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Abstract 

 
Hospital digital systems increasingly support workforce monitoring and clinical decision support. 

Specific Background: This study examines organisational and individual determinants among 
hospital employees and medical students in Yogyakarta, Indonesia. Knowledge Gap: Leadership, 

work attitudes, self-regulation, and perceived health are rarely captured as structured data in hospital 

information systems. Aims: This study analyzes determinants of performance and perceived immune 

health and identifies indicators suitable for digital integration. Results: Data involved 349 hospital 
employees and 92 medical students. Islamic leadership significantly shaped Islamic work ethic, and 

organizational commitment significantly shaped employee performance,although thes tructural model   

showed limited fit. Self-leadership and sleep quality significantly predicted perceived immune health, 

explaining 77.6% of its variance. Risk-taking behavior was not significant after other predictors were 

controlled. Novelty: The study proposes validated human-factor indicators for electronic medical 
records and hospital information systems. Implications: Hospitals can integrate self-leadership, 

sleep quality, commitment, and leadership-related indicators into digital monitoring and decision-

support workflows. 

 
Highlights: 

 
Self-regulation and rest quality explained 77.6% of variance. 
Commitment was directly linked with staff performance. 
Risk-taking lost significance in the regression model. 

 
Keywords: Electronic Medical Record, Perceived Immune Health, Islamic Leadership, Self-

Leadership, Clinical Decision Support. 
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Pendahuluan 

Rumah sakit di Indonesia kini beroperasi di bawah mandat adopsi rekam medis elektronik, dan sistem ini berkembang 
dari sekadar dokumentasi menuju platform analitik prediktif dan dukungan keputusan klinis. Kementerian Kesehatan 
mewajibkan adopsi rekam medis elektronik di seluruh fasilitas kesehatan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 
24 Tahun 2022, dengan pertukaran data nasional yang dijalankan melalui platform SATUSEHAT [1]. Adopsi ini 
berkembang pesat, meskipun kesiapan antar rumah sakit masih bervariasi karena perbedaan infrastruktur, 
keterampilan digital staf, dan budaya pencatatan rekam medis [2]. Selain dokumentasi, rekam medis elektronik 
meningkatkan koordinasi layanan, akurasi data, dan mutu pelayanan [3]. Sistem ini kini bergeser dari sekadar 
penyimpan data pasif menjadi platform yang mendukung analitik prediktif dan dukungan keputusan klinis pada titik 
pelayanan [4]. 

Sebagian besar model prediktif yang tertanam dalam rekam medis elektronik mengandalkan variabel klinis dan 
biomedis, seperti diagnosis, nilai laboratorium, dan riwayat pengobatan [4]. Tinjauan penggunaan rekam kesehatan 
elektronik di kawasan Asia menunjukkan bahwa determinan organisasional, perilaku, dan psikologis kesehatan jarang 
ditangkap sebagai data terstruktur [5]. Kesenjangan ini penting bagi manajemen rumah sakit dan upaya preventif, 
mengingat kepemimpinan, sikap kerja, dan regulasi diri membentuk kinerja staf sekaligus kesehatan individu jauh 
sebelum gejala klinis muncul. Menangkap faktor manusia ini sebagai indikator terstruktur akan memperluas sistem 
kesehatan digital melampaui variabel klinis, menjangkau pula manusia yang memberikan dan akan memberikan 
layanan kesehatan. 

Tenaga kesehatan mencakup mereka yang bekerja di rumah sakit saat ini maupun yang akan bergabung di masa depan. 
Kedua kelompok ini memiliki karakteristik kepemimpinan, kerja, dan regulasi diri yang memengaruhi kinerja dan 
kesehatan, namun karakteristik tersebut jarang dipantau dalam sistem informasi rumah sakit. Penelitian ini 
menyatukan sisi organisasional dan individual tenaga kesehatan dalam satu kerangka terapan. Penelitian ini mengkaji 
kepemimpinan dan etika kerja sebagai determinan komitmen dan kinerja, serta self-leadership, kualitas tidur, dan 
perilaku pengambilan risiko sebagai determinan persepsi kesehatan imun, dan menelaah indikator mana yang paling 
bermanfaat untuk integrasi digital. 

