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Abstrak

Burnout pada dokter spesialis menjadi isu penting karena tingginya tuntutan Kklinis,
administratif, koordinasi lintas profesi, dan tanggung jawab akademik yang dapat menguras sumber
daya psikologis apabila tidak diimbangi dukungan organisasi. Kondisi ini berpotensi menurunkan
kesejahteraan tenaga medis dan mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan menganalisis
pengaruh dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen sumber daya manusia (SDM) terhadap
burnout dokter spesialis di RS Universitas Indonesia, Depok. Penelitian menggunakan desain
kuantitatif potong lintang dengan pendekatan deskriptif-korelasional. Populasi terdiri atas 80 dokter
spesialis dan dokter gigi spesialis purna waktu, dengan 65 responden yang memenuhi Kriteria inklusi.
Data dikumpulkan menggunakan Mayo Leadership Impact Index, Colquitt Organizational Justice
Scale, dan Maslach Burnout Inventory, kemudian dianalisis menggunakan statistik deskriptif, uji
normalitas, regresi linear sederhana, regresi robust, dan regresi linear berganda pada taraf signifikansi
0,05. Hasil menunjukkan bahwa dukungan kepemimpinan berpengaruh signifikan terhadap dimensi
personal accomplishment (B = 0,41; p = 0,0018), tetapi tidak terhadap emotional exhaustion dan
depersonalization. Keadilan manajemen SDM berpengaruh negatif terhadap emotional exhaustion
dan positif ternadap personal accomplishment. Analisis simultan menunjukkan bahwa kombinasi
dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM berpengaruh signifikan terhadap emotional
exhaustion dan depersonalization, dengan keadilan informasional sebagai prediktor dominan. Model
menjelaskan 23,9% variasi emotional exhaustion (R2 = 0,239; Adjusted Rz = 0,174) dan 29,2% variasi
personal accomplishment (R2 = 0,292; Adjusted R? = 0,232). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
kepemimpinan yang suportif dan sistem manajemen SDM yang adil merupakan sumber daya
organisasi penting dalam mengurangi burnout dokter spesialis.
Kata kunci: Burnout, Dukungan kepemimpinan, Keadilan manajemen SDM, Dokter Spesialis,

Rumah sakit

Abstract

Burnout among medical specialists has become an important issue due to the high clinical,
administrative, interprofessional coordination and academic demands that may deplete psychological
resources when not balanced by adequate organizational support. This condition has the potential to
reduce healthcare professionals' well-being and the quality of hospital services. This study aimed to
analyze the effects of leadership support and human resource management (HRM) justice on burnout
among medical specialists at Universitas Indonesia Hospital, Depok. A guantitative cross-sectional
study with a descriptive-correlational approach was conducted. The study population consisted of 80
full-time medical specialists and specialist dentists, of whom 65 met the inclusion criteria. Data were
collected using the Mayo Leadership Impact Index, Colquitt Organizational Justice Scale, and
Maslach Burnout Inventory, and analyzed using descriptive statistics, normality tests, simple linear
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regression, robust regression, and multiple linear regression at a significance level of 0.05. The
results showed that leadership support had a significant positive effect on the personal
accomplishment dimension (8 = 0.41; p = 0.0018), but not on emotional exhaustion or
depersonalization. HRM justice had a negative effect on emotional exhaustion and a positive effect on
personal accomplishment. Simultaneous analysis demonstrated that the combination of leadership
support and HRM justice significantly influenced emotional exhaustion and depersonalization, with
informational justice emerging as the dominant predictor. The model explained 23.9% of the variance
in emotional exhaustion (R? = 0.239; Adjusted R? = 0.174) and 29.2% of the variance in personal
accomplishment (R? = 0.292; Adjusted R? = 0.232). The study concludes that supportive leadership
and a fair HRM system are important organizational resources for reducing burnout among medical
specialists.

Keywords: Burnout, Leadership support, HRM fairness, Specialist doctors, Hospital

PENDAHULUAN

Burnout pada tenaga kesehatan merupakan fenomena pekerjaan yang semakin mendapat
perhatian dalam manajemen rumah sakit karena berkaitan dengan stres kerja kronik, penurunan energi
emosional, sikap sinis terhadap pekerjaan, serta menurunnya efikasi profesional. World Health
Organization menempatkan burnout sebagai fenomena okupasional dalam International
Classification of Diseases, bukan sebagai diagnosis medis individual, sehingga penanganannya perlu
diarahkan pada kondisi kerja dan tata kelola organisasi. Pada profesi dokter, burnout dapat
memunculkan konsekuensi personal dan profesional yang serius, antara lain penurunan empati,
gangguan kesehatan, keinginan keluar dari pekerjaan, dan risiko keselamatan pasien (1,2).

Dokter spesialis termasuk kelompok yang rentan karena menghadapi tanggung jawab Klinis
tinggi, tuntutan pengambilan keputusan yang cepat, dan tekanan administratif yang berulang. Literatur
menunjukkan variasi prevalensi burnout tenaga kesehatan yang cukup luas, sementara pengukuran
yang paling sering digunakan adalah Maslach Burnout Inventory yang menilai emotional exhaustion,
depersonalization dan personal accomplishment. Instrumen ini telah banyak dipakai pada populasi
dokter dan telah memiliki adaptasi dalam konteks bahasa Indonesia, sehingga relevan untuk menilai
kecenderungan burnout pada tenaga medis di rumah sakit (3-7).

Variasi burnout yang dimaksud dalam penelitian terdahulu mencakup perbedaan tingkat
burnout antarprofesi kesehatan, antarspesialisasi, antarnegara, dan antarjenis instrumen pengukuran.
Alahmari et al. melaporkan bahwa estimasi prevalensi burnout dapat berbeda karena studi
menggunakan Copenhagen Burnout Inventory maupun Maslach Burnout Inventory, sedangkan Soares
et al. menunjukkan bahwa MBI tetap menjadi instrumen yang paling banyak digunakan dalam
penelitian tenaga kesehatan. Pemilihan MBI dalam penelitian ini didasarkan pada kemampuannya
membedakan tiga dimensi burnout, yaitu emotional exhaustion sebagai kelelahan emosional akibat
tuntutan kerja, depersonalization sebagai sikap sinis atau berjarak terhadap pasien/pekerjaan, dan
personal accomplishment sebagai persepsi keberhasilan profesional. Adaptasi Indonesia melalui
Maslach-Trisni Burnout Inventory juga mendukung kesesuaian penggunaan instrumen burnout pada
konteks bahasa dan budaya Indonesia (4-7).

