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ABSTRACT

The global nursing crisis highlighted job embeddedness (JE) as a key predictor of
turnover. This study analyzed the influence of the Manager's role and self-
acceptance (SA) on JE through perceived well-being (PWB) among nurses at
Kaliwates General Hospital. Using a quantitative approach with correlational
methods, 102 respondents were selected through purposive sampling, and data
were collected via questionnaires assessing perceptions of the Manager's role,
SA, PWB, and JE. Smart-PLS was used for analysis. The results showed that the
Manager's role (X1) significantly influenced PWB (t-statistics = 4.868, p-value <
0.0001) and JE through PWB (t-statistics = 5.234, p-value < 0.0001). SA (X2) did
not directly affect JE (t-statistics = 0.429, p-value = 0.668) or PWB (t-statistics =
6.295, p-value < 0.0001), but it significantly influenced JE indirectly through
PWB (t-statistics = 3.414, p-value = 0.001). Approximately 49% of nurses
demonstrated high JE, driven by links, fit, and sacrifice indicators. PWB emerged
as a critical mediator, significantly enhancing JE. Nurses with strong PWB
reported greater job satisfaction and lower turnover intentions. This study
underscored the essential role of Managerial support and SA in fostering JE
through improved PWB, emphasizing the importance of strategies that enhanced
PWB to reduce nurse turnover.

Keywords: Job embeddedness, Manager’s role, Perceived well-being, Self
acceptance
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RINGKASAN

Pengaruh Peran Manager Dan Self acceptance Terhadap Job embeddedness
Melalui Perceived well-being Pada Perawat Di Rumah Sakit Umum Kaliwates

Oleh: Ika Mardiyah Bratajaya

Krisis kekurangan perawat di lingkungan layanan kesehatan saat ini telah
menjadi sorotan utama dan tantangan serius yang dihadapi oleh banyak negara.
Kurangnya perawat terjadi akibat tingkat turnover yang meningkat. Pada beberapa
kasus, tingkat job embeddedness yang rendah mempengaruhi munculnya perilaku
presenteeism pada perawat. Presenteeism selalu dianggap sebagai perilaku negatif
perawat, karena dapat melatarbelakangi atas hilangnya kinerja organisasi dalam
jangka panjang. Job embeddedness menghadirkan pengalaman, dimana dengan
adanya job embeddedness pada karyawan dapat mendatangkan hasil positif yang
lainnya, seperti perilaku yang proaktif atau memunculkan inisiatif pribadi. Secara
garis besar, JE diartikan sebagai sebuah bentuk loyalitas pekerja terkait faktor —
faktor keterikatannya terhadap instansi/perusahaan yang mendorongnya untuk
tetap bekerja. Aspek tersebut dapat mempengaruhi kualitas kerja, kepuasan kerja
dan kualitas hidup secara keseluruhan. Salah satu faktor yang signifikan adalah
kurangnya dukungan sosial di antara rekan kerja dan atasan, yang dapat
mempengaruhi tingkat keterlibatan emosional dan sosial mereka dalam pekerjaan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Peran Manager dan
Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada
Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates. Desain penelitian yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dengan metode korelasional menggunakan kuesioner
sebagai pengumpulan data. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan purposive
sampling, di mana populasi di RSU Kaliwates sejumlah 138 perawat kemudian
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi hingga mencapai 102 sampel
yang digunakan dalam penelitian. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner
persepsi peran Manager, tingkat self acceptance, perceived well-being dan tingkat
job embeddedness pada responden. Penelitian ini menggunakan analisis statistik

korelasional dengan SEM PLS yang membahas tentang pengaruh peran Manager
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dan self acceptance terhadap job embeddedness melalui perceived well-being,
dengan jumlah hipotesis sebanyak 8 hipotesis alternatif dan 8 hipotesis diterima.

Hasil analisis deskriptif yang dilakukan menunjukkan peran Manager
memiliki interpersonal role, Informational Role serta Decisional Role dalam
kategori tinggi dengan nilai lebih dari 60,0%. Total skor peran Manager juga
dalam kategori tinggi dengan 56,9%. Self acceptance perawat di RSU Kaliwates
Jember memilikinilai terbanyak sedang dengan total skor self acceptance yaitu
52,0%. Perceived well-being perawat memiliki skor terbanyak sedang dengan
persentase 83,3%. Tingkat job embeddedness terbanyak pada kategori sedang
dengan persentase 52,0%.

Hasil analisis multivariat didapatkan peran manajer (X1) memiliki
hubungan signifikan dengan perceived well-being (Y1) (t-statistik = 4.868, p-
value < 0.0001) dan job embeddedness (Y2) melalui perceived well-being (Y1) (t-
statistik = 5.234, p-value < 0.0001). Sebaliknya, self-acceptance (X2) tidak
memiliki pengaruh langsung yang signifikan terhadap job embeddedness (Y?2) (t-
statistik = 0.429, p-value = 0.668) maupun perceived well-being (Y1) (t-statistik =
6.295, p-value < 0.0001), tetapi berpengaruh signifikan terhadap job
embeddedness (Y2) melalui perceived well-being (Y1) (t-statistik = 3.414, p-value
=0.001).

Indikator tertinggi self acceptance perawat di RSU Kaliwates Jember pada
indikator individu menyadari bahwa manusia mempunyai kelemahan. Artinya
bahwa sikap atau respon dari lingkungan membentuk sikap terhadap diri
seseorang. Individu yang mendapat sikap yang sesuai dan menyenangkan dari
lingkungannya, cenderung akan menerima dirinya. Self acceptance atau
penerimaan diri, sebagaimana didefinisikan oleh Hurlock, bahwa berkaitan
dengan sejauh mana seseorang mengakui dan menerima sifat-sifat pribadinya,
menunjukkan kemauan dan kemampuan untuk hidup bersamanya. Hal ini
memerlukan pengenalan terhadap kekuatan dan kelemahan diri sendiri,

sebagaimana diutarakan oleh Aderson, dan menerima kelemahan tersebut.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Krisis kekurangan perawat di lingkungan layanan kesehatan saat ini telah
menjadi sorotan utama dan tantangan serius yang dihadapi oleh banyak negara
(Johnson, 2018; Karatepe & Awvci, 2019; Moloney et al., 2018). Kurangnya
perawat terjadi akibat tingkat turnover yang meningkat. Secara global, tingkat
turnover perawat berkisar antara 15,1% dan 44,3% (Duffield et al., 2014; El-
Gazar et al., 2022). Job embeddedness (JE) merupakan prediktor utama turnover
pada perawat (Tanova & Holtom, 2008). Job embeddedness meningkat seiring
dengan meningkatnya masa kerja dan mempengaruhi kepuasan kerja, efikasi diri,
dan kinerja kerja (Darrat et al., 2017). Di bidang keperawatan, penelitian
mengenai job embeddedness masih dalam tahap awal dan penelitian masih
terbatas pada korelasi dengan variabel tertentu (Kim & Park, 2023). Secara garis
besar, JE diartikan sebagai sebuah bentuk loyalitas pekerja terkait faktor — faktor
keterikatannya terhadap instansi/perusahaan yang mendorongnya untuk tetap
bekerja (Astamarini, 2019). Pada beberapa kasus, tingkat job embeddedness yang
rendah mempengaruhi munculnya perilaku presenteeism pada perawat.
Presenteeism selalu dianggap sebagai perilaku negatif perawat, karena dapat
melatarbelakangi atas hilangnya kinerja organisasi dalam jangka panjang. Oleh
karenanya, JE dianggap penting untuk mengurangi timbulnya berbagai dampak
negatif atas tindakan perawat yang berpotensi merusak organisasi (Liu et al.,
2022).

Sebuah studi cross-sectional yang melibatkan 1.003 perawat berlisensi di
Mesir, tingkat JE pada perawat teridentifikasi sedang (El-Gazar et al., 2022). Hasil
lebih rendah ditemukan pada penelitian Dechawatanapaisal (2018) di layanan
kesehatan Thailand yang dilakukan pada 422 petugas melalui kuesioner. Di
indonesia, studi tentang JE pada perawat di Rumah Sakit Permata Bunda Kota
Malang dipersepsikan rendah dalam masing-masing kategori (Baihagi, 2018).
Sedangkan penelitian serupa yang di lakukan di salah satu Rumah Sakit Swasta di
Yogyakarta menghasilkan prevalensi job embeddedness yang berbeda, dari 122

perawat yang terlibat >50% perawat memiliki tingkat JE yang tinggi (Khoiriyah et



al., 2020). Adanya perbedaan dalam temuan sebelumnya mungkin terkait dengan
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi JE pada perawat yang diteliti (EI-Gazar et
al., 2022).

Hasil studi pendahuluan melalui wawancara dengan 10 perawat di RSU
Kaliwates menggambarkan adanya kecenderungan rendahnya tingkat job
embeddedness yang dirasakan dalam lingkungan kerja mereka. Lima perawat
mengungkapkan beberapa faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya rasa
terikat pada pekerjaan mereka. Salah satu faktor yang signifikan adalah kurangnya
dukungan sosial di antara rekan kerja dan atasan, yang dapat memengaruhi tingkat
keterlibatan emosional dan sosial mereka dalam pekerjaan. Tiga perawat lainnya
merasa bahwa peluang pengembangan karir terbatas dan kurangnya pengakuan
terhadap kontribusi mereka dalam penyediaan perawatan kesehatan, sedangkan 2
perawat lainnya mengungkapkan tingkat keterikatan yang baik mencakup
hubungan interpersonal yang erat dengan rekan kerja dan pasien. Dari hasil
wawancara yang dilakukan, hasil tersebut didukung oleh data turnover perawat di
RSU Kaliwates dalam 5 (lima) tahun terakhir, dimana total turnover perawat
adalah 15 dengan tingkat turnover tertinggi pada tahun 2024 dan terendah berada
pada tahun 2019. Dari hasil data turnover perawat yang diidentifikasi, diketahui
faktor terbesar yang mempengaruhi perpindahan perawat adalah tingginya jam
kerja, diluar jam operasional perawat, sehingga perawat merasa kelelahan hingga
sakit. Sehingga perawat merasa tidak mampu bekerja sesuai dengan keinginan
perusahaan dan berakibat kelima perawat pada bulan Februari 2024
mengundurkan diri. Berdasarkan hasil studi pendahuluan ini menyoroti tingkat job
embeddedness yang dimiliki perawat di RSU Kaliwates tergolong rendah.

Konsep job embeddedness dapat dijelaskan sebagai keterikatan Kerja
karyawan terhadap organisasi, yang melibatkan faktor-faktor baik dalam
lingkungan pekerjaan (on-the-job embeddedness) maupun di luar pekerjaan
seperti  komunitas (off-the-job embeddedness) (Mitchell et al., 2001). Job
embeddedness memiliki tiga komponen, diantaranya links, fit, dan sacrifice
(Mitchell et al., 2001). Job embeddedness menghadirkan pengalaman, dimana
dengan adanya job embeddedness pada karyawan dapat mendatangkan hasil

positif yang lainnya, seperti perilaku yang proaktif atau memunculkan inisiatif



pribadi. Bakker & Leiter, (2010) mengungkapkan bahwa karyawan yang engaged
memiliki energi yang tinggi dan mereka antusias terlibat dalam pekerjaannya
(Astusi & Dhania, 2022).

Penelitian ini menghadirkan variabel yang menarik untuk dibahas lebih
lanjut, dimana JE dapat dipengaruhi oleh 2 (dua) variabel independen dan 1 (satu)
variabel moderat. Faktor eksternal dan faktor internal merupakan variabel
independen yang dapat mempengaruhi JE yang direfleksikan oleh peran Manager
sebagai faktor ekternal (Brunetto et al., 2016; Sabbah et al., 2020; Sheng et al.,
2023; Trinchero et al., 2013) dan self acceptance sebagai faktor internal (Chana et
al., 2015; Xie et al., 2020). JE yang dialami oleh perawat merupakan dampak
yang di sebabkan oleh perceived well-being pada perawat yang merupakan
variabel mediator terjadinya JE yang dipengaruhi oleh peran Manager dan self
acceptance (Brunetto et al., 2016; Havens et al., 2018; Trinchero et al., 2013).
Seseorang disebut mempunyai psychological well-being ketika bisa menerima
kelemahan diri sendiri, memiliki relasi yang baik dengan individu lain, bisa
mengelola perilakunya, mau menggali skills dan mengembangkan secara bertahap
dan dapat mengatur lingkungan serta tujuan hidupnya (Ryff, 1995).

Kesejahteraan psikologis dapat disebut juga dengan PWB. Kesejahteraan
psikologis dapat ditandai dengan diperolehnya kebahagiaan, kepuasan hidup dan
tidak adanya gejala-gejala depresi. Seseorang dapat dikatakan memiliki
kesejahteraan psikologis ketika dapat berfungsi positif secara psikologis
(Dewanto, 2015). Secara umum, perceived well-being perawat meliputi aspek
fisik, mental, emosional, sosial dan pengakuan terhadap pekerjaan mereka. Aspek
tersebut dapat mempengaruhi kualitas kerja, kepuasan kerja dan kualitas hidup
secara keseluruhan. Oleh karena itu, penting bagi organisasi kesehatan dan pihak
terkait untuk memprioritaskan perhatian dan well-being yang dirasakan para
perawat agar dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada pasiennya
(Schablon et al., 2012). Terdapat 6 (enam) dimensi well-being menurut Ryff
(2018) diantaranya penerimaan diri, hubungan yang positif dengan orang lain,
otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup dan pertumbuhan pribadi.
Penerimaan diri (self acceptance) yang baik ditandai dengan kemampuan

menerima diri apa adanya yang kemampuan tersebut memungkinkan seseorang



untuk bersikap positif terhadap diri sendiri dan kehidupan yang dijalani.
Sedangkan, individu dengan Kkesejahteraan psikologis yang kurang akan
menunjukkan ketidakpuasan pada dirinya dan terus kecewa dengan kehidupannya
dimasa lalu (Nenny, 2015).

Menurut Hurlock (1974) dalam Permatasari & Gamayanti (2016), seorang
perawat sebagai ujung tombak dalam pelayanan kesehatan, harus optimis untuk
menciptakan kesejahteraan psikologis yang merupakan kondisi penerimaan diri
(self acceptance), hubungan positif dengan orang lain (positive relations with
others), pertumbuhan pribadi (personal growth), memiliki tujuan hidup (purpose
in life), penguasaan lingkungan (environmental mastery), dan otonomi
(autonomy). Self acceptance sebagai asal mula perubahan dan pertumbuhan
perilaku individu yang menandakan individu dapat menerima diri sendiri apa
adanya serta memahami dan mengenali diri sendiri secara akurat. Hal ini
menunjukkan self acceptance secara positif mempengaruhi kesehatan psikologis
bersama dengan harga diri dan bermanfaat untuk memperkuat kesejahteraan
psikologis (Huang et al., 2020). Sehingga dapat dianggap bahwa PWB akan
membantu perawat meningkatkan keterampilan penerimaan diri dan akan
melindungi mereka dalam kehidupan kerja keperawatan (Lu et al., 2022). Pada
perawat klinis, rasa penerimaan diri memiliki peran penting dalam hubungan
terapeutik dengan pasien sehingga dengan meningkatkan rasa penerimaan diri
perawat akan mencegah kelelahan perawat klinis (Lu et al., 2022; Park & Shin,
2023).

Manager merupakan peran pekerjaan yang dirancang dengan otonomi
tingkat tinggi memungkinkan pengambilan keputusan secara mandiri dan
bersama. Manager perawat menggambarkan peran mereka sebagai fungsi otonomi
untuk memecahkan masalah bagi staf dan pasien (Conley, 2017). Manager
perawat bertanggung jawab atas proses seperti koordinasi dan kualitas perawatan
pasien, mengelola jadwal staf, penggajian, tinjauan kinerja, dan keputusan terkait
perekrutan dan penghentian staf. Mereka memfasilitasi komunikasi, memperkuat
hubungan profesional dan membangun serta mendukung keterlibatan tim
(Pishgooie et al., 2019). Peran Manager sangat penting untuk mempromosikan
kepuasan kerja dan mengurangi pergantian perawat yang bekerja di tim mereka
(Tang & Hudson, 2019). Kepemimpinan, bimbingan, dan dukungan Manager



perawat sangat penting untuk lingkungan kerja yang menguntungkan, asuhan
keperawatan berkualitas tinggi, dan hasil pasien yang optimal (Penconek et al.,
2021). Kepemimpinan yang efektif dalam perawatan kesehatan sangat penting
dalam meningkatkan efektivitas dan efisiensi sistem perawatan kesehatan (Goh et
al., 2018).

Bukti empiris menjelaskan terkait pengaruh self acceptance terhadap
kesejahteraan perawat yang dirasakan sehingga dapat berdampak pada job
embeddedness (Xie et al., 2020). Perawat dengan self acceptance yang kuat
memiliki kompetensi keperawatan yang lebih baik dan menghadapi kesulitan
dengan lebih percaya diri dan tenang. Self acceptance yang dimiliki perawat
dianggap menurunkan depresi dan kecemasan (Chang et al., 2011). Hasil lainnya
diidentifikasi bahwa faktor organisasi seperti peran Manager keperawatan juga
dianggap memiliki pengaruh yang signifikan dalam memicu timbulnya
kesejahteraan perawat (Trinchero et al., 2013). Penelitian lain telah menunjukkan
bahwa perawat dengan self acceptance yang tinggi dapat mengelola stres kerja
secara efektif, meningkatkan kepuasan kerja dan kesejahteraan psikologis dalam
organisasi (Bahreini Brujeni & Alavi, 2020; Kim & Park, 2023). Sejalan dengan
penelitian Chinanti & Siswati (2020) yang menyebutkan bahwa kesejahteraan
dapat memberikan pengaruh terhadap job embeddedness. Kesenjangan yang
terjadi pada kalangan perawat untuk mencapai job embeddedness menjadi isu
perdebatan yang membutuhkan eksplorasi lebih mendalam. Pentingnya informasi
lebih lanjut dengan menggali dan memahami sepenuhnya terkait pengaruh self
acceptance dan peran Manager terhadap tingkat job embeddedness perawat
melalui kesejahteraan yang dirasakan menjadi fokus utama tujuan dalam

penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang dapat diambil
dalam penelitian ini adalah, apakah terdapat pengaruh Peran manager dan Self
acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada
Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates?



1.3 Tujuan Kajian Literatur
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis pengaruh peran manager

dan self acceptance terhadap job embeddedness melalui perceived well-being pada

perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari Kajian Literatur ini yaitu:

a. Mengidentifikasi peran manager menurut perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates.

b. Mengidentifikasi self acceptance menurut perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates.

c. Mengidentifikasi perceived well-being perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates.

d. Mengidentifikasi job embeddedness perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates.

e. Menelaah pengaruh peran manager terhadap perceived well-being perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates.

f.  Menelaah pengaruh self acceptance terhadap perceived well-being perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates.

g. Menelaah pengaruh peran manager terhadap job embeddedness perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates.

h. Menelaah pengaruh self acceptance terhadap job embeddedness perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates.

I. Menelaah pengaruh peran manager terhadap job embeddedness melalui
perceived well-being perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

J. Menelaah pengaruh self acceptance terhadap job embeddedness melalui
perceived well-being perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

I. Mengidentifikasi pengaruh peran manager terhadap job embeddedness
melalui perceived well-being perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

J- Mengidentifikasi pengaruh self acceptance terhadap job embeddedness

melalui perceived well-being perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.



k. Mengidentifikasi pengaruh peran manager dan self acceptance terhadap job
embeddedness pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

1.4.1 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru bagi
perawat untuk menerapkan self acceptance dalam meningkatkan job
embeddedness perawat melalui perceived well-being.
1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi rumah sakit
untuk menyusun strategi dalam meningkatkan job embeddedness perawat melalui
perceived well-being.
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan infomasi ataupun referensi
kesehatan serta mengevaluasi kurikulum pendidikan.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi dasar bagi masyarakat dalam
upaya peningkatan kualitas atau pengambilan keputusan kesehatan.

1.4.5 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan evaluasi dan acuan bagi peneliti

dalam meningkatkan job embeddedness perawat di rumah sakit melalui perceived

well-being.



1.5 Kaeaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

maupun kontrak.

No Penelitian Tahun Tujuan Variabel Metode Sampel Hasil

sebelumnya

1 Influence of the 2018 untuk mengidentifikasi hubungan Penerimaan diri  Penelitian  ini  Subjek praktisnya Terdapat korelasi positif yang signifikan
Clinical Nurse's Self- penerimaan diri perawat, perawat, menggunakan adalah 100 perawat antara penerimaan diri dan fleksibilitas
acceptance and penerimaan  pengalaman, dan pengalaman, dan desain deskriptif ~ di satu rumah sakit kepemimpinan (r=.39, p<.001). Di
Experiential fleksibilitas kepemimpinan serta fleksibilitas wilayah di Korea antara  prediktor, penerimaan  diri
Acceptance on memverifikasi pengaruh  kepemimpinan memiliki pengaruh yang signifikan secara
Leadership Versatility penerimaan  pengalaman  dan statistik terhadap keserbagunaan

penerimaan diri terhadap kepemimpinan  (=0.35, p<.001).

fleksibilitas kepemimpinan. Penerimaan diri menunjukkan kekuatan
penjelasan sebesar 24,0% dari total varian
dan terbukti signifikan secara statistik
(F=6.89, p<.001).

2 Transformational 2020 Untuk  memberikan  wawasan Kepemimpinan Penelitian Data dikumpulkan Hasil menunjukkan bahwa pemimpin
leadership, career tentang interaksi kepemimpinan transformasional, Kuantitatif dari 469 perawat transformasional meningkatkan
adaptability, job tranformasional dan keberhasilan kemampuan yang bekerja di kesuksesan karir yang dirasakan. Selain
Embeddedness, and karir yang dirasakan dengan beradaptasi, rumah sakit itu, hubungan antara kepemimpinan
perceived career memeriksa efek tidak langsung Keterlibatan kerja pemerintah di Arab transformasional dan kesuksesan Kkarier
success: a  serial melalui  mediasi kemampuan dan keberhasilan Saudi yang dirasakan  secara  berurutan
mediation model terhadap  adaptasi  diri  dan Kkarir. dimediasi oleh kemampuan beradaptasi

keterlibatan kerja dalam pekerjaan. karier dan keterikatan pekerjaan.

3 Job Embeddedness: a 2020 Untuk menguji pengaruh Job Job Embeddedness, Penelitian  ini  Sampel dalam Hasil penelitian  menunjukkan  job
Strategy to Reduce embeddedness dan Job Insecurity turnover intention menggunakan penelitian sejumlah insecurity tidak dapat digunakan untuk
Voluntary  Turnover terhadap  voluntary  turnover model 209 responden memprediksi voluntary turnover intention
Intention intention dan job performance. persamaan yang berasal dari maupun job performance. Job

structural. karyawan tetap embeddedness link dan job embeddedness

fit tidak berpengaruh terhadap voluntary
turnover intention, namun job
embeddedness link dan job embeddedness
fit dapat digunakan untuk memprediksi
job  performance. Sedangkan job
embeddedness  sacrifice  berpengaruh
terhadap voluntary turnover intention
namun tidak bisa digunakan untuk
memprediksi job performance.




literature Review

No Penelitian Tahun Tujuan Variabel Metode Sampel Hasil

sebelumnya

4 Relationship between 2022 Penelitian ini  bertujuan untuk Hospital ethical Cross-sectional  Seluruh staf Ada korelasi positif sedang antara iklim
hospital ethical menguji  persepsi  iklim etis, climate, survey perawat (199 etis rumah sakit dengan kesejahteraan
climate, psychological kesejahteraan  psikologis, dan psychological well- perawat) yang psikologis dan kepuasan kerja sebagai
well-being, and job kepuasan kerja perawat setelah being, and job bekerja di rumah data pribadi dan  klinis  yang
satisfaction among wabah Covid-19. satisfaction sakit isolasi mempengaruhi iklim etika rumah sakit,
nurses following (rumah sakit kesejahteraan psikologis, dan kepuasan
COVID- 19 outbreak kesehatan mental Kerja di kalangan perawat.

psikiatri.

5 Review The 2021 Untuk mengetahui hubungan antara  Positive  Thinking, Sistematic Sebanyak 11 Berpikir positif berhubungan dengan
Relationship berpikir positif dengan penerimaan self-acceptance review makalah penerimaan diri lansia di panti jompo.
Between Positive diri lansia di panti jompo. diikutsertakan Lansia yang berpikir positif mempunyai
Thinking and Self- dalam review ini pemikiran  positif terhadap  dirinya,
acceptance on mengakui dan menerima berbagai aspek
elderly in the termasuk baik buruknya serta
nursing homes: a memandang kehidupan secara positif,

sehingga memperoleh kepuasan hidup.
Lansia lebih sering merasakan
kebahagiaan, semangat untuk menunjang
kehidupan, aktif menghargai lingkungan.
Kualitas hidup yang baik akan
meningkatkan kesejahteraan.

Keterbaruan dari penelitian terdahulu adalah berfokus pada konteks spesifik rumah sakit Kaliwates dan menginvestigasi peran
Manager serta penerimaan diri perawat dalam mempengaruhi keterikatan pekerjaan melalui persepsi kesejahteraan pada perawat.

