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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

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. Rumah sakit juga merupakan pusat 

pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. Berdasarkan undang-

undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang dimaksudkan dengan rumah 

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. 

Jumlah rumah sakit di Bali menurut Dinkes Provinsi Bali (2016), ada 44 

rumah sakit umum dan 8 rumah sakit khusus (rumah sakit spesialistik, rumah sakit 

ibu dan anak) kemudian meningkat menjadi 55 rumah sakit umum dan 10 rumah 

sakit khusus di tahun 2018 (Badan Pusat Statistik Provinsi Bali, 2018), sebagian 

besar masih dikelola oleh swasta. Swasta yang berarti dikendalikan oleh sebuah 

perusahaan yang akan mencari laba dari usaha mereka dalam hal ini adalah 

pelayanan pasien di rumah sakit.  

Pelayanan yang dilakukan rumah sakit di mulai dari pintu depan yaitu front 

office sebagai penyambut pasien dan keluarganya, lalu Instalasi gawat darurat yang 

akan di sambut oleh dokter dan perawat yang sedang berjaga. Untuk rumah sakit 

dapat bertahan, sumber penentu utama adalah dokter. Posisi dokter dalam industri 
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kesehatan dalam hal ini adalah rumah sakit dianggap sebagai penjaga pintu dan 

pelayan yang penting. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa keuntungan rumah 

sakit berasal langsung dari konsultasi dokter yang terjadi. (Zaman, 2016). Jumlah 

dokter di Bali pada tahun 2016 sebanyak 701 orang, 266 orang berjenis kelamin 

pria dan 271 orang berjenis kelamin wanita. Ratio dokter di Bali yaitu 27,62 per 

100.000 penduduk (Dinkes Provinsi Bali, 2016).  

Selain dokter, perawat juga termasuk sumber daya manusia yang ada 

dalam rumah sakit, dipandang sebagai aset perusahaan yang penting. Manusia 

merupakan sumber daya yang dinamis dan selalu dibutuhkan dalam tiap proses 

pelayanan dalam rumah sakit dari bagian pelayan jasa parkir, front office, petugas 

kebersihan, perawat, dokter, petugas radiologi, petugas farmasi semua dilakukan 

oleh manusia. Menurut Sukmawati Marjuni (2015), sumber daya manusia adalah 

sumber dari kekuatan yang berasal dari manusia-manusia yang dapat 

didayagunakan oleh organisasi. 

Jumlah perawat di Indonesia pada tahun 2016 sekitar 296.876 orang, yang 

bertugas di Bali khususnya berjumlah 6.764 orang. Ratio perawat secara nasional 

yaitu 113,49 per 100.000 penduduk, angka ini masih jauh dibawah target pada 

tahun 2019 dengan angka 180 per 100.000 penduduk. Di Bali angka ratio perawat 

antara 158-180 per 100.000 penduduk yang berarti Bali sudah mendekati target 

untuk ratio perawat pada tahun 2019. Untuk jenis kelamin perawat masih 

didominasi oleh wanita sebanyak 256.326 orang dan pria sebanyak 130.013 orang 

(Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2018).  

Banyak dokter dan perawat wanita akhirnya memutuskan untuk tidak 

bekerja dan di rumah setelah mereka menikah dikarenakan pekerjaan suami, 
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mengurus anak dan rumah, tetapi ada beberapa ada yang tetap bekerja. Pentingnya 

kestabilan antara kehidupan rumah dan kerja agar tidak menyebabkan keluarnya 

perawat. Tekanan pekerjaan dan kepuasan kerja juga yang menyebabkan mereka 

tidak bisa melanjutkan untuk tetap bekerja. Oleh karena itu pentingnya untuk 

mengetahui intensi pindah kerja atau keluar dari perawat (Almalki, 2012). 

