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Diagnosis of Organizational Culture Profile in Public Health Centers using
Competing Values Framework Approach
(Study on Puskesmas Mangli, Puskesmas Jember Kidul and Puskesmas Panti in
Jember District)

Yasmin Alissa

Department of Administration and Health Policy
Faculty of Public Health
Jember University

ABSTRACT

Public Health Center is the spearhead of health services in Indonesia, which
describes the quality of health services provided by government. Therefore, make a
good performance of health center and maintain a qualified health care provider is a
must. The main issues relating to the organization performance is the organizational
culture. Linkages between performance of organizations with a cultural has been
proved in previous studies. This study aims to assess the organizational culture
profile of Public Health Center with diagnosis of dominant culture using Competing
Values Framework approach. It was a quantitative and descriptive study with a cross
sectional design. The study was conducted in May to June 2011, at three selected
Public Health Centers, there are Puskesmas Mangli, Puskesmas Jember Kidul, and
Puskesmas Panti that have different visit rate. There were 44 respondents of the three
Public Health Center selected by saturated sampling technique. The instrument used
is OCAIl (Organizational Culture Assessment Instrument), which has proven its
validity and has been published internationally. The results showed that the dominant
organizational culture types for the current situation at the Puskesmas Mangli is the
market type, clan culture type on Puskesmas Jember Kidul and hierarchy culture
types on Puskesmas Panti. While the dominant culture for the prefered situation in all
three health centers are a clan culture type.

Keywords: performance, organizational culture, public health centers, competing
values framework,
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Jember Kidul dan Puskesmas Panti di Kabupaten Jember); Yasmin Alissa,;
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Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan bertanggung jawab
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat dengan mutu yang baik dan
dengan biaya yang terjangkau oleh masyarakat. Dalam rangka menjamin masyarakat
terhadap akses pelayanan kesehatan dasar di Peemerintah Daerah yaitu Puskesmas
sesuai dengan ukuran-ukuran yang ditetapkan Pemerintah, maka diterapkannya
Standar Pelayanan Minimal (SPM) (Depkes, 2008). Salah satu SPM kesehatan yang
ditetapkan adalah SPM tingkat kunjungan rawat jalan (visit rate) pada Puskesmas.
Trend visit rate Puskesmas di Kabupaten Jember tahun 2007 sebesar 41,54%, tahun
2008 sebesar 41,01%, tahun 2009 sebesar 46,65% dan tahun 2010 sebesar 48,95%.
Trend tersebut masih belum memenuhi SPM Kabupaten Jember yaitu sebesar 50%
pada tahun 2007 sampai dengan tahun 2009 dan sebesar 60% pada tahun 2010.
Capaian tingkat kujungan rawat jalan rata-rata di seluruh Puskesmas di Kabupaten
Jember cenderung meningkat dengan tahun 2010. Namun, nilai tersebut masih berada
di bawah SPM Visit Rate (60% pada tahun 2010). Dapat dilihat seberapa besar
masyarakat memanfaatkan Puskesmas adalah salah satunya dari nilai vist rate
(tingkat kunjungan rawat jalan) tersebut. Rendahnya capaian pelayanan dalam hal ini
belum tercapainya SPM visit rate tersebut oleh Puskesmas dapat dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya adalah faktor pesaing, faktor lingkungan, faktor
masyarakat, dan faktor budaya organisasi (Yuniar, 2007). Dalam hal ini Cameron dan

Quinn (2000) telah mengembangkan suatu kerangka untuk mendiagnosis profil
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budaya suatu organisasi yang dinamakan dengan teori ‘Competing Values
Framework’. Oleh karena itu, analisis terhadap profil budaya organisasi Puskesmas
menjadi strategis untuk perencanaan personel, perbaikan Kkinerja, maupun evaluasi
program kesehatan.

Penelitian ini Dbertujuan untuk mendiagnosis profil budaya organisasi
Puskesmas dengan menggunakan pendekatan Competing Values Framework yang
meliputi kajian atribut budaya organisasi, jenis budaya dominan, dan intepretasi
keefektifan budaya organisasi berdasarkan pendekatan tersebut pada tiga Puskesmas
pilihan berdasarkan capaian SPM Visit Rate tahun 2010. Puskesmas tersebut yaitu
Puskesmas Mangli dengan visit rate 97,26%, Puskesmas Jember Kidul dengan visit
rate 60,01%, dan Puskesmas Panti dengan visit rate 18,94% . Jenis penelitian ini
adalah deskriptif kuantitatif dan berdasarkan waktunya menggunakan pendekatan
cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 44 sampel dari ketiga
Puskesmas pilihan yang diambil berdasarkan teknik sampling jenuh. Data yang
diperoleh selanjutnya dikaji menggunakan pendekatan competing values framework.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya organisasi dominan yang
dimiliki masing-masing Puskesmas untuk situasi saat ini adalah tipe budaya market
pada Puskesmas Mangli, tipe budaya clan pada Puskesmas Jember Kidul, dan tipe
budaya hierarchy pada Puskesmas Panti. Sedangkan untuk situasi mendatang, ketiga
Puskesmas memiliki harapan tipe budaya yang sama yaitu tipe budaya clan. Masing-
masing tipe budaya tersebut menunjukkan keefektifitan organisasi yang berbeda
berdasarkan kajian intepretasi kekuatan budaya, ketidaksesuaian, keserasian,

perbandingan budaya dan strategi perubahan budaya.
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