Konteks rumah sakit di Indonesia menambah kompleksitas persoalan tersebut. Ketergantungan
besar rumah sakit terhadap pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional mendorong kebutuhan efisiensi
operasional, peningkatan volume layanan, dan pengendalian biaya. Beberapa laporan menunjukkan
proporsi pasien JKN yang sangat dominan pada rumah sakit, sementara pendapatan dari klaim JKN
dapat menjadi sumber pendapatan utama. Kondisi ini menuntut rumah sakit menjaga produktivitas
tanpa mengabaikan kualitas kehidupan kerja dokter spesialis sebagai mitra utama pelayanan Klinis.
Pada saat yang sama, jam kerja dokter yang panjang dan tuntutan pelayanan yang meningkat dapat
memperbesar risiko burnout apabila tidak diimbangi sumber daya organisasi yang memadai (8-12).
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Persoalan rumah sakit menjadi konkret ketika produktivitas dokter harus dipertahankan dalam
tekanan volume layanan, kebutuhan efisiensi biaya, dan ketepatan administrasi klaim JKN. Dominasi
pasien JKN menuntut rumah sakit mengelola pelayanan secara cepat dan terkendali, tetapi
produktivitas klinis tidak dapat hanya dipahami sebagai jumlah tindakan atau kunjungan.
Produktivitas dokter juga mencakup keberlanjutan kualitas keputusan Klinis, komunikasi pasien,
keselamatan pelayanan, dan kemampuan mempertahankan performa tanpa kelelahan kronik. Karena
itu, apabila sistem pembagian beban, prosedur penilaian, insentif, dan komunikasi kebijakan
dipersepsikan tidak adil, tekanan produktivitas yang terkait pembiayaan JKN berpotensi memperkuat
risiko burnout (13-15).

Dalam perspektif manajemen jasa kesehatan, kualitas layanan eksternal kepada pasien tidak
dapat dilepaskan dari kualitas layanan internal. Model Service Profit Chain menjelaskan bahwa
dukungan organisasi, kepuasan pegawai, produktivitas, nilai layanan, kepuasan pasien, dan kinerja
organisasi membentuk rantai yang saling berhubungan. Kerangka Job Demands-Resources juga
menegaskan bahwa burnout muncul ketika tuntutan pekerjaan tinggi tidak diimbangi sumber daya
kerja yang cukup. Dalam konteks ini, dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM dapat
dipahami sebagai job resources yang memperkuat motivasi, kepercayaan, kelekatan kerja, dan
kemampuan dokter untuk mempertahankan kualitas pelayanan (16—20)

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kepemimpinan yang suportif dapat
menurunkan risiko burnout atau meningkatkan kepuasan kerja dokter, sedangkan keadilan organisasi
berhubungan dengan rendahnya kelelahan kerja, intensi keluar, dan masalah kesehatan mental.
Budaya keselamatan, iklim tim, dan keadilan prosedural maupun interpersonal juga terbukti berkaitan
dengan mutu pelayanan dan kesejahteraan tenaga kesehatan. Namun, bukti mengenai pengaruh
simultan dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM terhadap tiga dimensi burnout
dokter spesialis pada rumah sakit pendidikan di Indonesia masih terbatas (21-25).

Secara lebih spesifik, Spilg et al. dan Swensen & Shanafelt menegaskan bahwa perilaku
pemimpin yang memberi dukungan, umpan balik, dan pengakuan dapat berkaitan dengan kepuasan
profesional serta penurunan burnout dokter. Magnavita et al., Ho, Eldossoqi et al., dan Mengstie
menunjukkan bahwa keadilan organisasi berhubungan dengan kesehatan kerja, sikap kerja, burnout,
serta niat keluar tenaga kesehatan. Namun, penelitian tersebut umumnya menguji kepemimpinan atau
keadilan secara terpisah, banyak dilakukan pada tenaga kesehatan umum atau perawat, dan belum
secara khusus menguji pengaruh simultan dukungan kepemimpinan serta empat dimensi keadilan
manajemen SDM terhadap tiga dimensi burnout dokter spesialis purna waktu pada rumah sakit
pendidikan Indonesia. Celah inilah yang menjadi dasar penelitian ini (17-20,26).

RS Universitas Indonesia sebagai rumah sakit pendidikan memiliki karakteristik kerja yang
unik karena dokter spesialis menjalankan fungsi pelayanan, pendidikan, koordinasi lintas profesi, dan
sebagian fungsi akademik. Oleh karena itu, analisis mengenai burnout pada dokter spesialis perlu
mempertimbangkan faktor manajerial internal yang dapat diubah melalui kebijakan rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen
SDM, baik secara parsial maupun simultan, terhadap burnout dokter spesialis di RSUI, Depok, Jawa
Barat.