Di rumah sakit Islam, kepemimpinan yang berlandaskan ajaran Islam dipandang luas sebagai determinan motivasi staf 
dan mutu pelayanan [6], [7], [8]. Etika kerja Islami mencerminkan usaha, dedikasi, kerja sama, dan tanggung jawab 
dalam bekerja, dan telah dikaitkan dengan komitmen organisasional dan kinerja kerja [9], [10], [11], [12]. Etika kerja 
juga dipahami sebagai moderator hubungan antara komitmen dan sikap kerja [13]. Konstruk-konstruk ini diukur 
melalui instrumen self-report tervalidasi, sehingga menjadi kandidat yang sesuai untuk ditangkap secara terstruktur 
dalam sistem informasi rumah sakit. 

Pada sisi individual, regulasi diri dan gaya hidup membentuk persepsi kesehatan dan resiliensi. Persepsi kesehatan 
imun merujuk pada penilaian subjektif seseorang terhadap daya tahan dan vitalitas tubuhnya, dan telah dikaitkan 
dengan resiliensi mental serta status kesehatan sehari-hari [17], [18]. Kualitas tidur yang buruk menurunkan fungsi 
imun dan kesejahteraan [19], dan tidur mengatur proses imun dan inflamasi secara lebih luas [20], [21]. Self-
leadership, yaitu proses memengaruhi diri sendiri atas pikiran dan perilaku, mendukung perilaku kesehatan proaktif 
dan regulasi diri dalam situasi yang menuntut [22], [23]. Perilaku pengambilan risiko mengikuti pola perkembangan 
yang berbeda, karena sensitivitas terhadap imbalan tetap tinggi selama masa dewasa awal [24], [25]. 

Kedua aspek ini memiliki tujuan terapan yang sama. Masing-masing mengidentifikasi indikator tervalidasi dan 
berbeban rendah yang dapat dioperasionalkan sebagai bidang data terstruktur dalam rekam medis elektronik dan 
sistem informasi rumah sakit, dipetakan melalui standar interoperabilitas, dan disalurkan ke dasbor pemantauan serta 
dukungan keputusan klinis. Tujuan utama penelitian ini adalah mengkaji determinan organisasional dan individual 
kinerja serta persepsi kesehatan pada tenaga kesehatan, dan menentukan indikator mana yang paling konsisten terkait 
dengan luaran yang baik sehingga paling bermanfaat untuk integrasi digital. 

Metode 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif potong lintang (cross-sectional). Penelitian mengkaji dua kelompok 
konstruk dalam satu kerangka. Konstruk organisasional meliputi kepemimpinan Islami, etika kerja Islami, komitmen 
organisasional, dan kinerja karyawan. Konstruk kesehatan individual meliputi self-leadership, kualitas tidur, perilaku 
pengambilan risiko, dan persepsi kesehatan imun. Seluruh variabel diukur menggunakan instrumen self-report 
tervalidasi yang itemnya dapat dipetakan ke bidang data diskret dalam rekam medis elektronik atau sistem informasi 
manajemen rumah sakit. 

2. Partisipan 

Responden berasal dari tenaga kesehatan di Yogyakarta, Indonesia. Konstruk organisasional dinilai pada 349 karyawan 
rumah sakit Islam yang tengah mempersiapkan layanannya sesuai standar rumah sakit syariah, direkrut melalui 
convenience sampling dengan kriteria status kepegawaian tetap dan kesediaan berpartisipasi [14]. Sebagian besar 
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responden berusia 41 hingga 60 tahun, berpendidikan diploma atau sarjana, bekerja sebagai perawat, dan memiliki 
pengalaman kerja yang cukup lama di sektor kesehatan. Konstruk kesehatan individual dinilai pada 92 mahasiswa 
kedokteran yang tengah mempersiapkan diri memasuki dunia kerja, berusia 18 hingga 24 tahun (M = 20,40; SD = 
1,71), dengan 56,5% berjenis kelamin perempuan. Demi menjaga kerahasiaan institusi, nama institusi yang terlibat 
tidak disebutkan. 

