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Poor hospital environmental quality will affect staff members' well-
*Corresponding author: being and productivity. The aim of this study was to examine how
serlly frida@gmail.com individual variables and physical air quality affected workers'
: ) productivity at RSIA X Probolinggo, East Java. This study used a
cross-sectional design and was an analytical observational study. The
Article History: research was carried out between July and September of 2025. All staff
Received: 12/01/2026 members workzng in RSIA X's maternity and pediatric 'wards que up
the study population. Some staff members from RSIA X's maternity and
Accepted: 29/04/2026 pediatric departments comprised the study's sample. Simple random
Available Online: 29/04/2026 sampling was the method employed. Work productivity was the
dependent variable, while the independent variables were temperature,
airflow velocity, air humidity, illumination, education, work
motivation, and sick building syndrome. Multiple linear regression
was used for data analysis. The results of this study show that the
majority of employees were bachelor's degree holders (S1), had modest
Sick Building Syndrome symptoms, and were moderately motivated
and productive at work. The RSIA maternity and children's wards had
air largely in compliance with quality criteria for temperature, airflow
velocity, humidity, and illumination. While indoor humidity affects
work productivity, indoor air quality (temperature, lighting, and
airflow velocity) has no influence. Work motivation and Sick Building
Syndrome symptoms affect productivity, whereas education does not.
Keywords: hospital, productivity, indoor air quality, individual
factors
lingkungan, rumah sakit juga merupakan
PENDAHULUAN pusat pelatthan tenaga kesehatan serta
Rumah sakit menurut yaitu suatu untuk penelitian biososial. Rumah Sakit
bagian menyeluruh, (Integrasi) dari adalah institusi pelayanan kesehatan yang
organisasi dan  medis,  berfungsi menyelenggarakan pelayanan kesehatan
memberikan pelayanan kesehatan lengkap perorangan  secara  paripurna  yang
kepada masyarakat baik kuratif maupun menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
rehabilitatif, dimana output layanannya jalan, dan gawat darurat .

menjangkau pelayanan keluarga dan
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Rumah Sakit harus memenuhi
persyaratan lokasi, bangunan, prasarana,
sumber daya manusia, kefarmasian, dan
peralatan, yang mana  persyaratan-
persyaratan tersebut salah satunya harus
memenuhi unsur K3 di dalamnya yang
tertuang dalam Peraturan Meteri Kesehatan
No. 66 Tahun 2016 tentang Keselamatan
dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit dimana
rumah sakit diwajibkan untuk menerapkan
K3RS  dengan  mengelola  Sistem
Manajemen Keselamatan dan Kesehatan
Kerja serta  menerapkan standar
pelaksanaan K3RS seperti mengelola
manajemen risiko, menjamin keselamatan,
dan keamanan rumah sakit, memberikan
pelayanan kesehatan kerja pada SDM,
pengelolaan limbah bahan berbahaya dan
beracun rumah sakit, pengelolaan dan
pengendalian  kebakaran, keselamatan
peralatan medis, perencanaan deserter
manajemen dan kegawatdaruratan rumah
sakit 2

Bangunan rumah sakit mempunyai
kekhususan yang sangat berbeda dibanding
dengan bangunan gedung umum lalnnya.
Rumah saklt adalah tempat dimana orang
dengan bermacarn penyaklt. Faktor-faktor
yang membedakan rumah sakit dengan
bangunan gedung biasa terletak pada
persyararan kesehatan, keselamatan dan
pencegahan dari penyebaran penyakti di

rumah sakit (Hospital acquired
infections/HAIs  atau  disebut  juga
nosocomial infections), peralatan dan

Instalasi tata udaranya. Oleh karena itu
perlu sistem tata udara mengingat rumah
sakit sebagai pusat sumber berbagai jenis
mikroorganlsme yang dapat menimbulkan
masalah kesehatan baik kepada petugas,
perawat, dokter dan pasien yang berada di
rumah sakit. Perlu mendapatkan perhatian
khusus terkait pengaturan temperatur,
kelembaban udara, jumlah udara ventilasl
serta kebersihan dan tekanan positif dan
negatif di dalam ruangan secara
keseluruhan *

