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ABSTRACT 

 

   

Business Development Hospitals experience very rapid growth in Indonesia, 

according to data (Ministry of Health: 2018) Hospitals in Indonesia consist of 

government hospitals and private hospitals with a total of 2,773. The growth of 

government hospitals over the past six years has not been as fast as the growth of 

private hospitals. The average growth of government hospitals is only 0.4%, while 

private hospitals are 15.3%.  

On average in each province there is an increase in the number of private 

hospitals. Aggressive growth is seen mainly in East Java quadrupling or if it is a 

percentage of an average of 21% and in West Java nearly doubling or 19%, DKI 

Jakarta has nearly doubled or an average of 8% for 6 years this last. Likewise, in 

Central Java, it has almost tripled or an average of 19%. From these data it can be 

concluded that the province of East Java is the province with the highest growth of 

private hospitals in Indonesia. This shows that the province of East Java has great 

potential in developing the Hospital industry. This of course will also have an 

impact on aspects of human resource needs in the industry. Human resources are the 

most important asset for organizational development besides financial capital.  

This study uses samples taken from Dr. Soegiri was 122 respondents, while 

the sample to be taken from the hospital. Muhammadiyah Lamongan as many as 109 

respondents. So that when added to the total of 231 respondents. This research uses 

Servant Leadership (X1), Kaizen Work Culture (X2), Organizational Climate (X3), 

Quality Of Work Life (Z1), Job Satisfaction (Z2) and Performance (Y). 

 

 

Key Words : Servant Leadership, Kaizen Work Culture, Organizational Climate, 

Quality of Work Life, Job Satisfaction and Performance. 
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ABSTRAK 

 

 

Perkembangan Bisnis Rumah sakit mengalami pertumbuhan yang sangat 

cepat di Indonesia, menurut data (Departemen Kesehatan: 2018) Rumah sakit di 

Indonesia terdiri dari rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta dengan total 

2.773. Pertumbuhan rumah sakit pemerintah selama enam tahun terakhir tidak 

secepat pertumbuhan rumah sakit swasta. Rata-rata pertumbuhan rumah sakit 

pemerintah hanya 0,4%, sementara rumah sakit swasta 15,3%. Rata-rata di setiap 

provinsi ada peningkatan jumlah rumah sakit swasta. Pertumbuhan agresif terlihat 

terutama di Jawa Timur empat kali lipat atau jika persentase rata-rata 21% dan di 

Jawa Barat hampir dua kali lipat atau 19%, DKI Jakarta hampir dua kali lipat atau 

rata-rata 8% selama 6 tahun terakhir ini. Demikian juga di Jawa Tengah, hampir tiga 

kali lipat atau rata-rata 19%. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa provinsi Jawa 

Timur adalah provinsi dengan pertumbuhan rumah sakit swasta tertinggi di 

Indonesia. Ini menunjukkan bahwa provinsi Jawa Timur memiliki potensi besar 

dalam mengembangkan industri Rumah Sakit. Hal ini tentunya juga akan 

berdampak pada aspek kebutuhan sumber daya manusia di industri. Sumber daya 

manusia adalah aset paling penting untuk pengembangan organisasi selain modal 

keuangan. 

Penelitian ini menggunakan sampel yang diambil dari Dr. Soegiri sebanyak 

122 responden, sedangkan sampel diambil dari rumah sakit. Muhammadiyah 

Lamongan sebanyak 109 responden. Sehingga bila ditambahkan total 231 

responden. Penelitian ini menggunakan Kepemimpinan Servant (X1), Budaya Kerja 

Kaizen (X2), Iklim Organisasi (X3), Kualitas Kehidupan Kerja (Z1), Kepuasan 

Kerja (Z2) dan Kinerja (Y). 