3 Instrumen 

Kepemimpinan Islami, etika kerja Islami, komitmen organisasional, dan kinerja karyawan diukur menggunakan 
kuesioner adopsi, dengan skor yang disusun sehingga nilai lebih tinggi menunjukkan tingkat konstruk yang lebih tinggi. 
Validitas dan reliabilitas konstruk telah dikonfirmasi, dengan nilai critical ratio melebihi dua kali standar errornya. 
Self-leadership diukur menggunakan Revised Self-Leadership Questionnaire (35 item, skala Likert lima poin). Perilaku 
pengambilan risiko diukur menggunakan skala Domain-Specific Risk-Taking. Kualitas tidur diukur menggunakan 
Pittsburgh Sleep Quality Index (19 item). Persepsi kesehatan imun diukur menggunakan Immune Status Questionnaire 
(7 item), instrumen tervalidasi untuk mengukur persepsi fungsi imun [17]. Konsistensi internal seluruh instrumen 
tergolong baik (self-leadership α = 0,89; perilaku pengambilan risiko α = 0,81; kualitas tidur α = 0,86; persepsi 
kesehatan imun α = 0,84). 

4. Hipotesis 

Model organisasional menetapkan enam jalur langsung dan empat jalur mediasi. Kepemimpinan Islami diduga 
memengaruhi etika kerja (H1), komitmen (H2), dan kinerja (H4); etika kerja diduga memengaruhi komitmen (H3) dan 
kinerja (H5); komitmen diduga memengaruhi kinerja (H6); serta etika kerja dan komitmen diduga memediasi jalur 
kepemimpinan terhadap luaran (H7 hingga H10). Model kesehatan menetapkan bahwa self-leadership (H11), perilaku 
pengambilan risiko (H12), dan kualitas tidur (H13) memprediksi persepsi kesehatan imun, serta ketiga prediktor 
tersebut secara bersama-sama memprediksi persepsi kesehatan imun (H14). 

5 Pengumpulan dan Analisis Data 

Data untuk konstruk kesehatan individual dikumpulkan melalui platform Google Forms yang aman antara bulan Maret 
hingga Mei 2026, dengan partisipasi yang bersifat sukarela dan anonim. Konstruk organisasional dimodelkan 
menggunakan structural equation modelling (SEM) dengan perangkat lunak AMOS, dengan kesesuaian model dinilai 
melalui chi-square, GFI, AGFI, TLI, CFI, Cmin/df, dan RMSEA. Critical ratio di atas 2,58 dengan nilai p di bawah 0,01 
menunjukkan jalur yang signifikan. Konstruk kesehatan dianalisis menggunakan statistik deskriptif, korelasi Pearson, 
dan regresi linear berganda dengan IBM SPSS Statistics 26, dengan taraf signifikansi p < 0,05. Diagnostik 
multikolinearitas untuk regresi tergolong baik, dengan nilai tolerance 0,41 hingga 0,58 dan nilai variance inflation 
factor 1,72 hingga 2,43. 

6. Pertimbangan Etik 

Penelitian ini mengikuti prinsip Deklarasi Helsinki, dan seluruh partisipan memberikan persetujuan (informed 
consent) sebelum berpartisipasi. Persetujuan etik diperoleh dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta (No. 4067/KEP-UNISA/XII/2024). 

Hasil dan Pembahasan 

A.  Statistik Deskriptif 

Tabel 1 menyajikan statistik deskriptif untuk konstruk organisasional. Kepemimpinan Islami, etika kerja Islami, 
komitmen organisasional, dan kinerja karyawan seluruhnya berada pada kategori tinggi. 

Tabel 1. Statistik deskriptif konstruk organisasional (N = 349). 

