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ABSTRACT  
Background: The goal of Universal Health Coverage (UHC) is good and affordable health services for everyone. 
(Pradana, 2022). This study aims to analyze the relationship between the registration implementation mechanism, 
knowledge, attitudes, abilities, leadership, infrastructure, compensation, workload in North Musi Rawas Regency in 
2024. Method: This type of research is a quantitative analytical survey with a cross-sectional approach. The sampling 
technique used is the sampling method or sampling technique. The sample in this study was the entire total population 
(Total Sampling) used as a research sample totaling 35 registration officers at the Health Office, Hospitals, Health 
Centers, and BPJS Kesehatan. The study was conducted in March-April 2024. Data collection was carried out using a 
questionnaire. Data were analyzed using Univariate and Bivariate. Result : Based on the results of the study variable 
Knowledge (p Value 0.000), Attitude (p Value 0.003), Ability (p Value 0.256), Leadership (p Value 0.365), Facilities and 
infrastructure (p Value 1.000), Compensation (p Value 1.000), Workload (p Value 0.677), in the Implementation of 
Universal Health Coverage (UHC) registration in North Musi Rawas Regency. Conclusion : There are relationship 
between knowledge, attitude, abilities, leadership, infrastucture, compensation, workload in the implementation of UHC 
registration.  
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ABSTRAK  
Latar belakang : Tujuan Universal Health Coverage (UHC) merupakan pelayanan kesehatan yang baik dan 
terjangkau bagi semua orang. (Pradana, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan Mekanisme 
pelaksanaan pendaftaran, pengetahuan, sikap, kemampuan, kepemimpinan, sarana prasarana, kompensasi, beban 
kerja di Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif survei analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampel yang digunakan adalah metoda sampling atau teknik sampling. 
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh total populasi (Total Sampling) dijadikan sampel penelitian yang 
berjumlah 35 Petugas pendaftaran di Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, Puskesmas, dan BPJS Kesehatan. Penelitian 
telah di laksanakan pada bulan Maret-April 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Data dianalisis 
dengan analisis Univariat dan Bivariat. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian didapatkan variabel Pengetahuan (p 
Value 0,000), Sikap (p Value 0,003), Kemampuan (p Value 0,256), Kepemimpinan (p Value 0,365), Sarana 
prasarana (p Value 1,000), Kompensasi (p Value 1,000), Beban kerja (p Value 0,677), dalam Pelaksanaan 
pendaftaran Universal Health Coverage (UHC) Di Kabupaten Musi Rawas Utara. Kesimpulan : Ada hubungan 
antara pengetahuan, sikap, kemampuan, kepemimpinan, sarana prasarana, kompensasi, beban kerja terhadap 
pelaksanaan pendaftaran UHC. The recommended that the Health service provide motivators so that they can 
change the attitude of officers for the better. 
 
Kata kunci : Universal Health Coverage (UHC), Pendaftaran, Pengetahuan, Sikap 

 
PENDAHULUAN 

Universal Health Coverage (UHC) bertujuan 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik dan 
terjangkau bagi semua orang. (Pradana, 2022). Hak 
asasi manusia yang paling penting yaitu sejahtera. 
Saat ini, 40 persen orang di seluruh dunia tidak 
memiliki perlindungan sosial, dan sekitar 400 juta 
orang di seluruh dunia tidak memiliki akses ke 
fasilitas medis esensial. UHC salah satu cara yang 
paling penting untuk memperoleh hak ini. Selain itu, 
UHC mendukung inklusi sosial, kesetaraan gender, 
pengentasan kemiskinan, pertumbuhan ekonomi, dan 

martabat manusia. (WHO, 2021)  
Menjamin kesehatan masyarakat dan akses 

ke layanan kesehatan berkualitas tinggi dan upaya 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Salah 
satu target  Sustainable Development Goals ketiga, 
Universal Health Coverage (UHC) didefinisikan 
sebagai sistem penjaminan kesehatan yang 
memastikan bahwa orang menerima pelayanan 
kesehatan yang mereka butuhkan tanpa mengalami 
financial hardship (WHO, 2021). 