 

 

Kata Kunci: Kepemimpinan Servant, Budaya Kerja Kaizen, Iklim Organisasi, 

Kualitas Kehidupan Kerja, Kepuasan Kerja dan Kinerja. 
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RINGKASAN 

 

Perkembangan Usaha Rumah Sakit mengalami pertumbuhan yang sangat 

pesat di Indonesia, menurut data (Kementerian Kesehatan: 2018) Rumah Sakit di 

Indonesia terdiri dari Rumah Sakit pemerintah dan Rumah Sakit swasta dengan 

jumlah total 2.773. Pertumbuhan Rumah Sakit pemerintah selama enam tahun 

terakhir tidak sepesat pertumbuhan Rumah Sakit swasta. Rata-rata pertumbuhan 

Rumah Sakit pemerintah hanya sebesar 0.4%, sedangkan Rumah Sakit swasta 

sebesar 15.3%. 

Rata-rata di setiap provinsi terdapat kenaikan jumlah Rumah Sakit swasta. 

Pertumbuhan agresif terlihat terutama di Jawa Timur naik empat kali lipat atau jika 

dipersentase sebesar rata-rata 21% dan di Jawa Barat naik hampir dua kali lipat atau 

19%, DKI Jakarta naik hampir dua kali lipat atau rata-rata sebesar 8% selama 6 

tahun terakhir ini. Demikian pula di Jawa Tengah naik hampir tiga kali lipat atau 

rata-rata sebesar 19%. Pada data tersebut dapat disimpulkan bahwa propinsi Jawa 

Timur merupakan propinsi dengan pertumbuhan Rumah Sakit swasta tertinggi di 

Indonesia. Hal itu menunjukkan bahwa provinsi Jawa Timur memiliki potensi yang 

besar dalam pengembangan industri Rumah Sakit. Hal ini tentunya juga akan 

berdampak pada aspek kebutuhan Sumber daya manusia pada industri tersebut. 

Sumber daya manusia merupakan aset yang paling penting untuk pengembangan 

organisasi selain modal financial. 

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan adalah salah satu Rumah Sakit 

terkemuka di Kabupaten Lamongan, hal ini dibuktikan dengan berbagai 

penghargaan dan prestasi yang diraih, salah satunya adalah “Piagam Penghargaan 

Indonesian Hospital Management Award” PERSI AWARDS - IHMA Tahun 2017 

dan Predikat Akreditasi Lulus Paripurna Tahun 2018 - 2020. Kondisi ini menuntut 

RSML harus memiliki standar kinerja yang baik, hal ini akan bisa diwujudkan 

apabila kepuasan karyawan juga dipenuhi dengan baik. Sesuai dengan pendapat (Al-

Rizal dan Ratnawati: 2012) pada dasarnya seseorang karyawan dalam bekerja akan 

merasa nyaman dan memberikan kinerjanya yang optimal apabila dalam 

memperoleh kepuasan kerja sesuai apa yang diinginkan. Begitu pula RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan, termasuk salah satu penerima Zero Accident Award bersama 144 

perusahaan lainnya di Jawa Timur yang terdiri dari  116 perusahaan besar, 21 

perusahaan menengah dan 7 perusahaan kecil. RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

diikutsertakan oleh Dinas Sosial  Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kota Lamongan 

dalam rangka Pembinaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di lingkungan 

Kerja RSUD Dr. Soegiri. 

Menurut (Siagian, 2015) masalah sumber daya manusia masih menjadi 

sorotan dan tumpuan bagi perusahaan untuk tetap dapat bertahan di era globalisasi. 

Sumber daya manusia mempunyai peran utama dalam setiap kegiatan perusahaan, 

walaupun didukung dengan sarana dan prasarana serta sumber daya yang berlebihan, 

tetapi tanpa didukung sumber daya manusia yang handal, kegiatan perusahaan tidak 

akan terselesaikan dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa sumber daya manusia 

salah satu kunci pokok yang harus diperhatikan dengan segala kebutuhannya. 
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Sebagai kunci pokok, sumber daya manusia akan menentukan keberhasilan 

pelaksanaan kegiatan perusahaan. Oleh karena itu berhasil tidaknya suatu organisasi 

atau instiusi akan ditentukan oleh faktor manusianya atau karyawannya dalam 

mencapai tujuannya (Nugraheni & Budiatmo, 2014). 