Variabel Mean ± SD Kategori 

Kepemimpinan Islami 47,8 ± 6,3 Tinggi 

Etika kerja Islami 22,2 ± 2,9 Tinggi 

Komitmen organisasional 25,2 ± 3,7 Tinggi 

Kinerja karyawan 32,5 ± 4,7 Tinggi 

 

Tabel 2 menyajikan statistik deskriptif untuk konstruk kesehatan individual. Responden melaporkan self-leadership 
dan persepsi kesehatan imun pada kategori sedang hingga tinggi, kualitas tidur sedang, dan perilaku pengambilan 
risiko rendah. 
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Tabel 2. Statistik deskriptif konstruk kesehatan individual (N = 92). 

Variabel Mean SD Interpretasi 

Self-leadership 3,54 0,57 Sedang hingga tinggi 

Perilaku pengambilan risiko 1,78 0,52 Rendah 

Kualitas tidur 3,21 0,58 Sedang 

Persepsi kesehatan imun 3,63 0,64 Sedang hingga tinggi 

 

2. Model Struktural Kepemimpinan, Etika Kerja, Komitmen, dan Kinerja 

Gambar 1 menyajikan kerangka konseptual yang mendasari analisis serta aplikasi kesehatan digital yang dituju. 

 

Gambar 1. Kerangka konseptual penelitian 

Gambar 1. Kerangka konseptual penelitian, yang menghubungkan konstruk kepemimpinan dan regulasi diri yang 
diukur dengan usulan integrasinya sebagai indikator terstruktur dalam rekam medis elektronik dan sistem 
informasi rumah sakit untuk pemantauan tenaga kerja dan dukungan keputusan. Gambar ini bersifat konseptual 
dan menggambarkan aplikasi dari temuan penelitian, bukan sistem yang telah diimplementasikan. 

Tabel 3 melaporkan indeks kesesuaian model (goodness-of-fit) untuk model struktural. Indeks-indeks tersebut belum 
memenuhi ambang batas yang direkomendasikan, yang menunjukkan kesesuaian model secara keseluruhan masih 
terbatas. 

Tabel 3. Indeks kesesuaian model persamaan struktural (N = 349). 

Kriteria Cut-off Hasil Evaluasi 

Chi-square ≤ 446,57 1135,76 Tidak terpenuhi 

Probabilitas ≥ 0,05 0,000 Tidak terpenuhi 

GFI ≥ 0,90 0,673 Marginal 

AGFI ≥ 0,90 0,618 Marginal 

TLI ≥ 0,95 0,813 Marginal 

CFI ≥ 0,95 0,828 Marginal 

Cmin/df ≤ 2,00 2,847 Tidak terpenuhi 
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RMSEA ≤ 0,08 0,106 Tidak terpenuhi 

Catatan. GFI = goodness-of-fit index; AGFI = adjusted GFI; TLI = Tucker–Lewis index; CFI = comparative fit index; 
RMSEA = root mean square error of approximation. 

Tabel 4 merangkum hasil pengujian jalur. Kepemimpinan Islami secara signifikan memengaruhi etika kerja Islami, 
dan komitmen organisasional secara signifikan memengaruhi kinerja karyawan. Jalur langsung lainnya serta keempat 
jalur mediasi tidak terbukti signifikan. 

Tabel 4. Pengujian jalur model struktural (CR = critical ratio). 

Jalur CR p Keputusan 

H1 Kepemimpinan Islami → etika kerja 10,171 < 0,001 Didukung 

H2 Kepemimpinan Islami → komitmen 1,746 0,081 Tidak didukung 

H3 Etika kerja → komitmen 1,631 0,103 Tidak didukung 

H4 Kepemimpinan Islami → kinerja 1,038 0,299 Tidak didukung 

H5 Etika kerja → kinerja −0,566 0,572 Tidak didukung 

H6 Komitmen → kinerja 6,738 < 0,001 Didukung 

H7 Etika kerja memediasi kepemimpinan → komitmen — — Tidak didukung 

H8 Etika kerja memediasi kepemimpinan → kinerja — — Tidak didukung 

H9 Komitmen memediasi kepemimpinan → kinerja — — Tidak didukung 

H10 Komitmen memediasi etika kerja → kinerja — — Tidak didukung 

 

Gambar 2 mengilustrasikan model struktural, membedakan dua jalur yang didukung secara statistik dari jalur yang 
tidak didukung. 