Menurut Peraturan Presiden Republik 
Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana 
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Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 
2020–2024, pada tahun 2023, 27 provinsi di 
Indonesia telah mencapai UHC lebih dari sama 
dengan 95% dan 11 provinsi masih di bawah 95% 
dari penduduk. (BPJS Kesehatan), dengan target 
proporsi penduduk yang tercakup dalam program 
Jaminan Sosial sebesar 98% pada tahun 2024. 

BPJS Kesehatan dengan peserta JKN-KIS 
di Indonesia meningkat 95,92% pada tahun 2023, 
atau 267.311.566 Jiwa. Pada Pasal 102 Peraturan 
Presiden nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan 
Kesehatan, pemerintah daerah yang 
menyelenggarakan jaminan kesehatan harus 
terintegrasi ke dalam program BPJS Kesehatan. 
Selain itu, pasal 12 mewajibkan pemerintah daerah 
provinsi atau kabupaten/kota untuk mendaftarkan 
individu yang belum terdaftar sebagai peserta 
Jaminan Kesehatan pada BPJS Kesehatan.  

Dari 17 kabupaten atau kota di Provinsi 
Sumatera Selatan, hanya 9 (dari total 17) mencapai 
program Universal Health Coverage (UHC), atau 
89.47 persen dari total penduduk. (BPJS Kesehatan). 

Pencapaian UHC di Kabupaten Musi Rawas 
Utara mencapai 96.40% dari total populasi (195.960 
jiwa), yang terdiri dari warga yang terdiri dari lima 
kelompok kepesertaan: Penerima Bantuan Iuran 
(PBI) APBN sebanyak 104.827 jiwa, Pekerja 
Penerima Upah (PPU) sebanyak 22.662 jiwa, Pekerja 
Bukan Penerima Upah (PBPU) sebanyak 36.392 jiwa, 
Bukan Pekerja (BP) sebanyak 729 jiwa dan Penerima 
Bantuan Iuran (PBI) APBD sebanyak 24.290 jiwa, 
penelitian ini diperlukan. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode survei 
analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Maret-
April 2024 di Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, 
Puskesmas dan BPJS Kesehatan. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua petugas pendaftaran di 
Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, Puskesmas dan 
BPJS Kesehatan pada tahun 2024 dengan sampel 
yang diambil dengan teknik total sampling sejumlah 
35 orang. Analisa data dilakukan secara univariat dan 
bivariat dengan menggunakan uji chi square dengan 
α=0,05. 

 
HASIL PENELITIAN 
Pelaksanaan Pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 
Rawas Utara 
Tabel 1 
Hasil analisis univariat dapat dilihat dalam tabel 1 

No Variabel Jumlah Persen (%) 

Mekanisme  

1 Tidak Baik 7 20,0 % 

2 Baik 28 80,0 % 

Pengetahuan 

1 Rendah 11 31,4 % 

2 Tinggi 24 68,6 % 

Sikap 

1 Negatif 5 14,3 % 

2 Positif 30 85,7 % 

Kemampuan  

1 Kurang Baik 5 14,3 % 

2 Baik 30 85,7 % 

Kepemimpinan 

1 Kurang Baik 2 2,7 % 

2 Baik 33 94,3 % 

Sarana Prasarana 

1 Kurang 
Tersedia 

9 25,7 % 

2 Tersedia 26 74,3 % 

Kompensasi 

1 Kurang Sesuai 14 40,0 % 

2 Sesuai 21 60,0 % 

Beban Kerja 

1 Tinggi  16 45,7 % 

2 Rendah 19 54,3 % 

Total  35 100% 

 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 
pelaksanaan UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara 
mekanisme pendaftaran sudah baik (80%), 
pengetahuan petugas tinggi (68,6%), sikap petugas 
positif (85,7%), kemampuan petugas baik (85,7%), 
kepemimpinan petugas baik (94,3%), sarana 
prasarana tersedia (74,3%), kompensasi sudah sesuai 
(60%), dan beban kerja rendah (54,3%) 
 
