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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit menjadi isu global yang 

memperoleh perhatian serius dari World Health Organization (WHO). WHO 

menetapkan standar pelayanan kesehatan dengan menitikberatkan pada aspek 

keselamatan pasien, efektivitas pelayanan, serta kepuasan pasien sebagai 

indikator utama dalam menilai kualitas layanan kesehatan. Dalam konteks global 

tersebut, rumah sakit dituntut untuk senantiasa meningkatkan mutu pelayanan 

melalui optimalisasi manajemen yang bersifat holistik dan adaptif, yang 

mencakup pengelolaan sumber daya manusia, operasional, keuangan, inovasi 

teknologi, serta kepemimpinan dan budaya organisasi (WHO, 2021). 

Sejalan dengan tuntutan global tersebut, peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan juga menjadi perhatian utama di tingkat nasional. Pemerintah Indonesia 

melalui Kementerian Kesehatan secara berkelanjutan berupaya meningkatkan 

mutu pelayanan rumah sakit sebagai bagian dari agenda transformasi kesehatan. 

Data Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2023 jumlah rumah 

sakit di Indonesia mencapai 3.155 rumah sakit dengan rasio tempat tidur sebesar 

1,38 per 1.000 penduduk, yang telah melampaui standar minimal WHO yaitu 1 

tempat tidur per 1.000 penduduk (Kemenkes RI, 2024). Pemerintah juga 

menargetkan optimalisasi jaringan rumah sakit nasional hingga 100 persen pada 

tahun 2027, serta melakukan perbaikan layanan rumah sakit vertikal melalui enam 

inisiatif internal guna mewujudkan rumah sakit yang lebih nyaman dan berkualitas 

bagi masyarakat. Namun demikian, peningkatan jumlah fasilitas kesehatan 

tersebut perlu diimbangi dengan peningkatan kualitas pelayanan, khususnya pada 

unit-unit layanan yang menjadi garda terdepan dalam berinteraksi langsung 

dengan pasien. 



Dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan tersebut, salah satu aspek krusial yang 

perlu mendapat perhatian adalah pengelolaan sumber daya manusia, khususnya yang 

berkaitan dengan beban kerja tenaga kesehatan. Standar internasional juga menegaskan 

pentingnya pengelolaan beban kerja yang seimbang bagi tenaga kesehatan, mengingat 

beban kerja yang berlebihan berpotensi menimbulkan penurunan kualitas pelayanan serta 

berdampak pada tingkat kepuasan pasien. 

Beban kerja merupakan sejumlah pekerjaan yang harus diselesaikan oleh suatu 

jabatan atau unit organisasi, yang diperoleh dari hasil perkalian antara volume kerja 

dengan norma waktu yang telah ditetapkan. Sementara itu, menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI), beban kerja diartikan sebagai kemampuan yang dimiliki seseorang 

dalam menyelesaikan suatu pekerjaan atau permasalahan, sehingga dengan kemampuan 

tersebut individu dapat menjalankan tugas dan fungsinya secara optimal. 

Pengertian tersebut diperkuat oleh berbagai pendapat ahli yang memandang beban 

kerja sebagai komponen penting dalam menilai tingkat efisiensi dan efektivitas kerja suatu 

organisasi. Beban kerja mencakup seluruh aktivitas yang melibatkan karyawan serta waktu 

yang dibutuhkan untuk melaksanakan tugas dan pekerjaan, baik yang bersifat langsung 

maupun tidak langsung. Selain itu, beban kerja dapat dipahami sebagai sejumlah proses 

atau kegiatan yang harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi secara sistematis dalam 

periode waktu tertentu guna memperoleh gambaran mengenai efisiensi dan efektivitas 

kinerja unit tersebut, (Azzari, 2022) menyatakan bahwa beban kerja merupakan 

perbandingan antara total waktu baku yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas dan 

pekerjaan dengan total waktu standar yang tersedia. 

