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INTISARI 

 

Latar Belakang: Jumlah KK di RSJ Grhasia pada tahun 2022 terdapat 4 kasus, 

pada tahun 2023 tercatat 8 kasus KK dan tahun 2024 terdapat 16 KK. Tenaga 

perawat di RSJ Grhasia memiliki tingkat pendidikan dan latar belakang sosial yang 

berbeda-beda sehingga menjadi tantangan tersendiri dalam pelaksanaan K3RS 

untuk menunjang kinerja yang optimal. Kinerja perawat di RSJ Grhasia belum 

optimal dilihat dari survey kepuasan masyarakat belum sesuai standar 90%. Hal ini 

perlunya dilakukan peningkatan kinerja perawat dengan penerapan K3RS yang 

efektif diharapkan dapat menciptakan lingkungan kerja yang aman dan sehat, 

sehingga mencapai angka kecelakaan nihil serta dapat meningkatkan kinerja 

perawat.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh penerapan keselamatan dan kesehatan kerja 

rumah Sakit terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.  

Metode Penelitian: : Jenis penelitian adalah penelitian analitik kuantitatif dengan 

rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non 

probability sampling yaitu total sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 

124 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dalam bentuk 

kertas yang diberikan langsung kepada responden. Teknik analisis data yang 

digunakan yaitu analisis regresi logistik.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara 

penerapan K3RS terhadap kinerja perawat di RSJ Grhasia dengan nilai p value 

sebesar 0,403 (p>0,05) . Nilai Odds Ratio sebesar 1,478 artinya walaupun tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan akan tetapi penerapan K3RS memiliki nilai 

kecenderungan yang cukup besar yaitu 1,478 kali untuk meningkatkan kinerja 

perawat. 

Kesimpulan: Tidak ada pengaruh penerapan K3RS terhadap kinerja perawat di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia.  

Kata kunci: Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit, Kinerja Perawat 
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ABSTRACT 

 

Background: The number of families in Grhasia Mental Hospital in 2022 was 4 

cases, in 2023 there were 8 cases of families and in 2024 there were 16 families. 

The nursing staff at Grhasia Mental Hospital have different levels of education and 

social backgrounds, making it a challenge in implementing K3RS to support 

optimal performance. The performance of nurses at Grhasia Mental Hospital has 

not been optimal, as seen from the community satisfaction survey, which has not 

met the 90% standard. This requires an increase in the performance of nurses with 

the effective implementation of K3RS, which is expected to create a safe and healthy 

work environment, so as to achieve zero accident rates and improve nurse 

performance. 

Objective: To determine the effect of the implementation of occupational safety and 

health in hospitals on the performance of nurses at Grhasia Mental Hospital. 

Method: The type of research is quantitative analytical research with a cross-

sectional design. The sampling technique uses a non-probability sampling method, 

namely total sampling. The sample in this study amounted to 124 respondents. The 

data collection technique uses a questionnaire in paper form that is given directly 

to respondents. The data analysis technique used is logistic regression analysis. 

Research result: The results of the study showed that there was no influence 

between the implementation of K3RS on the performance of nurses at the Grhasia 

Mental Hospital with a p value of 0.403 (p>0.05). The Odds Ratio value of 1.478 

means that although it does not have a significant influence, the implementation of 

K3RS has a fairly large tendency value of 1.478 times to improve nurse 

performance. 

Conclusion: There is no influence of the implementation of K3RS on the 

performance of nurses at Grhasia Mental Hospital.  

Keywords: Hospital Occupational Safety and Health, Nurse Performance 

1 Hospital Administration Study Program, Faculty of Health Sciences Alma Ata 

University  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan dan gawat darurat (1). Karyawan, pasien dan pengunjung rumah sakit 

sangat rentang terhadap banyak bahaya yang dapat mengancam kehidupan dan 

nyawa mereka saat berada di rumah sakit (2). Karena itu, rumah sakit harus 

melaksanakan upaya keselamatan dan kesehatan kerja sistematis, terintegrasi, 

holistik, dan komprehensif untuk mencegah penyakit akibat kerja, kecelakaan 

kerja, dan penyakit menular dan tidak menular lainnya di rumah sakit (3) 

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 dijelaskan bahwa tenaga 

kesehatan yang bekerja dalam praktik berhak atas perlindungan atas keselamatan 

dan kesehatan kerja. Pengelola rumah sakit harus memastikan bahwa SDM 

rumah sakit, pasien, keluarga pasien, pengunjung dan lingkungan rumah sakit 

aman dari berbagai bahaya yang dapat muncul di tempat kerja (4). Sumber daya 

manusia rumah sakit merupakan aset utama yang memiliki fungsi sebagai 

penggerak operasional rumah sakit. Sumber daya manusia dalam pelayanan 

kesehatan berpengaruh efektivitas dan efesien dalam memberikan asuhan 

kepada pasien. Salah satu sumber daya manusia yaitu perawat, perawat 

merupakan salah satu profesi tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan langsung baik kepada individu, keluarga dan masyarakat (5). 

