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Pengaruh Stres Kerja di Masa Pandemi Covid 19 Terhadap Kinerja 

Petugas Administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

112 halaman, 9 tabel, 9 gambar, 13 lampiran 

 
 

ABSTRAK 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan pasien covid 19 yang ada di Riau. Hal ini menunjukkan 

bahwa rumah sakit dalam memberikan pelayanan tidak hanya kepada 

pasien umum tetapi juga kepada pasien covid 19. Adanya tambahan tugas 

yang sebelumnya tidak ada menunjukkan bahwa terdapat stres kerja 

terutama pada petugas administrasi karena memiliki peran penting terkait 

administrasi rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh stres kerja 

terhadap kinerja petugas baik secara parsial maupun simultan. Adapun 

jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan total sampel sebanyak 46 orang 

dan teknik pengambilan sampel yaitu non probability sampling dengan 

metode sampel jenuh. 

Hasil penelitian yaitu menunjukkan bahwa Adjusted R Square 

sebesar 0,681 yang artinya variabel independen dapat menjelaskan variabel 

dependen sebesar 68,1% sedangkan 31,9% dijelaskan oleh faktor lain yang 

tidak terdapat dalam model. Pada Uji T menunjukkan bahwa masing-

masing variabel baik Organizational Stressor dan Life Stressor 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas. Hasil Uji Uji F 

menunjukkan bahwa secara simultan Organizational Stressor dan Life 

Stressor di masa pandemi covid 19 berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja petugas administrasi. 

Saran yang peneliti rekomendasikan yaitu sebaiknya pihak rumah 

sakit memperhatikan serta mengelola stres kerja petugas administrasi, 

menciptakan lingkungan organisasi yang kondusif sehingga dapat 

meminimalisir stres, dan memberikan edukasi terkait stres kerja sehingga 

petugas paham dan mampu mengelola stres kerja. 

 
 

Kata Kunci : Stres Kerja, Covid 19, Kinerja.
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ABSTRACT 

 

Arifin Achmad Riau Province Hospital is one of the referral hospitals for 

covid 19 patients in Riau. This shows that hospitals provide services not only to 

general patients but also to covid 19 patients. The additional tasks that were not 

previously available indicate that there is work stress, especially for administrative 

officers because they have an important role related to hospital administration. 

This study aims to see the effect of work stress on the performance of officers 

either partially or simultaneously. The type of research is quantitative with a 

total sample of 46 people and the sampling technique is non probability sampling 

with saturation sampling method. 

The results of the study indicate that the Adjusted R Square is 0.681, which 

means that the independent variable can explain the dependent variable of 68.1% 

while 31.9% is explained by other factors not included in the model. The T-test 

shows that each variable, both Organizational Stressor and Life Stressor, has a 

significant effect on the performance of officers. The results of the F Test show 

that simultaneously Organizational Stressors and Life Stressors during the covid 

19 pandemic have a significant effect on the performance of administrative officers. 

The suggestion that researchers recommend is that the hospital should pay 

attention to and manage the work stress of administrative officers, create a 

conducive organizational environment so that it can minimize stress, and provide 

education related to work stress so that officers understand and are able to manage 

work stress. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Pada masa pandemi saat ini, seluruh sistem kesehatan di Indonesia 

menghadapi tantangan dalam bentuk peningkatan kebutuhan akan pelayanan 

kesehatan untuk menghadapi penyakit Coronavirus. WHO mengatakan 

pengertian penyakit Coronavirus (Covid-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus corona yang baru ditemukan. Virus baru ini awalnya 

berasal dari Wuhan, China pada bulan Desember 2019. Saat ini covid-19 

menjadi sebuah pandemi di seluruh dunia. 

Berdasarkan data WHO saat ini terdapat 109.594.835 kasus covid-19 

yang dikonfirmasi, termasuk 2.424.060 kematian di seluruh dunia per tanggal 

18 Februari 2021 sedangkan di Indonesia data kasus covid 19 per tanggal 19 

Februari 2021 yaitu dengan total kasus sebanyak 1.243.646 dengan total 

kematian 33.788  dan meningkat setiap harinya (WHO, 2021). 

Langkah-langkah untuk peningkatan kesehatan darurat segera 

dilakukan untuk pencegahan penyakit covid-19, diantaranya yaitu isolasi 

wajib, pembatasan berkala, pelaksanaan sistem pendidikan dari rumah, dan 

lainnya. Hal ini dimaksudkan agar penularan penyakit covid-19 di Indonesia 

tidak meningkat dan ditunjukkan dengan adanya Peraturan Pemerintah Nomor 

21 Tahun 2020 Tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Rangka 

Penanganan Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) yang berisi
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tentang arahan pada pemerintah daerah agar melakukan Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) yang diusulkan oleh gubernur/bupati/walikota kepada 

Menteri Kesehatan. 

Berdasarkan data Johns Hopkins University Center For Systems 

Science and Engineering di Riau terdapat sebanyak 30.408 kasus dan total 

kematian sebanyak 734 jiwa per tanggal 18 Februari 2021. Angka tersebut 

semakin hari semakin bertambah, adapun upaya yang dilakukan oleh 

pemerintah daerah sudah banyak dilakukan seperti pelaksanaan PSBB, 

pengalihan proses pembelajaran tatap muka menjadi daring, serta kebijakan 

mengenai covid-19 oleh pemerintah daerah juga di informasikan kepada 

masyarakat untuk mengurangi serta mencegah terjadinya penyebaran covid- 

19. 

Menurut Yul Asriati (2020) menyatakan tingginya angka resiko 

terhadap tenaga kesehatan disebabkan antara lain faktor lama terpapar, dan 

jumlah paparan virus. Sebagaimana yang diketahui rumah sakit merupakan 

garis terdepan rujukan pelayanan kesehatan, terutama rumah sakit umum 

daerah yang menjadi rujukan utama penyakit covid-19 di Indonesia. Rumah 

sakit memiliki peran penting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat serta berupaya dalam memberikan pelayanan kesehatan. Oleh 

karena itu pentingnya kinerja para petugas di rumah sakit harus diperhatikan 

terutama di masa pandemi covid-19 saat ini. 

Kinerja didefinisikan sebagai gerakan, perbuatan, pelaksanaan, 

tindakan yang diarahkan untuk mencapai tujuan tertentu (Kusnadi, 2003 dalam 

Dwi, 2017). 
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Menurut Robbins (2013) dalam Dwi (2017) kinerja karyawan adalah 

fungsi dari interaksi antara kemampuan dan disiplin yang mempengaruhi 

seberapa banyak karyawan memberikan kontribusi kepada organisasi. Kinerja 

karyawan dapat dikatakan baik ketika tugas dan tanggungjawab sudah 

dilaksanakan dengan baik dan dapat dipertanggungjawabkan pekerjaannya. 

Petugas administrasi rumah sakit memiliki peran penting terkait 

administrasi yang ada pada suatu rumah sakit, baik pendaftaran, penyimpanan 

dokumen, pencatatan, mengelola data dan lainnya. Adanya pekerjaan dan 

tanggungjawab petugas dikatakan berhasil jika outcome yang ditunjukkan 

bagus dan sesuai dengan harapan rumah sakit. Oleh karena itu kinerja petugas 

administrasi rumah sakit juga harus diperhatikan. Kinerja yang baik atau sesuai 

dengan yang diharapkan maka akan meciptakan kepuasan pelanggan (Nova 

dan Widya, 2017). 

Pasien tentunya ingin mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan 

ekspetasi mereka, terutama di masa pandemi covid-19 saat ini pasien memiliki 

ketakutan dalam hal tertular covid-19, yang membuat manajemen harus 

memikirkan cara bagaimana memberikan pelayanan yang aman dan dapat 

memenuhi ekspetasi pasien terhadap kepuasan mereka. Kepuasan merupakan 

perbedaan antara harapan dan kinerja, apabila harapan tinggi sementara kinerja 

biasa saja maka kepuasan tidak akan tercapai, sebaliknya jika kinerja melebihi 

harapan maka kepuasan akan meningkat (Yazid, 2008 dalam Ludviyatus, dkk., 

2018). 

Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad merupakan salah satu 

rumah sakit yang menerima pasien covid-19. RSUD Arifin Achmad Provinsi
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Riau terletak di Jl. Diponogoro No, 2, Kec. Pekanbaru Kota, Kota Pekanbaru, 

Riau. RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau merupakan rumah sakit pendidikan 

tipe B yang memberikan pelayanan kepada masyarakat untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Adapun visi RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau yaitu menjadi rumah sakit pendidikan mandiri dengan pelayanan 

paripurna yang memenuhi standar internasional. Oleh karena itu pentingnya 

pelayanan yang bermutu agar dapat menunjang tercapainya visi dan misi 

tersebut terutama di masa pandemi covid-19 seperti ini. 

Tabel 1.1 Jumlah Kunjungan Pasien Umum di RSUD Arifin Achmad Tahun 

2016, 2017, 2018, 2019, 2020. 

Instalansi 2016 2017 2018 2019 2020 

Rawat Jalan 154.408 178.802 171.401 160.324 145.620 

Rawat Inap 24.770 26.754 26.436 25.431 19.603 

IGD 23.782 24.586 24.058 23.140 17.688 

Total 202.960 230.142 221.895 208.895 182.911 

(sumber : Data Sekunder RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau) 

 

Berdasarkan data kunjungan diatas menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan jumlah kunjungan di tahun 2020 yang mana pada tahun 2020 terjadi 

pandemi covid-19 di Indonesia hingga saat ini. 

Tabel 1.2 Perbandingan Jumlah Kunjungan Pasien Umum di RSUD Arifin 

Achmad Tahun 2019 dan 2020. 

 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

 Rawat 

Jalan 

Rawat 

Jalan 
IGD IGD 

Rawat 

Inap 

Rawat 

Inap 

Jan 13.132 16.325 1.932 2.103 2.219 2.275 

Feb 12.081 15.297 1.796 1.806 1.964 2.009 

Mar 12.956 13.444 1.974 1.854 2.154 1.790 

Apr 13.113 8.127 1.771 980 2.035 1.169 

Mei 12.837 6.532 1.836 983 2.016 1.105 

Jun 13.662 12.430 1.926 1.394 1.892 1.635 

Jul 14.672 12.724 1.975 1.402 2.512 1.597 
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Ags 12.966 12.346 1.836 1.686 2.131 1.683 

Sept 13.503 12.749 1.919 1.368 2.067 1.574 

Okt 14.283 10.581 1.934 1.377 2.247 1.504 

Nov 13.504 12.849 2.020 1.343 2.009 1.641 

Des 13.615 12.216 2.221 1.392 2.185 1.621 

TOTAL 160.324 145.62 23.14 17.688 25.431 19.603 

(sumber : Data Sekunder RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau) 

 

Berdasarkan data pada tabel 1.2 menunjukkan bahwa walau ditemukan 

penurunan kunjungan pasien di tahun 2020, namun pada bulan Agustus s/d 

Desember jumlah kunjungan pasien mulai meningkat dibanding bulan April 

dan Mei 2020. Hal ini tentu membuat rumah sakit tetap harus memberikan 

pelayanan pada pasien umum sesuai dengan ketentuan yang berlaku, namun 

disatu sisi tidak hanya memberikan pelayanan pada pasien umum saja, RSUD 

Arifin Achmad juga memberikan pelayanan pada pasien covid-19. 

Tabel 1.3 Jumlah Kunjungan Pasien Covid-19 di RSUD Arifin Achmad Tahun 

2020. 

Maret 1 

April 11 

Mei 14 

Juni 27 

Juli 51 

Agustus 75 

September 170 

Oktober 182 

November 124 

Desember 106 

TOTAL 761 

(sumber : Data Sekunder RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau) 

 

Data tersebut menujukkan bahwa pelayanan di RSUD Arifin 

Achmad terhadap pasien covid-19 juga dijalankan karena RSUD Arifin 

Achmad merupakan rumah sakit rujukan untuk pasien covid-19, sehingga 
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petugas administrasi memiliki pekerjaan ekstra selama masa pandemi covid- 

19 yaitu memberikan pelayanan pada pasien umum dan pasien covid-19. 

Adanya tambahan tugas yang sebelumnya tidak ada menunjukkan 

bahwa terdapat tuntutan tugas oleh organisasi serta life change pada karyawan, 

tuntutan tugas yaitu pekerjaan spesifik yang harus diwujudkan oleh karyawan 

sedangkan life change adalah perubahan yang pada situasi pekerjaan yang 

mana jika terlalu banyaknya perubahan kehidupan selama periode waktu 

pendek dapat menyebabkan masalah kesehatan (Wibowo, 2017). Tuntutan 

tugas dan life change merupakan salah satu penyebab stres (Wibowo, 2017). 

Stres kerja terlihat dari sindrom, antara lain emosi tidak stabil, perasaan tidak 

tenang, sulit tidur, tegang, gugup, dan mengalami gangguan pencernaan (Lilla 

Ilham, 2018). 

Faktor stres kerja memiliki peran penting untuk mempengaruhi 

kinerja karyawan (Noor, 2015). Stres dapat dikatakan positif bila stres 

merangsang seseorang untuk meningkatkan usaha agar memperoleh hasil yang 

maksimal. Stres juga dapat dikatakan negatif bila menyebabkan penurunan 

produktivitas karyawan dalam bekerja (Dwi, 2017). 

Informasi yang didapatkan dari hasil wawancara terbatas pada pasien 

ternyata masih didapati keluhan dari pasien pada petugas administrasi rumah 

sakit terhadap kinerja mereka. Banyaknya keluhan yang didapatkan dari 

informasi pasien bahwa kinerja petugas administrasi yang dinilai lamban, 

ketidakjelasan informasi, dan lain-lain. Keluhan yang diberikan jika tidak 

ditanggapi dan diperbaiki tentu dapat memberikan dampak buruk pada rumah 

sakit. 
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Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas peneliti tertarik 

mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Stres Kerja di Masa Pandemi 

Covid 19 Terhadap Kinerja Petugas Administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau”. 

 
 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka masalah yang dapat 

dirumuskan yaitu “Apakah terdapat pengaruh stres kerja di masa pandemi 

covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau?” 

