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Abstrak 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan bagaimana kondisi lingkungan 

kerja perawat memengaruhi tingkat kepuasan kerja mereka. Kemudian, dengan 

upaya untuk mengisi celah pengetahuan dalam penelitian sebelumnya, studi ini 

mengusulkan nurse to nurse collaboration sebagai variabel mediasi yang 

diharapkan dapat mengisi kesenjangan antara hasil penelitian tentang peran 

kualitas lingkungan kerja dan dampaknya terhadap kepuasan kerja. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian eksplanatif yang menguji hubungan antara variabel 

yang diuji, yaitu kualitas lingkungan kerja, nurse to nurse collaboration, dan 

kepuasan kerja. Populasi yang diteliti adalah seluruh perawat Puskesmas di 

Kabupaten Jepara dengan sampel sebanyak 105 responden yang dipilih secara 

purposive sampling. Pengukuran variabel penelitian menggunakan kuesioner 

personal dengan skala likert 1-5. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

Partial Least Square (PLS).  

Hasil analisis menunjukkan bahwa peningkatan kualitas lingkungan kerja 

berkorelasi positif dengan kepuasan kerja. Selain itu, peningkatan kolaborasi antar 

perawat juga berhubungan positif dengan kepuasan kerja. Kualitas lingkungan 

kerja yang lebih baik mendorong kolaborasi antar perawat, yang pada gilirannya 

meningkatkan kepuasan kerja mereka. Hasil ini menunjukkan bahwa kondisi 

lingkungan kerja yang baik, baik secara fisik maupun non-fisik, berperan penting 

dalam memfasilitasi atau menghambat kolaborasi antar perawat, yang kemudian 

memengaruhi kepuasan kerja mereka. Implikasi temuan ini dapat digunakan untuk 

mengembangkan teori dan kerangka konseptual yang lebih baik dalam memahami 

hubungan kompleks antara kondisi kerja, kolaborasi perawat, dan kepuasan kerja 

dalam konteks pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci : kualitas lingkungan kerja; nurse to nurse collaboration; kepuasan 

kerja.
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Abstract 

This study aims to elaborate on how nurses' working conditions can 

influence their job satisfaction levels. As an effort to address the unmet gaps in 

previous research, this study proposes nurse-nurse collaboration as a mediating 

variable expected to bridge the gap between research findings on the role of the 

work environment and its impact on job satisfaction. The research type employed 

is explanatory research, examining the relationships among the tested variables, 

namely the influence of work environment quality, nurse-nurse collaboration, and 

job satisfaction. The population in this study consists of all nurses in Puskesmas 

(Community Health Centers) in Jepara Regency, with a sample size of 105 

respondents selected through purposive sampling. Data measurement is 

conducted using a personal questionnaire (Personality Questionnaire) with a 

closed Likert scale of 1-5. Data analysis in this study employs Partial Least 

Square (PLS). 

The analysis results indicate that as nurses experience a better work 

environment, their job satisfaction improves. Furthermore, a positive correlation 

exists between improved nurse-nurse collaboration and job satisfaction. The study 

asserts that an enhanced work environment quality promotes interprofessional 

collaboration, contributing to higher job satisfaction. By identifying nurse 

collaboration as a mediating variable, this research confirms that the improved 

quality of the work environment can facilitate the relationship between various 

aspects of the work environment and nurses' job satisfaction through enhanced 

collaboration. These findings imply that specific aspects of nurses' working 

conditions, both physical and non-physical, play a crucial role in facilitating or 

hindering collaboration among nurses, subsequently influencing their job 

satisfaction. These implications can contribute to developing better theories and 

conceptual frameworks for understanding the complex relationship between 

working conditions, nurse collaboration, and job satisfaction in the healthcare 

context. 

 

 

Key Words : work environtment quality; nurse to nurse collaboration; job 

satisfaction
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Pelayanan kesehatan ditawarkan dalam berbagai settingan yang 

membutuhkan tenaga kesehatan untuk mampu saling berkolaborasi. Kata 

kolaborasi berasal dari kata Latin 'collaborate', yang berarti bekerja sama untuk 

tujuan bersama. Dalam konteks keperawatan, kolaborasi didefinisikan sebagai 

“hubungan proses antara rekan kerja yang memiliki nilai, filosofi, sosialisasi, dan 

pengalaman profesional yang sama” (Liao et al., 2015a). Kolaborasi adalah proses 

pengambilan keputusan dan komunikasi yang umum di antara profesional 

Kesehatan (Ylitörmänen et al., 2019). Proses ini membutuhkan keterampilan 

tingkat lanjut yang terkait dengan kepercayaan, rasa hormat, kesadaran diri, dan 

resolusi konflik, serta membangun hubungan non-hirarkis berdasarkan 

pengetahuan dan keahlian dan sharing power (Karadaş et al., 2022). 

Kolaborasi intra-profesional adalah faktor yang kompleks, interpersonal dan 

pekerjaan yang tidak terjadi secara spontan (Çelik Durmuş & Yıldırım, 2016). 

Keperawatan adalah profesi yang membutuhkan kerja tim yang berfokus pada 

pencapaian hasil yang aman bagi pasien dan perawat (Penconek et al., 2021). 

Kolaborasi perawat-perawat adalah komponen penting dari perawatan kesehatan 

berkualitas tinggi dan keselamatan pasien . Komunikasi dan kolaborasi yang tidak 

memadai dalam perencanaan perawatan dapat menyebabkan ketidakpuasan kerja, 

kesalahan medis, cedera yang dapat dicegah, kerugian ekonomi, dan bahkan 
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kematian. Hubungan antar-profesional yang efektif akan memperkuat suara dan 

citra profesional keperawatan, sambil berkontribusi pada praktik pengawasan dan 

pendampingan yang memadai bagi perawat yang baru lulus dan memastikan 

berbagi informasi dan pengembangan lingkungan kerja yang harmonis di mana 

kolaborasi di masa depan dapat muncul.  

Kolaborasi dan kepuasan kerja dalam pelayanan kesehatan sangat penting 

untuk memaksimalkan potensi sumber daya manusia (Karadaş et al., 2022). 

Solidaritas rekan kerja mempengaruhi kualitas pelayanan, lingkungan kerja yang 

sehat, keselamatan pasien, niat untuk mengundurkan diri, dan kepuasan kerja. 

Kepuasan kerja adalah konsep luas multidimensi yang mencakup persepsi 

karyawan tentang pekerjaan mereka dengan aspek yang berbeda, tingkat seberapa 

besar mereka mencintai pekerjaan mereka, karakteristik pekerjaan, dan 

lingkungan kerja. Kepuasan kerja didefinisikan sebagai keselarasan antara 

kebutuhan dan harapan individu dengan pengalaman kerja mereka (Ylitörmänen 

et al., 2019).  

 Kolaborasi adalah strategi mendasar untuk perbaikan, pemecahan masalah, 

dan inovasi dalam sistem kesehatan, dan perawat adalah kunci untuk berfungsinya 

sistem ini secara efektif (Akinwale & George, 2020). Dengan demikian, sangat 

penting untuk meningkatkan tingkat kepuasan kerja perawat untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang efektif, meningkatkan persepsi pasien tentang kualitas 

perawatan, meningkatkan hubungan dengan pasien dan mencapai tenaga 

keperawatan yang memadai.  
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Kolaborasi intraprofesional antar perawat  dipandang penting dalam 

meningkatkan kepuasan kerja, yang berkontribusi pada lingkungan kerja yang 

positif dan sehat, yang pada gilirannya mendukung kesejahteraan perawat 

(Ylitörmänen et al., 2019). Jika kolaborasi terjadi kepuasan kerja akan terjadi 

karena peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien (Çelik Durmuş & 

Yıldırım, 2016). Kolaborasi perawat-perawat adalah salah satu faktor penting 

yang mempengaruhi kepuasan kerja di antara perawat (Karadaş et al., 2022)  

 Dalam literatur, kolaborasi didefinisikan sebagai kemitraan yang berbagi 

otoritas dan kekuasaan untuk keputusan dan komunikasi (Liao et al., 2015a).   

Namun kolaborasi keperawatan didefinisikan sebagai proses yang terdiri dari 

komunikasi dan interaksi antara profesional perawatan kesehatan di beberapa 

bidang dengan tujuan yang sama (Ylitörmänen et al., 2019).   Kolaborasi perawat-

perawat; lebih sering terjadi selama perubahan shift, perubahan pasien atau 

perubahan layanan, ketika ada komunikasi dengan pengetahuan yang tidak 

sempurna dan kurangnya pengetahuan dan kemampuan perawat-perawat (Karadaş 

et al., 2022). Dimensi penting dari kolaborasi adalah kurangnya komunikasi yang 

mengakibatkan kesalahan medis yang tak terhindarkan dan negative (Z. M. Al-

Hamdan et al., 2021).  

Temuan penelitian menunjukkan bahwa meningkatkan lingkungan kerja 

perawat dapat menjadi strategi potensial untuk mendorong kolaborasi 

interprofessional dan meningkatkan kepuasan kerja dan hasil keselamatan pasien 

(Çelik Durmuş & Yıldırım, 2016). Selain itu, lingkungan kerja yang sehat 

menurunkan kualitas interaksi, koordinasi, dan komunikasi antara anggota tim 
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kesehatan, yang mengakibatkan pengenalan dini kesalahan perawatan pasien, 

kejadian nyaris celaka, dan masalah keselamatan pasien (Zeytinoglu et al., 2007a). 

Budaya dan proses organisasi yang positif, komunikasi yang efektif, serta 

manajemen dan pengawasan tim yang memadai juga diidentifikasi sebagai 

mendorong kolaborasi interprofesional (Akinwale & George, 2020). 

Kolaborasi interprofesional sering melibatkan hubungan dan interaksi yang 

berkualitas, dengan komunikasi dua arah, yang menghasilkan tingkat kepuasan 

kerja yang lebih tinggi   dan mengurangi niat berpindah pada perawat (Shahnazi et 

al., 2021). Berdasarkan bukti ini, tampaknya logis untuk mengasumsikan bahwa 

lingkungan kerja yang diinginkan menyediakan suasana untuk meningkatkan 

kolaborasi interprofesional, yang pada gilirannya berkontribusi pada peningkatan 

hasil keselamatan pasien dan kepuasan kerja yang lebih tinggi. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa meningkatkan lingkungan kerja 

perawat dapat menjadi strategi potensial untuk mendorong kolaborasi 

interprofessional dan meningkatkan kepuasan kerja dan hasil keselamatan pasien 

(Zeytinoglu et al., 2007a). Selain itu, lingkungan kerja yang sehat menurunkan 

kualitas interaksi, koordinasi, dan komunikasi antara anggota tim kesehatan, yang 

mengakibatkan pengenalan dini kesalahan perawatan pasien, kejadian nyaris 

celaka, dan masalah keselamatan pasien (Shahnazi et al., 2021). Budaya dan 

proses organisasi yang positif, komunikasi yang efektif, serta manajemen dan 

pengawasan tim yang memadai juga diidentifikasi sebagai mendorong kolaborasi 

interprofesional (Budi Santoso et al., 2021).  
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Hasil penelitian terdahulu terkait peran lingkungan kerja dan kepuasan kerja 

perawat masih menyisakan kontoversi yang sangat menarik untuk diteliti lebih 

lanjut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketika perawat merasakan lingkungan 

kerja eksternal yang memburuk dan mempertimbangkan beban kerja mereka 

menjadi berat, mereka juga melaporkan kepuasan kerja yang rendah (Zeytinoglu 

et al., 2007a) hasil ini bertentangan dengan hasil  Akinwale & George (2020) yang 

menunjukkan bahwa tidak semua dimensi lingkungan kerja dapat meningkatkan 

kepuasan kerja. Sehingga dapat disarikan bahwa research gap dalam penelitian ini 

adalahs ebagaimana di ikhtisarkan dalam table 1.1  

Tabel 1.1. 

Ikhtisar Research Gap  

No  Author  Hasil  
1.  Akinwale & George 

(2020) 

tidak semua dimensi lingkungan kerja dapat 

meningkatkan kepuasan kerja. 

2. Zeytinoglu et al (2007) lingkungan kerja eksternal  baik maka  

kepuasan kerja akan baik 

 

Kolaborasi interprofesional sering melibatkan hubungan dan interaksi yang 

berkualitas, dengan komunikasi dua arah, yang menghasilkan tingkat kepuasan 

kerja yang lebih tinggi (Lee & Doran, 2017) dan mengurangi niat berpindah pada 

perawat (Al Hamdan et al., 2018). Berdasarkan bukti ini, tampaknya logis untuk 

mengasumsikan bahwa lingkungan kerja yang diinginkan menyediakan suasana 

untuk meningkatkan kolaborasi interprofesional, yang pada gilirannya 

berkontribusi pada peningkatan hasil keselamatan pasien dan kepuasan kerja yang 

lebih tinggi. 
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Selain itu, perawat sering bekerja dalam keadaan sulit, yang meliputi masalah 

yang berhubungan dengan pasien, beban kerja yang berat dan intens, kekurangan 

staf, tenaga kerja keperawatan yang menua, kebijakan yang tidak efektif yang 

mendukung perawat dalam sistem administrasi, dukungan supervisor yang tidak 

memadai, gaji yang tidak adil, kondisi kerja yang buruk, kurangnya sumber daya 

dan peralatan untuk bekerja secara efektif, kesempatan karir yang terbatas, 

kesempatan pendidikan yang terbatas, dan lingkungan kerja yang tidak stabil. 