Dibandingkan dengan dengan karyawan lainnya, perawat adalah tenaga 
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kesehatan yang paling banyak berinteraksi dengan pasien dan melakukan 

interaksi yang paling intens dengan mereka. Karena pekerjaan perawat sangat 

beresiko dan selalu berada dihadapan bahaya yang dapat mengancam 

keselamatan dan kesehatan diri mereka sendiri (6).  

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat tenaga kesehatan perawat di 

Indonesia per Februari 2024 sebanyak 582.023 perawat. Angka tenaga perawat 

yang tinggi harus sejalan dengan perawat yang kompeten atau memiliki kinerja 

yang baik. Kinerja merupakan hasil dari kerja personel, unit atau kelompok 

dalam mencapai tujuan atau sasaran strategik yang telah ditetapkan sebelumnya 

pada rumah sakit. Rumah sakit pasti akan mendapatkan manfaat dari kinerja 

yang baik. Jika perawat berkinerja buruk, rumah sakit akan menjadi lebih buruk. 

Sebaliknya, jika perawat senang berinovasi, rajin, dan memenuhi tugas rumah 

sakit, maka rumah sakit akan maju (7)(8). 

Kinerja perawat di rumah sakit indonesia masih rendah hal ini dapat dilihat 

dari hasil penelitian terdahulu. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nasution 

& Edward (2020) menunjukkan kinerja perawat yang kurang baik yaitu 

sebanyak (58,1%). Adapun hasil penelitian Renny, Romiko & Selvia (2020) 

menunjukkan kinerja perawat di rumah sakit kurang baik (56,1%). Penelitian 

lain juga oleh Dwiky, M. Arifki & Dewi (2022) menunjukkan bahwa perawat 

dengan kinerja kurang baik di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Kota 

Bandar Lampung yaitu sebanyak (65,9%). Sementara penelitian Vera, Putri & 

Dia (2023) menunjukkan bahwa perawat dengan kinerja kurang baik yaitu 

sebanyak (56,8%). (9) (10) (11) (12). 
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Rendahnya kinerja perawat di rumah sakit bisa menyebabkan kurangnya 

kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit itu sendiri dan hal tersebut dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling terkait. Menurut Kasmir dalam 

buku Atty Tri Juniarti dan Daerah Gusti Putri terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kinerja yaitu kepemimpinan dan keahlian, pengetahuan, 

rancangan kerja, kepribadian, motivasi, kepemimpinan, gaya kepemimpinan, 

budaya organisasi, kepuasan kerja dan keselamatan dan kesehatan kerja yang 

merupakan faktor krusial dalam lingkungan kerja (13) (14).   

Data yang dirilis oleh International Labour Organization (ILO) 

menunjukkan bahwa jumlah kasus KK dan PAK mencapai 430 juta per tahun di 

seluruh dunia, terdiri dari 270 juta (62,8 %) kasus KK dan 160 juta (37,2 %) 

kasus PAK. Selain itu, ada 2,78 juta kematian pekerja per tahun. 40% kasus KK 

dan PAK terjadi pada karyawan muda. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

terjadinya kasus KK dan PAK mencakup faktor kondisi tempat kerja, faktor 

manusia/ pekerja  dan faktor interaksi antara pekerja dengan unsur-unsur yang 

ada di tempat kerja yang merupakan bagian dari tidak terjalannya keselamatan 

dan kesehatan kerja dengan baik, dampaknya kinerja pegawai menjadi buruk 

(15). 

Menurut data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Ketenagakerjaan, kecelakaan kerja semakin memuncak terjadi selama beberapa 

tahun terakhir. Hal ini dilhat dari melonjaknya jumlah klaim jaminan kecelakaan 

kerja (JKK) dan jaminan kematian (JKM) ke BPJS Ketenagakerjaan dari 2019 

hingga November 2023. Selama lima tahun terakhir, tren klaim JKK dan JKM 
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secara rata-rata terus mengalami kenaikan. Berdasarkan data BPJS 

Ketenagakerjaan, jumlah klaim JKK pada 2019 tercatat 182.835 kasus. 