 
 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 

Tujuan penelitian sangat diperlukan karena menjadi pedoman tentang 

arah penelitian yang dilaksanakan, dalam penulisan penelitian tujuan yang 

ingin dicapai oleh peneliti diantaranya : 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui pengaruh stres kerja di masa pandemi covid-19 

terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka tujuan khusus penelitian 

ini yaitu: 



8 
 

 

a) Untuk mengetahui organizational stressor di masa pandemi 

covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 

b) Untuk mengetahui life stressor di masa pandemi covid-19 

terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 

 

1.4.1 Bagi Penulis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan dan pengetahuan 

bagi peneliti, terutama mengenai kinerja petugas administrasi dalam 

memberikan pelayanan di rumah sakit. 

1.4.2 Bagi Lembaga 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan banyak masukan, ide dan 

sumber informasi bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan kinerja 

petugas administrasi dalam memberikan pelayanan agar dapat 

mempertahankan pelayanan yang menguntungkan dimasa kini dan 

masa yang akan datang. 

1.4.3 Bagi Akademis 

 

Sebagai bahan referensi untuk penelitian dibidang pelayanan dimasa 

akan datang serta dapat memperluas pemahaman para pembaca. 
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1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN 

 

Melihat identifikasi masalah di atas dan disesuaikan dengan 

beberapa faktor antara lain faktor biaya, keterbatasan waktu penelitian 

dan kemampuan peneliti, maka peneliti membatasi penelitian ini pada 

Pengaruh stres kerja di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja 

petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

 

 

1.6 PENELITIAN SEJENIS 

Penelitian dengan judul Pengaruh Stres Kerja Terhadap Kinerja 

Karyawan di Koperasi Syari’ah Binama Semarang pernah dilakukan oleh 

Noor ‘Aini Aslihah pada tahun 2015. 

Penelitian yang ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh stres kerja 

terhadap karyawan koperasi. Penelitian menggunakan teknik random 

sampling dengan rancangan analisa regresi linear berganda dengan total 

sampel 80 orang. 

Dengan demikian, maka peneliti melakukan   penelitian mengenai 

pengaruh stres kerja di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja petugas 

administrasi. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu 

pada tujuan penelitian, landasan teori, sumber data, tempat pelaksanaan, 

sudut pandang, kerangka teori, populasi dan sampel serta gambaran umum. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Telaah Pustaka 

 

2.1.1 Rumah Sakit 

 

2.1.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

 

WHO menyatakan bahwa rumah sakit adalah bagian integral 

dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna, penyembuhan penyakit dan pencegahan 

penyakit. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1204/MENKES/SK/X/2004 bahwa rumah sakit adalah sarana 

pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang 

yang sehat. 

Peraturan Menteri Kesehatan No 3 Tahun 2020 tentang 

Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menyebutkan bahwa rumah 

sakit adalah insitusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Rumah sakit dalam menyelenggarakan pelayanan harus 

berasaskan Pancasila dan didasarkan nilai kemanusiaan, etika dan 

profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti 

diskriminsasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien serta 

memiliki fungsi sosial. 
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2.1.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No 44 tahun 

2009 tentang Rumah Sakit menyatakan bahwa rumah sakit mempunyai 

tugas memberikan pelayanan kesehatan peorangan secara paripurna. 

Pelayanan kesehatan paripurna yang dimaksud adalah pelayanan 

kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

Untuk menjalankan tugas tersebut maka rumah sakit memiliki 

fungsi diantaranya : 

a. Penyelenggaran pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan peorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan. 

d. Penyelenggaran penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan.
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2.1.1.3 Jenis Rumah Sakit 

 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No 44 Tahun 

2009 tentang Rumah Sakit, rumah sakit dibagi berdasarkan jenis 

pelayanan dan pengelolaannya, yaitu : 

a. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit 

dikategorikan dalam rumah sakit umum dan khusus. 

1) Rumah sakit umum memberikan pelayanan kesehatan pada 

semua bidang dan jenis penyakit. 

2) Rumah sakit khusus memberikan pelayanan utama pada satu 

bidang atau satu jenis penyakit tertentu. 

b. Berdasarkan pengelolaannya rumah sakit dapat dibagi menjadi 

rumah sakit publik dan rumah sakit privat. 

1) Rumah sakit publik adalah rumah sakit yang dikelola oleh 

pemerintah dan badan hukum yang bersifat nirlaba. 

2) Rumah sakit privat adalah rumah sakit yang dikelola oleh 

badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan 

terbatas atau persero. 

c. Rumah sakit dapat ditetapkan menjadi rumah sakit pendidikan 

setelah memenuhi persyaratan standar rumah sakit pendidikan, 

yang dimaksud rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit yang 

menyelenggarakan pendidikan & penelitian secara terpadu dalam 

bidang pendidikan profesi kedokteran, pendidikan kedokteran 

berkelanjutan & pendidikan tenaga kesehatan lainnya. 



13 
 

 

2.1.1.4 Klasifikasi Rumah Sakit  

 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No 44 tahun 

2009 tentang Rumah Sakit, klasifikasi rumah sakit umum yaitu : 

a. Rumah sakit umum kelas A, yaitu rumah sakit yang memiliki 

fasilitas dan pelayanan medis yang paling sedikit 4 medis spesialis 

dasar, 5 penunjang medis, 12 medis spesialis lain, dan 13 medis 

subspesialis. 

b. Rumah sakit umum kelas B, yaitu rumah sakit yang memiliki 

fasilitas dan pelayanan medis paling sedikit 4 spesialis dasar, 4 

spesialis penunjang medis, 8 spesialis lainnya dan 2 subspesialis 

dasar. 

c. Rumah sakit umum kelas C, yaitu rumah sakit yang mana paling 

sedikit menyedian 4 medis spesialis dasar dan 4 spesialis 

penunjang medis. 

d. Rumah sakit umum kelas D, yaitu rumah sakit yang memberikan 

pelayanan diantaranya 2 pelayanan medis spesialis dasar dengan 

fasilitas dan kemampuan pelayanan yang meliputi pelayanan 

medis umum, gawat darurat, medis spesialis dasar, keperawatan 

dan kebidanan serta pelayanan penunjang klinis dan non klinis. 

Sedangkan klasifikasi untuk rumah sakit khusus yaitu : 

 

a. Rumah sakit khusus kelas A adalah rumah sakit khusus yang 

memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medis dan 

pelayanan medis subspesialis yang lengkap. 

b. Rumah sakit khusus kelas B adalah rumah sakit khusus yang
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memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medis dan pelayanan 

medis subspesialis yang terbatas. 

c. Rumah sakit khusus kelas C adalah rumah sakit khusus yang 

memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medis dan 

pelayanan medis subspesialis yang minimal. 

 
 

2.1.2 Corona Virus 

 

Pada Desember 2019, kasus pneumonia pertama kali dilaporkan 

terjadi di Wuhan, Provinsi Hubei, China. Penyakit ini berkembang sangat 

pesat dan menyebar ke berbagai provinsi lain di China, bahkan menyebar 

ke Thailand dan Korea Selatan dalam waktu kurang dari satu bulan (Nur 

Indah, 2020). WHO mengumumkan nama penyakit tersebut merupakan 

Corona Virus Disease (Covid-19) yang disebabkan oleh virus SARS-

CoV-2 pada tanggal 11 Febuari 2020. 

Corona virus adalah penyakit jenis baru yang ditemukan dapat 

menyebabkan penyakit covid-19, sedangkan covid-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh coronavirus yang baru ditemukan (Yul 

Asriati, 2020). 

Berdasarkan laporan WHO terdapat sebanyak 109.594.835 kasus 

covid-19 yang dikonfirmasi, termasuk 2.424.060 kematian di seluruh 

dunia per tanggal 18 Februari 2021. Kasus covid-19 sendiri di Indonesia 

masih terus meningkat dan bertambah, berdasarkan data yang didapatkan 

menurut WHO per tanggal 19 Februari 2021 dijumpai dengan total kasus 

sebanyak 1.243.646 dan total kematian 33.788 jiwa. 
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Kejadian luar biasa oleh Corona virus bukanlah kejadian pertama 

kali. Pada tahun 2002 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

disebabkan oleh SARS-coronavirus (SARS-CoV) pernah terjadi 

sebelumnya dengan total sebanyak 8000-an kasus. (Yuliana, 2020). 

Covid 19 saat ini menjadi perhatian dunia, terjadinya penyebaran 

penyakit yang cepat disertai penambahan kasus yang terus melonjak 

setiap harinya termasuk di Indonesia berpotensi pada kolapsnya sistem 

kesehatan (Vollono dkk,. 2020 dalam Nur Indah, 2020). 

 
 

2.1.3 Manajamen Sumber Daya Manusia 

 

2.1.3.1 Pengertian Manajemen Sumber Daya Manusia 

 

Manajemen sumber daya manusia adalah suatu ilmu atau cara 

mengatur hubungan dan peranan karyawan yang dimiliki oleh individu 

secara efektif dan efesien sehingga dapat digunakan secara maksimal 

untuk mencapai tujuan bersama perusahaan, karyawan dan masyarakat 

(Zainal, dkk., 2014 dalam Fabiani dan Sisca, 2018). Manajemen 

sumber daya manusia menurut Sedarmayanti (2017) dalam Fabiani dan 

Sisca (2018) merupakan proses pemanfaatan sumber daya manusia 

secara efektif dan efesien melalui kegiatan perencanaan, pengarahan 

dan pengendalian semua nilai yang menjadi kekuatan untuk mencapai 

tujuan suatu organisasi. 

Manajemen sumber daya manusia mengandung pengertian 

bahwa karyawan yang ada pada suatu perusahaan adalah aset yang 

mana harus dipelihara dan dipenuhi kebutuhannya dengan baik. 
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2.1.3.2 Tujuan Manajamen Sumber Daya Manusia 

 

Tujuan utama dari manajemen sumber daya manusia adalah 

meningkatkan kontribusi karyawan terhadap organisasi dalam 

mencapai produktivitas organisasi (Hani, 2001 dalam Nazar 2016). 

Menurut Werther & Davis dalam Nazar (2016) menyatakan 

bahwa tujuan manajamen sumber daya manusia yaitu : 

a. Tujuan organisasional 

 

Memastikan bahwa manajemen sumber daya manusia 

berkontribusi pada efektifitas organisasional. 

b. Tujuan fungsional 

 

Menjaga kontribusi departemen sumber daya manusia dalam 

tingkat yang layak bagi kebutuhan organisasi. 

c. Tujuan kemasyarakatan 

 

Bersikap etis dan bertanggung jawab sosial terhadap kebutuhan 

dan tantangan masyarakat. 

d. Tujuan personal 

 

Membantu para karyawan mencapai tujuan pribadi mereka 

sejauh tujuan mendorong kontribusi individual bagi organisasi. 

 
 

2.1.3.3 Fungsi – Fungsi Manajemen Sumber Daya Manusia 

 

Adapun fungsi manajemen menurut Hasibuan (2012) dalam 

Fabiani dan Sisca (2018) yaitu : 

a. Perencanaan 

 

Perencanaan merupakan suatu rencana karyawan yang dikerjakan
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secara efektif serta efesien dengan kebutuhan perusahaan dalam 

membantu terwujudnya tujuan. Perencanaan dapat dilakukan 

dengan menetapkan program kepegawaian. Adapun yang 

termasuk dalam program kepegawaian yaitu pengorganisasian, 

pengarahan, pengendalian, pengadaan, pengembangan, 

kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan, kedisipilinan, dan 

pemberhentian karyawan. 

b. Pengorganisasian 

 

Suatu kegiatan untuk mengorganisasi seluruh karyawan dengan 

menetapkan pembagian kerja, hubungan kerja, delegasi 

wewenang, integrasi dan koordinasi dalam organisasi. 

c. Pengarahan 

 

Suatu kegiatan dalam mengarahkan seluruh karyawan, agar mau 

bekerjasama dalam membantu tercapainya tujuan perusahaaan. 

d. Pengendalian 

 

Suatu kegiatan untuk mengendalikan karyawan agar mentaati 

peraturan yang ada di perusahaan dan bekerja sesuai rencana. 

 
 

2.1.4 Stres Kerja 

 

2.1.4.1 Pengertian Stres 

 

Stres menurut Griffin dan Moorhead (2014) dalam Wibowo 

(2017) adalah respon adaptif orang pada stimulus yang menempatkan 

psikologis atau tuntutan fisik berlebihan pada orang tersebut. Stres 

dapat berarti berbeda bagi orang yang berbeda. Bagi perspektif
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pekerja biasa, stres dapat dijelaskan sebagai perasaan tegang, cemas, 

atau kekhawatiran (Wibowo, 2017). 

Gibson, Ivancevich, Donnelly dan Konopaske (dalam Wibowo, 

2017) menyatakan bahwa stres adalah respon adaptif, dimediasi oleh 

perbedaan individual, yang merupakan konsekuensi dari setiap 

tindakan, situasi, atau kejadian yang mengenakan tuntutan khusus pada 

orang. 

Stres didefinisikan sebagai respon psikologis terhadap tuntutan 

yang mempunyai taruhan tertentu bagi orang dan yang membebani atau 

melebihi kapasitas orang atau sumber daya (Wibowo, 2017). 

Stres menurut Noor (2015) adalah keadaan yang bersifat internal 

yang bisa disebabkan oleh tuntutan fisik, situasi lingkungan dan situasi 

sosial yang berpotensi merusak dan tidak terkontrol. 

Berdasarkan pengertian tersebut peneliti dapat menyimpulkan 

stres adalah adanya sebuah respon yang dialami oleh setiap individu 

yang muncul karena adanya tuntutan sehingga menimbulkan dampak 

yang dapat berpotensi merusak individu tersebut. 

 
 

2.1.4.2 Pengertian Stres Kerja 

 

Stres kerja menurut A.A. Anwar Prabu Mangkunegara (2008) 

dalam Lilla Ilham (2018) adalah perasaan tertekan yang dialami 

karyawan dalam menghadapi pekerjaan. 

Stres kerja terlihat dari sindrom, anatara lain emosi tidak stabil, 

perasaan tidak tenang, suka menyediri, sulit tidur, merokok yang
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berlebihan, tidak bisa rileks, cemas, tegang, gugup, tekanan darah 

meningkat, dan mengalami gangguan pencernaan (Lilla Ilham, 2018). 