Tabel 2 
Hubungan antara Tangible (bukti langsung) dengan 
kepuasan pasien dapat dilihat dalam tabel 2 

  Kepuasan  Pasien 
Jumlah 

pValue N0 Tangible Tidak  Puas Puas 

  n % n % n % 

1 Tidak  Baik 27 84,4 5 15,6 32 100 
0,000 

2 Baik 11 40,7 16 59,3 27 100 

 Total 38 64,4 59 35,6 59 100  

 
Tabel 2 menunjukkan dari 32 responden yang 
menyatakan tangible tidak baik terdapat 27 responden 
(84,4,3%) tidak puas.  Sedangkan dari 27 responden 
menyatakan tangible baik terdapat 11 responden 
(23,1%) yang tidak puas. Hasil statistik menunjukkan 
p-value 0,000, artinya ada hubungan antara tangible 
(bukti langsung) dengan kepuasan pasien di RSUD 
Martapura Oku Timur.  

 
Tabel 3 
Hubungan antara pengetahuan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC dapat dilihat dalam 
tabel 3 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Pengetahuan Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Rendah 7 63,0 4 36,4 11 100 
0,000 

2 Tinggi 0 0 24 100 24 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 
Tabel 3 menunjukkan dari 11 responden yang 
berpengetahuan rendah terdapat 7 responden (63%) 
yang menyatakan pendaftaran tidak baik.  Sedangkan 
dari 24 responden yang berpendidikan tinggi 
menyatakan pelaksanaan pendaftaran baik . Hasil 
statistik menunjukkan p-value 0,000, artinya ada 
hubungan antara pengetahuan petugas dengan 



pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 
Rawas Utara. 

 
Tabel 4 
Hubungan antara sikap petugas dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC dapat dilihat dalam tabel 4 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Sikap Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Negatif 4 80,0 1 20,0 5 100 
0,003 

2 Positif 3 10,0 27 90,0 30 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 
Tabel 4 menunjukkan dari 5 responden yang 
menyatakan sikap petugas negatif terdapat 4 
responden (80%) yang menyatakan pendaftaran tidak 
baik.  Sedangkan dari 30 responden yang 
menyatakan petugas mempunyai sikap positif 
sebanyak 3 menyatakan pelaksanaan pendaftaran 
tidak baik (10%). Hasil statistik menunjukkan p-value 
0,003, artinya ada hubungan antara sikap petugas 
dengan pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten 
Musi Rawas Utara. 

 
Tabel 5 
Hubungan antara kemampuan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC dapat dilihat dalam 
tabel 5 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Kemampuan Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Kurang Baik 2 40,0 3 60,0 5 100 
0,256 

2 Baik 7 16,7 25 83,3 30 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 
Tabel 5 menunjukkan dari 5 responden yang 
menyatakan petugas mempunyai kemampuan kurang 
baik terdapat 2 responden (40%) yang menyatakan 
pelaksanaan pendaftaran tidak baik.  Sedangkan dari 
30 responden yang menyatakan petugas mempunyai 
kemampuan baik sebanyak 7 orang menyatakan 
pelaksanaan pendaftaran tidak baik (16,7%). Hasil 
statistik menunjukkan p-value 0,256, artinya tidak ada 
hubungan antara kemampuan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 
Rawas Utara. 

 
Tabel 6 
Hubungan antara kepemimpinan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC dapat dilihat dalam 
tabel 6 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Kepemimpinan Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Kurang  Baik 1 50 1 50 2 100 
0,365 

2 Baik 6 18,2 27 81,8 33 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 
Tabel 6 menunjukkan dari 2 responden yang 
menyatakan petugas mempunyai kepemimpinan 
kurang baik terdapat 1 responden (50%) yang 
menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak baik.  
Sedangkan dari 33 responden yang menyatakan 
petugas mempunyai kepemimpinan baik sebanyak 6 
orang menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak 
baik (18,2%). Hasil statistik menunjukkan p-value 
0,365, artinya tidak ada hubungan antara 
kemampuan petugas dengan pelaksanaan 

pendaftaran UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara. 
 