Keadaan sulit ini dapat berdampak sehari-hari pada kesejahteraan emosional 

perawat dan kemampuan mereka untuk memberikan perawatan (Somayeh 

Javanmardnejad)  

Penelitian ini memberikan pemahaman lebih mendalam terkait mekanisme 

dimana kondisi kerja perawat mempengaruhi kepuasan kerja dan untuk 

menjembatani gap yang ada dalam penelitian sebelumnya, nurse-nurse 

collaboration diajukan sebagai variable mediasi yang diharapkan dapat 

memberikan jawaban dari gap yang ada.  

Keragaman budaya kerja dari masing masing tenaga kesehatan menjadi 

tantangan penting  dalam pola kolaborasi yang lancar, kerjasama dan komunikasi 

(Schot et al., 2020). Memahami persepsi perawat tentang kualitas kolaborasi 

antar-profesional dan mekanisme di mana jenis kolaborasi ini memengaruhi hasil 

keselamatan pasien dan kepuasan kerja perawat secara keseluruhan  akan menjadi 

hal yang sangat penting ketika mengembangkan strategi organisasi untuk 

meningkatkan kondisi kerja perawat dan meningkatkan hasil keselamatan pasien. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menilai kontribusi lingkungan 
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kerja terhadap kepuasan kerja, dengan kolaborasi interprofesional sebagai faktor 

mediasi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan kontroversi studi (research gap) dan fenomena diatas, maka 

rumusan masalah dalam studi ini adalah “Bagaimana pengaruh work 

environtment quality  terhadap job satisfaction perawat di Puskesmas  BLUD 

se Kabupaten Jepara dengan nurse-nurse collaboration sebagai variable 

mediasi?” Kemudian pertanyaan penelitian (question research) adalah sebagai 

berikut:  

1. Bagaimana pengaruh work environtment quality  terhadap  job 

satisfaction? 

2. Bagaimana pengaruh work environtment quality  terhadap  nurse-nurse 

collaboration? 

3. Bagaimana pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  job satisfaction? 

4. Bagaimana pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  hubungan antara 

work environtment quality  dan  job satisfaction ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk: 

1. Menganalisis secara empiris pengaruh work environtment quality  

terhadap  job satisfaction. 
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2.  Menganalisis secara empiris pengaruh work environtment quality  

terhadap  nurse-nurse collaboration. 

3. Menganalisis secara empiris nurse-nurse collaboration terhadap  

job satisfaction. 

4. Menganalisis secara empiris pengaruh mediasi nurse-nurse 

collaboration terhadap  hubungan antara work environtment 

quality  dan  job satisfaction. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dari tujuan-tujuan di atas, maka manfaat yang diharapkan dari penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini diharapkan menambah jumlah referensi bagi perguruan 

tinggi yang dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 

memperbanyak pengetahuan tentang pengaruh mediasi nurse-nurse 

collaboration terhadap  hubungan antara work environtment quality  

dan  job satisfaction. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk melengkapi 

kepentingan penelitian selanjutnya dengan tema yang sama. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pertimbangan dalam 

meningkatkan pengetahuan metodologi penelitian dan sarana menerapkan 

langsung teori-teori yang sudah didapatkan dan dipelajari. 
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BAB II   

KAJIAN LITERATUR 

 

  

2.1. Job Satisfaction  

 

2.1.1. Definisi Job Satisfaction 

Kepuasan kerja didefinisikan sebagai tingkat kepuasan yang dirasakan 

karyawan dengan pekerjaan mereka (Hussain & Mohamed, 2011). 

Kepuasan kerja dikaitkan dengan kesehatan mental (STANLEY E. 

SEASHORE, 1975). Jika aspek-aspek tertentu dari pekerjaan seperti task 

variation, job condition, work load, career perspective  dan job crafting 

menyebabkan ketidakpuasan tertentu, SDM dapat dibantu untuk mengubah 

aspek-aspek tersebut dengan tepat (Gillespie et al., 2016).  

Kepuasan kerja didefinisikan sebagai “reaksi afektif positif individu 

terhadap lingkungan sasaran sebagai hasil penilaian individu terhadap 

sejauh mana kebutuhannya dipenuhi oleh lingkungan(STANLEY E. 

SEASHORE, 1975). Kepuasan berarti perasaan sederhana pencapaian 

tujuan atau sasaran apa pun (Albashayreh et al., 2019). Ketidakpuasan 

kerja membawa tidak adanya motivasi dalam bekerja (Hussain & 

Mohamed, 2011). Kepuasan kerja mengacu pada perasaan kepuasan 

seseorang terhadap pekerjaannya, yang berperan sebagai motivasi untuk 

bekerja (Brahmannanda, 2020).   

Kepuasan kerja berkaitan dengan hubungan total antara seorang 

individu dan majikan untuk mana dia dibayar (Javanmardnejad et al., 

2021). Kepuasan berarti perasaan sederhana pencapaian tujuan atau 
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sasaran apa pun (House & Widgor, 1967). Penelitian ini mendefinisikan 

kepuasan kerja sebagai “reaksi afektif positif individu terhadap lingkungan 

sasaran sebagai hasil penilaian individu terhadap sejauh mana 

kebutuhannya dipenuhi oleh lingkungan”. 

 

2.1.2. Indikator Job Satisfaction 

Adapun pengukuran kepuasan kerja secara keseluruhan 

menggunakan 5 item  indikator yang dikembangkan oleh  (Judge et al., 

2000). Kelima item tersebut adalah: 

1. Saya merasa cukup puas dengan pekerjaan saya saat ini. 

2. Hampir setiap hari saya antusias dengan pekerjaan saya. 

3. Setiap hari di tempat kerja sepertinya tidak akan pernah berakhir. 

4. Saya menemukan kenikmatan nyata dalam pekerjaan saya. 

5. Saya menganggap pekerjaan saya agak tidak menyenangkan 

 

2.2. Work Environtment Quality   

 

Lingkungan kerja dalam suatu perusahaan sangat penting untuk 

diperhatikan manajemen (Zeytinoglu et al., 2007a). Meskipun lingkungan 

kerja tidak melaksanakan proses produksi dalam suatu perusahaan, namun 

lingkungan kerja mempunyai pengaruh lansung terhadap para karyawan 

yang melaksanakan proses produksi tersebut. Lingkungan kerja adalah 

suasana dimana karyawan melakukan aktivitas setiap harinya (Wu et al., 

2019). Lingkungan kerja yang kondusif memberikan rasa aman dan 

memungkinkan karyawan untuk dapat bekerja optimal (Monroe et al., 
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2021). Jika karyawan menyenagi lingkungan kerja dimana dia bekerja, 

maka karyawan tersebut akan betah ditempat kerjanya, melakukan 

aktivitasnya sehingga waktu kerja dipergunakan secara efektif. Sebaliknya 

lingkungan kerja yang tidak memadai akan dapat menurunkan kinerja 

karyawan.   

Lingkungan kerja adalah segala sesuatu yang ada disekitar 

karyawan dan dapat mempengaruhi dalam menjalankan tugas yang 

diembankan kepadanya misalnya dengan adanya air conditioner (AC), 

penerangan yang memadai dan sebagainya (Zeytinoglu et al., 2007a). 

Lingkungan kerja adalah sesuatu yang ada di lingkungan para pekerja yang 

dapat mempegaruhi dirinya dalam menjalankan tugas seperti temperatur, 

kelembapan, ventilasi, penerangan, kegaduhan, kebersihan tempat kerja 

dan memadai tidaknya alat-alat perlengkapan kerja (White et al., 2020). 

Lingkungan kerja dapat diartikan sebagai keseluruhan alat perkakas yang 

dihadapi, lingkungan sekitarnya dimana seorang bekerja, metode kerjanya,  

sebagai pengaruh kerjanya baik sebagai perorangan maupun sebagai 

kelompok (Turnea & Alexandru, 2021). Sedangkan menurut (Rigó et al., 

2021) lingkungan kerja adalah lingkungan dimana pegawai melakukan 

pekerjaannya sehari-hari.  Menurut Rigó et al (2021) lingkungan kerja 

merupakan elemen- elemen organisasi sebagai sistem sosial yang 

mempunyai pengaruh yang kuat di dalam pembentukan perliaku individu 

pada organisasi dan berpengaruh terhadap prestasi organisasi.  
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Menurut  Wu et al (2019) lingkungan kerja terdiri dari lingkungan 

alam, lingkungan sosial, dan lingkungan budaya.  Lingkungan kerja fisik 

dapat diartikan semua keadaan yang ada disekitar tempat kerja, semua 

keadaan berbentuk fisik yang terdapat disekitar tempat kerja dimana dapat 

mempengaruhi kerja karyawan baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Lingkungan kerja fisik meliputi pewarnaan, penerangan, 

sirkulasi udara, minim suara bising, memiliki uang gerak yang longgar, 

keamanan dan kebersihan. Lingkungan kerja fisik adalah seluruh keadaan 

berbentuk fisik yang berada di sekitar tempat kerja yang dapat 

mempengaruhi pegawai secara tidak langsung maupun langsung. 

Lingkungan kerja fisik  menurut Sedarmayanti (2017) dapat dibagi 

menjadi 2 (dua) yaitu: 

1. Yang langsung berhubungan dengan pegawai: pusat kerja, kursi, meja 

2. Lingkungan perantara atau lingkungan umum atau lingkungan kerja 

yang mempengaruhi kondisi manusia: temperatur, kelembapan, 

sirkulasi udara, pencahayaan, bau, suara dan lainnya. 

Sedangkan yang termasuk lingkungan kerja fisik menurut  Sedarmayanti 

(2017) adalah : 

1. Rencana Ruang Kerja: kesesuaian pengaturan dan tata letak peralatan 

kerja (berpengaruh terhadap tampilan kerja dan kenyamanan 

karyawan). 

2. Rancangan Pekerjaan: peralatan kerja dan metode kerja (mempengaruhi 

kesehatan hasil kerja karyawan). 
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3. Kondisi Lingkungan Kerja: penerangan, sirkulasi udara dan suara 

(mempengaruhi kenyamanan dan kondisi para pekerja dalam 

menjalankan tugasnya). 

4. Tingkat Visual Privacy dan Acoustical Privacy: tempat kerja yang dapat 

memberi privasi bagi karyawannya (keleluasaan pribadi). 

Lingkungan kerja fisik adalah segala sesuatu yang ada di sekitar para 

pekerja yang dapat mempengaruhi dirinya dalam menjalankan tugas - tugas 

yang dibebankan, misalnya penerangan, suhu udara, ruang gerak, keamanan, 

kebersihan, musik dan lain-lain (de Jonge & Peeters, 2019). Berdasarkan 

definisi tersebut bahwa lingkungan kerja fisik adalah segala sesuatu yang 

ada di sekitar tempat kerja karyawan lebih banyak berfokus pada benda – 

benda dan situasi sekitar tempat kerja sehingga dapat mempengaruhi 

karyawan dalam melaksanakan tugasnya.  

Faktor Lingkungan yang kedua adalah Lingkungan Kerja Non Fisik. 

Lingkungan kerja non fisik dapat juga disebut sebagai lingkungan kerja 

psikis (de Jonge & Peeters, 2019). Lingkungan kerja non fisik adalah 

seluruh keadaan yang terjadi yang berkaitan dengan hubungan kerja (Turnea 

& Alexandru, 2021). Hubungan kerja di sini dapat berupa hubungan dengan 

atasan, hubungan sesama rekan kerja dan hubungan dengan bawahan. Hal-

hal yang tergabung di dalam lingkungan kerja non fisik adalah hal yang 

berhubungan dengan hubungan sosial dan keorganisasian. Lingkungan kerja 

non fisik dapat juga disebut sebagai lingkungan kerja psikis. Hubungan 

kerja dapat berupa hubungan dengan atasan, hubungan sesama rekan kerja 
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dan hubungan dengan bawahan. Hal-hal yang tergabung di dalam 

lingkungan kerja non fisik adalah hal yang berhubungan dengan hubungan 

sosial dan keorganisasian, terdiri dari struktur kerja, tanggung jawab kerja, 

perhatian dan dukungan pemimpin, kerja sama antar kelompok dan 

kelancaran komunikasi. Lingkungan kerja non fisik adalah seluruh keadaan 

yang terjadi yang berkaitan dengan hubungan kerja (Albashayreh et al., 

2019). 

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa lingkungan 

kerja adalah segala sesuatu yang ada disekitar para pekerja/karyawan yang 

dapat mempengaruhi kepuasan kerja karyawan dalam melaksanakan 

pekerjaannya sehingga akan diperoleh hasil kerja yang maksimal, dimana 

dalam lingkungan kerja tersebut terdapat fasilitas kerja yang mendukung 

karyawan dalam penyelesaian tugas yang bebankan kepada karyawan guna 

meningkatkan kerja karyawan dalam suatu perusahaan.  