Salah satu masalah kesehatan yang
dapat timbul adalah Sick building syndrome
(SBS) atau sindrom gedung sakit. Konsep
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SBS sebagai masalah kesehatan akibat
lingkungan kerja berhubungan dengan
polusi udara, indoor air quality dan
buruknya ventilasi gedung perkantoran.
Gejala- gejala yang dapat timbul akibat
SBS dapat terjadi secara tunggal atau
kombinasi seperti sakit kepala, iritasi mata,
hidung, atau tenggorokan, batuk kering,
kulit kering atau gatal, pusing, mual,
kesulitan dalam berkonsentrasi, dan fatigue
4

World Health Organization (WHO)
memperkirakan hingga 30% bangunan baru
dan bangunan yang telah direnovasi dapat
meningkatkan terjadinya SBS. Studi
komprehensif dilakukan di Inggris pada
4.374 orang kantoran di 42 bangunan
didapatkan 29% dari pekerja mengalami
lima atau lebih gejala SBS. Penelitian yang
dilakukan oleh Woods pada 600 pekerja
kantor di Amerika Serikat menyimpulkan
bahwa 20% dari pekerja mengalami gejala
SBS dan sebagian besar dari mereka yakin
bahwa gangguan yang ditimbulkan dapat
mengurangi efisiensi kerja*. Penelitian juga
menunjukkan  bahwa SBS dapat
produktivitas kerja seseorang sebagai
akibat dari kondisi lingkungan fisik yang
tidak sesuai °.

RSIA X Kota Probolinggo adalah
Rumah Sakit yang berlokasi di Kota
Probolinggo, Jawa Timur. Fasilitas yang
tersedia di Rumah Sakit ini antara lain IGD,
laboratorium, poliklinik, serta penunjang
medis lainnya. Data pemeriksaan kualitas
udara ruang rawat anak dan bersalin RSIA
X Probolinggo tahun 2024 menjelaskan
bahwa ruang anak dan bersalin, sebagian
besar sudah memenuhi standar baku mutu
kelembaban dan temperature namun belum
sesuai standar baku mutu penerangan di
ruangan. Lingkungan fisik yang tidak
sesuai dengan standar, dapat menyebabkan
masalah  kesehatan  pada  pekerja.
Berdasarkan data penelitian 6
menunjukkan bahwa penerangan ruangan
yang tidak sesuai mempengaruhi kondisi
kesehatan terutama kelelahan mata.
Kondisi  kesehatan = pegawai  akan
mempengaruhi produktivitas kerja. Selain



itu penelitian di RSUD Haji juga
menunjukkan bahwa kualitas fisik udara
juga  mempengaruhi  kesehatan dan
kesehatan mempengaruhi produktivitas
kerja pegawai di ruangan "

Hal tersebut menunjukkan bahwa
pencahayaan ruangan anak dan bersalin di
RSIA X Probolinggo belum sesuai standar.
Kualitas lingkungan yang tidak sesuai akan
mempengaruhi produktivitas kerja.
Berdasarkan fakta yang telah diuraikan di
atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh faktor individu dan
kualitas fisik udara terhadap produktivitas
petugas di RSIA X Probolinggo

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional. Sifat penelitian ini adalah
penelitian  analitik. Rancang bangun
penelitian  ini  menggunakan  cross
sectional. Penelitian ini dilakukan di RSIA
X Probolinggo pada bulan Juli — September
2025. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pegawai di rawat inap anak dan
bersalin RSIA X Probolinggo. Jumlah
populasi penelitian adalah 37 orang yang
terdiri dari 16 orang di ruang anak, 21 orang
di ruang bersalin. Sampel dalam penelitian
ini adalah sebagian pegawai di rawat inap
anak dan bersalin RSIA X Probolinggo.
Teknik sampling yang digunakan adalah
simple random sampling. Jumlah sampel 31
orang yang terdiri dari 13 orang di ruang
anak, 18 orang di ruang bersalin. Kriteria
inklusi sampel adalah petugas yang telah
bekerja minimal 1 tahun, bersedia menjadi

responden, dan sedang bertugas saat
dilaksanakan penelitian. Variabel
independen  adalah  suhu  (celcius),

kecepatan aliran udara (m/s), kelembaban
udara (gram/m?®), pencahayaan (lux),
pendidikan, motivasi kerja, dan sick
building syndrome. Variabel dependen
adalah produktivitas kerja. Analisis data
menggunakan  persentase, rata-rata,
tabulasi, dan uji statistik. Analisis data
untuk melihat pengaruh menggunakan uji
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statistik regresi linier berganda. Uji asumsi

regresi linier telah terpenuhi sebagai

berikut :

