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Abstrak

Latar Belakang: Penelitian ini ingin menelusuri bagaimana Quality of Work Life
(QWL) memengaruhi tingkat produktivitas karyawan di Rumah Sakit tipe B. Dengan
kompleksitas dan tingginya tekanan dalam pekerjaan di sektor kesehatan, sangatlah
vital untuk menjaga semangat dan kesejahteraan para tenaga kerja. Metode:
Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional ini dilakukan di
Rumah Sakit tipe B dengan jumlah populasi 233 perawat, dan diambil 75 orang
sebagai sampel berdasarkan rumus Slovin. Variabel independent dan dependen
adalah QWL dan produktivitas kerja. Pengumpulan data menggunakan instrumen
kuesioner QWL dan produktivitas. Analisa data meliputi analisis univariat, bivariat
mengunakan Uji Regrensi Liner. Hasil: Mayoritas perawat berjenis kelamin
perempuan (98.7%), Sebagian besar berusia >50 tahun (77.3%). Hasil uji regresi
linier menunjukkan QWL berpengaruh terhadap produktivitas kerja (p= 0,001)
Kesimpulan: Produktivitas kerja perawat dipengaruhi QWL sehingga manajemen
Rumah Sakit perlu meningkatkan kualitas hidup perawat agar produktivitasnya baik.

Abstract

Background: This study explores how Quality of Work Life (QWL) affects
employee productivity levels in Type B Hospitals. With the complexity and high
pressure of work in the health sector, it is vital to maintain the spirit and well-being
of the workforce. Method: Using a cross-sectional approach, this observational
analytical study was conducted in Type B Hospitals with a population of 233 nurses.
75 people were taken as samples based on the Slovin formula. The independent and
dependent variables are QWL and work productivity. Data collection used QWL and
productivity questionnaire instruments. Data analysis included univariate and
bivariate analysis using the Linear Regression Test. Results: The majority of nurses
were female (98.7%), and most were >50 years old (77.3%). The results of the linear
regression test showed that QWL affected work productivity (p = 0.001)
Conclusion: Nurses' work productivity is influenced by QWL so hospital
management needs to improve the quality of life of nurses so that their productivity
is good.
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PENDAHULUAN

Quality of Work Life (QWL) adalah konsep yang
menggambarkan kondisi fisik, emosional, dan sosial yang
memengaruhi kesejahteraan karyawan dalam lingkungan
kerja. Dalam konteks rumah sakit, yang sering kali penuh
dengan tekanan tinggi dan beban kerja yang berat, QWL
sangat penting untuk menjaga motivasi, kinerja, dan
kesejahteraan karyawan. Karyawan rumah sakit, baik tenaga
medis, maupun tenaga administrasi, memainkan peran vital
dalam penyediaan layanan kesehatan yang berkualitas.
Produktivitas karyawan rumah sakit menjadi salah satu
faktor kunci dalam menentukan efektivitas pelayanan medis

[1].

Organisasi yang memprioritaskan keseimbangan
kerja-hidup dan kesehatan mental berhasil meningkatkan
efisiensi kerja dan mengurangi tingkat pergantian staf.
Strategi ini tidak hanya meningkatkan produktivitas tetapi
juga memperkuat keberlanjutan organisasi dalam jangka
Panjang [2]

Rumah sakit sebagai organisasi pelayanan kesehatan
memiliki tanggung jawab besar dalam memberikan
pelayanan terbaik kepada masyarakat. Hal ini tidak terlepas
dari peran karyawan, baik tenaga medis maupun non-medis,
yang menjadi ujung tombak dalam operasional sehari-hari
[3]. Lingkungan kerja rumah sakit dikenal dengan tekanan
tinggi akibat beban kerja berlebih, risiko kesehatan, dan
kebutuhan pelayanan pasien yang terus-menerus. Hal ini
meningkatkan risiko burnout dan stres kerja pada tenaga
medis. Studi terkini menunjukkan bahwa QWL yang buruk
di sektor ini berkontribusi langsung terhadap penurunan
produktivitas, absensi, dan bahkan kesalahan medis [4]

Produktivitas karyawan menjadi faktor penentu
keberhasilan rumah sakit dalam menjalankan fungsi dan
misinya. Namun, lingkungan kerja rumah sakit memiliki
tantangan yang kompleks, seperti risiko kesehatan, beban
kerja tinggi, dan potensi stres, yang dapat memengaruhi
kualitas hidup kerja QWL karyawan [5]. QWL menjadi
elemen penting dalam mendukung produktivitas yang
mencakup aspek kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial
karyawan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
menyatakan kesejahteraan mempunyai pengaruh bermakna
terhadap kepuasan kerja perawat dan bidan [6].