Sementara penelitian sebelumnya telah menyelidiki berbagai aspek kepemimpinan, penerimaan diri, keterikatan pekerjaan, dan

kesejahteraan. Penelitian ini menambah nilai dengan mengkaji hubungan ini dalam konteks rumah sakit yang mungkin memiliki
dinamika dan tantangan unik. Ini memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi

keterikatan pekerjaan perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates dan menghasilkan temuan yang dapat secara langsung diterapkan

dalam manajemen sumber daya manusia dan kebijakan organisasi di rumah sakit tersebut.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Teori
2.1.1 Well-being
a. Definisi Well-being
Kesejahteraan psikologis, sering disebut sebagai well-being, mencakup
berbagai aspek pertumbuhan psikologis dan kesehatan mental, seperti
otonomi dan hubungan sosial yang konstruktif (Ryff & Keyes, 1995). Hal
ini menggambarkan keadaan individu yang memiliki persepsi diri yang
konstruktif dan hubungan antarpribadi, ditandai dengan kapasitas untuk
menjalankan otonomi, mengelola perilaku, membangun lingkungan yang
kondusif, mengejar tujuan, dan mendorong pertumbuhan pribadi (Ryff &
Keyes, 1995).
b. Indikator Well-being
Aristoteles dalam Ryff (2018) berpendapat bahwa pencapaian
kesejahteraan merupakan hal terpenting dalam kehidupan, dan untuk
mencapainya, ia mengenali beragam tanda atau parameter kesejahteraan,
diantaranya:

1) Fisik: Menjaga tubuh sehat adalah prasyarat untuk mencapai
kebahagiaan. Ini mencakup kebutuhan dasar seperti nutrisi, istirahat, dan
olahraga.

2) Mental: Kesejahteraan mental melibatkan pengembangan intelektual,
kebijaksanaan, dan kecerdasan. Kemampuan untuk merenung dan
memahami hal-hal abstrak juga merupakan bagian penting dari well-
being mental.

3) Sosial: Hubungan sosial yang sehat, pertemanan, dan partisipasi dalam
komunitas dianggap sebagai elemen yang mendukung kesejahteraan.
Aristoteles percaya bahwa individu tidak dapat mencapai kebahagiaan
sepenuhnya tanpa interaksi dan keterlibatan sosial.

4) Emosional: Kemampuan untuk mengelola emosi dengan bijak, memiliki
kestabilan emosional, dan mampu mengalami kebahagiaan adalah

bagian dari kesejahteraan emosional.

10
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Faktor-faktor yang mempengaruhi indikator well-being dapat
dikelompokkan menjadi dua kelompok utama: faktor internal dan faktor
eksternal. Penerimaan diri (self acceptance) merupakan faktor internal yang
mempengaruhi kesejahteraan, sedangkan peran manager merupakan faktor
eksternal. Keterlibatan manager dapat secara signifikan meningkatkan
persepsi kesejahteraan perawat, khususnya yang bekerja di rumah sakit
swasta (Trinchero et al., 2013). Manajemen yang efektif melibatkan
distribusi beban kerja yang adil untuk mencegah kelelahan dan stres
perawat. Selain itu, mengakui dan mendukung upaya perawat dapat
meningkatkan motivasi dan kesejahteraan mereka secara keseluruhan,
sehingga meningkatkan kepuasan kerja. Selain itu, penelitian Chana dkk.
(2015) dan Xie dkk. (2020) menyoroti pentingnya penerimaan diri dalam
mempengaruhi persepsi kesejahteraan di kalangan perawat. Penerimaan diri
akan membekali perawat untuk menghadapi tantangan dan kemunduran
dengan lebih tangguh, menjaga harga diri mereka dan meningkatkan
manajemen emosi yang lebih sehat. Akibatnya, memupuk penerimaan diri
di kalangan perawat dapat mengurangi risiko kelelahan dan kelelahan
emosional.

Faktor Well-being

Ryff (2018) memaparkan enam faktor elemen well-being sesuai dengan

gambar berikut ini.

Six Key Elements of
Psychological Wellbeing

To make your own
pursue freely chosen goals
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Gambar 2.1. Teori Well-being (Ryff, 2018)
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Penerimaan diri (self acceptance)

Penerimaan diri adalah sikap yang positif yang mengakui segala aspek
dari diri seseorang, baik yang baik maupun yang buruk. Orang yang
memiliki penerimaan diri cenderung menerima semua tantangan yang
mereka hadapi dengan kesabaran dan sikap positif untuk memperbaiki
masa lalu mereka. Mereka tidak mengalami rasa putus asa atau
penyesalan terhadap apa yang telah terjadi sebelumnya, melainkan
memiliki dorongan untuk menerima dan memperbaiki kesalahan yang
terjadi di masa lalu.

Relasi positif dengan orang lain (positive relations with others)
Hubungan yang positif dengan orang lain meliputi penerimaan yang
baik terhadap individu lain, menjalin hubungan yang hangat, saling
menghargai dan percaya, serta mengutamakan kesejahteraan orang lain
daripada egoisme pribadi. Sikap tenggang rasa dan empati terhadap
sesama manusia juga menjadi bagian dari hubungan yang positif, serta
berbagi dalam hubungan timbal balik dengan orang lain.

Autonomi (autonomy)

Otonomi mencakup kemampuan untuk mengarahkan diri sendiri,
mandiri, dan mengatur perilaku. Individu yang memiliki nilai tinggi
pada otonomi akan mempertahankan independensinya, memiliki
kepercayaan diri untuk mengemban tanggung jawab, dan mampu
menangani tekanan sosial tanpa terpengaruh oleh pendapat orang lain.
Mereka juga memiliki prinsip dan komitmen untuk bertanggung jawab
serta secara teratur melakukan introspeksi terhadap tindakan mereka,
memulai diri, dan bertindak secara mandiri.

Penguasaan lingkungan (environmental mastery)

Penguasaan lingkungan menunjukkan kemampuan individu dalam
memilih dan mengatur lingkungan sesuai dengan kebutuhan dan
kemampuan. Individu yang memiliki nilai tinggi dalam dimensi ini
memiliki kemampuan untuk mengatur dan menata lingkungan mereka,
mengatasi urusan eksternal yang kompleks, serta menciptakan konsep

sesuai dengan tujuan mereka dengan memanfaatkan peluang yang ada.
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Tujuan hidup (purpose in life)

Tujuan hidup adalah kemampuan individu untuk menentukan arah dan
tujuan hidupnya. Individu yang memiliki nilai tinggi dalam dimensi ini
memiliki visi yang jelas dan akan mempertimbangkan segala sesuatu
yang dapat mengganggu keberlangsungan hidup mereka.

Pertumbuhan pribadi (personal growth)

Pertumbuhan pribadi (personal growth) adalah kemampuan individu
untuk mengembangkan potensi dirinya dan terus berkembang sebagai
manusia. Individu yang memiliki nilai tinggi dalam dimensi ini akan
merasakan perkembangan diri yang berkelanjutan, menyadari dan
mengembangkan potensi mereka, serta terbuka terhadap pengalaman

baru yang dapat membantu pertumbuhan mereka sebagai individu

d. Dampak well-being pada perawat

1)

2)

Kepuasan kerja

Kepuasan kerja mengacu pada respon emosional yang dimiliki individu
terhadap berbagai aspek pekerjaan mereka, yang mencakup berbagai
aspek dan bukan hanya sekedar konsep tunggal. Hal ini mencerminkan
sikap positif pekerja terhadap pekerjaannya, yang dibentuk oleh
evaluasi mereka terhadap lingkungan kerja. Brunoto dkk. (2016)
menunjukkan bahwa kesejahteraan perawat secara signifikan
mempengaruhi kepuasan kerja mereka, khususnya di rumah sakit
swasta.

Keterlibatan kerja:

Seperti dijelaskan oleh Ching (2015), mewakili tingkat keterlibatan
yang dialami karyawan, yang berdampak pada harga diri dan kinerja
mereka. Hal ini dipengaruhi oleh sifat pribadi dan karakteristik tugas,
dengan faktor sosial seperti kerja sama tim, partisipasi dalam
pengambilan keputusan, dan keselarasan dengan tujuan organisasi
memainkan peran penting (Bahram, 2010). Kesejahteraan perawat yang
dirasakan berkorelasi dengan peningkatan keterlibatan kerja (Brunetto
et al., 2013; Havens et al., 2018; Trinchero et al., 2013).
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3) Retensi tenaga kerja:
Retensi tenaga kerja, juga dikenal sebagai turnover, menggambarkan
kepergian karyawan dari tempat kerjanya saat ini (Dessler, 2013).
Pergantian bisa bersifat sukarela, dimana karyawan memutuskan untuk
keluar karena keadaan pekerjaan atau peluang alternatif, atau tidak
sukarela, yang diakibatkan oleh keputusan organisasi (Robbins, 2006).
Dalam hal kesejahteraan, penelitian menunjukkan hubungan antara niat
berpindah perawat dan kesejahteraan mereka secara keseluruhan
(Brunetto et al., 2013; Pillay et al., 2023; Sheng et al., 2023; Tomietto
etal., 2019).
4) Kelelahan kerja:

Kelelahan kerja mewakili respons komprehensif individu terhadap stres
psikososial yang dialami seiring berjalannya waktu, yang menyebabkan
penurunan kinerja dan motivasi. Hal ini tidak hanya mencakup
kelelahan fisik dan psikologis, tetapi juga mencakup berkurangnya
produktivitas dan motivasi (Cameron dan Setyawati, 2013).
Kesejahteraan perawat, yang dicapai melalui meminimalkan kelelahan
kerja, berdampak positif pada kesehatan mental dan fisik mereka
(Chana et al., 2015; Dill et al., 2016; Havens et al., 2018; Sheng et al.,
2023; Tomietto et al., 2019).

2.1.2 Self acceptance dan Peran manager
a. Self acceptance
1) Definisi Self acceptance
Self acceptance atau penerimaan diri, sebagaimana didefinisikan oleh
Hurlock (1974), berkaitan dengan sejauh mana seseorang mengakui dan
menerima sifat-sifat pribadinya, menunjukkan kemauan dan kemampuan
untuk hidup bersamanya. Hal ini memerlukan pengenalan terhadap
kekuatan dan kelemahan diri sendiri, sebagaimana diutarakan oleh
Aderson, dan menerima kelemahan tersebut (Sugiarti, 2008). Penerimaan
diri melibatkan penemuan karakter diri yang menjadi landasan kerendahan

hati dan integritas (Permatasari dan Gamayanti, 2016).



2)

15

Chaplin (2005) mengkarakterisasi penerimaan diri sebagai keadaan
puas dengan kualitas, bakat, dan keterbatasan seseorang, Yyang
menunjukkan tingkat kepercayaan diri psikologis dan pemahaman tentang
kemampuan seseorang. Konsep ini menekankan pentingnya mengakui
kekuatan dan kelemahan secara seimbang untuk menumbuhkan jiwa yang
sehat, seperti yang disoroti olen Hurlock (1980). Sehingga, hal ini
menunjukkan bahwa individu yang menghargai dirinya sendiri lebih
mungkin diterima oleh orang lain, memupuk penerimaan alami terhadap
sifat-sifat yang melekat pada dirinya tanpa kritik yang berlebihan terhadap
aspek-aspek yang tidak dapat diubah.

Faktor-faktor Self acceptance
Menurut Hurlock (1974) dalam Permatasari & Gamayanti (2016) ada

beberapa faktor yang membentuk penerimaan diri seseorang, yaitu:

a) Pemahaman diri: pemahanan diri adalah pemikiran tentang diri sendiri
yang ditandai oleh keaslian, realitas, dan kejujuran. Semakin
seseorang memahami dirinya, semakin baik penerimaannya terhadap
dirinya.

b) Harapan yang realistis: faktor ini berdampak pada kepuasan diri yang
merupakan inti dari penerimaan diri. Harapan akan menjadi realistis
jika dibuat oleh diri sendiri.

c) Tidak adanya hambatan dari lingkungan (absence of environment
obstacles): Ketidakmampuan mencapai tujuan yang realistis dapat
disebabkan oleh hambatan dari lingkungan yang tidak dapat
dikendalikan, seperti diskriminasi ras, jenis kelamin, atau agama.
Eliminasi hambatan-hambatan ini dan dukungan dari keluarga atau
lingkungan dapat meningkatkan kepuasan terhadap pencapaian diri.

d) Memiliki sikap sosial yang positif: Sikap ini dapat membantu
seseorang untuk lebih menerima dirinya. Tiga kondisi utama yang
mendukung evaluasi positif adalah tidak adanya prasangka,
penghargaan terhadap kemampuan sosial, dan keterbukaan untuk

mengikuti tradisi kelompok sosial.



9)

h)

16

Tidak adanya stress yang berat: Kehidupan tanpa tekanan emosional
yang berat memungkinkan seseorang bekerja secara optimal, lebih
memperhatikan lingkungan, dan merasa lebih bahagia.

Pengaruh keberhasilan: Pengalaman kegagalan bisa menyebabkan
penolakan terhadap diri sendiri, sementara meraih kesuksesan akan
meningkatkan penerimaan terhadap diri sendiri.

Identifikasi dengan individu yang memiliki penyesuaian diri yang
baik: Hal ini dapat menghasilkan penilaian positif terhadap diri
sendiri. Proses identifikasi ini paling kuat pada masa kanak-kanak.
Memiliki perspektif diri yang luas: Hal tersebut dapat memungkinkan
seseorang untuk mengembangkan pemahaman diri yang lebih baik
daripada mereka yang memiliki pandangan diri yang sempit.

Pola asuh yang baik pada masa anak-anak: Pola asuh sangat penting
dalam pembentukan konsep diri yang stabil. Pendidikan di rumah dan
sekolah pada masa kanak-kanak memainkan peran penting dalam
membentuk penyesuaian hidup, sehingga pelatihan yang baik di kedua

lingkungan tersebut sangatlah krusial.

3) Indikator Self acceptance

Aspek-aspek penerimaan diri dapat diuraikan sebagai berikut (Bernard

etal., 2013).

a)

b)

c)

Individu menerima diri tanpa syarat

Ketika individu memandang dirinya sedemikian rupa sehingga tidak
ada pengalaman yang bisa terjadi didiskriminasi karena lebih atau
kurang layak mendapat penghargaan positif dibandingkan orang lain,
maka demikian dia mengalami harga diri positif tanpa syarat (Rogers,
1995 dalam Bernard et al., 2013).

Individu menyadari bahwa manusia memiliki kelemahan

Penerimaan diri  dikonseptualisasikan sebagai afirmasi atau
penerimaan

diri meskipun terdapat kelemahan atau kekurangan.

Individu menyadari adanya hal positif dan negatif dalam diri
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Kebahagiaan rasional adalah ekspresi perilaku adaptif, emosi positif
dan negatif yang fungsional, serta tujuan dan nilai yang dirumuskan
secara preferensial dan non-dogmatis.

Individu menyadari diri sebagai pribadi berharga

Bernard's (2013) merekomendasikan dalam kurikulumnya, | Accept
Myself No Matter What bahwa guru harus “menjual” gagasan kepada

siswa bahwa penerimaan diri adalah hal yang berharga.

Tahapan Self acceptance

Menurut Kubler Ross (1969), sebelum mencapai penerimaan, individu

akan melalui beberapa fase, termasuk penolakan, kemarahan, tawar-

menawar, depresi, dan akhirnya penerimaan (Asriyanti, 2017).

a)

b)

d)

Fase penolakan (denial): Penolakan seringkali hanya merupakan
bentuk pertahanan sementara bagi individu.

Fase kemarahan (anger): Setelah melalui fase kedua, individu
menyadari bahwa penolakan tidak bisa dipertahankan lagi. Rasa
kemarahan membuat sulit bagi seseorang untuk menunjukkan empati.
Fase tawar-menawar (bargaining): Pada tahap ini, individu mencoba
bernegosiasi untuk mendapatkan lebih banyak waktu hidup dengan
mempertimbangkan berbagai informasi yang diterima.

Fase depresi (depression): Pada fase keempat ini, individu mulai
menyadari kepastian situasi, yang mungkin menyebabkan mereka
menjadi lebih tertutup, menolak orang lain, dan mengalami masa-
masa menangis dan berduka.

Fase penerimaan (acceptance): Pada tahap ini, individu mulai
merasakan kedamaian dan cinta dalam hati. Mereka mulai menerima
kenyataan hidup yang ada.

Dampak Self acceptance

Dampak penerimaan diri, menurut Hurlock (1974), dapat diwujudkan

menjadi dua aspek utama, antara lain:

a)

Konteks penyesuaian individu, yaitu kemampuan untuk mengenali
kelebihan dan kelemahan diri sendiri, memiliki keyakinan dan harga
diri yang kuat, serta mampu menerima kritik dengan baik. Penerimaan
diri yang didasari oleh rasa aman memungkinkan seseorang untuk
menilai dirinya secara lebih objektif, sehingga potensinya dapat
dimanfaatkan secara efektif.
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b) Konteks penyesuaian sosial, individu yang menerima dirinya sendiri
cenderung merasa nyaman dalam menerima orang lain, memberikan
perhatian kepada dirinya, serta menunjukkan minat dan empati
terhadap orang lain (Permatasari dan Gamayanti, 2016).

Menurut Hurlock (2008) ada beberapa faktor yang membentuk
penerimaan diri seseorang, Yaitu; Pemahaman diri (self acceptance).
Pemahaman diri merupakan persepsi diri yang ditandai oleh genuiness,
realita, dan kejujuran. Semakin seseorang memahami dirinya, semakin baik
penerimaan dirinya. Ketika seseorang memiliki harapan yang realistis dalam
mencapai sesuatu, hal ini akan mempengaruhi kepuasan diri yang
merupakan esensi dari penerimaan diri. Harapan akan menjadi realistis jika
dibuat sendiri oleh diri sendiri. Ketidakmampuan dalam mencapai tujuan
yang realistis, dapat terjadi karena hambatan dari lingkungan yang tidak
mampu dikontrol oleh seseorang seperti diskriminasi ras, jenis kelamin, atau
agama. Apabila hambatan- hambatan itu dapat dihilangkan saat orang-orang
yang berada disekelilingnya memberikan motivasi dalam mencapai tujuan,
maka seseorang akan mampu memperoleh  kepuasan terhadap
pencapaiannya. Jika seseorang telah memperoleh sikap sosial yang positif,
maka ia lebih mampu menerima dirinya. Self acceptance yang baik akan
menghasilkan evaluasi positif antara lain adalah tidak adanya prasangka
terhadap seseorang, adanya penghargaan terhadap kemampuan-kemampuan
sosial dan kesediaan individu mengikuti tradisi suatu kelompok sosial.
Tidak adanya stress atau tekanan emosional yang berat membuat seseorang
bekerja secara optimal dan lebih berorientasi lingkungan daripada
berorientasi diri dan lebih tenang dan bahagia.

Peran dan Tanggung Jawab Manager Keperawatan

1) Definisi Peran Manager

Manajemen pelayanan keperawatan merupakan proses perubahan atau
transformasi dari sumber daya yang ada untuk mencapai tujuan layanan
keperawatan  melalui  implementasi  fungsi-fungsi  perencanaan,
pengorganisasian, pengelolaan staf, arahan, evaluasi dan pengendalian
kualitas keperawatan (DepKes, R.1I., 2001).
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2) Indikator Peran Manager
Menurut Mintzberg dalam Jayatri (2010), terdapat 3 peran utama yang
dimainkan oleh setiap manager sesuai dengan gambar teori tanpa

memandang hirarkis.

Interpersonel Informationol &
¢ S ’Rpo‘&rn 2 Roles
. a®
S D
Decisionol

Roles

Gambar 2.2. Peran Manager (Mintzburg, 2010)

a) Peran Hubungan Interpersonal (Interpersonal Role). Terdapat dua
gambaran umum yang terkait dengan peran ini, yaitu yang terkait
dengan status dan otoritas manager dan yang terkait dengan
pengembangan hubungan interpersonal.

b) Peran Pengendali Informasi (Informational Role). Kegiatan
kepemimpinan membuat manager menjadi pusat informasi bagi
organisasi mereka. Untuk dapat menjalankan tugas-tugas secara efektif,
pemimpin harus menyebarkan dan menerima informasi.

c) Peran Pengambilan Keputusan (Decisional Role). Peran ini
mengharuskan manager terlibat dalam proses pembuatan strategi dalam
organisasi yang mereka pimpin.

Dalam bidang keperawatan, peran manager keperawatan adalah
melaksanakan fungsi-fungsi manajemen keperawatan secara efektif dan

efisien, seperti:
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Menyusun perencanaan baik rencana strategi maupun rencana
operasional atau plan of action untuk menjamin ketersediaan sumber
daya keperawatan yang dibutuhkan dalam pelayanan keperawatan.
Menyusun organisasi dan tata kerja pelayanan keperawatan agar seluruh
staf memahami kedudukan, tugas pokok dan fungsinya masing-masing.
Mengatur ketenagaan sesuai dengan kompetensi dan spesialisasi yang
dimiliki agar pelaksanaan asuhan keperawatan tercapai secara efektif
dan efisien sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien.

Memberikan arahan kepada seluruh staf di bawahnya agar
melaksanakan tugas pokok dan fungsinya dengan sebaik - baiknya
sesuai standar prosedur operasional (SPO) yang ada untuk mencapai
tujuan yang telah ditetapkan dan terhindar dari dugaan adanya kelalaian
(malpraktik).

Melakukan evaluasi program dan kegiatan yang telah dilaksanakan
untuk menilai kemajuan program dan kegiatan atau kelemahannya
dengan membandingkan antara hasil yang dicapai dengan target yang
ditetapkan dalam rencana sebelumnya.

Melakukan pengendalian atas ketimpangan yang terjadi dalam
pelaksanaan program dan kegiatan untuk menjamin peningkatan mutu
keperawatan yang berkesinambungan.

Tanggung jawab Manager keperawatan

Tugas manager pelayanan keperawatan meliputi:

Efisien mengelola pelayanan perawatan pasien untuk meningkatkan
kesehatan mereka dengan meminimalkan biaya dan memanfaatkan
sumber daya yang tersedia secara optimal.

Menciptakan lingkungan belajar yang kondusif dan memberikan
pengalaman pembelajaran yang sesuai, serta menjadi teladan bagi
perawat lain di fasilitas kesehatan. Mereka juga bertanggung jawab atas
inisiasi, pengawasan, dan penerapan temuan penelitian untuk
meningkatkan kualitas perawatan, administrasi ruang rawat, dan

pengembangan personel perawat (Kamalia, 2020).
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2.1.3 Job Embeddedness
a. Definisi Job embeddedness

Embeddedness adalah seberapa eratnya seseorang merasa terikat atau
terintegrasi dalam lingkungan kerjanya, dan ini merupakan faktor penting
dalam mempertahankan karyawan dalam organisasi. Keterlekatan pekerjaan
(job embeddedness) pertama kali diperkenalkan dalam studi tentang
pergantian karyawan secara sukarela oleh Mitchell dkk pada tahun 2001,
yang menyoroti faktor-faktor yang membuat karyawan memilih untuk tetap
berada dalam organisasi. Teori keterlekatan pekerjaan berdasarkan pada
studi mengenai embedded figures test yang di kemukakan oleh Beach &
Mitchell dan field theory dari Lewin dalam Ayuningtyas (2013),
menggambarkan bahwa keterlekatan pekerjaan adalah beragam pengaruh
yang mempengaruhi retensi karyawan, terfokus pada alasan-alasan yang
terpikirkan dan umumnya non-afektif yang mendorong seseorang untuk
bertahan dalam pekerjaannya.

Mitchell et al (2001) mengungkapkan bahwa konsep job
embeddedness menggambarkan bagaimana seorang karyawan terikat dengan
pekerjaan serta organisasi di mana dia bekerja karena pengaruh aspek-aspek
yang berasal dari dalam pekerjaan (on-the-job) maupun di luar pekerjaan
(off-the-job). Mitchell et al (2001) mendeskripsikan job embeddedness
sebagai berikut: “job embeddedness is like a net or a web in which an
individual can become stuck.” Mereka yang sangat terikat (embedded)
memiliki banyak hubungan sosial yang sangat dekat, yang kemudian
mempengaruhi perilaku bertahan seseorang dalam pekerjaannya. Menurut
Felps et al. (2009) menambahkan bahwa job embeddedness mencakup
seberapa baik seseorang cocok dengan pekerjaan dan komunitasnya, serta
hubungan antar individu dalam dan luar lingkungan kerja, serta apa yang
mereka akan korbankan jika meninggalkan pekerjaan atau komunitas
mereka.

b. Faktor-faktor Job embeddedness

Menurut penelitian oleh Takawira dkk. (2014), job embeddedness

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain:



C.

22

1) Ras: Karyawan yang bekerja di perusahaan di mana mayoritas staf
berasal dari daerah yang sama cenderung memiliki keterikatan yang
kuat. Keterikatan yang tinggi ini mengurangi keinginan untuk pindah
tempat kerja.

2) Jenis Kelamin: Laki-laki cenderung mengejar kemajuan Karier,
sementara perempuan lebih fokus pada kenyamanan, sehingga
keterikatan perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki.

3) Umur: Individu yang lebih tua cenderung memiliki keterikatan yang
lebih tinggi terhadap pekerjaan, sedangkan individu yang lebih muda
cenderung memiliki tingkat keterikatan yang lebih rendah karena lebih
sering mencari pengalaman baru di luar zona nyaman mereka.