Stres kerja yang dialami oleh karyawan jika terlalu besar, maka 

kinerja akan mulai menurun, karena stres tersebut mengganggu 

pelaksanaan kerja dan tentunya akan membuat karyawan akan 

kehilangan kemampuan untuk mengendalikannya atau menjadi tidak 

mampu untuk mengambil keputusan. Akibat yang paling ekstrim 

adalah kinerja menjadi nol, mengalami gangguan, menjadi putus asa, 

keluar (Lutfhi, dalam Elizar, dkk, 2019). 

 

 
 

2.1.4.3 Tingkat Stres 

 

Adapun tingkat stres menurut Potter & Perry (2005) dalam Boi 

(2018) dapat dibedakan menjadi 3 yaitu: 

a. Stres Ringan 

 

Stres ringan adalah stressor yang dihadapi setiap orang 

secara teratur, seperti terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, 

kiritikan dari atasan. Situasi seperti ini biasanya berlangsung 

beberapa menit atau jam. Ciri-cirinya yaitu semangat meningkat, 

penglihatan tajam, energi meningkat, kemampuan menyelesaikan 

pekerjaan meningkat. Stres yang rendah berguna karena dapat 

memacu seseorang untuk berpikir dan berusaha lebih tangguh 

untuk menghadapi tantangan. 

b. Stres Sedang 

 

Berlangsung lebih lama dari beberapa jam sampai
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beberapa hari. Situasi perselisihan yang tidak terselesaikan dengan 

rekan, permasalahan keluarga, anak yang sedang sakit merupakan 

penyebab stres sedang. Ciri-ciri dari stres sedang diantaranya yaitu 

sakit perut, perasaan tegang, otot-otot terasa tegang, dan gangguan 

tidur. 

c. Stres Berat 

 

Pada kategori stres berat adalah situasi yang lama dirasakan 

oleh seseorang dapat berlangsung beberapa minggu sampai 

beberapa bulan, seperti perselisihan perkawinan secara terus-

menerus, kesulitan finansial yang berlangsung karena tidak ada 

perbaikan, berpisah dengan keluarga, berpindah tempat tinggal, 

dan memiliki penyakit kronis. Ciri-ciri dari stres pada kategori 

berat yaitu, sulit beraktivitas, sulit tidur, penurunan konsentrasi, 

takut tidak jelas, keletihan meningkat, tidak mampu melakukan 

pekerjaan sederhana, dan perasaan takut meningkat. 

 
 

2.1.4.4 Penyebab Stres 

 

Banyak hal yang dapat menyebabkan stres, kondisi yang 

cenderung menyebabkan stres disebut dengan stressors. Griffin dan 

Moorhead (2014) dalam Wibowo (2017) mengatakan ada 2 kelompok 

penyebab stres yaitu Organizational Stressor dan Life Stressor. 

a. Organizaional Stressor 

 

Pendorong stres pada tingkat organisasional, dapat dikelompokkan 

menjadi:
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1) Task demands 

 

Tuntutan tugas adalah stres yang berkaitan dengan pekerjaan 

spesifik yang harus diwujudkan karyawan. 

2) Physical demands 

 

Tuntutan fisik adalah stres yang berkaitan dengan pengaturan 

fisik pekerjaan, seperti penerangan serta kebutuhan fisik saat 

bekerja. 

3) Role demands 

 

Tuntutan peran adalah stres yang berkaitan dengan peran yang 

diharapkan dilakukan oleh pekerja. 

4) Interpersonal demands 

 

Tuntutan hubungan antarpribadi adalah stres yang berkaitan 

dengan tekanan kelompok, gaya kepemimpinan, dan konflik 

antar kepribadian. 

b. Life Stressors 

 

Stres dalam organisasi dapat pula dipengaruhi oleh kejadian diluar 

organisasi. Life stressor dapat dikelompokkan menjadi : 

1) Life Change 

 

Sesuatu perubahan yang berarti dalam situasi personal atau 

pekerjaan orang. Terlalu banyaknya perubahan kehidupan 

selama periode waktu pendek dapat menimbulkan masalah 

kesehatan. 

2) Life Trauma 

 

Sesuatu pergolakan dalam kehidupan individu yang mengubah 
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sikap, perilaku, dan emosi. Trauma kehidupan utama yang dapat 

menyebabkan stres termasuk masalah perkawinan, masalah 

kesulitan keuangan, dan masalah kesehatan yang pada awalnya 

tidak berhubungan dengan stres. 

Sedangkan penyebab stres menurut Gibson, Ivancevich, 

Donnelly dan Konopaske dalam Wibowo (2017) terdapat 4 macam 

tingkatan, yaitu: 

a. Tingkat individual yang mencakup : 

 

1) Konflik peran 

 

2) Kelebihan peran 

 

3) Ambiguitas peran 

 

4) Tanggungjawab terhadap orang 

 

5) Gangguan 

 

6) Langkah perubahan. 

 

b. Tingkat kelompok yang mencakup : 

 

1) Perilaku manajerial 

 

2) Kurangnya kekompakan 

 

3) Konflik antar kelompok 

 

4) Ketidaksesuaian status. 

 

c. Tingkat organisasional yang mencakup 

 

1) Budaya 

 

2) Teknologi 

 

3) Struktur 

 

4) Politik
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5) Kurangnya peluang karir 

 

6) Defesiensi umpan balik. 

 

d. Tidak berkaitan dengan dengan pekerjaan mencakup : 

 

1) Perawatan orang tua dan anak 

 

2) Ekonomi 

 

3) Kurangnya mobilitas 

 

4) Pekerjaan sukarela 

 

5) Kualitas kehidupan. 

 

 
 

2.1.4.5 Mengatasi Stres 

 

Mengatasi stres dapat melibatkan banyak tipe aktivitas berbeda, 

dan aktivitas tersebut dikelompokkan menjadi 4 kategori didasarkan 

pada 2 dimensi (Coquitt, LePine, dan Wesson, 2013 dalam Wibowo, 

2017), yaitu : 

a. Dimensi pertama 

 

1) Behavior Coping 

 

Menyangkut serangkaian aktivitas yang digunakan untuk 

berurusan dengan situasi yang menimbulkan stres. Orang yang 

dihadapkan dengan banyak tekanan waktu dipekerjakan 

mungkin memilih mengatasi dengan bekerja lebih cepat. 

2) Cognitive coping 

 

Menunjukkan pada pemikiran yang menyangkut dalam usaha 

mengatasi situasi yang menimbulkan stres. Orang yang 

dihadapkan pada tekanan waktu mungkin mengatasi dengan
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berpikir tentang cara berbeda menyelesaikan pekerjaan secara 

lebih efesien. 

b. Dimensi kedua 

 

1) Problem –focused coping 

 

Menunjukkan perilaku dan kesadaran dimaksudkan untuk 

mengelola situasi yang menimbulkan stres sendiri. 

2) Emotion-focused coping 

 

Menunjukkan pada berbagai cara dimana individu mengelola 

reaksi emosional mereka sendiri pada tuntutan yang 

menimbulkan stres. 

 
 

2.1.4.6 Konsekuensi atau Outcomes dari Stres 

 

Stres dapat menimbulkan beberapa konsekuensi. Stres yang 

bersifat positif dapat menghasilkan energi, antusiasme, dan motivasi. 

Konsekuensi negatif menurut Griffin dan Moorhead (2014) dalam 

Wibowo (2017) dari stres dapat menghasilkan : 

a. Individual Consequences 

 

Konsekuensi individual dari stres adalah hasil yang terutama 

mempengaruhi individu. Organisasi mungkin juga menderita, baik 

informal maupun formal. Tetapi yang menjadi beban sebenarnya 

adalah individu. Stres dapat menghasilkan : 

1) Behavioral consequences 

 

Konsekuensi perilaku yang mana dapat melukai atau 

menyakitkan orang dibawah stres atau lainnya. 
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2) Psychological consequences 

 

Konsekuensi psikologis dari stres terkait pada kesehatan dan 

mental seseorang. 

3) Medical consequences 

 

Konsekuensi medis dari stres mempengaruhi kesehatan fisik 

seseorang. 

b. Organisational Consequences 

 

Hasil dari stres bahkan lebih mempunyai konsekuensi langsung 

bagi organisasi. Konsekuensi organisasional termasuk 

diantaranya: 

1) Performance 

 

Penurunan kinerja, yaitu adanya penurunan kualitas kerja 

buruk atau penurunan produktivitas. 

2) Withdrawal 

 

Perilaku pengunduran diri juga dapat sebagai hasil stres. 

Pengunduran diri yang paling penting yang dimaksud yaitu 

ketidakhadiran dan keluar dari pekerjaan. 

3) Attitude 

 

Sikap, yaitu adanya kepuasan kerja, moral dan komitmen 

organisasional yang mana semua dapat menderita, bersamaan 

dengan motivasi untuk berpretasi disemua tingkat. 

c. Burnout 

 

Burnout menurut   Wibowo   (2017)   adalah   perasaan   umum 
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kelelahan yang berkembang ketika individu secara simultan 

mengalami terlalu banyak tekanan dan memiliki terlalu sedikir 

sumber kepuasan. Orang dengan aspirasi tinggi dan motivasi kuat 

untuk menyelesaikan pekerjaan merupakan kandidat utama untuk 

burnout dalam kondisi tertentu. Situasi yang dimaksud adalah 

pekerja mungkin meletakkan terlalu banyak pekerjaan dalam 

dirinya, dengan berusaha memenuhi harapan organisasi. 

Sedangkan menurut Gibson, Ivancevich, Donnelly dan 

Konopaske (dalam Wibowo, 2017) mengungkapkan sebagai hasil stres 

dapat dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu: 

a. Behavior mencakup: 

 

1) Kepuasan 

 

2) Kinerja 

 

3) Ketidakhadiran 

 

4) Pergantian 

 

5) Kecelakaan 

 

6) Penyalahgunaan 

 

7) Tuntutan perhatian kesehatan. 

 

b. Cognitive mencakup: 

 

1) Pengambilan keputusan yang buruk 

 

2) Kurangnya konsentrasi 

 

3) Pelupa 

 

4) Frustasi 

 

5) Kelesuan.
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c. Psychological mencakup: 

 

1) Meningkatkan tekanan darah 

 

2) Kolestrol tinggi 

 

3) Sakit jantung koroner. 

 

 
 

2.1.4.7 Pencegahan Stres 

 

Manajer yang handal tentu tidak akan mengabaikan masalah 

ketidakhadiran, penurunan kinerja, sering terjadinya konflik, 

menurunnya kualitas kerja serta tidak tercapainya tujuan organisasi. 

Pada kenyataannya manajer efektif memandang kejadian tersebut 

sebagai gelaja dan melihatnya sebagai sesuatu hal yang seharusnya 

tidak terjadi dan melakukan pengoreksian. Manajer biasanya lebih 

mencari penyabab tradisional seperti buruknya pelatihan, kerusakan 

peralatan atau kurangnya instruksi tentang apa yang perlu dilakukan. 

Stres tidak akan dimasukkan sebagai kemungkinan masalah (Wibowo, 

2017). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam menghadapi stres 

yaitu mengetahui bahwa stres dapat terjadi. Selanjutnya yaitu 

melakukan berbagai pendekatan dan program untuk mencegah dan 

mengelola stres organisasi organisasional tersedia. Gibson, 

Ivancevich, Donnelly dan Konopaske (2012) dalam Wibowo (2017) 

menunjukkan bahwa program organizational stress management 

ditargetkan pada: 
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a. Mengidentifikasi dan memodifikasi work stressor. 

 

b. Meningkatkan pekerja dalam memahami, memodifikasi dan 

pengaruhnya 

c. Menyediakan dukungan pada pekerja untuk mengatasi pengaruh 

negatif stres. 

Beberapa program yang dijadikan target sebagai koreksi 

(Wibowo, 2017) adalah: 

a. Program pelatihan untuk mengelola dan mengatasi stres 

 

b. Merancang ulang pekerjaan untuk meminimalisir stressor 

 

c. Perubahan dalam gaya manajemen pada dukungan dan pelatihan 

untuk membantu pekerja mencapai tujuan mereka 

d. Menciptakan jam kerja yang lebih fleksibel dan memberikan 

perhatian lebih besar pada work-life balance, keseimbangan 

pekerjaan dengan kehidupan keluarga, diarahkan pada kepedulian 

terhadap anak dan orang tua 

e. Praktik komunikasi dan membangun tim yang lebih baik 

 

f. Umpan balik pada kinerja dan harapan manajemen. 

 

Pencegahan stres berfokus pada pengawasan atau mengurangi 

stress yang dapat membangkitkan respon stres. Manajemen stres 

menganjurkan prosedur untuk membantu orang mengatasi secara efektif 

dengan atau menurunkan stres yang telah dialami. 

.
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2.1.5 Kinerja 

 

2.1.5.1 Pengertian Kinerja 

 

Kinerja memiliki arti bukan hanya hasil kerja seseorang karyawan 

tetapi juga termasuk bagaimana proses pekerjaan berlangsung 

(Wibowo, 2007 dalam Friska, 2017). Kinerja merupakan hasil dari 

proses pekerjaan tertentu secara terencana pada waktu dan tempat dari 

karyawan serta organisasi bersangkutan (Mangkuprawira dan Hubies, 

2007). 

Menurut Robbins (1996) dalam Aryan (2016) kinerja karyawan 

adalah sebagai fungsi dari interkasi antara kemampuan dan motivasi. 

Menurut Rivai dan Basri (2005) dalam Dwi (2017) menyatakan bahwa 

kinerja adalah tingkat keberhasilan seseorang selama periode tertentu 

dalam menjalankan tugas kemudian dibandingkan dengan berbagai 

kemungkinan, seperti standar hasil kerja, target, sasaran yang sudah 

ditetapkan dan disepakati bersama. 

Dictionary Contemporary English Indonesia dalam M. Aryan 

Maulana (2016) istilah kinerja digunakan apabila seseorang 

menjalankan suatu proses dengan terampil sesuai dengan ketentuan 

yang ada. Kinerja mencakup segi usaha, loyalitas, kepemimpinan, dan 

moral kerja (M. Aryan, 2016). 