1. Hasil linieritas berdasarkan scatter plot
yang  dihasilkan, variabel suhu,
kecepatan aliran udara, kelembaban
udara,  pencahayaan,  pendidikan,
motivasi kerja, dan  sick building
syndrome memiliki hubungan linier
dengan produktivitas kerja

2. Hasil homoskedastisitas berdasarkan
scatter plot menunjukkan
homoskedastisitas terpenuhi

3. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov
menunjukkan bahwa residual data
terdistribusi normal D (31) = 0,145, p =
0,094

4. Hasil multikolinearitas menunjukkan
nilai VIF yang dihasilkan oleh variabel
suhu (1,171), kecepatan aliran udara
(1,243), kelembaban udara (1,084),
pencahayaan  (1,277),  Pendidikan
(1,180), motivasi kerja (1,385), dan sick
building syndrome (1,260). Tujuh
variabel tersebut berada pada rentang 1-
10 sehingga gejala multikolinearitas
tidak muncul.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Identifikasi Faktor Individu dan
Produktivitas Kerja

Berdasarkan hasil kuesioner,

karakteristik responden yang meliputi jenis
kelamin, usia, profesi, masa kerja dapat
dilihat pada tabel 1 yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan (87,1%), berusia >25-34 tahun
(80,7%), unit kerja bersalin (58,1%), masa
kerja 5-10 tahun (71%), memiliki
pendidikan sarjana (S1) (87,1%), serta
sebagian besar gejala Sick Building
Syndrome yang dialami petugas ruang anak
dan bersalin adalah rendah (90,3%).
Sebagian besar produktivitas kerja petugas
ruang anak dan bersalin termasuk dalam
kategori sedang (67,7%).

Sebagian besar pendidikan petugas
ruang anak dan bersalin adalah sarjana
berarti telah menamatkan pendidikan



tingkat terakhirnya di perguruan tinggi.
Orang yang mempunyai pendidikan lebih
tinggi akan memiliki wawasan yang lebih
luas, terutama  penghayatan  akan
pentingnya produktivitas **

Sebagian besar petugas menyatakan
bahwa telah mendapatkan kesempatan
untuk mengembangkan keterampilan dan
kemampuan. Dan sebagian besar petugas
ruang anak dan bersalin dalam kategori
sedang. Dengan adanya motivasi dalam diri
seseorang, maka akan dengan mudah untuk
mengarahkan dan menggerakan karyawan
untuk melakukan untuk mencapai tujuan
yang dikehendaki. Motivasi untuk setiap
individu dalam melakukan sesuatu pada
dasarnya berbeda-beda, sehingga harus
dihadapi oleh manajemen karena motivasi
yang menurun dalam diri karyawan akan
berpengaruh langsung terhadap kinerja
karyawan 011"

Sebagian besar petugas ruanga anak
dan bersalin selalu merasakan stress tingkat
tinggi dan sering merasakan iritasi
tenggorokan. Namun sebagian juga jarang
merasakan gejala mengantuk serta tidak
pernah merasakan gejala perubahan warna
kulit dan ruam. Serta sebagian besar gejala
Sick Building Syndrome yang dialami
petugas ruang anak dan bersalin adalah
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
petugas ruang anak dan bersalin merasakan
bahwa kondisi fisik tubuhnya baik.
Keluhan sick building syndrome biasanya
bisa menetap setidaknya 2 (dua) minggu
dan keluhannya tidak terlalu berat, namun
akan berpengaruh terhadap produktifitas
kerja. Seseorang dikatakan terkena gejala
SBS apabila menderita 2/3 dari sekumpulan
gejala dalam waktu bersamaan >

Sebagian besar produktivitas kerja
petugas di ruang anak dan bersalin RSIA X
Probolinggo termasuk dalam kategori
sedang. Pandangan hidup dan sikap mental
yang demikian akan mendorong manusia
untuk tidak cepat merasa puas dan akan
terus meningkatkan kemampuan kerjanya.
Produktivitas dapat dilihat dari
kemampuan, meningkatkan hasil yang
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dicapai, semangat kerja, pengembangan
diri, dan efisiensi '+