Indikator Job embeddedness

Mitchel dkk. (2001) sebagaimana dikutip dalam Khan dkk. (2018)
menjelaskan bahwa keterikatan pekerjaan mencakup tiga dimensi: links, fit,
dan sacrifice. Pemaparan dimensi-dimensi tersebut secara komprehensif
menjelaskan keterikatan pekerjaan sesuai dengan gambar, yaitu:

Organiueticnal

Gambar 2.3. Dimensi Job embeddedness (Mitchell, 2001)

1) Hubungan (Links): Links menjadi hal yang terpenting karena karyawan
lebih saling terhubung dalam organisasi dan dengan orang lain, dan
kuantitas serta kualitas koneksi ini mengurangi kemungkinan memilih
untuk keluar, yang dapat mengakibatkan pemutusan atau reorganisasi
ikatan ini (Mitchel et al., 2001; Khan dkk., 2018). Links dicirikan
sebagai hubungan formal atau informal antara individu dan lembaga
atau pihak lain; suatu kondisi dimana individu mempunyai jaringan atau
koneksi dengan orang atau aktivitas.
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2) Kecocokan (Fit): Fit diartikan sebagai persepsi keselarasan atau
kenyamanan dengan organisasi dan lingkungan sekitar. Mitchell dkk.
juga menambahkan bahwa nilai-nilai pribadi, tujuan karir, dan rencana
masa depan karyawan harus selaras dengan budaya perusahaan dan
persyaratan pekerjaan (pengetahuan pekerjaan, keterampilan, dan
kemampuan). Kecocokan mengacu pada tingkat keselarasan dengan
organisasi dan lingkungan seperti yang dirasakan oleh karyawan.
Kesesuaian terjadi ketika nilai, sasaran, dan rencana masa depan
individu sejalan dengan budaya perusahaan dan pekerjaan mereka,
sehingga menghasilkan potensi yang lebih tinggi bagi karyawan untuk
bertahan di organisasi. Selain itu, karyawan menjadi puas dan terlibat
dengan pekerjaan mereka, yang pada akhirnya memberikan pengaruh
yang lebih positif terhadap pengembangan organisasi (Mitchel et al.,
2001 sebagaimana dikutip dalam Khan et al., 2018).

3) Pengorbanan (Sacrifice): Pengorbanan mencakup persepsi biaya
material atau manfaat psikologis yang mungkin hilang karena
meninggalkan pekerjaan. Mitchel dkk. memberikan contoh bahwa
meninggalkan organisasi mengakibatkan kerugian pribadi seperti
meninggalkan rekan kerja, proyek atau tugas yang menarik, dan
keuntungan yang diperoleh selama bekerja. Semakin kuat hubungan
dan kecocokan antara individu karyawan dengan lingkungan di dalam
dan di luar organisasi, serta semakin besar pengorbanan yang perlu
dilakukan jika karyawan meninggalkan organisasi atau komunitas
sekitarnya, maka semakin kuat pula individu mempersepsikan dirinya
melekat pada organisasi dan pekerjaan mereka.

d. Dampak Job embeddedness
Kismono (2011) menyebutkan bahwa tingkat keterikatan pekerjaan
yang dimiliki oleh seorang karyawan dapat berdampak pada sikap mereka
dalam lingkungan kerja. Karyawan yang memiliki tingkat keterikatan
pekerjaan yang tinggi, mereka cenderung menunjukkan sikap yang positif
saat bekerja, sementara yang memiliki tingkat keterikatan pekerjaan yang

rendah lebih mungkin menunjukkan sikap negatif. Polii (2015)
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menambahkan bahwa keterikatan kerja juga menciptakan ikatan yang kuat
antara karyawan dan perusahaan, mendorong perilaku yang mendukung
tercapainya tujuan perusahaan. Zakaria & Astuty (2017) menyimpulkan
bahwa keberadaan pekerjaan yang tertanam dapat mengurangi keinginan

karyawan untuk meninggalkan perusahaan.

2.1.4 Model Teori Rosemarie Rizzo Parse: Menjadi Manusia
a. Konsep Teori Rosemarie Rizzo Parse

Teori ini merupakan perpaduan konsep Marta E. Rogers tentang

kesatuan manusia dan mengekstraksi esensi fenomena dari gagasan para ahli

teori seperti Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, dan Merleau-Ponty. Parse

menekankan bahwa memandang keperawatan dari perspektif yang berpusat

pada manusia memerlukan pemahaman bahwa manusia adalah entitas

integral dalam kehidupan, bukan sistem yang terpisah. la menegaskan,

manusia adalah makhluk holistik dalam konteks kehidupan. Teori Parse

menjelaskan keterhubungan antara manusia dan lingkungannya Kketika

menghadapi masalah kesehatan. Prinsip utama teori Parse mencakup

interaksi antara manusia dan lingkungannya, peningkatan kesehatan dan

pemberdayaan individu untuk memilih solusi alternatif ketika dihadapkan

pada situasi yang menantang, sehingga memberikan otonomi kepada

manusia untuk menentukan keberadaannya sendiri.

b. Paradigma keperawatan menurut Parse

1) Keperawatan: Keperawatan melibatkan membantu individu dan
keluarga dalam mengungkap dan memahami pentingnya keadaan
kesehatan mereka. Baik itu klien atau individu dan keluarga yang peduli
dengan kesejahteraan mereka, manusia dianggap sebagai entitas holistik
yang dibentuk oleh pengalaman masa lalu dan masa kini, terlibat
dengan lingkungan melalui pilihan-pilihan mereka dan mengambil
tanggung jawab terhadapnya.

2) Kesehatan: Kesehatan adalah perjalanan berkelanjutan dalam
mengungkap  pengalaman  hidup, terus  berkembang  dan

menggabungkan perpaduan nilai-nilai dan gaya hidup.
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3) Lingkungan: Lingkungan menunjukkan suatu ruang yang tidak dapat
ditentukan, namun merupakan ruang yang terkait erat dengan masalah
kesehatan, mencakup lingkungan apa pun yang relevan dengan
kesejahteraan.

c. Prinsip-prinsip teori Parse
Prinsip-prinsip teori parse dapat dijelaskan sesuai dengan gambar teori parse

sebagai berikut:

Principle 1: Structuring Principle 2: Configuring Principle 3:

meaning is the imaging rhythmical patterns is the Cotranscending with

and valuing of revealing-concealing and possibles is the powering

languaging. enabling-limiting of and originating of
connecting-separating. transforming.

Powering

Transforming

. Revealing- Enabling-
Imaging Concealing Limiting
|
Languaging %onnecting-
eparating

Concepts in the squares: Powering emerges with the revealing-concealing of imaging.
Concepts in the ovals: Originating emerges with the enabling-limiting of valuing.
Concepts in the triangles: Transforming emerges with the languaging of connecting-separating.

Gambar 2.4. Teori Human Becoming (Parse, 1992)

1) Prinsip 1: Structuring

Prinsip struktur ini menggambarkan bahwa nilai-nilai dan gambaran

atau simbol-simbol menciptakan realitas secara berkelanjutan. Ada tiga

konsep yang tercakup dalam prinsip ini:

a) Imaging: Imaging adalah adalah pandangan individu terhadap
realitas. Menurut Parse, manusia secara alami ingin memahami dan
menjawab pertanyaan serta membayangkan hal-hal. Representasi
adalah penafsiran seseorang terhadap makna, kemungkinan, dan
konsekuensi.

b) Valuing: Valuing merupakan ide yang menyoroti cara seseorang
menetapkan keyakinan, perspektif personal, dan pandangan dunia.

Manusia terus-menerus mengonfirmasi keyakinan mereka dan
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membuat keputusan tentang apa yang mereka pikirkan, lakukan, dan
rasakan, serta pilihan ini selaras dengan prioritas mereka.

¢) Languaging: Languaging adalah konsep yang berkaitan dengan cara
manusia menggambarkan dan mengungkapkan realitas serta nilai-
nilai prioritas mereka.

Prinsip 2: Cocreating

Prinsip cocreating mengindikasikan bahwa manusia secara terus-

menerus mengalami irama kehidupan yang melibatkan berbagai pola

interaksi dengan dunia sekitarnya, seperti mengungkapkan atau
menyembunyikan, memungkinkan atau membatasi, serta
menghubungkan atau memisahkan. Konsep-konsep utama dari prinsip

Cocreating adalah:

a) Revealing — Concealing (mengungkapkan—menyembunyikan):
Revealing — Concealing berkaitan dengan seberapa terbuka
seseorang dalam menyimpan rahasia serta keputusan mereka untuk
berbagi atau menyimpan informasi tentang pikiran mereka.

b) Enabling—Limiting (memungkinkan—membatasi): Enabling—Limiting
menyoroti dinamika kebebasan dan kendala yang dihadapi seseorang
dalam menghadapi keterbatasan dan pilihan dalam hidup mereka.

c) Connecting — Separating (menghubungkan — memisahkan):
Connecting — Separating mencerminkan pola yang diciptakan untuk
menetapkan prioritas nilai dalam kehidupan, seperti hubungan
penting dan proyek yang memisahkan individu.

Prinsip 3: Cotranscending

Prinsip Cotranscending menunjukkan bahwa manusia memiliki

kapasitas untuk melampaui hubungan dan mendorong ke depan masa

depan dengan mewujudkan maksud dan tindakan menuju kemungkinan.

Konsep-konsep utama dari prinsip ini meliputi:

a) Powering: Powering menjelaskan pentingnya keteguhan dalam
menghadapi tantangan hidup dan tekad untuk maju meskipun ada
rintangan. Mempacu melibatkan upaya keras untuk mendorong

perilaku yang diarahkan pada tujuan dan untuk bertahan dalam
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menghadapi harapan yang dihadapi. Perawat dapat membantu klien
dalam mengidentifikasi isu-isu, konflik, dan pilihan yang muncul.
Originating: Konsep originating menyoroti keunikan individu
manusia serta paradoks antara adaptasi dan ketidaksesuaian, serta
antara kepastian dan ketidakpastian.

Transforming: Transforming mengacu pada proses sengaja merubah
pandangan hidup dan perilaku manusia. Transformasi melibatkan
perubahan yang sengaja dilakukan dalam upaya mutual dan

ketulusan untuk mencapai harapan dan impian.



2.2 Kerangka Teori dan Kerangka Konseptual
2.2.1 Kerangka Teori

Terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi Perceived well-
Faktor yang

mempengaruhi yaitu self acceptance, relasi positif dengan orang lain,

being, vyaitu faktor internal dan eksternal. internal
otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup dan pertumbuhan pribadi
(Ryff, 2018). Sedangkan menurut (Trinchero et al. (2013), faktor eksternal
yang mempengaruhi perceived well-being yaitu peran manager. Perceived
well-being yang dimiliki seseorang menghasilkan Consequences Well-being
yaitu job embeddedness yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas
kinerja seseorang. Perceived well-being juga mempengaruhi manusia untuk
memiliki nilai-nilai structuring atau pembentukan sesuatu, cocreating atau
penyusunan pola-pola interaksi dan cotranscending atau mewujudkan

maksud dan tindakan kearah kemungkinan (Parse, 1992 dalam Rofii, 2021).

FAKTOR EKSTERNAL
Peran manager
(Trinchero et al., 2013).

PERCEIVED
BEING

Self acceptance
Personal Growth
Autonomy

WELL-

FAKTOR INTERNAL
1. Self acceptance
2. Personal Growth
3. Autonomy
4.Purpose In Life
5. Environmental Mastery
6. Positive  Relation  with
others
(Ryff, 2018)

v

Purpose In Life
Environmental Mastery

U A wNE

v

Positive Relation with
others
(Ryff, 2018)

y

Prinsip-prinsip model Teori
Rosemarie Rizzo Parse
1.Structuring

a. Imaging

b. Valuing

¢. Languaging
2. Cocreating

a. Revealing-Concealing

b. Enabling-Limiting

c. Connecting-Separating
3. Cotranscending

a. Powering

b. Originating

¢. Transforming

(Rofii, 2021)

Gambar 2.5. Kerangka Teori
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v

CONSEQUENCES WELL-
BEING

Job embeddedness
(Havens et al., 2018)
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Dalam kerangka konsep ini terdapat variabel independen atau bebas

yaitu peran manager dan self acceptance yang kemudian mempengaruhi

Perceived well-being sebagai variabel moderator. Terdapat 6 faktor element

dari well-being yaitu self acceptance (penerimaan diri), personal growth

(pertumbuhan pribadi), autonomy (otonomi), purpose in life (tujuan hidup),

environmental mastery (penguasaan lingkungan) dan positive relation with

others (relasi positif dengan orang lain). Perceived well-being pada

seseorang ini diharapkan dapat menciptakan job embeddedness yang dapat

meningkatkan kualitas kinerja perawat. Job embeddednes memiliki 3

indikator yaitu Links, Fit dan Sacrifice.

[Peran Manager

1. Interpersonal Role

2.

Informational Role

3. Decisional Role
(Trincherro et al., 2013)

H1

| Self acceptance

1.

Individu menerima diri tanpa
syarat

. Individu  menyadari  bahwa

manusia memiliki kelemahan

. Individu menyadari adanya hal

positif dan negatif dalam diri

. Individu menyadari diri sebagai

pribadi berharga
(Bernard et al., 2013)

v

H4

Perceived Well-being
Self acceptance

Personal Growth
Autonomy
Purpose In Life
Environmental
Mastery

Positive Relation
with others

(Ryff, 2018)

gk wbd=

e

Heé, H7

[Job embeddedness

v

1. Hubungan (Links)

H3, H8 | 2. Kecocokan (Fit)

3. Pengorbanan (Sacrifice)
(Havens et al., 2018)

A

$ H2
H5
Keterangan:
: Diteliti
—— : Mempengaruhi

Gambar 2.6. Kerangka Konsep
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2.3 Pengembangan Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar variabel

yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil penelitian (Dharma,

2011). Berdasarkan kajian teoritis dan kerangka konseptual di atas maka dapat

dirumuskan hipotesis sebagai berikut.

a.

Hipotesis 1:

H1: Terdapat pengaruh positif signifikan peran manager terhadap perceived
well-being pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

Hipotesis 2:

H1: Terdapat pengaruh positif signifikan tingkat self acceptance terhadap
perceived well-being pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates
Hipotesis 3:

H1: Terdapat pengaruh positif signifikan perceived well-being terhadap
tingkat job embeddedness pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.
Hipotesis 4:

H1: Terdapat pengaruh peran manager terhadap job embeddedness pada
perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

Hipotesis 5:

H1: Terdapat pengaruh self acceptance terhadap job embeddedness pada
perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

Hipotesis 6:

H1: Terdapat pengaruh peran manager terhadap job embeddedness melalui
perceived well-being pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.
Hipotesis 7:

H1: Terdapat pengaruh self acceptance terhadap job embeddedness melalui
perceived well-being pada perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.
Hipotesis 8:

H1: Terdapat pengaruh peran manager dan self acceptance terhadap job
embeddedness melalui perceived well-being pada perawat di Rumah Sakit

Umum Kaliwates.
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Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode korelasional

menggunakan strategi survei. Metode kuantitatif korelasional adalah pendekatan

statistik untuk mengukur hubungan antara dua variabel atau lebih (Creswell,

2014). Kuesioner digunakan sebagai alat pengumpulan data untuk menganalisis

hubungan antara peran manager (Xi), self acceptance (X;), job embeddedness

(Y2) dan perceived well-being (Y31). Data yang dikumpulkan akan dianalisis

menggunakan metode statistik untuk menguji hipotesis penelitian.

3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Deflr_1|5| Indikator Cara ukur Hasil ukur Ska_la
operasional operasional
Peran Peran yang 1. Interpersonal  Kuesioner Skor antara 6-24 pada Ordinal
manager (X;)  dimainkan oleh Role (Dian hadinata,  setiap sub
kepala ruang dalam 2. Informational  2018) variabel/indikator
organisasi  dalam Role dengan
mengatur, 3. Decisional Role pengkategorian:
mengkoordinasikan, Rendah (Skor 6-11)
dan mengawasi Sedang (Skor 12 - 17)
aktivitas perawat Tinggi (Skor 18-24)
Skor antara 18-72 pada
variabel dengan
pengkategorian:
Rendah (Skor 18-36)
Sedang (Skor 37 - 54)
Tinggi (Skor 55-72)
Self Tingkat penerimaan 1. Individu Kuesioner Skor ditentukan pada Ordinal
acceptance dan  penghargaan menerima Unconditional  setiap sub
(X2) diri perawat diri  tanpa Self variabel/indikatordengan
terhadap diri syarat Acceeptance pengkategorian:
mereka sendiri, 2. Individu Questionnaire  1.Individu menerima
termasuk menyadari (USAQ) vyang diri tanpa syarat
pengakuan dan bahwa telah Rendah (Skor 6-17)
penghormatan manusia diterjemahkan  Sedang (Skor 18 - 24)
terhadap kekuatan memiliki dan Tinggi (Skor 25-42)
dan kelemahan kelemahan dimodifikasi
mereka 3. Individu oleh Yulistiana 2.Individu  menyadari
menyadari pada tahun bahwa manusia
adanya hal 2018 memiliki kelemahan
positif dan Rendah (Skor 5-14)
negatif Sedang (Skor 15-24)
dalam diri Tinggi (Skor 25-35)

4. Individu




32

Variabel

Definisi
operasional

Indikator

Cara ukur

Hasil ukur

Skala
operasional

menyadari
diri sebagai
pribadi
berharga

3.Individu menyadari

adanya hal positif dan

negatif dalam diri
Rendah (Skor 5-14)

Sedang (Skor 15 — 24)

Tinggi (Skor 25-35)

4.Individu

diri  sebagai
berharga
Rendah (Skor 5-14)

Sedang (Skor 15 — 24)

Tinggi (Skor 25-35)

Skor antara 21-147 pada

variabel dengan
pengkategorian:
Rendah (Skor 21-63)

Sedang (Skor 64 - 105)
Tinggi (Skor 106-147)

menyadari
pribadi

Job
embeddedness

(Y2)

Tingkat keterikatan
perawat dengan
pekerjaan mereka,
termasuk  faktor-
faktor seperti
koneksi dengan
rekan kerja,
keterlibatan dalam
pekerjaan, dan
komitmen terhadap
organisasi.

1. Hubungan
(Links)

2. Kecocokan
(Fit)

3. Pengorbanan
(Sacrifice)

Kuesioner dari
Baihagi (2018)

Skor diberikan per sub Ordinal

variabel/
dengan
pengkategorian:
1. Links
Rendah (Skor 2-4)
Sedang (Skor 5- 6)
Tinggi (Skor 7-10)

2. Fit

Rendah (Skor 3-6)
Sedang (Skor 7-10)
Tinggi (Skor 11-15)

3.Sacrifice

Rendah (Skor 2-4)
Sedang (Skor 5-7)
Tinggi (Skor 8-10)

Skor antara 7-35 pada

variabel dengan
pengkategorian:
Rendah (Skor 7-16)

Sedang (Skor 17 - 25)

Tinggi (Skor 26-35)

indikator

Perceived
well-being
(Y1)

Penilaian subjektif
perawat tentang
keadaan
kesejahteraan
mereka, termasuk
aspek fisik,
emosional dan
sosial.

. Autonomy

Penguasaan
atas
lingkungan
Pertumbuhan
pribadi
Hubungan
positif
dengan
orang lain

. Tujuan

Psychological
Well- being
Scale (PWBS)
(Ryff, 1989
dalam Engger,
2015).

Skor diberikan per sub Ordinal

variabel/
dengan
pengkategorian:
1. Autonomy
Rendah (Skor 15-39)
Sedang (Skor 40-64)
Tinggi (Skor 65-90)

2. Penguasaan atas

lingkungan

indikator
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Variabel Deflrj|5| Indikator Cara ukur Hasil ukur Ska_la
operasional operasional
hidup Rendah (Skor 14-34)
6. Penerimaan Sedang (Skor 35-57)
diri Tinggi (Skor 58-84)

3. Pertumbuhan pribadi
Rendah (Skor 13-34)
Sedang (Skor 35-60)
Tinggi (Skor 61-78)

4. Hubungan positif

dengan orang lain
Rendah (Skor 14-37)
Sedang (Skor 38-60)
Tinggi (Skor 61-84)

5. Tujuan hidup
Rendah (Skor 13-34)
Sedang (Skor 35-56)
Tinggi (Skor 57-78)

6. Penerimaan diri
Rendah (Skor 15-39)
Sedang (Skor 40-64)
Tinggi (Skor 65-90)

Skor antara 84-504 pada
variabel dengan
pengkategorian:

Rendah (Skor 84-224)
Sedang (Skor 225 - 364)
Tinggi (Skor 365-504)

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Sugiyono (2018) menyebutkan bahwa populasi merujuk pada totalitas
elemen yang akan menjadi basis generalisasi. Elemen populasi ini
mencakup semua subjek yang akan diukur dan merupakan unit penelitian.
Populasi mencakup semua objek penelitian yang bisa berupa manusia,
benda mati, hewan, tanaman, fenomena, tes, atau kejadian yang menjadi
sumber data dengan karakteristik khusus dalam konteks penelitian. Populasi
penelitian ini terdiri dari kalangan perawat yang bekerja di Rumah Sakit
Umum Kaliwates berjumlah 138 perawat yang dikerucutkan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi hingga mengarah pada 102 orang perawat dan

dibagi menjadi 51 perawat tetap dan 51 perawat kontrak. Perawat dipilih
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sebagai populasi penelitian karena mereka merupakan kelompok profesional
yang penting dalam penyediaan perawatan kesehatan dan memiliki peran
yang signifikan dalam mendukung kesejahteraan pasien.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2018). Penelitian ini menggunakan rumus
Slovin untuk menentukan ukuran sampel. Rumus Slovin adalah salah satu
metode yang digunakan untuk menentukan ukuran sampel dalam penelitian
kuantitatif dengan menggunakan tingkat kepercayaan dan tingkat kesalahan
yang diizinkan. Metode ini sering digunakan dalam menghitung jumlah
populasi telah diketahui dan peneliti ingin menentukan ukuran sampel yang
representatif. Sampel dalam penelitian ini berdasarkan penjelasan di atas
adalah 102 perawat baik laki-laki maupun perempuan yang bekerja di RSU
Kaliwates Jember. Peneliti menggunakan purposive sampling, di mana
populasi di RSU Kaliwates sejumlah 138 perawat kemudian disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi hingga mencapai 102 perawat. Kriteria
inklusi dan ekslusi yang ditetapkan oleh peneliti antara lain:
a. Kiriteria inklusi
1) Perawat dengan status pendidikan minimal DIl Keperawatan,
2) Pengalaman bekerja di RSU Kaliwates selama minimal atau sama
dengan 1 tahun
3) Perawat bersedia mengikuti proses penelitian hingga selesai.
b. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah
1) Perawat yang sedang sakit, cuti, atau izin saat penelitian
berlangsung
2) Perawat yang menolak menjadi responden.
c. Cara penghitungan rumus slovin adalah sebagai berikut:
N = 138 perawat
e=0,05
n = N/1+Ne?
n = 138/(1+(138x0,0025))
n = 138/(1+0,345)
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n =102,602 atau 102

3.4 Objek Penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah variabel penelitian yang digunakan,
variabel yang dimaksud adalah sebagai berikut:
3.4.1 Variabel Bebas (Independen)
Variabel independen yang menjadi sebab dalam penelitian ini yaitu
factor peran manager (X1) dan self acceptance (X»).
3.4.2 Variabel Terikat (Dependen)
Variabel dependen dari penelitian ini adalah job embeddedness (Y>).
3.4.3 Variabel Moderator
Variabel moderator yang menjadi pendukung dalam penelitian ini
yaitu perceived well-being (Y1) perawat.

X1.2 X13 X1

[
\‘/

NN

X2.1 X2.2 X24 X23

Gambar 3.1 Sub Variabel dan Variabel Penelitian

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 minggu, yang dimulai pada 20 Juni
2024 sampai 11 Juli 2024. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap di
Rumah Sakit Umum Kaliwates Kabupaten Jember.
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3.6 Alat Pengumpulan Data
Peneliti menerapkan strategi penelitian berupa metode survey. Alat
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini sebelumnya telah
melewati uji etik penelitian oleh komite etik dengan melibatkan kuesioner untuk
mengukur persepsi peran manager, tingkat self acceptance, perceived well-being
dan tingkat job embeddedness pada responden. Penggunaan metode survey
memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data dalam skala besar dari sampel
yang representatif, sehingga memungkinkan analisis statistik yang kuat untuk
mengidentifikasi pola hubungan antar variabel yang diteliti. Rincian penjelasan
mengenai alat pengumpulan data adalah sebagai berikut.
a. Kuesioner A
Instrument penelitian A berupa kuesioner untuk karakteristik responden
yang meliputi inisial nama, usia, jenis kelamin, masa kerja, pendidikan
terakhir dan jenis perawat (Lampiran 2).
b. Kuesioner B
Instrument penelitian B berupa lembar kuesioner untuk mengukur
variabel terkait persepsi peran manager, tingkat self acceptance, perceived
well-being dan tingkat job embeddedness pada responden.
1) Kuesioner B1
Kuesioner terkait peran manager yang digunakan pada penelitian
ini merupakan adaptasi dari penelitian sebelumnya (Hadinata, 2018).
Kuesioner ini memiliki 18 pertanyaan dengan jawaban responden yang
akan terbagai menjadi 4 diantaranya SL (Selalu) nilai 4, SR (Sering) nilai
3, J (Jarang) nilai 2 dan TP (Tidak Pernah) nilai 1. SR (Sering) nilai 3, J
(Jarang) nilai 2 dan TP (Tidak Pernah) nilai 1.
Tabel 3.2 Blueprint Kuesioner B1

Variabel Indikator No Item Jumlah Item

Peran Interpersonal Role 1,2,3,4,5,6 6

manager Informational Role 7,8,9,10,11,12 6
Decisional Role 13,14,15,16,17,18 6

2) Kuesioner B2
Kuesioner tingkat self acceptance pada penelitian ini diadaptasi
dari kuesioner Unconditional Self acceptance Questionnaire (USAQ)
yang dikembangkan oleh Chamberlain dan Haaga pada tahun 2001 dan
telah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh Yulistiana pada tahun 2018.
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Kuesioner tersebut terdiri dari 21 pertanyaan yang mencakup 4 indikator
yaitu individu menerima diri tanpa syarat (6 item), individu menyadari
bahwa manusia memiliki kelemahan (5 item), individu menyadari adanya
hal positif dan negatif dalam diri (5 item), individu menyadari diri
sebagai pribadi berharga (5 item).

