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ABSTRAK 

 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh kualitas kehidupan kerja terhadap kepuasan kerja dan 
kinerja staf kesehatan di Rumah Sakit Umum Aliyah II Kendari, sekaligus mengeksplorasi peran kepuasan 
kerja sebagai mediator dalam hubungan antara kualitas kehidupan kerja dan kinerja. Penelitian 
melibatkan tiga variabel: Quality of Work Life (QWL) sebagai variabel independen (X), Kepuasan Kerja 
sebagai variabel mediasi (Z), dan Kinerja sebagai variabel dependen (Y). Pendekatan kuantitatif kausal 
digunakan untuk menganalisis hubungan antar variabel tersebut. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Aliyah II Kendari, yang terletak di Jl. Bunggasi, Rahandouna, Kecamatan Poasia, Kota Kendari, 
Sulawesi Tenggara, pada bulan Agustus 2024. Dengan menggunakan rumus Slovin, ukuran sampel 
ditetapkan sebanyak 95 orang. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diberikan kepada sampel 
target dengan metode purposive sampling. Analisis data dilakukan menggunakan Partial Least Square 
(PLS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari empat hipotesis yang diuji, QWL berpengaruh positif 
terhadap kepuasan kerja dan kinerja, serta kepuasan kerja memengaruhi kinerja. Selain itu, kepuasan 
kerja berperan sebagai mediator parsial dalam hubungan antara QWL dan kinerja staf kesehatan di 
Rumah Sakit Umum Aliyah II Kendari. 
 

Kata Kunci : Quality Work of Life, Kepuasan Kerja, Kinerja Karyawan, Tenaga Kesehatan 

 

 
ABSTRACT 

 
This research seeks to assess the influence of quality of work life on job satisfaction and performance of 
healthcare staff at Aliyah II General Hospital, Kendari, and to examine whether job satisfaction acts as a 
mediator in the link between quality of work life and performance. The study includes three variables: 
Quality of Work Life (QWL) as the independent variable (X), Job Satisfaction as the mediating variable 
(Z), and Performance as the dependent variable (Y). A quantitative causal method was used to explore 
these relationships. The study took place at Aliyah II General Hospital, situated on Jl. Bunggasi, 
Rahandouna, Poasia District, Kendari City, Southeast Sulawesi, in August 2024. The Slovin formula 
helped determine a sample size of 95 participants. Data was gathered using a questionnaire 
administered to the selected sample through purposive sampling. Analysis was conducted using Partial 
Least Square (PLS). Results show that, from the four hypotheses tested, QWL has a positive effect on 
both job satisfaction and performance, and job satisfaction impacts performance. Furthermore, job 
satisfaction serves as a partial mediator in the relationship between QWL and performance among the 
hospital's healthcare workers. 
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Pendahuluan  

Tenaga kesehatan dalam manajemen 

rumah sakit menjadi sumber daya rumah sakit 

yang selalu berinteraksi dengan pasien, 

sehingga perannya berperan besar dalam 

pelayanan kesehatan yang berkualitas (Flora, 

2024). Tenaga kesehatan dengan kinerja yang 

tinggi akan menunjukkan kemampuannya yang 

baik dalam memberikan pelayanan yang aman, 

efektif, dan terapeutik kepada pasien, sehingga 

kinerja tenaga kesehatan memainkan peran 

penting dalam meningkatkan hasil kesehatan 

pasien. Tenaga kesehatan diharuskan untuk 

tidak hanya memiliki pemahaman yang baik 

tentang kondisi medis pasien, tetapi juga harus 

mampu bekerjasama dengan tenaga kesehatan 

lainnya untuk merawat pasien (Permadi et al., 

2023). 

Tingginya tuntutan kerja seringkali 

menyebabkan tenaga kesehatan mudah 

mengalami stres, kelelahan, dan ketidakpuasan 

dalam menjalankan tugasnya, yang akan 

berdampak pula pada kinerja tenaga kesehatan 

(Manegal et al., 2022). Oleh karena itu, quality 

of work life menjadi kunci dalam meningkatkan 

kemampuan para tenaga kesehatan dalam 

memberi pelayanan yang berkualitas kepada 

para pasien di rumah sakit (Utari & Mulyanti, 

2023). Quality of work life mengacu pada sejauh 

mana tenaga kesehatan dapat memuaskan 

kebutuhan pribadi mereka melalui pengalaman 

kerja mereka di organisasi. Kualitas yang 

dimaksud melibatkan gaji yang diterima oleh 

para tenaga kesehatan, fasilitas yang tersedia, 

masalah kesehatan dan keselamatan kerja, 

pengambilan keputusan, pendekatan 

manajemen, keragaman pekerjaan, dan 

fleksibilitas pekerjaan (Abrahams et al., 2021). 