2.1.1 Indikator Lingkungan Kerja 

Kondisi dan suasana lingkungan kerja yang baik akan dapat tercipta 

dengan adanya penyusunan organisasi secara baik dan benar. Suasana kerja 

yang baik dihasilkan dalam organisasi yang tersusun secara baik, sedangkan 

suasana kerja yang kurang baik banyak ditimbulkan oleh organisasi yang 

tidak tersusun dengan baik pula (Monroe et al., 2021).  Dari pendapat 

tersebut dapat diterangkan bahwa terciptanya suasana kerja sangat 

dipengaruhi oleh struktur organisasi yang ada dalam organisasi tersebut.  
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Sedarmayanti (2017) menyatakan bahwa secara garis besar, jenis 

lingkungan kerja terbagi menjadi dua faktor yaitu faktor lingkungan kerja 

fisik dan faktor lingkungan kerja non fisik. 

Indikator yang digunakan merujuk pada teori dari Sedarmayanti 

(2017) yang sesuai dengan lokasi penelitian adalah: 

1. Lingkungan fisik, yaitu pencahayaan, Temperatur/suhu udara ditempat 

kerja, Getaran mekanis ditempat kerja, Sirkulasi udara ditempat kerja, 

Bau tidak sedap ditempat kerja. 

2. Lingkungan non fisik yaitu truktur kerja,  tanggung jawab kerja,  

perhatian dan dukungan pemimpin,  kerja sama antar kelompok,  

kelancaran komunikasi, 

Pada penelitian ini kualitas lingkungan kerja diindikasikan dengan kualitas 

sarana prasarana kerja, kualitas dukungan rekan kerja, kualitas dukungan 

pimpinan dan suasana kerja yang menyenangkan (S. D. , al Sabei et al., 

2022).   

 

2.3. Nurse-Nurse Collaboration   

2.3.1. Definisi Nurse-Nurse Collaboration  

Kata “kolaborasi” berarti “bekerja bersama-sama dengan orang 

lain atau bersama-sama terutama dalam usaha intelektual” kolaborasi 

tindakan bekerja dengan seseorang untuk menghasilkan atau menciptakan 

sesuatu (Ozkaya, 2019). Kolaborasi perawat-perawat atau kolaborasi 

intraprofesional telah digambarkan sebagai bekerja bersama sebagai 
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sebuah tim untuk memberikan kualitas perawatan terbaik 

(YLITÖRMÄNEN et al., 2022).  

Kolaborasi intraprofesional antara perawat telah dikaitkan 

dengan sikap seseorang terhadap kolaborasi yaitu teamwork (Judith G 

Bags & Madeline H Schmitt, 1998). Kolaborasi membutuhkan suasana 

kerja yang mendukung dan saling menghormati yang meningkatkan 

interaksi dan proses intraprofesional serta mendorong kolaborasi (Çelik 

Durmuş & Yıldırım, 2016; Karadaş et al., 2022; Liao et al., 2015b). 

Perilaku kolaborasi perawat perawat didefinisikan sebagai usaha 

kooperatif perawat berdasarkan nilai-nilai bersama seperti kepedulian dan 

rasa hormat terhadap orang lain, tujuan kinerja, dan komitmen dari semua 

pihak yang terlibat (Liao et al., 2015b) 

Pengertian kolaborasi antar perawat akan berfungsi sebagai 

dasar pengembangan definisi perilaku kerjasama perawat perawat (Setiadi 

et al., 2017). Nurse-Nurse Collaboration didefinisikan sebagai setiap 

tindakan komunikasi, koordinasi, profesionalisme, dan manajemen konflik 

yang didasarkan pada tujuan bersama, saling percaya dan 

menghormati(Leodoro J Labrague et al., 2022).  

Perilaku kolaborasi perawat perawat disimpulkan sebagai usaha 

kooperatif perawat berdasarkan nilai-nilai bersama yang didasarkan pada 

tujuan bersama, saling percaya dan menghormati     

2.3.2. Indikator Nurse-Nurse Collaboration   
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Nurse-Nurse Collaboration membutuhkan pengambilan 

keputusan bersama, bekerja sama secara kooperatif, komunikasi dan 

koordinasi terbuka selama perencanaan dan pelaksanaan perawatan (Judith 

G Bags & Madeline H Schmitt, 1998). Stapleton (1998) percaya bahwa 

otonomi dalam lingkup praktik dan kekuasaannya yang didasarkan pada 

pengetahuan dan pengalaman adalah dua atribut penting dari kolaborasi.  

Nurse-Nurse Collaboration dalam penelitian ini diindikasikan 

dengan  pola komunikasi, pola koordinasi, profesionalisme, dan 

manajemen konflik (Leodoro J Labrague et al., 2022); kepedulian dan rasa 

hormat terhadap rekan petugas kesehatan;  komitmen dari semua pihak 

yang terlibat (Liao et al., 2015b). 

 

2.4. Hubungan Antar Variabel  

 

2.4.1. Bagaimana pengaruh work environtment quality  terhadap  job satisfaction 

Pengetahuan dan peningkatan profil profesional dan kondisi kerja 

perawat yang bekerja di unit perawatan intensif akan meningkatkan 

kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien kritis dan, oleh karena 

itu, kualitas hasil kesehatan (Achury Saldaña et al., 2022). Kemudian, 

lingkungan kerja organisasi dan psikososial terkait dengan kepuasan kerja 

bidan (Hansson et al., 2022). Lingkungan kerja yang sehat dan higienis 

berpengaruh terhadap kepuasan kerja perawat (Adamopoulos, 2022). 

Lingkungan kerja perawat merupakan fitur organisasi penting yang 

mendorong atau menghambat praktik keperawatan profesional (Lake et al., 

2019). Di rumah sakit dengan lingkungan kerja yang menguntungkan, 
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perawat terlibat aktif dalam urusan rumah sakit, tenaga keperawatan dan 

sumber daya rumah sakit memadai, manajer perawat memberikan 

keterampilan kepemimpinan yang memadai dan hubungan kolegial antara 

perawat dan dokter terlihat jelas (Wei et al., 2018). Fitur organisasi ini 

ditemukan untuk meningkatkan efektivitas kerja, mendorong keselamatan 

pasien dan meningkatkan kualitas perawatan secara keseluruhan, sehingga 

memastikan sistem perawatan kesehatan yang efektif (White et al., 2020).  

Lingkungan kerja yang baik akan  memfasilitasi pemberdayaan, 

motivasi, keterlibatan, dan kinerja kerja, menghasilkan tenaga kerja 

perawat yang sangat puas (S. D. al Sabei et al., 2021; Albashayreh et al., 

2019). Peningkatan kesehatan psikologis, kesejahteraan dan retensi 

pekerjaan juga telah diidentifikasi sebagai hasil dari lingkungan kerja 

perawat yang menguntungkan (AbuAlRub et al., 2016). Kualitas 

perawatan dan kejadian pasien yang merugikan (APES) adalah dua dari 

hasil keselamatan pasien yang paling sering dikutip dari seorang perawat 

lingkungan kerja. Dalam pengaturan perawatan kesehatan dengan 

lingkungan kerja yang menguntungkan, perawat didukung untuk 

menerapkan asuhan keperawatan yang aman dan berkualitas, yang 

berkontribusi pada kualitas perawatan kesehatan secara keseluruhan (Cho 

et al., 2016; Lake et al., 2019).  

Studi internasional telah menunjukkan bahwa perawat mampu 

menerapkan asuhan keperawatan berbasis bukti, aman dan standar ketika 

mereka diberikan kondisi kerja yang relatif lebih baik (Falguera et al., 
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2021; Y. Kim & Ross, 2015; Smith et al., 2020). Lingkungan kerja yang 

baik akan menghasilkan peningkatan kepuasan baik pekerja maupun 

konsumen (Brooks Carthon et al., 2021). Selain itu, rumah sakit dengan 

lingkungan kerja yang baik memungkinkan perawat untuk memberikan 

asuhan keperawatan holistik, yang sangat penting untuk mengurangi 

kejadian nyaris meninggal, tugas perawatan yang dijatah atau terlewatkan, 

dan kesalahan pasien (Blume et al., 2021). 

Memahami mekanisme  kualitas  lingkungan hidup tersebut penting 

ketika merancang dan menerapkan tindakan yang tidak hanya efektif tetapi 

juga disesuaikan untuk mengatasi masalah keselamatan dalam konteks 

perawatan Kesehatan, menjaga Kesehatan mental perawat dan kepuasan 

kerja perawat (Zeytinoglu et al., 2007b). Kepuasan kerja secara konsisten 

dikutip dalam literatur sebagai hasil keperawatan yang penting, dan sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan kerja perawat. Semakin banyak bukti yang 

mengaitkan lingkungan kerja perawat yang sehat dengan tenaga kerja 

perawat yang sangat puas dan pergantian perawat yang berkurang 

(Falguera et al., 2021).  

Lingkungan kerja yang dicirikan oleh otonomi profesional yang 

memadai dan kontrol atas praktik, beban kerja yang wajar, sumber daya 

rumah sakit yang memadai, kepemimpinan yang efektif, dukungan 

manajemen yang memadai, dan kemajuan profesional yang memadai 

terlihat sangat memengaruhi kepuasan kerja perawat (AbuAlRub et al., 

2016; Labrague et al., 2022; Pakpour et al., 2019). Sebaliknya, lingkungan 



 

 

 

 

21 

kerja perawat yang dinilai buruk berimplikasi pada penurunan kinerja 

perawat, peningkatan intensi turnover, dan penurunan kepuasan kerja (S. 

D. , al Sabei et al., 2022; Wu et al., 2019). Lingkungan kerja perawat yang 

diinginkan merupakan prekursor penting kepuasan kerja perawat (Lu ıs 

Guedes dos Santos et al., 2021).   

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah : 

H1 : Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik 

maka akan semakin baik  kepuasan kerjanya.  

 

2.4.2. pengaruh work environtment quality  terhadap  nurse-nurse collaboration 

Kolaborasi dan hubungan intraprofesional penting untuk 

lingkungan kerja yang sehat karena memengaruhi kesejahteraan perawat, 

praktik sehari-hari, dan kualitas perawatan serta hasil pasien (Tuija 

Ylitörmänen, 2021). Kolaborasi dan hubungan intraprofesional penting 

untuk lingkungan kerja yang sehat karena memengaruhi kesejahteraan 

perawat, praktik sehari-hari, dan kualitas perawatan serta hasil pasien 

(Karadaş et al., 2022). 

Kondisi kerja meliputi lingkungan kerja fisik, beban kerja, 

kebijakan organisasi, dan hubungan kerja, yang semuanya paling penting 

dalam membina komitmen organisasi, keberhasilan fakultas, dan kepuasan 

di tempat kerja (Boamah et al., 2021). 

Kolaborasi interprofesional digambarkan sebagai proses di mana 

tenaga kesehatan dari berbagai profesi kesehatan, bersama dengan pasien 

dan keluarganya, terlibat dan bekerja sama untuk meningkatkan 
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penyediaan perawatan dan mengurangi biaya perawatan kesehatan (Reeves 

et al., 2016).  Penelitian telah menunjukkan bahwa ketika perawat 

diberikan dukungan struktural, dukungan organisasi, kepemimpinan, dan 

pengawasan yang memadai, mereka cenderung terlibat dalam praktik 

kolaboratif interprofesional (Regan et al., 2016).  

Selain itu, lingkungan kerja yang sehat mendukung kualitas 

interaksi, koordinasi, dan komunikasi antar anggota tim kesehatan (Lee & 

Doran, 2017; Regan et al., 2016; Setiadi et al., 2017). Lingkungan kerja 

non fisik seperti Budaya dan proses organisasi yang positif, komunikasi 

yang efektif, serta manajemen dan pengawasan tim yang memadai juga 

diidentifikasi sebagai mendorong kolaborasi interprofesional (Z. Al-

Hamdan et al., 2018; Falguera et al., 2021; K. J. Kim et al., 2018; Lake et 

al., 2019; Setiadi et al., 2017).  

Sehingga Hipothesis yang diajukan adalah : 

H2 : Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik 

maka akan semakin baik  perilaku kolaborasi perawat dan 

perawat  

 

2.4.3. Bagaimana pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  job satisfaction 

Memberi perawat lebih banyak dukungan, membantu mereka 

menemukan landasan spiritual, dan mengadakan kegiatan penuh perhatian 

yang merangsang emosi positif sangat membantu. Selain itu, perguruan 

tinggi harus lebih memperhatikan penanaman mahasiswa keperawatan 
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dengan identitas karir dan nilai-nilai keperawatan (Hu et al., 2022). 

kepuasan kerja pada perawat dapat difasilitasi dengan meningkatkan kerja 

perawat Hubungan kerja kolaboratif (Labrague, 2021; Labrague et al., 

2022). 

Peningkatan kolaborasi interprofesional akan meningkatkan kepuasan 

kerja, hal ini menunjukkan bahwa ketika perawat terlibat dalam kerja 

kolaboratif antar-profesional akan menghasilkan kepuasan kerja yang lebih 

tinggi (Lee & Doran, 2017). Penelitian sebelumnya telah menunjukkan 

bahwa elemen penting dari kolaborasi interprofessional, seperti interaksi 

dengan anggota tim perawatan kesehatan lainnya, komunikasi dan 

pengambilan keputusan bersama, sangat mempengaruhi kepuasan kerja 

(Regan et al., 2016). Selain itu, hubungan kerja interaktif, berdasarkan rasa 

saling menghormati, ditemukan meningkatkan kepuasan kerja perawat 

(Pakpour et al., 2019). 