Pilihan jawaban atas pernyataan menggunakan skala likert.
Keterangan penilaian atas pertanyaan favourable yaitu sangat sesuai = 7,
sesuai = 6, agak sesuai = 5, ragu — ragu = 4, agak tidak sesuai = 3, tidak
sesuai = 2, sangat tidak sesuai = 1. Sedangkan penilaian jawaban untuk
pertanyaan unfavourable yaitu sangat sesuai = 1, sesuai = 2, agak sesuai
= 3, ragu — ragu = 4, agak tidak sesuai = 5, tidak sesuai = 6, sangat tidak
sesuai = 7. Skor terendah adalah 21 dan skor tertinggi adalah 147.
Semakin tinggi skor yang diperoleh berarti semakin tinggi tingkat
penerimaan diri perawat.

Unconditional Self acceptance Questionnaire (USAQ) merupakan
alat ukur kuesioner USAQ yang digunakan untuk mengukur tingkat
penerimaan diri seseorang. Hasil uji validitas menunjukkan nilai korelasi
antara r = 0,388 — 0,718, yang mengindikasikan validitas yang memadai.
Hasil uji reliabilitas kuesioner USAQ menunjukkan nilai cronbach’s
alpha sebesar 0,766. Nilai ini menunjukkan bahwa kuesioner USAQ
memiliki tingkat reliabilitas yang baik dan konsisten dalam mengukur
penerimaan diri tanpa syarat. Nilai cronbach’s alpha yang di atas 0,70
menunjukkan bahwa kuesioner ini dapat dipercaya untuk digunakan

dalam penelitian lebih lanjut.

Tabel 3.3 Blueprint Kuesioner B2

Variabel Indikator No Item
Self acceptance Individu menerima diri tanpa syarat 1,7,10,18,19,21
individu menyadari bahwa manusia 3,4,5,12,14

memiliki kelemahan

Individu menyadari adanya hal positif 6,9,15,16,20
dan negatif dalam diri
indvidu menyadari diri sebagai pribadi 2,8,11,13,17

berharga
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3) Kuesioner B3

Tingkat perceived well-being perawat diukur dengan kuesioner B3.
Kuesioner ini diadaptasi dari kuesioner Psychological well-being scale
(PWBS) milik Ryff. PWBS merupakan suatu alat ukur psikologis yang
terdiri dari enam dimensi meliputi: otonomi (autonomy), penguasaan atas
lingkungan (environmental mastery), pertumbuhan pribadi (personal
growth), hubungan positif dengan orang lain (positive relations with
others), tujuan hidup (purpose in life) dan penerimaan diri (self-
acceptance). PWBS menggunakan skala Likert dengan enam pilihan
jawaban yang terdiri dari: STS (Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju),
ATS (Agak Tidak Setuju), AS (Agak Setuju), S (Setuju) dan SS (Sangat
Setuju). Keenam pilihan jawaban tersebut memiliki penilaian yang
berbeda pada dua tipe item yakni item favorable dan unfavorable.
Favorable item meliputi: STS bernilai 1, TS bernilai 2, ATS bernilai 3,
AS bernilai 4, S bernilai 5 dan SS bernilai 6. Item unfavorable
memberlakukan yang sebaliknya, dimana STS benilai 6, TS bernilai 5,
ATS bernilai 4, AS bernilai 3, S bernilai 2 dan SS bernilai 1.

PWBS dinterpretasikan dengan cara melihat skor total item pada
enam sub skala atau 84 item. Nilai reliabilitas yang dimiliki oleh sub
skala PWBS yakni 0,83 pada otonomi (autonomy), 0,86 pada penguasaan
atas lingkungan (environmental mastery), 0,85 pada pertumbuhan pribadi
(personal growth), 0,88 pada hubungan positif dengan orang lain
(positive relations with others), 0,88 pada tujuan hidup (purpose in life),
dan 0,91 pada penerimaan diri (self-acceptance). Analisis validitas
PWBS dan hasil modification indices menunjukkan model yang fit
dengan nilai skor chi square sebesar 3690 (p=0,595), GFI = 0,997, dan
RMSEA = 0,000. Model yang fit ini menunjukkan bahwa PWBS adalah
alat ukur yang valid berdasarkan struktur internal tes.

Adanya construct bias menunjukkan perlunya pemeriksaan lebih
lanjut terhadap kualitas psikometrik PWBS adaptasi reliabilitas PWBS
diperiksa menggunakan koefisien alpha Cronbach, yang menghasilkan

nilai 0,935. Nilai konsistensi internal yang sangat baik, jauh di atas batas
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minimal 0,60 (Aron, Coups & Aron, 2013). Beberapa item (nomor 25,
40, 77, 82, dll.) memiliki korelasi item total (rit) di bawah 0,30 yang
dapat mengurangi konsistensi internal keseluruhan. PWBS adalah alat
ukur multidimensional, peneliti harus memeriksa reliabilitas di setiap
dimensinya secara terpisah. Nilai di atas batas standar 0,60 lebih rendah
dari PWBS asli, yang menunjukkan bahwa PWBS adalah alat ukur yang
reliabel di Indonesia.
Tabel 3.4 Blueprint Kuesioner B3

Variabel Indikator No Item Jumlah
Item
Autonomy 3,8,12, 15, 26, 34, 39, 15
46, 50, 56, 62, 68, 75, 77,
83
Environmental mastery 9,11, 13,18, 20, 29, 14
38, 41, 45, 51, 54, 65,
74, 82
Personal growth 2,10, 16, 24, 31, 37, 43, 13
Perceived 55, 59, 67, 69, 73, 79
well-being  Positive  relations  with 1,7, 19, 25, 27,30, 32, 14
others 36, 40, 44, 49, 52, 58,
61, 64
Purpose in life 45,17, 22, 23, 33, 35, 13
47,53, 63, 72, 76, 81
Self-acceptance 6, 14, 21, 28, 30, 42, 48, 15
57, 60, 66, 70, 71, 78,
80, 84

4) Kuesioner B4

Variabel job embeddedness diukur melalui kuesioner dari Baihagi
(2018) yang memiliki 7 item dan terdiri dari 3 indikator yaitu Links, Fit
dan Sacrifice. Kuesioner job embeddedness yang di gunakan disebut
kuesioner B4 yang berupa tanggapan tipe Likert (5 = sangat setuju, 4 =
setuju, 3 = netral atau tidak berpendapat, 2 = tidak setuju, 1 = sangat
tidak setuju). Hasil uji validitas kuesioner job embeddedness dalam
penelitian Baihaqi menunjukkan nilai validitas yang signifikan pada
tingkat korelasi 0.01. Item-item dalam kuesioner tersebut memiliki
hubungan yang kuat dengan konsep yang diukur sehingga menjadi
instrumen yang valid untuk mengukur tingkat keterikatan kerja

seseorang.
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Hasil uji reliabilitas kuesioner job embeddedness dalam penelitian
Baihagi menunjukkan bahwa nilai reliability coefficients alpha sebesar
0,8538. Nilai ini menunjukkan bahwa kuesioner job embeddedness
memiliki konsistensi internal yang baik, yang berarti bahwa kuesioner ini
dapat diandalkan untuk mengukur keterikatan kerja individu dalam
berbagai konteks penelitian. Nilai alpha cronbach yang di atas 0,80
menunjukkan tingkat keandalan yang sangat baik, sehingga kuesioner ini
dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut dengan kepercayaan yang
tinggi terhadap konsistensi hasil yang diukur.

Tabel 3.5 Blueprint Kuesioner B4

Variabel Indikator No Item Jumlah
Item
Job embeddedness  Links 1,2 2
Fit 3,4,5 3
Sacrifice 6,7 2

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data untuk penelitian kuantitatif dengan metode
korelasional dan menggunakan kuesioner dapat melibatkan beberapa langkah.
Berikut adalah prosedur umum untuk pengumpulan data pada penelitian ini:
a. Penentuan Sampel.

Penentuan sampel yang dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1) Menghitung jumlah sampel menggunakan rumus Slovin.

2) Melakukan identifikasi populasi studi dengan cara menentukan populasi
perawat di rumah sakit yang akan menjadi subjek penelitian.

3) Melakukan pemilihan sampel dengan cara menggunakan teknik pemilihan
sampel yang sesuai untuk memilih sampel perawat yang mewakili
populasi secara proporsional.

b. Pengumpulan Instrumen Penelitian.

Pengumpulan instrument penelitian merupakan tahapan yang digunakan untuk

mengumpulkan dan mengukur data dalam sebuah penelitian. Tahapan-

tahapan pengumpulan instrument penelitian antara lain:

1) Melakukan identifikasi kuesioner yang tepat dengan cara memilih

kuesioner yang sudah ada sebelumnya yang paling sesuai dengan variabel
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penelitian, dalam hal ini, self acceptance, peran manager, job
embeddedness, dan perceived well-being.

2) Memperoleh izin dan akses dengan cara mendapatkan izin dan akses dari
Lembaga Penelitian LP2MP dengan nomor surat 5168/UN25.3.1/L.T/2024,
serta melewati uji etik dari fakultas keperawatan dan bakesbangpol serta
ditembuskan ke Rumah Sakit Umum Kaliwates untuk melakukan
penelitian dengan menggunakan kuesioner tersebut dari peneliti terdahulu
maupun dari sumber aslinya.

Penyelenggaraan.

Penyelenggaraan penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Kaliwates

selama tiga minggu dengan tahapan sebagai berikut:

1) Melakukan pengumpulan data pada responden yang telah dipilih
menggunakan kuesioner yang telah disiapkan.

2) Memberikan informasi dengan berkomunikasi secara etis dengan cara
menjelaskan tujuan penelitian kepada responden dan memastikan mereka,

untuk memberikan persetujuan partisipasi secara sukarela.

. Analisis Data.

Analisis data adalah proses sistematis untuk mengolah, menginterpretasi dan
menguraikan data agar bisa diambil kesimpulannya. Pada penelitian ini
analisis data dilakukan melalui tahapan tahapan, antara lain:

1) Melakukan pengolahan data dengan cara mengumpulkan data yang
terkumpul di form kuesioner dan memasukkan ke dalam perangkat lunak
statistik.

2) Melakukan analisis statistik dengan cara menggunakan analisis statistik
korelasional dengan SEM PLS.

Interpretasi Hasil.

Interpretasi hasil penelitian merupakan proses penafsiran dan memberikan

makna pada data dengan cara menerangkan hasil analisis dengan merinci

hubungan antar variabel, dan apakah peran manager dan self acceptance
berpengaruh pada job embeddedness melalui perceived well-being.

Penyusunan Laporan.

Penyusunan laporan penelitian merupakan penulisan dokumen tentang hasil

pelaksanaan suatu penelitianyang dibuat secara jelas, disusun menurut metode
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secara sistematik dengan bahasa yang lugas. Penyusunan laporan penelitian
dengan cara menyusun laporan penelitian yang mencakup semua langkah dan
temuan penelitian, serta saran untuk penelitian selanjutnya.

3.8 Etika Penelitian

Prinsip etika penelitian sangat penting untuk memastikan bahwa penelitian
dilakukan dengan integritas, kehormatan dan mempertimbangkan hak dan
kesejahteraan semua pihak yang terlibat. Uji etik dilakukan untuk menguji
keabsahan dengan melibatkan komisi etik UNEJ yang telah memberi keterangan
laik etik dengan nomor surat 279/UN25.1.14/KEPK/2024. Uji etik dilakukan pada
tanggal 8 Mei 2024. Berikut adalah beberapa prinsip etika penelitian ini.

a. Informed Consent (Persetujuan yang Diberikan dengan Informasi Lengkap)
Sebelum memulai penelitian, para responden (perawat) akan diberikan
informasi lengkap tentang tujuan, prosedur, manfaat dan risiko potensial dari
penelitian ini. Setiap responden dapat memberikan persetujuan secara tertulis
untuk berpartisipasi dan mereka diberikan hak untuk menarik diri kapan saja
tanpa konsekuensi negatif.

b. Confidentiality and Anonymity (Kerahasiaan dan anonimitas)

Identitas individu responden akan dilindungi dengan sangat hati-hati. Semua
informasi yang diperoleh disimpan dengan aman dan hanya dapat diakses oleh
peneliti. Dalam laporan atau publikasi hasil penelitian, identitas individu tetap
dijaga kerahasiaannya. Penggunaan alias atau kode diterapkan untuk
melindungi privasi responden.

c. Justice (Keadilan)

Penelitian dilakukan dengan prinsip keadilan untuk semua responden. Hal ini
melibatkan pemilihan sampel yang representatif dan perlakuan yang sama bagi
semua responden tanpa adanya diskriminasi. Hasil penelitian juga harus
dipublikasikan dan dibagikan secara adil dan merata, tanpa memihak atau
mengecualikan kelompok tertentu

3.9 Analisis Data
3.9.1 Analisis Statistik Deskriptif
Analisis Statistik deskriptif adalah metode penelitian yang digunakan
untuk menggambarka, menampilkan dan meringkas data serta menghitung
rata-rata, median, dan deviasi standar untuk setiap variabel yang diukur
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(peran manager, self acceptance, perceived well-being dan job
embeddedness).
3.9.2 Analisis Inferensial

Analisis inferensial merupakan Teknik statistic yang digunakam untuk
menganalisis data sampel dan hasilnya dapat disimpulkan sebagai populasi
dengan melakukan uji normalitas untuk memastikan bahwa data
terdistribusi secara normal menggunakan uji seperti Kolmogorov-Smirnov
atau Shapiro-Wilk. Periksa homogenitas varians antar kelompok variabel
dengan uji seperti Levene's Test. Untuk analisis bivariat, menggunakan
analisis korelasi (Pearson atau Spearman) untuk menilai pengaruh antar
variabel. amati apakah ada pengaruh signifikan antara peran Manager, self
acceptance, perceived well-being, dan job embeddedness. Sedangkan dalam
melakukan analisis multivariat, melakukan analisis jalur (path analysis)
menggunakan Smart-PLS digunakan untuk menguji hubungan antara
variabel-variabel yang disebutkan. Setelah impor data survei ke dalam
Smart-PLS, model jalur dibuat sesuai dengan model konseptual yang telah
ditetapkan (Gambar 3.1).

Model ini mencakup hubungan antara peran manager dan self
acceptance dengan perceived well-being, serta hubungan perceived well-
being dengan job embeddedness. Melalui estimasi model, koefisien jalur
(path coefficients) dan signifikansinya dapat ditentukan, memberikan
wawasan tentang kekuatan dan arah hubungan antar variabel. Evaluasi
model dilakukan dengan memeriksa nilai R-squared (R?) dan Q? untuk
mengukur kecocokan model. Analisis bootstrap kemudian dilakukan untuk
menguji signifikansi koefisien jalur dan mendapatkan interval kepercayaan.
Hasil analisis ini dapat diinterpretasikan untuk memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang pengaruh peran manager dan self acceptance
terhadap job embeddedness melalui perceived well-being pada perawat di
rumah sakit umum Kaliwates.



BAB 4. HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden

Hasil analisis karakteristik responden digunakan untuk mengetahui identitas
dari responden meliputi umur, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan
terakhir, lama kerja dan status kepegawaian. Berikut adalah hasil dari analisis

karakteristik responden.

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis
Kelamin, Status Pernikahan, Pendidikan Terakhir, Lama Bekerja dan Status
Kepegawaian di RSU Kaliwates Jember (n=102)

Variabel n (%)
Umur
(M % SD * Min-Max) 31,46 £ 6,431+ 21 - 49
Status pernikahan
Belum Menikah 28 (27,5)
Menikah 74 (72,5)
Jenis Kelamin
Laki-laki 31(30,4)
Perempuan 71 (69,6)
Pendidikan terakhir
Diploma keperawatan 51 (50,0)
Ners 51 (50,0)
Lama bekerja
<5 tahun 45 (44,1)
>5 tahun 57 (55,9)
Status kepegawaian
Pegawai Kontrak 48 (47,1)
Pegawai Tetap 54 (52,9)

M = Mean, SD = Standar Deviation, Min-Max = Minimal — Maximal, n(%) = jumlah partisipan (persentase)

Tabel 4.1 menunjukan karakteristik responden berdasarkan umur responden
rata-rata 31,46 tahun dengan umur terendah 21 tahun dan umur tertinggi 49 tahun.
Berdasarkan sebaran data karakteristik jenis kelamin, lebih dari 50,0% responden
berjenis kelamin Perempuan (69,6 %). Sebagian besar responden sudah menikah
yaitu sejumlah 72,5%. Tingkat pendidikan terakhir sejumlah 50,0% responden
berpendidikan terakhir ners dan sejumlah 50,0% responden berpendidikan terakhir
D3 Keperawatan. Lama kerja responden lebih dari 50,0% memiliki lama kerja <5
tahun yaitu sejumlah 44,1% dan responden yang bekerja > 5 tahun sebanyak

55,9%. Status kepegawaian perawat lebih dari 50,0% sebagai pegawai tetap.

44
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4.2 Deskripsi Variabel Penelitian
4.2.1 Peran manager (X1)
Peran manager dalam pelayanan keperawatan mencakup tiga
indikator utama, yaitu interpersonal role, informational role, dan decisional

role. Indikator ini di jelaskan dalam tabel 4.2 di bawah ini:

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Peran manager di RSU Kaliwates Jember pada Bulan
Juni 2024 (n=102)

Indikator Kategori Frekuensi (n) Persentase (%0)
Int L rol Rendah 0 0
nterpersonal role
(X1.1) S(_adan_g 95 93,1
Tinggi 7 6,9
Informational role Rendah 20 19,5
(X1.2) Sedang 56 54,9
Tinggi 26 25,5
Rendah 21 20,6
Decisional role (X1.3) Sedang 55 53,9
Tinggi 26 255
Total skor Peran gggg:g (133 (1332
manager Tinggi 19 18,6
Total 102 100

Tabel 4.2 menunjukan distribusi frekuensi Peran manager di RSU
Kaliwates Jember pada bulan Juni 2024 menunjukkan mayoritas responden berada
di kategori sedang (67,6%), diikuti oleh kategori tinggi (18,6%) dan rendah
(13,8%). Indikator Interpersonal role, mayoritas responden berada di kategori
sedang (93,1%), dengan hanya sedikit yang berada di kategori tinggi (6,9%) dan
tidak ada yang berada di kategori rendah. Indikator Informational role
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada di kategori sedang (54,9%),
diikuti  tinggi  (25,5%) dan rendah (19,6%). Indikator Decisional role
menunjukkan pola serupa, dengan mayoritas berada di kategori sedang (53,9%),
kemudian tinggi (25,5%) dan rendah (20,6%).

4.2.2 Variabel Self acceptance (X2)
Variabel Self acceptance yang diteliti memiliki empat indikator yaitu

individu menerima diri tanpa syarat, individu menyadari bahwa manusia
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memiliki kelemahan, individu menyadari adanya hal positif dan negatif
dalam diri dan individu menyadari diri sebagai pribadi berharga. Semua
indikator memiliki kategori penilaian rendah, sedang dan tinggi. Berikut
merupakan tabel hasil penilaian variabel self acceptance di RSU Kaliwates

Jember.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Self acceptance di RSU Kaliwates Jember pada Bulan
Juni 2024 (n=102)

Indikator Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)

. . . Rendah 78 76,5

Individu menerima diri tanpa Sedan o4 935
syarat (X2.1) cdang '
Tinggi 0 0

Individu menyadari bahwa Rendah 28 27,5

manusia memiliki kelemahan Sedang 74 72,5
(X2.2) Tinggi 0 0

Individu menyadari adanya hal Rendah 101 99,0
positif dan negatif dalam diri Sedang 1 1,0
(X2.3) Tinggi 0 0

Indvidu menyadari diri sebagai g:cri]:r?g ;; ggi
pribadi berharga (X2.4) Tinggi 1 10

Rendah 69 67,6

Total skor Self acceptance Sedang 32 31,5
Tinggi 1 0,9

Total 102 100

Tabel 4.3 menunjukan distribusi frekuensi Self acceptance pada pasien di
RSU Kaliwates Jember bulan Juni 2024 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada di kategori rendah (67,6%), sedangkan sisanya berada di
kategori sedang (31,5%) dan responden dalam kategori tinggi (0,9%). Pada
indikator individu menerima diri tanpa syarat, sebagian besar responden berada di
kategori rendah (76,5%) diikuti sedang (23,5%). Indikator individu menyadari
bahwa manusia memiliki kelemahan menunjukkan mayoritas responden berada di
kategori sedang (72,5%) dan sisanya rendah (27,5%). Pada indikator individu
menyadari adanya hal positif dan negatif dalam diri, hampir semua responden
berada di kategori rendah (99,0%). Indikator individu menyadari diri sebagai
pribadi berharga mayoritas berada di kategori rendah (69,6%), sedang (29,4%)
dan hanya 1% yang tinggi.
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4.2.3 Variabel Perceived well-being (Y1)
Variabel Perceived well-being (Y1) memiliki 6 indikator penilaian
dengan masing-masing indikator dengan kategori rendah, sedang dan tinggi.

Berikut merupakan tabel hasil penelitian indikator PWB.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Perceived well-being di RSU Kaliwates Jember pada
Bulan Juni 2024 (n=102)

Indikator Kategori Frekuensi (n) Persentase (%0)
Rendah 0 0
Autonomy (Y1.1) Sedang 102 100,0
Tinggi 0 0
Rendah 0 0
Environmental mastery (Y1.2) Sedang 08 96,1
Tinggi 4 3,9
Rendah 0 0
Personal growth (Y1.3) Sedang 82 80,4
Tinggi 20 19,6
Positive relations with others Rendah 0 0
(Y1.4) Se_zdan_g 102 100,0
Tinggi 0 0
Rendah 0 0
Purpose in life (Y1.5) Sedang 102 100,0
Tinggi 0 0
Self acceptance (Y1.6) Rendah 0 0
Sedang 102 100,0
Tinggi 0 0
Rendah 0 0
Total skor Perceived well-being Sedang 98 96,1
Tinggi 4 3,9
Total 102 100

Tabel 4.4 menunjukkan Perceived well-being pada pasien di RSU Kaliwates

Jember pada bulan Juni 2024 dengan total responden sebanyak 102 orang. Semua

indikator yang dievaluasi (Autonomy, Environmental mastery, Personal growth,

Positive relations with others, Purpose in life, dan Self acceptance yang mayoritas

berada pada kategori sedang. Untuk indikator Autonomy, Positive relations with

others, Purpose in life dan Self acceptance seluruh responden (100%) berada di

kategori sedang tanpa ada yang masuk ke kategori rendah atau tinggi. Indikator

Environmental mastery menunjukkan mayoritas responden (96,1%) berada di

kategori sedang, sedangkan 3,9% berada di kategori tinggi. Indikator Personal
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growth sebanyak 80,4% responden berada di kategori sedang, sementara 19,6%
berada di kategori tinggi. Secara keseluruhan skor total Perceived well-being
menunjukkan bahwa responden berada pada kategori sedang (96,1%) dan

responden yang memiliki kategori tinggi (3,9%).

4.2.4 Variabel Job embeddedness (Y?2)

Variabel Job embeddedness memiliki 3 indikator penilaian yaitu links,
fit dan sacrifice dengan masing-masing indikator dikategorikan rendah,
sedang dan tinggi. Berikut merupakan tabel hasil penelitian indikator job
embeddedness.

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Job embeddedness di RSU Kaliwates Jember pada
Bulan Juni 2024 (n=102)

Indikator Kategori Frekuensi (n) Persentase (%0)
Rendah 12 11,8
Links (Y2.1) Sedang 42 41,2
Tinggi 48 47,1
Rendah 12 11,8
Fit (Y2.2) Sedang 41 40,2
Tinggi 49 48,0
Rendah 6 59
Sacrifice (Y2.3) Sedang 50 49,0
Tinggi 46 45,1
Rendah 10 9,8
Embeddednes Sedang 4 43,1
Tinggi 48 47,1
Total 102 100

Tabel 4.5 menunjukan distribusi frekuensi Job embeddedness pada pegawai
RSU Kaliwates Jember bulan Juni 2024 dengan total responden sebanyak 102
orang. Indikator Links menunjukkan mayoritas responden berada pada kategori
tinggi (47,1%), diikuti sedang (41,2%) dan rendah (11,8%). Indikator Fit juga
memiliki mayoritas responden di kategori tinggi (48%), diikuti sedang (40,2%)
dan rendah (11,8%). Indikator Sacrifice menyatakan sebagian besar responden
berada di kategori sedang (49%), disusul tinggi (45,1%) dan rendah (5,9%).