Quality of work life mencakup berbagai hal yang 

dirasakan tenaga kesehatan baik di lingkungan 

kerja maupun di rumah, komposisi pekerjaan 

yang dilakukannya di rumah sakit, pengaturan 

kerja pada sistem perawatan dan pasien, serta 

efek dari pengaruh dan perubahan pola hidup 

masyarakat terhadap manajemen rumah sakit 

(Potluka, 2023). 

Beberapa penelitian tentang quality of 

work life dalam konteks rumah sakit 

menunjukkan lebih dari sepertiga tenaga 

kesehatan di dunia memiliki quality of work life 

yang rendah. Setidaknya ditemukan sebanyak 

49,3% tenaga kesehatan yang melaporkan 

tingkat kualitas kehidupan kerja yang rendah 

(Sibuea et al., 2024). Sekitar 45,7% perawat di 

Iran mengaku memiliki tingkat kualitas 

kehidupan kerja yang rendah (Bafghi et al., 

2020). Bahkan lebih dari 60% tenaga kesehatan 

di Ethiopia memiliki kualitas kehidupan kerja 

yang buruk (Mosisa et al., 2022). Sementara di 

Indonesia, sebanyak 25,4% tenaga kesehatan 

ditemukan memiliki tingkat kualitas kehidupan 
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kerja tenaga kesehatan yang rendah (Andriawan 

et al., 2024). Sebagaimana Salahat & Al-Hamdan 

(2022) mencatat banyak rumah sakt saling 

berlomba-lomba untuk untuk memberdayakan 

para tenaga kesehatan mereka dengan 

menyediakan lingkungan kerja yang koheren 

dan meningkatkan kekuatan sinergi internal dan 

meningkatkan quality of work life. 

Rumah Sakit Umum Aliyah II Kendari 

digolongkan sebagai kelas D, yang menyediakan 

pelayanan rawat inap dengan 52 tempat tidur 

dan rawat jalan dengan 11 poliklinik spesialis. 

Berdasarkan data tahun 2024, Rumah Sakit 

Umum Aliyah II Kendari mencatat 15.935 

kunjungan rawat jalan, dengan distribusi yang 

tidak merata antar unit layanan. IGD menjadi 

layanan tersibuk dengan 4.782 kunjungan 

(30%), diikuti oleh 2.789 kunjungan pada Poli 

Gigi (18%) dan 1.260 kunjungan pada Poli 

Kandungan (8%). Sisanya (44%) tersebar di poli 

lain seperti Penyakit Dalam, Bedah, dan Saraf. 

Tingginya kunjungan ke IGD dan Poli Gigi 

menunjukkan beban kerja yang terkonsentrasi 

pada unit-unit tersebut, yang berpotensi 

memengaruhi kualitas pelayanan jika tidak 

diimbangi dengan alokasi sumber daya manusia 

yang memadai. 

Hasil prasurvey menunjukkan beberapa 

masalah kritis terkait fasilitas pendukung yang 

secara signifikan memengaruhi kinerja dan 

kenyamanan kerja. 40% responden melaporkan 

keluhan utama mengenai alat medis yang sering 

rusak atau tidak lengkap, terutama di unit 

gawat darurat dan kamar operasi, yang 

berdampak pada lamanya waktu pelayanan dan 

risiko kesalahan prosedur. 30% staf menyoroti 

tidak adanya ruang istirahat yang memadai, 

khususnya bagi tenaga kesehatan yang bekerja 

shift malam, menyebabkan penurunan 

produktivitas dan peningkatan kelelahan kronis. 

Selain itu, 20% karyawan mengeluhkan 

infrastruktur IT yang lambat dan tidak stabil, 

menghambat proses administrasi dan pelaporan 

medis. Keluhan-keluhan ini menunjukkan 

bahwa keterbatasan fasilitas pendukung tidak 

hanya mengurangi efektivitas kerja tetapi juga 

berpotensi memengaruhi kualitas pelayanan 

pasien secara keseluruhan. 