Dalam praktik pelayanan kesehatan, pengelolaan beban kerja yang tidak optimal 

sering kali menjadi sumber berbagai permasalahan pelayanan. Salah satu tantangan krusial 

dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah pengelolaan beban kerja tenaga 



kesehatan yang belum seimbang dengan volume dan kompleksitas pelayanan. Kondisi 

tersebut berpotensi menimbulkan ketidakefisienan kerja, meningkatnya waktu tunggu 

pasien, serta menurunnya kualitas dan kepuasan pelayanan kesehatan secara keseluruhan. 

  Pengelolaan beban kerja petugas, khususnya di unit pendaftaran rawat jalan, menjadi 

isu yang sangat penting dalam pelayanan kesehatan. Berbagai hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ketidakseimbangan beban kerja petugas pendaftaran berdampak pada 

meningkatnya waktu tunggu pasien, terjadinya antrean panjang, serta pada akhirnya 

berkontribusi terhadap penurunan tingkat kepuasan pasien. Penelitian yang menggunakan 

metode Workload Indicator of Staffing Need (WISN) dan Analisis Beban Kerja Kesehatan 

(ABK-Kes) juga menunjukkan bahwa banyak rumah sakit di Indonesia masih mengalami 

ketidaksesuaian antara jumlah petugas yang tersedia dengan beban kerja aktual yang harus 

ditanggung (Firdaus et al., 2022). 

Ketidakseimbangan beban kerja tersebut menjadi semakin kompleks ketika 

dihadapkan pada berbagai kendala teknis serta keterbatasan sistem pendukung pelayanan. 

Kondisi ini diperburuk oleh permasalahan teknis, seperti koneksi internet yang kurang 

stabil, sistem informasi pelayanan yang belum berjalan secara optimal, serta keterbatasan 

tenaga kerja yang memenuhi standar kualifikasi profesi rekam medis (Pertiwi et al., 2024). 

Beban kerja yang berlebihan tersebut menimbulkan permasalahan tambahan dalam 

pengelolaan waktu dan sumber daya rumah sakit, serta berpotensi meningkatkan tingkat 

ketidakpuasan pasien. 

Gambaran permasalahan tersebut juga tercermin pada rumah sakit rujukan di tingkat 

daerah. Di Provinsi Riau, Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad berperan 

sebagai rumah sakit rujukan utama yang memiliki fungsi strategis dalam sistem pelayanan 

kesehatan di wilayah Sumatera. RSUD Arifin Achmad Rumah sakit ini berfungsi sebagai 

pusat rujukan sekaligus rumah sakit pembina bagi rumah sakit kabupaten/kota di seluruh 



Provinsi Riau, Pada tahun 2024, Rumah Sakit Umum Daerah  Arifin Achmad statusnya 

rumah sakit tipe A, sehingga memerlukan pemenuhan standar pelayanan yang lebih tinggi 

(Media Center Provinsi Riau, 2024). 

Sejalan dengan peran strategis yang diemban, RSUD Arifin Achmad dituntut untuk 

senantiasa meningkatkan mutu dan standar pelayanannya. Dalam rangka memenuhi 

tuntutan peningkatan standar pelayanan tersebut, unit pelayanan yang berada di garda 

terdepan menjadi fokus utama perhatian, salah satunya adalah unit pendaftaran rawat jalan. 

Unit pendaftaran rawat jalan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menghadapi berbagai 

tantangan dalam pengendalian kualitas pelayanan yang dipengaruhi oleh beban kerja 

petugas. Sebagai unit yang berada pada lini awal pelayanan, pendaftaran rawat jalan 

memiliki tanggung jawab terhadap proses registrasi pasien, pengelolaan dokumen rekam 

medis, serta koordinasi dengan unit pelayanan lainnya. 

Berbagai jpermasalahan jyang jkerap jmuncul jmeliputi jlamanya jwaktu jtunggu 

jpendaftaran, jterjadinya jantrean jpanjang, jkesalahan jdalam jproses jentri jdata, jketerlambatan 

jpendistribusian jberkas jrekam jmedis, jserta jkeluhan jpasien jterkait jprosedur jpelayanan jyang 

jdianggap jberbelit-belit. jKondisi jtersebut jmenunjukkan jadanya jketidakseimbangan jantara 

jbeban jkerja jyang jharus jditanggung joleh jpetugas jdengan jkapasitas jserta jsumber jdaya jyang 

jtersedia. jTemuan jini jsejalan jdengan jpandangan jpara jahli jyang jmenyatakan jbahwa jbeban 

jkerja jyang jberlebihan jdapat jberdampak jnegatif jterhadap jkinerja jdan jkualitas jpelayanan 

jdalam jsistem jpelayanan jkesehatan. 