Tabel 7 
Hubungan antara sarana dan prasarana dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC dapat dilihat dalam 
tabel 7 

  Pelaksanaan pendaftaran 

Jumlah 
pValue 

N0 Sarana dan 
prasarana 

Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Kurang  Tersedia 2 22,2 7 77,8 9 100 
1,000 

2 Tersedia 5 19,2 21 80,8 26 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 
Tabel 7 menunjukkan dari 9 responden yang 
menyatakan kurangnya ketersediaan sarana dan 
prasarana terdapat 2 responden (22,2%) yang 
menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak baik.  
Sedangkan dari 26 responden yang menyatakan 
sarana dan prasarana tersedia sebanyak 5 orang 
menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak baik 
(19,2%). Hasil statistik menunjukkan p-value 1,000 
artinya tidak ada hubungan antara ketersediaan 
sarana dan prasarana dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara. 

 
Tabel 8 
Hubungan antara kompensasi dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC dapat dilihat dalam tabel 8 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Kompensasi Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Kurang  Sesuai 3 21,4 11 78,6 14 100 
1,000 

2 Sesuai 4 19,0 17 81,0 21 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 

Tabel 8 menunjukkan dari 14 responden yang 
menyatakan kompensasi kurang sesuai terdapat 3 
responden (21,4%) yang menyatakan pelaksanaan 
pendaftaran tidak baik.  Sedangkan dari 21 responden 
yang menyatakan kompensasi sesuai sebanyak 4 
orang menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak baik 
(19%). Hasil statistik menunjukkan p-value 1,000 
artinya tidak ada hubungan antara kompensasi 
dengan pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten 
Musi Rawas Utara. 

 
Tabel 9 
Hubungan antara beban kerja petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC dapat dilihat dalam 
tabel 9 

  Pelaksanaan pendaftaran 
Jumlah 

pValue N0 Beban Kerja Tidak  Baik Baik 

  n % n % n % 

1 Tinggi i 4 25,0 12 75,0 16 100 
0,677 

2 Rendah 3 15,8 16 84,2 19 100 

 Total 7 20,0 28 80,0 35 100  

 

Tabel 9 menunjukkan dari 16 responden yang 
menyatakan beban kerja tinggi terdapat 4 responden 
(25%) yang menyatakan pelaksanaan pendaftaran 
tidak baik.  Sedangkan dari 19 responden yang 
menyatakan beban kerja rendah sebanyak 3 orang 
menyatakan pelaksanaan pendaftaran tidak baik 
(15,8%). Hasil statistik menunjukkan p-value 0,677 
artinya tidak ada hubungan antara beban kerja 
petugas dengan pelaksanaan pendaftaran UHC di 
Kabupaten Musi Rawas Utara. 



 

PEMBAHASAN 

Hubungan antara pengetahuan dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 
antara pengetahuan dengan pelaksanaan 

pendaftaran UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara.  
Pengetahuan merupakan proses 

penginderaan manusia terhadap objek di luarnya 
melalui indera-indera yang dimilikinya, seperti 
penglihatan, pendengaran, penciuman dengan 
sendirinya pada waktu proses penginderaan ini dalam 
diri individu terjadi proses perhatian, persepsi dan 
penghayatan terhadap stimulus atau objek dari luar 
individu. Cakupan pengetahuan diantaranya  
memahami, penerapan, analisa, sintesis, dan 
evaluasi (Muhammad, 2020). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lestari (2024) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 
mekanisme pendaftaran Open Member menuju 
Universal Health Coverage (UHC) 100%. Hasil uji 
statistik menunjukkan pvalue 1,000 > α (0,05), artinya 
tidak ada hubungan pengetahuan dengan mekanisme 
pelaksanaan open member menuju UHC 100% di 
Kota Prabumulih. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa ada 
hubungan antara pengetahun dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC. Semakin tinggi pengetahuan 
seseorang, maka akan mempengaruhi pola pikir 
dalam melakukan suatu kegiatan. Dalam hal 
pelaksanaan pendaftaran UHC ini semua petugas 
dominan memiliki pengetahuan yang baik sehingga 
pelaksanaan kegiatan terlaksana dengan baik. 