Kajian yang mendalam tentang QoWL di 

Rumah Sakit Umum Aliyah II Kendari sangat 

dibutuhkan untuk mengetahui tingkat beban 

kerja, kompensasi, dan dukungan fasilitas dalam 

kontribusinya terhadap kinerja dan kepuasan 

staf. Data spesifik internal di rumah sakit yang 

mendokumentasikan kepuasan kerja atau 

keluhan tenaga kesehatan belum pernah 

tercatat, sehingga wawancara awal kepada 10 

orang staf dilakukan. Hasil wawancara 

menunjukkan beberapa hal penting. Pertama, 

beban kerja tidak seimbang dialami 60% 

responden, seperti perawat IGD yang 

menghadapi shift malam berlebihan 

(4x/minggu) dengan pemberian insentif yang 

rendah (Rp 25.000), menyebabkan kelelahan 
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kronis. Kedua, 40% responden mengeluhkan 

fasilitas tidak memadai, termasuk alat medis 

rusak, yang berdampak pada penurunan 

produktivitas hingga 30%. Ketiga, kurangnya 

pengembangan karir (30% responden), 

terutama dari bidan dan perawat junior, 

memicu motivasi kerja rendah. Keempat, sistem 

kompensasi dinilai tidak kompetitif oleh 

sebagian tenaga kesehatan, yang bahkan 

membuat dokter kontrak mengancam keluar 

karena gaji tidak sesuai beban kerja. Terakhir, 

20% responden menyoroti kurangnya dukungan 

mental, seperti konflik cuti dan beban 

administratif berlebihan. Temuan ini konsisten 

dengan indikator kinerja RS (BTO 88 kali, LOS 3 

hari) sehingga menunjukkan jika QoWL menjadi 

faktor krisis yang perlu segera diintervensi 

melalui kebijakan manajemen. 

Hasil prasurvei menunjukkan gap unik yang 

dimiliki rumah sakit ini dibandingkan rumah 

sakit di kota-kota besar, diantaranya seperti 

beban kerja tinggi (BOR 88%), LOS pendek (3 

hari) karena distribusi pasien tidak merata, alat 

medis kurang, dan ruang istirahat minim. Oleh 

karena itu, kebijakan dan prosedur kerja, gaya 

kepemimpinan, tata laksana dan faktor-faktor 

kontekstual umum, mempunyai pengaruh besar 

terhadap cara tenaga kesehatan memandang 

kualitas kehidupan kerjanya berkorelasi dengan 

kepuasan yang dirasakan para tenaga kesehatan 

dengan pekerjaannya di rumah sakit (Diana et 

al., 2022; Permadi et al., 2023). Kepuasan 

tersebut muncul akibat kebahagiaan yang 

dirasakan oleh para tenaga kesehatan pada 

pekerjaannya. Kebahagiaan dalam dalam 

terpenuhinya kebutuhan fisik dan psikologis 

dalam hubungannya dengan rumah sakit, 

pasien, dan rekan kerja (Kesti et al., 2023). 

Sebaliknya, ketidakpuasan tenaga kesehatan 

dalam pekerjaannya akan menghasilkan stres 

kerja, emosi yang tidak terkendali, menurunkan 

kualitas layanan yang diberikan kepada pasien, 

hingga keinginan tenaga kesehatan untuk 

berhenti dari pekerjaannya (Takwa et al., 2024).  

Persepsi tenaga kesehatan terhadap 

quality of work life juga akan membentuk sikap 

dan kemamuan dalam mencapai kinerja yang 

tinggi di rumah sakit. Penilaian tenaga 

kesehatan terhadap kualitas kehidupan 

kerjanya seperti sistem kompensasi yang 

diterima, tanggungjawab pekerjaannya, dan 

hubungan yang baik di lingkungan kerja, juga 

dapat meningkatkan kinerjanya (Dossary, 2022). 

Adanya kepuasan yang tinggi dari para tenaga 

kesehatan dengan pekerjaannya juga dapat 

menjadi penghubung yang dapat meningkatkan 

kemampuan QoWL mempengaruhi kinerja 

tenaga kesehatan (Diana et al., 2022), baik 

secara langsung maupun melalui perantara 

kepuasan kerja (Suci et al., 2022). 