Kejadian depresi di beberapa negara mencapai 8%
kasus penyakit yang muncul akibat depresi. Kejadian depresi
pada perawat di Indonesia sekitar 50,9% perawat di
Indonesia mengalami stres akibat beban kerja yang
berlebihan. Fenomena stres kerja telah menjadi masalah
global. sehingga ada hubungan antara beban kerja dan stres
kerja pada perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10
perawat (50%) di rawat jalan mengalami beban kerja berat
dan 5% mengalami tingkat stres yang berat [7].

Menghadapi hal ini, para karyawan memerlukan
dukungan sosial (baik dari atasan, rekan-rekan, dan
keluarga) serta pendekatan dan pembinaan konseling yang
disediakan perusahaan untuk memahami isu-isu yang
dihadapi karyawan di tempat kerja, agar mereka bisa
mengelola stres dengan lebih baik [8].

Faktor pendukung lingkungan kerja yang aman,
keseimbangan kerja-hidup, dan pengakuan atas kontribusi
tenaga kerja adalah faktor utama yang meningkatkan
produktivitas sedangkan faktor penghambat kurangnya

pelatihan, komunikasi yang tidak efektif, dan dukungan
manajerial yang minim dapat menurunkan kinerja individu
dan tim [9]. Berdasarkan data hasil survey kepuasan
karywana Rumah Sakit X, Menunjukan bahwa tingkat
kepuasa masih dibawah tingkat harapan dengan hasil 70% —
80 %, hal ini dapat diartikan bahwa jaminan kulitas hidup
kerja karyawan Rumah Sakit masih belum terpenuhi [10].

Penerapan QWL sangat sejalan dengan Peraturan
Pemerintah No. 50 Tahun 2012 tentang Penerapan
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(SMK3), yang mewajibkan setiap organisasi, termasuk
rumah sakit [11]. Untuk memastikan keselamatan,
kesehatan, dan kesejahteraan pekerja.mengacu pada tingkat
kepuasan karyawan terhadap lingkungan kerja mereka, yang
meliputi keseimbangan antara kehidupan pribadi dan
professional [12], peluang untuk pengembangan Karier,
kondisi kerja yang sehat, serta hubungan sosial yang
mendukung di tempat kerja, yang tinggi diyakini dapat
meningkatkan produktivitas kerja, karena karyawan merasa
lebih dihargai, termotivasi, dan memiliki kesejahteraan yang
lebih baik [13].

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui sejaunh mana Konsep QWL
dalam Kesejahtraan karyawan yang berhubungan dengan
produktivitas karyawan terhadap Penerapan SMK3 di rumah
sakit ibnu sina untuk menciptakan lingkungan kerja yang
baik [14]. Penelitian mengungkapkan bahwa pekerja yang
merasa Senang dengan suasana kerja dan rancangan
pekerjaan yang disediakan cenderung menunjukkan tingkat
produktivitas yang lebih  tinggi. Mereka juga
memperlihatkan komitmen yang lebih besar serta lebih
terikat pada tujuan perusahaan. Kepuasan dalam pekerjaan
berfungsi sebagai penggerak motivasi internal yang
berdampak pada semangat kerja dan mutu hasil yang
diperoleh [15].

METODE

Penelitian kuantitatif ini menerapkan desain analitik
observasional, menggunakan pendekatan cross sectional,
dilakukan di Rumah Sakit tipe B. penelitian ini adalah semua
perawat di Rumah Sakit tersebut. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
simple random sampling dan besar sampel dengan
ditentukan rumus slovin untuk mentukan sampel dengan
hasil akhir sebanyak 75 orang, dimana setiap karyawan di
bagian perawat Rumah Sakit tipe B. Variabel independent
adalah QWL dan variabel dependent adalah Produktivitas
kerja. Instrumen penelitian adalah kuesioner QWL dan
Produktivitas yang mencakup komponen atau aspek-aspek
QWL. Kondisi lingkungan kerja (fisik, psikologis, dan
sosial), kesempatan pengembangan Karir dan pelatihan,
dukungan manajerial dan hubungan Kerja, keseimbangan
kerja dan kehidupan pribadi (work-life balance) kepuasan
kerja keterlibatan karyawan dalam pengambilan keputusan
sedangkan komponen atau aspek- aspek produktifitas
kayawan. Efisiensi kerja (kecepatan dan ketepatan), kualitas
hasil Kkerja, tingkat inisiatif dan kreativitas, tingkat absensi
atau kehadiran, komitmen terhadap tugas dan organisasi.
Analisa data yang digunakan meliputi analisis univariat,
bivariat dengan mengunakan Uji Regrensi Linier.
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HASIL