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah : 

H3 : Semakin baik perilaku kolaborasi perawat dan perawat maka 

akan semakin baik  kepuasan kerja perawat  

 

2.4.4. Bagaimana pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  hubungan antara 

work environtment quality  dan  job satisfaction  

Perawat dengan kondisi kerja yang lebih baik, standar lingkungan 

kerja yang lebih tinggi, dan peluang pengembangan profesional dapat 

berdampak positif pada proses integrasi dan retensi mereka (Roth et al., 
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2021) kepuasan kerja pada perawat dapat difasilitasi dengan meningkatkan 

kerja perawat Hubungan kerja kolaboratif (Labrague et al., 2022). 

Lingkungan kerja perawat secara positif mempengaruhi perawat 

'kepuasan kerja (Leodoro J Labrague et al., 2022). Perawat yang bekerja di 

lingkungan yang menguntungkan diberikan dukungan organisasi dan 

struktural yang memadai, berpartisipasi dalam pengambilan keputusan 

bersama, memiliki kontrol yang memadai atas praktik keperawatan mereka 

dan didukung untuk membentuk hubungan kolegial dengan anggota tim 

Kesehatan lainnya (Ambani et al., 2020; Wei et al., 2018). Elemen-elemen 

lingkungan kerja yang baik diketahui mengoptimalkan kinerja dan 

keterlibatan kerja perawat, menghasilkan kepuasan kerja yang tinggi (Wei 

et al., 2018; Wu et al., 2019). Lingkungan kerja yang sehat, di mana 

perawat sangat didukung dan dihargai, sehingga meningkatkan kepuasan 

kerja dan komitmen kerja (Albashayreh et al., 2019). 

Lingkungan kerja yang menguntungkan meningkatkan kolaborasi 

interprofessional, yang pada gilirannya meningkatkan kepuasan kerja 

(Leodoro J Labrague et al., 2022). Lingkungan kerja yang memberdayakan 

dapat mendorong kolaborasi interprofesional, di mana anggota tim 

perawatan kesehatan bekerja, berinteraksi dan berkomunikasi satu sama 

lain, dan menerapkan perawatan yang aman, efektif, dan berpusat pada 

pasien (Regan et al., 2016).  

Peningkatan kolaborasi interprofesional memediasi kolaborasi 

interprofesional pada hubungan antara lingkungan kerja dan kepuasan 
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kerja menunjukkan bahwa ketika perawat diberikan lingkungan kerja yang 

menyenangkan, mereka cenderung untuk terlibat dalam kerja kolaboratif 

antar-profesional dengan percaya diri, sehingga meningkatkan rasa 

memiliki (Schot et al., 2020) menghasilkan kepuasan kerja yang lebih 

tinggi (Lee & Doran, 2017).  

Kolaborasi interprofesional sering melibatkan hubungan dan interaksi 

yang berkualitas, dengan komunikasi dua arah, yang menghasilkan tingkat 

kepuasan kerja yang lebih tinggi (de Groot, 2020). Berdasarkan bukti ini, 

tampaknya logis untuk mengasumsikan bahwa lingkungan kerja yang 

diinginkan memberikan suasana untuk meningkatkan kolaborasi 

interprofesional, yang pada gilirannya berkontribusi pada peningkatan 

hasil keselamatan pasien dan kepuasan kerja yang lebih tinggi.   

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah : 

H4 : Semakin baik ingkungan kerja akan meningkatkan kolaborasi 

interprofesional, yang pada gilirannya berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan kerja yang lebih tinggi. 

 

 

2.5. Model Empirik  
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Gambar 2.1. Model Empirik  

 

 

BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan penelitian ini adalah merupakan 

tipe penelitian eksplanatory research yang bersifat asosiatif, yaitu 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antar dua variabel atau lebih 

(Sugiyono, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengujian 

hipotesis dengan maksud membenarkan atau memperkuat hipotesis dengan 

harapan, yang pada akhirnya dapat memperkuat teori yang dijadikan 

sebagai pijakan. Dalam hal ini adalah menguji pengaruh Work 

environtment quality, nurse -nurse collaboration dan job satisfaction. 

3.2  Populasi dan Sampel 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh perawat Puskesmas di Kabupaten Jepara. 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili keseluruhan 

obyek yang diteliti. Penarikan sampel ini didasarkan bahwa dalam suatu 
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penelitian ilmiah tidak ada keharusan atau tidak mutlak semua populasi 

harus diteliti secara keseluruhan tetapi dapat dilakukan sebagian saja dari 

populasi tersebut. 

Menurut (Hair, 1995) sebaiknya ukuran sampel harus 100 atau 

lebih besar. Sebagai aturan umum, jumlah sampel minimum setidaknya 

lima kali lebih banyak dari jumlah item pertanyaan yang akan dianalisis, 

dan ukuran sampel akan lebih diterima apabila memiliki rasio 10:1. Dalam 

penelitian ini terdapat 16 item pertanyaan, maka ukuran sampel yang 

dibutuhkan minimal 15 x 7 = 105 sampel. 

Jadi jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 105  responden. Teknik pengambilan sampel yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah purposive sampling yaitu metode 

pengambilan sampel dari populasi berdasarkan kriteria tertentu sebagai 

berikut :  

1. Beragama Islam 

2. Perawat PNS di Puskesmas BLUD Jepara 

3.3  Jenis dan Sumber Data 

Sumber data pada studi ini mencakup data primer dan skunder. 

Data primer data yang diperoleh langsung dari obyeknya (Widodo, 2017). 

Data primer studi adalah mencakup : Work environtment quality, nurse -

nurse collaboration dan job satisfaction.  

Data skunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain. Data 

tersebut meliputi  data statistic yang terkait dengan variable penelitian. 
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3.4  Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

beberapa cara sebagai berikut :  

1. Data Primer 

Dalam penelitian ini data primer diperoleh dari kuesioner yaitu 

metode pengumpulan data yang dilakukan dengan mengajukan 

lembaran angket yang berisi daftar pertanyaan kepada responden  

yaitu terkait variable Work environtment quality, nurse -nurse 

collaboration dan job satisfaction. 

Pengukuran variable penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner secara personal (Personality 

Quesitionnaires). Data dikumpulkan dengan menggunakan angket 

tertutup. Interval pernyataan dalam penelitian ini adalah 1-5 dengan 

pernyataan jankarnya Sangat Tidak Setuju (STS) hingga Sangat Setuju 

(SS). 

Pengambilan data yang diperoleh melalui kuesioner dilakukan 

dengan menggunakan pengukuran interval dengan ketentuan skornya 

adalah sebagai berikut : 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Sangat 

Setuju 

 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung 

terkait dengan hasil penelitian. Adapun data sekunder diperoleh berupa : 
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a. Jurnal, diperoleh dari beberapa penelitian terdahulu guna 

mendukung penelitian. 

b. Literature berupa beberapa referensi dari beberapa buku dalam 

mendukung penelitian. 

3.5  Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel 

Indrianto dan Supomo (2012) menyatakan definisi operasional 

adalah penentuan construks sehingga menjadi variabel yang dapat 

diukur.Variabel penelitian ini mencakup Work environtment quality, nurse 

-nurse collaboration dan job satisfaction.. Adapun masing-masing 

indikator Nampak pada table 3.1 

Table 3.1 

Variabel dan Indikator Penelitian 

 

No Variabel Indikator Sumber 

1. Kepuasan kerja  

reaksi afektif positif individu 

terhadap lingkungan sasaran 

sebagai hasil penilaian individu 

terhadap sejauh mana 

kebutuhannya dipenuhi oleh 

lingkungan”. 

  

1. Pekerjaan itu sendiri  

2. Dukungan rekan kerja 

3. Dukungan supervisi 

4. Promosi/jenjang karir 

5. Imbalan/Gaji 

(Judge et al., 

2000). 

2. Work environtment quality 

segala sesuatu yang ada 

disekitar para 

pekerja/karyawan yang dapat 

mendukung karyawan dalam 

penyelesaian tugas yang 

bebankan kepada karyawan 

guna meningkatkan kerja 

karyawan dalam suatu 

perusahaan.  

 

1. kualitas sarana kerja,  

2. kualitas peralatan  kerja,  

3. kualitas penerangan 

ruangan  

4. kualitas fasilitas umum 

(al Sabei et 

al., 2022).   

 

3. Nurse-Nurse Collaboration 

usaha kooperatif perawat 

berdasarkan nilai-nilai bersama 

1. pola komunikasi,  

2. pola koordinasi,  

3. profesionalisme,  

(Liao et al., 

2015b). 

(Leodoro J 
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No Variabel Indikator Sumber 

yang didasarkan pada tujuan 

bersama, saling percaya dan 

menghormati     

 

4. manajemen konflik 

5. kepedulian dan rasa 

hormat terhadap rekan 

petugas kesehatan;   

6. komitmen dari semua 

pihak yang terlibat 

Labrague et 

al., 2022);  

 

3.6  Metode Analisis Data 

3.6.1.  Analisis Deskriptif Variabel 

Analisis deskriptif yaitu analisis yang ditunjukkan pada 

perkembangan dan pertumbuhan dari suatu keadaan dan hanya 

memberikan gambaran tentang keaddan tertenru dengan cara menguraikan 

tentang sifat-sifat dari obyek penelitian (Umar, 2012). Dalam hal ini 

dilakukan dengan menggunakan analisa non statistic untuk menganalisis 

data kualitatif, yaitu dengan membaca tabel-tabel, grafik / angka-angka 

berdasarkan hasil jawaban responden terhadap variabel penelitian 

kemudian dilakukan uraian dan penafsiran. 

3.6.2.  Analisis Uji Partial Least Square 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Partial Least 

Square (PLS). PLS adalah model persamaan Structural Equation 

Modeling (SEM) yang berbasis komponen atau varian. PLS merupakan 

pendekatan alternative yang bergeser dari pendekatan SEM berbasis 

kovarian menjadi berbasis varian. SEM yang berbasis kovarian umumnya 

menguji kuasalita/teori sedangkan PLS lebih bersifat predictive model. 
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PLS merupakan metode analisis yang powerfull, karena tidak didasarkan 

pada banyak asumsi. 

Tujuan penggunaan PLS adalah membantu peneliti untuk tujuan 

prediksi. Model formalnya mendefinisikan variabel laten, variabel laten 

adalah linear agregat dari indikator-indikatornya. Weight estimate untuk 

menciptakan komponen skor variabel laten didapat bersadarkan 

bagaimana inner model (model structural yang menghubungkan antar 

variabel laten) dan outer model (model pengukuran yaitu hubungan 

antara indikator dengan kontruknya) dispesifikasi. Hasilnya adalah 

residual variance dari variabel dependen (kedua variabel laten dan 

indikator) diminimumkan. 

Estimasi parameter yang didapat dengan PLS (Partial Least 

Square) dapat dikategorikan sebagai berikut: Kategori pertama, adalah 

weight estimate yang digunakan untuk menciptakan skor variabel laten. 

Kedua mencerminkan estimasi jalur (path estimate) yang 

menghubungkan variabel laten dan antar variabel laten dan blok 

indikatornya (loading). Kategori ketiga adalah berkaitan dengan means 

dan lokasi parameter (nilai konstanta regresi) untuk indikator dan 

variabel laten. Untuk memperoleh ketiga estimasi tersebut, PLS (Partial 

Least Square) menggunakan proses iterasi tiga tahap dan dalam setiap 

tahapnya menghasilkan estimasi yaitu sebagai berikut: 

1. Menghasilkan weight estimate. 

2. Menghasilkan estimasi untuk inner model dan outer model. 
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3. Menghasilkan estimasi means dan lokasi (konstanta). 

 

3.6.3. Analisa model Partial Least Square 

  Dalam metode PLS (Partial Least Square) teknik analisa yang 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Convergent Validity 

Convergent Validity dari model pengukuran dengan refleksif 

indikator dinilai berdasarkan korelasi antara item score/component 

score yang dihitung dengan PLS. ukuran refleksif individual 

dikatakan tinggi jika berkorelasi lebih dari 0,70% dengan kontruk 

yang diukur. Namun menurut Chin (1998) dalam Ghozali dan Hengky 

(2015) untuk penelitian tahap awal dari pengembangan skala 

pengukuran nilai loading 

2. Discriminant Validity 

Discriminant Validity dari model pengukuran dengan refleksi 

indikator dinilai berdasarkan crossloading pengukuran dengan 

kontruk. Jika korelasi kontruk dengan item pengukuran lebih besar 

daripada ukuran kontruk lainnya, maka hal tersebut menunjukkan 

kontruk laten memprediksi ukuran pada blok mereka lebih baik 

daripada ukuran pada blok lainnya. Metode lain untuk menilai 

Discriminant Validity adalah membandingkan nilai Root Of Average 

Variance Extracted (AVE) setiap kontruk dengan korelasi antara 

kontruk dengan kontruk lainnya dalam model. Jika nilai AVE setiap 
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kontruk lebih besar daripada nilai korelasi antara kontrik dengan 

kontruk lainnya dalam model, maka dikatakan memiliki nilai 

Discriminant Validity yang baik (Fornell dan Larcker, 1981 dalam 

Ghozali dan Hengky, 2015). Berikut ini rumus untuk menghitung 

AVE: 

 

  

 

 

Keterangan : 

AVE : Rerata persentase skor varian yang diektrasi dari 

seperangkat variabel laten yang di estimasi melalui loading 

standarlize indikatornya dalam proses iterasi algoritma 

dalam PLS. 

