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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan salah satu sub sistem dari sistem pelayanan 

kesehatan nasional secara menyeluruh yang berfungsi untuk memenuhi 

kebutuhan primer manusia baik sebagai individu, masyarakat ataupun bangsa 

yang berguna meningkatkan derajat kesehatan (Imron, 2010). Berbagai proses 

yang dilakukan oleh profesi medik, paramedik, maupun non-medik sebagai 

upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan warga masyarakat. Profesi 

dokter dan perawat yang merupakan ujung tombak pemberian pelayanan di 

rumah sakit hendaknya diperhatikan dan dikelola secara professional, 

sehingga mampu memberikan kontribusi yang positif bagi masyarakat dan 

kemajuan rumah sakit melalui peningkatan kinerja (Muzakir, 2009). 

 Kinerja merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian 

pelaksanaan suatu kegiatan atau program atau kebijakan dalam mewujudkan 

sasaran, tujuan, misi dan visi organisasi yang terdapat dalam perencanaan 

strategis dalam sebuah organisasi. Menurut Robbins (1996), mengemukakan 

bahwa kinerja diartikan sebagai hasil evaluasi terhadap pekerjaan yang 

dilakukan individu dibandingkan dengan kriteria yang telah ditetapkan 

bersama. Suatu organisasi yang profesional tidak akan mampu mewujudkan 

suatu kinerja organisasi yang baik tanpa ada dukungan yang kuat dari seluruh 

komponen sumber daya organisasi. Peningkatan kinerja organisasi 
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berbanding lurus terhadap peningkatan kinerja pegawai yang mencerminkan 

seberapa jauh kemampuan pegawai dalam melaksanakan tugas yang 

dibebankan kepadanya. 

Organisasi menjadi perhatian utama bagi setiap komponen dalam 

melaksanakan tugas dan fungsinya. Tata kelola organisasi yang positif 

dirasakan oleh pegawai dapat meningkatkan prestasi kerja. Tata kelola 

organisasi adalah suatu konsep yang menerangkan kualitas lingkungan 

organisasi yang dirasakan atau dialami oleh anggota-anggotanya. Dalam hal 

ini kualitas lingkungan organisasi yang baik dapat meningkatkan kinerja 

setiap anggota organisasi. Budaya kerja yang baik menciptakan kualitas 

lingkungan organisasi baik lingkungan internal maupun lingkungan eksternal 

yang pada akhirnya akan meningkatkan kinerja pegawai. Menurut Robbins 

(2003) dalam Syamsir (2014), berpendapat bahwa kinerja menghadirkan 

fungsi dan kemampuan (ability), motivasi (motivation), dan kesempatan 

(opportunity). Kinerja tidak dapat dipisahkan dengan kepuasan kerja, 

imbalan, ketrampilan, kemampuan, dan sifat-sifat individu. 

Instrument penting lain dari organisasi kerja adalah budaya kerja. 

Budaya kerja adalah suatu falsafah dengan didasari pandangan hidup sebagai 

nilai-nilai yang menjadi sifat, kebiasaan dan juga pendorong yang 

dibudayakan dalam suatu kelompok dan tercermin dalam sikap menjadi 

perilaku, cita-cita, pendapat, pandangan serta tindakan yang terwujud sebagai 

kerja (Sumber : Supriyadi dan Guno, http://id.wikimedia.org/wiki/budaya 

kerja. Diakses tanggal 13 maret 2015). Untuk membentuk budaya kerja yang 
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baik membutuhkan waktu bertahun-tahun, maka itu perlu adanya 

pembenahan-pembenahan yang dimulai dari sikap dan tingkah laku 

pemimpinnya kemudian diikuti para bawahannya. Terbentuknya budaya kerja 

diawali tingkat kesadaran pemimpin atau pejabat yang ditunjuk, dimana 

besarnya hubungan antara pemimpin dengan bawahannya akan menentukan 

cara tersendiri apa yang dijalankan dalam perangkat satuan kerja atau 

organisasi. 

Komponen yang tak kalah penting dari sebuah organisasi kerja adalah 

motivasi kerja. Motivasi kerja merupakan bagian yang urgen dalam suatu 

organisasi yang berfungsi sebagai alat untuk pencapaian tujuan atau sasaran 

yang ingin dicapai. Menurut Hasibuan (2001) menyebutkan bahwa motivasi 

kerja adalah pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja  

seseorang, agar mereka mau bekerja sama, bekerja efektif dan terintegrasi 

dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan. 

