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Abstrak

Iklim organisasi dipengaruhi oleh pemberdayaan. Tujuan penelitian cross sectional ini untuk mengetahui hubungan
struktur pemberdayaan dengan iklim organisasi perawat pelaksana di suatu rumah sakit di Depok, Jawa Barat. Hasil
penelitian pada 101 perawat pelaksana (total sampling) menggunakan dua instrumen (CWEQ-II dan OCQ) menunjukkan
mayoritas perawat mempersepsikan struktur pemberdayaan cenderung rendah sedangkan iklim organisasi cenderung
baik. Uji Chi Square membuktikan struktur pemberdayaan (kesempatan, informasi, dukungan, sumber daya, kekuatan
formal, kekuatan informal) berhubungan dengan iklim organisasi (p= 0,000-0,031; a= 0,05). Faktor yang paling
berpengaruh pada iklim organisasi dalam penelitian ini adalah dimensi kekuatan informal, sehingga perlu ditingkatkan
di rumah sakit tersebut. Perawat manajer perlu memiliki keterampilan kepemimpinan dalam pemberdayaan perawat
pelaksana untuk meningkatkan iklim organisasi dan pelayanan keperawatan.

Kata kunci: iklim organisasi, pemberdayaan, perawat

Abstract

Empowerment Strategy Improving Organizational Climate of Staff Nurse at the Hospital. Organizational climate is
affected by empowerment. This cross sectional research aimed to investigate the relationship between structural
empowerment and organizational climate of nurses at a hospital in Depok, West Java. The results from 101 nurses
using two instruments (CWEQ-II and OCQ) showed that majority of the nurses perceived that the structural
empowerment tended to be low while the organizational climate was already in a good condition. Statistical tests using
Chi Square showed a relationship between structural empowerment (opportunity, information, support, resource,
formal power, informal power) and organizational climate (p=0.000-0.03; a= 0.05). Moreover, the most influential
factor on the organizational climate was the dimension of the informal power, therefore this factor should be
strengthened in the hospital. It is suggested that the nurse manager is expected to have empowerment leadership skill to
enhance the organizational climate and nursing services.

Keywords: empowerment, nurse, organizational climate

suatu organisasi untuk menciptakan iklim
organisasi yang kondusif (Hall, 2005; Laschinger,

Pendahuluan

Iklim organisasi perawat di rumah sakit mem-
pengaruhi hasil pelayanan kesehatan terhadap
pasien. Strategi pemberdayaan dapat menciptakan
lingkungan kerja yang positif bagi perawat di
rumah sakit. Salah satu faktor yang mempengaruhi
kualitas suatu pelayanan dan profesionalisme
perawat adalah iklim organisasi di rumah sakit.
Struktur pemberdayaan yang kuat diperlukan

Almost, & Tuer-Hodes, 2003; Mrayyan, 2008;
Norbergh, Hellzen, Sandman, & Asplun, 2002).

Pemberdayaan dengan iklim organisasi mempu-
nyai hubungan yang saling mempengaruhi.
Perawat yang berada dalam lingkungan kerja
dengan pemberdayaan menunjukkan kepuasan
kerja dan komitmen yang tinggi serta ketegangan
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kerja yang rendah dibandingkan dengan yang
tidak mempertimbangkan pemberdayaan dalam
lingkungan kerja (Laschinger, Finegan, Shamian,
& Wilk, 2001; Tappen, 2010).

Angka turnover perawat pelaksana di sebuah
rumah sakit di Depok sudah mencapai angka
lebih dari sepuluh persen di tahun 2009 dan
2010. Penelitian Langitan (2010) tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian turnover
perawat pelaksana di sebuah rumah sakit di Depok
menunjukkan bahwa faktor yang menyebabkan
turnover perawat adalah iklim organisasi yang
tidak baik. Rumah sakit ini memerlukan suatu
strategi manajemen untuk meningkatkan iklim
organisasi sehingga diharapkan mampu menekan
angka turnover perawat pelaksana. Salah satu
upaya untuk menekan dampak dari iklim orga-
nisasi yang negatif adalah dengan menggunakan
konsep struktur pemberdayaan.