Secara keseluruhan, total skor Job embeddedness menunjukkan mayoritas
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responden berada di kategori tinggi (47,1%), diikuti sedang (43,1%) dan rendah
(9,8%).
4.3 Evaluasi Outer Model

Evaluasi model pengukuran merupakan tahapan untuk mengevaluasi

validitas dan reliabilitas suatu konstruk, yang terdiri dari evaluasi validitas

konstruk dan evaluasi reliabilitas konstruk. Masing-masing akan dijelaskan

sebagai berikut:

4.3.1 Uji Convergen Validity
Proses evaluasi validitas konvergen diawali dengan menilai reliabilitas

item. yang ditunjukkan melalui nilai loading factor (outer loading) sebagai
indikator validitas. Indikator dinyatakan memenuhi validitas konvergen
apabila memiliki loading factor di atas 0,7 (Hamidiana. 2016). Selanjutnya
composite reliability digunakan untuk menguji reliabilitas indikator dalam
sebuah konstruk. Sebuah konstruk atau variabel dianggap reliabel jika nilai
composite reliability-nya lebih dari 0,7 (Moestain et al.. 2020). Hasil
pengujian validitas konvergen disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.6 Hasil Evaluasi Model Pengukuran 1 Pengaruh Peran manager dan Self
acceptance Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada

Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

No Variabel Sub Variabel Loading AVE Composite Cronbachs
Factor Reability alpha
1 Peran manager Interpersonal role 0,487
(X1) (X1.1)
Informational role 0,967
(X1.2) 0,702 0,868 0,749
Decisional role 0,966
(X1.3)
2 Self acceptance Individu menerima 0,927
(X2) diri tanpa syarat
(X2.1)
Individu menyadari 0,918
bahwa manusia
memiliki
kelemahan (X2.2)
Individu menyadari 0,460 0.671 0,885 0.825
adanya hal positif
dan negatif dalam
diri (X2.3)
Individu menyadari 0,879
diri sebagai pribadi
berharga (X2.4)
3 Perceived well- Autonomy (Y1.1) 0,254 0,907 0,866
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No Variabel Sub Variabel Loading Composite Cronbachs

Factor AVE Reability alpha
being (Y1) Environmental 0,819 0,639
mastery (Y1.2)
Personal  growth 0,884
(YL.3)
Positive  relations 0,916
with others (Y1.4)
purpose in life 0,817
(YL5)
self-acceptance 0,899
(Y1.6)
4 Job Links (X2.1) 0,981
embeddedness Fit (X2.2) 0,979 0,885 0,958 0,934
(Y2) Sacrifice (X2.3) 0,856

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa model SEM-PLS disusun dengan
menyesuaikan hasil yang diperoleh sebagaimana ditampilkan pada Gambar 4.1.
Model ini menggambarkan bahwa ada hubungan signifikan antar variabel dalam
penelitian Peran manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness
melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates
dan memberikan visualisasi yang lebih jelas mengenai interaksi yang terjadi.
Penyesuaian terhadap hasil tersebut memungkinkan analisis yang lebih mendalam
serta interpretasi data yang lebih akurat. Berikut adalah gambar model pengukuran
dari Pengaruh Peran manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness

melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates:
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Gambar 4.1 Model Pengukuran 1 Pengaruh Peran manager dan Self acceptance

Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat Di Rumah Sakit

Umum Kaliwates

Tabel 4.6 dan Gambar 4.1 dapat diketahui bahwa terdapat beberapa

indikator yang tidak valid yaitu Interpersonal role (X1.1) pada variabel Peran
manager (X1), individu menyadari adanya hal positif dan negatif dalam diri
(X2.3) pada variabel Self acceptance (X2) dan Autonomy (Y1.1) pada variabel
Perceived well-being (Y1). Nilai composite reliability menunjukkan > 0,7
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel Peran manager (X1, Self acceptance
(X2), Perceived well-being (Y1) dan Job embeddedness (Y2) telah memenuhi uji
reliabilitas. Pemeriksaan selanjutnya dari convergent validity adalah nilai Average
Variance Extracted (AVE). Nilai AVE diatas 0,5 sangat direkomendasikan.

Tabel 4.7 Hasil Evaluasi Model Pengukuran 2 Peran manager dan Self acceptance

Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di

Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Sub Variabel Loading Composite  Cronbachs
AVE o
Factor Reability alpha
Peran manager Informational role 1,000
(X1) (X1.2) 1,000 1,000 1,000

Decisional role 1,000
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No Variabel Sub Variabel Loading AVE Composite  Cronbachs
Factor Reability alpha
(X1.3)
2 Self acceptance Individu menerima 0,937
(X2) diri tanpa syarat
(X2.1)
Individu menyadari 0,920
bahwa — manusia 0,834 0,938 0,900
memiliki ' ’ '
kelemahan (X2.2)
Individu menyadari 0,882
diri sebagai pribadi
berharga (X2.4)
3  Perceived well- Environmental 0,815
being (Y1) mastery (Y1.2)
Personal  growth 0,882
(Y1.3)
Positive  relations 0,919
with others (Y1.4) 0,756 0,939 0,919
purpose in life 0,824
(Y1.5)
Self acceptance 0,903
(Y1.6)
4 Job Links (X2.1) 0,981
embeddedness Fit (X2.2) 0,979 0,885 0,958 0,934
(Y2) Sacrifice (X2.3) 0,857

Tabel 4.7 menunjukkan seluruh variabel telah memenuhi kriteria reliabilitas

dengan nilai Composite Reliability yang melebihi 0,7. Validitas konvergen

selanjutnya diuji melalui nilai Average Variance Extracted (AVE) lebih dari 0,5.

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh variabel memiliki nilai AVE di atas

0,5 sehingga validitas konvergen dapat dinyatakan terpenuhi. Pengukuran lanjutan

juga menunjukkan kesesuaian model dengan indikator Composite Reliability dan

AVE sebagaimana ditampilkan pada Gambar 4.2.
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Gambar 4.2 Model Pengukuran 2 Pengaruh Peran manager dan Self acceptance terhadap Job
embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit
Umum Kaliwates.

Gambar 4.2 menunjukkan variabel Peran manager (X1) terdiri dari sub
variabel Informational role (X1.2) dan Decisional role (X1.3). Variabel Self
acceptance (X2) yang terdiri dari sub variabel Individu menerima diri tanpa syarat
(X2.1), Individu menyadari bahwa manusia memiliki kelemahan (X2.2) dan
Individu menyadari diri sebagai pribadi berharga (X2.4). Variabel Perceived well-
being (Y1) yang terdiri dari sub variabel Environmental mastery (Y1.2), Personal
growth (Y1.3), Positive relations with others (Y1.4), Purpose in life (Y1.5) dan
Self acceptance (Y1.6). Variabel Job embeddedness (Y2) yang terdiri dari sub
variabel Links (X2.1), Fit (X2.2) dan Sacrifice (X2.3). Semua variabel ini masuk
dalam model yang sesuai karena sudah memenuhi indikator yang telah ditetapkan
dan memastikan model tersebut akurat dalam menggambarkan Pengaruh Peran
manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-

being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates.
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Langkah berikutnya adalah menganalisis nilai Rho_A, vyaitu ukuran
reliabilitas internal yang digunakan dalam Partial Least Squares Structural
Equation Modeling (PLS-SEM) untuk mengevaluasi konsistensi internal konstruk
reflektif. Tidak seperti Cronbach's alpha yang menganggap semua indikator
memiliki bobot yang sama. Rho_A menghitung reliabilitas dengan
mempertimbangkan bobot indikator yang berbeda sesuai hasil model PLS
sehingga memberikan penilaian yang lebih akurat, terutama pada konteks PLS-
SEM. Secara umum nilai Rho_A di atas 0,7 menunjukkan konsistensi internal
yang baik, sedangkan nilai yang sangat tinggi (di atas 0.95) dapat menunjukkan
potensi redundansi item (Hair Jr et al., 2021; Ketchen, 2013).

Tabel 4.8 Hasil rho_A Pengaruh Peran manager dan Self acceptance terhadap
Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates (n=102)

Variabel rho_A Intepretasi

Peran manager (X1) 1,000 Konsistensi sangat tinggi
Self acceptance (X2) 0,901 Konsistensi Baik
Perceived well-being (Y1) 0,924 Konsistensi Baik

Job embeddedness (Y2) 0,963 Konsistensi sangat tinggi

Tabel 4.8 nilai Rho_A untuk semua variabel, yaitu Peran manager (X1),
Self acceptance (X2), Perceived well-being (Y1) dan Job embeddedness (Y2)
menunjukkan konsistensi internal yang baik dengan nilai masing-masing 1,000;
0,901; 0,924; dan 0,963. Nilai tersebut berada di atas ambang batas 0,7 yang
menandakan bahwa seluruh konstruk reflektif memiliki tingkat reliabilitas internal
yang memadai dan dapat disimpulkan bahwa konstruk dalam model ini memenuhi

kriteria reliabilitas yang baik.

4.3.2 Uji Validitas Discriminant Validity

Validitas diskriminan dihitung menggunakan cross loading dan fornell-
larcker criterion dengan kriteria bahwa apabila nilai cross loading dalam suatu
variabel yang bersesuaian lebih besar dari nilai korelasi indikator pada variabel

lainnya, maka indikator tersebut dinyatakan valid dalam mengukur variabel yang
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bersesuaian. Pendekatan fornell-larcker criterion akar kuadrat dari rata-rata
varians (font tebal) lebih tinggi dibandingan dengan konstruk lain maka indikator
tersebut dinyatakan valid dalam mengukur variabel latennya. Hasil perhitungan

cross loading dan fornell-larcker criterion disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4.9 Hasil Pengujian Validitas Diskriminan Cross Loading Pengaruh Peran
manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived
well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Indikator Peran Self Perceived Job
manager acceptance  well-being embeddednes
(X1) (X2) (Y1) s(Y2)
Informational role (X1.2) 1,000 0,668 0,684 0,538
Decisional role (X1.3) 1,000 0,665 0,684 0,543
Individu menerima diri tanpa syarat 0,634 0,937 0,754 0,573
(X2.1)
Individu menyadari bahwa manusia 0,637 0,920 0,743 0,518
memiliki kelemahan (X2.2)
Individu menyadari diri sebagai 0,556 0,882 0,705 0,605
pribadi berharga (X2.4)
Environmental mastery (Y1.2) 0,542 0,533 0,815 0,935
Personal growth (Y1.3) 0,639 0,758 0,882 0,628
Positive relations with others 0,683 0,798 0,919 0,682
(Y1.4)
Purpose in life (Y1.5) 0,509 0,634 0,824 0,504
Self acceptance (Y1.6) 0,586 0,768 0,903 0,678
Links (Y2.1) 0,567 0,608 0,817 0,981
Fit (Y2.2) 0,550 0,614 0,807 0,979
Sacrifice (Y2.3) 0,386 0,522 0,606 0,857

Tabel 4.9 Cross loadings menunjukkan seberapa kuat setiap variabel terkait
dengan indikatornya sendiri dibandingkan dengan indikator dari blok konstruk
lainnya. Validitas diskriminan yang baik tercapai jika korelasi antara konstruk dan
indikatornya lebih tinggi daripada dengan indikator dari blok konstruk lainnya.
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar indikator dalam setiap blok
memiliki korelasi yang lebih tinggi dengan variabel mereka sendiri. Setelah
memastikan bahwa validitas konvergen dan diskriminan telah terpenuhi, langkah

berikutnya adalah mengevaluasi model struktural (inner model).
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Tabel 4.10 Hasil Pendekatan Fornell-Larcker Criterion Pengaruh Peran manager dan
Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being
pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Peran manager Self acceptance Perceived well- Job
(X1) (X2) being (Y1) embeddedness

(Y2)

Peran manager 1,000

(X1)

Self acceptance 0,667 0,913

(X2)

Perceived well- 0,684 0,804 0,870

being (Y1)

Job embeddedness 0,541 0,620 0,799 0,941

(Y2)

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada pendekatan fornell-larcker criterion
akar kuadrat dari rata-rata varians lebih tinggi dibandingan dengan konstruk lain.
Hal ini dapat dinyatakan bahwa data discriminant validity dengan menggunakan

pendekatan fornell-larcker criterion pada penelitian ini dinyatakan valid.

4.3.3 Construct Reliability

Perhitungan yang dapat digunakan untuk menguji reliabilitas konstruk
adalah cronbach alpha dan composite reliability. Kriteria pengujian menyatakan
bahwa apabila composite reliability bernilai lebih besar dari 0,7 dan cronbach
alpha bernilai lebih besar dari 0,6 maka konstruk tersebut dinyatakan reliabel.
Hasil perhitungan composite reliability dan cronbach alpha dapat dilihat melalui

ringkasan yang disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.11 Hasil Pengujian Reliabilitas Konstruk Peran manager dan Self acceptance
Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Cronbach's Alpha  Composite Reliability
Peran manager (X1) 1,000 1,000
Self acceptance (X2) 0,900 0,938
Perceived well-being (Y1) 0,919 0,939
Job embeddedness (Y2) 0,934 0,958

Tabel 4.11 di atas dapat diketahui bahwa hanya masing-masing variabel
menghasilkan nilai chronbach alpha lebih besar dari 0,6 dan nilai composite

reliability yang lebih besar dari 0,7. Semua indikator dinyatakan reliabel dalam
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mengukur variabelnya berdasarkan perhitungan nilai chronbach alpha dan nilai
composite reliability.

4.4 Evaluasi Inner Model

Evaluasi model struktural atau inner model merupakan tahapan untuk
mengevaluasi goodness of fit yang meliputi koefisien determinasi dan predictive
relevance serta pengujian Hipotesis. Masing-masing akan dijelaskan sebagai
berikut:

4.4.1 Koefisien Determinasi (R?)

Koefisien Determinasi (R® digunakan untuk mengetahui besarnya
kemampuan variabel endogen untuk menjelaskan keragaman variabel eksogen.
atau dengan kata lain untuk mengetahui besarnya kontribusi variabel eksogen
terhadap variabel endogen. Nilai R Square sebesar > 0,75 menunjukkan bahwa
model memiliki kekuatan yang kuat. nilai > 0,50 menunjukkan kekuatan yang
moderat. dan nilai > 0,25 menunjukkan kekuatan yang lemah. Sementara itu
Adjusted R square adalah nilai R Square yang telah disesuaikan berdasarkan
standar error. Adjusted R square memberikan penilaian yang lebih akurat
dibandingkan R Square dalam menilai kemampuan sebuah konstruk eksogen
dalam menjelaskan konstruk endogen (Hair Jr et al.. 2021; Ketchen. 2013).
Adapaun hasil R? dapat dilihat dalam tabel berikut.

Tabel 4.12 Hasil Koefisien Determinasi (R? Peran manager dan Self acceptance
Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Dependen R Square R Square Adjusted Intepretasi

Peran manager (X1), Self 0,686 0,679 Moderat
acceptance (X2) terhadap
Perceived well-being (Y1)

Peran manager (X1), Self 0,640 0,629 Moderat
acceptance (X2), Perceived well-

being (Y1)terhadap Job

embeddedness (Y2)

Tabel 4.12 di atas dapat diketahui bahwa kontribusi variabel Peran manager
(X1) dan Self acceptance (X2) terhadap Perceived well-being (Y1) ditunjukkan

oleh nilai R? sebesar 0,686 dengan interpretasi pengaruh moderat. Sementara itu,
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Peran manager (X1), Self acceptance (X2) dan Perceived well-being (Y1) secara
bersama-sama memberikan pengaruh sebesar 64% (R? = 0,640) terhadap Job
embeddedness (Y2) juga dengan tingkat pengaruh moderat. Nilai R2 Adjusted
pada kedua model menunjukkan hasil yang konsisten setelah mempertimbangkan
jumlah variabel yaitu 0,679 untuk Y1 dan 0,629 untuk Y2, sehingga dapat
disimpulkan bahwa variabel independen dalam model memiliki pengaruh yang
cukup signifikan terhadap variabel dependen.
4.4.2 Effect Size

Pengukuran pengaruh antara variabel dalam model dapat dilakukan
menggunakan effect size atau f-square. Nilai f-square memiliki tiga kategori, yaitu
0,02 untuk pengaruh kecil, 0,15 untuk pengaruh moderat dan 0,35 untuk pengaruh
besar (Hair Jr et al., 2021). Pengukuran ini berfungsi untuk menilai sejauh mana
suatu variabel independen memberikan kontribusi terhadap variabel dependen
dalam model. Dengan demikian f-square dapat membantu mengevaluasi tingkat
signifikansi dan besarnya pengaruh setiap variabel independen terhadap hasil yang

diteliti. Adapaun hasil f* dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.13 Hasil Pengujian Effect Size (f°) Peran manager dan Self acceptance Terhadap
Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah
Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Pengaruh f Kriteria Keterangan
Peran manager (X1) terhadap Perceived 0,126 Kecil
well-being (Y1)
Peran manager (X1) terhadap Job 0,0001 Kecil
embeddedness (Y2) .
Self acceptance (X2) terhadap Perceived 0,693 = 0,02 (kecil) Besar

. > 0,15 (moderat)
well-being (Y1)

> 0,35 (besar) -

Self acceptance (X2) terhadap Job 0,004 Kecil
embeddedness (Y2)
Perceived well-being (Y1) terhadap Job 0,628 Besar
embeddedness (Y?2)

Tabel 4.13 di atas dapat diketahui bahwa variabel Peran manager (X1)
terhadap Perceived well-being (Y1) memiliki nilai f2 sebesar 0,126 yang termasuk
dalam kategori kecil. Variabel Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness
(Y2) menunjukkan nilai f2 yang kecil, yaitu 0,0001. Variabel Self acceptance (X2)
memiliki pengaruh yang besar terhadap Perceived well-being (Y1) dengan nilai 2

sebesar 0,693, sedangkan pengaruhnya terhadap Job embeddedness (Y2) berada
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pada kategori kecil dengan nilai 2 sebesar 0,0038. Variabel Perceived well-being
(Y1) juga memiliki pengaruh besar terhadap Job embeddedness (Y2) dengan nilai
2 sebesar 0,628.

4.4.3 Predictive Relevance (Q?)

Pengkategorian nilai Q2 terdiri dari tiga tingkat, yaitu 0,02 untuk kategori
lemah, 0,15 untuk kategori sedang/moderat dan 0,35 untuk kategori besar (Irawati
et al.,, 2022; Oktaviani et al., 2019). Nilai Q? digunakan untuk mengevaluasi
predictive relevance yaitu sejauh mana model penelitian mampu memprediksi
variabel dependen. Semakin tinggi nilai Q2. semakin baik kemampuan model
dalam memprediksi variabel dependen. sehingga memberikan keyakinan yang

lebih besar terhadap validitas hasil analisis yang diperoleh.

Tabel 4.14 Hasil Pengujian Predictive Relevance (Q?) Peran manager dan Self
acceptance Terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being pada
Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Dependen SSO SSE Q2 (=1-SSE/SSO) Intepretasi

Peran manager (X1). Self 510,000 250,690 0,508 Besar
acceptance (X2) terhadap

Perceived well-being (Y1)

Peran manager (X1). Self 306,000 137,459 0,551 Besar
acceptance (X2). Perceived

well-being (Y1) terhadap

Job embeddedness (Y?2)

Tabel 4.14 di atas dapat diketahui bahwa nilai Q2 untuk variabel Perceived
well-being (Y1) yang dipengaruhi oleh Peran manager (X1) dan Self acceptance
(X2) adalah sebesar 0,508. Nilai ini termasuk dalam kategori besar, yang
menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan prediktif yang baik dalam
memprediksi Perceived well-being (Y1). Nilai Q? untuk variabel Job
embeddedness (Y2) yang dipengaruhi oleh Peran manager (X1), Self acceptance
(X2) dan Perceived well-being (Y1) sebesar 0,551. Nilai ini juga berada dalam
kategori besar yang mengindikasikan kemampuan prediktif model yang sangat
baik terhadap Job embeddedness (Y2).



60

4.4.4 Goodness of Fit

Standar Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) digunakan untuk
menilai kesesuaian model dalam analisis SEM (Structural Equation Modeling).
SRMR merupakan ukuran dari rata-rata perbedaan antara korelasi yang diamati
dan yang diprediksi oleh model. Nilai SRMR yang lebih rendah menunjukkan
model yang lebih baik. dengan nilai < 0,1 sering dianggap sebagai indikasi dari
model fit yang baik. Nilai Root Mean Square (RMS) Theta mengevaluasi
kecocokan residu model. dengan nilai < 1,02 menunjukkan kecocokan yang baik
(Hair Jr et al., 2021). Hasil estimasi dan fit model dengan menggunakan program
aplikasi Smart PLS dapat dilihat di bawah ini:

Tabel 4.15 Hasil Goodnes Of Fit Peran manager Dan Self acceptance Terhadap Job
embeddedness Melalui Perceived well-being Pada Perawat Di Rumah Sakit
Umum Kaliwates (n=102)

Indikator Model Hasil Parameter Keterangan

SRMR 0,080 <01 Fit

Tabel 4.15 di atas dapat diketahui bahwa hasil Goodness of Fit
menunjukkan bahwa model memenuhi kriteria kelayakan. Indikator Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR) memiliki nilai sebesar 0,080 yang berada di
bawah ambang batas 0,1 sehingga dapat dikategorikan sebagai fit yang
mengonfirmasi bahwa model penelitian memiliki kesesuaian yang baik dengan

data yang digunakan.

4.4.5 Pengujian Hipotesis

Pengujian signifikansi digunakan untuk menguji ada tidaknya pengaruh
variabel eksogen terhadap variabel endogen. Kriteria pengujian menyatakan
bahwa apabila nilai t-statistik > t-tabel (1,96) atau nilai p- value < significant
alpha 5% atau 0,05 maka dinyatakan adanya pengaruh signifikan variabel
eksogen terhadap variabel endogen. Hasil pengujian signifikansi dan model dapat

diketahui sebagai berikut:
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Gambar 4.3. Uji Hipotesis 1 Peran manager dan Self acceptance terhadap Job
embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates (n=102)

Tabel 4.16 Hasil Pengujian 1 Hipotesis Peran manager dan Self acceptance terhadap Job
embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit
Umum Kaliwates (n=102)

Hipotesis Original Sample Standard T Statistics P Values
Sample Mean Deviation  (|O/STDEV]|
©) (M) (STDEV) )
Direct Effect
Peran manager (X1) terhadap 0,267 0,261 0,073 3,639 0,000
Perceived well-being (Y1)
Peran manager (X1) terhadap 0,003 0,002 0,084 0,036 0,971
Job embeddedness (Y2)
Self acceptance (X2) terhadap 0,626 0,633 0,079 7,936 0,000
Perceived well-being (Y1)
Self acceptance (X2) terhadap -0,065 -0,104 0,150 0,430 0,667
Job embeddedness (Y2)
Perceived well-being (Y1) 0,849 0,886 0,132 6,424 0,000

terhadap Job embeddedness
(Y2)
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Hipotesis Original Sample Standard T Statistics P Values
Sample Mean Deviation  (JO/STDEV]|
(9)] (M) (STDEV) )

Indirect Effect

Peran manager (X1) melalui 0,226 0,227 0,057 3,985 0,000
Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2)

Self acceptance (X2) melalui 0,532 0,566 0,134 3,957 0,000
Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2)

Tabel 4.16 di atas dapat diketahui bahwa hasil pengujian hipotesis
menunjukkan bahwa Peran manager (X1) dan Self acceptance (X2) memiliki
pengaruh langsung yang signifikan terhadap Perceived well-being (Y1) dengan
nilai p-value = 0,000. Namun pengaruh langsung Peran manager (X1) terhadap
Job embeddedness (Y2) (p-value = 0,971) dan Self acceptance (X2) terhadap Job
embeddedness (Y2) (p-value = 0,667) tidak signifikan. Perceived well-being (Y1)
memiliki pengaruh langsung yang signifikan terhadap Job embeddedness (Y2)
dengan nilai p-value = 0,000. Pengaruh tidak langsung dari Peran manager (X1)
melalui Perceived well-being (Y1) terhadap Job embeddedness (Y2) signifikan
dengan nilai p-value = 0,000, demikian pula pengaruh tidak langsung Self
acceptance (X2) melalui Perceived well-being (Y1) terhadap Job embeddedness
(Y2) dengan nilai p-value = 0,000.