 
 

2.1.5.2 Dimensi Kinerja 

 

Adapun dimensi kinerja menurut Mathis dan Jackson (2010) dalam 

Wiwik dan Dewi (2017) yaitu: 
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a. Kuantitas dari hasil, yaitu diukur dari persepsi karyawan terhadap 

jumlah kegiatan yang dikerjakan dan hasilnya. 

b. Kualitas dari hasil, yaitu diukur dari persepsi karyawan terhadap 

kualitas pekerjaan yang dihasilkan juga kesempurnaan tugas 

terhadap kemampuan karyawan. 

c. Ketepatan waktu dari hasil, yaitu diukur dari persepsi karyawan 

terhadap suatu kegiatan yang dielesaikan serta upaya dalam 

memaksimalkan waktu yang ada. 

d. Kehadiran, yaitu tingkat kehadiran karyawan dalam peusahaan. 

 

e. Kemampuan bekerja sama, yaitu diukur dari kemampuan karywan 

dalam bekerja sama antar rekan kerja dan lingkungannya. 

 
 

2.1.5.3 Tujuan Penilaian Kinerja 

 

Tujuan penilaian kinerja menurut Dharma (2001) dalam Tri 

Wartono (2017) adalah: 

a. Kedisiplinan 

 

Penilaian yang dilakukan dengan melihat karyawan dalam 

mematuhi peraturan yang ada dan proses dalam melaukan pekerjan 

yang sesuai dengan instruksi yang telah diberikan. 

b. Kreatifitas 

 

Penilaian dengan melihat kemampuan karyawan dalam 

menyelesaikan tugas yang diberikan dengan kreatifitas yang 

dikembangkan oleh karyawan tersebut. 
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c. Pertanggungjawaban 

 

Jika standar dan sasaran digunakan sebagai alat pengukur 

pertanggungjawaban, maka dasar untuk pengambilan keputusan 

kenaikan gaji atau upah, promosi dan lainnya adalah kualitas hasil 

pekerjaan karyawan bersangkutan. 

d. Pengembangan 

 

Jika standar dan sasaran digunakan untuk keperluan 

pengembangan, hal ini mengacu pada dukungan yang diperlukan 

karyawan dalam melaksanakan pekerjaan mereka. 

 
 

2.1.5.4 Unsur-Unsur Penilaian Kinerja 

 

Unsur-unsur penilaian kinerja yang dapat digunakan menurut 

Hasibuan (2002) dalam Tri Wartono (2017) yaitu: 

a. Prestasi 

 

Penilaian hasil kerja baik kualitas dan kuantitas yang dihasilkan 

karyawan. 

b. Bekerjasama 

 

Penilaian kesediaan karyawan dalam berpartisipasi dan melakukan 

kerjasama dengan karyawan lain. 

c. Kecakapan 

 

Penilaian dalam menyatukan berbagai elemen yang terlibat dalam 

menyusun kebijaksanaan. 

d. Tanggung jawab 

 

Penilaian kesediaan karyawan dalam bertanggungjawab terhadap 
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pekerjaannya, juga perilaku kerjanya. 

 

Sedangkan menurut Sastrowiharjo (2006) dalam Friska (2017) 

unsur-unsur yang dapat dinilai dari kinerja karyawan adalah: 

a. Kesetiaan 

 

Tekad dan kesanggupan menaati, melaksanakan, menjalankan 

sesuatu dengan penuh kesadaran dan tanggungjawab. 

b. Prestasi kerja 

 

Kinerja yang dicapai oleh karyawan dalam menjalankan tugas dan 

pekerjaan yang diberikan. 

c. Tanggungjawab 

 

Kesanggupan karyawan dalam menyelesaikan tugas dan pekerjaan 

yang telah diberikan. 

d. Ketaatan 

 

Kesanggupan karyawan untuk mematuhi segala peraturan. 

 

e. Kejujuran 

 

Ketulusan hati seorang karyawan dalam melaksanakan tugas yang 

diberikan. 

f. Kerjasama 

 

Kesanggupan karyawan untuk menjalin kerjasama dengan 

karyawan lain dalam menyelesaikan tugasnnya. 

g. Prakarsa 

 

Kemampuan seorang tenaga kerja dalam mengambil keputusan 

untuk melaksanakan suatu tindakan.
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2.1.5.5 Indikator Kinerja Karyawan 

 

Indikator untuk mengukur kinerja karyawan secara individu ada 3 

indikator menurut Yusuf Qordhawi (1997) dalam Maria Ulfa (2015) 

diantaranya: 

a. Kuantitas 

 

Jumlah yang harus diselesaikan, terkait pengukuran dimulai dari 

proses atau pelaksanaan kegiatan. Berkaitan terhadap keluaran yang 

dihasilkan. 

b. Kualitas 

 

Mutu yang harus dihasilkan seperti baik atau tidaknya, berkaitan 

dengan bentuk keluaran. 

c. Ketepatan waktu 

 

Sesuai atau tidak dengan waktu yang sudah direncanakan. 

 

 
 

2.1.5.6 Evaluasi Kinerja 

 

Evaluasi kinerja adalah bentuk penilaian yang berguna untuk 

membandingkan rencana masa lalu dan eksekusi strategi, kegiatan 

operasi, pembentukan organisasi dan partisipasi pegawai dalam 

merencanakan masa depan dan mempersiapkan target kinerja untuk 

mencapai tujuan organsisasi (Dreveton, 2013 dalam Adi Mora, dkk,. 

2016). Adapun beberapa fungsi evaluasi kinerja menurut Wirawan 

dalam Jafar (2017) yaitu : 

a. Untuk memberikan feedback kepada perusahaan mengenai kinerja 

karyawan



34 
 

 

b. Sebagai alat promosi dan demosi 

 

c. Promosi yang dapat berupa kenaikan gaji 

 

d. Sebagai motivasi bagi karyawan yang dinilai 

 

e. Sebagai penentuan dan pengukuran kinerja karyawan 

 

f. Melakukan konseling terhadap kinerja karyawan yang buruk 

 

 
 

2.1.6 Hubungan Stres Kerja Terhadap Kinerja Karyawan 

 

Stres dapat mempengaruhi kinerja dan komitmen sumber daya 

manusia dalam organisasi (Wibowo, 2017). Oleh karena itu, pentingnya 

peran organisasi dalam mengelola stres para karyawan sehingga dapat 

memberikan konstribusi yang baik pada organisasi. Stres yang sangat luas 

tentu akan mengganggu organisasi, berbagai upaya dan strategi yang 

dikembangkan untuk membantu mengelola stres di organisasi banyak 

dilakukan, menurut Griffin dan Moorhead (2014) dalam Wibowo (2017) 

ada 2 hal yang dapat dilakukan diantaranya: 

a. Individual coping strategies 

 

1) Latihan 

 

2) Relaksasi 

 

3) Mengelola waktu dengan baik 

 

4) Peran manajemen 

 

5) Kelompok pendukung. 

 

b. Organizational coping strategies 

 

1) Intitutional programs 

 

Mengelola melalui mekanisme organisasional yang telah ada. 
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2) Collateral programs 

 

Adanya usaha manajemen dalam membantu karyawan 

menurunkan stres. 

Pentingnya pelaksanaan program untuk mengatasi stres tersebut 

dilakukan oleh organisasi agar karyawan mampu mengatasi stres kerja 

yang dialami sehingga mereka mampu memberika kontribusi terbaik 

bagi organisasi dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan oleh 

organisasi. 

 
2.2 Kerangka Teori 

 

       Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka, disusun kerangka teori 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 (Modifikasi Griffin dan Moorhead ; 2014, dalam Wibowo ; 2017, Yusuf ;1997, 

dalam Maria Ulfa ; 2015). 

Stres Kerja 

 

1. Organizationa

l stressor 

2. Life stressor 

Kinerja petugas 

administrasi 

1. Kualitas kerja 

2. Kuantitas kerja 

3. Ketepatan 

waktu 

 

Kualitas 

Pelayanan 
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Keterangan: 

: mempengaruhi 

 
 

: diteliti 

 
 

: tidak diteliti 
 

 

 

Berdasarkan kerangka teori diatas mengacu pada stres kerja dan 

kinerja. Adapun indikator kinerja menurut Yusuf (1997) dalam Maria Ulfa 

(2015) yaitu kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan waktu. Sedangkan 

yang mempengaruhi stres kerja yaitu organizational stressor dan life stressor 

(Griffin dan Moorhead, 2014 dalam Wibowo, 2017). 

 
 

2.3 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep adalah gambaran tentang hubungan variabel dalam 

suatu penelitian yang diuraikan oleh jalan pikiran menurut kerangka yang 

logis. Adapun kerangka pemikiran dalam penelitian ini yaitu : 

 
 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Variabel Dependen 

 

 

Kinerja Petugas 

Administrasi (Y) 

Variabel Independen 

 

 

1. Organizational 

Stressor (X1) 

2. Life Stressor (X2) 
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2.4 Hipotesis Penelitian 

 

Setelah peneliti melakukan studi kepustakaan dan telah berhasil 

dalam merumuskan masalah untuk penelitiannya, maka peneliti selanjutnya 

merumuskan hipotesis. Mengkaji berbagai bahan pustaka akan menambah 

pengetahuan terlebih lagi pada bahan pustaka yang sejalan dengan 

penelitiannya, seperti berbagai penelitian-penelitian terdahulu. 

Hipotesis adalah pernyataan dugaan tentang hubungan antar 2 

variabel atau lebih. Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap 

masalah penelitian yang dirumuskan (Toto, dkk. 2015). 

Hipotesis akan teruji bilamana semua gejala yang muncul tidak 

bertentangan dengan hipotesis tersebut. Hipotesis yang telah teruji 

kebenarannya maka dapat disebut dengan teori. Sebaliknya bila gejala 

tersebut bertentangan maka dapat dikatakan bahwa hipotesis tersebut akan 

ditolak. Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka pikir yang telah 

diutarakan di atas maka hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

 
H0 :  Stres kerja di masa pandemi Covid-19 tidak berpengaruh 

terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

 
Ha :  Stres kerja di masa pandemi Covid-19 berpengaruh terhadap 

kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 
3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 

Pendekatan penelitian yang digunakan penulis dalam penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah sebuah metode 

penelitian yang memberlakukan kuantifikasi pada variabel-variabelnya, 

menguraikan distribusi variabel secara numerik serta kemudian menguji 

hubungan antar variabel menggunakan formula statistik (Wibowo, 2014). 

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode survey. Penelitian 

survey menurut Robert (2010) dalam Susila (2019) yaitu menanyakan kepada 

beberapa responden tentang pendapat, kepercayaan, karakteristik dan perilaku 

yang sedang terjadi. 

Adapun responden merupakan petugas administrasi yang memberikan 

pelayanan kepada pasien di masa pandemi covid-19 di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

 
 

3.2 Lokasi dan Waktu 

 

a. Lokasi Penelitian 

 

Lokasi penelitian ini adalah  Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 
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b. Waktu Penelitian 

 

Pelaksanaan waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei s/d Juli  2021. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

a. Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian, terdiri dari peristiwa 

atau gejala yang merupakan sumber data dan memiliki karakter tertentu 

(Sukandarrumidi, 2004 dalam Toto., dkk. 2015). 

Populasi dalam penelitian ini adalah petugas administrasi yang 

memberikan pelayanan kepada pasien di masa pandemi covid-19 di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Unit rawat inap sebanyak 30 orang, unit 

rawat jalan sebanyak 8 orang dan instalansi gawat darurat sebanyak 

8 orang, maka total seluruh petugas administrasi yaitu sebanyak 46       orang. 

Tujuan ditetapkannya populasi adalah untuk menghindari kesalahan 

generalisasi kesimpulan. 

b. Sampel 

 

Sampel menurut Arikunto 2002 dalam Toto., dkk. 2015 adalah 

sebagian atau wakil populasi yang akan diteliti. Penelitian ini mengambil 

sampel dengan menggunakan pengambilan sampel jenuh. Sampel jenuh 

menurut Sugiyono (2017) adalah teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel. Maka dapat disimpulkan 

sampel pada penelitian ini yaitu seluruh anggota populasi digunakan 

menjadi sampel yaitu sebanyak 46 orang responden. 
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3.4 Teknik Sampling 

 

Teknik sampling dalam penelitian ini dilakukan dengan jenis Non 

Probability Sampling. Menurut Sugiyono (2017) mengatakan bahwa non 

probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik non probability 

sampling yang digunakan yaitu dengan sampel jenuh. Menurut Sugiyono 

(2017) sampling jenuh adalah teknik pengumpulan sampel bila semua anggota 

populasi digunakan seagai sampel. 

Pada penelitian ini sampel yang dibutuhkan yaitu seluruh petugas 

administrasi pendaftaran rawat jalan yang memberikan pelayanan pada pasien 

di masa pandemi covid-19 di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu 

sebanyak 46 orang. 



41 
 

 

 

3.5 Defenisi Operasional 
 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

 

Variabel Independen 

1. Organizational Pendorong stres Kuesioner Lembar Ordinal 
Sangat Setuju 5 

Setuju 4 

Netral 3 

Tidak Setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

 

 

 Stressor yang berasal dari  kuesioner  

  organisasi, yang  menggun  

  dikelompokkan  Akan  

  menjadi:  Skala  

  Task demands,  Likert  

  Physical    

  demands,    

  Role demands,    

  Interpersonal    

  demands.    

2. Life stressors Stres yang Kuesioner Lembar Ordinal 
Sangat Setuju 5 

Setuju 4 

Netral 3 

Tidak Setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

  dipengaruhi oleh  kuesioner  

  kejadian diluar  menggun  

  organisasi, yang  akan  

  dapat  skala  

  dikelompokan  likert  

  menjadi :    

  Life Change    

  Life Trauma    

Variabel Dependen  

3. Kinerja Tingkat Kuesioner Lembar Ordinal Sangat Setuju 5 

Setuju 4 

Netral 3 

Tidak Setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

  keberhasilan  kuesioner  

  seseorang selama  menggun  

  periode tertentu  akan  

  dalam  skala  

  mengerjakan  likert  

  tugas kemudian    

  dibandingkan    

  dengan target,    

  yang sudah    

  ditetapkan.    

