima karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

3. Bagaimana komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

4. Bagaimana kinerja karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

5. Seberapa besar pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi baik secara parsial maupun simultan.

6. Seberapa besar pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja karyawan penunjang medis RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.
Tujuan Penelitian
Setiap penelitian yang dilakukan memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Jadi, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis :

1. Kepemimpinan  transformasional di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

2. Kompensasi  yang diterima karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

3. Komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

4. Kinerja  karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi.

5. Besarnya pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi baik secara parsial maupun simultan.

6. Besarnya pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja karyawan penunjang medis di RSUD Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi ikmalaya.

Manfaat Penelitian

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

1. Dari segi akademis, penelitian ini diharapkan menjadi media untuk 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.

Manfaat Praktis

1. Dari segi praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan atau kerangka acuan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi dalam peningkatan kinerja karyawan penunjang medis.

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

II. KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

2.1  Kajian Pustaka
Kepemimpinan Transformasional

Di lingkungan masyarakat maupun dalam organisasi formal ataupun non formal, selalu ada seseorang yang dianggap lebih dari yang lain. Seseorang yang mempunyai kemampuan lebih tersebut kemudian diangkat atau ditunjuk sebagai orang yang mengatur orang lain. Biasanya orang yang seperti itu disebut pemimpin (leader) atau manajer (manager). Semua organisasi, apapun jenisnya, tentunya memerlukan seorang pemimpin atau manajer yang nantinya akan menjalankan kegiatan kepemimpinan (leadership) dan atau manajemen (management).

Menurut Howard H. Hoyt, dalam Kartini Kartono (2011:129), bahwa : “Kepemimpinan adalah seni untuk mempengaruhi tingkah laku manusia, kemampuan untuk membimbing orang.” Siagian (2012:62) menyatakan : ‘Kepemimpinan adalah kemampuan seorang untuk mempengaruhi orang lain, dalam hal ini para bawahannnya, sedemikian rupa sehingga orang lain mau melakukan kehendak pemimpin meskipun secara pribadi. Hal ini mungkin tidak disenangi.  

Menurut Yukl (2010:4) : “Kepemimpinan adalah kemampuan individu untuk mempengaruhi, memotivasi dan membuat orang lain mampu memberikan kontribusinya demi efektivitas dan keberhasilan organisasi”. Sementara itu Toha (2013:262) : “Kepemimpinan adalah kegiatan untuk mempengaruhi perilaku orang lain atau seni mempengaruhi perilaku orang lain atau seni mempengaruhi perilaku manusia, baik perorangan maupun kelompok.

Kompensasi

Kompensasi merupakan salah satu fungsi operasional dari manajemen sumber daya manusia yang  menantang, mengandung banyak unsur dan memiliki dampak yang panjang bagi tujuan strategi organisasi. kompensasi juga berpotensi sebagai salah satu sarana terpenting dalam membentuk perilaku dan mempengaruhi kinerja. Namun demikian banyak organisasi mengabaikan potensi tersebut dengan suatu persepsi bahwa “kompensasi tidak lebih sekadar a cost yang harus diminimisasi”. Kompensasi memiliki arti penting Bagi organisasi karena kompensasi mencerminkan upaya organisasi dalam mempertahankan dan meningkatkan kesejahteraan pegawainya. 