Pemberdayaan merupakan suatu strategi perawat
manajer dalam menciptakan pelayanan kesehatan
yang efektif dengan memberikan penguatan atau
pemberdayaan kepada para staf. Pengaturan
perubahan organisasi secara efektif mengharuskan
pimpinan perawat memahami proses sosial
yang mempengaruhi perilaku pekerja, terutama
sekali dengan menyediakan iklim yang kondusif
untuk pemberdayaan staf tersebut (Laschinger,
et al., 2003; Mok & Au-Yeung, 2002; Wagner,
2007). Salah satu faktor yang mempengaruhi
hasil suatu pelayanan adalah pengalaman perawat
terhadap iklim organisasi di tempat kerja. Sebuah
rumah sakit di Depok memerlukan strategi untuk
meningkatkan lingkungan kerja yang positif
bagi karyawan, maka peneliti tertarik menjawab
pertanyaan penelitian tentang hubungan struktur
pemberdayaan dengan iklim organisasi perawat
pelaksana di sebuah rumah sakit di Depok Jawa
Barat.

Metode

Penelitian menggunakan desain analitik obser-
vasional dengan pendekatan Cross-Sectional.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu The Condition for Work Effectiveness
Questionnaire 11 (CWEQ-II)* yang digunakan

untuk mengukur struktur pemberdayaan. Alat
ukur ini dikembangkan oleh Laschinger, et al.
(2001). Instrumen lainnya adalah The Organiza-
tional Climate Questionnaire (OCQ) yang
digunakan untuk mengukur iklim organisasi.
Alat ukur ini dikembangkan oleh Stringer (2002).
Kedua instrumen ini merupakan kuesioner yang
sudah baku (standardized questionnaire/gold
standard). Responden penelitian adalah total
sampling dengan 101 perawat pelaksana di
sebuah rumah sakit di Depok.

Peneliti menggunakan teknik penerjemahan
kuesioner dengan prosedur translation review
by bilingual judges. Teknik ini merupakan bagian
dari teknik back translation tetapi menggunakan
prosedur yang berbeda karena berfokus pada
sasaran dan sumber bahasa.

Proses penerjemahan kuesioner asing dalam
penelitian ini dilakukan dengan empat judges,
secara teknis meliputi; pada tahap awal dilakukan
oleh peneliti, lalu terjemahan diperiksa oleh
seorang penerjemah (translator) yang telah
mempunyai keahlian dan pengalaman dalam
bidang pendidikan bahasa Inggris selama lima
belas tahun. Setelah kuesioner diperiksa dan
direvisi, peneliti melakukan diskusi dengan
penerjemah tersebut. Peneliti juga memeriksakan
terjemahan dengan dua orang dosen di bidang
keperawatan sebagai seorang ahli dalam ilmu
keperawatan dan bahasa Inggris. Selanjutnya,
kuesioner yang telah diterjemahkan tersebut
direview kembali oleh ahli (expert) di bidang
manajemen keperawatan dengan kemampuan
dwi bahasa, yaitu seorang profesor keperawatan
di Indonesia.

Hasil

Gambaran iklim organisasi sebuah rumah sakit di
Depok secara keseluruhan dipersepsikan perawat
pelaksana cenderung baik (57,4%). Sedangkan
struktur pemberdayaan sebagian besar dipersep-
sikan perawat pelaksana cenderung rendah,
tetapi perbedaan proporsi antara kategori rendah
dan tinggi tidak signifikan. Hal ini ditunjukkan
dengan jawaban responden bahwa struktur
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pemberdayaan berada pada kategori rendah
(51,5%) dan tinggi (48,5%).

Hasil uji Chi Square menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara struktur pemberdayaan
dengan iklim organisasi. Seluruh dimensi struktur
pemberdayaan yaitu; kesempatan, informasi,
dukungan, sumber daya, kekuatan formal, dan
kekuatan informal juga berhubungan dengan
iklim organisasi (p< 0,05;0= 0,05) (lihat pada
Tabel 1).