Tenaga kerja yang menjadi responden dalam
penelitian ini didominasi oleh Perempuan dengan mayoritas
berusia di atas 50 tahun dengan prosentase sebanyak
(98.3%), menunjukkan bahwa kelompok usia senior lebih
banyak terwakili. Sebagian besar responden juga memiliki
pengalaman kerja lebih dari lima tahun dengan presentase
sebanyak (85.3%), yang mengindikasikan tingkat stabilitas
dan keahlian yang tinggi dalam pekerjaan mereka. Selain itu,
lokasi kerja terbesar berada di Instalasi Gawat Darurat
(IGD), yang dikenal memiliki intensitas kerja tinggi,
menuntut ketanggapan dan kemampuan beradaptasi dalam
menghadapi situasi kritis, dari segi pendidikan, mayoritas
responden memiliki latar belakang pendidikan S1 dengan
presentase sebanyak (48%), yang mencerminkan tingkat
kompetensi dan pengetahuan yang memadai untuk
mendukung tugas-tugas mereka.

Tabel 1 Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi  Presentase
Jenis Kelamin
- Pria 1 1,3
- Wanita 74 98.3
Usia
- <40 3 4.0
- 41-49 14 18.7
- >50 58 77.3
Lama Kerja (tahun)
<5 (baru) 11 14.7
>5 (lama) 64 85.3
Lokasi Kerja
- Ruang IGD 35 46.6
- Ruang OK 15 20
- Ruang ICU 25 33.4
Pendidikan
- Diploma 30 40
-s1 36 48
- S2 9 12

Data ini memberikan dasar penting untuk melakukan
analisis lebih mendalam, khususnya mengenai bagaimana
pengalaman kerja yang panjang, kelompok usia tertentu,
serta tingkat pendidikan memengaruhi tingkat kepuasan
kerja dan kualitas hidup kerja (Quality of Work Life/QWL)
tenaga kesehatan di rumah sakit.

Tabel 2 Kuesioner Quaility Work Life (QWL)

Jawaban Responden

terhadap dimensi-dimensi QWL, yang mencerminkan bahwa
sebagian besar tenaga kerja merasa puas dengan lingkungan
kerja dengan prosentase responden sebanyak (46%) mereka
secara keseluruhan namun, terdapat distribusi tanggapan
yang menunjukkan adanya ruang untuk perbaikan,
khususnya dalam dimensi keseimbangan kerja dan
kehidupan pribadi, di mana sebagian responden masih
memilih kategori tidak setuju (TS) dengan prosentase
responden sebanyak (35%), Hal ini menandakan bahwa
meskipun QWL secara umum berada dalam kategori baik,
isu tertentu seperti keseimbangan antara beban kerja dan
kehidupan pribadi memerlukan perhatian lebih lanjut dari
manajemen untuk meningkatkan kepuasan kerja secara
menyeluruh,

Manajemen memiliki upaya perbaikan pada dimensi
ini, yang mencakup berbagai aspek seperti keseimbangan
kehidupan kerja, kesempatan untuk pengembangan pribadi
dan profesional, serta perbaikan dalam lingkungan kerja,
dapat memberikan dampak positif yang signifikan terhadap
Quality of Work Life (QWL) secara keseluruhan, karena
dengan memperhatikan kesejahteraan karyawan dan
menciptakan kondisi kerja yang mendukung, karyawan akan
merasa lebih termotivasi dan termotivasi, yang pada
pasangannya dapat meningkatkan produktivitas, kepuasan
kerja, serta retensi karyawan, sehingga menciptakan iklim
organisasi yang lebih sehat dan berkelanjutan.