RSUI dipilih sebagai lokus penelitian karena memiliki karakter rumah sakit pendidikan yang
memadukan pelayanan spesialistik, pendidikan klinik, koordinasi akademik, serta tata kelola SDM
profesional dalam satu organisasi. Berdasarkan populasi penelitian, terdapat 80 dokter spesialis dan
dokter gigi spesialis purna waktu yang menjalankan pelayanan klinis dengan keterlibatan pada
kelompok staf medis bedah, medis, dan penunjang. Lokus ini relevan untuk menyelesaikan
permasalahan burnout karena tekanan kerja dokter tidak hanya berasal dari interaksi pasien, tetapi
juga dari peran ganda pelayanan-pendidikan, kebutuhan koordinasi lintas profesi, serta kebijakan
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organisasi yang menyangkut penjadwalan, penilaian, penghargaan, dan komunikasi internal. Dengan
demikian, RSUI memberikan konteks yang tepat untuk menguji apakah dukungan kepemimpinan dan
keadilan manajemen SDM dapat menjadi sumber daya organisasi yang menurunkan risiko burnout
dokter spesialis.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif potong lintang dengan pendekatan deskriptif-
korelasional. Desain potong lintang dipilih karena seluruh variabel diukur pada satu periode
pengamatan, sehingga sesuai untuk menilai hubungan antara dukungan kepemimpinan, keadilan
manajemen SDM, dan burnout tanpa intervensi peneliti (27-30). Penelitian dilaksanakan di RS
Universitas Indonesia, Depok, Jawa Barat, pada April sampai Mei 2026. Populasi penelitian adalah
seluruh dokter spesialis dan dokter gigi spesialis purna waktu yang bekerja di RSUI, berjumlah 80
orang. Sampel penelitian adalah 65 responden yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu aktif bekerja
minimal enam bulan berturut-turut, terlibat langsung dalam pelayanan klinis pada kelompok staf
medis bidang bedah, medis, atau penunjang, dan bersedia mengisi kuesioner. Responden yang sedang
cuti panjang, tugas belajar, atau tidak aktif praktik selama periode penelitian tidak diikutsertakan.
Teknik penarikan sampel menggunakan purposive sampling karena responden dipilih berdasarkan
karakteristik profesional yang relevan dengan tujuan penelitian. Sejak awal analisis, jumlah responden
akhir yang digunakan adalah 65 dokter spesialis/dokter gigi spesialis dari total populasi 80 orang,
sehingga response rate penelitian sebesar 81,25%.

Data primer dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur. Dukungan kepemimpinan diukur
menggunakan Mayo Leadership Impact Index yang menilai perilaku atasan langsung dalam
pengembangan karier, motivasi, pemberdayaan, pelibatan suara staf, respek, umpan balik, pengakuan
kinerja, komunikasi perubahan, pengembangan talenta, rekomendasi atasan, dan kepuasan terhadap
atasan (20,26,31,32). Keadilan manajemen SDM diukur menggunakan Colquitt Organizational
Justice Scale yang mencakup keadilan distributif, prosedural, interpersonal, dan informasional.
Burnout diukur menggunakan Maslach Burnout Inventory versi bahasa Indonesia yang mencakup
emotional exhaustion, depersonalization, dan personal accomplishment (6,7,17,18) Seluruh data
dianalisis secara deskriptif dan inferensial. Validitas konstruk dinilai melalui confirmatory factor
analysis dan reliabilitas dinilai dengan Cronbach’s Alpha. Uji normalitas dilakukan dengan Shapiro-
Wilk. Pengaruh parsial diuji menggunakan regresi linear sederhana untuk variabel dengan distribusi
normal dan regresi robust untuk variabel yang tidak berdistribusi normal. Pengaruh simultan diuji
menggunakan regresi linear berganda atau regresi robust sesuai karakteristik data. Tingkat
signifikansi ditetapkan pada 0=0,05, disertai pelaporan koefisien, nilai p, interval kepercayaan, serta
ukuran kecocokan model bila relevan (31-34). Penanganan data hilang dilakukan melalui
pemeriksaan kelengkapan kuesioner sebelum analisis. Kuesioner yang tidak lengkap, tidak memenuhi
kriteria inklusi, atau berasal dari responden yang tidak aktif selama periode penelitian tidak
dimasukkan ke dalam dataset akhir. Dataset akhir yang dianalisis berjumlah 65 responden dengan
jawaban lengkap pada variabel utama, sehingga imputasi data tidak dilakukan. Pemeriksaan ini
penting untuk mengurangi bias estimasi regresi dan memastikan koefisien yang dilaporkan berasal
dari data yang konsisten.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian melibatkan 65 dokter spesialis dan dokter gigi spesialis purna waktu. Median usia
responden adalah 38 tahun dengan rentang 30-52 tahun. Responden laki-laki sedikit lebih banyak
daripada perempuan, sebagian besar sudah menikah, dan proporsi terbesar memiliki masa kerja lebih
dari lima tahun. Sebagian besar responden berasal dari kelompok staf medis bidang medis dan
penunjang. Gambaran karakteristik responden disajikan pada Tabel 1. Secara persentase, kelompok
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usia terbesar adalah 34-37 tahun sebanyak 26 responden (40,0%), diikuti usia 38-41 tahun sebanyak
18 responden (27,7%). Responden laki-laki berjumlah 34 orang (52,3%) dan perempuan 31 orang
(47,7%); mayoritas telah menikah sebanyak 52 orang (80,0%), bekerja lebih dari lima tahun sebanyak
28 orang (43,1%), dan berasal dari kelompok staf medis bidang medis serta penunjang sebanyak 40
orang (61,5%).
Tabel 1.
Karakteristik Responden Penelitian (n=65)

Karaketristik n Persentase
Usia
30-33 tahun 4 6,2
34-37 tahun 26 40,0
38-41 tahun 18 27,7
42-45 tahun 7 10,8
46-49 tahun 8 12,3
50-53 tahun 2 3,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 52,3
Perempuan 31 47,7
Status Pernikahan
Belum kawin 13 20,0
Kawin 52 80,0
Lama Bekerja di RSUI
6 bulan-1 tahun 4 6,2
1-3 tahun 17 26,2
3-5 tahun 16 24,6
>5 tahun 28 43,1
Kelompok Staf Medis
Bidang bedah 25 38,5
Bidang medis dan penunjang 40 61,5

Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Seluruh instrumen penelitian menunjukkan reliabilitas internal yang memadai hingga sangat
baik. Nilai Cronbach’s Alpha MLII sebesar 0,92, sedangkan dimensi COJS berada pada rentang 0,80
sampai 0,94. Pada instrumen MBI, nilai Cronbach’s Alpha berada pada rentang 0,81 sampai 0,94.
Hasil confirmatory factor analysis menunjukkan factor loading seluruh item berada di atas ambang
minimal yang dapat diterima, walaupun beberapa dimensi memiliki indeks RMSEA yang relatif tinggi
sehingga interpretasi tetap dilakukan secara hati-hati. Ringkasan validitas dan reliabilitas disajikan
pada Tabel 2.