Lukito j& jGani j(2024) jmenjelaskan jbahwa jpermasalahan jdalam jsistem jpelayanan 

jkesehatan jdi jIndonesia jberkaitan jerat jdengan jketerbatasan jjumlah jtenaga jmedis jserta jbelum 

joptimalnya jpemerataan jlayanan. jKondisi jbeban jkerja jyang jberlebihan jberpotensi 

jmenurunkan jkinerja jpetugas, jmeningkatkan jrisiko jkesalahan jdalam jpelayanan, jdan jpada 

jakhirnya jmemengaruhi jtingkat jkepuasan jserta jkeselamatan jpasien. 



Oleh jkarena jitu, jdiperlukan jpenerapan jpendekatan jmanajemen jmutu jyang 

jkomprehensif juntuk jmemastikan jkualitas jpelayanan jtetap jterjaga. jSalah jsatu jpendekatan 

jyang jdapat jditerapkan jdi jrumah jsakit jadalah jTotal jQuality jManagement j(TQM), jyang 

jberfokus jpada jupaya jpeningkatan jmutu jpelayanan jsecara jberkelanjutan j(Widjanarko jet jal., 

j2024). jSejalan jdengan jhal jtersebut, jdiperlukan janalisis jyang jmendalam jterhadap 

jpengendalian jkualitas jpelayanan jdengan jmempertimbangkan jbeban jkerja jpetugas jdi junit 

jpendaftaran jrawat jjalan, jguna jmengidentifikasi jakar jpermasalahan jserta jmerumuskan 

jstrategi jperbaikan jyang jtepat jdalam jrangka jmeningkatkan jkualitas jpelayanan jdi jRSUD 

jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. 

Berdasarkan jhasil jsurvei jawal jyang jdilakukan jdi jRSUD jArifin jAchmad jProvinsi jRiau, 

jdiperoleh jdata jbahwa jjumlah jkunjungan jpasien jdalam jtiga jbulan jterakhir jtergolong jtinggi 

jdan jmengalami jfluktuasi. jPada jbulan jOktober jtercatat jsebanyak j16.661 jkunjungan jpasien, 

jbulan jNovember jsebanyak j14.911 jkunjungan jpasien, jdan jpada jbulan jDesember jmeningkat 

jsecara jsignifikan jmenjadi j20.433 jkunjungan jpasien. jKondisi jini jmenunjukkan jadanya 

jlonjakan jkunjungan jpasien jpada jperiode jtertentu jyang jberpotensi jmeningkatkan jbeban 

jkerja jpetugas jadministrasi. 

Jika jdilihat jdari jrata-rata jkunjungan jharian, jjumlah jpasien jpada jbulan jOktober jmencapai 

jsekitar j724 jpasien jper jhari, jbulan jNovember jsekitar j648 jpasien jper jhari, jdan jmeningkat 

jmenjadi jsekitar j888 jpasien jper jhari jpada jbulan jDesember. jDengan jjumlah jpetugas 

jpendaftaran jsebanyak j10 jorang jdan jjam jkerja jpukul j07.00–16.00 jWIB jselama j23 jhari jkerja 

jefektif, jsetiap jpetugas jharus jmelayani jsekitar j65–89 jpasien jper jhari. jKondisi jtersebut 

jmenunjukkan jbahwa jbeban jkerja jpetugas jpendaftaran jtergolong jtinggi, jterutama jpada 

jbulan jdengan jlonjakan jkunjungan jpasien. 