 
Hubungan antara sikap dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 
antara sikap dengan pelaksanaan pendaftaran UHC 

di Kabupaten Musi Rawas Utara. 
Sikap merupakan reaksi atau respon 

seseorang yang masih tertutup atau stimulus atau 
objek. Definisi sikap adalah reaksi emosional yang 
diterima dari luar. Sikap memiliki beberapa tingkatan 
yaitu menerima, merespon, menghargai, dan 
bertanggung jawab (Notoadmodjo, 2017). 
 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Arini (2022) tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi pemanfaatan Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) dalam mewujudkan 
Universal Health Coverage (UHC) di Kecamatan 
Medan Baru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara sikap dengan pemanfaatan 
JKN (p=0,000<0,05). 
 Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa ada 
hubungan antara sikap dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC. Pada pelaksanaan pendaftaran 
UHC di Kab. Musi Rawas Utara sekitar 85,7% 
petugas memiliki sikap positif, tentunya hal ini 
memberikan pengaruh positif bagi pelaksanaan 
kegiatan pendaftaran UHC terlaksana dengan baik. 

. 
Hubungan antara sikap dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 
antara sikap dengan pelaksanaan pendaftaran UHC di 

Kabupaten Musi Rawas Utara. 
Sikap merupakan reaksi atau respon 

seseorang yang masih tertutup terhadap suatu 
stimulus atau objek. Definisi sikap adalah reaksi 
emosional yang diterima dari luar. Sikap memiliki 
beberapa tingkatan yaitu menerima, merespon, 
menghargai, dan bertanggung jawab (Notoadmodjo, 
2017). 
 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Arini (2022) tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi pemanfaatan Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN). Dalam mewujudkan Universal Health 
Coverage (UHC) di Kecamatan  Medan Baru. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara sikap dengan pemanfaatan JKN 
(p=0,000<0,005). 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa ada 
hubungan antara sikap dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC. Pada pelaksanaan pendaftaran 
UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara sekitar 85,7% 
petugas memiliki sikap positif, tentunya hal ini 
memberikan pengaruh positif bagi pelaksanaan 
kegiatan pendaftaran UHC terlaksana dengan baik.  

 
Hubungan antara kemampuan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan antara kemampuan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 

Rawas Utara. 
Kemampuan adalah kapasitas individu untuk 

melaksanakan berbagai tugas dalam pekerjaan 
tertentu. Seluruh kemampuan seseorang individu pada 
hakekatnya tersusun dari dua faktor yaitu dari 
kemampuan intelektual dan fisik. Kemampuan 
intelektual adalah kemampuan yang diperlukan untuk 
menjalankan kegiatan mental. Kemampuan fisik 
adalah kemampuan yang diperlukan untuk 
melaksanakan tugas-tugas yang menuntut stamina, 
kecekatan, kekuata, dan keterampilan serupa 
(Agustina, 2024).   

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh (Lestalri, 2024). Halsil uji staltistik 
menunjukkaln p-vallue 1,000 > α (0,05), artinya tidalk 
ada hubungaln kemalmpualn dengaln mekalnisme 
pelaksanaan open member menuju UHC 100% di Kotal 
Prabumulih. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa tidalk 
ada hubungaln antara kemampuan dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC. Semalkin tinggi 
kemampuan yalng dimiliki pegawai dalam melakukan 
sualtu pekerjaan akan mempengaruhi hasil kerja 
pegawai tersebut. Pada penelitian ini kemampuan 
pegawai sudalh baik dalam melaksanakan kegiatan 
pendaftaran UHC di Kalbupalten Musi Rawas Utara.   