Kemampuan mediasi kepuasan kerja pada 

hubungan antara QoWL dan kinerja tenaga 

kesehatan, karena QoWL akan mempengaruhi 

persepsi tenaga kesehatan terhadap lingkungan 
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kerja mereka, yang kemudian membentuk sikap 

positif atau negatif terhadap pekerjaan mereka, 

sehingga memengaruhi kinerja. QoWL yang 

dipersepsikan baik, seperti gaji yang memadai, 

hubungan interpersonal yang positif, dan 

fleksibilitas kerja, akan meningkatkan kepuasan 

kerja tenaga kesehatan dengan memenuhi 

kebutuhan fisik dan psikologis mereka (Kesti et 

al., 2023). Kepuasan kerja yang tinggi kemudian 

memotivasi tenaga kesehatan untuk bekerja 

lebih efektif, meningkatkan kualitas pelayanan 

pasien, dan menunjukkan komitmen yang lebih 

besar terhadap rumah sakit (Diana et al., 2022). 

Sebaliknya, QoWL yang rendah dapat 

menyebabkan ketidakpuasan kerja, yang 

berujung pada stres kerja, penurunan 

produktivitas, dan bahkan niat untuk berhenti, 

sehingga menurunkan kinerja (Subiea et al., 

2024).  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini melibatkan tiga variabel 

utama: Kualitas Kehidupan Kerja (QoWL) 

sebagai variabel bebas (X), Kepuasan Kerja 

sebagai variabel perantara (Z), dan Kinerja 

sebagai variabel terikat (Y). Interaksi antar 

variabel ini diilustrasikan dalam model 

penelitian yang ditunjukkan pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Outer Model Hubungan QoWL terhadap Satisfaction dan Performance 

 
Penelitian ini mengadopsi metode 

kuantitatif kausal, sebuah pendekatan yang 

fokus pada analisis hubungan sebab-akibat 

antar variabel (Sugiyono, 2020), sesuai dengan 

tujuan untuk mengukur pengaruh kualitas 

kehidupan kerja terhadap kepuasan kerja dan 

kinerja staf kesehatan di Rumah Sakit Umum Aliyah 

II Kendari, dengan kepuasan kerja sebagai faktor 
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mediasi. Lokasi penelitian berada di Rumah 

Sakit Umum Aliyah II Kendari, yang beralamat di 

Jl. Bunggasi, Rahandouna, Kecamatan Poasia, 

Kota Kendari, Sulawesi Tenggara. Data primer 

dikumpulkan langsung oleh peneliti melalui 

distribusi kuesioner kepada tenaga kesehatan di 

rumah sakit tersebut. Kuesioner dirancang 

dengan skala Likert 1-4. Sebanyak 125 

responden digunakan sebagai sampel penelitian 

menggunakan sampling jenuh. Data yang 

dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan 

Partial Least Square (PLS). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil analisis karakteristik responden 

menunjukkan mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 36-45 tahun (44%). Hal ini 

mencerminkan pola rekrutmen tenaga 

kesehatan saat ini, di mana banyak lulusan 

kedokteran dan keperawatan memasuki profesi 

dan bertahan hingga usia ini mengingat 

pekerjaan di sektor kesehatan juga stabil selama 

10 tahun terakhir (Andriawan et al., 2024). 

Dengan bonus demografi Indonesia yang 

memuncak pada usia produktif (15-45 tahun) 

sekitar tahun 2030-2040, tren tenaga kesehatan 

mungkin akan bergeser ke kelompok usia lebih 

muda karena peningkatan rekrutmen untuk 

mengatasi kekurangan tenaga kesehatan 

(Rohmayanti & Wijayanti, 2023). Sebagian besar 

responden adalah wanita (79.2%), 

mencerminkan dominasi perempuan dalam 

sampel penelitian ini. Hal ini sesuai dengan kondisi 

pada berbagai rumah sakit di Indonesia dimana 

mayoritas perawat adalah wanita dengan rata-rata 

70-80%. Namun, dengan meningkatnya kebutuhan 

tenaga kesehatan di Indonesia, kemungkinan 

proporsi pria diperkirakan akan naik hingga 25-30% 

pada tahun 2030. Peningkatan ini tentunya akan 

membantu diversifikasi tim kesehatan dan 

mengurangi beban bagi tenaga kesehatan wanita 

(Chaerunnisa & Yuniar, 2023). Distribusi pendidikan 

dari para tenaga kesehatan cukup seimbang antara 

D3 (28%), D4 (28%), dan S1 (28,8%), 

mengindikasikan bahwa dengan tren peningkatan 

pendidikan di sektor kesehatan, proporsi S1 dan S2 

kemungkinan naik karena kebijakan pemerintah 

mendorong sertifikasi lanjutan (Chaerunnisa & 

Yuniar, 2023). Namun, jika akses pendidikan 

terbatas di daerah seperti Kendari, ketimpangan 

bisa saja terjadi. Oleh karena itu, diperlukan 

program beasiswa bagi tenaga kesehatan yang 

bekerja untuk menjaga kinerja tenaga kesehatan di 

tahun-tahun berikutnya. 