 

Selain jtingginya jjumlah jkunjungan jpasien, jhasil jsurvei jawal jjuga jmenunjukkan jadanya 



jperbedaan jlama jwaktu jpelayanan jantara jpasien jlama jdan jpasien jbaru. jWaktu jpelayanan 

juntuk jpasien jlama jberkisar jantara j5–10 jmenit, jsedangkan jpasien jbaru jmembutuhkan jwaktu 

jpelayanan jyang jlebih jlama, jyaitu jsekitar j10–15 jmenit. jDengan jjam jkerja jefektif jsekitar j540 

jmenit jper jhari, jperbedaan jwaktu jpelayanan jini jmenyebabkan jkebutuhan jwaktu jpelayanan 

jyang jharus jdipenuhi joleh jpetugas jpendaftaran jberpotensi jmendekati jbahkan jmelebihi 

jwaktu jkerja jyang jtersedia, jterutama japabila jproporsi jpasien jbaru jcukup jbesar. 

Survei jawal jjuga jdilakukan jmelalui jwawancara jlangsung jdengan jpetugas jpendaftaran 

juntuk jmenggambarkan jkondisi jbeban jkerja jyang jdialami. jHasil jwawancara jmenunjukkan 

jbahwa jtingginya jjumlah jkunjungan jpasien jbelum jdiimbangi jdengan jketersediaan jsumber 

jdaya jmanusia jyang jmemadai. j 

Menurut jstandar jpelayan j(Kemenkes jRI) j(Farhani, j2024) juntuk jtenaga jkesehatan jperhari 

jnya jyaitu j10-20 jpasien jperhari. jKondisi jtersebut jmenyebabkan jbeban jkerja jpetugas jmenjadi 

jtidak jsebanding jdengan jjumlah jpetugas jyang jtersedia. jPetugas jjuga jmengungkapkan jbahwa 

jloket jpelayanan jpendaftaran jmasih jmengalami jkekurangan jpetugas, jyang jberpotensi 

jmenimbulkan jantrean jdan jmeningkatkan jwaktu jtunggu jpasien. 

Berdasarkan jkondisi jtersebut, jterlihat jadanya jkesenjangan j(gap) jantara jtingginya 

jtuntutan jpelayanan jadministrasi jdengan jkemampuan jpetugas jdalam jmenyelesaikan 

jpekerjaan jselama jwaktu jkerja jyang jtersedia. jTingginya jjumlah jkunjungan jpasien, 

jperbedaan jlama jwaktu jpelayanan, jtuntutan jketelitian jdalam jpekerjaan jadministrasi, jserta 

jtekanan jwaktu jdalam jpelayanan jdiduga jdapat jmemengaruhi jbeban jkerja jpetugas 

jadministrasi jdi jRSUD jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. jDalam jpenelitian jini, jfaktor-faktor 

jyang jdikaji jdibatasi jpada jbeban jkerja jfisik, jbeban jkerja jmental, jdan jbeban jkerja jwaktu. jOleh 

jkarena jitu, jpenelitian jini jdilakukan juntuk jmenganalisis jfaktor-faktor jyang jmemengaruhi 

jbeban jkerja jpetugas jadministrasi jdi jRSUD jArifin jAchmad jProvinsi jRiau, jdengan jfokus 

jpada jpengaruh jbeban jkerja jfisik, jbeban jkerja jmental, jdan jbeban jkerja jwaktu jterhadap jbeban 



jkerja jpetugas jadministrasi 

Atas jdasar jkesenjangan jtersebut, jpenelitian jini jmenjadi jpenting juntuk jdilakukan. jOleh 

jkarena jitu, jpeneliti jtertarik juntuk jmengangkat jjudul j“FAKTOR-FAKTOR jYANG 

jMEMPENGARUHI jBEBAN jKERJA jPETUGAS jADMINISTRASI jDI jRUMAH 

jSAKIT jUMUM jDAERAH jARIFIN jACHMAD jPROVINSI jRIAU.” jPenelitian jini 

jdiharapkan jmampu jmemberikan jgambaran jyang jkomprehensif jmengenai jpengaruh jbeban 

jkerja jpetugas jadministrasi, jserta jdapat jmenjadi jdasar jdalam jperencanaan jdan jpengelolaan 

jsumber jdaya jmanusia jyang jlebih jefektif jguna jmendukung jpeningkatan jkualitas jpelayanan 

jdi jRSUD jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan jlatar jbelakang jpenelitian, jmaka jrumusan jmasalah jdalam jpenelitian jini 

j“Apakah jbeban jkerja jfisik, jbeban jkerja jmental, jdan jbeban jkerja jwaktu jberpengaruh 

jterhadap jbeban jkerja jpetugas jadministrasi jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad 

jProvinsi jRiau”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan jpenelitian jyang jakan jdilakukan jpada jpenelitian jini jsebagai jberikut: 

1.Untuk jmengetahui jpengaruh jbeban jkerja jfisik jterhadap jbeban jkerja jpetugas 

jadministrasi jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. 