Tabel 2.
Ringkasan Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Instrumen/Dimensi Jthli?,h Rentang Loading CroAI:gzgh s Interpretasi
MLII 11 0,59-0,98 0,92 Sangat reliabel
COJS distributif 4 0,65-0,83 0,80 Reliabel
COJS prosedural 7 0,80-0,87 0,94 Sangat reliabel
COJS interpersonal 4 0,69-0,79 0,83 Reliabel
COJS informasional 5 0,58-0,96 0,85 Reliabel
MBI emotional exhaustion 9 0,59-0,93 0,94 Sangat reliabel
MBI depersonalization 5 0,71-0,92 0,81 Reliabel
MBI personal accomplishment 8 0,59-0,81 0,89 Sangat reliabel
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Deskripsi Variabel Penelitian

Persepsi dukungan kepemimpinan memiliki rerata 3,30+0,76 dan sebagian besar responden
berada pada kategori sedang sampai tinggi. Keadilan manajemen SDM menunjukkan variasi antar
dimensi; keadilan distributif dan informasional cenderung berada pada tingkat sedang, sedangkan
keadilan prosedural dan interpersonal berada pada kategori sedang sampai tinggi. Pada variabel
burnout, emotional exhaustion berada pada tingkat sedang pada sebagian responden,
depersonalization dominan rendah, dan personal accomplishment dominan tinggi. Ringkasan
deskriptif variabel penelitian disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3.
Deskripsi Variabel Penelitian

Variabel Statistik Utama Rendah Sedang Tinggi Interpretasi
MLII 3,30+0,76 8 35 22 Dukungan sedang-tinggi

COJSD Median 3,25 15 32 18 Keadilan distributif sedang
COJSP 2,94+0,10 18 32 15 Keadilan prg;;‘;‘i”a' sedang-
coJsl 3,1840,63 3 45 17 Keadilan mtt?[irﬁsgsional sedang-

COJSINF Median 3,00 9 45 11 Keadilan informasional sedang
MBIEE 2,40+1,37 19 22 12 Kelelahan emosional sedang
MBIDP Median 1,00 55 10 0 Depersonalisasi rendah
MBIPA 4,24+0,82 0 31 34 Pencapaian pribadi tinggi

Pengaruh Parsial Dukungan Kepemimpinan dan Keadilan Manajemen SDM

Uji regresi parsial menunjukkan bahwa dukungan kepemimpinan tidak berpengaruh signifikan
terhadap emotional exhaustion maupun depersonalization, tetapi berpengaruh signifikan positif
terhadap personal accomplishment. Pada variabel keadilan manajemen SDM, keempat dimensi
keadilan berpengaruh signifikan negatif terhadap emotional exhaustion dan berpengaruh signifikan
positif terhadap personal accomplishment, sedangkan pengaruh terhadap depersonalization tidak
signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa keadilan manajemen SDM lebih kuat berkaitan dengan
penurunan kelelahan emosional dan penguatan pencapaian pribadi dibandingkan dengan penurunan
depersonalisasi. Ringkasan uji regresi parsial disajikan pada Tabel 4. Keputusan signifikansi
ditetapkan berdasarkan nilai p<0,05. Dengan kriteria tersebut, MLII terhadap MBIPA dinyatakan
signifikan karena p=0,0018, sedangkan MLII terhadap MBIEE (p=0,373) dan MBIDP (p=0,544) tidak
signifikan karena p>0,05. Pada variabel keadilan, COJSD, COJSP, COJSI, dan COJSINF terhadap
MBIEE signifikan karena masing-masing memiliki p=0,015; 0,014; 0,009; dan 0,001. Pengaruh
terhadap MBIPA juga signifikan karena p berada pada rentang 0,002 sampai <0,001. Arah koefisien
negatif menunjukkan bahwa peningkatan keadilan diikuti penurunan emotional exhaustion, sedangkan
arah positif menunjukkan peningkatan personal accomplishment.

Tabel 4.
Ringkasan Hasil Uji Regresi Parsial terhadap Dimensi Burnout

Prediktor Dimensi Burnout B p Arah/Keputusan
MLII MBIEE -0,20 0,373 Negatif, tidak signifikan
MLII MBIDP 0,09 0,544 Positif, tidak signifikan
MLII MBIPA 0,41 0,0018 Positif, signifikan

COJSD MBIEE -0,36 0,015 Negatif, signifikan
COJSP MBIEE -0,51 0,014 Negatif, signifikan
COJSI MBIEE -0,69 0,009 Negatif, signifikan
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Prediktor Dimensi Burnout B p Arah/Keputusan
COJSINF MBIEE -0,54 0,001 Negatif, signifikan
COJSD MBIPA 0,34 0,002 Positif, signifikan
COJSP MBIPA 0,45 <0,001 Positif, signifikan
COJslI MBIPA 0,65 <0,001 Positif, signifikan
COJSINF MBIPA 0,49 <0,001 Positif, signifikan

Pengaruh Simultan Dukungan Kepemimpinan dan Keadilan Manajemen SDM

Uji simultan menggunakan regresi berganda dan robust memperlihatkan bahwa model
emotional exhaustion dan personal accomplishment signifikan secara keseluruhan, sedangkan pada
model depersonalization indeks kecocokan model robust berada pada kategori cukup baik. Pada
model simultan, keadilan informasional menjadi prediktor yang paling dominan. Keadilan
informasional berpengaruh negatif terhadap emotional exhaustion dan depersonalization, sementara
pada personal accomplishment arah pengaruhnya positif tetapi tidak signifikan secara individual.
Ringkasan hasil simultan disajikan pada Tabel 5. Interpretasi signifikansi juga menggunakan ambang
p<0,05. Pada model MBIEE, COJSINF signifikan sebagai prediktor negatif karena p=0,017, dan
model memiliki R2=0,239 dengan Adjusted R2=0,174, yang berarti sekitar 17,4% variasi emotional
exhaustion dapat dijelaskan setelah mempertimbangkan jumlah prediktor. Pada model MBIPA,
R2=0,292 dan Adjusted R2=0,232, tetapi tidak ada prediktor individual yang signifikan karena p
COJSINF=0,148. Pada model robust MBIDP, COJSINF signifikan negatif karena p=0,033,
sedangkan indeks kecocokan CFI=0,990; TLI=0,996; dan RMSEA=0,078 menunjukkan model
memiliki kecocokan yang memadai.