Model akhir dibentuk dengan menghilangkan variabel yang tidak
berpengaruh kemudian peneliti lakukan drop out dan dilakukan uji kembali
sehingga didapatkan model akhir (pengujian hipotesis 2) pada penelitian ini.
Pengujian hipotesis 2 dapat ditampilkan pada hasil di bawah ini.
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Gambar 4.4. Model Akhir Peran manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui

Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Tabel 4.17 Hasil Pengujian Hipotesis 2 Peran manager dan Self acceptance terhadap Job
embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit

Umum Kaliwates (n=102)

Original  Sample  Standard

Hipotesis Sample Mean Deviation t-statistics p-values
Direct Effect

Peran manager (X1) terhadap 0,266 0,268 0,078 3,394 0,001
Perceived well-being (Y1)
Self acceptance (X2) terhadap 0,627 0,624 0,086 7,255 0,000
Perceived well-being (Y1)
Perceived well-being (Y1) 0,799 0,799 0,033 24,565 0,000
terhadap Job embeddedness
(Y2)
Indirect Effect
Peran manager (X1) melalui 0,212 0,213 0,061 3,493 0,001
Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness
(Y2)
Self acceptance (X2) melalui 0,500 0,500 0,078 6,451 0,000

Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness
(Y2)
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Tabel 4.17 di atas dapat diketahui bahwa hasil pengujian hipotesis pada
tabel diatas menunjukkan bahwa Peran manager (X1) dan Self acceptance (X2)
memiliki pengaruh langsung yang signifikan terhadap Perceived well-being (Y1)
dengan nilai p-value 0,000. Perceived well-being (Y1) memiliki pengaruh
langsung yang signifikan terhadap Job embeddedness (Y2) dengan nilai p-value
0,000. Pengaruh tidak langsung Peran manager (X1) melalui Perceived well-being
(Y1) terhadap Job embeddedness (Y?2) signifikan dengan nilai p-value 0,000.
Pengaruh tidak langsung Self acceptance (X2) melalui Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2) dengan nilai p-value 0,000.

Hasil uji hipotesis yang didapatkan dari analisis uji hipotesis 1 dan 2 tersebut
dapat disimpulkan bahwa:
1. Pengaruh Peran manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1)

Uji pengaruh Peran manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 3,394 dengan nilai p-value sebesar
0,000. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05 yang berarti bahwa terdapat pengaruh yang signifikan Peran
manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1).

2. Pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)

Uji pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,036 dengan nilai p-value sebesar
0,971. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05 yang berarti bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan
Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2).

3. Pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Perceived well-being (Y1)

Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Perceived well-being (Y1)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 7,255 dengan nilai p-value sebesar
0,000. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh signifikan pada Self acceptance
(X2) terhadap Perceived well-being (Y1).
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Pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y?2)

Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,430 dengan nilai p-value sebesar
0,667. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05 yang berarti bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan pada Self
acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2).

Pengaruh Perceived well-being (Y1) terhadap Job embeddedness (Y?2)

Uji pengaruh Perceived well-being (Y1) terhadap Job embeddedness
(Y2) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 24,565 dengan nilai p-value
sebesar 0,000. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96
dan p-value < 0,05. Pengaruh yang signifikan Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2).

Pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2) melalui
Perceived well-being (Y1)

Uji pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)
melalui Perceived well-being (Y1) menghasilkan nilai t-statistik sebesar
3,493 dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil pengujian menunjukkan
bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-value < 0,05 yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan pada Peran manager (X1) terhadap Job
embeddedness (Y2) melalui Perceived well-being (Y1).

Pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2) melalui
Perceived well-being (Y1)

Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y?2)
melalui Perceived well-being (Y1) menghasilkan nilai t-statistik sebesar
6,451 dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil pengujian tersebut
menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-value < 0,05 yang berarti
terdapat pengaruh yang signifikan pada Self acceptance (X2) terhadap Job

embeddedness (Y2) melalui Perceived well-being (Y1).
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8. Pengaruh Peran manager (X1) dan Self acceptance (X2) terhadap Job
embeddedness (Y2) melalui Perceived well-being (Y1)
Analisis hipotesis Pengaruh Peran manager (X1) dan Self Acceptance
(X2) terhadap Job embeddedness (Y2) dilakukan dengan analisis regresi
berganda untuk menguji seberapa besar kontribusi masing-masing variabel
independen (X1 dan X2) terhadap variabel dependen (Y2), serta untuk
mengetahui apakah keduanya secara simultan memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap Job embeddedness. Hasil analisis dapat diketahui pada
tabel di bawah ini.

Tabel 4.18 Hasil Pengujian Hipotesis Analisis Pengaruh Peran manager (X1) dan Self
acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2) Pada Perawat Di Rumah
Sakit Umum Kaliwates (n=102)

Variabel Koefisien T hitung p value F hitung p value
Regresi regresi

Konstanta -7,806

Peran manager (X1) 0,198 2,507 0,014 33,325 <0,0001

Self acceptance (X2) 0,343 4,077 <0,0001

Berdasarkan hasil analisis pada tabel, rumus regresi berganda yang
menggambarkan hubungan antara peran manager (X1), self acceptance (X2) dan
job embeddedness (Y2) adalah Y = -7,806 + 0,198X1 + 0,343X2. Koefisien
regresi untuk peran manager adalah 0,198 dengan nilai t sebesar 2,507 dan p-
value 0,014 menunjukkan pengaruh signifikan. Self acceptance memiliki
koefisien regresi 0,343 dengan nilai t sebesar 4,077 dan p-value <0,0001 yang
juga signifikan. Secara keseluruhan, analisis regresi menunjukkan nilai F hitung
sebesar 33,325 dengan p-value <0,0001 yang mengindikasikan model regresi ini
signifikan secara statistik dalam menjelaskan pengaruh variabel independen

terhadap variabel dependen.
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Gambar 4.5. Hubungan Variabel dan Subvariabel Peran manager dan Self acceptance terhadap
Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates
(n=102)

Gambar diatas menyatakan bahwa kebaharuan dari penelitian Pengaruh Peran
manager dan Self acceptance terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-
being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates menyatakan bahwa variabel
Peran manager yang terdiri dari sub variabel Informational role dan Decisional
role berhubungan langsung dengan Perceived well-being. Variabel Self
acceptance dengan sub variabel individu menerima diri tanpa syarat, individu
menyadari bahwa manusia memiliki kelemahan dan individu menyadari diri
sebagai pribadi berharga berhubungan langsung dengan Perceived well-being.
Variabel perceived well-being dengan sub variabel personal growth, autonomy,
purpose in life, environmental mastery dan positive relation with others
berhubungan langsung dengan variabel job embeddedness yang terdiri dari sub
variabel Hubungan (Links), Kecocokan (Fit), dan Pengorbanan (Sacrifice).
Variabel Indirect yang berhubungan tidak langsung, terdiri dari peran manager

dan self acceptance terhadap job embeddedness.
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4.5 Pembahasan
4.5.1 Peran Manager Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Hasil analisis deskriptif yang dilakukan menunjukkan bahwa peran
manager pada interpersonal role, informational role serta decisional role
dalam kategori tinggi yang sesuai dengan penelitian terdahulu menurut
Jayatri dan Samian pada tahun 2010 yang mengatakan bahwa fungsi peran
manager yang tinggi berhubungan dengan kepuasaan kerja karyawan di PT
Perkebunan Nusantara X di Sidoarjo. Peran tersebut mengharuskan
manager terlibat dalam proses pembuatan strategi dalam organisasi yang
mereka pimpin. Peran manager dalam bidang keperawatan adalah
melaksanakan fungsi-fungsi manajemen keperawatan secara efektif dan
efisien, sampai dengan tanggung jawab manager keperawatan yang meliputi
pengelolaan pelayanan perawatan pasien untuk meningkatkan kesehatan,
menciptakan lingkungan belajar yang kondusif, memberikan pengalaman
pembelajaran yang sesuai serta menjadi teladan bagi perawat lain di fasilitas
kesehatan.

Perawat memerlukan dukungan manager terutama dalam self
acceptance perawat, khususnya dalam decisional role sebesar 62,7% yang
berarti bahwa pengambilan keputusan berada di manager keperawatan,
sehingga kenyamanan dan keamanan perawat dapat dipengaruhi oleh
hubungannya dengan atasan. Perawat memerlukan motivasi, komunikasi
terbuka, bimbingan dan umpan balik positif yang harus dipahami oleh
manager keperawatan terkait peran dan fungsinya, karena peran manager
keperawatan sangat penting untuk keberhasilan individu perawat dan
organisasi.

Peran manager ini sesuai dengan teori Human Becoming (1992), di
mana Parse menyebutkan bahwa dalam prinsip transforming melibatkan
upaya perubahan yang disengaja untuk mencapai sebuah tujuan atau impian
individu maupun kelompok. Perubahan ini dapat dilakukan oleh perawat
dengan dukungan atau peran serta manager yang sejalan sesuai Vvisi misi

bersama. Peran dan fungsi manager keperawatan dalam menjalankan
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tugasnya sangat mempengaruhi keberhasilan pelayanan keperawatan dalam
suatu ruangan. Manager keperawatan bertugas merencanakan, mengatur,
mengarahkan dan mengawasi komponen keuangan maupun sarana
prasarana serta sumber daya manusia dalam memberikan pelayanan yang
efektif dan ekonomis kepada pasien.

Gillies dalam tahun 2000 serta K.C. Laudon dan J.P. Laudon (2008)
mengatakan bahwa peran manager memainkan peran penting dalam
organisasi. Menurut Mintzberg dalam Jayatri (2010). Peran manager terkait
dengan status dan otoritas manager serta pengembangan hubungan
interpersonal. Hasil penelitian Lukman Hakim pada tahun 2018
menyimpulkan bahwa pengaruh peran case manager berbasis spiritual
islami terhadap kepuasan pasien terbukti dapat meningkatkan kepuasan
pasien dan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan dan tercapainya
akreditasi rumah sakit.

Manager menjadi pusat informasi bagi organisasi dalam menjalankan
tugas-tugas secara efektif, pemimpin juga harus menyebarkan dan menerima
informasi. Peran manager mengharuskan terlibat dalam proses pembuatan
strategi dalam organisasi yang mereka pimpin. Manager harus bisa
menampilkan setiap fungsi tersebut secara simultan yang merupakan bagian

dari seni peran dan fungsi keperawatan yang saling berhubungan.

4.5.2 Self acceptance Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Hasil analisis deskriptif yang dilakukan menunjukan bahwa separuh
dari responden menyadari self acceptance dan menunjukan bahwa individu
menerima diri tanpa syarat dan individu menyadari adanya hal positif dan
negatif dalam diri sebagai nilai tertinggi (dalam kategori sedang) yang
berarti bahwa lingkungan membentuk sikap terhadap diri seseorang.
Individu yang mendapat sikap yang sesuai dan menyenangkan dari
lingkungannya, cenderung akan menerima dirinya.

Self acceptance memiliki hubungan kebersediaan pekerja untuk tetap

bertahan dengan pekerjan mereka terlepas dari umur, perawat telah memiliki



70

anak atau tidak, dukungan keluarga terhadap pekerjaan, lama bekerja, posisi
dalam pekerjaan dan jenis perusahaan (Kong ef al., 2022). Self acceptance
atau penerimaan diri menurut Hurlock (1974) berkaitan dengan sejauh mana
seseorang mengakui dan menerima sifat-sifat pribadinya, menunjukkan
kemauan dan kemampuan untuk hidup bersamanya. Pengenalan terhadap
kekuatan dan kelemahan diri sendiri sangat penting sebagaimana diutarakan
oleh Aderson dan menerima kelemahan tersebut (Sugiarti, 2008). Self
acceptance menekankan pentingnya mengakui kekuatan dan kelemahan
secara seimbang untuk menumbuhkan jiwa yang sehat, seperti yang disoroti
oleh Hurlock (1980) yang memberi dampak positif terhadap kesehatan
psikologis dengan harga diri dan disebut sebagai konsep bermanfaat untuk
memperkuat kesehatan psikologis (Huang et al., 2020).

Peningkatan penerimaan diri pada perawat dapat menjadi pelindung
bagi perawat dalam menghadapi situasi di kehidupan kerja keperawatan (Lu
et al., 2022) terutama bagi perawat klinis, dimana rasa penerimaan diri juga
mampu berperan sebagai bagian yang signifikan dalam hubungan terapeutik
dengan pasien. Self acceptance dapat meningkatkan rasa penerimaan diri
pada perawat klinis, sehingga dapat mencegah rasa kelelahan (Lu et al.,
2022). Penerimaan diri melibatkan individu mengenali dirinya sendiri
sebagaimana adanya, tidak hanya pada kekuatan atau kelemahannya tetapi
juga kecenderungan emosional, kondisi psikologis, kondisi fisik, pola
perilaku dan peristiwa keluarga sendiri. Self acceptance sangat
mempengaruhi seorang perawat yang bertugas di bidang keperawatan.

Dampak penerimaan diri menurut Hurlock (1974), dapat diwujudkan
menjadi dua aspek utama, antara lain: konteks penyesuaian individu, yang
berarti bahwa kemampuan untuk mengenali kelebihan dan kelemahan diri
sendiri, memiliki keyakinan dan harga diri yang kuat serta mampu
menerima Kritik dengan baik. Penerimaan diri yang didasari oleh rasa aman
memungkinkan seseorang untuk menilai dirinya secara lebih objektif,
sehingga potensinya dapat dimanfaatkan secara efektif. Aspek yang kedua

yaitu konteks penyesuaian social, individu yang menerima dirinya sendiri
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cenderung merasa nyaman dalam menerima orang lain, memberikan
perhatian kepada dirinya, serta menunjukkan minat dan empati terhadap
orang lain.

Teori Human Becoming (Parse, 1992) menyebutkan bahwa dalam
prinsip valuing merupakan sebuah ide yang melihat seseorang dalam
menetapkan keyakinan dan pandangannya. Penelitian yang dilakukan oleh
Dana Riska pada Tahun 2019 menyimpulkan bahwa seseorang akan terus
mengonfirmasi tentang apa yang dipikirkan, apa yang dilakukan, apa yang
dirasakan serta memilih sesuai yang mereka utamakan, dimana terdapat
pengaruh yang signifikan antara self acceptance, social support (emotional
support, informational support, tangible support, positive social interaction

dan affectionate support) dan jenjang pendidikan terhadap quality of life.

4.5.3 Perceived well-being Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember
Hasil penelitian menunjukkan indikator autonomy, environmental
mastery, personal growth, positive relations with others dan self acceptance
memiliki kategori sedang dengan frekuensi terbanyak. Penelitian terkait
well-being pada remaja di Panti Sosial Bina Remaja Yogyakarta bahwa
indikator well-being dengan mayoritas memiliki tingkat tinggi dengan arti
bahwa para remaja memiliki penilaian positif terhadap pengalaman dan
kualitas hidupnya (Sari, 2015). Tingkat perceived well-being dalam
penelitian ini membuktikan bahwa mayoritas perawat dalam tingkat sedang,
yang disebabkan oleh tingginya jam kerja perawat ditambah kegiatan lain di
rumah sakit sehingga untuk mengembangkan kemampuan diri memiliki
waktu yang terbatas, namun perawat masih bisa membagi waktu dengan
baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2020) menunjukkan bahwa
kelebihan jam kerja yang masih dalam batas toleransi menyebabkan
kelelahan yang tidak berarti pada perawat. Kelelahan perawat pada tingkat
yang rendah, sehingga masih memungkinkan perawat untuk meningkatkan

potensi diri, penguasaan lingkungan dengan orang lain dan penerimaan diri
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dengan melakukan kegiatan di luar jam kerja. Hasil analisis deskriptif yang
dilakukan menunjukan sebagian besar perawat memiliki rasa perceived
well-being di RSU Kaliwates Jember dengan indikator environmental
mastery berada dalam kategori sedang di atas 65,0% atau skala menengah
ke atas yang menggambarkan perceived well-being pada perawat.

Perawat mampu menjalin hubungan yang hangat, saling menghargai
dan percaya dengan pekerja lain serta mengutamakan kesejahteraan orang
lain dari pada egoisme pribadi. Sikap tenggang rasa dan empati terhadap
sesama manusia juga menjadi bagian dari hubungan yang positif perawat
yang bekerja di RSU Kaliwates Jember yang dapat juga diartikan sebagai
well-being. Well-being ini berhubungan dengan prinsip connecting —
separating, di mana ini dapat menghubungkan dan memisahkan individu
dengan lingkungannya (Parse, 1992). Perawat dapat menjalin hubungan
baik atau menjauh sesuai sikap dan keadaan yang mendukung pada
lingkungannya.

Ryff (2018) berpendapat bahwa well-being menggambarkan keadaan
individu yang memiliki persepsi diri yang konstruktif dan hubungan
antarpribadi. ditandai dengan kapasitas untuk menjalankan otonomi,
mengelola perilaku, membangun lingkungan yang kondusif, mengejar
tujuan, dan mendorong pertumbuhan pribadi. Wardani et al., (2020)
menjelaskan bahwa individu yang memiliki psychological well-being yang
tinggi dapat menjadi orang yang mandiri, dimana individu mampu menolak
tekanan sosial untuk berpikir dan bertingkah laku dengan cara-cara tertentu
serta dapat mengevaluasi diri sendiri dengan standar personal. Perceived
well-being yang dimiliki perawat merupakan sebuah modal untuk mereka
membangun hubungan baik bagi diri sendiri, orang sekitar dan pekerjaan
mereka.

Tingkat purpose in life yang berada pada skala sedang menunjukkan
bahwa pertumbuhan diri setiap individu sudah menunjukkan pada tingkat

yang baik, namun belum maksimal. Individu juga mampu mengembangkan
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dirinya secara kreatif melalui aktivitas fisik maupun mental, baik untuk
pertumbuhan pribadi individu maupun hubungan dengan orang lain. Tujuan
hidup dan penerimaan diri tinggi yang dimiliki individu juga dapat
berdampak terhadap individu, sehingga individu mampu untuk
mengembangkan potensi dalam diri dan berkembang sebagai seorang
manusia yang dapat menunjukkan rasa empati, rasa sayang dan keintiman
serta memahami konsep memberi dan menerima dalam hubungan sesama
manusia. Individu juga mampu mengaktualisasi diri dan berfungsi secara

optimal dan dewasa (Foster et al., 2020).

4.5.4 Job embeddedness Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Hasil analisis deskriptif yang dilakukan menunjukan job
embeddedness perawat di RSU Kaliwates Jember lebih banyak perawat
meyakini bahwa perawat memiliki links dan fit dalam kategori tinggi.
Kategori sacrifice mayoritas dalam kategori sedang. Penelitian Akkaya
(2022) dalam Bratajaya (2024) menunjukkan bahwa job embeddedness yang
baik akan menjadi media antara kepemimpinan dan kesuksesan Kkarir
perawat. Indikator tertinggi dari job embeddedness yaitu indikator sacrifice.
yang berarti bahwa semakin kuat hubungan dan kecocokan antara perawat
dengan lingkungan di dalam dan di luar organisasi RSU Kaliwates Jember,
serta semakin besar pengorbanan yang perlu dilakukan perawat, maka
kelelahan atau masalah lain yang dihadapi perawat sangat kecil
kemungkinannya untuk sampai pada keputusan meninggalkan RSU
Kaliwates Jember.

Mitchell et al., (2001) mengungkapkan bahwa konsep job
embeddedness menggambarkan bagaimana seorang perawat terikat dengan
pekerjaan serta organisasi di mana dia bekerja karena pengaruh aspek-aspek
yang berasal dari dalam pekerjaan (on-the-job) maupun di luar pekerjaan
(off-the-job). Felps et al., (2009) menambahkan bahwa job embeddedness
mencakup seberapa baik seseorang cocok dengan pekerjaan dan
komunitasnya. serta hubungan antar individu dalam dan luar lingkungan
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kerja. serta apa yang mereka akan korbankan jika meninggalkan pekerjaan
atau komunitas mereka.

Keterikatan pekerjaan mencakup tiga dimensi yaitu links, fit dan
sacrifice. Perawat sebagian besar diyakini memiliki sacrifice yang sedang,
namun juga didukung oleh links dan fit yang tinggi. Perawat saling
terhubung dalam organisasi maupun dengan orang lain, baik secara
kuantitas maupun kualitas. Koneksi ini mengurangi kemungkinan memilih
untuk keluar yang dapat mengakibatkan pemutusan atau reorganisasi
(Mitchel et al., 2001 dalam Khan et al., 2018). Perawat memiliki nilai-nilai
pribadi, tujuan karir dan rencana masa depan yang selaras dengan budaya
perusahaan dan persyaratan pekerjaan (pengetahuan pekerjaan. keterampilan
dan kemampuan). Kesesuaian terjadi ketika nilai, sasaran dan rencana masa
depan perawat sejalan dengan budaya perusahaan dan pekerjaan mereka,
sehingga menghasilkan potensi yang lebih tinggi bagi perawat untuk
bertahan di organisasi.

Pengorbanan (sacrifice) pada perawat dalam kategori sedang, yang
berarti bahwa perawat masih ada keraguan untuk meninggalkan organisasi
karena mengakibatkan kerugian pribadi seperti meninggalkan rekan kerja,
proyek atau tugas yang menarik dan keuntungan yang diperoleh selama
bekerja. Job embeddedness pada seorang perawat berupa kesesuaian yang
dirasakan perawat terhadap organisasi dan komunitas di dalam
pekerjaannya, hubungan yang telah dijalin oleh perawat dalam suatu
organisasi dan komunitas keperawatan atau besarnya kerugian yang akan
dialami perawat saat meninggalkan perusahaan baik yang berhubungan
dengan pekerjaan perawat atau bahkan dalam komunitas keperawatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Tiyanto (2019) menyatakan bahwa job
embeddedness, kepuasan kerja dan Organizational Citizen Behavior (OCB)
mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja. Kepuasan
kerja juga mampu menjadi variabel intervening antara job embeddedness
terhadap kinerja perawat. OCB mampu menjadi variabel intervening antara
job embeddedness terhadap kinerja perawat. OCB mampu menjadi variabel

intervening antara kepuasan kerja terhadap Kkinerja perawat. Job
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embeddedness juga berhubungan dengan prinsip connecting — separating
(Parse, 1992), yang berarti penerimaan diri serta peran manager juga dapat
menjadi penghubung atau pemisah individu dengan lingkungannya.
Semakin baik penerimaan diri perawat dan peran manager di suatu
lingkungan kerja, maka sebagian besar kemungkinannya untuk mendapat
keterikatan kerja atau job embeddedness yang baik pula. Perawat dapat
menjalin hubungan baik atau menjauh sesuai sikap dan keadaan yang

mendukung pada lingkungannya.

4.5.5 Pengaruh Peran manager terhadap Perceived well-being Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Uji pengaruh Peran manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 3,633 dengan nilai p-value sebesar
<0,0001. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05. yang berarti bahwa terdapat pengaruh yang signifikan Peran
manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1).

Peran manager adalah satu faktor eksternal yang mempengaruhi
indikator well-being. Keterlibatan manager dapat secara signifikan
meningkatkan persepsi kesejahteraan perawat, khususnya yang bekerja di
rumah sakit swasta (Trinchero et al., 2013). Manager keperawatan harus
mampu menghadapi proses perubahan atau transformasi kapanpun
waktunya, baik dari sumber daya yang ada maupun hal lainnya untuk
mencapai tujuan layanan keperawatan, melalui implementasi fungsi
perencanaan, pengorganisasian, pengelolaan staf, arahan, evaluasi dan
pengendalian kualitas keperawatan. Manajemen yang efektif melibatkan
distribusi beban kerja yang adil untuk mencegah kelelahan dan stres
perawat.

Pemimpin harus mengakui dan mendukung upaya perawat dapat
meningkatkan motivasi dan kesejahteraan mereka secara keseluruhan.
sehingga meningkatkan kepuasan kesejahteraan terkait kinerja perawat.

Kepemimpinan yang efektif dalam perawatan kesehatan sangat penting
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dalam meningkatkan dan meningkatkan efektivitas dan efisiensi system
perawatan kesehatan (Goh et al., 2018). Kepemimpinan digambarkan
sebagai perilaku individu ketika mengarahkan kegiatan kelompok menuju
tujuan bersama, antara lain menyusun perencanaan baik rencana strategi
maupun rencana operasional atau plan of action, menyusun organisasi dan
tata kerja pelayanan keperawatan agar seluruh staf memahami kedudukan,
tugas pokok dan fungsinya masing-masing, mengatur ketenagaan sesuai
dengan kompetensi dan spesialisasi yang dimiliki agar pelaksanaan asuhan
keperawatan tercapai secara efektif dan efisien sesuai dengan kebutuhan dan
harapan pasien.

4.5.6 Pengaruh Peran Manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)
Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Uji pengaruh peran manager (X1) terhadap job embeddedness (Y?2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,037 dengan nilai p-value sebesar
0,971. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05. yang berarti bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan
peran manager (X1) terhadap job embeddedness (Y2). Peran manager
mempengaruhi sebagian besar (dalam kategori sedang sebanyak 55,9%)
yang menyebabkan peran manager tidak optimal atau hanya memenubhi
kebutuhan dasar karyawan tanpa memberikan dukungan yang lebih
mendalam, seperti pengakuan, arahan strategis, atau pengembangan karier
serta dapat membatasi dampaknya pada keterlibatan kerja.

Manager perlu memperhatikan dimensi lain yang dapat
memperkuat hubungan antara peran managerial dan keterlibatan kerja
karyawan (Sartika, 2024). Pengembangan hubungan interpersonal antara
manager dan karyawan sebagian besar mencakup kemampuan manager
dalam memberikan motivasi, inspirasi, serta arahan yang jelas dan strategis
(Tahir, 2023). Hubungan interpersonal yang baik memungkinkan manager
untuk membangun komunikasi yang efektif dan memberikan umpan balik

yang konstruktif kepada karyawan (Sundari, 2024). Kondisi ini dapat
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meningkatkan perasaan untuk dihargai dan dapat memotivasi karyawan
untuk lebih terlibat secara emosional dan profesional dalam pekerjaan
mereka, sehingga dapat mengoptimalkan kualitas interaksi antara manager

dan karyawan.