Mayoritas tenaga kesehatan (41.6%) 

berpendapatan antara IDR 5-8jt (menengah ke 

atas). Rentang gaji ini mencerminkan gaji rata-rata 

perawat di rumah sakit Indonesia, yaitu sekitar 

Rp4-7 juta per bulan tergantung pengalaman dan 

lokasi, dengan data nasional menunjukkan rata-

rata Rp4.46-5.5 juta (Menegal et al., 2023). Di 

rumah sakit seperti Aliyah II Kendari, gaji ini 

mungkin termasuk tunjangan daerah, sehingga 

tingkatnya dapat menarik tenaga kesehatan 

berpengalaman (Sibuea et al., 2023). Selain itu, 
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mayoritas responden (30%) telah bekerja >9 

tahun, mencerminkan bahwa mayoritas 

responden telah bekerja cukup lama di Rumah 

Sakit Umum Aliyah II Kendari. Sebagamana 

dijelaskan Utari & Mulyanti (2023) bahwa 

retensi tinggi di rumah sakit membuat tenaga 

kesehatan dengan masa kerja panjang (>5 

tahun) lebih mendominasi karena stabilitas 

pekerjaan dan meningkatnya pengalaman. 

Hasil penelitian menunjukkan QoWL 

memberi pengaruh signifikan terhadap 

kepuasan kerja, yang secara statistik 

mendukung H1. Hubungan yang signifikan 

antara QoWL dan kepuasan kerja dapat 

dijelaskan melalui kerangka teoretis Sabonete et 

al. (2021), yang mengidentifikasi delapan 

dimensi interdependen QoWL, termasuk 

kesempatan pengembangan kapasitas, integrasi 

sosial, dan otonomi dalam pengambilan 

keputusan. Sejalan dengan temuan Tanaka et al. 

(2021) bahwa bimbingan dan pelatihan 

meningkatkan kesejahteraan dan kepuasan 

kerja perawat dengan mengurangi 

ketidakseimbangan kerja-hidup. Selain itu, 

Alkhateeb et al. (2025) dalam tinjauan 

sistematis mereka di negara-negara GCC 

menemukan bahwa kompensasi dan hubungan 

kerja yang baik dalam QoWL menjadi 

determinan utama kepuasan kerja, yang juga 

relevan dengan konteks Rumah Sakit Umum 

Aliyah II Kendari. Namun, skor rendah pada 

kebijakan manajemen (QoWL1: 2.82) dan 

hubungan karyawan (SAT5: 2.44) menunjukkan 

adanya kekurangan dalam kebijakan responsif 

terhadap kebutuhan tenaga kesehatan serta 

interaksi sosial yang kurang harmonis. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan teori Job Demands-Resources 

(Kaiser et al., 2020), dimana kurangnya sumber 

daya sosial dan dukungan manajerial dapat 

meningkatkan tuntutan kerja, sehingga 

menurunkan kepuasan kerja. Penelitian 

Rohmayanti & Wijayanti (2023) juga mendukung 

bahwa kualitas kehidupan kerja yang buruk pada 

aspek kebijakan atau hubungan sosial dapat 

mengurangi kepuasan perawat, yang sejalan 

dengan pola yang teramati di rumah sakit ini. 

QoWL ditemukan mempengaruhi kinerja 

tenaga kesehatan, yang mendukung H2. Hubungan 

diantara QoWL dan Kinerja dapat dijelaskan melalui 

teori Job Demands-Resources (Kaiser et al., 2020), 

yang menyatakan bahwa sumber daya kerja seperti 

pelatihan, bimbingan, dan dukungan sosial dapat 

meningkatkan kinerja dengan mengurangi stres 

dan meningkatkan motivasi intrinsik. Sejalan 

dengan penelitian Mitra et al. (2024) bahwa QoWL 

yang baik, termasuk dukungan tim, telah 

meningkatkan kinerja pelayanan pasien dengan 

mengurangi compassion fatigue. Bradacs et al. 