Data produktivitas kerja karyawan tercantum dalam
Tabel 3. Sebagian besar responden memiliki persepsi positif
terhadap pengelolaan dan efisiensi waktu (45%), motivasi
dan komitmen, lingkungan kerja dengan persentase
sebanyak (44%) kualitas pengerjaan dan hasil pengerjaan
dengan presentasi sebanyak (60%) dukungan dari atasan
dengan yang menunjukkan bahwa aspek diatas ini
merupakan kekuatan utama dalam produktivitas karyawan.

Tabel 3. Produktivitas Karyawan
Jawaban Responden
Aspek STS TS S SS

n % n % n % n %
Pengelolaan dan 0 0 15 20 26 35 34 45
efisiensi waktu
Kualitas pengerja- 0 0 0 0 30 40 45 60
an dan hasil kerja
Motivasi dan 4 5 11 15 26 35 34 45
komitmen
Kerjasama tim 19 25 23 30 18 24 15 21
Lingkungan kerja 5 6 10 14 27 36 33 44
Dukungan atasan 2 3 9 12 26 35 38 50

Aspek STS TS S SS

n % n % n % n %

Kondisi lingkung- 14 19 11 15 35 46 15 20
an kerja

Kesempatan untuk 8 10 19 25 22 30 26 35
pengembangan

diri dan karir

Dukungan manaje 6 8 17 22 26 3 26 35
rial dan hubungan

kerja

Work-life balance 19 25 21 28 17 23 18 34
Kepuasan kerja 15 25 11 15 20 26 29 39
Keterlibatan karya 0 0 26 3 25 33 24 32
wan dalam peng-

ambilan keputusan

Tabel 4 Distribusi frequency quality work life

Kategori QWL n %
Kurang 26 34,7
Cukup 25 33,3
Baik 24 32,0

Total 75 100,0

Mayoritas Perawat memberikan tanggapan yang
cenderung positif, seperti setuju (S) dan sangat setuju (SS),

Hasil distribusi frekuensi yang terdapat dalam tabel 4
mengenai kualitas kehidupan kerja (QWL), dapat dilihat
bahwa mayoritas responden, yaitu 34.7%, menilai kualitas
kehidupan kerja mereka berada pada kategori 'Kurang Baik',
yang menunjukkan bahwa sebagian besar karyawan merasa
bahwa aspek-aspek penting dalam QWL seperti lingkungan
kerja, keseimbangan kerja-hidup, dan dukungan manajerial
perlu diperbaiki; sementara itu, 33.3% responden merasa
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kualitas kehidupan kerja mereka 'Cukup Baik', dan 32.0%
merasa QWL mereka 'Baik’, yang menunjukkan bahwa
meskipun ada beberapa responden yang merasa QWL
mereka baik, masih ada ruang untuk perbaikan yang
signifikan untuk meningkatkan kepuasan dan kesejahteraan
karyawan.

Tabel 5 Distribusi Frequency Produktivitas

Produktivitas n %
Kurang Baik 27 36.0
Cukup Baik 26 34.7
Baik 22 29.3
Total 75 100.0

Hasil distribusi  frekuensi mengenai penilaian
terhadap produktivitas kerja yang ditampilkan dalam tabel 5
dapat dilihat bahwa 36.0% responden menilai produktivitas
kerja mereka 'Kurang Baik', yang menunjukkan bahwa
sebagian besar karyawan merasa mereka belum mencapai
tingkat produktivitas yang optimal, sementara 34.7% menilai
produktivitas mereka 'Cukup Baik', dan 29.3% menilai
'‘Baik’, yang menggambarkan adanya kesenjangan dalam
produktivitas kerja yang perlu ditangani, dengan
meningkatkan kualitas kehidupan kerja mereka sebagai salah
satu langkah strategis yang dapat mendorong kinerja dan
efisiensi lebih baik di tempat kerja.

Tabel 6 Hasil Uji Regresi Linear

Variabel B Std. Beta T Sig
Eror
Constanta 2.808 220 12.737 <.001
QWL 443 103 443 4.293 <.001

Berdasarkan hasil analisis regresi yang ditampilkan
pada tabel 6 dapat disimpulkan bahwa kualitas kehidupan
kerja (QWL) memiliki pengaruh positif dan signifikan
terhadap produktivitas kerja karyawan, dengan koefisien
regresi B sebesar 0.443 yang menunjukkan bahwa setiap
peningkatan satu unit pada QWL akan berkontribusi pada
peningkatan produktivitas kerja sebesar 0.443 unit, yang
diindikasikan pula oleh nilai Beta sebesar 0.443 yang
menunjukkan hubungan kuat antara keduanya; selain itu,
hasil uji statistik dengan nilai t = 4.293 dan p-value (Sig) <
0.001 semakin mempertegas bahwa pengaruh QWL terhadap
produktivitas kerja memang signifikan, sementara nilai
Constant  sebesar 2.808 mengindikasikan  bahwa
produktivitas kerja pada karyawan yang memiliki QWL
rendah akan tetap berada pada nilai dasar 2.808.