Selanjutnya, jumlah klaim JKK naik pada tahun 2020 yaitu sebanyak 221.740 

kasus dan 234.370 klaim pada tahun 2021. Kemudian naik lagi menjadi 297.725 

klaim pada tahun 2022. Sepanjang Januari hingga November 2023, jumlah kasus 

kecelakaan kerja yang mengajukan klaim JKK sudah mencapai 360.635 kasus. 

Tren peningkatan juga terjadi pada jumlah klaim JKM. Pada tahun 2019 jumlah 

klaim JKM mencapai 31.324 kasus. Jumlah klaim selanjutnya naik menjadi 

32.094 klaim pada tahun 2020 dan 104.769 klaim pada tahun 2021. Pada tahun 

2022 tercatat 103.349 klaim. Sepanjang Januari hingga November tahun 2023 

melonjak menjadi 121.531 kasus. Angka ini menunjukan peningkatan yang 

signifikan, mencerminkan adanya masalah besar dalam sistem manajemen 

keselamatan di tempat kerja (16) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Isai Limbong Bamba et.al  (2023) 

terdapat pengaruh positif yang signifikan antara kesehatan dan keselamatan 

kerja (K3) terhadap kinerja  pegawai di Rumah Sakit Umum Kondosapata 

Kabupaten Mamasa (17). Sama halnya dengan  hasil studi penelitian yang 

dilaksanakan oleh Ni Putu Pande Asri Cahyani dan Ida Bagus Teddy Prianthara 

(2022) dapat disimpulkan bahwa terdapatnya pengaruh positif dan signifikan 

keselamatan, kesehatan kerja (K3) terhadap kinerja perawat pada Rumah Sakit 

Siloam Bali (18).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada hari 

Sabtu, 10 Januari 2025 di Rumah Sakit Jiwa Grhasia terdapat beberapa 



5 

 

 

 

kecelakaan kerja. Berikut adalah data jumlah kecelakaan kerja yang terjadi di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia pada tahun 2022 hingga 2024.  

 

 
Sumber: Bagian K3RS Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

 

Gambar 1. 1 Angka Kecelakaan Kerja 

Berdasarkan data yang disajikan, Rumah Sakit Jiwa Grhasia belum 

mencapai zero accident. Dari tahun 2022 hingga 2024, tercatat adanya 

kecelakaan kerja yang menunjukkan bahwa upaya keselamatan dan kesehatan 

kerja perlu ditingkatkan. Pada tahun 2022 terdapat 3 kecelakaan kerja ringan dan 

1 kecelakaan kerja sedang. Pada tahun 2023 jumlahnya meningkat menjadi 5 

kecelakaan kerja ringan dan 3 kecelakaan kerja sedang. Dan pada tahun 2024 

angka kecelakaan kerja semakin tinggi dengan 10 kecelakaan ringan, 2 

kecelakaan kerja sedang dan 4 angka kecelakaan kerja berat yaitu berupa 

kekerasan fisik dari pasien 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia memiliki tenaga perawat dengan tingkat 

pendidikan dan latar belakang sosial yang berbeda-beda sehingga menjadi 

tantangan tersendiri dalam pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja rumah 
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sakit. Hal ini berpotensi memengaruhi efektivitas pelaksanaan K3RS, sehingga 

diperlukan pendekatan yang lebih untuk mencapai angka kecelakaan nihil.  

Hasil wawancara dengan empat perawat di Wisma Arjuna Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia pada tanggal 25 Januari menunjukkan bahwa dari dua perawat telah 

menunjukan kinerja baik, sementara dua lainnya memiliki kinerja cukup baik. 

Akan tetapi secara keseluruhan kinerja perawat di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

belum mencapai standar optimal terlihat dari hasil survey kepuasan masyarakat 

yang masih berada dibawah 90% yaitu 83,29. Hal ini didukung dengan 

penelitian di Rumah Sakit Umum Elim Rantepao, dimana kepuasan pasien 

terhadap kinerja perawat hanya mencapai 72,2%, jauh dari target minimal 90% 

yang diharapkan untuk menjamin pelayanan berkualitas. Hal ini menunjukkan 

perlunya peningkatan kinerja perawat agar dapat memenuhi harapan dan 

kebutuhan pasien secara lebih maksimal (19).  

Berdasarkan latar belakang di atas maka dengan ini peneliti terdorong untuk  

mengangkat permasalahan terkait “Pengaruh Penerapan Keselamatan Dan 

Kesehatan Kerja Rumah Sakit Terhadap Kinerja Perawat Di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia”.  