Masalah kompensasi bukan hanya penting karena merupakan dorongan utama seseorang menjadi karyawan, tapi juga besar pengaruh terhadap semangat dan kegairahan kerja para karyawan. Dengan demikian maka setiap organisasi harus dapat menetapkan kompensasi yang paling tepat, sehingga dapat menopang mencapai tujuannya secara lebih efektif dan lebih efisien. Seberapa besar kompensasi diberikan harus sedemikian rupa sehingga mampu mengikat para karyawan. Hal ini adalah sangat penting sebab bila komponen yang diberikan kepada para karyawan terlalu kecil bila dibandingkan perusahaan yang lain, maka hal ini dapat menyebabkan karyawan pindah. Seperti yang diungkapkan oleh Gomes dalam Mangkunegara (2011:129) bahwa :“Masalah kompensasi berkaitan dengan konsistensi internal dan konsistensi eksternal. Konsistensi internal berkaitan dengan konsep penggajian relatif dalam organisasi. Sedangkan konsistensi eksternal berkaitan dengan tingkat relatif struktur penggajian dalam organisasi dibandingkan dengan struktur penggajian yang berlaku di luar organisasi. Keseimbangan antara konsistensi internal dan eksternal dianggap penting untuk diperhatikan guna menjamin perasaan puas dan para pekerja tetap termotivasi, serta efektivitas bagi organisasi secara keseluruhan.”



Mengacu pada berbagai pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa kompensasi adalah berbagai bentuk imbalan yang diberikan kepada pegawai baik langsung maupun tidak langsung  sebagai balasan atas semua kontribusinya pada perusahaan dengan maksud untuk memotivasi pegawai  agar mampu mencapai tingkat prestasi kerja  (performance) sesuai dengan yang diinginkan organisasi. 
Komitmen Organisasi

Berbagai macam definisi yang dikemukakan oleh para ahli mengenai Organizational Commitment atau komitmen terhadap organisasi. Kreitner dan Kinichi (2010:203) menjelaskan bahwa komitmen terhadap organisasi mencerminkan sampai sejauh mana seorang individu mengidentifikasi dirinya sebagai bagian dari organisasi dan memiliki komitmen terhadap tujuannya.
Komitmen terhadap organisasi merupakan sikap kerja yang penting karena individu yang memiliki komitmen tingi akan menunjukkan keinginan untuk bekerja lebih keras untuk mencapai tujuan organisasi dan juga keinginan yang lebih besar untuk tetap tinggal dan bekerja di korporasi tersebut.

Mathis dan Jackson (2002) memberikan definisi “Organizational Commitment is the degree to which employees believe in and acceptorganizational commitment goals and desire to remain with the organization” bahwa komitmen organisasiadalah derajat dimana karyawan percaya dan menerima tujuan-tujuan organisasi dan akan tetap tinggal atau tidak akan meninggalkan organisasi.

Mowday dalam Sopiah (2008) menyebut komitmen kerja sebagai istilah lain dari komitmen keorganisasian. Menurutnya komitmen keorganisasian merupakan dimensi perilaku penting yang dapat digunakan untuk menilai kecenderungan karyawan untuk bertahan sebagai anggota organisasi. Karyawan yang mempunyai komitmen tinggi kepada organisasi kemungkinan kecil untuk meninggalkan organisasi dari pada karyawan yang relatif tidak berkomitmen (Joiner dalam Chiu, et all., 2005). Greenberg dan Baron (2006), karyawan yang memiliki komitmen keorganisasian yang tinggi adalah karyawan yang lebih stabil dan lebih produktif sehingga pada akhirnya lebih menguntungkan bagi organisasi. Komitmen keorganisasian sebagai penentu kinerja karyawan.

Komitmen keorganisasian merupakan kondisi dimana pegawai sangat tertarik terhadap tujuan, nilai-nilai dan saran organisasinya. Komitmen terhadap organisasi artinya lebih sekedar keanggotaan formal karena meliputi sikap menyukai organisasi dan kesediaan untuk mengusahakan tingkat upaya yang tinggi bagi kepentingan organisasi demi pencapaian tujuan (Steers dalam Sumarto, 2009).

Kinerja Karyawan

Istilah kinerja berasal dari performance atau actual performance penampilan kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang. Pengertian kinerja adalah penampilan kerja secara kualitas dan kuantitas yang disuguhkan oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Kinerja pegawai dapat dilihat dari segi kecakapan, keterampilan, pengetahuan dan kesungguhan pegawai yang bersangkutan. Karena kelangsungan hidup suatu oganisasi tegantung salah satu di antaranya kinerja pegawainya dalam melaksanakan pekerjaan, karena pegawai merupakan unsur penting yang harus mendapat perhatian. Pencapaian tujuan organisasi menjadi kurang efektif apabila kinerja pegawai tidak maksimal dan hal ini akan menimbulkan pemborosan bagi oganisasi itu sendiri. Oleh sebab itu prestasi kerja (kinerja) pegawai harus benar-benar diperhatikan.

