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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan memiliki peran 

strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. World Health 

Organization (WHO, 2022) menekankan bahwa tenaga kesehatan yang berkinerja 

baik merupakan komponen vital dalam sistem kesehatan yang efektif. Pengelolaan 

sumber daya manusia kesehatan yang baik, termasuk sistem rekrutmen dan 

kompensasi yang tepat, berkorelasi positif dengan peningkatan kualitas layanan 

kesehatan secara keseluruhan (Khosravizadeh et al., 2021). 

Di Indonesia, rumah sakit daerah menghadapi tantangan khusus dalam 

pengelolaan sumber daya manusia, khususnya dalam aspek rekrutmen dan 

pemberian kompensasi yang adil serta sesuai dengan beban kerja. Studi terbaru 

oleh Suryanto et al., (2023) mengungkapkan bahwa implementasi sistem 

manajemen SDM yang efektif di rumah sakit daerah dapat meningkatkan efisiensi 

operasional hingga 25%. Putri et al., (2023) membuktikan bahwa terdapat korelasi 

kuat (r=0,78) antara manajemen SDM dengan indikator kinerja pelayanan pada 

rumah sakit kelas C di Indonesia. Penelitian Marwansyah dan Mukaram (2019) 

menunjukkan bahwa rekrutmen yang tepat mampu meningkatkan kinerja pegawai 

hingga 32%, sementara Hasibuan (2020) membuktikan bahwa kompensasi yang 

adil dapat meningkatkan produktivitas sebesar 28%. 

RSUD Wonomulyo di Kabupaten Polewali Mandar, Sulawesi Barat, 

merupakan rumah sakit kelas D yang ditetapkan melalui SK Bupati Polewali 

Mandar Nomor 15 tahun 2020 dan memperoleh izin operasional pada 27 April 

2020. Berdasarkan Renstra RSUD Wonomulyo Tahun 2022-2026 yang ditetapkan 

dalam Peraturan Bupati Polewali Mandar Nomor 44 Tahun 2022, rumah sakit ini 

memiliki visi "Terwujudnya Rumah Sakit Yang Berkualitas, Terpercaya Dan 

Berbudaya Dengan Mengutamakan Pelayanan Prima Di Polewali Mandar". 

Sebagai satu-satunya rumah sakit rujukan di wilayah barat Kabupaten 

Polewali Mandar, RSUD Wonomulyo memiliki tanggung jawab strategis 
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melayani masyarakat dari 13 wilayah Puskesmas. Dalam status Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD), rumah sakit menargetkan peningkatan pendapatan dari 

Rp 1,8 miliar (2022) menjadi Rp 2,6 miliar (2026), dengan alokasi 40% dari total 

anggaran pengembangan untuk jasa pegawai. 

RSUD Wonomulyo menghadapi krisis kinerja organisasi yang tercermin 

dari rendahnya capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) dan berbagai indikator 

efisiensi pelayanan yang jauh di bawah standar nasional. Data dalam Renstra 

RSUD Wonomulyo menunjukkan penurunan performa yang signifikan pada 

berbagai aspek pelayanan. 

Tabel 1.1 Gap Indikator Kinerja Kritis RSUD Wonomulyo 

No Indikator Target/Standar Capaian 

2021 

Capaian 

2022 

Gap 

1 Kepuasan Pelanggan 

Rawat Inap 

≥90% 15% 5% -85% 

2 Kompetensi Tenaga 

Kegawatdaruratan 

Bersertifikat 

100% 27% 27% -73% 

3 BOR (Bed Occupancy 

Rate) 

60-85% 20,35% - -40% 

4 LOS (Length of Stay) 6-9 hari 11 

hari 

- +2-5 

hari 

5 BTO (Bed Turn Over) 40-50 

kali/tahun 

2 

kali 

- -38 

kali 

6 TOI (Turn Over Interval) 1-3 hari 15 

hari 

- +12 

hari 

Sumber: Renstra RSUD Wonomulyo 2022-2026 

Indikator kinerja di atas menunjukkan kesenjangan yang sangat signifikan, 

terutama pada kepuasan pelanggan rawat inap yang hanya mencapai 5% pada 

tahun 2022, jauh dari target minimal 90%. Kompetensi tenaga kegawatdaruratan 

yang bersertifikat juga hanya mencapai 27% dari target 100%. Indikator efisiensi 

pelayanan seperti BOR yang rendah (20,35%), LOS yang tinggi (11 hari), BTO 

yang sangat rendah (2 kali), dan TOI yang tinggi (15 hari) mengkonfirmasi 

adanya permasalahan sistemik dalam kinerja organisasi. 