  Adapun indikator    

  yang harus    

  diperhatikan    

  yaitu : Kuantitas,    

  Kualitas,    

  Ketepatan waktu.    
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3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

a. Uji Validitas 

 

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 

kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner 

mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner 

tersebut. Kriteria pengujian validitas adalah sebagai berikut : 

1) Jika r-hitung positif dan r-hitung > r-tabel (0,3961) maka butir 

pertanyaan tersebut valid. 

2) Jika r-hitung negatif dan r-hitung < r-tabel (0,3961) maka butir 

pertanyaan tersebut tidak valid. 

 

b. Uji Reliabilitas 

 

Uji Reliabilitas adalah pengkuruan yang reliabel, yang dimaksudkan 

konsisten. Instrument yang reliabel merupakan instrument yang dapat 

dipercaya (Arikunto, 2013 dalam Dwi, 2017). Instrumen dapat dinyatakan 

reliabel jika nilai Alpha > 0.60 (Sugiyono, 2012 dalam Dwi, 2017). 

 

 

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

 

Adapun prosedur pengumpulan data yang digunakan dalam proses 

penelitian yaitu : 

a. Observasi / Survey Lapangan 

 

Obsevasi adalah merupakan metode pengumpulan data yang menggunakan 

pengamatan secara langsung maupun tidak langsung (Riyanto, 2010). 

Pada penelitian ini dilakukan observasi langsung yang
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mana peneliti mengamati langsung bagaimana kondisi lokasi penelitian 

untuk mengetahui kinerja petugas administrasi pendaftaran di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. 

b. Wawancara 
 

Adanya kegiatan percakapan yang dilakukan yang memiliki tujuan 

memperoleh informasi terkait dengan variabel yang diteliti (Nasution, 

2019). 

c. Kuesioner 

 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data dalam penelitian 

kuantitatif biasanya digunakan untuk melakukan test terhadap responden 

(Toto, dkk. 2015). Pada penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner 

sebagai alat untuk mengumpulkan data sehingga nantinya peneliti akan 

mengetahui tentang variabel yang diukur dan mengetahui hasil dari 

pertanyaan yang diberikan kepada responden. 

d. Studi Kepustakaan 

 

Peneliti berupaya mengumpulkan informasi dan mempelajari berbagai teori 

dan konsep dasar yang terkait dengan permasalahan yang diteliti. 

e. Dokumentasi 

 

Merupakan data mengenai variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, 

surat kabar, prasasti, notulen rapat, dan sebagainya (Supriyanto dan 

Machfudz, 2010 dalam Rossy, 2017). Peneliti berupaya mengumpulkan 

data yang diperoleh dari instansi terlibat maupun secara langsung dari 

objek yang diteliti. 
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3.8 Analisis Data 

 

Untuk mendukung hasil penelitian, data penelitian yang diperoleh akan 

dianalisis dengan alat statistik melalui bantuan program IBM SPSS Statistics 

25. Adapun pengujian-pengujian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi, frekuensi dan 

persentase. Analisis yang dilakukan yaitu jenis kelamin, pendidikan dan 

status responden.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis dua variabel yang diduga 

berhubungan. Penelitian ini menggunakan analisa bivariat untuk melihat 

hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Peneliti 

menganalisis menggunakan korelasi pearson dengan ketentuan jika P < a 

maka tolak H0 (a = 0,05).  

c. Uji Asumsi Klasik 

 

Pada penelitian ini juga dilakukan pengujian penyimpangan asumsi klasik 

terhadap model regresi yang telah diolah meliputi: 

1) Uji Normalitas 

 

Uji normalitas data dilakukan untuk melihat data yang digunakan 

dalam penelitian terdistribusi secara normal atau tidak. Model regresi 

yang baik adalah yang memiliki distribusi data normal. 
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Pedoman pengambilan keputusan: 

 
 Nilai sig atau signifikasi < 0,05 distribusi adalah tidak normal. 

 
 Nilai sig atau signifikasi > 0,05 distribusi adalah normal. 

 
2) Uji Heteroskedastisitas 

 

Uji Heteroskedastisitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

dalam model regresi yang digunakan dalam penelitian terjadi 

ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan yang lain tetap, 

maka disebut homosdastistas. 

3) Uji Linearitas 

 

Uji liniearitas merupakan suatu uji yang digunakan untuk 

mengetahui apakah dua variabel mempunyai hubungan yang linier atau 

tidak serta signifikan. Uji ini digunakan sebagai prasyarat dalam 

analisis korelasi atau regresi liniear. Pengujian pada SPSS dengan 

menggunakan test for liniearity dengan pada taraf signifikan 0,05. Dua 

variabel dikatakan mempunyai hubungan liniear bila signifikansinya 

kurang dari 0,05. 

d. Analisis Regresi Liniear Berganda 

 

Regresi dalam statistika adalah salah satu metode untuk menentukan 

tingkat pengaruh suatu variabel terhadap variabel yang lain. Analisis regresi 

linear berganda dilakukan untuk melihat pengaruh dari variabel independen 

terhadap variabel dependen, dengan rumus : 

𝒀 = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝑿𝟏 + 𝜷𝟐𝑿𝟐 + 𝒆 
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Keterangan : 

Y  : Kinerja Petugas Administrasi 

𝛽0  : Konstanta Tetap 

X1 : Organizational Stressor (Stres Organisasi) 

X2 : Life Stressor  (Stres di luar Organisasi) 

e : kesalahan prediksi (error) 

Variabel yang pertama disebut dengan bermacam-macam istilah: 

variabel penjelas, variabel independen, atau secara bebas, variabel X. 

Variabel yang kedua adalah variabel yang dipengaruhi, variabel dependen, 

variabel terikat atau variabel Y. Adapun bentuk pembagiannya menjadi : 

1) Uji Outler 
 

Uji outlier digunakan untuk mendeteksi adanya outlier pada data, 

yang dilambangkan dengan SDR. Deteksi outlier nantinya akan 

membutuhkan tabel distribusi t, Kriteria pengujiannya adalah jika nilai 

absolute, maka pengamatan tersebut merupakan outlier. 

SDR >  𝑡𝑛−𝑘−1
𝑎/2

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel, 

K = Jumlah variabel bebas. 

2) Uji Koefisiensi Determinasi 

 

Uji koefisensi determinasi bertujuan untuk mengetahui seberapa 

besar kemampuan variabel independen menjelaskan variabel dependen. 

Dalam output SPSS, koefisiensi determinasi terletak pada tabel model 

summary dan tertulis adjusted R Square 
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3) Uji T 
 

Pengujian regresi yang dilakukan untuk melihat masing-masing 

variabel independen terhadap variabel dependen. Jika Ttabel > Thitung 

maka H0 diterima dan jika Ttabel < Thitung maka Ha diterima begitu juga 

dengan jika nilai signifikansi > 0,05 maka keputusannya adalah terima 

H0 atau variabel independen secara simultan tidak berpengaruh 

signifikan terhadap variabel dependen. Jika nilai signifikansi < 0,05 

maka tolak H0 atau variabel independen secara simultan berpengaruh 

signifikan terhadap variabel dependen. 

4) Uji Signifikan Statistik F 
 

Uji Simultan dengan uji F bertujuan untuk mengalami 

pengaruh secara bersama-sama yaitu variabel independen terhadap 

variabel dependen. Untuk melakukan pengujian hipotesisis, maka 

ketentuan  yang perlu diperhatikan yaitu merumuskan : 

H0 : 

 

 

 

 

Ha : 

  

 

 

 

 

Jika sig > 0,05 maka artinya tidak terdapat pengaruh antara 

variabel independen terhadap variabel dependen. Jika sig < 0,05 artinya 

terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel independen terhadap 

variabel dependen. 

Stres kerja di masa pandemi Covid-19 tidak berpengaruh 

terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 

Stres kerja di masa pandemi Covid-19 berpengaruh terhadap 

kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 
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3.9 Jadwal Penelitian 

Jadwal penelitian meliputi proses pembuatan skripsi, pelaksanaan 

pengumpulan data, pengolahan data hingga pelaksanaan ujian pelaporan hasil 

akhir skripsi. 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

 
 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Gambaran Umum 

 

4.1.1.1 Sejarah RSUD Arifin Achmad 

 

RSUD Arifin Achmad merupakan Rumah Sakit Pemerintah 

Tipe B dengan batasan-batasan sebagai berikut : 

Sebelah Utara   : Berbatasan dengan  FK UNRI 

Sebelah Selatan  : Berbatasan dengan Gereja HKBP 

Sebelah Timur  : Berbatasan dengan RS Bhayangkara 

Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Pasar Sail 

Perkembangan RSUD Arifin Achmad dimulai pada tahun 

1950-an, pada saat itu gedung rumah sakit merupakan peninggalan 

pemerintah Belanda. Sejak tahun 1963 kegiatan pelayanan kesehatan 

pada rumah sakit dipindahkan ke gedung di jalan Melur, selanjutnya 

bersamaan Pemerintah membangun gedung di jalan Diponegoro. 

Pada tahun 1976 rumah sakit yang berada di jalan Diponegoro 

diresmikan dengan nama Rumah Sakit Umum Provinsi (RSUP) dengan 

status Rumah Sakit Tipe C, pada tahun 1993 berdasarkan SK No. KPTS-

22/I1993 RSUP Pekanbaru ditingkatkan kelasnya menjadi Rumah Sakit 

Kelas B Non Pendidikan dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD). Kemudian tahun 1999 menjadi rumah sakit 
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kelas B Pendidikan pada SK Menkes No. 240/MENKES-

KESSOS/SK/III/2001 tentang Peningkatan Kelas RSUD Pekanbaru 

Milik Pemerintah Provinsi Riau. RSUD Arifin Achmad tahun 2010 

masuk dalam kategori peringkat 10 besar RSUD Terbaik di Indonesia. 

Pada tahun 2017 RSUD Arifin Achmad telah mendapatkan Sertifikat 

Akreditasi Versi 2012 dengan predikat Lulus Tingkat Paripurna. 

 
 

4.1.1.2 Visi, Misi dan Motto 

 

a. Visi 

 

“Menjadi Rumah Sakit Pendidikan Mandiri dengan Pelayanan 

Paripurna yang Memenuhi Standar Internasional”. 

b. Misi 

 

1) Rumah Sakit Pendidikan Mandiri, rumah sakit yang mampu 

menjalankan fungsinya dengan prinsip-prinsip Tri Darma 

Perguruan Tinggi yaitu Pendidikan dan Penelitian. 

2) Pelayanan Paripurna, tersedianya pelayanan Subspesialistik 

dengan system one stop services dimana RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau menjadi salah satu rumah sakit rujukan tertinggi 

di Provinsi Riau. 

3) Standar Internasional, Untuk meningkatkan daya saing pada era 

globalisasi/Masyarakat Ekonomi Asia (MEA). 

c. Motto 

 

“Kepuasan anda adalah kebahagian kami”. 
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4.1.1.3 Struktur Organisasi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSUD Arifin Acmad Provinsi Riau 
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4.1.1.4 Pelayanan pada RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Adapun pelayanan yang terdapat di rumah sakit diantaranya yaitu : 

 

a. Poliklinik Urologi 

 

b. Poliklinik Anak 

 

c. Poliklinik Bedah Anak 

 

d. Poliklinik Bedah Digestif 

 

e. Poliklinik Bedah Plastik 

 

f. Poliklinik Bedah Syaraf 

 

g. Poliklinik Bedah Umum 

 

h. Poliklinik Gigi dan Mulut 

 

i. Poliklinik Jantung 

 

j. Poliklinik Kebidanan 

 

k. Poliklinik Mata 

 

l. Poliklinik Kulit dan Kelamin 

 

m. Poliklinik Orthopedi 

 

n. Poliklinik Paru 

 

o. Poliklinik Penyakit Dalam 

 

p. Poliklinik THT 

 

q. Poliklinik Bedah Onkologi 

 

r. Poliklinik Anestesi 

 

s. Poliklinik Thoraks 

 

t. Poliklinik Syaraf 

 

u. Poliklinik Okupasi.
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4.1.2 Hasil Penelitian 

 

Adapun pada hasil akan membahas terkait hasil dari penelitian 

mengenai stres kerja dan kinerja petugas di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau yang dilaksanakan dari bulan Mei s/d Juli 2021 dengan 

jumlah responden sebanyak 46 orang. 

4.1.2.1 Deskriptif Data Responden 

 

a. Analisis Univariat 

 

Berdasarkan data yang diolah pada analisis univariat, maka 

hasil pesebaran responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian 

ini yaitu : 

Tabel 4.1 Pengelompokan Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Jumlah Reponden Persentase (%) 

Laki-Laki 18 39 % 

Perempuan 28 61 % 

Jumlah 46 100 % 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 46 

responden, sebagian besar responden laki-laki sebanyak 18 orang 

(39 %) dan perempuan sebanyak 28 orang (61 %). 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari 

hasil pesebaran responden pada penelitian ini yaitu : 

Tabel 4.2 Pengelompokan Responden Berdasarkan Pendidikan 
 

Jenis Kelamin Jumlah Reponden Persentase (%) 

SMA 19 41 % 

Diploma 8 17 % 

Sarjana 18 39 % 

Magister 1 3 % 

Jumlah 46 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 46 

responden, yang berlatar belakang pendidikan SMA sebanyak 19 

orang (41%), Diploma sebanyak 8 orang (17%), Sarjana sebanyak 

18 orang (39%) dan Magister sebanyak sebanyak 1 orang (3%). 

Karakteristik responden berdasarkan status dari hasil pesebaran 

kuesioner pada penelitian ini yaitu : 

Tabel 4.3 Pengelompokan Responden Berdasarkan Status 

 

Jenis Kelamin Jumlah Reponden Persentase (%) 

Menikah 36 78 % 

Belum Menikah 10 22 % 

Jumlah 46 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa dari 46 

responden, sebagian besar responden yang sudah menikah sebanyak 

36 orang (78%) dan belum menikah sebanyak 10 orang (22%).  