Mangkunegara (2011:67) mendifinisikan kinerja (prestasi kerja) sebagai berikut: “Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya”. impe (2004:ix), mengemukakan bahwa kinerja (prestasi kerja) adalah: “Tingkat kinerja individu, yaitu hasil yang diinginkan dari perilaku individu.  Sementara itu Gomez (2003:130) mengatakan kinerja pegawai sebagai “Ungkapan seperti output,efisiensi serta efektifitas sering dihubungkan dengan produktivitas”.
Disamping itu, kinerja (performance) diartikan sebagai hasil kerja seseorang pegawai, sebuah proses manajemen atau suatu organisasi secara keseluruhan, dimana hasil kerja tersebut harus dapat ditunjukan buktinya secara konkrit  dan dapat diukur (dibandingkan dengan standar yang telah ditentukan).    

Kinerja pegawai merupakan hasil kerja maksimal yang dicapai oleh pegawai dalam melaksanakan pekerjaannya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta waktu. Seperti yang dikemukakan oleh Sedarmayanti (2012:94) “Prestasi kerja adalah suatu hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya didasarkan atas kecakapan, pengalaman, kesungguhan serta waktu”.

Dari pengertian di atas dapat memberikan gambaran yang jelas bagaimana seseorang pegawai yang dapat dikatakan berprestasi dan bagaimana seorang pegawai yang kurang berprestasi. Seorang pegawai yang berprestasi apabila ia dalam melaksanakan dan menyelesaikan tugasnya didasarkan atas kecakapan, profesionalisme, memiliki pengalaman yang cukup untuk melaksanakan tugas-tugas tersebut, tanggung jawab, memperhatikan ketentuan waktu serta dilaksanakan dengan tidak melanggar aturan yang berlaku.

Donnelly, Gibson and Ivancevich dalam Veithzal Rivai Ahmad (2005:25) menyatakan kinerja merujuk pada tingkat keberhasilan dalam melaksanakan tugas serta kemampuan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kinerja dinyatakan baik dan sukses jika tujuan yang diinginkan dapat tercapai dengan baik. Hersey dan Blanchard (2006:179) mendefinisikan kinerja sebagai hasil-hasil yang telah dicapai seseorang dengan menggunakan media tertentu. Definisi ini menekankan bahwa seseorang pegawai tidak dapat sukses mencapai kinerjanya tanpa bantuan suatu media berupa sarana lainnya yang berpengaruh kepada dirinya baik intrinsik maupun ekstrinsik. Prawirosentono.S (1999:11) Sumber daya manusia sebagai aktor yang berperan aktif dalam menggerakkan perusahaan/organisasi dalam mencapai tujuannya. Tercapainya tujuan perusahaan hanya dimungkinkan karena upaya para pelaku yang terdapat dalam perusahaan untuk berkinerja dengan baik. 
2.2   Kerangka Pemikiran
Sumber daya manusia memiliki peranan yang sangat menentukan bagi kelangsungan dan kemajuan suatu organisasi, sebab meskipun seluruh sumber daya lainnya tersedia, tetapi apabila tidak ada kesiapan dari sumber daya manusianya organisasi tersebut dipastikan tidak akan berjalan dengan baik. Oleh karena itu sumber daya manusia harus dikelola dengan baik sehingga memiliki motivasi kerja yang tinggi yang pada akhirnya akan berakibat kepada kinerja.
Menurut Martoyo (2010:152), faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi kerja karyawan atau kinerja karyawan adalah motivasi, kepuasan kerja, tingkat stres, komitmen, sikap, sistem kompensasi, aspek-aspek ekonomi, aspek-aspek teknis, dan perilaku lainnya. Davis (2002:62) menyatakan faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja pegawai adalah kemampuan (ability) : kecerdasan dan keterampilan, motivasi dipengaruhi oleh perilaku dan iklim organisasi yang meliputi sikap pimpinan, situasi kerja serta iklim komunikasi. Demikian pula menurut Lower dan Porter dalam Indra Wijaya (2010), faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi kerja adalah motivasi dan kemampuan. Ada tiga faktor penting yang mempengaruhi prestasi kerja menurut Steers dalam Mangkunegara (2011:271), yaitu (1) kemampuan, kepribadian, dan minat kerja; (2) kejelasan dan penerimaan atas penjelasan peran seorang pekerja; dan (3) tingkat motivasi pekerjaan. Dari beberapa faktor yang mempengaruhi prestasi kerja atau kinerja karyawan di atas, maka faktor-faktor yang akan dianalisis dalam kajian teori ini adalah motivasi, lingkungan kerja, kompetensi, kepuasan kerja dan kinerja pegawai.