Senada dengan definisi di atas, Siagian (1996) mengemukakan bahwa 

motivasi sebagai daya pendorong yang mengakibatkan seorang anggota 

organisasi mau dan rela untuk menggerakkan kemampuannya (dalam bentuk 

keahlian atau keterampilan) tenaga dan waktunya untuk menyelenggarakan 

berbagai kegiatan yang menjadi tanggungjawabnya dan menunaikan 

kewajibannya, dalam rangka pencapaian tujuan dan berbagai sasaran 

organisasi yang telah ditentukan sebelumnya.  Motivasi juga merupakan 

usaha-usaha yang dapat menyebabkan seseorang atau kelompok orang 
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tertentu bergerak melakukan sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang 

dikehendakinya atau mendapatkan kepuasan dengan perbuatannya. 

Kualitas dari petugas medis dan paramedis sangat menentukan kinerja 

rumah sakit. Dengan adanya medis - paramedis yang berkualitas, maka rumah 

sakit dapat mencapai kinerja yang optimal. Menurut Depkes RI (2001) 

optimalnya kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat ditentukan 

oleh optimalnya kinerja para dokter yang melayani di rumah sakit tersebut. 

Tenaga medis-paramedis mempunyai kedudukan penting dalam 

menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, karena medis-

paramedis bertanggung jawab penuh terhadap proses pengobatan, perawatan, 

dan penyembuhan pasien karena hanya profesi medis-paramedis yang 

mempunyai hak dan tanggungjawab untuk menetapkan diagnosis pasien. 

Sumber daya manusia di rumah sakit terbagi menjadi dalam 2 

kelompok, yaitu: kelompok professional dan kelompok manajerial.  

Kelompok professional bertugas mengupayakan penyembuhan pasien yang 

dirawat. Yang termasuk kelompok ini adalah dokter, perawat, apoteker, ahli 

gizi. Kelompok manajerial bertugas membantu memperlancar jalannya 

pelayanan kesehatan rumah sakit yaitu para pejabat struktural, akuntan, dan 

lain-lain.  

Diantara semua kategori sumber daya manusia di rumah sakit, medis - 

paramedis merupakan tenaga kerja yang perlu mendapat perhatian karena  

peranannya sangat menentukan baik buruknya mutu pelayanan kesehatan di 

rumah sakit yang bersangkutan.  



5 

 

Medis dan paramedis yang merasa puas dalam pekerjaannya akan 

memberikan pelayanan yang lebih baik dan bermutu kepada pasien-pasien 

rumah sakit sehingga kepuasan pasien dan keluarga pasien juga terpenuhi, 

yang pada akhirnya akan meningkatkan citra dan pendapatan rumah sakit.  

Manajer sumber daya manusia ataupun kepala keperawatan rumah sakit 

diharapkan dapat membuat lingkungan kerja yang nyaman untuk praktek 

keperawatan sehingga kepuasan kerja dapat terpenuhi. Dengan demikian para 

perawat lebih betah bekerja dalam rumah sakit tersebut dan mengurangi laju 

penggantian perawat (Swanburg, 1993). 

Seiring dengan semakin kritisnya masyarakat, mereka akan semakin 

menuntut pelayanan yang lebih baik dan bermutu di setiap lini dan jenis 

pelayanan kesehatan, maka fungsi pelayanan kesehatan perlu terus 

ditingkatkan termasuk pelayanan pada instalasi bedah sentral. Pembedahan 

merupakan salah satu tindakan medis yang penting dalam pelayanan 

kesehatan. Tindakan pembedahan merupakan salah satu tindakan medis yang 

bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan dan komplikasi. 

Namun demikian, pembedahan yang dilakukan juga dapat menimbulkan 

komplikasi yang dapat membahayakan nyawa (WHO, 2009). 

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa selama 

lebih dari satu abad perawatan bedah telah menjadi komponen penting dari 

perawatan kesehatan di seluruh dunia. Diperkirakan setiap tahun ada 230 juta 

operasi utama dilakukan di seluruh dunia, satu untuk setiap 25 orang hidup 

(Haynes, et al. 2009). Penelitian di 56 negara dari 192 negara anggota WHO 
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tahun 2004 diperkirakan 234,2 juta prosedur pembedahan dilakukan setiap 

tahun berpotensi komplikasi dan kematian (Weiser, et al. 2008). 