 
 



Hubungan antara kepemimpinan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan antara kepemimpinan petugas dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 

Rawas Utara. 
Organisasi apapun jenisnya pasti memiliki 

seorang pimpinan tertinggi (pimpinan puncalk) dan 
manajer tertinggi, yang masing0masing bertanggung 
jawab untuk menjalankan kegiatan manajemen dan 
kepemimpinan untuk keseluruhan organisasi 
(Nurpida, 2023).  

Penelitialn ini tidalk sejalan dengaln penelitian 
yang dilalkukaln oleh (Hidayat, 2024). Gaya 
kepemimpinaln  tidalk  terbukti  memiliki  pengaruh 
signifikan terhadap kinerka karyawan, dengan nilai 
original sampel sebesar 0,106  dan nilali  t-statistic < t-
tabel (0,872 < 1,96). 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa tidalk 
ada hubungan antara kepemimpinan dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC. Kepemimpinan yang 
baik akan mempengaruhi baiknya kinerja bawahan. 
Gaya kepemimpinan yang diterapkan pada 
responden sudalh cukup baik sehingga pelaksanaan 
pendaftaran UHC terlaksana dengan baik. 

 
Hubungan antara sarana dan prasarana dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan antara sarana dan prasarana dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC di Kabupaten Musi 

Rawas Utara. 
Salralnal aldallalh segallal sesualtu bendal fisik 

yalng dalpalt tervisuallisalsi oleh maltal malupun teralbal 
oleh palncal indral daln dengaln mudalh dalpalt dikenalli 
oleh individu. Salralnal daln pralsalralnal berfungsi 
sebalgali allalt utalmal untuk menca lpali tujualn. 
Pralsalralnal aldallalh seperalngkalt allalt yalng berfungsi 
secalral tidalk lalngsung untuk mencalpali tujualn 
(Faltkhulloh, 2022). 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh (Meidital, 2022) tentalng hubungaln 
alntalral sikalp daln salralnal terhaldalp PHBS di sekola lh. 
didalpaltkaln halsil nilali p-vallue sebesalr 0.066 altalu p 
0.05 yalng alrtinyal dalpalt disimpulka ln balhwal tidalk aldal 
hubungaln yalng signifikaln alntalral salralnal terhaldalp 
PHBS di sekolalh paldal siswal SMAL Negeri 2 
Tenggalrong. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan 
penelitian terkait peneliti berpendapat bahwa tidak 
ada hubungan antara sarana dan prasarana dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC. Sarana dan 
prasarana merupakan salah satu alat penunjang 
dalam kegiatan pelaksanaan pendaftaran ini, seperti 
ketersediaan komputer, smartphone, printer, dan 
koneksi internet yang baik dapat mendukung 
keberhasilan suatu program kegiatan. 

 
Hubungan antara kompensiasi dengan 
pelaksanaan pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan antara kompensasi dengan pelaksanaan 

pendaftaran UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara. 
Falktor yalng penting untuk meningkaltkaln 

prestalsi kerjal, motivalsi daln kepualsaln kerjal aldallalh 
dengaln pemberikaln kompensalsi. Kompensalsi kerjal 
dikelompokkaln ke dallalm kompensalsi finalnsiall daln 
non finalnsiall. Kompensalsi finalnsiall dikelompokkaln 
lalgi menjaldi kompensalsi finalnsiall lalngsung (upalh, 
galji, komisi daln bonus) daln talk lalngsung (balntualn 
sosiall kalryalwaln, tunjalngaln sosiall, alskes, cuti libur, ijin 
salkit daln ketidalkhaldiraln yalng digalji). Sedalng 
kelompok kompensalsi non finalnsiall dikelompokkaln ke 
dallalm kelompok kompensalsi non finalnsiall dallalm 
pekerjalaln (talnggung jalwalb, penuh talntalngaln, 
pelualng, pengalkualn, pelualng alkaln aldalnyal promosi) 
(Balyalni, 2023). 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh (Ralvel, 2022). Dimalnal halsil penelitialn 
ini menunjukaln balhwal koefisien korelalsi alntalral 
valrialble X1 daln X2 dengaln Y aldallalh sebesalr 0,492. 
Nilali korelalsi sebesalr ini menunjukaln tidalk terlallu 
tingginyal hubungaln alntalral pemberialn kompensalsi 
dengaln kedisiplinaln. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, teori daln 
penelitialn terkalit peneliti berpendalpalt balhwal tidalk 
aldal hubungaln alntalral kompensalsi dengaln 
pelalksalnalaln pendaftaran UHC. Dengaln pemberialn 
kompensalsi yalng sesuali tentunyal alkaln meningkaltkaln 
produktivitals kinerjal pegalwali. Paldal penelitialn ini 
kompensalsi yalng diterimal oleh petugals pelalksalnal 
kegialtaln sudalh cukup balik, sehinggal terlalksalnalnyal 
dengaln balik kegialtaln pendaftaran UHC ini. 