Model multivariat akhir (Tabel 2) menunjukkan
terdapat variabel independen yang paling ber-
makna yaitu variabel dukungan (p= 0,004; a=

0,05) dan kekuatan informal (p=0,015; a= 0,05).
Dukungan yang tinggi mempunyai peluang
meningkatkan iklim organisasi yang baik 4,8 kali
lebih besar dibandingkan dukungan yang rendah.
Kekuatan informal yang tinggi berpeluang
meningkatkan iklim organisasi yang baik 6,2
kali lebih besar dibandingkan kekuatan informal
yang rendah.

Berdasarkan model akhir regresi logistik terlihat
bahwa dimensi dari struktur pemberdayaan yang
paling berpengaruh terhadap iklim organisasi
perawat pelaksana adalah kekuatan informal
setelah dikontrol variabel informasi, sumber
daya, dan kekuatan formal.

Tabel 1. Hubungan Struktur Pemberdayaan Beserta Dimensinya dengan Iklim Organisasi Perawat Pelaksana

Iklim Organisasi

OR

Variabel Kurang baik Total (95% CI) b
N % n % N %

Struktur Pemberdayaan
a. Rendah 32 61,5 20 38,5 52 100 5,527 0,000
b. Tinggi 11 22,4 38 77,6 49 100 2,3-13,2
Dimensi Kesempatan
a. Rendah 29 65,9 15 34,1 44 100 5,938 0,000
b. Tinggi 14 24,6 43 75,4 57 100 2,5-14,1
Dimensi Informasi
a. Rendah 25 69,4 11 30,6 36 100 5,934 0,000
b. Tinggi 18 27,7 47 72,3 65 100 2,4-14,5
Dimensi Dukungan
a. Rendah 31 70,5 13 29,5 44 100 8,942 0,000
b. Tinggi 12 21,1 45 78,9 57 100 3,6-22,1
Dimensi Sumber daya
a. Rendah 28 53,8 24 46,2 52 100 2,644 0,031
b. Tinggi 15 30,6 34 69,4 49 100 1,1-5,9
Dimensi Kekuatan formal
a. Rendah 31 63,3 18 36,7 49 100 5,741 0,000
b. Tinggi 12 23,1 40 76,9 52 100 2,4-13,6
Dimensi Kekuatan informal
a. Rendah 35 66,0 18 34,0 53 100 9,722 0,000
b. Tinggi 8 16,7 40 83,3 48 100 3,7-25,0
Tabel 2. Pemodelan Multivariat Akhir untuk Hubungan antara Lama Kerja, Informasi, Dukungan, Sumber Daya,

Kekuatan Formal, Kekuatan Informal dengan Iklim Organisasi Perawat Pelaksana

Variabel p Wald OR 95% Cl
Lower Upper
Dukungan 0,004 4,823 1,636 14,217
Kekuatan informal 0,015 6,268 1,436 27,355
Kekuatan formal 0,656 1,401 0,318 6,178
Sumber daya 0,404 0,501 0,099 2,538
Informasi 0,187 2,202 0,681 7,116
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubung-
an yang bermakna antara struktur pemberdayaan
dengan iklim organisasi perawat pelaksana di
sebuah rumah sakit di Depok. Begitu pula untuk
setiap sub variabel struktur pemberdayaan yang
terdiri dari enam dimensi; kesempatan, informasi,
dukungan, sumber daya, kekuatan formal, dan
kekuatan informal juga menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna dengan iklim organi-
sasi. Semakin tinggi persepsi pemberdayaan
perawat pelaksana semakin besar pula peluang
terciptanya iklim organisasi yang baik dibanding
perawat pelaksana dengan persepsi pemberdayaan
yang rendah.