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah disampaikan, maka rumusan masalah  

pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh keselamatan dan kesehatan kerja 

rumah sakit terhadap kinerja perawat di rumah sakit ? 
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C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum 

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

penerapan keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit terhadap kinerja 

perawat di Rumah Sakit Jiwa Grhasia.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden: jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, lama bekerja, status kepegawaian  

b. Untuk mengetahui penerapan keselamatan dan kesehatan kerja rumah 

sakit di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

c. Untuk mengetahui kinerja perawat di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

D. Manfaat Penelitian  

Adapun hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi atau 

sebagai bahan teori kuliah guna memperluas ilmu pengetahuan terutama di 

bidang kesehatan khususnya adminitsrasi rumah sakit terkait pengaruh 

keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit terhadap kinerja perawat di 

rumah sakit.  
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan  dapat mengurangi angka kecelakaan 

kerja dan penyakit akibat kerja pada perawat di rumah sakit dengan 

menerapkan K3 ditempat kerja dan meningkatkan kinerja para pekerja 

b. Bagi Rumah Sakit  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan 

sebagai bahan masukkan bagi rumah sakit dalam menerapkan dan 

melaksanakan keselamatan dan kesehatan kerja lebih tepat dan efektif 

serta berupaya dalam meningkatkan kinerja perawat di Rumah Sakit  

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi, 

referensi dan data bagi institusi mengenai administrasi rumah sakit.   

d. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti, 

mengembangkan pengetahuan dalam bidang administrasi rumah sakit 

khususnya terkait keselamatan dan kesehatan kerja serta dapat 

menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan.  

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dan 

menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya serta bisa dikembangkan 

menjadi lebih sempurna.
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E. Keaslian Penelitian  

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. 
Nama penulis dan 

Judul Penelitian 
Metodologi Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Zineelabdine Salih 

Mahdi dan Selman 

Hussain Faris (2024) 

 

The Link between 

Workplace Safety 

Climate and Job 

Performance among 

Nursing Staff: A 

Correlational Study 

(20) 

a. Metode penelitian 

yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah  

desain studi korelasi.  

b. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

non probabilitis yaitu 

convenience yang 

digunakan pada 250 

perawat. 25 perawat 

dipilih untuk studi 

percontohan dan 

dikeluarkan dari 

sampel asli 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara iklim 

keselamatan di tempat kerja 

dan kinerja pekerjaan. Dan 

menekankan pentingnya 

peningkatan iklim 

keselamatan untuk 

meningkatkan kinerja 

pekerjaan dan hasil kesehatan 

yang lebih baik dalam 

pengaturan perawatan 

kesehatan  

Persamaan penelitian 

yang akan dilakukan ini 

dengan penelitian 

terdahulu terdapat pada: 

variabel dependennya 

yaitu kinerja perawat 

 

a. Variabel 

independenya yaitu 

iklim keselamatan 

kerja 

b. Penelitian dengan 

desain studi korelasi 

c. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

non probabilitis yaitu 

convenience 
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No. 
Nama penulis dan 

Judul Penelitian 
Metodologi Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

2  Rista Vindu (2024) 

 

Influence of 

Workplace 

Environment, 

Occupational Health 

and Safety, and 

Organiazational 

Dedication on Nurse 

Performance (21).   

a. Metode penelitian 

yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah  

desain kuantitatif 

b. Populasi pada 

penelitian ini adalah 

tenaga medis dan 

karyawan rumah sakit 

dengan sampel 

sebanyak 83 perawat 

yang dipilih melalui 

saturated sampling 

method.   

Hasil penelitian menemukan 

hubungan positif yang 

signifikan antara lingkungan 

kerja dan komitmen 

organisasi, K3 dan komitmen 

organisasi, K3 dan kinerja 

perawat, dan juga komitmen 

organisasi dengan kinerja 

perawat. Akan tetapi, tidak 

ditemukan hubungan yang 

signifikan antara lingkungan 

kerja dan kinerja perawat. 

a. Variabel 

independennya yaitu 

keselamatan dan 

kesehatan kerja 

b. Variabel 

dependennya adalah 

kinerja perawat 

c. Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah desain 

kuantitatif 

a. Variabel 

independenya yaitu 

lingkungan tempat 

kerja dan dedikasi 

organisasi 

b. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

saturated sampling 

method 

3 Syahriztita Panjaitan, 

et al. (2024) 

 

Pengaruh Sistem 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Terhadap Kinerja 

Perawat Pada Bangsal 

Rawat Inap Di Rumah 

Sakit Universitas 

Sebelas Maret (22) 

a. Penelitian ini 

menggunakan 

metodologi 

kuantitiatif dan 

bersifat eksplanatori 

b. Populasi pada 

penelitian ini adalah 

perawat dengan 

sebanyak 62 

responden. 