Banyak faktor yang mempengaruhi niat dokter dan perawat untuk 

meninggalkan posisi mereka di tempat kerja saat ini. Lingkungan fisik dapat 

mempengaruhi tingkat stres dan kepuasan kerja perawat, yang akhirnya 

menimbulkan niat untuk berhenti. Faktor lingkungan seperti kebisingan, kualitas 

udara, cahaya, paparan toksik, suhu, kelembaban, dan estetika rumah sakit juga 

mempengaruhi kinerja. Terdapat bukti kuat bahwa lingkungan kerja fisik 

mempengaruhi kinerja, kepuasan kerja, cidera pekerja, perilaku pekerja, pola 

komunikasi, kelelahan pekerja, tingkat kesalahan pekerja, dan stress fisik dan 

psikologis (Applebaum N, Fowler D, Fiedler N, et al.,  2010).  

Dalam beberapa dekade terakhir telah terjadi perubahan dalam 

keperawatan, termasuk peningkatan beban kerja, stres yang tinggi, dan 

ketidakpuasan kerja. Perubahan-perubahan ini berdampak negatif pada kualitas 

perawatan serta kompetensi keperawatan, produktivitas, dan efektivitas, serta 

semua aspek yang diperlukan untuk memberikan perawatan yang memadai kepada 

pasien. Reformasi layanan kesehatan dan kondisi kerja keperawatan yang buruk 

mempengaruhi fungsi manajemen keperawatan.  

Manajemen perusahaan sekarang ini sudah lebih berkembang dikarenakan 

tuntutan untuk lebih memperhatikan kebijaksanaan yang dibuat demi kesejahteraan 

sumber daya manusia dalam perusahaannya. Kebijakan perusahaan yang tidak 
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sesuai dengan kebutuhan dan harapan pekerja akan membawa dampak buruk pada 

sikap kerja pekerjanya. Penelitian sebelumnya oleh Applebaum (2010), Zhang 

(2011), Saaed (2014), menunjukkan bahwa sikap kerja yang disebabkan oleh 

komitmen perusahaan berdampak sinergi pada produktivitas masing-masing 

pekerja, jika sikap kerjanya positif maka produktivitasnya akan meningkat begitu 

juga sebaliknya. Pekerja yang memiliki sikap positif terhadap pekerjaan yang akan 

rendah tingkat absensi dan pengunduran dirinya (Ridlo, 2012).  

Menurut Zaman (2016), bayaran atau pendapatan menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi dokter untuk bertahan di dalam organisasi kesehatan dalam 

hal ini rumah sakit terutama pada dokter pria yang belum menikah, sedangkan pada 

dokter wanita yang sudah menikah hal yang terpenting adalah efek pada kehidupan 

di rumah. 

Tingginya turnover pekerja di rumah sakit khususnya petugas medis 

sangat berdampak pada perusahaan (rumah sakit). Turnover pekerja memang 

menjadi masalah klasik yang dihadapi oleh  banyak pengusaha sejak era revolusi 

industri. Turnover pekerja yang terjadi dapat merugikan perusahaan dalam segi 

biaya, sumber daya, maupun motivasi pekerja. Kehilangan ini harus diganti dengan 

pekerja baru. Perusahaan harus mengeluarkan biaya ekstra untuk merekrut pekerja 

baru hingga mendapatkan pekerja yang siap untuk bekerja seperti pekerja yang 

keluar sebelumnya. Keluarnya pekerja yang berada posisi tertentu sehingga harus 

segera diisi. Selama kekosongan ini maka  pekerja  yang ada kadang tidak sesuai 

dengan penempatan yang ada sehingga tugas yang harus dilakukan menjadi 

terbengkalai. 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Leineweber, et al (2016) mengenai 

lingkungan kerja perawat dan kepuasan kerja dengan jadwal yang flexibel dan 

kaitannya dengan turnover. Penelitian ini dilakukan pada 10 negara di eropa dengan 

jumlah perawat bersertifikat mencapai 23.076 orang pada 2020 unit dalam 384 

rumah sakit. Ketidakpuasan kerja akibat jadwal yang tidak fleksibel juga menjadi 

masalah di rumah sakit.  