 
Hubungan antara beban kerja dengan pelaksanaan 
pendaftaran UHC 

Hasil penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan antara beban kerja dengan pelaksanaan 

pendaftaran UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara. 
Bebaln kerjal aldallalh jumlalh pekerjalaln yalng 

halrus dilalkukaln oleh sualtu jalbaltaln altalu unit 
orgalnisalsi. Ini aldallalh halsil kalli alntalral volume kerjal 
daln normal walktu. Pekerjal alkaln bosaln jikal 
kemalmpualn merekal lebih besalr dalripaldal tuntutaln 
merekal. Seballiknyal, jikal kemalmpualn merekal lebih 
rendalh dalripaldal tuntutaln merekal, merekal alkaln lebih 
lelalh (ALdelial, 2024). 

Penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln penelitialn 
yalng dilalkukaln oleh (Ralhalyu, 2022). Halsil alnallisal daln 
uji staltistic Spealrmaln, p= -0,378 paldal α = 0,05 
menunjukkaln balhwal alntalral valrialbel terdalpalt nilali 
korelalsi yg signifikaln. ALralh korelalsi negaltive yalng 
menunjukkaln semalkin tinggi bebaln kerjal perewalt 
malkal semalkin menurun motivalsi dallalm 
melalksalnalkaln dokumentalsi alsuhaln keperalwaltaln. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, teori daln 
penelitialn terkalit peneliti berpendalpalt balhwal tidalk 
aldal hubungaln alntalral bebaln kerjal dengaln 
pelalksalnalaln  pendaftaran UHC. Bebaln kerjal yalng 
diterimal oleh petugals pelalksalnalaln  pendaftaran tidalk 
begitu beralt sehinggal tidalk begitu membebalni balgi 
petugals. Bebaln kerjal yalng terlallu beralt alkaln 
mempengalruhi halsil dalri sualtu pekerjalaln, bebaln 
kerjal yalng terlallu beralt tentunyal tidalk alkaln balik balgi 
pekerjal malupun halsil kerjal yalng didalpalt. 



KESIMPULAN 
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan 

mekanisme pendaftaran UHC di Kabupaten 
Musi Rawas Utara (p=0,000). 

2. Ada hubungan antara sikap dengan 
mekanisme pendaftaran UHC di Kabupaten 
Musi Rawas Utara (p=0,003). 

3. Tidak ada hubungan antara kemampuan 
petugas dengan mekanisme pendaftaran UHC 
di Kabupaten Musi Rawas Utara (p=0,256). 

4. Tidak ada hubungan antara kepemimpinan 
dengan mekanisme pendaftaran UHC di 
Kabupaten Musi Rawas Utara (p=0,365). 

5. Tidak ada hubungan antara sarana dan 
prasarana dengan mekanisme pendaftaran 
UHC di Kabupaten Musi Rawas Utara 
(p=1,000). 

6. Tidak ada hubungan antara kompensasi 
dengan mekanisme pendaftaran UHC di 
Kabupaten Musi Rawas Utara (p=1,000). 

7. Tidak ada hubungan antara beban kerja 
dengan mekanisme pendaftaran UHC di 
Kabupaten Musi Rawas Utara (p=0,677). 
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