 : Melambangkan standarlize loading factor dan i adalah 

jumlah indikator. 

3. Validitas Konvergen 

Validitas konvergen terjadi jika skor yang dioeroleh dari dua 

instrument yang berbeda yang mengyjur kontruk yang mana 

memounyai korelasi tinggi. Uji validitas konvergen dalam PLS 

dengan indikator reflektif dinilai berdasarkan loading factor (korelasi 

antara skor item atau skor jomponen dengan skor kontruk) indikator-

indikator yang mengukur kontruk tersebut. (Hair et al, 2016) 
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mengemukakan bahwa rule of thumb yang biasanya digunakan untuk 

membuat pemeriksaan awal dari matrik faktor adalah  30 

dipertimbangkan telah memenuhi level minimal, untuk loading  40 

dianggap lebih baik, dan untuk loading > 0.50 dianggap signifikan 

secara praktis. Dengan demikian semakin tinggi nilai faktor loading, 

semakin penting peranan loading dalam menginterpetasi matrik faktor. 

Rule of thumb yang digunakan untuk validitas konvergen adalah outer 

loading > 0.7, cummunality > 0.5 dan Average Variance Extracted 

(AVE) > 0.5 (Chin, 1995 dalam Abdillah & Hartono, 2015). Metode 

lain yang digunakan untuk menilai validitas diskriminan adalah 

dengan membandingkan akar AVE untuk setiap kontruk dengan 

korelasi antara kontruk dengan kontruk lainnya dalam model. Model 

mempunyai validitas diskriminan yang cukup jika akar AVE untuk 

setiap kontruk lebih besar daripada korelasi antara kontruk dengan 

kontruk lainnta dalam model (Chin, Gopan & Salinsbury, 1997 dalam 

Abdillah & Hartono, 2015). AVE dapat dihitung dengan rumus 

berikut: 

Merupakan model pengukuran dengan refleksif indikator 

dinilai berdasarkan crossloading pengukuran dengan kontruk. Jika 

korelasi kontruk lainnya, maka menunjukkan ukuran blok mereka 

lebih baik dibandingkan dengan blok lainnya. Sedangkan menurut 

metode lain untuk menilai discriminant validity yaitu dengan 
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membandingkan nilai squareroot of average variance extracted 

(AVE). 

4. Composite reliability 

Merupakan indikator untuk mengukur suatu kontruk yang 

dapat dilihat pada view latent variabel coefficients. Untuk 

mengevaluasi composite reliability terdapat dua alat ukur yaitu 

internal consistency dan cronbach’s alpha. Dalam pengukuran 

tersebut apabila nilai yang dicapai adalah > 0,70 maka dapat dikatakan 

bahwa kontruk tersebyr memiliki reliabilitas yang tinggi. 

5. Cronbach’s Alpha  

Merupakan uji reliabilitas yang dilakukan memperkuat hasil 

dari composite reliability. Suatu variabel dapat dinyatakan reliabel 

apabila memiliki nilai croncbach’s alpha > 0.7.  Uji yang dilakukan 

diatas merupakan uji pada outer model untuk indikator reflektif. 

Sedangkan untuk indikator formartif dilakukukan pengujian yang 

berbeda. Uji indikator formatif yaitu: 

a. Uji Significance of weight  

Nilai weight indikator formatif dengan kontruknya harus 

signifikan. 

b. Uji Multikolineritas 

Uji multikolineritas dilakukan untuk mengetahui hubungan antar 

indikator. Utuk mengetetahui apakah indikator formatif 

mengalami multikolineritas dengan mengetahui nilai VIF. Nilai 
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VIF antara 5 – 10 dapat dikatakan bahwa indikator tersebut terjadi 

multikolineritas. 

6. Analisa Inner Model 

Analisa inner model biasanya juga disebut dengan (inner 

relation, structural model dan substantive theory) yang mana 

menggambarkan hubungan antara variabel laten berdasrkan pada 

substantive theory. Analisa inner model dapat dievaluasi yaitu dengan 

menggunakan R-square untuk kontruk dependen, Stone-Geisser Q-

square test untuk predictive relevance dan uji t serta signifikansi dari 

koefisien parameter jalur structural (Stone, 1974; Geisser, 1975). 

Dalam pengevaluasian inner model dengan PLS (Partial Least 

Square) dimulai dengan cara melihat R-square untuk setiap variabel 

laten dependen. Kemudian dalam penginterprtasiannya sama dengan 

interpretasi pada regresi.  

Perubahan nilai pada R-square dapat digunakan untuk menilai 

pengaruh variabel laten independent tertentu terhadap variabel laten 

dependen apakah memiliki pengaruh yang substantif. Selain melihat 

nilai (R2), pada model PLS (Partial Least Square) juga dievaluasi 

dengan melihat nilai Q-square prediktif relevansi untuk model 

konstruktif. Q2 mengukur seberapa baik nilai observasi dihasilkan oleh 

model dan estimasi parameternya. Nilai Q2 lebih besar dari 0 (nol) 

menunjukkan bahwa model mempunyai nilai predictive relevance, 
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sedangkan apabila nilai Q2 kurang dari nol (0), maka menunjukkan 

bahwa model kurang memiliki predictive relevance. 

Merupakan spesifikasi hubungan antar variabel laten 

(structuralmodel), disebut juga inner relation, menggambarkan 

hubungan antar variabel laten berdasarkan teori substantif penelitian. 

Tanpa kehilangan sifat umumnya, diasumsikan bahwa variabel laten 

dan indikator atau variabel manifest diskala zeromeans dan unit varian 

sama dengan satu sehingga para meter lokasi (parameter konstanta) 

dapat dihilangkan dari model inner model yang diperoleh adalah : 

Y1 = b1X1 + e 

Y2 = b1X1 + b2X2 + e 

 

 

  

Weight Relation, estimasi nilai kasus variabel laten, inner dan outer 

model memberikan spesifikasi yang diikuti dalam estimasi algoritma 

PLS. Setelah itu diperlukan definisi weight relation. Nilai kasus 

untuk setiap variabel laten diestimasi dalam PLS  yakni : 

ξb=  ΣkbWkbXkb 

η1 =   ΣkiWkiXki 

DimanaWkb dan Wki adalah kweight yang digunakan untuk 

membentuk estimasi variabel laten endogen (η)   dan eksogen (ξ). 

Estimasi variabel laten adalah linier agrega dari indikator yang nilai 
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weightnya didapat dengan prosedur estimasi PLS seperti dispesifikasi 

oleh inner dan outer model dimana variabel laten endogen 

(dependen) adalah η dan variabel laten eksogen adalah ξ 

(independent), sedangkan ζ merupakan residual dan β dan ì  adalah 

matriks koefisien jalur (pathcoefficient)  

Inner model diukur menggunakan R-square variable laten 

eksogen dengan interpretasi yang sama dengan regresi. Q Square 

predictive relevante untuk model konstruk, mengukur seberapa baik 

nilai observasi dihasilkan oleh model dan juga estimasi parameternya. 

Nilai Q-square > 0 menunjukkan model memiliki predictive 

relevance , sebaliknya jika nilai Q-square ≤ 0 menunjukkan model 

kurang memiliki   predictive relevante. Perhitungan Q-Square 

dilakukan dengan rumus : 

Q² = 1 – (1-R1²)(1-R2²)......(1-Rp²) 

Dimana (1-R1²)(1-R2²)......(1-Rp²) adalah R-square eksogen dalam 

model persamaan.  

Dengan asumsi data terdistribusi bebas (distribution free), model 

struktural pendekatan prediktif PLS dievaluasi dengan R-Square 

untuk konstruk endogen (dependen), Q-square test untuk relevansi 

prediktif, t-statistik dengan tingkat signifikansi setiap koefisien path 

dalam model struktural. 

7.  Pengujian Hipotesis 
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 Uji t digunakan untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh masing 

masing variabel bebas secara individu terhadap variabel terikat. 

Langkah langkah pengujiannya adalah  :  

1) Menentukan hipotesis nol dan hipotesis alternatif  

a) Ho : β1 = 0, tidak ada pengaruh signifikan dari variabel 

work quality environment terhadap  Nurse-

nurse collaboration 

 Ho : β1 ≠ 0, ada pengaruh signifikan dari variabel work 

quality environment terhadap  Nurse-nurse 

collaboration 

b) Ho : β2 = 0, tidak ada pengaruh signifikan dari variabel 

work quality environment terhadap  Nurse-

Job Satisfaction 

 Ho : β2 ≠ 0, ada pengaruh signifikan dari variabel work 

quality environment terhadap  Nurse-Job 

Satisfaction 

c) Ho : β3 = 0, tidak ada pengaruh signifikan dari variabel 

Nurse-nurse collaboration terhadap  

Nurse-Job Satisfaction 

 Ho : β3 ≠ 0, ada pengaruh signifikan dari variabel 

Nurse-nurse collaboration terhadap  

Nurse-Job Satisfaction 

d) Ho : β4 = 0, tidak ada pengaruh mediasi dari variabel 
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Nurse-nurse collaboration terhadap  

hubungan work quality environment  dan 

Nurse-Job Satisfaction 

 Ho : β4 ≠ 0, ada pengaruh mediasi dari variabel Nurse-

nurse collaboration terhadap  hubungan 

work quality environment  dan Nurse-Job 

Satisfaction 

2) Menentukan level of significance : α = 0,05  dengan Df = (α;n-

k) 

3) Kriteria pengujian  

Ho diterima bila thitung < ttabel  

Ho diterima bila thitung ≥ ttabel 

4) Perhitungan nilai t :  

a) Apabila thitung ≥ ttabel berarti ada pengaruh secara partial 

masing masing variabel independent terhadap variabel 

dependent.  

b) Apabila thitung < ttabel berarti  tidak ada pengaruh secara 

partial masing masing variabel independent terhadap 

variabel dependent.  

8. Evaluasi Model. 

Model pengukuran atau outer model dengan indikator 

refleksif dievaluasi dengan convergent dan discriminant validity dari 

indikatornya dan composit realibility untuk blok indikator.  Model 
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strukrur alat auinner model dievaluasi dengan melihat presentase 

varian yang dijelaskanya itu dengan melihat R² untuk konstruk laten 

eksogen dengan menggunakan ukuran Stone Gaisser Q Square test   

dan juga melihat besarnya koefisien jalur strukturalnya. Stabilitas dari 

estimasi ini dievaluasi dengan menggunakan uji t-statistik yang 

didapat melalui prosedur bootstrapping.  

9. Pengujian Hipotesa 

Dalam pengujian hipotesa dapat dilihat dari nilai t-statistik dan 

nilai probabilitas. Untuk pengujian hipotesis yaitu dengan 

menggunakan nilai statistic maka untuk  = 0,05 nilai t-statistik yang 

digunakan adalah 1,96. Sehingga kriteria penerimaan atau penolakan 

hipotesis adalah Ha diterima dan H0  di tolak ketika t-statistik > 1,96. 

Untuk menolak atau menerima hiootesis menggunakan probabilitas 

maka Ha diterima jika nilai p < 0,05. 
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BAB IV   

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1.Deskripsi Responden 

Responden penelitian ini adalah seluruh perawat Puskesmas di 

Kabupaten Jepara. Deskripsi responden merupakan uapaya mendeskripsikan 

responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja yang 

tersaji pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 

Deskripsi Responden 

No Karakteristik  Total Sampel n=112 

Jumlah Persentase 

(%) 

1. Jenis Kelamin    

 Pria 22 19.6 

 Wanita 90 80.4 

2. Usia   

 20 - 30 tahun 53 47.3 

 31 - 40 tahun 49 43.8 

 41 - 50 tahun 10 8.9 

3. Pendidikan Terakhir   

 Diploma 57 50.9 

 Sarjana - S1 55 49.1 
Sumber : Data primer yang diolah, 2023 

 

Tabel 4.1 menyajikan deskripsi responden penelitian dimana berdasarkan 

kategori jenis kelamin paling banyak adalah wanita yaitu terdapat 90 orang 

(80,4%). Sebagian besar responden ada dalam rentang usia 20 - 30 tahun yakni 

terdapat 53 orang (47,3%) dan pendidikan terakhir responden sebagian besar 

adalah berpendidikan Diploma yaitu sebanyak 57 orang (50,9%). 
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4.2.Analisis Deskriptif Data Penelitian  

Deskripsi data penelitian dilakukan pada bagian ini untuk menggambarkan 

tanggapan responden terhadap variabel penelitian. Tujuan dari analisis ini juga 

adalah untuk mengetahui kecenderungan responden untuk menanggapi item-item 

yang menjadi indikator dalam mengukur variabel-variabel yang diteliti, dan 

sebagai penentu status variabel-variabel tersebut di lokasi penelitian. 