Faktor kunci kualitas layanan Rumah Sakit adalah manajemen sumber daya 

manusia. Untuk mendapatkan sumber daya manusia yang berkualitas memerlukan 

perubahan dan perbaikan pada manajemen dan organisasi. Hal tersebut dapat 

dilakukan apabila terdapat konsep kepemimpinan yang sesuai dengan kebutuhan 

Rumah Sakit sehinga organisasi tersebut mampu menciptakan iklim organisasi yang 

kondusif dan positif. Menurut (Hasibuan: 2013:21) menyebutkan bahwa funsi 

manajemen sumber daya manusia meliputi perencanaan, pengorganisasian, 

pengarahan, pengendalian, pegadaan, pengembangan, kompensasi, pengintegrasian, 

pemeliharaan, kedisiplinan, dan pemberhentian. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah Hipotesis 1: Servant Leadership 

berpengaruh signifikan terhadap Quality Of Work Life karyawan Rumah Sakit Tipe 

B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 2: Servant Leadership berpengaruh signifikan 

terhadap Kepuasan Kerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. 

Hipotesis 3: Servant Leadership berpengaruh signifikan terhadap Kinerja karyawan 

Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 4: Budaya Kerja Kaizen 

berpengaruh signifikan terhadap Quality of Work Life karyawan Rumah Sakit Tipe 

B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 5: Budaya Kerja Kaizen berpengaruh 

signifikan terhadap Kepuasan Kerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten 

Lamongan. Hipotesis 6: Budaya Kerja Kaizen berpengaruh signifikan terhadap 

Kinerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 7: Iklim 

Organisasi berpengaruh signifikan terhadap Quality of Work Life karyawan Rumah 

Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 8: Iklim Organisasi berpengaruh 

signifikan terhadap Kepuasan Kerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten 

Lamongan.nHipotesis 9: Iklim Organisasi berpengaruh signifikan terhadap Kinerja 

karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. Hipotesis 10: Quality of 

Work Life berpengaruh signifikan terhadap Kinerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di 

Kabupaten Lamongan. Hipotesis 11: Kepuasan kerja berpengaruh signifikan 

terhadap Kinerja karyawan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Lamongan. 

Metode penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif untuk melihat 

hubungan kuantifikasi antara variabel, baik variabel dependen maupun independen. 

Metode yang digunakan untuk meneliti adalah metode survey dan menggunakan 

skala likert dengan skala 1-5. menganalisis hubungan kausal antar variabel sekaligus 

memeriksa validitas dan reliabilitas instrumen penelitian secara keseluruhan. 

Analisis yang digunakan adalah Structural Equation Modelling (SEM) dengan 

menggunakan paket program AMOS (Analysis of Moment Structure). 

Populasi dalam penelitian ini adalah karyawan Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan berjumlah 387 orang. Serta karyawan Rumah Sakit Dr. 

Soegiri Lamongan berjumlah 435 orang. Jumlah total populasi pada penelitian ini 

adalah 822. Dalam penelitian ini penentuan jumlah sampel mengacu pada teori 

Slovin (Hidayat, 2017) dengan jumlah populasi yang diketahui dengan pasti sebagai 
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berikut: sampel yang diambil dari RSUD Dr. Soegiri adalah sebanyak 122 

responden, sedangkan sampel yang akan diambil dari RS. Muhammadiyah 

Lamongan sebanyak 109 responden. Sehinga apabila dijumlah menjadi sebanyak 

231 responden. 

Hasil penelitian setelah dilakukan pengolahan data yang didapat dari 231 

responden karyawan RSUD Dr. Soegiri Lamongan dan RS. Muhammadiyah 

Lamongan didapat hasil sebagai berikut : 

1. Servant leadership berpengaruh positif dan signifikan terhadap quality of work 

life (QWL) karyawan Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

2. Servant leadership berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

3. Servant leadership tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

4. Budaya kerja kaizen berpengaruh signifikan terhadap quality of work life 

karyawan Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

5. Budaya kerja kaizen berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

6. Budaya kerja kaizen berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan Rumah 

Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

7. Iklim organisasi berpengaruh signifikan terhadap quality of work life karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

8. Iklim organisasi berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

9. Iklim organisasi tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan 

Rumah Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

10. Quality of work life berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan Rumah 

Sakit tipe B di kabupaten Lamongan. 

11. Kepuasan kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan Rumah Sakit 

tipe B di kabupaten Lamongan. 
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