 

Gambar 2. Model struktural kepemimpinan Islami, etika kerja Islami, komitmen organisasional, dan kinerja 
karyawan. Garis tebal menunjukkan jalur yang didukung (p < 0,001) dan garis putus-putus menunjukkan jalur 

yang tidak didukung (CR = critical ratio). 

3. Prediksi Persepsi Kesehatan Imun 

Tabel 5 melaporkan korelasi antar konstruk kesehatan. Self-leadership dan kualitas tidur berkorelasi positif dengan 
persepsi kesehatan imun, sedangkan perilaku pengambilan risiko berkorelasi negatif. Antar prediktor saling 
berkorelasi, yang menandakan perlunya pengujian kontribusi unik masing-masing. 
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Tabel 5. Korelasi Pearson antar konstruk kesehatan (N = 92). 

Variabel 1 2 3 4 

1. Self-leadership —    

2. Perilaku pengambilan risiko −,752*** —   

3. Kualitas tidur ,754*** −,630*** —  

4. Persepsi kesehatan imun ,840*** −,701*** ,801*** — 

Catatan. N = 92. ***p < 0,001. 

Tabel 6 menyajikan hasil regresi. Model secara signifikan memprediksi persepsi kesehatan imun dan menjelaskan 
77,6% variansnya. Self-leadership merupakan prediktor terkuat, diikuti kualitas tidur. Perilaku pengambilan risiko 
tidak lagi signifikan setelah prediktor lain dikontrol. 

Tabel 6. Regresi linear berganda untuk memprediksi persepsi kesehatan imun (N = 92). 

Prediktor B SE B β t p 

Konstanta 0,601 0,460 — 1,31 0,195 

Self-leadership 0,544 0,104 0,479 5,24 < 0,001 

Perilaku pengambilan risiko −0,130 0,095 −0,106 −1,37 0,175 

Kualitas tidur 0,415 0,086 0,374 4,81 < 0,001 

      Catatan. N = 92. R² = 0,776; R² terkoreksi = 0,768; F(3, 88) = 101,60; p < 0,001. 

Tabel 7 merangkum hasil pengujian hipotesis kesehatan. Self-leadership, kualitas tidur, dan model gabungan terbukti 
signifikan, sedangkan perilaku pengambilan risiko hanya signifikan pada tingkat bivariat. 

Tabel 7. Pengujian hipotesis untuk prediksi persepsi kesehatan imun. 

Hipotesis Hubungan Hasil Keputusan 

H11 Self-leadership → persepsi kesehatan imun Positif signifikan Didukung 

H12 Perilaku pengambilan risiko → persepsi kesehatan 
imun 

Hanya bivariat Didukung 
sebagian 

H13 Kualitas tidur → persepsi kesehatan imun Positif signifikan Didukung 

H14 Model prediksi gabungan Signifikan Didukung 

 

4. Kepemimpinan, Etika Kerja, Komitmen, dan Kinerja 

Kepemimpinan Islami secara signifikan membentuk etika kerja Islami, dan komitmen organisasional secara signifikan 
membentuk kinerja karyawan. Kedua jalur ini sejalan dengan bukti bahwa kepemimpinan yang berlandaskan ajaran 
Islam menumbuhkan sikap kerja positif [9], [11], dan bahwa karyawan yang berkomitmen tinggi memiliki kinerja yang 
lebih baik [12], [16]. Jalur lainnya tidak terbukti signifikan, termasuk pengaruh langsung kepemimpinan terhadap 
kinerja serta peran mediasi etika kerja dan komitmen. Pola ini menunjukkan bahwa kepemimpinan bekerja melalui 
etika kerja, bukan secara langsung terhadap kinerja, sedangkan kinerja lebih dipengaruhi secara langsung oleh 
komitmen. Kesesuaian model struktural yang masih terbatas, sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 3, 
mengindikasikan bahwa hasil ini perlu dibaca secara hati-hati dan dikonfirmasi melalui model dengan kesesuaian yang 
lebih baik. 