Tabel 5.
Ringkasan Hasil Uji Simultan MLII dan COJS terhadap Dimensi Burnout

gimensi Jenis Analisis Prediktor Signifikan B p RZ/Fit/Adjusted R2
urnout
Regresi linear . R2=0,239; Adjusted
MBIEE berganda COJSINF negatif -1,99 0,017 R?=0.174
Regresi linear Tidak ada prediktor 0,68 R2=0,292; Adjusted
MBIPA berganda individual signifikan  (COJSINF) 0148 R?=0,232
CF1=0,990;
MBIDP Regresi robust COJSINF negatif -1,45 0,033 TLI1=0,996;
RMSEA=0,078
PEMBAHASAN

Dukungan Kepemimpinan dan Burnout

Temuan penelitian menunjukkan bahwa dukungan kepemimpinan berpengaruh signifikan
terhadap personal accomplishment, tetapi tidak signifikan terhadap emotional exhaustion dan
depersonalization. Secara teoretis, hasil ini menunjukkan bahwa kepemimpinan suportif lebih kuat
bekerja melalui jalur motivasional daripada secara langsung mengurangi beban emosional. Dalam
kerangka JD-R, pemimpin yang memberi umpan balik, pengakuan, komunikasi perubahan, dan
kesempatan pengembangan dapat meningkatkan rasa mampu dan bermakna dalam pekerjaan. Namun,
apabila tuntutan kerja klinis, beban administratif, dan tekanan volume layanan tetap tinggi, pengaruh
kepemimpinan terhadap kelelahan emosional dapat menjadi terbatas (15,19,35). Alasan ilmiah
mengapa dukungan kepemimpinan tidak langsung berpengaruh signifikan terhadap emotional
exhaustion dan depersonalization adalah karena dua dimensi tersebut lebih dipengaruhi oleh paparan
tuntutan kerja aktual, seperti volume pasien, kompleksitas kasus, jam kerja, beban administratif,
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panggilan darurat, dan konflik peran. Kepemimpinan suportif dapat meningkatkan makna kerja dan
rasa dihargai, tetapi tidak otomatis mengurangi kelelahan emosional apabila sumber tuntutan kerja
struktural belum berubah. Depersonalization juga cenderung muncul sebagai mekanisme protektif
terhadap kelelahan kronik dan paparan interaksi pasien yang intens, sehingga membutuhkan
intervensi tambahan berupa pengaturan beban kerja, dukungan tim, dan pemantauan kesehatan mental
selain penguatan kepemimpinan (15,19,35-37).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menggunakan MLII pada dokter di rumah sakit
akademik, yang menunjukkan bahwa kualitas kepemimpinan atasan langsung berkaitan dengan lebih
rendahnya burnout dan lebih tingginya kepuasan profesional. Akan tetapi, dalam konteks RSUI,
pengaruh tersebut tampak paling jelas pada pencapaian pribadi. Artinya, dokter spesialis yang
merasakan dukungan pimpinan cenderung lebih mampu mempertahankan keyakinan bahwa
pekerjaannya bernilai, berdampak positif bagi pasien, dan selaras dengan identitas profesionalnya.
Temuan ini penting karena personal accomplishment merupakan dimensi positif burnout yang sering
kali menjadi modal psikologis untuk mempertahankan pelayanan bermutu (19,20,26).

Keadilan Manajemen SDM dan Burnout

Keadilan manajemen SDM menunjukkan pola pengaruh yang lebih luas dibanding dukungan
kepemimpinan. Seluruh dimensi keadilan berpengaruh signifikan negatif terhadap emotional
exhaustion dan signifikan positif terhadap personal accomplishment. Hasil ini memperlihatkan bahwa
persepsi dokter mengenai keadilan pembagian beban kerja, konsistensi prosedur, cara perlakuan
interpersonal, dan keterbukaan informasi berperan sebagai sumber daya organisasi yang dapat
mengurangi tekanan emosional sekaligus meningkatkan rasa pencapaian. Temuan ini memperkuat
literatur yang menempatkan keadilan organisasi sebagai faktor protektif terhadap stres dan burnout
tenaga kesehatan (17,18,21,22).

Dalam konteks rumah sakit pendidikan, keadilan SDM menjadi isu strategis karena dokter
spesialis berhadapan dengan kombinasi peran klinis, administratif, pendidikan, dan kolaborasi lintas
profesi. Keadilan distributif berkaitan dengan persepsi kewajaran pembagian jadwal, beban klinis, dan
insentif. Keadilan prosedural berkaitan dengan konsistensi keputusan SDM dan kesempatan
menyampaikan pendapat. Keadilan interpersonal menyangkut penghormatan terhadap martabat
profesional dokter, sedangkan keadilan informasional berkaitan dengan kejelasan alasan di balik
kebijakan. Ketika keempat aspek ini dirasakan memadai, dokter memiliki dasar psikologis untuk
menilai lingkungan kerja sebagai tempat yang dapat diprediksi, mendukung, dan adil (17,18,36,37).

Meskipun demikian, keadilan manajemen SDM tidak berpengaruh signifikan terhadap
depersonalization secara parsial. Hal ini dapat terjadi karena depersonalization lebih terkait dengan
respons defensif terhadap interaksi intensif dengan pasien, kelelahan kronik, dan mekanisme coping
personal. Dalam populasi penelitian ini, skor depersonalization cenderung rendah, sehingga variasi
yang tersedia untuk dijelaskan oleh variabel manajerial juga terbatas. Temuan ini tetap menunjukkan
bahwa intervensi SDM yang adil perlu dilengkapi dengan pengendalian beban kerja aktual, dukungan
psikologis, penguatan tim klinis, dan pemantauan risiko burnout secara berkala (2,24,25).