c. Teknik pengambilan 

sampel yang 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dari hasil uji regresi linear 

sedergana, presentase 5,2 

persentase 5,2% yang berarti 

sistem keselamatan dan 

kesehatan kerja berpengaruh 

pada kinerja perawat di 

rumah sakit UNS.   

a. Variabel 

dependennya yaitu 

kinerja perawat 

b. Teknik pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 

total sampling 

c. Analisis data yang 

digunakan adalah 

regresi linear 

sederhana 

 

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan 

dengan penelitian 

terdahulu terdapat pada: 

Variabel independennya 

yaitu sistem keselamatan 

dan kesehatan kerja 
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No. 
Nama penulis dan 

Judul Penelitian 
Metodologi Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

digunakan adalah total 

sampling. 

4 Ni Putu Ande Asri 

Cahyani dan Ida 

Bagus Teddy 

Prianthara (2022) 

 

Pengaruh Lingkungan 

Kerja, Keselamatan 

Kesehatan Kerja, 

Komitmen Organisasi 

Terhadap Kinerja 

Perawat RS Siloam 

Bali (18) 

a. Penelitian ini 

menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif 

deskriptif 

b. Populasi pada 

penelitian ini seluruh 

tenaga medis dan 

pegawai dari RS 

Siloam Bali yaitu 

sebanyak 517 orang 

c. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

metode sampling 

jenuh sebanyak 79 

responden yang 

merupakan semua 

perawat pada RS 

Siloam Bali 

Berdasarkan hasil penelitian, 

variabel lingkungan kerja 

berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kinerja 

perawat secara tidak 

langsung.  Variabel K3 

secara langsung maupun 

tidak langsung memberikan 

pengaruh positif yang kuat 

terhadap peningkatan kinerja 

perawat. Kemudian variabel 

Komitmen organisasi 

berpengaruh positif terhadap 

kinerja perawat 

a. Variabel 

independenya yaitu 

K3 

b. variabel 

dependennya yaitu 

kinerja perawat 

c. menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

d. teknik pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 

sampling jenuh 

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan 

dengan penelitian 

terdahulu terdapat pada: 

Variabel independennya 

yaitu Lingkungan kerja 

dan Komitmen 

Organisasi 

5  Isai Limbong Bamba 

et al. (2023) 

 

Pengaruh Kesehatan 

dan Keselamatan 

a. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah 

kuantitatif yang 

mencakup aspek 

Dari hasil penelitian 

diperoleh bahwa variabel 

kesehatan dan keselamatan 

kerja secara simultan 

berpengaruh positif terhadap 

a. Variabel 

independenya yaitu 

keselamatan dan 

kesehatan kerja 

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan ini 

dengan penelitian 

terdahulu terdapat pada: 



12 

 

 

 

No. 
Nama penulis dan 

Judul Penelitian 
Metodologi Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

Kerja (K3) Terhadap 

Kinerja Pegawai pada 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kondosapata 

Kabupaten Mamasa 

(17) 

deskriptif dan 

inferensial. 

b. Sampel pada 

penelitian ini 

berjumlah 80 

responden dengan 

teknik pengambilan 

sampling jenuh  

c. Analisis data yang 

digunakan regresi 

linear berganda 

kinerja pegawai adalah 

sebesar 668,467 dengan nilai 

signifikan (0,00) 

b. Variabel 

dependenya yaitu 

Kinerja Pegawai 

c. Teknik pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 

sampling jenuh  

Analisis data yang 

digunakan adalah regresi 

linear berganda 

6 Khafifah Puja Atmalia 

et.al (2023) 

 

Pengaruh Lingkungan 

Kerja dan Motivasi 

Terhadap Kinerja 

Perawat di Rawat Inap 

RS YARSI Jakarta 

2023 (23) 

 

a. Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah penelitian 

kuantitatif dengan 

desain korelasional. 

b. Teknik pengambilan 

sampel dalam 

penelitian ini adalah 

sampling jenuh 

dengan sebanyak 56 

responden.  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa variabel 

lingkungan kerja dan 

motivasi kerja secara sama-

sama berpengaruh terhadap 

kinerja perawat. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin 

baik lingkungan kerja dan 

motivasi kerja, maka kinerja 

perawat juga semakin 

meningkat.    

a. variabel terikatnya 

yaitu kinerja 

perawat 

b. Teknik pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 

sampling jenuh 

a. Variabel 

independennya yaitu 

lingkungan kerja dan 

motivsi kerja 

b. Rancangan penelitian 

dengan desain 

korelasi onal 

c. Analisis data yang 

digunakan regresi 

linear berganda 
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