Hasil penelitian ini mendukung teori Kanter
(1993) bahwa struktur pemberdayaan organisasi
di tempat kerja memegang peranan penting
dalam membentuk dan meningkatkan kualitas
kerja karyawan pada suatu organisasi. Kanter
menemukan teori bahwa lingkungan kerja
yang menyediakan akses informasi, sumber,
dukungan, dan kesempatan untuk belajar dan
berkembang, juga pemberdayaan kekuatan formal
dan informal merupakan suatu pemberdayaan
(Laschinger, 1996; Nedd, 2006; Stewart, McNulty,
Griffin, & Fitzpatrick, 2010).

Perawat mempunyai kesempatan yang sudah
baik untuk berkembang di sebuah rumah sakit
di Depok. Akses terhadap informasi, rencana
strategis, dan nilai-nilai dari pihak manajemen
keperawatan sudah baik. Dukungan yang didapat-
kan dari pimpinan/manajer dan akses kekuatan
formal oleh perawat pelaksana meliputi; peng-
hargaan untuk inovasi pekerjaan, fleksibilitas
pekerjaan, dan jumlah pekerjaan yang tampak
oleh orang lain juga baik. Tapi akses terhadap
sumber daya, yaitu kemampuan untuk mem-
peroleh alat berupa uang, materi, waktu, dan
persediaan yang dibutuhkan untuk melakukan
pekerjaan cenderung rendah. Begitu pula dengan
kekuatan informal masih rendah, yaitu pada
hubungan kolaborasi dengan profesi dokter,
teman sejawat, tenaga kesehatan lain, dan
perawat manajer.

Keenam akses tersebut berhubungan dengan
iklim organisasi yang cenderung dipersepsikan
baik oleh perawat. Pemberdayaan yang secara
umum dipersepsikan cenderung rendah berhu-
bungan dengan persepsi tentang iklim organisasi
yang baik. Artinya, bila persepsi perawat
pelaksana semakin baik terhadap struktur
pemberdayaan rumah sakit akan tercipta iklim
organisasi yang semakin baik pula. Saat iklim
organisasi maksimal, perawat juga akan mem-
berikan pelayanan yang lebih baik kepada klien
di rumah sakit.

Hasil penelitian juga menempatkan struktur
pemberdayaan sebagai suatu strategi kepemim-
pinan perawat. Teori pemberdayaan telah banyak
dipakai dalam penelitian di bidang perilaku
organisasi karena berguna untuk membentuk
berbagai intervensi organisasi untuk meningkat-
kan kondisi kerja dalam lingkungan keperawatan
(Laschinger, 1996; Laschinger, et al., 2001,
Laschinger & Finegan, 2005; Laschinger, Wong,
& Greco, 2006; Nedd, 2006). Pemberdayaan di
tempat kerja sebagai strategi manajemen telah
menunjukkan kesuksesan dalam menciptakan
lingkungan kerja yang positif dalam organisasi
berdasarkan banyak penelitian (Laschinger, et
al., 2006; Laschinger, Finegan, & Wilk, 2009;
Manojlovich, 2007).

Pimpinan rumah sakit dan perawat manajer
perlu memperhatikan iklim organisasi yang
kondusif melalui pemberdayaan bagi pekerja
dalam upaya mengubah organisasi menuju
pelayanan kesehatan yang lebih baik. Pimpinan
dan pekerja saling mempengaruhi dalam tercip-
tanya suatu iklim organisasi. Hubungan yang
positif antara supervisor, tim, dan persepsi
pekerja tentang bagaimana iklim organisasi
menentukan suatu perubahan yang kondusif
(Li, 2008). Perilaku pimpinan menggerakkan
iklim, lalu menimbulkan motivasi. Motivasi
yang timbul merupakan penggerak terbesar
dalam bottom-line performance. Stringer (2002)
menempatkan kepemimpinan penting dalam
menciptakan iklim organisasi. Penelitian menun-
jukkan bahwa kepemimpinan mempunyai
dampak yang besar terhadap iklim. Kepemimpinan
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juga merupakan elemen yang menentukan
dalam merubah suatu iklim.