Adapun hasil analisis univariat pada masing-masing variabel 

yaitu : 

Tabel 4.4 Hasil Analisis Univariat 

Variabel Jumlah  Persentase (%) 

Organizational Stressor  
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
9 
19 
18 

 
19,6% 
41,3% 
39,1% 

Total 46 100% 

Life Stressor 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
10 
13 
23 

 
21,7% 
28,3% 

50% 
Total 46 100% 

Kinerja 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

 
18 
16 
12 

 
39,1% 
34,8% 
26,1% 

Total 46 100% 
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Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat diketahui bahwa dari 

distribusi frekuensi menurut organizational stressor menunjukkan 

dari 46 responden sebanyak 18 orang (39,1%) mengalami 

organizational stressor yang tinggi 46 responden, sedangkan untuk 

life stressor menunjukkan dari 46 responden sebanyak 23 orang 

(50%) mengalami life stressor yang tinggi dan untuk kinerja 

menunjukkan dari 46 responden sebanyak 18 orang (39,1%) 

memiliki kinerja yang rendah dari 46 responden.  

 
b. Analisis Bivariat 

Pada analisis bivariat metode yang digunakan yaitu korelasi 

pearson dengan ketentuan jika P < a maka tolak H0 (a = 0,05). 

Adapun hasil dari analisis yaitu sebagai berikut.  

Tabel 4.4 Hasil Analisis Korelasi Sederhana Antara Variabel 

Organizational Stressor dan Life Stressor Terhadap Kinerja  

 

Variabel P-Value Pearson Correlation 

Organizational 
Stressor 

0.000 -.801 

Life Stressor 0.000 -.628 

 

Koefiensi p-value dengan jumlah nilai 0.000 maka dapat 

dikatakan bahwa organizational stressor memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kinerja, dimana nilai p yaitu 0.000 < 0.05, begitu 

juga pada life stressor hasil menjukkan bahwa nilai 0.000 maka 

dapat dikatan bahwa life stressor memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kinerja. 
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4.1.2.2 Deskriptif Variabel Penelitian 

 

Deskripsi data yang disajikan untuk memberikan gambaran secara 

umum mengenai penyebaran data yang diperoleh di lapangan. Adapun 

dalam deskripsi data ini disajikan dengan bentuk distribusi frekuensi. 

Variabel penelitian yaitu Organizational Stressor (X1), Life Stressor (X2) 

dan Kinerja (Y) dengan sampel sebanyak 46 orang. Deskripsi dari 

masing-masing variabel dari 46 responden yaitu : 

a. Organizational Stressor 

 

1) Tuntutan Tugas 

 

Pada poin pertanyaan pertama sebanyak 2% menyatakan 

sangat setuju dengan informasi tugas yang tidak jelas, 9% 

menyatakan setuju, 24% menyatakan netral, 46% menyatakan 

tidak setuju dan 20% menyatakan sangat tidak setuju. Poin 

kedua menunjukkan bahwa sebanyak 24% petugas sangat setuju 

memiliki wewenang yang jelas, 44% menyatakan setuju, 20% 

menyatakan netral, 7% menyatakan tidak setuju dan 7% 

menyatakan sangat tidak setuju. Poin ketiga sebanyak 20% 

menyatakan sangat setuju memiliki pekerjaan yang banyak yang 

harus diselesaikan dalam waktu yang sama, 30% setuju, 24% 

netral, 22% tidak setuju dan 4% sangat tidak setuju. 

2) Tuntutan Fisik 

Pada poin pertanyaan keempat sebanyak 11% sangat 

setuju dengan peralatan pendukung untuk bekerja masih kurang, 

20% menyatakan setuju, 35% netral, 24% tidak setuju dan 11% 

sangat tidak setuju. Poin pertanyaan kelima sebanyak 2% sangat 
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setuju dengan penerangan yang berlebihan, 7% setuju, 46% 

netral, 28% tidak setuju dan 17%   sangat tidak setuju. Poin 

pertanyaan keenam sebanyak 24% sangat setuju dengan tidak 

nyaman bekerja jika terlalu bising, 28% setuju, 26% netral, 4% 

tidak setuju dan 17% sangat tidak setuju. 

3) Tuntutan Peran 

 

Poin pertanyaan ketujuh menyatakan bahwa sebanyak 

2% sangat setuju dengan kurang siap dalam melaksanakan 

pekerjaan, 4% menyatakan setuju, 22% netral, 54% tidak setuju 

dan 17% sangat tidak setuju. Poin kedelapan sebanyak 2% sangat 

setuju menyatakan tugas yang diberikan tidak jelas, 20% setuju, 

17% netral, 44% tidak setuju dan 17% sangat tidak setuju. Poin 

kesembilan sebanyak 13% sangat setuju dalam waktu 

menyelesaikan pekerjaan kurang, 4% setuju, 41% netral, 26% 

tidak setuju dan 15% sangat tidak setuju. 

4) Tuntutan Hubungan Antar Pribadi 

 

Poin pertanyaan kesepuluh yaitu sebanyak 15% sangat 

setuju bahwa atasan bertindak adil, 30% setuju, 37% netral, 15% 

tidak setuju dan 2% sangat tidak setuju. Poin kesebelas sebanyak 

11% sangat setuju dengan pengawasan yang dilakukan atasan 

kurang, 26% setuju, 28% netral, 20% tidak setuju dan 15% 

sangat tidak setuju. Poin kedua belas menyatakan sebanyak 13% 

sangat setuju dengan hasil pekerjaan yang kurang dihargai, 22 % 

setuju, 15% netral, 33% tidak setuju dan 17% sangat tidak setuju. 
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b. Life Stressor 

 

1) Life Change 

 

Poin pertanyaan ketiga belas menyatakan sebanyak 9% sangat 

setuju dengan perubahan sistem kerja di masa pandemi covid-19 

membuat tidak nyaman dalam bekerja, 37% menyatakan setuju, 

15% netral, 24% tidak setuju dan 15% sangat tidak setuju. Poin 

keempat belas sebanyak 4% menyatakan sangat setuju dengan 

merasa kesulitan tidur sehingga mengganggu konsentrasi dalam 

bekerja, 24% menyatakan setuju, 28% menyatakan netral, 30% 

menyatakan tidak setuju dan 13% sangat tidak setuju. Poin kelima 

belas menyatakan sebanyak 17% sangat setuju dengan mendapatkan 

energi positif disekitar sehingga semangat dalam bekerja, 33% 

setuju, 35% netral, 11% tidak setuju dan 4% sangat tidak setuju. Poin 

keenam belas menyatakan bahwa sebanyak 15% sangat setuju 

dengan lingkungan yang memberikan dampak besar produktivitas 

dalam bekerja, 41% setuju, 17% netral 13% tidak setuju dan 13% 

sangat tidak setuju. Poin ketujuh belas menyatakan bahwa sebanyak 

2% sangat setuju dengan adanya perubahan diluar organisasi 

membuat tidak konsentrasi dalam bekerja, 22% setuju, 37% netral, 

30% tidak setuju dan 9% sangat tidak setuju. Poin kedelapan belas 

menyatakan bahwa sebanyak 15% setuju dengan merasa depresi 

disebabkan oleh lingkungan luar organisasi sehingga 

mempengaruhi dalam bekerja, 24% netral, 39% menyatakan tidak 

setuju dan 22% menyatakan sangat tidak setuju. 
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2) Life Trauma 

 

Poin pertanyaan kesembilan belas menyatakan 7% sangat 

setuju dengan masalah keluarga menyita waktu dan pikiran sehingga 

menghambat pekerjaan, 28% menyatakan setuju, 22% menyatakan 

netral, 30% menyatakan tidak setuju dan 13% menyatakan sangat 

tidak setuju. Poin kedua puluh menyatakan bahwa 15% sangat setuju 

merasa lelah ketika pulang kerja, 33% menyatakan setuju, 30% 

menyatakan netral, 15% menyatakan tidak setuju dan 7% 

menyatakan sangat tidak setuju. Poin kedua puluh satu sebanyak 9% 

setuju dengan permasalahan finansial membuat tidak fokus bekerja, 

35% menyatakan netral, 39% menyatakan tidak setuju dan 17% 

menyatakan sangat tidak setuju. Poin kedua puluh dua menyatakan 

sebanyak 24% sangat setuju dengan keluarga berperan penting 

ketika menjalankan pekerjaan, 41% menyatakan setuju, 17% 

menyatakan netral, 4% tidak setuju dan 13% menyatakan sangat 

tidak setuju. Poin kedua puluh tiga sebanyak 11% sangat setuju 

dengan emosi yang tidak stabil jika ada masalah keluarga ketika 

bekerja, 22% setuju, 20% menyatakan netral, 39% menyatakan tidak 

setuju dan 9% menyatakan sangat tidak setuju. Poin kedua puluh 

empat bahwa sebanyak 7% sangat setuju dengan sikap yang berubah 

jika ada masalah keluarga, finansial, kesehatan sehingga 

produkivitas tidak memuaskan, 24% menyatakan setuju, 26% 

menyatakan netral, 24% menyatakan tidak setuju dan 20% 

menyatakan sangat tidak setuju. 
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c. Kinerja 

 

1) Kualitas 

 

Poin kedua puluh lima sebanyak 17% menyatakan sangat 

setuju dengan dapat menyelesaikan setiap pekerjaan, 35% 

menyatakan setuju, 17% menyatakan netral, 26% menyatakan tidak 

setuju dan 4% menyatakan sangat tidak setuju. Poin kedua puluh 

enam sebanyak 17% sangat setuju dengan mampu mengambil 

inisiatif dalam bekerja, 26% menyatakan setuju, 15% menyatakan 

netral, 22% menyatakan tidak setuju dan 20% menyatakan sangat 

tidak setuju. Poin kedua puluh tujuh sebanyak 2% sangat setuju 

dengan lalai saat bekerja, 2% menyatakan setuju, 13% menyatakan 

netral, 48% menyatakan tidak setuju dan 35% menyatakan sangat 

tidak setuju. 

2) Kuantitas 

 

Poin kedua puluh delapan menyatakan bahwa 7% sangat 

setuju dengan pasien yang datang terlalu banyak, 17% menyatakan 

setuju, 28% menyatakan netral, 33% menyatakan tidak setuju dan 

15% menyatakan sangat tidak setuju. Poin kedua puluh sembilan 

bahwa 11% sangat setuju dengan petugas administrasi tidak banyak, 

15% setuju, 20% menyatakan netral, 20% menyatakan tidak setuju 

dan 35% menyatakan sangat tidak setuju. Poim pertanyaan 30 

sebanyak 2% sangat setuju dengan pekerjaan yang tidak banyak, 7% 

setuju, 22% netral, 44% tidak setuju dan 26% menyatakan sangat 

tidak setuju. 
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3) Ketepatan Waktu 

 

Poin ke tiga puluh satu menyatakan sebanyak 2% sangat setuju 

dengan tidak pernah terlambat, 7% setuju, 46% menyatakan netral, 

13% menyatakan tidak setuju dan 26% sangat tidak setuju. Poin 

ketiga puluh dua sebanyak 4% sangat setuju dengan tidak pernah 

bekerja diluar jam yang ditetapkan, 13% menyatakan setuju, 17% 

menyatakan netral, 35% menyatakan tidak setuju dan 30% 

menyatakan sangat tidak setuju. Poin pertanyaan ketiga puluh tiga 

menyatakan bahwa sebanyak 4% sangat setuju dengan pekerjaan 

yang dilakukan tidak berpacu dengan deadline yang diberikan, 17% 

menyatakan setuju, 28% menyatakan netral, 22% menyatakan tidak 

setuju dan sebanyak 28% menyatakan sangat tidak setuju. 

4.1.2.3 Analisa Data dan Interpretasi Data 

 

a. Uji Asumsi Klasik 

 

1) Uji Normalitas 

 

Untuk menguji data yang digunakan berdistribusi normal 

atau tidak. Adapun kriteria pengujian yaitu jika nilai sig > 0.05 

maka data normal begitu juga sebaliknya. Hasil dari uji 

normalitas yaitu 0.065 > 0.05 maka data berdistribusi normal. 

2) Uji Heteroskedasitas 

 

Untuk mengetahui apakah model regresi yang digunakan 

pada saat penelitian terjadi ketidaksamaan variance dari residual 

satu pengamatan ke pengamatan lain.  
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Berdasarkan output pada grafik scatterplot bahwa titik-titik 

menyebar secara acak, tidak membentuk pola tertentu dan 

tersebar baik diatas maupun dibawah angka 0 pada sumbu Y. 

Hal ini menunjukkan bahwa non-heteroskedasitas terpenuhi. 

3) Uji Linieritas 

 

Uji dilakukan untuk mengetahui apakah dua variabel 

memiliki hubungan yang linear. Dua variabel mempunyai 

hubungan liniear bila signifikansinya kurang dari 0,05. 

Berdasarkan output nilai sig sebesar 0.000, yang menunjukkan 

0.000 < 0.05 maka ada hubungan linear antara Kinerja Petugas 

dengan Organizational  Stressor dan Life Stressor. 

b. Uji Analisis Regresi Berganda 

 

Analisis regresi linier berganda untuk melihat pengaruh dari 

variabel independen terhadap variabel dependen. Adapun hasil data 

yang diolah menggunakan SPSS sebagai berikut. 

Gambar 4.2 Hasil Regresi Berganda 

Coefficientsa 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 

 
T 

 
 

 
Sig. Model B Std. Error Beta 

1 (Constant) 47.195 2.704  17.455 .000 

X1 (OS) -1.156 .177 -1.295 -6.521 .000 

X2 (LS) .449 .164 .545 2.745 .009 

a. Dependent Variable: Y (Kinerja) 
 

Sumber : data primer yang diolah menggunakan SPSS, 2021. 
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Berdasarkan hasil analisis persamaan regresinya yaitu : 

𝒀 = 𝟒𝟕, 𝟏𝟗𝟓 + (−𝟏, 𝟏𝟓𝟔) 𝑿𝟏 + 𝟎, 𝟒𝟒𝟗 𝑿𝟐 + 𝒆 

 
Nilai konstanta sebesar 47.195 artinya jika organizational 

stressor dan life stressor nilainya adalah 0, maka kinerja nilainya 

adalah 47,195%. 