Jalur yang tidak signifikan ini berbeda dari penelitian-penelitian yang melaporkan hubungan langsung antara etika 
kerja dan komitmen [9], [10] serta antara kepemimpinan dan kinerja [16]. Beberapa faktor dapat menjelaskan 
perbedaan ini, termasuk kesesuaian model yang masih terbatas, sampel yang berasal dari satu rumah sakit, dan 
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variabel yang tidak terukur seperti budaya organisasi. Meskipun demikian, temuan ini menunjukkan bahwa komitmen 
merupakan pengungkit praktis bagi kinerja, dan kepemimpinan berkontribusi dengan memperkuat etika kerja. Kedua 
konstruk ini diukur dengan item tervalidasi sehingga sesuai untuk ditangkap secara terstruktur dalam sistem informasi 
rumah sakit. 

5 Self-Leadership, Tidur, dan Persepsi Kesehatan Imun 

Self-leadership dan kualitas tidur memprediksi persepsi kesehatan imun, sedangkan perilaku pengambilan risiko tidak 
memprediksinya secara independen. Self-leadership menunjukkan asosiasi terkuat, diikuti kualitas tidur. Hasil ini 
menunjukkan bahwa kapasitas regulasi diri dan fungsi pemulihan tubuh membentuk penilaian seseorang terhadap 
resiliensi kesehatannya, lebih kuat dibandingkan perilaku berisiko semata. Temuan ini konsisten dengan bukti bahwa 
tidur mengatur proses imun dan inflamasi [20], [21], bahwa kualitas tidur yang buruk menurunkan fungsi imun [19], 
dan bahwa self-leadership mendukung perilaku kesehatan yang proaktif [22], [23]. Temuan ini juga sejalan dengan 
penelitian yang mengaitkan stres dan kualitas tidur dalam situasi pelatihan yang menuntut [26], [27]. 

Perilaku pengambilan risiko berkorelasi kuat dengan persepsi kesehatan imun pada tingkat bivariat, namun kehilangan 
signifikansinya dalam analisis regresi. Pola ini menunjukkan bahwa perilaku pengambilan risiko tumpang tindih 
dengan proses regulasi diri dan gaya hidup yang lebih luas, yang telah ditangkap oleh self-leadership dan kualitas tidur. 
Perilaku pengambilan risiko dengan demikian dapat berperan sebagai penanda sekunder dari lemahnya regulasi diri, 
bukan sebagai pendorong independen terhadap persepsi kesehatan. 

6 Integrasi Faktor Manusia ke dalam Rekam Medis Elektronik dan Sistem Informasi Rumah Sakit 

Temuan organisasional dan individual ini bermuara pada satu pesan utama. Pada keseluruhan tenaga kesehatan, 
regulasi diri dan kepemimpinan merupakan faktor yang paling konsisten terkait dengan luaran yang baik, yaitu 
komitmen, kinerja, dan persepsi kesehatan imun. Masing-masing diukur dengan instrumen singkat yang tervalidasi, 
yang itemnya dapat disimpan sebagai bidang data diskret dalam rekam medis elektronik atau sistem informasi 
manajemen rumah sakit. Elemen data yang terstandardisasi memungkinkan indikator ini mengalir melalui standar 
interoperabilitas seperti Health Level Seven Fast Healthcare Interoperability Resources, serta terintegrasi dengan 
platform nasional [1], [2]. Aturan dukungan keputusan klinis kemudian dapat menandai staf atau calon tenaga 
kesehatan yang skornya berada di bawah ambang batas tertentu, sehingga dukungan dapat diberikan secara tepat 
waktu, sebagaimana perangkat serupa telah digunakan untuk mengingatkan klinisi terkait keamanan pengobatan [28]. 
Kerangka terintegrasi yang menggabungkan rekam elektronik, self-report, dan data wearable menunjukkan bagaimana 
indikator semacam ini dapat mendukung pengambilan keputusan yang berpusat pada pasien apabila dirancang dengan 
beban rendah dan tata kelola yang jelas [30]. Data self-report memiliki potensi bias, termasuk kecenderungan 
menjawab secara sosial diinginkan, sehingga model yang ditanamkan memerlukan validasi, ambang batas yang 
transparan, serta tata kelola persetujuan dan keamanan data yang cermat sebelum diterapkan [29]. Gambar 1 
merangkum usulan integrasi ini. 