Perawat manajer perlu mempunyai keterampilan
kepemimpinan dalam pemberdayaan. Perawat
dalam menciptakan pelayanan kesehatan yang
efektif saat ini memerlukan keterampilan kepe-
mimpinan yang mampu memberikan penguatan
pada lingkungannya. Strategi ini perlu dipelajari
dan dijadikan model bagi manajer dan pimpinan
untuk mempromosikan pengembangan perilaku
pemberdayaan untuk bawahan (Gunden &
Crissman, 1992), sebagaimana perubahan ling-
kungan merupakan bagian dari kepemimpinan
dan organisasi (Feldman, 2003). Pengembangan
perilaku pemberdayaan tersebut juga dapat
diterapkan pada setiap individu perawat yang
merupakan front liners dalam pemberian pela-
yanan kesehatan untuk menunjukkan kekuatan
melalui keterampilan keperawatan yang dimiliki.
Jika hal ini diaplikasikan dengan baik, peran
perawat sebagai tenaga kesehatan dengan
proporsi terbesar di Indonesia akan tampak lebih
signifikan dalam pembangunan kesehatan bangsa.

Variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap
kejadian iklim organisasi yang baik adalah
variabel kekuatan informal. Kekuatan informal
yang tinggi berpeluang meningkatkan iklim
organisasi yang baik enam kali lebih besar
dibandingkan kekuatan informal yang cenderung
rendah. Artinya, bila kekuatan informal ini dapat
ditingkatkan tentu mampu meningkatkan iklim
organisasi di sebuah rumah sakit di Depok.

Kekuatan informal berasal dari jaringan pekerja,
aliansi interpersonal, hubungan dengan atau di
luar organisasi. Informal level dari organisasi
meliputi segala sesuatu yang tidak tertulis,
hubungan yang tidak merefleksikan struktur
dalam organisasi, meliputi norma, tradisi
tentang bagaimana orang bekerja bersama, dan
mempunyai pengaruh yang kuat terhadap apa
yang terjadi dalam organisasi (Tappen, 2010).
Kekuatan informal diturunkan dari koneksi
sosial, perkembangan saluran komunikasi, dan
informasi dari sponsor, peers, subordinate, dan
kelompok lintas fungsi (Kanter, 1993; Laschinger,
etal., 2001).

Pekerja dan kepemimpinan organisasi dapat
dipengaruhi oleh kekutan informal. Informal
level dapat menyediakan dukungan bagi orang
di organisasi yang gagal didukung oleh level
formal. Kekuatan informal juga dapat mengu-
rangi keefektifan organisasi saat pekerja sepakat
untuk membatasi pekerjaan dan memberi tekanan
pada pekerja yang lain (Tappen, 2010). Postulat
teori Kanter menyatakan pemimpin mengem-
bangkan pemberdayaan dari sumber formal dan
informal dalam sistem organisasi.

Kekuatan informal yang datang dari hubungan
dan aliansi dengan orang-orang merupakan
mediator penting dari kekuatan formal. Selanjut-
nya, kekuatan informal juga sangat penting
dalam kepemimpinan strategis. Teori Kanter
menyatakan bahwa nurse leaders yang mem-
punyai aliansi informal merasakan punya akses
untuk sumber daya, dukungan, dan fungsi
dalam kerja (Huber, 2006). Nurse leaders dengan
kekuatan formal dan informal berhasil mem-
berikan akses terhadap pemberdayaan staf
(Upenieks, 2002).

Pola hubungan perawat dengan manajer
keperawatan, teman sejawat, profesi dokter,
dan tenaga kesehatan lain merupakan kekuatan
informal di sebuah rumah sakit di Depok dalam
penelitian ini. Dimensi ini cenderung rendah
tetapi dapat memberikan pengaruh yang besar
pada terciptanya iklim organisasi yang secara
umum sudah baik di rumah sakit yang dimaksud.
Temuan ini didukung oleh penelitian Upenieks
(2002) yang menyatakan pentingnya kekuatan
informal dalam suatu organisasi. Dalam pene-
litian kualitatif tersebut ditemukan bahwa nurse
leaders merasakan kekuatan formal dapat
menjadi penghambat efektifitas kerja, dan
karenanya musti membangun hubungan dengan
yang lainnya, yaitu kekuatan informal dalam
organisasi untuk memperbesar pemberdayaan.