2.Untuk jmengetahui jpengaruh jbeban jkerja jmental jterhadap jbeban jkerja jpetugas 

jadministrasi jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. 

3.Untuk jmengetahui jpengaruh jbeban jkerja jwaktu jterhadap jbeban jkerja jpetugas 

jadministrasi jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau 

Hasil jpenelitian jini jdiharapkan jdapat jmenjadi jbahan jmasukan jbagi 

jmanajemen jrumah jsakit jdalam jmengevaluasi jbeban jkerja jpetugas jadministrasi, 



jkhususnya jyang jberkaitan jdengan jbeban jkerja jfisik, jbeban jkerja jmental, jdan jbeban 

jkerja jwaktu, jsehingga jdapat jdigunakan jsebagai jdasar jpengambilan jkeputusan 

jdalam jpengelolaan jsumber jdaya jmanusia jsecara jlebih jefektif. 

1.4.2 Bagi jUniversitas jAwal jBros 

Penelitian jini jdiharapkan jdapat jmemberikan jkontribusi jdalam jpengembangan 

jkhazanah jkeilmuan jdan jliteratur jakademik jdi jlingkungan juniversitas, jkhususnya 

jdalam jbidang jmanajemen jpelayanan jkesehatan, jserta jdapat jmenjadi jbahan jreferensi 

jdan jsumber jinformasi jilmiah jbagi jcivitas jakademika jdalam jmendukung jkegiatan 

jpendidikan, jpenelitian, jdan jpengabdian jkepada jmasyarakat. 

1.4.3 Bagi jPeneliti 

Penelitian jini jdiharapkan jdapat jmenambah jwawasan jdan jpengalaman jpeneliti 

jdalam jmenerapkan jilmu jmanajemen jpelayanan jkesehatan, jkhususnya jterkait 

jfaktor-faktor jyang jmemengaruhi jbeban jkerja jpetugas jadministrasi jdi jrumah jsakit., 

jserta jdapat jmenjadi jbahan jrujukan jdan jpembanding jbagi jpeneliti jmaupun 

jmahasiswa jdalam jmelakukan jpenelitian jselanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian jini jdilaksanakan jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau 

jpada jtahun j2026. jVariabel jindependen jdalam jpenelitian jini jmeliputi jbeban jkerja jfisik, 

jbeban jkerja jmental, jdan jbeban jkerja jwaktu, jsedangkan jvariabel jdependen jadalah jbeban 

jkerja jpetugas jadministrasi. jPenelitian jini jmerupakan jpenelitian jkuantitatif jdengan 

jpendekatan janalitik jobservasional jmenggunakan jdesain jcross-sectional, jyaitu jpengukuran 

jvariabel jindependen jdan jvariabel jdependen jdilakukan jpada jwaktu jyang jsama jdalam jsatu j 

jkali jpengamatan. jPopulasi jdalam jpenelitian jini jadalah jseluruh jpetugas jadministrasi jdi 

jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau jyang jberjumlah j37 jorang. 

jTeknik jpengambilan jsampel jmenggunakan jtotal jsampling, jsehingga jseluruh janggota 



jpopulasi jdijadikan jsebagai jsampel jpenelitian. jPengumpulan jdata jdilakukan jdengan jdua 

jcara, jyaitu jdata jprimer jyang jdiperoleh jsecara jlangsung jdari jresponden jmelalui jpengisian 

jkuesioner, jserta jdata jsekunder jyang jdiperoleh jdari jdokumen jdan jdata jpendukung jyang 

jtersedia jdi jRumah jSakit jUmum jDaerah jArifin jAchmad jProvinsi jRiau..  