(2025) juga menemukan bahwa pengembangan 

karir dalam QoWL meningkatkan produktivitas 

tenaga kesehatan. Di Rumah Sakit Umum Aliyah II 

Kendari, skor tinggi pada pengembangan profesi 

(3.23) mencerminkan manfaat bimbingan senior, 

tetapi skor rendah pada independensi (2.64) dapat 

dikaitkan dengan kurangnya otonomi dalam 

pengambilan keputusan, yang sejalan dengan 
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dimensi QoWL dari Sabonete et al. (2021) 

tentang otonomi kerja. Faktor ini diperkuat oleh 

Barpanda & Saraswathy (2023), yang mencatat 

bahwa beban kerja berlebih selama pandemi 

mengurangi otonomi, memengaruhi kinerja. 

Kepuasan kerja juga ditemukan 

mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan, yang 

mendukung H3. Dari sudut pandang Job 

Demands-Resources (Kaiser et al., 2020), 

kepuasan kerja ini menjadi sumber daya 

psikologis meningkatkan kinerja dengan 

mengurangi burnout dan meningkatkan 

keterlibatan kerja. Sebagaimana penelitian Suci 

et al. (2022) yang mencatat tingginya work 

satisfaction, terutama dari aspek pekerjaan dan 

dukungan, berkorelasi positif dengan 

produktivitas karyawan, yang konsisten dengan 

temuan ini. Salahat & Al Hamdan (2022) juga 

menemukan bahwa kepuasan kerja berkorelasi 

negatif dengan niat untuk keluar, yang secara 

tidak langsung mendukung kinerja. Di Rumah 

Sakit Umum Aliyah II Kendari, skor rendah pada 

hubungan karyawan (SAT5: 2.44) dan 

independensi (PER5: 2.64) mungkin 

mencerminkan kurangnya dukungan sosial dan 

otonomi, yang dapat meningkatkan tuntutan 

kerja dan mengurangi motivasi (Permadi et al., 

2023). 

Kepuasan kerja juga ditemukan menjadi 

mediator-parsial pada hubungan QoWL dan 

kinerja, sehingga mendukung H4. Peran mediasi 

ini dapat dijelaskan melalui teori Job Demands-

Resources (Kaiser et al., 2020), yang 

menyatakan bahwa sumber daya seperti QoWL 

meningkatkan kepuasan kerja sebagai mediator 

yang mengurangi stres dan meningkatkan 

keterlibatan kerja, sehingga memengaruhi kinerja. 

Penelitian terdahulu, seperti Suci et al. (2022), 

menegaskan bahwa kepuasan kerja memediasi 

hubungan QoWL dan kinerja secara parsial, dengan 

pengembangan dan dukungan sosial sebagai 

pendorong utama. Barpanda & Saraswathy (2023) 

juga mencatat bahwa QoWL dapat mengurangi 

dampak negatif beban kerja berlebih melalui 

kepuasan kerja, yang relevan dengan konteks 

Rumah Sakit Umum Aliyah II Kendari. Skor rendah 

pada hubungan karyawan (SAT5: 2.44) dan 

independensi (PER5: 2.64) menunjukkan bahwa 

mediasi parsial terjadi karena faktor sosial dan 

otonomi belum optimal, yang dapat meningkatkan 

tuntutan kerja dan mengurangi efektivitas mediasi. 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada hasil 

temuan yang mempengaruhi generalisasi dan 

kedalaman temuan. Sebagaimana hasil analisis 

deskriptif menunjukkan variasi persepsi, seperti 

skor rendah pada indikator kinerja seperti 

independensi (2.64) dan hubungan karyawan 

(2.44). Hal ini membutuhkan eksplorasi lebih lanjut 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan 

metode indepth-interview. Hal tersebut mungkin 

dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti beban 

kerja berlebih, sebagaimana dicatat Barpanda & 

Saraswathy (2023). Selain itu, penggunaan analisis 

SEM-PLS hanya menangkap hubungan pada satu 

titik waktu (Juni 2024), sehingga tidak 

mencerminkan perubahan musiman atau kebijakan 
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manajemen, yang dapat memengaruhi QoWL 

dan kinerja. Oleh karena itu, Manajemen Rumah 

Sakit Umum Aliyah II Kendari disarankan untuk 

mendukung penelitian lanjutan dengan 

menyediakan akses data yang lebih luas, dimana 

hasilnya tentu saja akan membantu manajemen 

menyusun kebijakan pelayanan kesehatan yang 

lebih adaptif, sesuai fungsi pemeliharaan 

kesehatan masing-masing tenaga kesehatan.  