 Data dijelaskan dengan memberikan bobot penilaian untuk masing-masing 

pernyataan pada angket yang digunakan. Kriteria tanggapan responden mengacu 

prosedur tanggapan survei di bawah ini. 

1. Jawaban Sangat Setuju (SS) diberi skor 5 

2. Jawaban Setuju (S) diberi skor 4 

3. Jawaban Kurang Setuju (KS) diberi skor 3 

4. Jawaban Tidak Setuju (TS) diberi skor 2 

5. Jawaban Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 1 

Data penelitian berada pada rentang 1 – 5, selanjutnya untuk 

mendeskripsikan data dibagi menjadi 3 kategori. Pembagian kelas dihitung 

sebagai berikut: 

Skor maksimum  = 5  

Skor minimum = 1  

Rentang   = 5 -1 = 4 

Mean = (5 + 1) / 2 = 3 

SD = 4 / 6 = 0,67 
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Berikut ini merupakan kategorisasi data untuk memberikan gambaran pada 

variabel yang diteliti  : 

a) Tinggi: Skor > (Mean + SD) = skor > (3 + 0,67) = skor > 3,67   

b) Sedang: (Mean – SD) ≤ skor  ≤ (3 + 0,67) = 2,33 ≤ skor ≤ 3,67 

c) Rendah: (Mean – SD) < skor  = (3 – 0,67) < skor = 2,33 < skor 

Berdasarkan perhitungan di atas, maka data variabel dapat dikelompokkan 

menjadi 3 kategori, yaitu: kategori rendah, skor = 1,00 – 2,32, kategori sedang, 

skor = 2,33 – 3,67  dan kategori tinggi, dengan skor 3,68  – 5,00. 

Tabel berikut menunjukkan hasil analisis rata-rata jawaban responden 

untuk masing-masing variabel: 

1. Work Environtment Quality 

Variabel Work environtment quality diukur dengan empat indikator 

yakni: kualitas sarana prasarana kerja, kualitas dukungan rekan kerja, kualitas, 

dukungan pimpinan, suasana kerja yang menyenangkan. Tabel berikut 

menampilkan deskripsi tanggapan responden serta deskripsi statistik data 

variabel Work environtment quality: 

Tabel 4.2. 

Statistik Deskriptif Variabel Work Environtment Quality 

 Indikator N Min Max Mean 

Y1_1 Kualitas sarana prasarana kerja  112 1.00 5.00 3.55 

Y1_2 Kualitas dukungan rekan kerja 112 2.00 5.00 3.64 

Y1_3 Kualitas dukungan pimpinan  112 1.00 5.00 3.63 

Y1_4 Suasana kerja yang 

menyenangkan 
112 

1.00 5.00 3.54 

 Mean variabel 3.59 
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Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa nilai mean data variabel Work 

environtment quality secara keseluruhan sebesar 3,59 terletak pada rentang 

kategori sedang (2,33 – 3,67). Artinya, bahwa secara keseluruhan perawat 

memiliki Work environtment quality yang tergolong cukup baik. Hasil 

deskripsi data pada variabel Work environtment quality didapatkan dengan 

nilai mean tertinggi adalah Kualitas dukungan rekan kerja dengan skor 3,64. 

Indikator Work environtment quality yang mendapatkan skor terendah adalah 

Suasana kerja yang menyenangkan yaitu diperoleh skor 3,59. Temuan tersebut 

berarti bahwa perawat Puskesmas di Kabupaten Jepara merasa senang dengan 

hubungan antar rekan kerja. Namun, perawat masih kurang nyaman dengan 

suasana kerja di lokasi tempat ia bekerja. 

 

2. Nurse-Nurse Collaboration 

Variabel Nurse-Nurse Collaboration diukur dengan enam indikator 

yakni: pola komunikasi, pola koordinasi, profesionalisme, manajemen konflik, 

kepedulian dan rasa hormat terhadap rekan petugas kesehatan, dan komitmen 

dari semua pihak yang terlibat. Tabel berikut menampilkan deskripsi tanggapan 

responden serta deskripsi statistik data variabel Nurse-Nurse Collaboration: 
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Tabel 4.3. 

Statistik Deskriptif Variabel Nurse-Nurse Collaboration 
 Indikator   N Min Max Mean 

Y2_1 Pola komunikasi 112 1.00 5.00 3.64 

Y2_2 Pola koordinasi 112 1.00 5.00 3.71 

Y2_3 Profesionalisme 112 2.00 5.00 3.64 

Y2_4 Manajemen konflik 112 1.00 5.00 3.62 

Y2_5 Kepedulian dan rasa hormat 

terhadap rekan petugas 

kesehatan 

112 

1.00 5.00 3.70 

Y2_6 Komitmen dari semua pihak 

yang terlibat 

112 
1.00 5.00 3.65 

 Mean variabel 3.66 

 

Pada Tabel 4.3 terlihat bahwa nilai mean data variabel Nurse-Nurse 

Collaboration secara keseluruhan sebesar 3,66 terletak pada rentang kategori 

sedang  (2,33 – 3,67 ). Artinya, bahwa perawat yang menjadi responden 

penelitian ini umumnya mau berkolaborasi dengan sesama rekan perawat. 

Hasil deskripsi data pada variabel Nurse-Nurse Collaboration didapatkan 

dengan nilai mean tertinggi adalah Pola koordinasi dengan skor 3,71. Artinya, 

para perawat Puskesmas di Kabupaten Jepara memiliki inisiatif untuk selalu 

berkoordinasi dengan perawat yang lebih senior untuk memutuskan beberapa 

hal. Indikator Nurse-Nurse Collaboration yang mendapatkan skor terendah 

adalah Manajemen konflik yaitu diperoleh skor 3,62. Hal ini menunjukkan 

perawat merasa masih perlu banyak belajar untuk mencari solusi jika terjadi 

konflik. 

3. Kepuasan kerja 

Variabel Kepuasan kerja diukur dengan lima indikator yakni: Rasa puas 

dengan pekerjaan saat ini, Antusiasme pegawai dengan pekerjaan, Pegawai 
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menikmati proses kerjanya, Kenikmatan nyata dalam pekerjaan, dan Pekerjaan 

saat ini sangat menyenangkan. Tabel berikut menampilkan deskripsi tanggapan 

responden serta deskripsi statistik data variabel Kepuasan kerja: 

Tabel 4.4. 

Statistik Deskriptif Variabel Kepuasan kerja 

Indikator   N Min Max Mean 

X1_1 Pekerjaan itu sendiri  112 2.00 5.00 3.98 

X1_2 Dukungan rekan kerja 112 1.00 5.00 3.83 

X1_3 Dukungan supervisi 112 1.00 5.00 3.88 

X1_4 Promosi/jenjang karir 112 2.00 5.00 3.86 

X1_5 Imbalan/Gaji 112 1.00 5.00 3.85 

 Mean variabel 3.88 

Sumber : Data Primer 2023. 

 

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa nilai mean data variabel Kepuasan 

kerja secara keseluruhan sebesar 3,88 terletak pada rentang kategori tinggi 

(3,68 –5,00). Artinya, bahwa responden secara umum perawat Puskesmas di 

Kabupaten Jepara berpandangan bahwa pemimpin mereka memiliki Kepuasan 

kerja yang tinggi.  Hasil deskripsi data pada variabel Kepuasan kerja 

didapatkan dengan nilai mean tertinggi adalah Rasa puas dengan pekerjaan saat 

ini dengan skor 3,98. Temuan tersebut memberi petunjuk bahwa responden 

menganggap bahwa perawat Puskesmas di Kabupaten Jepara berpandangna 

bahwa secara keseluruhan pekerjaannya saat ini telah memberikan kepuasan. 

Indikator yang mendapatkan skor terendah adalah dukungan rekan sekerja 

yaitu diperoleh skor 3,83.  Hal ini menunjukkan kualitas dukungan antara 

rekan sekerja yang kurang berkualitas seperti kurangnya komunikasi yang 

efektif antar rekan kerja, kurangnya kerjasama tim, atau kurangnya rasa saling 
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percaya dan dukungan di antara mereka. Temuan tersebut memberi petunjuk 

bahwa Puskesmas Jepara diharapkan mampu melakukan peningkatan dalam 

hal dukungan rekan sekerja di antara perawat.    

 

4.3.Analisis Statistik 

4.3.1.  Uji Validitas dan Reliablitas Konstruk Penelitian (Outer Model)  

Model PLS terdiri dari model pengukuran (outer model), kriteria 

Goodness of fit (GoF) dan model struktural (inner model) (Ghozali dan Latan, 

2015:7). Pada bagian pertama, model pengukuran outer model merupakan 

evaluasi dasar harus dilakukan dilakukan. Tujuan dari evaluasi ini adalah untuk 

menentukan validitas dan reliabilitas indikator yang menjadi ukuran variabel 

laten. Kriteria validitas diukur dengan convergent dan discriminant validity, 

sedangkan kriteria reliabilitas konstruk diukur dengan composite reliability, 

Average Variance Extracted (AVE), dan cronbach alpha.  

a. Convergent Validity  

Convergent validity masing-masing indikator digunakan untuk 

mengevaluasi indikator reflektif pada model pengukuran variabel laten. Pada 

PLS, nilai outer loading setiap indikator terhadap variabel latennya 

menunjukkan pengujian convergent validity. Menurut Ghozali (2011), sangat 

disarankan agar nilai outer loading lebih dari 0,70; namun, besaran loading 

antara 0,50 dan 0,60 masih dapat diterima dengan nilai t-statistic lebih dari 

1,96 atau p-value kurang dari 0,05. 
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Untuk merefleksikan variabel laten yang bersangkutan, outer loading 

setiap indikator yang mendapat nilai paling tinggi adalah pengukur paling kuat 

atau paling penting. Nilai outer loading menggambarkan kekuatan indikator 

dalam menjelaskan variabel laten. 

1) Evaluasi Model Pengukuran Variabel Work Environtment Quality (X1) 

Pengukuran variabel Work environtment quality pada penelitian ini 

merupakan refleksi dari empat indikator, yakni Kualitas sarana prasarana kerja 

(X1_1), Kualitas dukungan rekan kerja (X1_2), Kualitas dukungan pimpinan 

(X1_3), Suasana kerja yang menyenangkan (X1_4). Nilai loading faktor 

masing-masing indikator variabel Work environtment quality menunjukkan 

evaluasi model pengukuran outer model. Berikut ditampilkan besaran outer 

loading bagi konstruk Work environtment quality. 

Tabel 4.5 

Output Estimasi Nilai Outer Loading Variabel Work environtment quality (X1) 

Indikator Outer 

Loading 

t-statistics t-tabel 

(=5%) 

p value 

kualitas sarana prasarana kerja,  0.825 19.145 1.960 0.000 

kualitas dukungan rekan kerja,  0.841 38.749 1.960 0.000 

kualitas dukungan pimpinan  0.825 21.221 1.960 0.000 

suasana kerja yang 

menyenangkan 
0.771 14.571 1.960 0.000 

 

 
Gambar 4.1 Nilai Loading Faktor pada Indikator Variabel Work environtment 

quality 
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Tabel di atas menyajikan nilai loading faktor variabel Work 

environtment quality (X1), di mana nilai loading faktor untuk indikator 

Kualitas sarana prasarana kerja (X1_1) sebesar 0,825, Kualitas dukungan rekan 

kerja (X1_2) sebesar 0,841, Kualitas dukungan pimpinan (X1_3) sebesar 

0,825, Suasana kerja yang menyenangkan (X1_4) sebesar 0,771. Angka-angka 

tersebut berada di atas angka 0,700 serta signifikan pada taraf kepercayaan 

95% dan angka t-statistik setiap indikator di atas nilai t-tabel (1,960). Atas 

dasar hasil tersebut, dapat dinyatakan bahwa variabel Work environtment 

quality (X1) mampu dijelaskan secara baik atau secara convergent dapat 

disebut valid oleh indikator Kualitas sarana prasarana kerja (X1_1), Kualitas 

dukungan rekan kerja (X1_2), Kualitas dukungan pimpinan (X1_3), Suasana 

kerja yang menyenangkan (X1_4).  

2) Evaluasi Model Pengukuran Variabel Nurse-Nurse Collaboration (Y1) 

Pengukuran variabel Nurse-Nurse Collaboration pada penelitian ini 

merupakan refleksi dari enam indikator yaitu: pola komunikasi (Y1_1), pola 

koordinasi (Y1_2), profesionalisme (Y1_3), manajemen konflik (Y1_4), 

kepedulian dan rasa hormat terhadap rekan petugas kesehatan (Y1_5), dan 

komitmen dari semua pihak yang terlibat (Y1_6). Nilai loading faktor masing-

masing indikator variabel Nurse-Nurse Collaboration menunjukkan evaluasi 

model pengukuran outer model. Berikut ditampilkan besaran outer loading bagi 

konstruk Nurse-Nurse Collaboration. 