1.6 Penelitian terkait 

Tabel j1.1 jPenelitian jterkait 

Nama Judul Variabel Metode 

jPenelitian 

Sampel Tempat 

jPenelitia

n 

Penelitian 

jSekarang 

j(2026) 

Faktor-Faktor 

jYang 

jMempengaruh

i jBeban jKerja 

jPetugas 

jAdministrasi 

jDi jRumah 

jSakit jUmum 

jDaerah jArifin 

jAchmad 

jProvinsi jRiau 

Beban jKerja j(X) 

1. Beban jkerja 

jfisik 

2. Beban jkerja 

jmental 

3. Beban jkerja 

jwaktu j 

 

Beban jkerja 

jpetugas 

jadministrasi j(Y) 

 

 

Kuantitatif 37 jsampel j 

jpetugas 

jadministras

i 

Rumah 

jSakit 

jUmum 

jDaerah 

jArifin 

jAchmad 

(Trisna 

jWirayuda, 

jMaryana, 

j2022) 

Faktor j– 

jFaktor jYang 

jMempengaruh

i jBeban jKerja 

jPerawat 

jKamar 

jOperasi jDi 

jRsud jDr. 

j(H.C.) jIr. 

jSoekarno 

jProvinsi 

jBangka 

jBelitung 

Variabel 

jIndependen j(X): 

X₁ j= jLingkungan 

jkerja 

X₂ j= jMotivasi 

jkerja 

X₃ j= jKepuasan 

jkerja 

 

Variabel 

jDependen j(Y): 

jBeban jkerja 

jperawat jkamar 

joperasi 

 

Kuantitatif 34 jsampel Rsud jDr. 

j(H.C.) jIr. 

jSoekarno 

jProvinsi 

jBangka 

jBelitung 

(Metha 

jDwi 

jTamara, 

jGugum 

jPamungkas

, j2022) 

Faktor-Faktor 

jyang 

jBerhubungan 

jdengan 

jKinerja 

jPetugas jUnit 

jFront jOffice 

jdi jRumah 

jSakit jIbu 

jAnak jLimijati 

jKota jBandung 

jTahun j2022 

Variabel jX 

X1: jMotivasi 

X2: jBeban jKerja 

X3: jLingkungan 

jKerja 

X4: 

jKompetensi/Mas

a jKerja j 

 

Y: jKinerja 

jPetugas jUnit 

jFront jOffice 

 

Kuantitatif 

jdeskriptif 

janalitik 

35 jorang Rumah 

jSakit jIbu 

jAnak 

jLimijati 

jKota 

jBandung 

jTahun 

j2022 

(Andika 

jCarol 

jPademe, 

jFarid, 

Analisis 

jHubungan 

jBeban jKerja 

jTerhadap 

Beban jkerja j(X) 

Motivasi jkerja 

j(Y) 

kuantitatif 

jdengan 

jmenggunaka

n jsuatu jteknik 

77 jorang UPT. 

jRumah 

jSakit 

jUmum 



j2022) jMotivasi 

jKerja jPegawai 

jKontrak 

jAdministrasi 

jpada jUPT. 

jRumah jSakit 

jUmum 

jDaerah 

jUndata 

jProvinsi 

jSulawesi 

jTengah 

janalisis 

jkorelasi 

jsederhana 

jDaerah 

jUndata 

jProvinsi 

jSulawesi 

jTengah 

(Iqbal, 

j2022) 

Faktor-Faktor 

jYang 

jMempengaruh

i jKinerja 

jTenaga 

jKesehatan 

jAparatur jSipil 

jNegara jDi 

jRumah jSakit 

jUmum 

jDaerah 

jKabupaten 

jLombok jUtara 

Faktor jrisiko j(X) j 

Eek j(Y) 

Observasiona

l 

janalitic/surve

i janalitic 

Tenaga 

jkesehatan 

jAparatur 

jSipil 

jNegara jdi 

jRSUD 

jKabupaten 

jLombok 

jUtara 

jberjumlah 

j77 jorang. 

Rumah 

jSakit 

jUmum 

jDaerah 

jKabupate

n jLombok 

jUtara 

 

 

 