4.5.7 Pengaruh Self acceptance terhadap Perceived well-being Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Perceived well-being
(Y1) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 7,684 dengan nilai p-value
sebesar <0,0001. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96
dan p-value < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh signifikan pada Self
acceptance (X2) terhadap Perceived well-being (Y1). Semakin baik Self
acceptance (X2) maka cenderung meningkatkan Perceived well-being (Y1).

Semakin seseorang memahami dirinya, maka semakin baik
penerimaan dirinya dan memiliki harapan yang realistis dalam mencapai
sesuatu, sehingga dapat mempengaruhi kepuasan diri yang merupakan
esensi dari penerimaan diri. Harapan akan menjadi realistis jika dibuat
sendiri oleh diri sendiri. Ketidakmampuan dalam mencapai tujuan yang
realistis dapat terjadi karena hambatan dari lingkungan yang tidak mampu
dikontrol oleh seseorang seperti diskriminasi ras, jenis kelamin atau agama.
Hambatan-hambatan itu dapat dihilangkan ketika orang-orang yang berada
disekelilingnya memberikan motivasi dalam mencapai tujuan, maka
seseorang akan mampu memperoleh kepuasan terhadap pencapaiannya.

Ellis pada tahun 1977 menyatakan bahwa bahwa penerimaan diri
adalah kondisi yang mendorong penyesuaian pribadi dan kesejahteraan atau
kebahagiaan. Individu menjadi bebas dari kecemasan, perasaan tidak
mampu dan ketakutan kritik atau penolakan dan bebas mengeksplorasi hal-
hal yang dapat membuat mereka bahagia dengan memperkuat penerimaan

diri (Bernard, 2013). Penerimaan diri memegang peranan yang sangat
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penting dan berperan dalam kesehatan mental. Rendahnya self acceptance
dapat menghasilkan berbagai hal, antara lain: emosional yang tidak stabil,
berbagai kesulitan diri, termasuk juga kemarahan yang tidak terkendali dan
depresi (Carson & Langer, 2006).

Kesejahteraan psikologis didefinisikan menjadi sebagai kemampuan
individu untuk menerima diri mereka apa adanya atau penerimaan diri
(Ryff, 2018). Penelitian Chana et al di tahun 2015 dan Xie et al di tahun
2020 menyoroti pentingnya penerimaan diri dalam mempengaruhi persepsi
kesejahteraan di kalangan perawat. Penerimaan diri akan membekali
perawat untuk menghadapi tantangan dan kemunduran dengan lebih
tangguh, menjaga harga diri mereka dan meningkatkan manajemen emosi
yang lebih sehat. Penerimaan diri adalah sikap yang positif yang mengakui
segala aspek dari diri seseorang, baik yang baik maupun yang buruk.
Memupuk penerimaan diri di kalangan perawat dapat mengurangi risiko
kelelahan fisik dan kelelahan emosional.

Orang yang memiliki penerimaan diri cenderung menerima semua
tantangan yang mereka hadapi dengan kesabaran dan sikap positif untuk
memperbaiki masa lalu mereka. Mereka tidak mengalami rasa putus asa
atau penyesalan terhadap apa yang telah terjadi sebelumnya, melainkan
memiliki dorongan untuk menerima dan memperbaiki kesalahan yang
terjadi di masa lalu (Ryff, 2018). Penelitian sebelumnya milik Brunetto et al
pada tahun 2016 menunjukkan bahwa kesejahteraan perawat secara
signifikan mempengaruhi kepuasan kerja mereka, khususnya bagi perawat

yang bekerja di rumah sakit swasta.

4.5.8 Pengaruh Self acceptance Terhadap Job embeddedness Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember
Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness

(Y2) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,429 dengan nilai p-value
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sebesar 0,668. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96
dan p-value < 0,05 yang berarti bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan
pada Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2).

Self acceptance mempengaruhi sebagian besar dan berada dalam
kategori sedang (64,7%) yang mencerminkan bahwa individu hanya
memiliki tingkat penerimaan diri yang cukup untuk menghadapi tantangan
pekerjaan, namun belum mencapai tingkat optimal yang dapat
meningkatkan keterlibatan kerja secara signifikan. Tingkat self acceptance
yang sedang cenderung menunjukkan bahwa individu merasa cukup
nyaman dengan dirinya sendiri, tetapi mungkin kurang mampu
memanfaatkan penerimaan diri tersebut untuk membangun koneksi yang
lebih mendalam dengan lingkungan kerja. Self acceptance berpotensi untuk
memperkuat keterikatan emosional dan profesional terhadap pekerjaan
cenderung untuk tidak sepenuhnya terealisasi.

Pendekatan dalam meningkatkan self acceptance individu untuk
mencapai tingkat yang lebih tinggi perlu diperhatikan untuk dapat
memberikan dampak yang lebih signifikan terhadap keterlibatan kerja.
Upaya peningkatan self acceptance dapat dilakukan melalui program
pelatihan yang dirancang untuk meningkatkan kesadaran diri, pengelolaan
emosi, dan penguatan penerimaan terhadap kekuatan maupun kelemahan
individu (Minanda, 2022). Dukungan dari lingkungan kerja, seperti umpan
balik yang positif, budaya kerja yang inklusif, dan pengakuan atas
kontribusi individu, juga dapat membantu meningkatkan self acceptance
(Putri, 2024). Self acceptance yang meningkat pada individu, diharapkan
mampu membuat individu lebih percaya diri dalam menghadapi tantangan
pekerjaan, menjalin hubungan yang lebih baik dengan rekan kerja, dan

menunjukkan keterlibatan yang lebih besar terhadap organisasi.
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4.5.9 Pengaruh Perceived well-being Terhadap Job embeddedness Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember
Uji pengaruh Perceived well-being (Y1) terhadap Job embeddedness
(Y2) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 24,275 dengan nilai p-value
sebesar <0,0001. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96
dan p-value < 0,05. Pengaruh yang signifikan Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2). Perawat yang memiliki penerimaan diri
cenderung mampu menerima semua tantangan yang mereka hadapi dengan
kesabaran dan sikap positif untuk memperbaiki masa lalu mereka. Mereka
tidak mengalami rasa putus asa atau penyesalan terhadap apa yang telah
terjadi sebelumnya, melainkan memiliki dorongan untuk menerima dan
memperbaiki kesalahan yang terjadi di masa lalu, serta sikap tenggang rasa
dan empati terhadap sesama manusia yang juga merupakan bagian dari
hubungan yang positif antar individu yang berdampak pada rasa berbagi
dalam hubungan timbal balik dengan orang lain. Macdonald (2010)
mengemukakan bahwa meningkatkan psychological well-being karyawan
akan memberikan manfaat untuk karyawan sebagai individu dan organisasi.
Psychological well-being menjadi fokus investasi, dikarenakan
investasi dalam dunia bisnis menunjukkan hasil yang baik untuk organisasi
seperti meningkatnya performa karyawan dan mampu bertahan pada
organisasi. Perawat yang memiliki psychological well-being yang baik akan
memiliki komitmen yang baik dengan organisasi tempatnya bekerja (Giga &
Cooper, 2008). Studi Koslowsky, Weisberg, Yaniv dan Zaitman-Speiser
pada tahun 2012 mengemukakan bahwa karyawan yang komitmen terhadap
organisasinya dapat melihat masa depan dengan melihat keadaan yang
sedang ada sekarang mungkin tidak akan sensitif dengan kemungkinan-
kemungkinan yang ada di luar organisasi, sehingga akan lebih besar
kemungkinan karyawan tersebut untuk tetap bertahan pada organisasinya.
Perawat yang memiliki psychological well-being yang baik akan
menunjukkan performa yang baik dalam pekerjaannya (Polatci & Akdogan.

2014). Perceived well-being (Y1) yang semakin baik, akan cenderung
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meningkatkan job embeddedness karena well-being merupakan hal penting
bagi kesehatan karyawan dan keberhasilan jalannya organisasi (Macdonald.
2010).

45.10 Pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)
melalui Perceived well-being (Y1) Perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates Jember

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa Peran manager (X1)
memiliki pengaruh signifikan terhadap Job embeddedness (Y2) melalui
Perceived well-being (Y1) dengan nilai t-statistik sebesar 3,665 yang lebih
besar dari batas kritis 1,96 dan p-value < 0,0001 yang jauh lebih kecil dari
tingkat signifikansi 0,05 yang berarti bahwa hubungan ini memenubhi
syarat signifikansi statistik. Temuan ini menegaskan bahwa perceived
well-being memainkan peran penting sebagai mediator dalam hubungan
antara peran manager dan Kketerlibatan kerja. Upaya manager untuk
mendukung karyawan dapat secara signifikan meningkatkan persepsi
kesejahteraan mereka, yang pada akhirnya berkontribusi pada keterlibatan
kerja yang lebih tinggi.

Peran manager dalam organisasi yang efektif melibatkan
kemampuan untuk menciptakan lingkungan Kkerja yang kondusif,
memberikan dukungan emosional, serta mengapresiasi kontribusi
karyawan (Winata, 2024). Faktor-faktor ini berkontribusi terhadap
peningkatan kesejahteraan yang dirasakan oleh karyawan, yang
merupakan indikator penting dalam menciptakan hubungan kerja yang
lebih kuat dengan organisasi (Renhoran, 2024). Karyawan yang merasa
bahwa kesejahteraan mereka diperhatikan dan diprioritaskan, maka
mereka cenderung memiliki rasa keterikatan yang lebih besar terhadap
pekerjaan dan organisasi, sehingga memperkuat keterlibatan kerja.
Perceived well-being yang positif tidak hanya meningkatkan kepuasan
kerja, tetapi juga menurunkan risiko turnover intention (Panggabean,

2021). Penguatan peran manager dalam mendukung kesejahteraan
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karyawan dapat memberikan manfaat strategis bagi organisasi, termasuk
dalam hal produktivitas, loyalitas dan keberlanjutan tenaga kerja.

Pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2)
melalui Perceived well-being (Y1) Perawat di Rumah Sakit Umum
Kaliwates Jember

Uji pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness
(Y2) melalui perceived well-being (Y1) menghasilkan nilai t-statistik
sebesar 6,927 dengan nilai p-value sebesar 0,001. Hasil pengujian tersebut
menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-value < 0,05 yang berarti
terdapat pengaruh yang signifikan pada Self acceptance (X2) terhadap Job
embeddedness (Y2) melalui Perceived well-being (Y1). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa self acceptance berpengaruh signifikan terhadap
job embeddedness, dengan perceived well-being sebagai mediator.

Self acceptance, sebagaimana dijelaskan oleh Ryff bahwa
kemampuan individu untuk menerima dirinya sendiri, termasuk semua
aspek positif dan negatif dari diri mereka. Penerimaan diri yang kuat
memungkinkan individu untuk merasa lebih puas dengan kehidupan
mereka, termasuk dalam konteks pekerjaan, yang meningkatkan persepsi
mereka terhadap kesejahteraan. Perceived well-being dapat menjadi
jembatan yang menjelaskan bagaimana self acceptance dapat memperkuat
keterikatan individu pada organisasi. Penelitian Brunetto et al. (2013) dan
Havens et al. (2018) mendukung bahwa kesejahteraan psikologis yang
baik berdampak langsung pada peningkatan keterikatan kerja, sehingga
membuat individu merasa lebih terhubung dengan organisasi.

Hubungan antara job embeddedness dengan self acceptance
memengaruhi persepsi individu terhadap nilai, kecocokan dan keterikatan
mereka pada pekerjaan, terutama melalui perceived well-being yang
memediasi hubungan tersebut. Penelitian Zakaria dan Astuty (2017)
menunjukkan bahwa ketika karyawan memiliki kesejahteraan psikologis

yang baik, mereka cenderung memiliki kepuasan kerja yang lebih tinggi,
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sehingga meningkatkan keterikatan mereka dengan organisasi. Perceived
well-being memperkuat hubungan antara self acceptance dan job
embeddedness dengan menciptakan rasa kepuasan, koneksi sosial dan
makna dari pekerjaan yang dijalankan. Self acceptance yang tinggi
memungkinkan individu untuk lebih terintegrasi dengan organisasi melalui
perasaan sejahtera yang mendukung ikatan emosional, sosial dan

struktural terhadap lingkungan kerja.

Pengaruh Peran manager (X1) dan Self Acceptance (X2) terhadap Job
embeddedness (Y2) di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember.

Rumus regresi berganda yang menggambarkan hubungan antara Peran manager
(X1), Self acceptance (X2), dan Job embeddedness (Y2) adalah Y = -7,806 +
0,198X1 + 0,343X2 dengan nilai signifikansi <0,0001, yang menunjukkan bahwa
Peran manager (X1) dan Self acceptance (X2) berpengaruh signifikan terhadap
Job embeddedness (Y2). Hasil ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
peran manager dalam menciptakan lingkungan kerja yang mendukung
kesejahteraan karyawan sangat penting dalam meningkatkan keterikatan mereka
dengan organisasi (Winata, 2024). Peran manager yang efektif dalam
memberikan dukungan emosional dan mengapresiasi kontribusi karyawan akan
memperkuat hubungan kerja mereka dengan organisasi, meningkatkan
kesejahteraan yang dirasakan, dan mengurangi turnover intention (Panggabean,
2021). Sementara itu, self acceptance yang merupakan kemampuan individu
untuk menerima diri memperkuat job embeddedness. Individu dengan tingkat self
acceptance yang tinggi cenderung merasa lebih terhubung dan puas dengan
pekerjaan yang memperkuat ikatan dengan organisasi (Brunetto et al., 2013;
Havens et al., 2018). Oleh karena itu, penguatan peran manager dalam
mendukung kesejahteraan dan meningkatkan self acceptance dapat memberikan
manfaat strategis yang besar bagi organisasi, termasuk dalam meningkatkan

loyalitas, produktivitas dan keberlanjutan tenaga kerja.



BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian tentang Pengaruh Peran manager dan Self acceptance

terhadap Job embeddedness melalui Perceived well-being yang dilaksanakan di

Rumah Sakit Umum Kaliwates dapat disimpulkan sebagai berikut.

a)

b)

d)

f)

9)

Ada pengaruh Peran manager (X1) terhadap Perceived well-being (Y1)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 3,633 dengan nilai p-value sebesar
<0,0001.

Tidak ada pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,037 dengan nilai p-value sebesar
0,971.

Ada pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Perceived well-being (Y1)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 7,684 dengan nilai p-value sebesar
<0,0001

Tidak ada pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 0,429 dengan nilai p-value sebesar
0,668.

Ada pengaruh perceived well-being (Y1) terhadap job embeddedness (Y2)
menghasilkan nilai t-statistik sebesar 24,275 dengan nilai p-value sebesar
<0,0001. Hasil pengujian menunjukkan bahwa nilai t-statistik > 1,96 dan p-
value < 0,05. Pengaruh yang signifikan pada Perceived well-being (Y1)
terhadap Job embeddedness (Y2).

Ada pengaruh Peran manager (X1) terhadap Job embeddedness (Y2) melalui
Perceived well-being (Y1) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 3,665 dengan
nilai p-value sebesar <0,0001.

Ada pengaruh Self acceptance (X2) terhadap Job embeddedness (Y2) melalui
Perceived well-being (Y1) menghasilkan nilai t-statistik sebesar 6,927 dengan

nilai p-value sebesar 0,001.
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h) Ada pengaruh Peran manager (X1) dan Self acceptance (X2) terhadap Job
embeddedness (Y2) melalui Perceived well-being (Y1) dengan rumus regresi
Y =-7,806 + 0,198X1 + 0,343X2 dengan nilai signifikansi <0,0001.

5.2 Saran

a. Perawat di Ruang Rawat Inap RSU Kaliwates diharapkan dapat
meningkatkan self acceptance dengan cara menerima diri sebagai individu
tanpa syarat, menyadari memiliki kelemahan, menyadari adanya hal positif
dan negatif serta menyadari diri sebagai pribadi yang berharga yang sejatinya
merupakan perawat dan telah didasari oleh sumpah perawat dalam
memberikan layanan keperawatan di Rumah Sakit.

b. Manager di RSU Kaliwates perlu melakukan persamaan persepsi sejak awal
rekruitmen perawat, sosialisasi berulang dalam waktu sebulan sekali dan
pemberian reinforcement positif bagi perawat yang berprestasi untuk
meningkatkan self acceptance perawat dan dapat memberikan manfaat yang
sangat besar bagi pelayanan keperawatan di Rumah Sakit.

Cc. Rumah Sakit perlu bekerja sama dalam transfer ilmu dengan rumah sakit
seperti Bina Pertamedika IHC dan RSD dr. Soebandi Jember, perguruan
tinggi seperti Universitas Jember atau organisasi bidang kesehatan seperti
PPNI, IDI, IBI dan PATELKI untuk upgrade sklills dan knowledge, baik dari
segi administrasi dan pelayanan holistik untuk meningkatkan self acceptance
dan juga perceived well-being perawat dengan mengadakan seminar atau

pelatihan Bersama yang terakreditasi dengan Kementrian Kesehatan.

5.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini adalah belum optimalnya peran Manager
dalam menjalankan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengelolaan staf,
arahan, evaluasi kinerja, reinforcement karyawan dengan berbagai metode seperti
outbond, penghargaan tahunan bagi karyawan terbaik dan pengendalian kualitas
keperawatan secara berkelanjutan. Keterbatasan juga ada pada self acceptance

perawat, di mana mulai dari awal rekruitmen hingga penilaian kinerja sebagai
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perawat. Individu seharusnya dapat mengevaluasi diri dan menerima masukan
baik dari orang lain maupun diri sendiri dalam upaya peningkatan layanan melalui
perceived well-being di ruang rawat inap di RSU Kaliwates Jember, baik kegiatan
lain yang dapat rutin dilakukan secara offline maupun online, seperti pengajian,
diklat, pemberian motivasi oleh manajemen dan lain sebagainya. Pelayanan
kepada pasien diharapkan dapat dilakukan secara maksimal dan dapat

meningkatkan job embeddedness perawat.
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Lampiran 1. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Penelitian ini dilakukan oleh Ns. Ika Mardiyah Bratajaya. S.Kep. seorang

peneliti yang berafiliasi dengan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Tujuan

penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Self acceptance dan peran manajer

terhadap Job embeddedness malalui Perceived well-being pada kalangan perawat

di Rumah Sakit Umum Kaliwates.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :

Usia

Alamat:

Informasi Penelitian:

1. Judul Penelitian: Pengaruh Self acceptance Dan Peran Manajer Terhadap
Job embeddedness melalui Perceived well-being pada Kalangan Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates

2. Partisipasi: Saya diundang untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian ini.

3. Prosedur Penelitian: Saya akan diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi
pertanyaan tentang self acceptance. peran manajer. perceived well-being. dan
job embeddedness.

4. Kerahasiaan: Identitas dan informasi pribadi saya akan dijaga
kerahasiaannya. Hasil penelitian akan disajikan secara agregat dan tidak akan
dapat diidentifikasi secara individual.

5. Keamanan Data: Data yang dikumpulkan akan disimpan dengan aman dan
hanya akan diakses oleh peneliti dan tim penelitian yang berwenang.

6. Kebebasan Berpartisipasi: Saya memiliki hak untuk menolak atau menarik
partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi negatif. Keputusan ini tidak akan
memengaruhi hubungan saya dengan Rumah Sakit Umum Kaliwates atau
pihak terkait.

7. Pertanyaan dan Klarifikasi: Saya diberikan kesempatan untuk mengajukan
pertanyaan atau mendapatkan klarifikasi tentang penelitian ini sebelum dan
selama partisipasi saya.

8. Kontak Peneliti: Jika ada pertanyaan atau kekhawatiran lebih lanjut. saya

dapat menghubungi Ika Mardiyah Bratajaya di 082334930134.
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Dengan menandatangani surat pernyataan ini. saya menyatakan bahwa saya telah
membaca dan memahami informasi di atas. dan saya memberikan persetujuan
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jember. /o

Responden

*Catatan: Tanda tangan ini menunjukkan bahwa responden telah membaca dan memahami
informasi di atas serta memberikan persetujuan secara sukarela untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini
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Lampiran 2. Instrumen Penelitian

KUESIONER A

KARAKTERISTIK PERAWAT

Petunjuk Pengisian:
Bapak/ Ibu/ Sdr /i dimohon untuk mengisi kuesioner ini dengan cara mengisi titik-
titik atau memberi tanda check (V) pada kolom yang telah tersedia

Kode Responden

[ J

*Diisi oleh peneliti

[\

o Umur: oo Tahun

. Jenis Kelamin:

Status pernikahan:

Lama kerja:

Pendidikan Terakhir:

Jenis Perawat;

[ ] Laki-laki

|:| Perempuan

|:| Menikah

|:| Belum Menikah

|:| <5 Tahun
|:| > 5 Tahun

|:| Ners

[ ] Pegawai Kontrak

|:| Pegawai Tetap
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KUESIONER B1

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah dengan seksama setiap item pertanyaan yang terlampir dalam lembar
kuesioner ini;

2. Pilihlah jawaban pada pertanyaan yang tersedia dengan tepat sesuai keadaan
yang dialami Saudara/I;

3. Isilah seluruh pertanyaan yang sudah disediakan secara jujur dengan
memberikan check list/centang (V) pada kolom skor. diantaranya Selalu (SL).
Sering (SR). Jarang (J). dan Tidak Pernah (TP)

4. Periksalah kembali pertanyaan yang telah Saudara/i jawab untuk memastikan
bahwa seluruh item pertanyaan terjawab dengan benar

Kuesioner Peran Manager

TANGGAPAN

NO PERTANYAAN SL | SR J TP
4 3 2 1

Interpersonal Role

1 Saat bekerja kepala ruangan seorang pemimpin yang
menghargai stafnya

2 | Penampilan kepala ruangan saya memberikan semangat
kerja bagi staf

3 Saya mendapatkan bimbingan dari kepala ruangan perihal
komunikasi efektif

4 | Kepala ruangan memotivasi perawat untuk berkomunikasi
efektif saat handover

5 | Kepala ruangan memperhatikan disiplin perawat di ruangan

6 | Kepala ruangan ikut bersama perawat saat melaksanakan

handover
Informational Role
7 | Kepala ruangan menjalin komunikasi yang baik dengan
perawat
8 | Kepala ruangan menyampaikan pentingnya komunikasi
efektif perawat

9 | Kepala ruangan memberitahukan kepada saya tentang
komunikasi efektif oleh perawat

10 | Kepala ruangan setelah mengikuti pelatihan memberikan
informasi kepada perawat

11 | Kepala ruangan menjadi juru bicara yang baik setiap
menyelesaikan masalah komunikasi

12 | Kepala ruangan memiliki kemampuan terkait komunikasi
efektif

Decisional Role

13 Kepala ruangan memberikan pujian kepada perawat yang
mampu berkomunikasi efektif

14 Kepala ruangan dapat mengatasi permasalahan sumber daya
manusia sesuai dengan kebutuhan

15 Kepala ruangan membagi tugas perawat sesuai dengan
beban kerja dan tanggung jawab

16 Kepala ruangan berusaha menegosiasikan setiap
permasalahan yang dihadapi di ruangan




17 Kepala ruangan mengambil keputusan yang sesuai dengan
bijaksana
18 Kepala ruangan mendiskusikan setiap permasalahan dengan

perawat

Skor peran Manager

Metode Skoring: Hitung skor total pada masing-masing indikator dengan
menjumlahkan skor seluruh indikator penilaian. Semakin tinggi skor total.
semakin positif persepsi perawat terhadap peran Manager. Skor 18 — 35
dikategorikan rendah. skor 36 — 53 kategori sedang dan skor 54 — 72 kategori

tinggi.




Petunjuk Pengisian:

1.

2.

KUESIONER B2
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Bacalah dengan seksama setiap item pertanyaan yang terlampir dalam lembar

kuesioner ini;

Pilihlah jawaban pada pertanyaan yang tersedia dengan tepat sesuai keadaan

yang dialami Saudara/I;

Isilah seluruh pertanyaan yang sudah disediakan secara jujur dengan
memberikan check list/centang (V) pada kolom skor. diantaranya: Sangat
tidak sesuai (STS). Tidak sesuai (TS). Agak tidak sesuai (ATS) Ragu-ragu

(RG). Agak sesuai (AS) Sesuai (S) Sangat sesuai (SS).