Tabel 4.6 

Output Estimasi Nilai Outer Loading Variabel Nurse-Nurse Collaboration 

(Y1) 

Indikator Outer t- t-tabel p value 
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Loading statistics (=5%) 

pola komunikasi,  0.765 17.478 1.960 0.000 

pola koordinasi,  0.764 17.881 1.960 0.000 

profesionalisme,  0.842 19.184 1.960 0.000 

manajemen konflik 0.731 15.973 1.960 0.000 

kepedulian dan rasa 

hormat terhadap rekan 

petugas kesehatan;   

0.852 22.620 

1.960 0.000 

komitmen dari semua 

pihak yang terlibat 
0.842 23.059 

1.960 0.000 

 

 
Gambar 4.3 Nilai Loading Faktor pada Indikator Variabel Nurse-Nurse 

Collaboration  

 

Tabel di atas menyajikan nilai loading faktor variabel Nurse-Nurse 

Collaboration (Y1), di mana loading faktor untuk indikator pola komunikasi 

(Y1_1) sebesar 0,765, pola koordinasi (Y1_2) sebesar 0,764, profesionalisme 

(Y1_3) sebesar 0,842, manajemen konflik (Y1_4) sebesar 0,731, kepedulian 

dan rasa hormat terhadap rekan petugas kesehatan (Y1_5) sebesar 0,852, dan 

komitmen dari semua pihak yang terlibat (Y1_6) sebesar 0,842. Angka-angka 

tersebut berada di atas angka 0,700 serta signifikan pada taraf kepercayaan 

95% dan angka t-statistik setiap indikator di atas nilai t-tabel (1,960). Atas 

dasar hasil tersebut, dapat dinyatakan bahwa variabel Nurse-Nurse 

Collaboration (Y1) mampu dijelaskan secara baik atau secara convergent dapat 
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disebut valid oleh indikator pola komunikasi (Y1_1), pola koordinasi (Y1_2), 

profesionalisme (Y1_3), manajemen konflik (Y1_4), kepedulian dan rasa 

hormat terhadap rekan petugas kesehatan (Y1_5), dan komitmen dari semua 

pihak yang terlibat (Y1_6). 

 

 

 

3) Evaluasi Model Pengukuran Variabel Kepuasan kerja (Y2) 

Variabel Kepuasan kerja pada penelitian ini diukur dari refleksi lima 

indikator yakni: Pekerjaan itu sendiri  (Y2_1), Dukungan rekan kerja (Y2_2), 

Dukungan supervise (Y2_3), Promosi/jenjang karir (Y2_4), dan Imbalan/Gaji 

(Y2_5). Evaluasi model pengukuran (outer model) diidentifikasi dari nilai 

loading faktor dari setiap indikator variabel Kepuasan kerja. Berikut 

ditampilkan besaran nilai loading bagi variabel Kepuasan kerja. 

Tabel 4.7 

Output Estimasi Nilai Outer Loading Variabel Kepuasan kerja (Y2) 

Indikator Outer 

Loading 

t-statistics t-tabel 

(=5%) 

p value 

Pekerjaan itu sendiri  0.846 31.195 1.960 0.000 

Dukungan rekan kerja 0.742 17.220 1.960 0.000 

Dukungan supervisi 0.857 27.236 1.960 0.000 

Promosi/jenjang karir 0.789 19.815 1.960 0.000 

Imbalan/Gaji 0.753 14.448 1.960 0.000 
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Gambar 4.5 Nilai Loading Faktor pada Indikator Variabel Kepuasan kerja 

 

Tabel di atas memperlihatkan besarnya loading faktor setiap indikator 

untuk variabel Rasa puas dengan pekerjaan saat ini (Y2_1) sebesar 0.846 

dukungan rekan kerja  (Y2_2) sebesar 0.742, dukungan supervisi (Y2_3) 

sebesar 0.857, promosi (Y2_4) sebesar 0.789, dan imbalan/gaji (Y2_5) sebesar 

0.753. Angka-angka loading tersebut berada di atas angka 0,700 serta 

signifikan pada taraf kepercayaan 95% dan angka t-statistik setiap indikator di 

atas nilai t-tabel (1,960). Atas dasar hasil tersebut, dapat dinyatakan bahwa 

variabel Kepuasan kerja (Y2) mampu dijelaskan secara baik atau secara 

convergent dapat disebut valid oleh indikator yang menyertai. 

Berdasarkan hasil pengujian validitas konvergen pada masing-masing 

variabel, dapat dikatakan seluruh indikator yang digunakan dalam model 

penelitian ini dinyatakan valid, sehingga dapat dipakai sebagai ukuran bagi 

variabel yang dipakai dalam penelitian ini. 

 

b. Discriminant Validity 

Pengujian discriminant validity dilakukan melalui dua cara yaitu: melihat 

square root of average variance extracted atau akar AVE dan nilai cross loading. 
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Hasil uji discriminant validity untuk data variabel penelitian ini dipaparkan di 

bawah ini: 

1) Akar AVE atau Square Root Of Average Variance Extracted (AVE) 

Pengujian discriminant validity model ini dijalankan dengan memeriksa 

perbandingan nilai akar Average Variance Extract (AVE) dengan nilai korelasi 

antara satu konstruk dengan konstruk yang lain. Hasilnya dapat disajikan pada 

tabel berikut. 

 

 

 

Tabel 4.8 

Nilai Validitas Diskriminan 

  Kepuasan kerja 
Nurse-Nurse 

Collaboration 

Work 

environtment 

quality 

Kepuasan kerja 0.799   

Nurse-Nurse Collaboration 0.682 0.801  

Work environtment 

quality 
0.614 0.473 0.816 

Keterangan: Nilai yang dicetak tebal adalah nilai akar AVE. 

Sumber Data : Data primer yang diolah, 2023 

 

Nilai yang menggambarkan hubungan antar konstruk berkembang dan 

nilai akar AVE memiliki nilai yang lebih besar daripada nilai korelasi antar 

konstruk yang lain, menunjukkan bahwa konstruk dalam model yang 

diestimasikan memenuhi kriteria validitas discriminant yang tinggi. Hasil 

pengolahan data pada Tabel 4.8 memperlihatkan nilai akar AVE yang lebih tinggi 

dari korelasi antar konstruk.  Dengan demikian, hasil analisis data dapat diterima. 
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Oleh karena itu, syarat validitas diskriminan telah dipenuhi oleh alat penelitian 

yang digunakan untuk mengevaluasi semua konstruk variabel laten penelitian ini. 

 

2) Cross Loading  

Analisis terhadap cross loading dilakukan untuk melihat besarnya korelasi 

indikator dengan konstruk laten. Tabel cross-loading berikut ini menampilkan 

hasil dari analisis korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri atau dengan 

indikator lainnya. 

 

 

Tabel 4.9 

Nilai Korelasi Konstruk dengan Indikator (Cross Loading) 

  Kepuasan 

kerja 

Nurse-Nurse 

Collaboration 

Work 

environtment 

quality 

X1_1 0.467 0.338 0.825 

X1_2 0.541 0.465 0.841 

X1_3 0.536 0.409 0.825 

X1_4 0.446 0.305 0.771 

Y1_1 0.528 0.765 0.335 

Y1_2 0.595 0.764 0.470 

Y1_3 0.487 0.842 0.331 

Y1_4 0.608 0.731 0.374 

Y1_5 0.515 0.852 0.359 

Y1_6 0.499 0.842 0.366 

Y2_1 0.846 0.573 0.443 

Y2_2 0.742 0.550 0.473 

Y2_3 0.857 0.536 0.520 

Y2_4 0.789 0.545 0.525 

Y2_5 0.753 0.515 0.486 
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Jika nilai korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri lebih besar 

daripada dengan konstruk lainnya, dan jika semua nilai korelasi konstruk dengan 

indikatornya sendiri dan konstruk lainnya menunjukkan nilai yang positif, maka 

pengujian diskriminasi validitas dianggap valid. Semua konstruk dalam model 

yang diestimasikan memenuhi kriteria validitas diskriminan yang tinggi, seperti 

yang ditunjukkan oleh hasil pengolahan data yang ditampilkan pada tabel cross-

loading.atas dasar tersebut, maka hasil analisis data dapat diterima bahwa data 

memiliki validitas diskriminan yang baik. 

 

 

 

c. Uji Reliabilitas 

Ada tiga metode yang dapat digunakan untuk mengevaluasi reliabilitas, 

yaitu : 

1) Composite Reliability. Indikator-indikator sebuah konstruk memberikan 

hasil yang baik yaitu apabila mampu mmberikan nilai composite reliability 

bernilai lebih dari 0,70. 

2) Average Variance Extracted (AVE). Kriteria AVE yang berada di atas 0,5 

menunjukkan indikator yang membentuk variabel penelitian dikatakan 

reliabel, sehingga dapat dipergunakan dalam analisis lebih lanjut dalam 

penelitian.  
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3) Cronbach alpha. Kriteria skor cronbach alpha yang lebih dari 0,70 

memiliki arti bahwa reliabilitas konstruk yang diteliti tergolong baik (Chin 

dalam Ghozali, 2011). 

Nilai-nilai composite reliability, cronbach's alpha, dan AVE untuk masing-

masing konstruk penelitian ini tersaji seluruhnya dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 4.10 

Hasil Uji Reliabilitas 

  Cronbach's 

Alpha 

Composite 

Reliability 

Average 

Variance 

Extracted 

(AVE) 

Kepuasan kerja 0.857 0.898 0.638 

Nurse-Nurse 

Collaboration 
0.887 0.914 0.641 

Work environtment 

quality 
0.834 0.888 0.666 

   Sumber Data : Data primer yang diolah, 2023 

Hasil uji reliabilitas masing-masing struktur ditunjukkan dalam Tabel 

4.10. Ini dibuktikan oleh fakta bahwa nilai AVE masing-masing konstruk lebih 

dari 0,5, nilai reliabilitas komposit masing-masing konstruk lebih dari 0,7, dan 

nilai cronbach alpha masing-masing konstruk lebih dari 0,7. Menurut pendapat 

Chin dalam Ghozali (2011), hasil reliabilitas komposit setiap konstruk bisa 

dipergunakan pada proses analisis data sebagai penunjuk ada tidaknya hubungan 

pada masing-masing konstruk. Hasil uji reliabilitas composit menunjukkan nilai 

yang lebih tinggi dari 0,70, dan nilai yang lebih tinggi dari 0,70 Reliabel 

menunjukkan bahwa indikator penelitian yang digunakan sesuai dengan kondisi 

obyek penelitian sebenarnya. 

Sesuai hasil pengujian convergent validity, discriminant validity, dan 

reliabilitas variabel penelitian ini, maka kesimpulan yang dapat ditarik yaitu 
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indikator-indikator yang digunakan dalam pengukuran variabel laten, seluruhnya 

dapat dinyatakan sebagai indikator pengukur yang valid dan reliabel.  

 

4.3.2.  Pengujian Goodness of Fit 

Setelah persyaratan validitas convergent dan discriminant model yang 

diestimasi telah terpenuhi, selanjutnya pengujian dilakukan uji kebaikan pada 

model struktural atau inner model. Penilaian inner model berarti mengevaluasi 

hubungan antara konstruk laten melalui pengamatan hasil estimasi koefisien 

parameter jalan dan tingkat signifikansinya (Ghozali, 2011). Dalam penelitian ini, 

uji goodness of fit model struktural dievaluasi dengan mempertimbangkan R-

square (R2) dan Q2 (model relevansi prediktif). Q2 menentukan seberapa baik 

model menghasilkan nilai observasi. Koefisien determinasi (R2) dari semua 

variabel endogen menentukan Q2. Besaran Q2 memiliki nilai dalam rentang dari 0 

hingga 1 dan menunjukkan bahwa semakin dekat dengan nilai 1 bermakna 

semakin baik model yang dibentuk. Tabel 4.11 menunjukkan hasil perhitungan 

koefisien determinasi (R2) untuk kedua variabel endogen.  

Tabel 4.11 

Nilai Koefisien Determinasi (R-Square) 

  R Square R Square 

Adjusted 

Kepuasan kerja 0.574 0.566 

Nurse-Nurse 

Collaboration 
0.223 0.216 

 

Tabel 4.11 di atas memperlihatkan adanya nilai koefisien determinasi (R-

square) yang muncul pada model variabel Kepuasan kerja (Y2) sebesar 0,574. 

Nilai tersebut dapat diartikan bahwa variabel Kepuasan kerja (Y2) dapat 
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dijelaskan oleh variabel Work environtment quality dan Nurse-Nurse 

Collaboration sebesar 57,4% dan sisanya 42,6% diperoleh oleh efek dari variabel 

lainnya yang tidak tertera dalam penelitian ini. 

Koefisien determinasi (R-square) pada model variabel Nurse-Nurse 

Collaboration sebesar 0,223 dapat dijelaskan oleh Work environtment quality 

sebesar 22,3% dan sisanya 77,7% diperoleh oleh efek dari variabel lainnya yang 

tidak tertera dalam penelitian ini. 