Quality of Work Life (QWL) termasuk hal yang penting, karena petugas 

medis khususnya perawat harus jaga malam dan meninggalkan keluarga di rumah 

terutama bagi para wanita yang memiliki suami dan anak. Tetapi jika memiliki 

keluarga yang mendukung pekerjaan mereka, maka mereka akan lebih semangat 

untuk melakukan pekerjaannya (Moradi, 2014). Seperti perawat wanita, dokter 

wanita juga memiliki tugas sebagai ibu dan istri di rumah, mereka harus bisa 

membagi waktu dan perhatian mereka (Zaman, 2016). Terdapat juga penelitian-

penelitian terdahulu yang membahas tentang turnover pada:  

Tabel 1.1 Penelitian Sebelumnya 

Nama Peneliti Metode 

Penelitian 

Judul Penelitian Variabel Hasil Penelitian 

Khan A, Aleem 

M. (2014) 

Kuantitatif Dampak Kepuasan 

Kerja pada Turnover: 

Penelitian Empiris 

pada Institusi Medis 

Otonom di Pakistan 

Kepuasan kerja, 

Turnover 

pekerja, 

Bayaran, 

Promosi, 

Kondisi 

pekerjaan, Sifat 

pekerjaan,  

Bayaran, 

promosi, kondisi 

pekerjaan dan 

sifat pekerjaan 

berhubungan 

kuat dengan 

kepuasaan kerja, 

Kepuasaan kerja 

berhubungan 

negatif dengan 

turnover pekerja 

di Autonomous 

Medical 

Institution of 

Health 

Department in 
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the Province of 

Punjab. 

Saaed I, 

Waseem M, 

Sikander S 

(2014). 

Kuantitatif Hubungan antara 

Intensi Pergantian 

dengan Kepuasan 

Kerja, Performa 

Kerja, Pergantian 

Pimpinan Kerja, 

Kepintaran 

Emosional, dan 

Komitmen 

perusahaan 

Intensi turnover, 

Kepuasan kerja, 

Performa kerja, 

Pergantian 

Pimpinan, 

Emotion 

Intellegence 

Hubungan 

negatif antara 

intensi turnover 

dengan kepuasan 

kerja, performa 

kerja dan 

pergantian 

pimpinan 

Moradi T, 

Maghaminejad 

F, Azizi-fini I. 

(2014) 

Kuantitatif Quality of Work Life 

dari Perawat dan 

Faktor yang Terkait 

Usia, Riwayat 

Pendidikan, 

Lama bekerja, 

Status karyawan, 

Pendapatan, 

Tipe rumah 

sakit, Status 

Pernikahan 

Perawat wanita 

yang sudah 

menikah 

memiliki QWL 

yang tinggi 

sedang kan 

perawat pria 

yang belum 

menikah 

memiliki QWL 

yang rendah 

Applebaum D, 

Fowler S, 

Fiedler N, et al. 

(2010) 

Kuantitatif Dampak dari 

Lingkungan Kerja 

pada Tingkat Stress 

Perawat, Kepuasaan 

Pekerjaan, dan 

Intensi Turnover 

Tingkat Bau, 

Tingkat Bising, 

Tingkat Cahaya, 

Warna, Tingkat 

Stress, 

Kepuasaan 

Kerja, Intensi 

turnover. 

Tingkat bising 

mempengaruhi 

tingkat stress, 

tingkat stress 

mempengaruhi 

kepuasan kerja 

dan intensi 

turnover. 

Leineweber C, 

Chungkham 

HS, Lindqvist 

R, et al (2016). 