Pengukuran produktivitas ini
mempunyai  peranan  penting untuk
mengetahui produktivitas kerja dari para
karyawan sehingga dapat diketahui sejauh
mana produktivitas yang dapat dicapai oleh
karyawan.  Selain  itu  pengukuran
produktivitas akan juga dapat digunakan
sebagai pedoman untuk meningkatkan
produktivitas kerja sesuai dengan apa yang
diharapkan oleh rumah sakit *

Identifikasi kualitas fisik udara (suhu,
kecepatan aliran udara, kelembaban
udara, dan pencahayaan) dalam
ruangan anak dan bersalin

Data kualitas fisik udara dalam
ruangan pada 19 ruang anak dan 15 ruang
bersalin, menunjukkan bahwa suhu ruang
anak dan bersalin RSIA X Probolinggo
sesuai standar sebesar 100 %. Sebagian
besar kecepatan aliran udara RSIA X
Probolinggo sesuai standar sebesar 82%
sedangkan yang tidak sesuai standar
sebesar 18%. Kelembaban ruang anak dan
bersalin RSIA X Probolinggo sesuai
standar sebesar 100 %. Sebagian besar
pencahayaan ruang anak dan bersalin RSIA
X Probolinggo sesuai standar sebesar 59%
sedangkan yang tidak sesuai standar
sebesar 41%.

Suhu dan kelembaban ruang anak dan
bersalin RSIA X Probolinggo yang terdiri
dari 19 ruang anak dan 15 ruang bersalin
sudah sesuai standar. Hubungan antara
suhu dan kelembapan di dalam ruangan
bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk kondisi di luar

ruangan, Kkarakteristik bangunan, dan
faktor-faktor sosioekonomi. Jenis
bangunan dan karakteristiknya juga

berperan secara signifikan. Meskipun suhu
di dalam ruangan umumnya berkorelasi
baik dengan suhu di luar ruangan selama
musim hangat, kelembapan di dalam
ruangan menunjukkan hubungan yang lebih
kompleks, dengan kelembapan spesifik
berkorelasi lebih baik daripada kelembapan
relatif. Hal ini sangat penting untuk



meningkatkan kualitas lingkungan di dalam
ruangan dan kenyamanan penghuni '>16,

Suhu udara sangat berperan dalam
kenyamanan bekerja. Namun standar suhu
udara sering tidak cukup sebagai indikator
untuk kriteria tingkat kenyamanan. Tingkat
kenyamanan terhadap suhu dalam ruangan
juga dipengaruhi oleh kecepatan udara.
Selain itu, kenyamanan dalam bekerja
dapat disebabkan faktor lain sehingga
mempengaruhi produktivitas kerja pegawai
17-19.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa sebagian besar kecepatan aliran
udara dan pencahayaan RSIA X
Probolinggo  sesuai  standar, namun
sebagian ada yang belum sesuai standar.
Kecepatan aliran udara dipengaruhi oleh
sistem ventilasi yang bergantung pada
udara luar dan variasi ukuran populasi dan

aktivitas. Serta dipengaruhi tata letak ruang
dan aktivitas penghuni seperti lokasi
furnitur, pergerakan tenaga kesehatan, dan
tata letak ruang yang memengaruhi
parameter ventilasi dan pola aliran udara
dan berpotensi menyebabkan aliran udara
buruk. Sedangkan pencahayaan
dipengaruhi oleh desain pencahayaan
buatan dimana desain pencahayaan buatan
di  lingkungan rumah sakit harus
mempertimbangkan dengan cermat
pengalaman pengguna, sehingga
menghasilkan kondisi pencahayaan yang
kurang optimal. Cahaya alami juga
mempengaruhi pencahayaan dalam
ruangan rumah sakit yang harus memiliki
akses ke cahaya alami yang memiliki efek
positif pada kesehatan dan kenyamanan
pasien 2024

Tabel 1. Karakteristik Petugas Ruang Anak dan Bersalin RSIA X Probolinggo Tahun 2025