 

Kesimpulan 

1. Perngaruh siginikan QoWL terhadap 

kepuasan kerja mengindikasikan bahwa 

peningkatan QoWL (misalnya bimbingan 

senior) dapat meningkatkan kepuasan 

hingga 15-20% di RSU Aliyah II Kendari. Hal 

ini menutup gap beban kerja tinggi pada 

bed turn over (BTO 88%) karena adanya 

dukungan organisasional yang lebih baik. 

2. Perngaruh siginikan QoWL terhadap kinerja 

menunjukkan bahwa gap pada aspek 

seperti kontribusi berkualitas, jika 

ditingkatkan, dapat mengurangi length of 

stay (LOS) pendek (3 hari) melalui kinerja 

yang lebih efisien. 

3. Pengaruh siginifikan kepuasan kerja 

terhadap kinerja menunjukkan gap pada 

hubungan interpersonal yang rendah dapat 

menyebabkan turnover yang potensial, 

sehingga membutuhkan intervensi untuk 

meningkatkan kinerja para tenaga 

kesehatan. 

4. Kepuasan kerja memediasi hubungan QoWL 

dan kinerja secara parsial (efek tidak 

langsung), yang berarti bahwa mediator ini 

menutup gap fasilitas minim dengan fokus 

pada kepuasan untuk meningkatkan pengaruh 

QoWL terhadap kinerja para tenaga 

kesehatan. 

 

Saran 

1. Saran bagi Manajemen Rumah Sakit Umum 

Aliyah II Kendari 

a. Terkait rendahnya perhatian manajemen 

(QoWL1), manajemen hendaknya membuat 

program mentorship formal berbasis digital 

untuk meningkatkan gap bimbingan senior, 

termasuk menambahkan survei bulanan 

tentang kesejahteraan untuk mengatasi 

persepsi rendah terhadap perhatian 

manajemen. 

b. Terkait gaji (SAT3), pengambilan keputusan 

untuk mengevaluasi ulang skema insentif 

finansial dan promosi berdasarkan kinerja 

akan sangat diperlukan untuk 

mempertahankan kepuasan tenaga 

kesahatan pada gap gaji diantara tenaga 

kesehatan dan mengurangi ketergantungan 

pada faktor finansial saja. 

c. Terkait independensi (PER5), manajemen 

dapat memberikan otonomi yang lebih 

besar kepada para tenaga kesehatan 

melalui kebijakan delegasi tugas untuk 

tenaga kesehatan berpengalaman, 
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didukung pelatihan kompetensi seperti 

workshop evidence-based practice. Hal 

ini dapat mengatasi gap independensi 

rendah dan meningkatkan kinerja 

keseluruhan, mengurangi turnover dan 

meningkatkan kualitas pelayanan, 

khususnya dengan memanfaatkan 

Instagram resmi @rsualiyah2kendari 

untuk komunikasi internal dan 

eksternal. 

 

2. Saran bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat memperluas 

studi ini untuk memperkuat generalisasi 

temuan, dengan fokus pada mediator lain 

(misalnya: Motivasi Kerja atau komitmen 

organisasi) dan konteks regional seperti 

RSU Aliyah II Kendari yang bagian dari grup 

rumah sakit Aliyah (milsanya: Aliyah III 

sejak 2019). Misalnya dengan 

menambahkan variabel moderator seperti 

teknologi (misalnya telehealth) atau faktor 

eksternal seperti pandemi residual, untuk 

menguji apakah kepuasan kerja tetap 

sebagai mediator parsial QoWL terhadap 

kinerja di rumah sakit kelas D, dengan 

sample lebih besar (>125) dan metode 

mixed-methods. Selain itu, investigasi 

mendalam pada hubungan interpersonal 

dan independensi (SAT5 & PER5) yang 

memiliki mean terendah, dapat dilakukan 

menggunakan pendekatan longitudinal 

study untuk melacak perubahan pasca-

intervensi seperti program retensi, terutama di 

daerah dengan keterbatasan tenaga 

kesehatan. 
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