Kuantitatif Lingkungan Kerja 

perawat dan 

kepuasan kerja 

dengan jadwal 

flexibel berkaitan 

dengan intensi untuk 

keluar karena 

ketidakpuasan: pada 

beberapa negara dan 

beberapa tingkatan 

Jumlah pekerja 

dan sumber 

daya, masalah 

keperawatan, 

model 

keperawatan, 

kepemimpinan 

dan bantuan, 

hubungan dokter 

perawat. 

Lingkungan 

kerja dan 

kepuasan kerja 

dengan jadwal 

flexibel sangat 

berhubungan 

dengan intensi 

perawat untuk 

keluar karena 

ketidakpuasan. 

Raziq A, 

Maulabasksh R 

(2015) 

Kuantitatif Dampak dari 

lingkungan kerja 

terhadap kepuasan 

kerja  

Lingkungan 

kerja, kepuasan 

kerja  

Hubungan 

positif antara 

lingkungan kerja 

dengan kepuasan 

kerja  

Zaman S 

(2016) 

Kuantitatif Quality of Work Life 

dan Kepuasan Kerja 

dari Dokter : Seusai 

dengan Gender 

Kepuasan kerja, 

Keuntungan 

ekonomi, efek ke 

kehidupan 

Kualitas kerja 

dan kehidupan 

dokter pria 

tergantung pada 
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pribadi, 

komitmen 

organisasi 

keuntungan 

ekonomi dan 

pribadi menjadi 

hubungan 

terkuat dengan 

kepuasan kerja 

sedangkan pada 

dokter wanita 

kualitas kerja 

dan kehidupan 

yang paling 

berhubungan 

kuat dengan 

kepuasan kerja 

adalah efek ke 

kehidupan 

pribadi 

Thakre SB, 

Thakre SS, 

Thakre SN 

(2017) 

Kuantitatif Quality of Work Life 

dari Perawat yang 

Bekerja di Pelayanan 

Kesehatan Tingkat 

Tiga: sebuah studi 

kros seksional  

Demografi (usia, 

jenis kelamin, 

Pendidikan, 

pendapatan, 

lama kerja, status 

perkawinan), 

QWL 

(Lingkungan 

kerja, kultur 

organisasi, 

hubungan kerja, 

pelatihan, 

kompensasi dan 

hadiah, fasilitas 

kerja, kepuasan 

kerja, 

kemandirian 

kerja, sumber 

adekuat) 

Adanya 

hubungan kuat 

antara sosial 

demografi 

perawat dengan 

quality of work 

life  

Sumber : Rangkuman dari berbagai sumber (2010-2017). 

Dari tabel 1.1 mengenai penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan 

di luar negeri, banyak yang membahas dampak kepuasan kerja pada pekerja, ada 

yang pada pekerja medis maupun kantoran. Tetapi tidak ada yang secara spesifik 

membahas turnover pekerja medis khususnya wanita, pekerja medis dalam hal ini 

terutama dokter dan perawat. Belum banyak penelitian yang dilakukan di 

Indonesia. Penelitian sebelumnya kebanyakan adalah kuantitatif. Demikian juga 
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Rumah sakit umum Surya Husadha Ubung (SHU), memiliki dokter umum 7 orang, 

3 orang berjenis kelamin pria dan 4 orang wanita, dan memiliki perawat sebanyak 

58 orang, 15 orang berjenis kelamin pria dan 43 orang berjenis kelamin wanita. 

Turnover rate tahun 2017 sebesar 25%, tahun 2018 sebesar 12%, dan tahun 2019 

sebesar 7% khususnya pada bagian pekerja medis, dikarenakan jumlah pekerja 

medis yang ada di rumah sakit ini mendominasi sebagian besar jumlah pekerja.  