Periksalah kembali pertanyaan yang telah Saudara/i jawab untuk memastikan

bahwa seluruh item pertanyaan terjawab dengan benar

Kuesioner Self acceptance

No

Petanyaan

STS

TS

ATS

RG

AS

SS

1

Mendapatkan pujian membuat
saya merasa lebih berharga
dibandingkan dengan orang
lain

Saya merasa berguna bahkan
jika saya tidak  berhasil
mencapai tujuan tertentu yang
penting bagi saya

Jika saya menerima masukan
yang negatif. saya jadikan itu
sebagai  kesempatan untuk
memperbaiki perilaku saya

Saya merasa bahwa beberapa
orang lebih berharga daripada
yang lain

Membuat kesalahan yang besar
mungkin membuat kecewa.
tapi itu tidak mengubah
perasaan mengenai diri saya
secara keseluruhan

Terkadang  saya  berpikir
tentang diri saya apakah saya
orang yang baik atau buruk

Untuk merasa berarti. saya
harus dicintai oleh orang-orang
yang penting bagi saya

Saya membuat tujuan dengan
harapan bahwa itu bisa
membuat saya lebih bahagia

Menurut saya. menjadi baik
dalam segala hal membuat
seseorang menjadi baik secara
keseluruhan

10

Saya merasa. nilai terhadap
diri saya sangat tergantung
pada bagaimana saya
membandingkan  diri  saya
dengan orang lain

11

Saya percaya bahwa saya
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berharga hanya karena saya
seorang manusia

12

Jika saya menerima masukan
yang negatif. saya sulit untuk
menerima apa yang orang
katakan tersebut tentang saya

13

Saya membuat tujuan hidup
yang saya  harap  bisa
membuktikan ~ keberhargaan
diri saya

14

Menjadi  buruk pada hal
tertentu membuat saya kurang
menghargai diri

15

Menurut saya. orang yang
berhasil dalam apa yang
mereka kerjakan adalah orang
yang berharga

16

Mendapatkan pujian
membantu saya untuk
mengetahui kelebihan saya

17

Saya tetap merasa berharga
bahkan jika orang lain
menyalahkan saya

18

Saya menghindari
membandingkan diri dengan
orang lain untuk memutuskan
apakah saya berharga atau
tidak

19

Ketika saya mendapat kritik.
saya merasa diri saya lebih
buruk dibandingkan dengan
orang lain

20

Menurut saya. bukan
pemikiran yang baik untuk
menilai keberhargaan saya
sebagai pribadi

21

Ketika saya gagal dalam
sesuatu. saya merasa diri saya
lebih  buruk  dibandingkan
dengan orang lain

Metode Skoring: total skor dihitung dengan Skor 21 — 62 dikategorikan rendah.
skor 63 — 104 kategori sedang dan skor 105 — 147 kategori tinggi.
Pengelompokan Kuesioner Self acceptance

Indikator Favorable | Unfavorabel | Jumlah

Individu menerima diri tanpa syarat 18 1.7.10.19.21 6
Individu menyadari bahwa manusia 3.5 4.12. 14 5
memiliki kelemahan
Individu menyadari adanya hal positif | 16. 20 6.9.15 5
dan negatif dalam diri
Individu menyadari diri sebagai pribadi | 2. 8. 11. 13 5
yang berharga 17

Total 9 12 21




KUESIONER B3

Petunjuk Pengisian:

1.

2.
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Bacalah dengan seksama setiap item pertanyaan yang terlampir dalam lembar

kuesioner ini;

Pilihlah jawaban pada pertanyaan yang tersedia dengan tepat sesuai keadaan

yang dialami Saudara/I;

Isilah seluruh pertanyaan yang sudah disediakan secara jujur dengan
memberikan check list/centang (V) pada kolom skor. diantaranya STS (Sangat
Tidak Setuju). TS (Tidak Setuju). ATS (Agak Tidak Setuju). AS (Agak
Setuju). S (Setuju). dan SS (Sangat Setuju).
Periksalah kembali pertanyaan yang telah Saudara/i jawab untuk memastikan
bahwa seluruh item pertanyaan terjawab dengan benar

Kuesioner Perceived well-being

No

Pertanyaan

STS

TS

ATS

AS

SS

1

Kebanyakan orang melihat saya sebagai
orang yang penuh cinta dan kasih sayang

2

Kadang-kadang saya mengubah cara saya
bertindak atau berpikir agar lebih serupa
dengan orang-orang di sekeliling saya

Secara umum. saya merasa dapat
mengendalikan situasi di mana saya berada

Saya tidak tertarik pada aktifitas yang dapat
memperluas cakrawala saya

Saya merasa baik saat berpikir tentang apa
yang telah saya lakukan di masa lampau dan
apa yang saya lakukan di masa mendatang

Saat saya melihat sejarah hidup saya. saya
merasa senang atas segala hal yang telah
terjadi

Mempertahankan relasi dekat terasa sulit
dan membuat saya frustasi

Saya tidak takut untuk menyuarakan
pendapat-pendapat  saya  bahkan  jika
bertentang dengan pendapat kebanyakan
orang

Tuntutan hidup sehari-hari sering membuat
saya merasa patah semangat

10

Secara umum. saya dapat terus belajar
tentang diri saya sendiri seiring berjalannya
waktu

11

Saya menjalani hidup dari hari ke hari dan
tidak terlalu mempikirkan masa depan

12

Secara umum. saya merasa percaya diri dan
positif atas diri saya sendiri

13

Saya sering merasa kesepian karena saya
hanya memiliki sedikit teman yang dapat
saya ajak berbagi pendapat tentang hal-hal

yang saya anggap penting

14

Keputusan saya biasanya tidak terpengaruh
oleh apa yang dilakukan orang-orang lain

15

Saya tidak terlalu cocok dengan orang-
orang dan komunitas di sekitar saya

16

Saya adalah jenis orang yang senang
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mencoba hal-hal baru

17

Saya cenderung berfokus pada masa
mendatang karena masa depan hampir selalu
mendatangkan masalah bagi saya

18

Saya merasa bahwa sebagian besar orang
yang saya kenal telah mendapatkan hidup
yang lebih dari saya

19

Saya menikmati percakapan pribadi yang
bersifat mutual dengan anggota keluarga atau
teman

20

Saya cenderung khawatir akan apa yang
orang lain pikirkan tentang diri saya

21

Saya cukup mampu mengelola tanggung
jawab-tanggung jawab saya schari-hari

22

Saya tak ingin mencoba hal baru dalam
melakukan sesuatu. karena hidup saya sudah
bagus seperti sekarang ini

23

Saya memiliki arah dan tujuan dalam hidup

24

Seandainya ada kesempatan. ada banyak hal
dalam diri saya yang akan saya ubah

25

Penting bagi saya untuk menjadi pendengar
yang baik saat teman dekat berbicara kepada
saya tentang masalah mereka

26

Bagi saya. merasa puas dengan diri sendiri
lebih  penting daripada  memperoleh
persetujuan orang lain tentang diri saya

27

Saya sering merasa terlalu terbebani oleh
tanggung jawab-tanggung jawab saya

28

Menurut saya adalah hal yang penting untuk
memiliki pengalaman-pengalaman baru yang
menantang cara saya berpikir tentang diri
saya dan tentang dunia

29

Aktifitas saya sehari-hari sering nampak
remeh dan tak penting bagi saya

30

Saya menyukai sebagian besar aspek
kepribadian saya

31

Saya tak memiliki banyak orang yang mau
mendengarkan saat saya butuh berbicara

32

Saya cenderung terpengaruh oleh orang-
orang-orang yang pendapatnya teguh

33

Seandainya saya tak bahagia dengan
keadaan hidup saya. saya akan mengambil
langkah efektif untuk mengubahnya

34

Ketika memikirkannya. saya sadar bahwa
saya belum sungguh-sungguh berkembang
menjadi manusia yang lebih baik

35

Saya tidak memiliki gambaran pasti tentang
apa yang akan saya capai dalam hidupku

36

Saya melakukan beberapa kesalahan di masa
lampau. tetapi saya merasa bahwa secara
umum segalanya telah bejalan dengan baik

37

Saya merasa memperoleh banyak hal dari
persahabatan-persahabatan saya

38

Orang jarang menyuruh saya melakukan hal-
hal yang tak saya inginkan

39

Pada umumnya saya dapat mengatur dengan
baik keuangan dan urusan pribadi saya
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40

Menurut pendapat saya. orang di segala usia
mampu terus bertumbuh dan berkembang

41

Dahulu saya biasa menentukan tujuan bagi
diri sendiri. tetapi sekarang itu sepertinya
hanya buang-buang waktu saja

42

Dalam banyak hal. saya merasa kecewa atas
pencapaian hidup saya

43

Bagi saya kebanyakan orang memiliki lebih
banyak teman daripada saya

44

Penting bagi saya untuk menyesuaikan diri
dengan orang-orang lain daripada bertahan
sendiri dengan prinsip-prinsip saya

45

Saya sangat tertekan bila saya tidak mampu
mengerjakan hal-hal yang harus saya
kerjakan sehari-hari

46

Seiring dengan perjalanan waktu. saya telah
memperoleh banyak wawasan tentang hidup
yang membuat saya menjadi orang yang
lebih kuat dan mampu

47

Saya senang membuat terencana untuk masa
depan dan berusaha merealisasikannya

48

Secara umum saya bangga atas diri saya dan
hidup yang saya jalani

49

Orang-orang biasanya menggambarkan saya
sebagai orang yang senang berbagi. besedia
berbagi waktu untuk orang lain

50

Saya yakin atas pendapat-pendapat saya
bahkan jika hal-hal itu bertentangan dengan
kesepakatan umum

51

Saya cakap dalam mengatur waktu sehingga
saya dapat meluangkan waktu setiap hal yang
perlu saya lakukan

52

Saya merasa bahwa sebagai pribadi saya
telah banyak berkembang dari waktu ke
waktu

53

Saya adalah orang yang aktif dalam
melaksanakan rencana-rencana yang telah
saya tentukan diri saya sendiri

54

Saya iri terhadap orang lain atas hidup yang
mereka alami

55

Saya tidak banyak mengalami hubungan
yang hangat dan saling percaya dengan orang
lain

56

Sulit bagi saya untuk menyuarakan pendapat
saya sendiri atas hal-hal yang kontroversial

57

Hidup sehari-hari saya penuh kesibukan.
tetapi saya measa puas karena mampu
menjalani semuanya

58

Saya tak merasa nyaman berada dalam
situasi baru yang menuntut saya mengubah
cara kerja yang sudah menjadi kebiasaan
saya

59

Beberapa orang berkelana tanpa tujuan
dalam hidup. tetapi saya bukan salah satu
dari mereka

60

Sikap saya terhadap diri sendiri mungkin
tidak sepositif sikap orang lain terhadap diri
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mereka sendiri

61

Saya sering merasa seolah-olah saya orang
luar yang hanya bisa menatp ketika
berurusan dengan persahabatan

62

Saya sering mengubah keputusan-keputusan
saya bila teman-teman atau keluarga tidak
setuju

63

Saya menjadi frustasi saat mencoba
merencanakan kegiatan sehari-hari. karena
saya tidak pernah menyelesaian hal yang
sudah saya tentukan

64

Bagi saya. hidup merupakan proses belajar.
berubah dan berkembang yang terus
berlangsung

65

Saya kadang-kadang merasa seolah apa yang
telah saya lakukan adalah sesuatu yang harus
saya lakukan dalam hidup

66

Sering kali saya terbangun dengan perasaan
kecewa atas cara saya dalam menjalani hidup

67

Saya tahu bahwa saya dapat mempercayai
teman-teman saya dan mereka tahu mereka
dapat mempercayai saya

68

Saya bukanlah orang yang menyerah pada
tekanan sosial untuk berpikir ataupun
bertindak dengan cara tertentu

69

Usaha-usaha saya untuk menemukan jenis-
jenis kegiatan dan relasi-relasi yang saya
butuhkan telah cukup berhasil

70

Saya senang melihat bagaimana pandangan-
pandangan saya telah berubah dan bertambah
matang dari tahun ke tahun

71

Tujuan hidup saya lebih merupakan sumber
kepuasan daripada keputus-asaan saya

72

Masa lalu ada pasang surutnya. tetapi secara
umum saya tak mau mengubahnya

73

Saya merasa kesulitan untuk bersikap
terbuka ketika berbicara dengan orang lain

74

Saya khawatir mengenai cara orang lain
menilai pilihan-pilihan yang telah saya buat
dalam hidup saya

75

Saya kesulitan mengatur hidup dengan cara
yang memuaskan saya

76

Saya sudah sejak lama tidak lagi berusaha
melakukan perbaikan atau perubahan besar
dalam hidup saya

77

Saya merasa puas ketika berpikir tentang apa
yang telah saya capai dalam hidup

78

Ketika saya membandingkan diri saya
dengan teman-teman atau kenalan-kenalan.
saya merasa puas tentang siapa diri saya

79

Teman-teman dan saya saling bersimpati
satu sama lain atas masalah-masalah kami

80

Saya menilai diri saya sendiri dengan apa
yang saya anggap penting. bukan dengan
nilai-nilai yang dianggap penting orang lain

81

Saya telah mampu membangun rumah dan
gaya hidup saya sesuai dengan apa yang saya
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sukai

82 Ada kebenaran dalam ungkapan. “anda tidak
dapat mengajarkan ketrampilan- ketrampilan
baru pada seckor anjing tua

83 Dalam analisis terakhir saya. saya tidak
terlalu yakin bahwa hidup saya bermakna
banyak

84 Setiap  orang  memiliki  kelemahan-
kelemahannya. tetapi nampaknya kelemahan
saya lebih banyak daripada yang seharusnya

Metode Skoring: Hitung skor total pada masing-masing indikator dengan
menjumlahkan skor seluruh indikator penilaian. Semakin tinggi skor total.
semakin tinggi tingkat kesejahteraan yang di rasakan oleh perawat. Skor 84 — 223
dikategorikan rendah. skor 224 — 363 kategori sedang dan skor 364 — 504 kategori

tinggi.
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KUESIONER B4

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah dengan seksama setiap item pertanyaan yang terlampir dalam lembar
kuesioner ini;

2. Pilihlah jawaban pada pertanyaan yang tersedia dengan tepat sesuai keadaan
yang dialami Saudara/I;

3. Isilah seluruh pertanyaan yang sudah disediakan secara jujur dengan
memberikan check list/centang (V) pada kolom skor. diantaranya Sangat
setuju (SS) Setuju (S). Netral (N). Tidak Setuju (TS) dan Sangat tidak
setuju (STS).

4. Periksalah kembali pertanyaan yang telah Saudara/i jawab untuk memastikan
bahwa seluruh item pertanyaan terjawab dengan benar

Kuesioner Job embeddedness
No Pernyataan STS | TS N S SS
Links to Organization
1 Saya memiliki hubungan akrab dengan rekan kerja
sederajat
2 Saya memiliki hubungan akrab dengan atasan

Fit to Organization

3 Saya sudah merasa cukup dengan kompensasi dan
gaji yang diberikan perusahaan

4 Saya merasa cocok dengan sistem pengembangan
karir saat ini

5 Saya senang bekerja sesuai dengan minat bakat

yang saya punya

Organization Sacrifice

6 Saya tidak mau meninggalkan pekerjaan karena
saya sudah merasa cukup dengan gaji saya saat ini
7 Saya tidak mau meninggalkan pekerjaan karena

saya sudah merasa cocok denga rekan kerja saya
saat ini

Metode Skoring: Hitung skor total pada masing-masing indikator dengan
menjumlahkan skor seluruh indikator penilaian. Semakin tinggi skor total.
semakin tinggi tangka keterikatan kerja yang di rasakan oleh perawat. Skor 7 — 16
dikategorikan rendah. skor 17 — 25 kategori sedang dan skor 26 — 35 kategori

tinggi.
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian BaKesBangPol

1224, 1:06 P JHREP - JEMEER KESBANGPOL REKOMENDAS! PENELITIAN - BAKESEANGROL - KABUPATEN JEMBER

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen 5 Parman Mo, 89 Telp, 337853 Jember

Kepada

¥ih. 2dr. Dir Rumah Sakit Limum Ealiwabes
Kabupaten Jember
di =

Jember
SURAT REKOMENDASI
Momer @ 074720100415/ 2024
Tentang
PEMELITIAN
Dasar ¢ L Permendagel BRI Momer 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagei BRI Momor &4 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Peraturan Bupati Jember Mo, 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Sural Rekemendasi Penelitian

Kabupaten Jember
Memperhatikan : Surat Universitas Jember, 05 Juni 2024, Momor: $104/UN25.1.14/5P72024, Perihal: Permohonan Surat
Pengantar [jin Melaksanakan Penelitian
MEREKOMENDASIKAMN
Mama : KA MARDIYAH BRATAJAYA
HIM : 3509135103870003
Daftar Tim -
Iistarnsi ¢ Universitas Jemberf Fakultas Keperawatan
Alarmat : Jalan Kalimantan 37 Kampus tagal
Keperluan : Melaksanakan kegiatan penelitian dengarn judulterkait Pengaruh Peran Meneger dan Self Accaptance
terhadap Job Embeddenass melalui Perceved Well-being pada Perawat di Rumah Sakit Umum Kaliwates
Likasi : Rumah Sakit Umum Kaliwates Kabupaten Jember

Wakhu Kegiatan 14 Juni 2024 5/d 14 Agustus 2024

Apabila tidak bertantangan dergan kewenangan dan ketentuan yarg berdaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlurya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kzgiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibanarkan melakukan aktivitas paolitik.

3. Apahkila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasin.

Ditetapkan di @ Jember
Tanggal s 14 Juni 2024
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEM JEMBER

Ditandatangani secara elektronik
"

[3] E2 P
f=krapjembarkat,go,id

Drs. SIGIT AKBARI, M.5i.
PEMBIMNA UTAMA MUDA
NIP. 19650209 198602 1 002
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Lampiran 8. Keterangan Laik Etik

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The researchy

Peneliti utama

Principal Investigator

Anggota Peneliti : Dr. Ns. Dodi Wijaya. M.Kep
Member of Research Ns. Anisah Ardiana, M.Kep.. Ph.D
Tempar Penelitian : Rumith Sakit Umum Kaliwates

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
UNIVERSITAS JEMBER, FAKULTAS KEPERAWATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTELE
UNIVERSITY OF JEMBER, FACULTY OF NURSING
KETERANGAN LAIK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
No. 279/UN25.1.14/KEPK/2024

wrotocol proposed by

: Ika Mardiyah Bratajaya

Place of Research

Dengan judul

Tutle

: Pengaruh Peran Manager dan Self Acceptance terhadap Job
Embeddedness melalui Perceived Well-being pada Perawat di
Rumah Sakit Umum Kaliwates

: The Influence of Manager's Role and Self Acceptance on
Private Sector Nurse's in Kaliwates Hospital

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tjuh) Standar WHO 201 L. yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Hmizh, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi. 6) Kerahasizan dan Privacy.
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelusan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal i seperti
vang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator seuap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social

Values, 2)

Scientific  Values. 31 Equitable Assessment  and Benefits, 4) Risks, 3)

Persuasion/Exploitation, 6) C, onfidentiality and Privacy, and 7) Informed C. oncent, referring to the
2016 CIOMS Guidelines. Thix is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Euk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Jum 2024 sampai dengan tanggal

13 September

2024,

This declaration of ethics applies during the period June 13, 2024 until Seprember 13, 2024
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10. Tabel Kategori Per Variabel

P
x1.1
x1.2
x1.3
TOTAL

®2.1
¥2.2
x2.3
x2.4
TOTAL

PWB
Y11
Y12
¥1.2
Yl4
Y15
Y16
TOTAL

¥2.1
Y2.2
Y2.2
TOTAL

ITEM

M mom

18

[LERT, T, Y

21

15
14
13
14
13
15

Y T ]

SKALA
15/D 4
15/D 4
15/D 4

15/D7
15/D7
15/D7
15/D7

15/D6
15/D6
15/D&
15/D&
15/D&
15/D&

15/D5
15/D5
15D5

MIN

m

[LERT, T, Y

F G
IWMAX RANGE
24 13
24 13
24 13
42 e
35 30
35 20
35 30
850 75
24 70
78 &5
24 70
78 &5
90 75
10 ]
15 12
10 2

H
IMEAN
15
15
15

24
20
20
20

52,5
49
45,5
43
45,5
52,5

|
S0

W W

(LRET RET -

12,5
11,6667
10,8333
11,6667
10,8333

12,5

1,33333
2
1,33333

J
RENDAH
=12
<12
=12
18-35

<12
<15
<15
<15
21-62

=40

=37,323
<3467
<37,33
<34,67
<40

84-223

=47
=7

<47
716

E
SEDANG
125/D17
125/017
125/017
3653

125/D 29
155/D 24
155/D 24
155/D 24
63-104

405/D 64
37,335/D 59,667
34,675/055,33
37,335/ 59,667
34,67 5/D'55,33
405/D 64
224-363

4,75/D6,3
75/D10
475063
17-25
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L
TINGGI
18==
18==
18==
54-72

105-147

B5==
£0,667==
5E,33<=
60,667<=
56,33<=
E5<=
364-504

7,3%=
11==

7,3<=
26-35
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Lampiran 11. Hasil Uji Statistik
Hasil analisis deskriptif

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18th-39th(Dewasa Muda) 86 84.3 84.3 84.3

40th-65th(Dewasa 16 15.7 15.7 100.0

Pertengahan)

Total 102 100.0 100.0

JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-Laki 31 30.4 30.4 30.4

Perempuan 71 69.6 69.6 100.0

Total 102 100.0 100.0

P'NIKAH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Menikah 28 27.5 27.5 27.5

Menikah 74 72.5 72.5 100.0

Total 102 100.0 100.0

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid < 5th 45 44.1 44.1 44.1

> 5th 57 55.9 55.9 100.0

Total 102 100.0 100.0




PENDIDIKAN
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid D3 51 50.0 50.0 50.0

Ners 51 50.0 50.0 100.0

Total 102 100.0 100.0

Jenis Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Peg. Kontrak 48 47.1 47.1 47.1

Peg. Tetap 54 52.9 52.9 100.0

Total 102 100.0 100.0
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Outer Loading Model 1
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X.1

X.2

Y.l

Y.2

X.1.2

0,967

X.1.3

0,966

X.2.1

0,927

X.2.2

0,918

X.2.3

0,460

X.2.4

0,879

Y.1.1

0,254

Y.1.2

0,819

Y.1.3

0,884

Y.1.4

0,916

Y.1.5

0,817

Y.1.6

0,899

Y.2.1

0,981

Y.2.2

0,979

Y.2.3

0,856

X.1.1

0,487

Outer Loading Model 2

X.1

X.2

Y.l

Y.2

X.1.2

1,000

X.1.3

1,000

X.2.1

0,937

X.2.2

0,920

X.2.4

0,882

Y.1.2

0,815

Y.1.3

0,882

Y.1.4

0,919

Y.1.5

0,824

Y.1.6

0,903

Y.2.1

0,981

Y.2.2

0,979

Y.2.3

0,857

Nilai R?

R Square

R Square Adjusted

Y.l

0,686

0,679

Y.2

0,640

0,629
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Nilai F

X.1 X.2 Y.l Y.2
X.1 0,126 0,000
X.2 0,693 0,004
Y.l 0,628
Y.2

Construct Reliability and Validity

Cronbach's rho_ | Composite Average Variance Extracted
Alpha A Reliability (AVE)
i(' 1,000 | 1,000 1,000 1,000
>2(' 0,900 | 0,901 0,938 0,834
I' 0,919 | 0,924 0,939 0,756
;' 0,934 | 0,963 0,958 0,885
Fornell-Larcker Criterion
X1 X.2 Y.l Y.2
X.1 1,000
X.2 0,667 0,913
Y.l 0,684 0,804 0,870
Y.2 0,541 0,620 0,799 0,941
Cross Loadings
X1 X.2 Y.l Y.2
X.1.2 1,000 0,668 0,684 0,538
X.1.3 1,000 0,665 0,684 0,543
X.2.1 0,634 0,937 0,754 0,573
X.2.2 0,637 0,920 0,743 0,518
X.2.4 0,556 0,882 0,705 0,605
Y.1.2 0,542 0,533 0,815 0,935
Y.1.3 0,639 0,758 0,882 0,628
Y.1.4 0,683 0,798 0,919 0,682
Y.1.5 0,509 0,634 0,824 0,504
Y.1.6 0,586 0,768 0,903 0,678
Y.2.1 0,567 0,608 0,817 0,981
Y.2.2 0,550 0,614 0,807 0,979
Y.2.3 0,386 0,522 0,606 0,857




Outer VIF Values
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VIF
X.1.2 652,863
X.1.3 652,863
X.2.1 3,913
X.2.2 3,476
X.2.4 2,223
Y.1.2 2,192
Y.1.3 3,027
Y.14 4,110
Y.1.5 2,913
Y.1.6 3,704
Y.2.1 80,725
Y.2.2 79,367
Y.2.3 2,239
Nilai R®
R Square R Square Adjusted
Y.l 0,686 0,679
Y.2 0,640 0,629
Path Coefficients Model 2
Original Sample Standard T Statistics \P/alue
Sample (O) Mean (M) Deviation (STDEV) | (JO/STDEV|) s
éi = 0,267 0,261 0,073 3,639 | 0,000
é; = 0,003 0,002 0,084 0,036 | 0,971
éi = 0,626 0,633 0,079 7,936 | 0,000
ég = -0,065 -0,104 0,150 0,430 | 0,667
Vs 0,849 0,886 0,132 6,424 | 0,000




Total Indirect Effects Model 2
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Original Sample Standard T Statistics \P/alue
Sample (O) Mean (M) Deviation (STDEV) | (JO/STDEV|) s
X.1->
Y.l
05 0,226 0,227 0,057 3,085 | 0,000
X.2 ->
Y.l
ég ~ 0,532 0,566 0,134 3,957 | 0,000
Y.1l->
Y.2
Path Coefficients Model 3
Original Sample Standard T Statistics \P/alue
Sample (O) Mean (M) Deviation (STDEV) | (JO/STDEV|) s
1 0,266 0,268 0,078 3,394 | 0,001
v 0,627 0,624 0,086 7,255 | 0,000
z; = 0,799 0,799 0,033 24,565 | 0,000
Total Indirect Effects Model 3
Original Sample Standard T Statistics \F;alue
Sample (O) Mean (M) Deviation (STDEV) | (|O/STDEV|) s
X.1->
Y.l
é; ~ 0,212 0,213 0,061 3,493 | 0,001
X.2->
Y.l
0 0,500 0,500 0,078 6,451 | 0,000
Y.1->

Y.2