Pengaruh Simultan dan Implikasi Manajerial

Pada model simultan, kombinasi dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM
berpengaruh signifikan terhadap emotional exhaustion dan depersonalization, dengan keadilan
informasional sebagai prediktor yang paling konsisten. Hasil ini menunjukkan bahwa komunikasi
kebijakan yang lengkap, tepat waktu, jujur, dan dapat dipercaya menjadi faktor manajerial yang
sangat penting. Informasi yang jelas mengenai penilaian kinerja, perubahan kebijakan, peluang
pelatihan, status kepegawaian, jadwal, dan alasan keputusan SDM dapat menurunkan ketidakpastian
kerja yang menjadi sumber stres. Dalam teori JD-R, kejelasan informasi merupakan resource yang
mengurangi ambiguitas peran dan membantu tenaga medis mengelola tuntutan pekerjaan (15,18,36).
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Temuan simultan juga mendukung model Service Profit Chain. Dokter spesialis yang bekerja
dalam lingkungan yang dipimpin secara suportif dan dikelola secara adil akan lebih berpeluang
mempertahankan kesejahteraan kerja. Kesejahteraan ini berpotensi memperkuat produktivitas,
kualitas interaksi dengan pasien, dan mutu layanan rumah sakit. Dengan demikian, intervensi untuk
mengurangi burnout tidak cukup dilakukan melalui pendekatan individual seperti pelatihan coping
atau seminar motivasi. Rumah sakit perlu memperbaiki sistem Kerja, struktur komunikasi,
transparansi prosedur, dan akuntabilitas manajerial agar kualitas layanan internal benar-benar
mendukung kinerja klinis (13,14,23,24).

Implikasi praktis penelitian ini adalah perlunya manajemen RSUI memperkuat kepemimpinan
suportif melalui forum dialog rutin, coaching kinerja, pengakuan terhadap kontribusi klinis, dan
pelibatan dokter dalam keputusan yang memengaruhi praktik. Pada sisi SDM, rumah sakit perlu
memastikan pembagian beban kerja yang transparan, prosedur penilaian yang konsisten, mekanisme
keberatan yang jelas, komunikasi perubahan yang tepat waktu, serta sistem penghargaan yang dapat
dipertanggungjawabkan. Strategi tersebut diharapkan menurunkan emotional exhaustion dan
depersonalization serta mempertahankan personal accomplishment dokter spesialis sebagai modal
penting dalam pelayanan rumah sakit yang berkelanjutan. Forum dialog rutin diperlukan agar dokter
memiliki ruang menyampaikan beban kerja, hambatan pelayanan, dan persepsi ketidakadilan sebelum
berkembang menjadi stres kronik. Coaching kinerja diperlukan agar pimpinan unit tidak hanya
mengevaluasi output Klinis, tetapi juga membantu dokter menyusun prioritas, mengatasi ambiguitas
peran, dan memperoleh umpan balik yang konstruktif. Dalam konteks kepemimpinan rumah sakit,
mekanisme ini memperkuat psychological safety, memperbaiki komunikasi vertikal, dan mengubah
kepemimpinan dari fungsi instruktif menjadi fungsi suportif yang berperan mencegah burnout melalui
peningkatan job resources.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah responden, karakteristik satu rumah sakit
pendidikan, dan penggunaan desain potong lintang sehingga tidak dapat menyimpulkan hubungan
kausal. Jumlah responden sebanyak 65 orang belum mencapai jumlah sampel ideal berdasarkan
perhitungan awal karena sebagian populasi sedang cuti atau tugas belajar. Selain itu, responden
berasal dari berbagai kelompok staf medis dengan intensitas kerja yang berbeda, tetapi penelitian ini
belum mengukur jam kerja aktual, beban administratif, beban pendidikan, atau jumlah pasien per
dokter secara rinci. Instrumen MLII dan COJS diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia untuk konteks
penelitian ini, sehingga penelitian lanjutan perlu melakukan adaptasi bahasa dan uji psikometrik yang
lebih kuat pada populasi dokter spesialis yang lebih besar dan multi-center. Faktor usia, jenis kelamin,
status pernikahan, status kepegawaian, jenis kelompok staf medis, dan tempat praktik juga dapat
dimasukkan sebagai variabel kontrol atau moderator pada penelitian berikutnya (38-40). Jumlah 65
responden digunakan karena merupakan responden yang memenuhi Kriteria inklusi dan memberikan
data lengkap dari populasi 80 dokter spesialis/dokter gigi spesialis purna waktu. Secara metodologis,
ukuran sampel ini masih memadai untuk analisis eksploratif pada satu rumah sakit, tetapi belum
cukup kuat untuk generalisasi luas, terutama bila model melibatkan banyak prediktor dan
subkelompok spesialisasi. Penelitian berikutnya sebaiknya menggunakan cakupan multi-center,
jumlah responden lebih besar, sampling yang lebih proporsional antarspesialisasi, serta perhitungan
power yang mempertimbangkan effect size, jumlah prediktor, dan potensi non-response untuk
mengurangi bias seleksi dan meningkatkan validitas eksternal (27-30,38-40).

Makna Temuan dalam Konteks Rumah Sakit Pendidikan

Temuan penelitian ini perlu dibaca dalam konteks RSUI sebagai rumah sakit pendidikan yang
memiliki karakteristik berbeda dari rumah sakit nonpendidikan. Dokter spesialis tidak hanya
menjalankan praktik pelayanan klinis, tetapi juga terlibat dalam supervisi pendidikan, pengembangan
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layanan, koordinasi multidisiplin, dan penyesuaian terhadap kebijakan organisasi. Kombinasi peran
tersebut dapat meningkatkan kompleksitas tuntutan kerja, sehingga burnout tidak semata-mata
dipengaruhi jumlah pasien atau jam kerja, tetapi juga kejelasan peran, rasa dihargai, keterlibatan
dalam keputusan, dan kepastian prosedur SDM. Oleh karena itu, dukungan kepemimpinan dan
keadilan manajemen SDM menjadi variabel yang relevan karena keduanya berada dalam kendali
manajerial rumah sakit dan dapat diterjemahkan menjadi kebijakan operasional yang konkret.

Hasil bahwa personal accomplishment relatif tinggi dapat menunjukkan masih kuatnya identitas
profesional dokter spesialis sebagai tenaga ahli. Akan tetapi, emotional exhaustion yang berada pada
kategori sedang pada sebagian responden tetap perlu diperhatikan sebagai sinyal awal kelelahan
kronik. Pada organisasi pelayanan kesehatan, kelelahan emosional sering kali mendahului perubahan
sikap kerja yang lebih berat, termasuk depersonalization dan penurunan mutu interaksi klinis. Dengan
demikian, keberhasilan mempertahankan pencapaian pribadi tidak boleh membuat organisasi
mengabaikan kebutuhan intervensi pada aspek beban emosional dan sistem dukungan harian.