Hasil penelitian ini berkaitan dengan pernyataan
Jones (2007) bahwa setiap organisasi mem-
punyai struktur informal yang mampu atau
tidak mampu menyediakan suasana kepemilikan
bagi anggota organisasi, hal ini dirasakan sebagai
suatu iklim. Struktur informal dimiliki oleh
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semua organisasi yang tidak teridentifikasi
pada bagan organisasi. Struktur yang dimaksud
terdiri dari jaringan sosial dan hubungan yang
dibangun dalam pengaturan kerja. Organisasi
mempunyai struktur tersembunyi yang tidak
ditunjukkan pada bagan organisasi. Didefinisikan
dengan pola, perilaku, dan interaksi lebih
daripada personal dibanding hubungan kerja.
Upenieks (2002) mendefinisikan organisasi
informal memberi penekanan pada orang-orang
dan hubungan mereka, sedangkan organisasi
formal memberi penekanan pada posisi jabatan.

Pada praktik di sebuah rumah sakit di Depok,
kekuatan informal dapat ditingkatkan misalnya
melalui pertemuan formal dan informal para
karyawan, pemanfaatan fasilitas pesan singkat
telpon selular untuk penyampaian informasi
dan reward. Hal ini terlihat sederhana tetapi
mampu mempercepat aliran informasi ke seluruh
perawat pelaksana. Hasil penelitian yang
menyatakan bahwa dimensi kekuatan informal
merupakan faktor yang paling berhubungan
dengan struktur pemberdayaan merupakan
temuan menarik di bidang perilaku organisasi
sehingga dapat diteliti lebih lanjut untuk
mengembangkan penemuan di area manajemen
keperawatan rumah sakit di Indonesia.

Kesimpulan

Struktur pemberdayaan berhubungan dengan
iklim organisasi perawat pelaksana. Kekuatan
informal merupakan dimensi struktur pember-
dayaan yang memberi pengaruh paling dominan
terhadap peningkatan iklim organisasi perawat
pelaksana di sebuah rumah sakit di Depok.
Penelitian lebih lanjut tentang kekuatan informal
perlu dikembangkan untuk menemukan kaitan-
nya dengan realitas sosial/sosiologis pada bidang
perilaku organisasi dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan/keperawatan.

Perawat perlu memiliki keterampilan kepe-
mimpinan dalam pemberdayaan (empowering
leadership skill) baik sebagai perawat manajer
maupun sebagai individu. Keterampilan ini
dapat dipraktikkan oleh perawat manajer dengan
memberikan penguatan atau pemberdayaan

terhadap perawat pelaksana pada enam dimensi
struktur pemberdayaan; kesempatan, informasi,
dukungan, sumber daya, kekuatan formal, dan
kekuatan informal. Perawat sebagai individu
juga perlu terus memelihara dan meningatkan
ilmu serta keterampilan keperawatan yang
dimiliki sebagai suatu kekuatan. Kedua hal ini
diharapkan mampu meningkatkan peran perawat
sebagai front liners dalam pemberian pelayanan
kesehatan.

Secara teori pengukuran untuk variabel iklim
organisasi dapat juga dilakukan dengan memecah
variabel tersebut dalam beberapa sub variabel
sehingga pembahasan serta solusi untuk iklim
organisasi menjadi lebih kaya dan spesifik.
Peneliti tidak melakukan hal tersebut karena
jumlah sampel tidak memenuhi untuk dianalisis
multivariat bila variabel iklim organisasi dipecah
sebagaimana struktur pemberdayaan (MS, RR,
INR).
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