Pada penelitian Thakre, et al (2017) didapatkan hal mengejutkan, bahwa 

82% perawat yang sudah menikah dibandingkan 66% yang belum menikah 

memiliki QWL pada level moderat, dimungkinan karena dukungan moral atau 

emosi oleh pasangan mereka sehingga dapat mengurangi stres kerja dan 

mendapatkan QWL dan kepuasan kerja yang lebih baik. Tetapi hal ini berbanding 

terbalik dengan hasil observasi selama bekerja di rumah sakit, bahwa orang yang 

sudah menikah memiliki stres kerja yang lebih tinggi diakibatkan juga memikirkan 

hal rumah tangga dan kelelahan akibat mengurus rumah tangga. Oleh karena itu, 

adalah penting dilakukan penelitian di Rumah Sakit  Umum Surya Husadha Ubung 

dengan judul “Identifikasi Faktor-faktor Turnover Pekerja Medis Wanita (Dokter 

dan Perawat) (Kasus Pada Rumah Sakit Umum Surya Husadha Ubung)”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang akan 

dirumuskan adalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana faktor yang mempengaruhi turnover pekerja medis wanita di 

Rumah Sakit Umum Surya Husadha Ubung?  
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2. Bagaimana upaya manajemen untuk menurunkan turnover pekerja medis 

wanita di Rumah Sakit Umum Surya Husadha Ubung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan skripsi ini adalah : 

1. Mengidentifikasi faktor-faktor apa yang mempengaruhi turnover pekerja 

medis wanita di Rumah Sakit Surya Husadha Ubung 

2. Mengetahui bagaimana upaya manajemen yang tepat untuk menurunkan 

turnover pekerja medis di Rumah Sakit Umum Surya Husadha Ubung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi tentang penyebab 

tingginya turnover pada pekerja medis wanita yang bekerja di rumah sakit dan 

dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran dan menambah wawasan tentang 

faktor yang mempengaruhi pekerja medis wanita untuk melakukan turnover di 

rumah sakit. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan memberikan masukan bagi rumah sakit yang 

memperkerjakan pekerja medis wanita dalam hal ini Surya Husadha Ubung untuk 

dapat fokus pada faktor yang paling mempengaruhi turnover pekerja medis wanita. 

Diharapkan Surya Husadha Ubung dapat mengimplementasikan strategi yang tepat 

untuk menurunkan pergantian pekerja medis wanita.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Dalam penelitian ini, ruang lingkup penelitian dibatasi hanya atas laporan. 

Penelitian ini juga hanya membahas faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan 

pekerja medis wanita  dalam membuat keputusan untuk keluar dalam wawancara 

dan tidak membahas faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan manajemen 

sebagai yang membuat keputusan untuk mengeluarkan pekerja medis wanita 

khususnya dokter dan perawat.  

 

1.6 Sistematika Penelitian 

Untuk memberikan kemudahan dan gambaran kerangka penelitian yang jelas, maka 

dibuatlah 

kerangka pemikiran penelitian sebagai berikut : 

 

BAB 1  PENDAHULUAN 

Bab ini berisi latar belakang, perumusan masalah, pembatasan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan. 

 

BAB II  LANDASAN TEORI 

Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan, bab ini akan membahas teori - teori 

yang berhubungan dengan masalah dan pembahasan hasil penelitian. Teori terkait 

antara lain dengan: teori turnover, kepuasan kerja, perilaku organisasi, job 

description, beban kerja, lingkungan kerja, stres kerja, dukungan organisasi, standar 

operasional prosedur, kompensasi, quality of work life, pengembangan karir, tenaga 

medis, dan rumah sakit. 
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BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini menguraikan jenis penelitian yang digunakan, unit analisis, teknik 

pengumpulan data dan teknik analisis data.  

 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi tentang data yang diperoleh dari kegiatan observasi, survei eksplorasi, 

dan wawancara mendalam. Berdasarkan hasil tersebut dilakukan analisis 

triangulasi dengan mengaitkan ke teori– teori yang ada.  

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini merupakan penutup yang menjabarkan beberapa kesimpulan, keterbatasan 

penelitian, dan saran yang bermanfaat bagi penelitian selanjutnya maupun bagi 

praktisi berdasarkan pembahasan yang dilakukan.

 