Keadilan informasional yang muncul sebagai prediktor dominan pada model simultan
memberikan pesan manajerial yang kuat. Dalam lingkungan profesional yang sangat terspesialisasi,
dokter membutuhkan informasi yang lengkap dan tepat waktu untuk memahami dasar perubahan
jadwal, kebijakan insentif, keputusan pengembangan Kkarier, ataupun evaluasi kinerja. Ketika
informasi tidak cukup jelas, persepsi ketidakpastian dapat meningkat, walaupun kebijakan substansial
yang diambil sebenarnya memiliki alasan yang dapat diterima. Oleh karena itu, keadilan bukan hanya
persoalan hasil keputusan, melainkan juga cara keputusan dijelaskan kepada tenaga profesional.
Rekomendasi Implementatif bagi Manajemen Rumah Sakit

Berdasarkan hasil penelitian, strategi pengendalian burnout pada dokter spesialis perlu
dilakukan melalui integrasi kebijakan kepemimpinan dan SDM. Pada level kepemimpinan, rumah
sakit dapat mengembangkan indikator perilaku kepemimpinan yang menekankan komunikasi dua
arah, pembinaan profesional, pemberian umpan balik yang konstruktif, dan pengakuan terhadap
kontribusi klinis maupun akademik dokter. Penguatan kepemimpinan sebaiknya tidak hanya
diarahkan kepada pimpinan puncak, tetapi juga kepada pimpinan unit dan koordinator klinis yang
berinteraksi langsung dengan dokter spesialis dalam aktivitas pelayanan sehari-hari.

Pada level manajemen SDM, rumah sakit perlu memastikan bahwa mekanisme pembagian
beban Kkerja, penjadwalan, pengembangan Karier, pelatihan, evaluasi kinerja, dan penghargaan
memiliki Kkriteria yang transparan. Kriteria tersebut perlu disosialisasikan sebelum keputusan dibuat,
bukan setelah muncul ketidakpuasan. Mekanisme voice atau kesempatan menyampaikan pendapat
juga penting karena dokter spesialis memiliki pengetahuan kontekstual yang dapat membantu
manajemen merancang kebijakan yang lebih realistis. Dengan demikian, praktik SDM yang adil tidak
hanya berfungsi administratif, tetapi juga menjadi instrumen penguatan kualitas layanan internal.

Selain itu, rumah sakit dapat membangun sistem pemantauan burnout secara periodik dengan
instrumen yang ringkas dan tervalidasi. Pemantauan tidak perlu selalu menunggu keluhan atau
penurunan Kkinerja, tetapi dapat dilakukan sebagai bagian dari risk management SDM. Hasil
pemantauan dapat digunakan untuk mengidentifikasi unit dengan tekanan kerja tinggi, mengevaluasi
kebijakan penjadwalan, dan merancang intervensi preventif. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip
continuous improvement dalam manajemen rumah sakit, karena kesejahteraan dokter dipandang
sebagai prasyarat mutu layanan pasien, bukan sekadar isu personal.

Penegasan Kontribusi Akademik dan Praktik

Pembahasan artikel ini dipertegas pada isu kepemimpinan dan manajemen rumah sakit karena
burnout dokter spesialis tidak dapat dilepaskan dari kualitas tata kelola organisasi. Literatur Service
Profit Chain menyatakan bahwa kualitas layanan eksternal sangat bergantung pada kualitas layanan
internal, sedangkan teori JD-R menempatkan kepemimpinan, keadilan, dan kejelasan informasi
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sebagai sumber daya kerja yang dapat menahan dampak tuntutan pekerjaan. Oleh karena itu,
kesenjangan lapangan yang muncul bukan hanya persoalan individu dokter, tetapi juga kesenjangan
antara tuntutan produktivitas rumah sakit dan kesiapan sistem kepemimpinan serta SDM dalam
memberi dukungan yang adil, komunikatif, dan berkelanjutan (23-25).

Secara akademik, penelitian ini memberikan kontribusi pada literatur manajemen rumah sakit
dengan menghubungkan konsep kualitas layanan internal, keadilan organisasi, dan burnout dokter
spesialis dalam satu model empiris. Penelitian mengenai burnout di Indonesia lebih banyak
berkembang pada periode pandemi dan pada kelompok tenaga kesehatan umum, sedangkan penelitian
ini memusatkan perhatian pada dokter spesialis purna waktu pada rumah sakit pendidikan setelah fase
pandemi. Dengan demikian, penelitian ini memperluas pemahaman bahwa burnout tidak hanya
berkaitan dengan situasi krisis, tetapi juga dapat terbentuk dalam rutinitas kerja organisasi yang
memiliki tuntutan pelayanan, pendidikan, dan administrasi yang kompleks.

Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa dimensi burnout perlu dianalisis secara terpisah.
Emotional exhaustion, depersonalization, dan personal accomplishment tidak selalu bergerak dalam
pola yang sama. Dukungan kepemimpinan yang kuat dapat meningkatkan pencapaian pribadi, tetapi
belum tentu cukup untuk menurunkan kelelahan emosional apabila tuntutan kerja tetap tinggi.
Sebaliknya, keadilan manajemen SDM memberikan pengaruh yang lebih nyata terhadap kelelahan
emosional dan pencapaian pribadi. Pemisahan dimensi ini penting agar intervensi manajerial tidak
menggunakan pendekatan umum yang seragam, melainkan menyasar sumber masalah pada masing-
masing dimensi burnout.

Dalam praktik manajemen rumah sakit, temuan ini dapat menjadi dasar penyusunan program
kesejahteraan dokter yang lebih berbasis bukti. Program kesejahteraan tidak cukup hanya berupa
kegiatan rekreatif atau edukasi kesehatan mental, tetapi perlu menyentuh aspek tata kelola kerja yang
dirasakan dokter setiap hari. Transparansi jadwal, konsistensi prosedur, komunikasi perubahan,
pemberian informasi yang memadai, dan penghormatan terhadap pendapat profesional dokter adalah
bentuk intervensi organisasi yang relatif dapat diterapkan tanpa menunggu perubahan struktural besar.
Intervensi semacam ini dapat menjadi langkah awal untuk membangun iklim kerja yang lebih sehat.