No Kategori n %
Jenis Kelamin
1 Laki-laki 4 12,9
2 Perempuan 27 87,1
Total 31 100
Usia
1 25-34 25 80,7
Tahun
2 >34-43 5 16,1
Tahun
3 >43 - 52 1 3,2
Tahun
Total 31 100
Unit Kerja
1 Ruang 13 41,9
Anak
2 Ruang 18 58,1
Bersalin
Total 31 100
Masa Kerja
1 < 5 tahun 4 12,9
2 5-10 22 71,0
tahun
3 >10 tahun 5 16,1
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No Kategori n %
Total 31 100
Pendidikan
1 D3 4 12,9
2 S1 27 87,1
Total 31 100
Motivasi Kerja
1 Rendah 0 0
2 Sedang 25 80,6
3 Tinggi 6 19,4
Total 31 100
Gejala Sick Building Syndrome
1 Rendah 28 90,3
2 Sedang 0 0
3 Tinggi 6 19,4
Total 31 100
Produktivitas Kerja
1 Rendah 0 0
2 Sedang 21 67,7
3 Tinggi 10 323
Total 31 100
Analisis Pengaruh Faktor Individu dan pekerjaan, keterbatasan teori modal

Kualitas Fisik Udara Dalam Ruangan
Terhadap Produktivitas Kerja

Hasil wuji  statistik menunjukkan
pengaruh pendidikan terhadap
produktivitas kerja dengan nilai p > o (0,05)
yang berarti tidak ada pengaruh pendidikan
terhadap produktivitas kerja. Namun ada
pengaruh motivasi kerja dan Sick Building
Syndrome terhadap produktivitas kerja
karena p< a. Hasil analisis uji statistik juga
menunjukkan pengaruh kualitas fisik udara
terhadap produktivitas kerja dengan nilai p
> a (0,05) yang berarti tidak ada pengaruh
kualitas fisik udara (kecepatan aliran udara
dan pencahayaan) terhadap produktivitas
kerja. Namun ada pengaruh kualitas fisik
udara (kelembaban wudara) terhadap
produktivitas kerja karena p < a. Hasil
analisis dapat dilihat pada tabel 2.

Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada pengaruh  pendidikan terhadap
produktivitas kerja. Pendidikan tidak selalu
memiliki pengaruh langsung terhadap
produktivitas kerja karena berbagai faktor
seperti ketidakcocokan pendidikan dengan

manusia, faktor lingkungan kerja, dan
kompleksitas hubungan antara pendidikan
dan pekerjaan. Pengaruh pendidikan
terhadap produktivitas lebih sering bersifat
tidak langsung dan dipengaruhi oleh
banyak variabel lain (25-31).

Tabel 2. Hasil Uji Pengaruh

Produktivitas
Variabel kerja
p

Faktor individu
Pendidikan 0,771
Morivasi kerja 0,000
Sick Building 0.015
Syndrome
Kualitas fisik udara dalam ruangan
Suhu ruangan 0,104
Kecepatan aliran udara 0,955
Kelembaban udara 0,009
Pencahayaan 0,681

Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada pengaruh pendidikan  terhadap
produktivitas kerja. Pendidikan tidak selalu
memiliki pengaruh langsung terhadap



produktivitas kerja karena berbagai faktor
seperti ketidakcocokan pendidikan dengan
pekerjaan, keterbatasan teori modal
manusia, faktor lingkungan kerja, dan
kompleksitas hubungan antara pendidikan
dan pekerjaan. Pengaruh pendidikan
terhadap produktivitas lebih sering bersifat
tidak langsung dan dipengaruhi oleh
banyak variabel lain 2>7!.

Hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh  motivasi  kerja  terhadap
produktivitas  kerja. Motivasi  kerja
merupakan faktor kritis yang memengaruhi
produktivitas karyawan. Karyawan yang
termotivasi ~ cenderung  menunjukkan
tingkat kepuasan kerja, keterlibatan, dan
kinerja yang lebih tinggi. Kontrol
pekerjaan, kepuasan kerja, dan suasana hati
terkait pekerjaan merupakan prediktor
penting motivasi kerja. Karyawan yang
memiliki tingkat kepuasan kerja yang lebih
tinggi dan kontrol atas lingkungan kerja
mereka  melaporkan  motivasi  dan
produktivitas yang lebih baik 32734,

Hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh Sick Building Syndrome terhadap

produktivitas  kerja.  Sick  Building
Syndrome telah terbukti secara signifikan
mempengaruhi  produktivitas karyawan

akibat peningkatan absensi dan penurunan
kinerja kerja. Sick Building Syndrome
menyebabkan peningkatan absensi karena
sakit dan penurunan  produktivitas.
Karyawan yang mengalami gejala Sick
Building Syndrome melaporkan kepuasan
kerja yang lebih rendah dan tingkat stres
serta kelelahan yang lebih tinggi, yang
semakin mengurangi output kerja karyawan
35-40.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh kualitas fisik
udara (kecepatan aliran udara dan
pencahayaan) terhadap produktivitas kerja.
Namun ada pengaruh kualitas fisik udara
(kelembaban udara) terhadap produktivitas
kerja. Tingkat kelembaban yang tinggi

dapat secara signifikan memengaruhi
kenyamanan termal, menyebabkan
peningkatan suhu tubuh dan stres.

Ketidaknyamanan ini dapat mengurangi
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produktivitas karena pekerja mungkin
merasa lebih lelah dan kurang fokus.
Tingkat kelembaban juga memengaruhi
kesehatan dan kesejahteraan pekerja secara
keseluruhan. Kelembaban tinggi dapat
memperparah beban panas dan
ketidaknyamanan, yang pada gilirannya
berdampak negatif pada produktivitas.
Studi telah menunjukkan hubungan yang
jelas antara kelembaban dan produktivitas.
Misalnya, tingkat kelembaban tinggi
dikaitkan dengan penurunan produktivitas
di  berbagai lingkungan, termasuk

lingkungan kantor dan tempat kerja industri
41-48.

Penelitian sebelumnya tidak
menunjukkan hubungan kecepatan aliran
udara dan kualitas pencahayaan secara
langsung dengan perubahan produktivitas.
Meskipun faktor tersebut juga dapat
mempengaruhi kenyamanan dan kepuasan,
dampak langsungnya terhadap
produktivitas kurang jelas dibandingkan
dengan faktor lingkungan lain seperti suhu
dan kelembapan. Hal tersebut berarti,
meskipun kecepatan aliran udara dan
kualitas pencahayaan tidak menunjukkan
dampak langsung yang signifikan terhadap
produktivitas, kelembapan udara memiliki
pengaruh yang signifikan. Hal ini terutama
disebabkan oleh dampaknya yang besar
terhadap kenyamanan termal, tingkat stres,
dan kesehatan secara keseluruhan, yang
merupakan  faktor-faktor  kritis yang
memengaruhi produktivitas pekerja. Bukti
dari berbagai studi menyoroti pentingnya
menjaga tingkat kelembapan udara yang
optimal untuk memastikan lingkungan
kerja yang produktif 41424531
SIMPULAN

Sebagian besar Pendidikan petugas
ruang anak dan bersalin RSIA X
Probolinggo adalah sarjana (S1), memiliki
motivasi dengan kategori sedang, dan

gejala Sick Building Syndrome dalam
kategori rendah. Kualitas fisik udara (suhu,



kecepatan aliran udara, kelembaban udara,
dan pencahayaan) dalam ruangan anak dan
bersalin RSIA X Probolinggo sebagian
besar sudah sesuai standar baku mutu.
Sebagian besar produktivitas kerja petugas
ruang anak dan bersalin RSIA X
Probolinggo termasuk dalam kategori
sedang. Tidak ada pengaruh kualitas fisik
udara (suhu, pencahayaan, kecepatan aliran
udara) dalam ruangan terhadap
produktivitas kerja petugas ruang anak dan
bersalin RSIA X Probolinggo. Namun ada
pengaruh kelembaban dalam ruangan
terhadap produktivitas kerja petugas ruang
anak dan bersalin RSIA X Probolinggo.
Ada pengaruh faktor individu (motivasi

kerja dan gejala Sick Building Syndrome)
terhadap produktivitas kerja petugas ruang
anak dan bersalin RSIA X Probolinggo.
Namun tidak ada pengaruh faktor individu
(pendidikan) terhadap produktivitas kerja
petugas ruang anak dan bersalin RSIA X
Probolinggo.
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