Jika variabel independen lain tetap dan organizational stressor 

mengalami kenaikan 1% maka kinerja akan mengalami penurunan 

sebesar 1,156%. Jika variabel independen lain tetap dan life stressor 

mengalami kenaikan 1% maka kinerja akan mengalami peningkatan 

sebesar 0,449%. 

1) Uji Outlier 

 

Uji yang dilakukan untuk mendeteksi adaya outlier pada 

data. Berdasarkan output menunjukkan terdapat 3 sampel yang 

memiliki nilai |SDR| > 2,069, yaitu sampel ke 8, 15, dan 16. 

2) Uji Koefisien Determinasi 

 

Uji yang digunakan untuk mengukur seberapa besar 

kemampuan variabel independen menjelaskan variabel 

dependen. Adapun dalam SPSS koefisien determinasi ada pada 

tabel model summary dan tertulis adjusted R square.  

Gambar 4.3 Hasil Koefisien Determinasi 

 
Model Summaryb 

 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin- 
Watson 

1 .834a
 .695 .681 4.454 1.743 

a. Predictors: (Constant), X2, X1 
b. Dependent Variable: Y 

 

Sumber : data primer yang diolah menggunakan SPSS, 2021. 
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Berdasarkan output menunjukkan bahwa nilai Adjusted R 

Square sebesar 0,681 yang artinya variabel independen dapat 

menjelaskan variabel dependen sebesar 68,1% sedangkan                     31,9% 

dijelaskan oleh faktor lain yang tidak terdapat dalam model. 

3) Uji F 

 

Uji F betujuan untuk mengetahui pengaruh variabel 

independen secara simultan terhadap variabel dependen yang 

ditunjukkan pada tabel Anova pada SPSS. 

Gambar 4.4 Hasil Uji F 

 
ANOVAa 

Model  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1946.314 2 973.157 49.063 .000b
 

Residual 852.904 43 19.835   

Total 2799.217 45    

a. Dependent Variable: Y 
b. Predictors: (Constant), X2, X1 

 
Sumber : data primer yang diolah menggunakan SPSS, 2021. 

 

Berdasarkan hasil output menunjukkan bahwa Nilai sig yaitu 

sebesar 0.000 yang berarti 0.000 < 0.05 maka dapat disimpulkan 

bahwa Organizational Stressor dan Life Stressor secara simultan 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja petugas administrasi di 

masa pandemi Covid-19. Dengan demikian, disimpulkan bahwa 

tolak H0 dan terima Ha yang berarti “Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara organizational stressor dan life stressor  

terhadap kinerja petugas administrasi”. 
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4) Uji T 

 

Uji T digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen secara parsial. Hasil 

penelitian dapat dikatakan tolak H0 jika nilai sig > 0.05. 

Gambar 4.5 Hasil Uji T 

Coefficientsa 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 
 

T 

 
 
 

Sig. 

Collinearity 

Statistics 

 
Model 

 
B 

Std. 
Error 

 
Beta 

 
Tolerance 

 
VIF 

1 (Constant) 47.195 2.704  17.455 .000   

X1 (OS) -1.156 .177 -1.295 -6.521 .000 .180 5.565 

X2 (LS) .449 .164 .545 2.745 .009 .180 5.565 

a. Dependent Variable: Y (Kinerja) 
 

Sumber : data primer yang diolah menggunakan SPSS, 2021. 
 

Berdasarkan hasil output pada uji T untuk variabel X1 

(Organizational Stressor) adalah 0.000 < 0.05 maka tolak H0 dan 

terima Ha yang artinya “Terdapat pengaruh signifikan 

Organizational Stressor di masa pandemi covid-19 terhadap 

kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau”. 

Untuk uji T pada variabel X2 (Life Stressor) adalah 0.009 

< 0.05 maka tolak H0 dan terima Ha yang artinya “Terdapat 

pengaruh signifikan Life Stressor di masa pandemi covid-19 

terhadap kinerja  petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau”. 
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4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Pengaruh Organizational Stressor Terhadap Kinerja Petugas 

Administrasi 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai stres kerja, diketahui 

bahwa ternyata ditemukan pengaruh signifikan yang didukung dengan 

hasil uji t 0.000 < 0.05 maka tolak H0 yang artinya “Terdapat pengaruh 

signifikan Organizational Stressor di masa pandemi covid-19 terhadap 

kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Hasil dari distribusi penelitian yang didapatkan ternyata pada 

tuntutan tugas sebanyak 56% setuju dengan pekerjaan yang banyak yang 

harus diselesaikan dalam waktu yang sama, hal ini sejalan dengan 

Wibowo (2017) bahwa  tuntutan tugas merupakan stres yang berkaitan 

dengan pekerjaan spesifik yang harus dikerjakan oleh karyawan. Untuk 

tuntutan fisik terdapat sebanyak 52% setuju dengan tidak nyaman dalam 

bekerja ketika terlalu bising, hal ini sejalan dengan Wibowo (2017) 

bahwa tuntutan fisik yaitu stres yang berkaitan dengan fisik pekerjaan. 

Untuk tuntutan peran terdapat sebanyak 17% setuju dengan waktu 

dalam menyelesaikan pekerjaan yang kurang, hal ini sejalan dengan 

Wibowo (2017) bahwa tuntutan peran yaitu terdapat stres yang 

berkaitan dengan peran yang diharapkan dapat dilakukan oleh petugas. 

Untuk tuntutan hubungan antar pribadi terdapat sebanyak 37% setuju 

dengan pengawasan yang dilakukan oleh atasan kurang,     hal ini sejalan 

dengan Wibowo  (2017) bahwa tuntutan hubungan antar pribadi yaitu 

stres yang berkaitan dengan tekanan kelompok, gaya kepemimpinan dan 

konflik.  
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Asumsi peneliti pada hasil penelitian yaitu terdapat pengaruh 

organizational stressor terhadap kinerja, hal ini didukung dengan hasil 

data yang didapat dalam kuesioner sehingga sebaiknya organisasi dapat 

mengelola stres kerja petugas dengan harapan dapat meningkatkan 

kinerja petugas. 

4.2.2 Pengaruh Life Stressor Terhadap Kinerja Petugas Administrasi 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai stres kerja, diketahui 

bahwa ternyata ditemukan pengaruh signifikan yang didukung dengan 

hasil uji t 0.009 < 0.05 maka tolak H0 yang artinya “Terdapat pengaruh 

signifikan Life Stressor di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja 

petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”. 

Hasil dari distribusi penelitian yang didapatkan ternyata pada life 

change sebanyak 56% setuju dengan lingkungan di luar organisasi 

memberikan dampak yang besar pada produktivitas saat bekerja, hal ini 

sejalan dengan Wibowo (2017) bahwa life change yaitu stres yang 

berkaitan dengan pekerjaan seseorang, jika terlalu banyak perubahan 

kehidupan selama periode waktu pendek dapat menimbulkan masalah, 

contoh masalah kesehatan. Untuk life trauma terdapat sebanyak 65% 

setuju dengan keluarga berperan penting ketika menjalankan pekerjaan, 

hal ini sejalan dengan Wibowo (2017) bahwa life trauma adalah 

terjadinya suatu pergolakan dalam kehidupan individu yang mengubah 

sikap, perilaku dan emosi. Trauma yang dimaksud merupakan 

kehidupan utama yang dapat menyebabkan stres. 
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Asumsi peneliti pada hasil penelitian yaitu terdapat pengaruh life 

stressor terhadap kinerja, hal ini didukung dengan hasil data yang 

didapat dalam kuesioner serta sejalan dengan Wibowo (2017) yang 

mengatakan stres dapat mempengaruhi kinerja. Sehingga pada petugas 

diharapkan dapat mengelola life stressor dengan baik dan benar dengan 

harapan jika stres dikelola maka kinerja akan meningkat. 

4.2.3 Pengaruh Orgaizational Stressor dan Life Stressor di Masa Pandemi 

Covid-19 Terhadap Kinerja Petugas Administrasi di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh stres kerja di masa 

pandemi covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau, diketahui bahwa terdapat pengaruh signifikan 

antara stress kerja dengan kinerja petugas hal ini didukung dengan hasil 

uji F yakni 0.000 < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa Organizational 

Stressor dan Life Stressor secara simultan berpengaruh signifikan 

terhadap kinerja petugas administrasi di masa pandemi Covid-19. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian tolak H0 

yang berarti menyatakan “Terdapat pengaruh yang signifikan 

organizational stressor dan life stressor terhadap kinerja petugas”. 

Hasil dari penelitian yang telah dilaksanakan membuktikan bahwa 

hipotesa peneliti diterima atau dapat dinyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang simultan signifikan antara organizational stressor dan life stressor 

pada masa pandemic covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Noor (2015) yang mengemukakan bahwa stres kerja mempengaruhi 

kinerja karyawan. Hasil penelitian juga sejalan dengan Wibowo (2017) 

bahwa hal yang menyebabkan stres adalah kondisi yang cenderung 

menyebabkan stres hal ini disebut stressor. Wibowo (2017) juga 

mengatakan bahwa terdapat 2 kelompok yang dapat menyebabkan stres 

yaitu organizational stressor dan life stressor. Organizational stressor 

yang dimaksud diantaranya yaitu tuntutan tugas, tuntutan fisik, tuntutan 

peran, dan tuntutan hubungan antar pribadi. Sedangkan life stressor yang 

dimaksud diantaranya life change dan life trauma berasal dari lingkungan 

diluar organisasi, keluarga, serta juga kesehatan. 

Asumsi peneliti pada hasil penelitian yaitu terdapat pengaruh 

organizational stressor dan life stressor terhadap kinerja, hal ini 

didukung dengan hasil data yang didapat dalam kuesioner yang sudah 

dibagikan kepada responden kemudian diolah yang berarti stres kerja 

baik dari organisasi dan kejadian diluar organisasi sebaiknya dikelola 

dengan baik dan benar sehingga tidak mengganggu proses dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien dalam hal kinerja. Jika petugas 

dapat mengelola stres kerja dengan baik harapannya di masa yang akan 

datang kinerja akan meningkat.  

4.2.4 Implikasi Penelitian 

 

Hasil penelitian Pengaruh Stres Kerja di Masa Pandemi Covid-19 

Terhadap Kinerja Petugas Administrasi di RSUD Arifin Achmad ternyata 

adanya pengaruh antara stres kerja terhadap kinerja petugas. 
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Hasil penelitian dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya 

terutama yang akan meneliti di bidang yang sama dengan metode dan 

teknik yang sama saat penelitian di masa yang akan datang. 

Hasil penelitian dapat menjadi bahan masukan serta evaluasi bagi 

pihak rumah sakit agar dapat mengelola stres kerja pada petugas 

administrasi, dikarenakan petugas administrasi merupakan pintu gerbang 

utama pada saat pasien masuk ke rumah sakit. Kinerja petugas 

administrasi dapat meningkat jika stres kerja dikelola oleh pihak 

manajemen, dengan harapan jika stres kerja dikelola dengan baik dan 

benar maka kinerja akan meningkat serta dapat bersifat menguntungkan 

di masa yang akan datang bagi pihak rumah sakit. 

4.2.5 Keterbatasan Penelitian 

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan yang dapat 

dijadikan bahan petimbangan bagi peneliti berikutnya agar mhasil 

penelitian lebih baik. Adapun keterbatasan yang dimaksud yaitu : 

a. Penelitian ini hanya menggunakan dua variabel independen yaitu 

organizational stressor dan life stressor. Masih terdapat variabel lain 

yang mampu menjelaskan dan kemungkinan memiliki pengaruh 

terhadap kinerja petugas. 

b. Dalam penelitian data yang didapatkan berasal dari instrumen 

kuesioner yang didasarkan persepsi jawaban responden, sehingga 

kesimpulan yang diambil hanya berdasarkan data yang dikumpulkan 

melalui penggunaan instrumen kuesioner. 
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BAB V  

KESIMPULAN & SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Penelitian yang sudah dilakukan pada bulan Mei s/d Juli 2021 di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, dengan jumlah responden sebanyak 46 orang 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut :  

a. Berdasarkan hasil output Uji F menunjukkan bahwa nilai sig sebesar 0.000 

yang berarti 0.000 < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa Organizational 

Stressor dan Life Stressor secara simultan berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja petugas administrasi di masa pandemi covid-19. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian tolak H0 yang berarti “Terdapat 

pengaruh yang simultan signifikan antara organizational stressor dan life 

stressor di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”. 

b. Berdasarkan hasil output pada uji T untuk variabel Organizational Stressor) 

adalah 0.000 < 0.05 maka tolak H0 yang artinya “Terdapat pengaruh 

signifikan Organizational Stressor di masa pandemi covid-19 terhadap 

kinerja petugas administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”, 

sedangkan untuk uji T pada variabel Life Stressor adalah 0.009 < 

0.05 maka tolak H0 yang artinya “Terdapat pengaruh signifikan Life Stressor 

di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja petugas administrasi di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau”. 
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5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan maka peneliti 

memberikan saran bagi pihak rumah sakit agar memperhatikan serta 

mengelola stres kerja petugas administrasi baik itu yang berasal dari 

organisasi maupun dari luar organisasi, menciptakan lingkungan 

organisasi yang kondusif sehingga dapat meminimalisir stres, dan 

memberikan edukasi terkait stres kerja sehingga petugas paham dan 

mampu mengelola stres kerja mereka agar kinerja dapat meningkat serta 

sesusai dengan yang diharapkan oleh rumah sakit terutama di masa 

pandemi covid-19 saat ini. 

 

5.2.2 Bagi STIKes Awal Bros Pekanbaru 

 

Diharapkan pihak STIKes Awal Bros Pekanbaru dapat memberikan 

dukungan bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya 

serta dapat menambahkan sumber referensi yang lebih lengkap agar 

memudahkan proses pembelajaran ataupun penelitian. 

 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Penelitian yang sudah dilakukan hanya untuk mengetahui pengaruh 

stres kerja di masa pandemi covid-19 terhadap kinerja petugas 

administrasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, mungkin untuk 

peneliti selanjutnya dapat melakukan pengkajian lebih dalam terkait 

variabel lain yang berpengaruh terhadap kinerja petugas administrasi. 
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Lampiran 1 
 

 

 

 

 

 

Kuesioner Penelitian 

 
A. Pengantar 

Sehubungan dengan penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Stres Kerja 

di Masa Pandemi Covid 19 Terhadap Kinerja Petugas Administrasi di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau”, maka saya memohon kesedian bapak/ibu untuk 

mengisi kuesioner ini. 