Analisis profil ketenagaan RSUD Wonomulyo tahun 2022 

mengungkapkan kesenjangan signifikan antara kebutuhan berdasarkan Analisis 

Beban Kerja (ABK) dengan ketersediaan aktual tenaga kesehatan. 
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Tabel 1.2 Persentase Ketersediaan Tenaga Kesehatan dari Standar ABK 

No Jenis 

Tenaga 

Kebutuhan 

Standar (ABK) 

Tersedia Persentase 

Ketersediaan 

1 Dokter 

Umum 

10 6 60,0% 

2 Dokter Gigi 2 1 50,0% 

3 Perawat 90 68 75,6% 

4 Bidan 66 54 81,8% 

5 Perekam 

Medis 

4 1 25,0% 

6 Bendahara 4 1 25,0% 

7 Kasir 2 0 0,0% 

Rata-rata 

Ketersediaan 

   59,6% 

Sumber: Profil Ketenagaan RSUD Wonomulyo 2022 

Data menunjukkan bahwa rata-rata ketersediaan tenaga hanya mencapai 

59,6% dari standar kebutuhan ABK. Kondisi ini sangat kritis pada posisi kasir 

(0%), perekam medis (25%), bendahara (25%), dan dokter gigi (50%). 

Kesenjangan ini mengindikasikan permasalahan fundamental dalam sistem 

rekrutmen yang belum mampu memenuhi kebutuhan organisasi secara optimal. 

Struktur kepegawaian RSUD Wonomulyo menunjukkan 

ketidakseimbangan yang mencolok, dimana mayoritas tenaga merupakan pegawai 

dengan status non-permanen yang berdampak pada disparitas kompensasi. 

Tabel 1.3 Distribusi Kepegawaian dan Struktur Kompensasi 

No Status 

Kepegawaian 

Jumlah Persentase Rentang Kompensasi 

(Rp/bulan) 

1 PNS 37 10,1% 4.000.000 - 12.000.000 

2 P3K 136 37,0% 2.500.000 - 4.000.000 

3 Honor/Kontrak 61 16,6% 500.000 - 2.000.000 

4 Sukarela 171 46,6% 300.000 - 700.000 

Total  367 100%  

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Wonomulyo 2022 

Struktur kepegawaian menunjukkan 46,6% pegawai berstatus sukarela 

dengan kompensasi minimal Rp 300.000 - Rp 700.000 per bulan, sementara PNS 

senior dapat menerima hingga Rp 12.000.000 per bulan. Ketimpangan ini 

menciptakan kesenjangan kompensasi yang sangat ekstrem, berpotensi 
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menimbulkan ketidakpuasan, demotivasi, dan mempengaruhi kinerja pegawai 

serta retensi organisasi. 

Identifikasi masalah dalam Renstra RSUD Wonomulyo mengungkapkan 

bahwa belum tercapainya SPM rumah sakit disebabkan oleh beberapa faktor 

fundamental: (1) jumlah dan kualifikasi sumber daya manusia yang belum 

memenuhi standar, (2) sarana, prasarana dan alat kesehatan yang belum sesuai 

dengan standar rumah sakit Kelas D, (3) dana yang terbatas untuk mendukung 

kegiatan dan pengembangan layanan, dan (4) anggaran dari Pemerintah Daerah 

dan Pusat yang masih terbatas. 

Analisis SWOT dalam dokumen perencanaan strategis menunjukkan 

kelemahan kritis berupa: keterbatasan tenaga pada posisi strategis (perawat, 

farmasi, gizi klinik, anestesi, rekam medis), kurangnya program peningkatan 

kapasitas melalui pelatihan, keterbatasan anggaran operasional, rendahnya 

gaji/jasa pelayanan terutama untuk tenaga non-ASN, belum ditetapkannya SK 

Tarif Layanan yang memadai, dan belum tercapainya akreditasi rumah sakit. 

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Bidang SDM, sistem rekrutmen di 

RSUD Wonomulyo belum terstruktur dengan baik dan masih dipengaruhi oleh 

faktor kekeluargaan, meskipun ada standar penilaian. Kondisi ini sejalan dengan 

temuan Hidayat et al., (2024) yang menemukan bahwa 42% proses rekrutmen di 

rumah sakit daerah Indonesia timur masih dipengaruhi oleh hubungan 

kekeluargaan, berpotensi menghasilkan ketidaksesuaian antara kompetensi 

pegawai dengan kebutuhan organisasi. 