Armstrong dkk (2008) dalam Wibowo (2011) mengemukakan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja, salah satunya adalah personal factors, ditunjukkan oleh tingkat keterampilan, kompetensi yang dimiliki, motivasi dan komitmen individu. Menurut Gibson dkk (2006) dalam Yanidrawati dkk. (2012), ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap kinerja, yaitu: faktor individu, meliputi kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial, dan demografi seseorang; faktor psikologi, meliputi persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja; faktor organisasi, meliputi struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan dan sistem penghargaan

Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, maka paradigma penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut :


Gambar 1
Paradigma Penelitian

2.3    Hipotesis Penelitian

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

1. Terdapat pengaruh pengaruh kepemimpinan transformasional terhadap komitmen organisasi.
2. Terdapat pengaruh pengaruh kompensasi terhadap komitmen organisasi.
3. Terdapat pengaruh pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi.
4. Terdapat pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja karyawan.

III. METODE PENELITIAN

Tipe Penelitian 


Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.
 Penelitian ini ditujukan untuk memperoleh gambaran lebih jauh mengenai variabel penelitian yaitu kepemimpinan transformasional, kompensasi, komitmen organisasi dan kinerja karyawan dan kemudian menguji hipotesis mengenai pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi dan dampaknya terhadap kinerja karyawan. 



Metode penelitian ini menggunakan  survey yaitu penelitian yang dilakukan pada populasi besar maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian relatif, distributif dan hubungan antar variabel sosiologis maupun psikologis Sugiyono (2012:7), survey yang digunakan adalah bersifat deskriptif  dan verifikatif dengan konsep riset evaluasi. Metode survey deskriptif adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk memperoleh gambaran ciri-ciri variabel. Adapun sifat penelitian verifikatif pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data di lapangan. 



Adanya hipotesis yang akan diuji kebenarannya melalui penelitian ini, maka jenis penelitian yang digunakan adalah explanatory research, yaitu penelitian yang bermaksud menjelaskan kedudukan variabel-variabel yang diteliti serta hubungan antara satu variabel dengan variabel lain (Sugiyono,2012:11)

Variabel Penelitian

Definisi Variabel dan Pengukurannya
Dalam penelitian ini ada tiga pokok variabel yang akan diteliti, yaitu variabel X, Y dan variabel Z. Variabel-variabel tersebut adalah sebagai berikut:

1. Kepemimpinan transformasional sebagai variabel bebas (independen) (X1). Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat. 
Dimensi kepemimpinan transformasional meliputi  (Bass dan Avolio (2010:102) :

a. Ideal kharisma

b. Pemimpin inspiratif

c. Rangsangan intelektual

d. Pertimbangan individu

2. Kompensasi sebagai variabel bebas (independen) (X2). Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat.
Dimensi kompensasi meliputi (Mondy, 2011:4)  :

a. Kompensasi finansial

b. Kompensasi non finansial

3. Komitmen organisasi sebagai variabel intervening (Y), adalah variabel yang secara teoritis mempengaruhi hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen menjadi hubungan yang tidak langsung. Variabel ini merupakan variabel penyela / antara variabel independen dengan variabel dependen, sehingga variabel independen tidak langsung mempengaruhi berubahnya atau timbulnya variabel dependen.
Komitmen organisasi meliputi (Mayer dan Allen, 2011:206) :

a. Komitmen afektif

b. Komitmen kontinuasi

c. Komitmen normatif

4. Kinerja karyawan sebagai variabel dependen (variabel terikat) (Z) adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari adanya variabel bebas.
Kinerja pegawai meliputi (Gomez, 2012:135) :

a. Kuantitas pekerjaan (quantity of work)

b. Kualitas pekerjaan (quality of work)

c. Pengetahuan jabatan (job knowledge)

d. Kreativitas (creativeness)

e. Kerjasama (cooperation)

f. Kesadaran dan dapat dipercaya (dependability)

g. Inisiatif (initiative) 

h. Kualitas diri (personal quality)

Populasi 

Populasi  dalam penelitian ini adalah sebanyak 88 orang yang merupakan karyawan penunjang medis Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi. Berdasarkan data tersebut di atas, maka diketahui bahwa penentuan sampel yang populasinya 33 sampai dengan 100 orang menggunakan sampling jenuh. Menurut Sugiyono (2012:78) sampling jenuh merupakan teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi  digunakan sebagai sampel. Hal ini sering dilakukan bila jumlah populasi relatif kecil, kurang dari 30 s/d 100 orang. Istilah lain dari sampling jenuh adalah sensus, dimana anggota populasi dijadikan sampel. Sehingga dalam penelitian ini responden yang diambil sebanyak 88 orang karyawan.

Rancangan Analisis Data dan Uji Hipotesis

Rancangan Analisis Data
Pengolahan data yang terkumpul dari hasil wawancara dan kuesioner dapat dikelompokan ke dalam tiga langkah, yaitu : persiapan, tabulasi, dan penerapan data pada pendekatan penelitian. Persiapan adalah mengumpulkan dan memeriksa kelengkapan lembar kuesioner serta memeriksa kebenaran cara pengisian. Melakukan tabulasi hasil kuesioner dan memberikan nilai (scorring) sesuai dengan sistem penilaian yang telah ditetapkan. Kuesioner tertutup dengan menggunakan skala ordinal 1-5 pada setiap butir kuesioner, nilai yang diperoleh merupakan indikator untuk pasangan variabel independent X, Y dan variabel dependent Z yaitu sebagai berikut (X,Y),  (Z,Y). Data hasil tabulasi diterapkan pada pendekatan penelitian yang digunakan sesuai dengan tujuan penelitian. Untuk mengetahui pengaruh kepemimpinan transformasional dan komitmen organisasi terhadap kepuasan kerja dan kinerja karyawan, maka data diolah dengan menganalisa sikap responden terhadap setiap butir kuesioner untuk melihat hasil penilaian responden (positif/negatif), pelaksanaan variabel yang diteliti dengan menggunakan analisis Likert’s Summated Rating.

Untuk memperoleh data dari variabel kualitatif, setiap variabel terlebih dahulu dijabarkan ke dalam sub variabel  dan setiap subvariabel dioperasionalisasikan ke dalam indikator. Setiap indikator diukur peringkat jawaban dengan skala ordinal.Analisis yang digunakan terdiri dari dua jenis yaitu : (1). Analisis deskriptif  terutama untuk variabel yang bersifat kualitatif dan (2). Analisis verifikatif, berupa pengujian hipotesis dengan menggunakan uji statistik. Analisis kuantitatif ditekankan untuk mengungkapkan perilaku variabel penelitian, sedangkan analisis deskriptif/kualitatif digunakan untuk menggali perilaku faktor penyebab. Dengan menggunakan kombinasi metode analisis tersebut dapat diperoleh generalisasi yang bersifat komprehensif.
IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh Kepemimpinan Transformasional dan Kompensasi Terhadap Komitmen Organisasi Serta Implikasinya Pada Kinerja Karyawan
Berdasarkan perhitungan analisis jalur, maka hasil keseluruhan dari analisis tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :


Gambar 
Model Analisis jalur Secara Keseluruhan
Berdasarkan Gambar  tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu kepemimpinan transformasional   (X1) dan kompensasi (X2) berpengaruh terhadap komitmen organisasi (Y) baik secara parsial maupun simultan dan  komitmen organisasi (Y) berpengaruh terhadap kinerja karyawan (Z).

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. Kepemimpinan transformasional di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi yang diukur oleh lima belas item pernyataan dengan empat dimensi yaitu ideal kharisma, pemimpin inspiratif, rangsangan intelektual dan pertimbangan individu diinterpretasikan dalam kriteria cukup baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi ideal kharisma memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi pertimbangan individu memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kepemimpinan transformasional cenderung cukup, yaitu mengenai pimpinan menyediakan waktu untuk berkomunikasi, pimpinan senantiasa memberikan solusi, terinspirasi oleh pimpinan untuk melakukan terobosan baru.
2. Kompensasi yang diterima karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi yang diukur oleh lima belas item pernyataan dengan dua dimensi yaitu kompensasi finansial dan kompensasi non finansial diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi kompensasi non finansial memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi kompensasi finansial memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kompensasi yang diberikan sudah memadai, yaitu mengenai tunjangan kesehatan yang diterapkan, uang lembur yang diterapkan, tunjangan jabatan yang diterapkan, dan program pensiun yang diberikan.
3. Komitmen  organisasi karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi yang diukur oleh dua puluh empat item pernyataan dengan tiga dimensi yaitu komitmen afektif, komitmen normatif dan komitmen kontinuasi diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi komitmen normatif memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi komitmen kontinuasi memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum komitmen organisasi karyawan cenderung baik, yaitu mengenai nyaman bekerja di Rumah Sakit, dan bangga bekerja di Rumah Sakit.
4. Kinerja karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi yang diukur oleh delapan belas item pernyataan dengan delapan dimensi yaitu kuantitas pekerjaan, kualitas pekerjaan, pengetahuan jabatan, kreativitas, kerjasama, dapat dipercaya, inisiatif, dan kualitas diri diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi komitmen normatif memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi komitmen kontinuasi memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum kinerja karyawan cenderung baik, yaitu mengenai mempertahankan kejujuran dan memegang teguh kode etik dalam bekerja, dapat menyelesaikan setiap tugas / pekerjaan yang menjadi tanggung jawab, dan kemampuan sesuai dengan beban pekerjaan.
5. Besar  pengaruh kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi baik secara parsial maupun simultan, yaitu sebagai berikut:
a. Besar pengaruh kepemimpinan transformasional  terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi baik secara langsung dan tidak langsung adalah sebesar 39.37%.

b. Besar pengaruh kompensasi terhadap komitmen organisasi karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi baik secara langsung dan tidak langsung adalah sebesar 30.33%.

c. Besar pengaruh total atau bersama-sama (simultan) kepemimpinan transformasional dan kompensasi terhadap komitmen organisasi adalah sebesar 69.70% sedangkan sisanya sebesar 30.30% atau besar koefisien jalur untuk faktor yang tidak diteliti dalam penelitian ini adalah sebesar 0.550 dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh penulis seperti beban kerja.