7 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain penelitian bersifat potong lintang, sehingga tidak 
memungkinkan penarikan kesimpulan kausal. Seluruh variabel diukur melalui self-report, sehingga berpotensi 
mengalami bias metode umum (common-method bias) [29]. Model struktural menunjukkan kesesuaian yang masih 
terbatas, sehingga jalur-jalurnya memerlukan konfirmasi lebih lanjut. Konstruk organisasional dan kesehatan diukur 
pada segmen tenaga kesehatan yang berbeda, sehingga integrasinya bersifat konseptual, bukan statistik, dan alur kerja 
digital yang diusulkan masih berupa rancangan, bukan sistem yang telah dievaluasi. Persepsi kesehatan imun 
mencerminkan penilaian subjektif, bukan fungsi imun yang diukur secara biologis. 

8 Implikasi Praktis dan Penelitian Selanjutnya 

Temuan ini menunjukkan beberapa langkah praktis. Rumah sakit dapat memantau komitmen dan sikap kerja terkait 
kepemimpinan sebagai bagian dari analitik tenaga kerja, sementara layanan kesehatan dapat menyaring self-leadership 
dan kualitas tidur untuk mengidentifikasi pihak yang memerlukan dukungan. Kedua indikator ini dapat menjadi dasar 
modul terstruktur dalam rekam medis elektronik atau sistem informasi rumah sakit. Penelitian selanjutnya perlu 
menguji indikator ini dengan desain longitudinal dan model dengan kesesuaian yang lebih baik, melakukan uji coba 
modul penyaringan pada sistem operasional untuk menilai kesesuaian alur kerja dan akurasi ambang batas, serta 
menambahkan penanda objektif seperti aktigrafi atau penanda inflamasi. Studi perbandingan antar rumah sakit dan 
institusi pendidikan dapat menguji apakah seperangkat indikator ini dapat diterapkan pada konteks lain. 

SIMPULAN 

Penelitian ini mengkaji determinan organisasional dan individual terhadap kinerja dan persepsi kesehatan pada tenaga 
kesehatan. Kepemimpinan Islami membentuk etika kerja Islami dan komitmen membentuk kinerja, meskipun model 
struktural secara keseluruhan menunjukkan kesesuaian yang masih terbatas. Self-leadership dan kualitas tidur 
memprediksi persepsi kesehatan imun dan secara bersama-sama menjelaskan sebagian besar variansnya, sedangkan 
perilaku pengambilan risiko tidak memberikan kontribusi unik. Pada keseluruhan tenaga kesehatan, regulasi diri dan 
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kepemimpinan merupakan faktor yang paling konsisten terkait dengan luaran yang baik. Indikator-indikator ini diukur 
dengan instrumen singkat yang tervalidasi dan dapat ditanamkan sebagai bidang data terstruktur dalam rekam medis 
elektronik dan sistem informasi rumah sakit untuk mendukung pemantauan tenaga kerja, penyaringan, dan dukungan 
keputusan. Penelitian selanjutnya perlu memvalidasi indikator ini dengan data longitudinal dan menguji coba 
integrasinya dalam sistem kesehatan digital yang operasional. 
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