Permasalahan kinerja RSUD Wonomulyo tidak dapat dilepaskan dari 

aspek pengelolaan sumber daya manusia, khususnya sistem rekrutmen yang 

belum optimal dalam menghasilkan tenaga sesuai kebutuhan dan kompetensi, 

serta sistem kompensasi yang belum mampu memberikan motivasi dan retensi 

yang memadai. Penelitian ini memiliki urgensi tinggi mengingat belum pernah 

ada kajian komprehensif tentang pengaruh sistem rekrutmen dan kompensasi 

terhadap kinerja organisasi di RSUD Wonomulyo. 

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya mengisi gap pengetahuan 

empiris tentang manajemen SDM di rumah sakit daerah, tetapi juga memberikan 
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rekomendasi strategis berbasis bukti ilmiah untuk peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat secara berkelanjutan. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pola rekrutmen dan kompensasi terhadap kinerja 

RSUD wonomulyo 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum : 

Untuk menganalisis pengaruh rekrutmen dan kompensasi terhadap kinerja 

RSUD Wonomulyo. 

2. Tujuan Khusus : 

a. Untuk menganalisis pengaruh rekrutmen terhadap kinerja RSUD 

Wonomulyo. 

b. Untuk menganalisis pengaruh kompensasi terhadap kinerja RSUD 

Wonomulyo. 

c. Untuk menilai pengaruh rekrutmen dan kompensasi secara simultan 

terhadap kinerja RSUD Wonomulyo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu manajemen sumber 

daya manusia, khususnya pada aspek rekrutmen, kompensasi, dan kinerja 

pegawai di sektor kesehatan. 

b. Memperkaya literatur akademik yang dapat menjadi referensi bagi 

penelitian selanjutnya tentang hubungan antara sistem rekrutmen, kebijakan 

kompensasi, dan performa kerja pegawai rumah sakit. 

c. Menghasilkan temuan empiris yang menambah khazanah pengetahuan 

tentang pengelolaan SDM yang efektif di institusi kesehatan publik. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi RSUD Wonomulyo 

a) Memberikan masukan berharga untuk evaluasi dan penyempurnaan 

sistem rekrutmen. 
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b) Membantu pihak manajemen dalam mengoptimalkan struktur dan 

implementasi sistem kompensasi untuk meningkatkan kinerja pegawai. 

c) Menjadi dasar pertimbangan ilmiah dalam pengambilan kebijakan 

strategis terkait pengelolaan sumber daya manusia. 

b. Bagi Manajemen Rumah Sakit 

a) Memfasilitasi identifikasi kekuatan dan kelemahan dalam proses 

rekrutmen yang telah diterapkan. 

b) Memberikan gambaran komprehensif mengenai efektivitas sistem 

kompensasi yang berlaku. 

c) Menjadi rujukan dalam pengembangan strategi yang tepat untuk 

meningkatkan performa kerja seluruh elemen pegawai. 

c. Bagi Pegawai 

a) Menciptakan pemahaman yang lebih jelas tentang standar kinerja yang 

diharapkan oleh institusi. 

b) Meningkatkan transparansi dalam implementasi sistem rekrutmen dan 

kompensasi di lingkungan kerja. 

c) Meningkatkan rasa keadilan dan motivasi kerja melalui sistem 

pengelolaan SDM yang  lebih baik. 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh pola 

rekrutmen dan kompensasi terhadap kinerja organisasi di RSUD Wonomulyo, 

dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh rekrutmen terhadap kinerja RSUD Wonomulyo. 

Hasil analisis regresi ordinal menunjukkan bahwa pola rekrutmen 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD Wonomulyo dengan nilai 

signifikansi p=0,000 < 0,05 dan parameter estimate β₁=0,498. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa setiap peningkatan satu unit dalam kualitas pola 

rekrutmen akan meningkatkan peluang kinerja organisasi yang baik 

sebesar 1,645 kali. 

Kondisi aktual yang mendukung kesimpulan ini didasarkan pada hasil 

kuesioner yang menunjukkan bahwa 63,5% responden menilai pola 

rekrutmen di RSUD Wonomulyo dalam kategori kurang baik, sementara 

36,5% menilai baik. Analisis tabulasi silang mengungkapkan pola yang 

konsisten dimana dari responden yang menilai pola rekrutmen baik, 

sebanyak 52,9% juga memberikan penilaian positif terhadap kinerja 

organisasi. Sebaliknya, dari responden yang menilai pola rekrutmen 

kurang baik, mayoritas 68,0% juga menilai kinerja organisasi kurang baik. 