Data WHO menunjukkan komplikasi utama pembedahan adalah 

kecacatan dan rawat inap yang berkepanjangan, 3-16% pasien bedah terjadi di 

negara-negara berkembang. Secara global angka kematian kasar berbagai 

operasi sebesar 0,2-10%. Diperkirakan hingga 50% dari komplikasi dan 

kematian dapat dicegah di Negara berkembang jika standar dasar tertentu 

perawatan diikuti (WHO, 2009). 

Kemampuan untuk mencegah transmisi infeksi di Rumah Sakit 

terutama di kamar operasi dan upaya pencegahan infeksi adalah tingkatan 

pertama dalam pemberian pelayanan yang bermutu. Dalam pemberian 

pelayanan yang bermutu, seorang petugas kesehatan harus memiliki 

kemampuan untuk mencegah infeksi dimana hal ini memiliki keterkaitan 

yang tinggi dengan pekerjaan karena mencakup setiap aspek penanganan 

pasien (Soeroso, 2007). 

Penelitian ini terkait dengan kinerja tenaga medis-paramedis pada 

instalasi bedah sentral yang masuk dalam kategori pelayanan ruang operasi. 

Kinerja yang baik tidak terlepas dari pengaruh tata kelola organisasi, budaya 

kerja anggota organisasi, profesionalisme, dan motivasi kerja. Atas dasar ini, 

peneliti tertarik melakukan penelitian yang terfokus pada pengaruh tata kelola 

organisasi, budaya kerja, dan motivasi kerja. Karena ketiga variabel ini adalah 

variabel yang mempengaruhi kinerja seseorang dari luar (lingkungan kerja). 

Berdasarkan penjelasan diatas, maka peneliti mengambil judul Pengaruh tata 
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kelola Organisasi, Budaya Kerja, dan Motivasi Kerja Terhadap Kinerja 

Petugas Medis-Paramedis di Instalasi Bedah Sentral RSUD Pandan Arang 

Boyolali. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan dalam penelitian dapat 

dirumuskan sebagai berikut:  

1. Apakah tata kelola organisasi berpengaruh signifikan terhadap kinerja 

petugas medis-paramedis? 

2. Apakah budaya kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas 

medis-paramedis? 

3. Apakah motivasi kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas 

medis-paramedis? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis pengaruh tata kelola organisasi terhadap kinerja petugas 

medis-paramedis. 

2. Menganalisis pengaruh budaya kerja terhadap kinerja petugas medis-

paramedis. 

3. Menganalisis pengaruh motivasi kerja terhadap kinerja petugas medis-

paramedis. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan keilmuan 

khususnya bidang manajemen rumah sakit yang menyangkut kinerja 

petugas medis-paramedis. 

2. Praktis / Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan pertimbangan bagi pihak manajemen RSUD Pandan 

Arang Boyolali dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan 

kinerja petugas medis-paramedis di instalasi bedah sentral RSUD Pandan 

Arang Boyolali. 

 

E. Sistematika Penulisan Tesis 

Untuk dapat memberikan gambaran yang komprehensip, maka 

penyusunan hasil penelitian perlu dilakukan secara runtut dan sistematis 

sebagai berikut : 

Pada bab satu, yaitu pendahuluan diuraikan mengenai latar belakang 

masalah, perumusan masalah yang menjadi fokus penuntun dalam penelitian, 

tujuan penelitian, kegunaan penelitian dan sistematika penulisan tesis.  

Untuk bab dua, yaitu tinjauan pustaka, berisikan tentang tata kelola 

organisasi, budaya kerja, dan motivasi kerja serta tentang kinerja medis-

paramedis, kerangka konsep dan hipotesis.  

Pada bab tiga metode penelitian, berisi tentang lokasi penelitian, jenis 

penelitian, populasi dan sampel penelitian, teknik pengambilan sampel, 
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instrumen penelitian, metode pengumpulan data, uji instrumen penelitian, 

defenisi operasional dan pengukuran variabel penelitian, metode analisis data 

(analisis deskriptif, uji asumsi klasik, dan uji hipotesis). 

Pada bab empat hasil dan pembahasan, berisi hasil penelitian (analisis 

deskriptif, hasil uji instrumen, uji asumsi klasik, hasil analisis regresi linear 

berganda, dan hasil model regresi) dan pembahasan hasil penelitian. 

Bab lima adalah bab terakhir. Bab ini berisi penutup yang terdiri dari 

kesimpulan, keterbatasan penelitian, dan saran. 