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengungkapkan bahwa Quality of Work
Life (QWL) memiliki pengaruh signifikan terhadap
produktivitas kerja karyawan, khususnya di lingkungan
rumah sakit dengan tekanan kerja tinggi. Temuan ini
memperkuat pandangan bahwa QWL tidak hanya mencakup
kesejahteraan fisik, tetapi juga aspek psikologis dan sosial
yang membentuk pengalaman kerja seseorang. Dalam
konteks rumah sakit, QWL yang buruk dapat meningkatkan
risiko stres, burnout, dan berujung pada penurunan
produktivitas serta kualitas pelayanan Kesehatan [16].

Secara teoritis, konsep Quality Worl Life (QWL)
berakar pada gagasan keseimbangan antara kebutuhan
organisasi dan individu. Qua;ity Work Life (QWL) mencakup
delapan dimensi, seperti pengembangan kapasitas manusia,
keadilan kompensasi, dan integrasi sosial di tempat kerja.
Studi ini menemukan bahwa meskipun karyawan merasa
lingkungan kerja cukup mendukung, beberapa dimensi,
seperti keseimbangan kerja-hidup dan dukungan manajerial,
memerlukan perhatian lebih. Hal ini sejalan dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa organisasi yang
tidak mampu mendukung keseimbangan kerja-hidup
karyawan berisiko kehilangan motivasi dan komitmen
tenaga kerja mereka [17].

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan bahwa
kepuasan kerja berperan sebagai mediator penting dalam
hubungan antara QWL dan produktivitas. Ketika karyawan
merasa dihargai, memiliki peluang pengembangan, dan
bekerja di lingkungan yang kondusif, mereka cenderung
lebih termotivasi dan produktif [18]. Penelitian lain
menunjukkan bahwa kepuasan kerja perawat dan bidan di
rumah sakit meningkat secara signifikan ketika QWL
ditingkatkan, terutama dalam aspek pengakuan dan peluang
pengembangan karier [19].

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kelompok
responden tertentu, seperti karyawan yang bekerja di
lingkungan dengan intensitas tinggi di bagian IGD,
menghadapi tantangan tambahan. Lingkungan kerja yang
penuh tekanan sering kali menyebabkan ketidakseimbangan
antara tuntutan pekerjaan dan kehidupan pribadi, yang
berdampak negatif pada produktivitas, yang menegaskan
bahwa kebijakan QWL vyang tidak memadai dapat
memperburuk stres kerja dan mengurangi efisiensi.

Penerapan strategi berbasis QWL Dari sisi
manajemen, seperti pelatihan yang relevan, pengakuan
kinerja, dan fleksibilitas kerja, telah terbukti meningkatkan
produktivitas karyawan hingga 25%, Penerapan kebijakan
QWL juga mendukung tujuan Peraturan Pemerintah No. 50
Tahun 2012 tentang Sistem Manajemen Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (SMK3), yang menekankan pentingnya
menciptakan lingkungan kerja yang aman dan mendukung
kesejahteraan karyawan. Dukungan manajerial yang kuat
dan komunikasi efektif merupakan fondasi keberhasilan
implementasi kebijakan ini.

KESIMPULAN

Studi ini menemukan bahwa QWL berpengaruh besar
terhadap produktivitas karyawan rumah sakit seingga
mempertimbangkan kesejahteraan fisik, psikologis, dan
sosial, karyawan menunjukkan motivasi yang lebih tinggi
dan kinerja yang lebih baik, meskipun dalam lingkungan
kerja yang penuh tekanan. Penelitian lanjutan QWL tertentu,
seperti keseimbangan kerja-hidup, dapat difokuskan pada
pengembangan kebijakan manajemen yang lebih baik agar
lingkungan kerja menjadi lebih baik bagi karyawan.

UCAPAN TERIMAKASIH

Penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-
besarnya pimpinan dan seluruh karyawan Rumah Sakit X
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