Pengaruh pola rekrutmen ini dapat dijelaskan melalui empat indikator 

utama yang diukur dalam penelitian: perencanaan SDM, metode 

rekrutmen, sumber rekrutmen, dan proses seleksi. Data menunjukkan 

bahwa ketidakoptimalan keempat aspek ini berkontribusi pada model yang 

mampu menjelaskan 18,7% variasi dalam kinerja organisasi (Nagelkerke 

R² = 0,187). Meskipun kontribusinya moderat, signifikansi statistik yang 

kuat membuktikan bahwa sistem rekrutmen yang efektif merupakan 

prediktor yang valid untuk kinerja organisasi. 
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2. Terdapat pengaruh kompensasi terhadap kinerja RSUD Wonomulyo. 

Kompensasi menunjukkan pengaruh yang lebih substansial terhadap 

kinerja organisasi dibandingkan pola rekrutmen, dengan nilai signifikansi 

p=0,000 < 0,05 dan parameter estimate β₂=1,231 yang mengindikasikan 

peningkatan peluang kinerja baik sebesar 3,425 kali untuk setiap unit 

peningkatan kualitas kompensasi. 

Kondisi aktual yang mendasari kesimpulan ini tercermin dari hasil 

kuesioner dimana 62,5% responden menilai kompensasi dalam kategori 

kurang baik, sementara 37,5% menilai baik. Analisis tabulasi silang 

menunjukkan bahwa dari responden yang menilai kompensasi baik, 

sebanyak 52,8% juga menilai kinerja organisasi baik. Sebaliknya, dari 

responden yang menilai kompensasi kurang baik, mayoritas 68,3% menilai 

kinerja organisasi kurang baik. 

Dominasi pengaruh kompensasi dapat dijelaskan melalui konteks 

organisasi RSUD Wonomulyo yang memiliki struktur kepegawaian yang 

timpang, dimana 44,3% pegawai berstatus sukarela, 17,2% honor/kontrak, 

21,9% P3K, dan hanya 16,7% PNS. Kondisi ini menciptakan disparitas 

kompensasi yang signifikan dan menjadikan isu kompensasi sebagai 

concern utama pegawai. Model kompensasi mampu menjelaskan 29,8% 

variasi dalam kinerja organisasi (Nagelkerke R² = 0,298), menunjukkan 

daya prediktif yang hampir dua kali lipat dibandingkan pola rekrutmen. 

3. Terdapat pengaruh rekrutmen dan kompensasi secara simultan terhadap 

kinerja RSUD Wonomulyo. 

Analisis secara simultan membuktikan bahwa kedua variabel independen 

berpengaruh secara bersama-sama terhadap kinerja organisasi RSUD 

Wonomulyo. Kondisi aktual menunjukkan adanya konsistensi pola dimana 

responden yang menilai baik pada satu variabel cenderung menilai baik 

pula pada variabel lainnya. 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa mayoritas responden menilai 

ketiga variabel dalam kategori kurang baik: pola rekrutmen (63,5%), 

kompensasi (62,5%), dan kinerja organisasi (60,4%). Konsistensi 
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penilaian negatif ini mengindikasikan adanya saling keterkaitan antar 

variabel dimana permasalahan dalam satu aspek manajemen SDM 

berdampak pada aspek lainnya. 

Karakteristik demografis responden mendukung temuan ini, dimana 82% 

responden berjenis kelamin perempuan, 62,5% berusia muda (20-30 

tahun), 46,4% berpendidikan D3, dan 62,5% memiliki masa kerja 1-2 

tahun. Profil responden ini menunjukkan bahwa mayoritas pegawai 

merupakan tenaga relatif baru yang masih dalam tahap adaptasi organisasi, 

sehingga sangat sensitif terhadap isu rekrutmen dan kompensasi yang 

mempengaruhi persepsi mereka terhadap kinerja organisasi. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan, penulis 

menyarankan beberapa hal sebagai berikut: 

1. RSUD Wonomulyo perlu melakukan perbaikan sistem rekrutmen dengan 

cara mengembangkan perencanaan sumber daya manusia yang sistematis, 

menerapkan metode rekrutmen yang transparan dan objektif, memperluas 

sumber rekrutmen, dan memperkuat proses seleksi berbasis kompetensi. 

2. Sistem kompensasi di RSUD Wonomulyo perlu direformasi dengan 

melakukan evaluasi struktur gaji yang lebih adil, mengembangkan sistem 

insentif berbasis kinerja, meningkatkan kualitas tunjangan, dan 

memperbaiki fasilitas kerja untuk mendukung produktivitas pegawai. 

3. Manajemen RSUD Wonomulyo sebaiknya mengembangkan sistem 

monitoring dan evaluasi yang komprehensif untuk memantau efektivitas 

perbaikan yang dilakukan terhadap peningkatan kinerja organisasi. 
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