Keterlibatan dokter spesialis dalam perumusan kebijakan juga perlu diperkuat. Dokter spesialis
memiliki pengalaman langsung mengenai titik tekanan dalam pelayanan, seperti distribusi pasien,
tuntutan administrasi, proses konsultasi antarprofesi, dan dinamika pendidikan klinis. Apabila
kebijakan SDM disusun tanpa menyerap pengalaman tersebut, organisasi berisiko menghasilkan
aturan yang secara administratif rapi tetapi kurang sesuai dengan realitas lapangan. Oleh karena itu,
prinsip keadilan prosedural dan informasional perlu diterjemahkan ke dalam mekanisme dialog yang
terjadwal, terdokumentasi, dan memiliki umpan balik yang jelas dari manajemen.

Temuan mengenai keadilan informasional sebagai prediktor penting juga memperlihatkan
perlunya memperbaiki sistem komunikasi internal. Banyak persoalan organisasi bukan hanya
disebabkan oleh keputusan yang tidak adil, tetapi oleh alasan keputusan yang tidak dijelaskan secara
memadai. Pada profesi dengan tingkat otonomi dan ekspertise tinggi seperti dokter spesialis,
penjelasan yang lengkap dan dapat dipertanggungjawabkan akan memengaruhi penerimaan terhadap
kebijakan. Komunikasi internal yang baik juga membantu mencegah rumor, kesalahpahaman, dan
persepsi negatif yang pada akhirnya dapat memperberat tekanan psikologis di tempat kerja.

Penelitian ini juga menyiratkan bahwa rumah sakit perlu menyeimbangkan efisiensi layanan
dengan keberlanjutan tenaga medis. Ketergantungan pada pembiayaan JKN dan target volume
layanan memang menuntut produktivitas, tetapi produktivitas jangka panjang tidak mungkin
dipertahankan apabila dokter mengalami kelelahan kronik. Kualitas layanan internal menjadi fondasi
bagi kualitas layanan eksternal. Dengan kata lain, rumah sakit yang ingin mempertahankan mutu
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pasien perlu terlebih dahulu menjaga sistem kerja yang memungkinkan dokter bekerja secara aman,
bermartabat, dan berkelanjutan.

Dari sudut pandang pengembangan SDM, hasil penelitian ini mendorong perlunya audit
keadilan organisasi secara berkala. Audit ini dapat mencakup persepsi terhadap distribusi beban,
prosedur promosi atau penilaian, kualitas interaksi atasan-bawahan, dan kecukupan informasi
kebijakan. Hasil audit tidak dimaksudkan untuk mencari kesalahan individu, tetapi untuk
mengidentifikasi titik perbaikan sistem. Pendekatan ini sejalan dengan budaya keselamatan pasien
yang menekankan pembelajaran organisasi dan perbaikan proses, bukan budaya saling menyalahkan.

Rumah sakit juga dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk merancang indikator kinerja
manajerial yang lebih komprehensif. Kinerja pimpinan unit tidak hanya diukur dari pencapaian
layanan dan efisiensi biaya, tetapi juga dari kemampuan mempertahankan iklim kerja yang
mendukung, adil, dan komunikatif. Indikator seperti keteraturan dialog staf, tindak lanjut umpan
balik, transparansi perubahan jadwal, serta persepsi keadilan prosedural dapat menjadi bagian dari
dashboard manajemen SDM. Dengan demikian, pencegahan burnout menjadi bagian dari sistem
manajemen, bukan kegiatan tambahan yang terpisah.

Dalam konteks penelitian lanjutan, model yang dikembangkan dapat diperluas dengan
memasukkan variabel job demands secara lebih eksplisit. Penelitian ini menilai resources berupa
dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM, tetapi belum mengukur secara rinci beban
kerja klinis, jumlah pasien, beban administrasi, beban pendidikan, frekuensi panggilan darurat, serta
konflik peran. Dengan memasukkan tuntutan kerja tersebut, model JD-R dapat diuji lebih lengkap
sehingga dapat diketahui apakah resources manajerial mampu memoderasi dampak job demands
terhadap burnout. Analisis semacam ini akan memberikan rekomendasi yang lebih presisi bagi rumah
sakit pendidikan.

Penggunaan desain longitudinal juga perlu dipertimbangkan. Burnout merupakan fenomena
yang berkembang dari waktu ke waktu, sehingga desain potong lintang hanya menggambarkan
hubungan pada satu periode. Penelitian longitudinal dapat menilai apakah perubahan kebijakan
kepemimpinan, transparansi SDM, atau program kesejahteraan dokter benar-benar diikuti perubahan
skor burnout. Dengan demikian, rumah sakit dapat mengevaluasi efektivitas intervensi secara lebih
kuat dan tidak hanya mengandalkan persepsi sesaat. Pendekatan ini akan memperkuat kontribusi
penelitian bagi pengambilan keputusan berbasis data di bidang manajemen rumah sakit.
KESIMPULAN

Dukungan kepemimpinan berpengaruh signifikan terhadap burnout dokter spesialis RSUI
terutama melalui peningkatan personal accomplishment, sedangkan keadilan manajemen SDM
berpengaruh menurunkan emotional exhaustion dan meningkatkan personal accomplishment. Secara
simultan, dukungan kepemimpinan dan keadilan manajemen SDM berpengaruh terhadap emotional
exhaustion dan depersonalization, dengan keadilan informasional sebagai prediktor dominan. Temuan
ini menegaskan bahwa kepemimpinan suportif dan sistem SDM yang adil perlu diposisikan sebagai
strategi manajerial inti untuk menjaga kesejahteraan dokter spesialis, mengurangi risiko burnout, dan
mendukung mutu layanan rumah sakit pendidikan secara berkelanjutan. Sebagai saran, RSUI perlu
menindaklanjuti temuan ini melalui audit keadilan organisasi, dashboard indikator kesejahteraan
dokter, forum dialog terjadwal, coaching pimpinan unit, serta pemantauan burnout periodik.
Penelitian selanjutnya dianjurkan menggunakan desain longitudinal atau multi-center agar perubahan
burnout dapat diamati dari waktu ke waktu dan efektivitas intervensi kepemimpinan maupun
kebijakan SDM dapat diuji secara lebih kuat.
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