6. Besar pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja karyawan penunjang medis Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi adalah sebesar 75.52% sedangkan pengaruh dari luar variabel komitmen organisasi yang mempengaruhi kinerja karyawan sebesar 24.48%.
Rekomendasi

1. Kepemimpinan transformasional di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi termasuk kategori cukup baik, perlu perbaikan dalam hal pimpinan menyediakan waktu untuk berkomunikasi, pimpinan senantiasa memberikan solusi, terinspirasi oleh pimpinan untuk melakukan terobosan baru. 
Pimpinan harus lebih memperhatikan hal yang berhubungan dengan kepuasan kerja terutama menyangkut hubungan antara atasan dan bawahan, pimpinan hendaknya berusaha untuk memberikan perhatian berupa penghargaan, penghargaan tersebut dapat diwujudkan dalam bentuk yang sangat sederhana yaitu pujian yang tulus atas prestasi kerja. Hal ini berpengaruh besar terhadap kinerja karyawan.

Pimpinan hendaknya memahami kebutuhan pegawai untuk mempermudah pencapai tujuan, pimpinan hendaknya menjadi teladan atau contoh yang baik bagi pegawai dengan menunjukan sikap dan perilaku yang mudah diobservasi dan terus berusaha untuk meningkatkan komitmen pegawai terhadap Rumah sakit.

2. Kompensasi yang diterima karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi termasuk kategori baik, perlu perbaikan dalam hal uang lembur yang diterapkan, tunjangan jabatan yang diterapkan, dan program pensiun yang diberikan. Untuk sebagian besar karyawan bonus, penghargaan dan promosi menjadi motivator yang paling utama, oleh karena itu disamping gaji yang diterima oleh karyawan, tunjangan transportasi perlu adanya platform yang disesuaikan dengan tingkatan/golongan karyawan. Sehingga motivasi kerja akan meningkat yang berdampak pada peningkatan kinerja karyawan yang bertolak ukur pada visi dan misi rumah sakit.
3. Komitmen  organisasi karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi termasuk kategori baik, namun masih perlu perbaikan dalam kenyaman dalam bekerja di Rumah Sakit, dan bangga bekerja di Rumah Sakit.

Meningkatkan komitmen keorganisasian pada karyawan dengan mengadakan sosialisasi lebih mendalam tentang profil Rumah sakit serta visi dan misi perusahaan, seperti melakukan pertemuan rutin yang melibatkan karyawan dalam setiap kegiatan organisasi, baik di dalam maupun di luar organisasi. memberikan reward kepada karyawan yang berprestasi mencapai target selama satu tahun penuh seperti kenaikan jenjang karir dan kompensasi.

4. Kinerja karyawan penunjang medis di Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi termasuk kategori baik, namun masih perlu perbaikan dalam hal kejujuran dan memegang teguh kode etik dalam bekerja, dapat menyelesaikan setiap tugas / pekerjaan yang menjadi tanggung jawab, dan kemampuan sesuai dengan beban pekerjaan. Dalam hal ini penulis menyarankan sebaiknya pihak manajemen secara berkala melakukan penilaian kinerja yang bertujuan :   menilai kemampuan pegawai, penilaian ini merupakan tujuan yang mendasar dalam menilai pegawai secara individu, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk menilai efektivitas manajemen sumber daya manusia dan pengembangan pegawai, sebagai informasi untuk pengambilan keputusan untuk pengembangan pegawai seperti: promosi, mutasi, rotasi, terminasi dan penyesuaian kompensasi.

5. Kompensasi berpengaruh besar yang signifikan terhadap komitmen organisasi karyawan, dengan demikian pihak Rumah Sakit Umum Daerah Jampang Kulon Kabupaten Sukabumi harus lebih seksama memperhatikan aspek kompensasi finansial dan kompensasi non finansial.

6. Penelitian ini baru sebagian faktor yang mempengaruhi komitmen dan kinerja karyawan. Jika dilihat dari epsilonnya (faktor lain yang mempengaruhi komitmen dan kinerja karyawan) masih cukup besar, diantaranya beban kerja dan kepuasan kerja. Faktor tersebut dapat diteliti lebih lanjut oleh peneliti berikutnya.
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