Kuesioner ini tidak mempengaruhi posisi atau jabatan bapak/ibu dan 

kerahasiaan akan tetap terjaga. Saya mohon dalam mengisi kuesioner ini 

bapak/ibu dapat membaca setiap butir pernyataan dan mengisi sesua dengan 

kayakinan bapak/ibu. Terimakasih atas kesediaan bapak/ibu yang telah 

membantu penelitian untuk menjawab kuesioner ini. 

 
B. Identitas Responden 

1. No Responden : 

2. Inisial Responden : 

3. Umur : 

4. Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

5. Agama : 

6. Pendidikan Terakhir : 

7. Status Pernikahan : Menikah/Tidak Menikah/Janda/Duda 

 
Pekanbaru, 10 Maret 2021 

 
 
 
 
 
 
(Sandya Bunga Prathivi) 
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(sumber : Modifikasi Deddy Setiawan, 2011) 

 

 

I. ORGANIZATIONAL STRESSOR 

Petunjuk pengisian, mohon untuk memberikan tanda ceklis (v) pada setiap 

pernyataan dibawah ini. 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

N : Netral 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 
No Pernyataan SS S N TS STS 

 Tuntutan Tugas      

1. Selama dalam mengerjakan pekerjaan saya, 
informasi terkait tugas saya tidak jelas 

     

2. Saya memiliki wewenang yang jelas dalam 
menjalankan pekerjaan saya 

     

3. Saya memiliki pekerjaan yang banyak yang 
harus diselesaikan dalam waktu yang sama 

     

 Tuntutan Fisik      

4. Peralatan pendukung untuk saya bekerja 

masih kurang memadai sehingga 
menghambat saya dalam bekerja 

     

5. Penerangan di tempat saya bekerja 
Berlebihan 

     

6. Saya merasa   tidak   nyaman   jika   terlalu 
Bising 

     

 Tuntutan Peran      

7. Saya selalu kurang siap dalam 
melaksanakan pekerjaan saya 

     

8. Tugas yang diberikan kepada saya tidak 
Jelas 

     

9. Waktu saya dalam menyelesaikan pekerjaan 

kurang 

     

 Tuntutan Hubungan Antar Pribadi      

10. Atasan saya bertindak adil pada seluruh 
Karyawan 

     

11. Pengawasan yang dilakukan oleh atasan 

kurang 

     

12. Saya merasa hasil pekerjaan saya kurang 

dihargai 
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II. LIFE STRESSOR 

Petunjuk pengisian, mohon untuk memberikan tanda ceklis (v) pada setiap 

pernyataan dibawah ini. 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

N : Netral 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 
No Pernyataan SS S N TS STS 

 Life Change      

 

1. 
Perubahan sistem pekerjaan di masa pandemi Covid- 
19 membuat saya merasa tidak nyaman dalam 

bekerja 

     

2. 
Saya merasa kesulitan tidur sehingga menganggu 
konsentrasi saya dalam bekerja 

     

3. 
Saya mendapatkan energi positif di sekitar saya 
sehingga ketika bekerja saya merasa semangat 

     

 

4. 
Lingkungan di luar organisasi memberikan dampak 

yang besar pada produktivitas saya saat bekerja 

     

5. 
Jika terjadi perubahan di luar organisasi membuat 
saya tidak konsentrasi dalam bekerja 

     

 

6. 
Terkadang saya merasa depresi yang disebabkan 
oleh lingkungan diluar organisasi sehingga 

mempengaruhi saya dalam bekerja 

     

 Life Trauma      

7. 
Masalah keluarga menyita waktu dan pikiran saya 

sehingga menghambat saya menyelesaikan pekerjaan 

     

8. Saya merasa lelah setelah pulang kerja      

9. 
Saya memilki permasalahan finansial sehingga 
membuat saya tidak fokus dalam bekerja 

     

10. 
Saya merasa keluarga berperan penting ketika saya 
menjalankan pekerjaan 

     

11. 
Saya merasa emosi saya tidak stabil jika terjadi 
permasalahan keluarga ketika saya bekerja 

     

 

12. 
Terkadang saya merasa sikap saya berubah jika ada 
masalah keluarga, finansial, dan kesehatan sehingga 

menyebabkan produktivitas saya tidak memuaskan 

     

(sumber : Modifikasi Arif Budiman, 2017) 
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III. KINERJA 

Petunjuk pengisian, mohon untuk memberikan tanda ceklis (v) pada setiap 

pernyataan dibawah ini. 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

N : Netral 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 
 

No Pernyataan SS S N TS STS 
 Kualitas      

1. Saya dapat menyelesaikan setiap 
pekerjaan saya 

     

2. Saya merupakan orang yang tergolong 

mampu mengambil inisiatif dalam 
Bekerja 

     

3. Saya lalai dalam melaksanakan 
Pekerjaan 

     

 Kuantitas      

4. Saya merasa pasien yang datang 
terlalu banyak 

     

5. Saya merasa petugas administrasi 
pelayanan saat ini tidak terlalu banyak 

     

6. Saya merasa   pekerjaan   saya   tidak 
terlalu banyak 

     

 Ketepatan Waktu      

7. Saya tidak pernah terlambat      

8. Saya tidak pernah bekerja diluar jam 
jadwal yang ditentukan 

     

9. Saya merasa pekerjaan yang saya 

lakukan tidak harus berpacu dengan 
waktu (deadline) yang diberikan 

     

(sumber :Modifikasi Dwi Kartika, 2017). 
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
 

Validitas 
 

No Variabel Pernyataan r 

hitung 

r tabel Keterangan 

1  

 

 

 

 

 

 

 
Organizational 

Stressor 

(X1) 

P1 0,633 0,3961 Valid 

2 P2 0,430 0,3961 Valid 

3 P3 0,558 0,3961 Valid 

4 P4 0,295 0,3961 Tidak Valid 

5 P5 0,029 0,3961 Tidak Valid 

6 P6 0,481 0,3961 Valid 

7 P7 0,091 0,3961 Tidak Valid 

8 P8 0,574 0,3961 Valid 

9 P9 0,449 0,3961 Valid 

10 P10 0,138 0,3961 Tidak Valid 

11 P11 0,397 0,3961 Valid 

12 P12 0,151 0,3961 Tidak Valid 

13 P13 0,259 0,3961 Tidak Valid 

14 P14 0,750 0,3961 Valid 

15 P15 0,482 0,3961 Valid 

16 P16 0,393 0,3961 Tidak Valid 

17 P17 0,584 0,3961 Valid 

18 P18 0,407 0,3961 Valid 

19 P19 0,604 0,3961 Valid 

20 P20 0,227 0,3961 Tidak Valid 

21  

 

 

 

 

 

Life Stressor 

P1 0,053 0,3961 Tidak Valid 

22 P2 0,052 0,3961 Tidak Valid 

23 P3 0,402 0,3961 Valid 

24 P4 0,666 0,3961 Valid 

25 P5 0,229 0,3961 Tidak Valid 

26 P6 0,447 0,3961 Valid 

27 P7 0,411 0,3961 Valid 

28 P8 0,529 0,3961 Valid 

29 P9 0,421 0,3961 Valid 

30 P10 0,042 0,3961 Tidak Valid 

31 P11 0,066 0,3961 Tidak Valid 

32 P12 0,427 0,3961 Valid 

33 P13 0,066 0,3961 Tidak Valid 

34 P14 0,561 0,3961 Valid 

35 P15 0,470 0,3961 Valid 

Lampiran 10 
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36  P16 0,400 0,3961 Valid 

37 P17 0,419 0,3961 Valid 

38 P18 0,168 0,3961 Tidak Valid 

39 P19 0,110 0,3961 Tidak Valid 

40 P20 0,556 0,3961 Valid 

41  

 

 
 

Kinerja 

P1 0,485 0,3961 Valid 

42 P2 0,576 0,3961 Valid 

43 P3 0,692 0,3961 Valid 

44 P4 0,527 0,3961 Valid 

45 P5 0,573 0,3961 Valid 

46 P6 0,499 0,3961 Valid 

47 P7 0,453 0,3961 Valid 

48 P8 0,705 0,3961 Valid 

49 P9 0,422 0,3961 Valid 

Sumber data primer yang diolah, 2021. 

 

 

Reabilitas 

 

Variabel Cronbach 
Alpha 

Nilai Kritik Keterangan 

Organizational 
Stressor 

0,785 >0,60 Reliabel 

Life Stressor 0,731 >0,60 Reliabel 

Kinerja 0,759 >0,60 Reliabel 

Sumber : data primer yang diolah, 2021.
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Lampiran 11 

 

Tabel Skor Deskripsi Variabel 

 

Variabel 
Item TOTAL 

Pertanyaan SS % S % N % TS % STS % 

 

 

 

 

 

X1 

P1 1 2% 4 9% 11 24% 21 46% 9 20% 

P2 11 24% 20 44% 9 20% 3 7% 3 7% 

P3 9 20% 14 30% 11 24% 10 22% 2 4% 

P4 5 11% 9 20% 16 35% 11 24% 5 11% 

P5 1 2% 3 7% 21 46% 13 28% 8 17% 

P6 11 24% 13 28% 12 26% 2 4% 8 17% 

P7 1 2% 2 4% 10 22% 25 54% 8 17% 

P8 1 2% 9 20% 8 17% 20 44% 8 17% 

P9 6 13% 2 4% 19 41% 12 26% 7 15% 

P10 7 15% 14 30% 17 37% 7 15% 1 2% 

P11 5 11% 12 26% 13 28% 9 20% 7 15% 

P12 6 13% 10 22% 7 15% 15 33% 8 17% 

 

 

 

 

 

X2 

P13 4 9% 17 37% 7 15% 11 24% 7 15% 

P14 2 4% 11 24% 13 28% 14 30% 6 13% 

P15 8 17% 15 33% 16 35% 5 11% 2 4% 

P16 7 15% 19 41% 8 17% 6 13% 6 13% 

P17 1 2% 10 22% 17 37% 14 30% 4 9% 

P18 0 0% 7 15% 11 24% 18 39% 10 22% 

P19 3 7% 13 28% 10 22% 14 30% 6 13% 

P20 7 15% 15 33% 14 30% 7 15% 3 7% 

P21 0 0% 4 9% 16 35% 18 39% 8 17% 

P22 11 24% 19 41% 8 17% 2 4% 6 13% 

P23 5 11% 10 22% 9 20% 18 39% 4 9% 

P24 3 7% 11 24% 12 26% 11 24% 9 20% 

 

 

 

 
Y 

P25 8 17% 16 35% 8 17% 12 26% 2 4% 

P26 8 17% 12 26% 7 15% 10 22% 9 20% 

P27 1 2% 1 2% 6 13% 22 48% 16 35% 

P28 3 7% 8 17% 13 28% 15 33% 7 15% 

P29 5 11% 7 15% 9 20% 9 20% 16 35% 

P30 1 2% 3 7% 10 22% 20 44% 12 26% 

P31 4 9% 3 7% 21 46% 6 13% 12 26% 

P32 2 4% 6 13% 8 17% 16 35% 14 30% 

P33 2 4% 8 17% 13 28% 10 22% 13 28% 

Sumber : Data Primer yang diolah 2021
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Hasil Uji Asumsi Klasik Menggunakan SPSS 

 

a. Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized 
Residual 

N 46 

Normal 
Parametersa,b

 

Mean .0000000 
Std. Deviation 4.35355193 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .190 
Positive .190 
Negative -.107 

Test Statistic .190 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c

 

Monte Carlo Sig. (2- 
tailed) 

Sig. .065d
 

99% Confidence Interval Lower 
 Bound  

.058 

 Upper 
Bound 

.071 

 

b.  Uji Heteroskedasitas 

 

c.  Uji Linearitas X1 

ANOVA Table 
 

Sum of 

Squares 

 
df 

Mean 

Square 

 
F 

 
Sig. 

Y * 

X1 

Between 

Groups 

(Combined) 2460.407 15 164.027 14.524 .000 

Linearity 1796.855 1 1796.855 159.103 .000 

d. Uji Linearitas X2 

ANOVA Table 
 

Sum of 

Squares 

 
df 

Mean 

Square 

 
F 

 
Sig. 

Y 

* 

X2 

Between 

Groups 

(Combined) 1903.742 16 118.984 3.853 .001 

Linearity 1102.919 1 1102.919 35.718 .000 

Deviation from 

Linearity 

800.823 15 53.388 1.729 .100 
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Hasil Uji Analisis Regresi Berganda Menggunakan SPSS 

a. Uji Outlier 

b. Uji Koefesien Determinasi 

Model Summaryb 
 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin- 
Watson 

1 .834a
 .695 .681 4.454 1.743 

a. Predictors: (Constant), X2, X1 

b. Dependent Variable: Y 

c. Uji F 
ANOVAa 

Model  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1946.314 2 973.157 49.063 .000b
 

Residual 852.904 43 19.835   

Total 2799.217 45    

a. Dependent Variable: Y 
b. Predictors: (Constant), X2, X1 

d. Uji T 
 

Coefficientsa 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
 
 

t 

 
 
 

Sig. 

Collinearity 
Statistics 

 
Model 

 
B 

Std. 
Error 

 
Beta 

 
Tolerance 

 
VIF 

1 (Constant) 47.195 2.704  17.455 .000   

X1 (OS) -1.156 .177 -1.295 -6.521 .000 .180 5.565 

X2 (LS) .449 .164 .545 2.745 .009 .180 5.565 

a. Dependent Variable: Y (Kinerja)
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Lampiran 13 

 
 
 

Jadwal Penelitian 

 

No Kegiatan JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI JULI AGS T 

1 Pembuatan 

Proposal 

        

2 Seminar 

Proposal 

        

3 Perbaikan 

Proposal 

        

4 Pengumpulan 

Data 

        

5 Pengolahan 

Data Analisis 

        

6 Uji Skripsi         

7 Perbaikan Hasil 

Skripsi 
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI 
 

Observasi (19 Maret 2021) 

 

 

   
 

   

Pengisian Kuesioner di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 