Nilai Q-Square (Q2), relevansi prediksi Q-Square merupakan salah satu uji 

dalam melihat kebaikan model struktural, yaitu menunjukkan seberapa baik nilai 

observasi yang dihasilkan oleh model dan estimasi parameternya. Nilai Q-Square 

untuk model struktural penelitian ini dapat dihitung dengan rumus: 

Q2 =1-(1-R12) (1-R22) 

= 1- (1 - 0,574) (1 - 0,223) 

= 1 – ((0,426) (0,777))  

= 1 - 0,331 

= 0,669 

Perhitungan Q-square (Q2) dihasilkan nilai 0,669 yang lebih besar dari nol 

yang berarti model memiliki predictive relevance yang baik. Hal ini bermakna 

nilai estimasi parameter yang dihasilkan model sesuai dengan nilai observasi. 

Nilai Q2 hampir sama dengan nilai 1, menunjukkan bahwa model struktur 

mempunyai kesesuaian yang baik atau fit dengan data.  

 

4.3.3.  Analisis Model Struktural (Inner Model) 
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Analisis yang terakhir dalam PLS yaitu analisis model struktural atau inner 

model. Pada analisis model struktural dapat dilakukan pengujian hipotesis melalui 

uji statistik t (T Statistics). Hasil uji dapat dilihat dari output model struktural pada 

signifikansi loading factor yang menjelaskan pengaruh konstruk Work 

environtment quality terhadap Kepuasan kerja melalui mediasi Nurse-Nurse 

Collaboration sebagai variabel intervening.  

Dalam hal ini pengolahan data digunakan dengan berbantuan perangkat 

lunak SmartPLS v3.0. Hasil pengolahan data tersebut tampak pada gambar 

berikut: 

 
Gambar 4.1. 

Full Model SEM-PLS dengan Mediasi  

Sumber: Pengolahan data primer dengan Smart PLS 3.0 (2023) 

 

a. Analisis Pengaruh Langsung 

Bagian ini menyajikan hasil dari pengujian hipotesis penelitian yang 

dilakukan dalam bab sebelumnya. Untuk mengetahui apakah hipotesis diterima 

atau tidak, Anda dapat membandingkan thitung dengan t-tabel, dengan asumsi 
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bahwa t-hitung lebih besar dari t-tabel. Nilai t tabel untuk taraf signifikansi 5% 

adalah 1,96. Tabel 4.12 berikut menunjukkan detail lebih lanjut. 

Tabel 4.12 

Path Coefficients Pengaruh Langsung 
  Original 

Sample 

(O) 

Sample Mean 

(M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P Values 

Nurse-Nurse 

Collaboration -> 

Kepuasan kerja 

0.504 0.508 0.059 8.576 0.000 

Work environtment 

quality -> Kepuasan 

kerja 

0.375 0.367 0.072 5.210 0.000 

Work environtment 

quality -> Nurse-

Nurse Collaboration 

0.473 0.473 0.085 5.555 0.000 

Sumber: Pengolahan data primer dengan Smart PLS 3.0 (2023) 

 

Melalui sajian hasil olah data tersebut, selanjutnya dapat dilakukan pengujian 

untuk setiap hipotesis penelitian, yaitu: 

1. Pengujian Hipotesis 1:  

H1 : Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka akan 

semakin baik  kepuasan kerjanya 

Uji hipotesis pertama dilakukan dengan melihat nilai estimasi 

koefisien (original sample estimate) pengaruh Work environtment quality 

terhadap Kepuasan kerja yakni 0,375. Hasil itu memberi bukti bahwa Work 

environtment quality memberi pengaruh positif kepada Kepuasan kerja. Hasil 

uji t menguatkan temuan tersebut, di mana diketahui besarnya t-hitung (5,210) 

lebih dari t-tabel (1,96) dengan p (0,000) lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari 

uji tersebut yaitu Work environtment quality secara positif dan signifikan 

mempengaruhi Kepuasan kerja. Hasil ini berarti apabila Work environtment 

quality semakin baik, maka kepuasan kerja perawat akan cenderung lebih 
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meningkat. Atas dasar tersebut, maka hipotesis pertama yang diajukan dalam 

penelitian ini diterima. 

 

2. Pengujian Hipotesis 2:  

H2 : Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka akan 

semakin baik  perilaku kolaborasi perawat dan perawat 

Uji hipotesis kedua dilakukan dengan melihat nilai estimasi koefisien 

(original sample estimate) pengaruh Work environtment quality terhadap 

Nurse-Nurse Collaboration yakni 0,473. Hasil itu memberi bukti bahwa Work 

environtment quality memberi pengaruh positif kepada Nurse-Nurse 

Collaboration perawat. Hasil uji t menguatkan temuan tersebut, di mana 

diketahui besarnya t-hitung (5,555) lebih dari t-tabel (1,96) dengan p (0,000) 

lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari uji tersebut yaitu Work environtment 

quality secara positif dan signifikan mempengaruhi Nurse-Nurse 

Collaboration perawat. Hasil ini berarti apabila implementasi Work 

environtment quality semakin baik, maka kolaborasi perawat dan perawat 

akan cenderung semakin baik. Atas dasar tersebut, maka hipotesis kedua yang 

diajukan dalam penelitian ini diterima. 

 

3. Pengujian Hipotesis 3:  

H3 : Semakin baik perilaku kolaborasi perawat dan perawat maka akan 

semakin baik  kepuasan kerja perawat 
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Uji hipotesis ketiga dilakukan dengan melihat nilai estimasi koefisien 

(original sample estimate) pengaruh Nurse-Nurse Collaboration terhadap 

Kepuasan kerja yakni 0,504. Hasil itu memberi bukti bahwa Nurse-Nurse 

Collaboration memberi pengaruh positif kepada Kepuasan kerja. Hasil uji t 

menguatkan temuan tersebut, di mana diketahui besarnya t-hitung (8,756) 

lebih dari t-tabel (1,96) dengan p (0,000) lebih kecil dari 0,05. Simpulan dari 

uji tersebut yaitu Nurse-Nurse Collaboration secara positif dan signifikan 

mempengaruhi kepuasan kerja. Hasil ini berarti apabila Nurse-Nurse 

Collaboration semakin baik, maka kepuasan kerja perawat cenderung lebih 

meningkat. Berdasar pada hasil tersebut, maka hipotesis ketiga yang diajukan 

dalam penelitian ini diterima. 

 

b. Analisis Pengaruh Tidak Langsung Work environtment quality terhadap 

Kepuasan kerja melalui mediasi Motivasi Intrinsik 

Pengujian pengaruh tidak langsung (indirect effect) dilakukan untuk 

melihat efek yang diberikan oleh suatu variabel eksogen (independen) terhadap 

variabel endogen (dependen) melalui variabel intervening, dalam hal ini yaitu 

variabel Nurse-Nurse Collaboration. Pengaruh tidak langsung Work 

environtment quality terhadap Kepuasan kerja melalui intervening Nurse-Nurse 

Collaboration digambarkan pada path diagram berikut: 

 

 

 
Work 

environtment 

quality (X1) 

Kepuasan 

kerja (Y2) 

0,375 
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Gambar 4.2. 

Koefisien Jalur Pengaruh Mediasi Nurse-Nurse Collaboration pada Hubungan 

Antar Work environtment quality Terhadap Kepuasan kerja 
Keterangan :  

 : Pengaruh langsung 

 : Pengaruh tidak langsung 

 

Koefisien jalur pengaruh tidak langsung (indirect effect) yang 

diberikan Work environtment quality bagi Kepuasan kerja melalui Nurse-

Nurse Collaboration senilai 0,238. Angka tersebut merupakan hasil kali 

perkalian koefisien jalur X1 - Y1 dengan Y1 - Y2, yaitu 0,473 x 0,504 = 

0,238.  Untuk menguji pengaruh tidak langsung digunakan Sobel Test, 

seperti yang ditunjukkan pada tabel berikut. 

Tabel 4.13 

Hasil Uji Pengaruh Tidak Langsung  

variabel eksogen  
Indirect 

Effect 

t 

hitung 

P 

values 
Keterangan 

Work environtment quality -

> Nurse-Nurse 

Collaboration -> Kepuasan 

kerja 

0,238 4,748 0,000 Signifikan 

Sumber : Data primer yang diolah, 2023 

Hipotesis keempat yang diajukan sebelumnya yaitu:  

Nurse-Nurse 

Collaboration 

(Y1) 

 

0,504 

0,473 
0,238 
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H4 : Semakin baik lingkungan kerja akan meningkatkan kolaborasi 

interprofesional, yang pada gilirannya berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan kerja yang lebih tinggi 

 

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui koefisien pengaruh tidak langsung 

(indirect) variabel Work environtment quality terhadap Kepuasan kerja 

melalui mediasi variabel Nurse-Nurse Collaboration diketahui sebesar 

0,238. Uji sobel menghasilkan besaran t-hitung 4,748 (t>1.96) dengan p = 

0,000 < 0,05. Simpulan dari pengujian tersebut yaitu bahwa Nurse-Nurse 

Collaboration menjadi variabel intervening yang memediasi pengaruh 

Work environtment quality terhadap Kepuasan kerja. Artinya, semakin 

baik Work environtment quality pada lingkungan tempat perawat bekerja, 

maka akan semakin meningkatkan kolaborasi antar perawat dengan 

perawat, selanjutnya hal ini berdampak pada peningkatan kepuasan kerja 

perawat. Dengan demikian, hipotesis keempat penelitian ini dapat 

diterima. 

Ringkasan hasil uji hipotesis dalam penelitian ini disajikan secara 

menyeluruh pada tabel 4.14. 

Tabel 4.14 

Ringkasan Hasil Uji Hipotesis  

 Hipotesis Hasil Kesimpulan 

H1 Semakin perawat mendapatkan 

lingkungan kerja yang baik maka  

semakin baik  kepuasan kerjanya 

t = 5,210> 1,96 
(p=0,000<0,05) 

Diterima 
  

H2 Semakin perawat mendapatkan 

lingkungan kerja yang baik maka  

semakin baik  perilaku kolaborasi 

perawat dan perawat 

t = 5,555> 1,96 
(p=0,000<0,05 

Diterima 
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 Hipotesis Hasil Kesimpulan 

H3 Semakin baik perilaku kolaborasi 

perawat dan perawat maka semakin 

baik  kepuasan kerja perawat 

t = 8,576> 1,96 
(p=0,000<0,05) 

Diterima 
  

H4 Semakin baik lingkungan kerja 

akan meningkatkan kolaborasi 

interprofesional, yang pada 

gilirannya berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan kerja yang 

lebih tinggi 

t = 4,748 > 1,96 
(p=0,000<0,05) 

Diterima 
  

Sumber : Data primer yang diolah, 2023 

 

 

 

 

4.4.Pembahasan  

4.4.1. Pengaruh lingkungan kerja terhadap kepuasan kerja 

Uji hipotesis pertama dilakukan dengan melihat nilai estimasi 

koefisien (original sample estimate) pengaruh Work environtment quality 

terhadap Kepuasan kerja memberi bukti bahwa Work environtment 

quality memberi pengaruh positif kepada Kepuasan kerja. Hasil 

pengujian menunjukkan bahwa Work environtment quality secara positif 

dan signifikan mempengaruhi Kepuasan kerja. Hasil ini berarti apabila 

Work environtment quality semakin baik, maka kepuasan kerja perawat 

akan cenderung lebih meningkat.   

Indikator dari variabel Work environtment quality yang 

memperoleh nilai rata-rata tertinggi adalah indikator Kualitas dukungan 

rekan kerja  sedangkan indikator suasana kerja yang menyenangkan 
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memperoleh nilai rata-rata terendah.  Kemudian, indikator variabel 

kepuasan kerja  dengan nilai rata-rata tertinggi adalah antusiasme pegawai 

dengan pekerjaan  sedangkan indikator  pegawai menikmati proses 

kerjanya memperoleh nilai rata-rata terendah.  Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa untuk meningkatkan peran kualitas lingkungan 

kerja dalam mendorong kepuasan kerja Perawat adalah dengan 

memastikan suasana kerja yang menyenangkan bagi perawat sehingga  

perawat dapat semakin menikmati pekerjaannya sebagai tenaga Kesehatan. 

Misalnya dengan penyediaan ruang kerja yang nyaman, bersih, dan teratur 

sehingga meningkatkan kenyamanan dan konsentrasi kerja perawat. 

Kemudian, organisasi harus mempertahankan dukungan rekan kerja yang 

berkualitas agar perawat dapat semakin antusias dengan pekerjaannya, hal 

ini dapat dilakukan dengan ketersediaan fasilitas seperti dapur bersama, 

area rekreasi, dan fasilitas kesehatan sehingga meningkatkan antusiasme 

perawat untuk bekerja karena fasilitas yang lengkap. 

Dari pembuktian hypothesis pertama dapat disimpulkan bahwa 

semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka akan 

semakin baik  kepuasan kerjanya. Hasil penelitian ini mendukung 

beberapa hasil penelitian terdahulu yaitu Lingkungan kerja yang dicirikan 

oleh otonomi profesional yang memadai dan kontrol atas praktik, beban 

kerja yang wajar, sumber daya rumah sakit yang memadai, kepemimpinan 

yang efektif, dukungan manajemen yang memadai, dan kemajuan 

profesional yang memadai terlihat sangat memengaruhi kepuasan kerja 
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perawat (AbuAlRub et al., 2016; Labrague et al., 2022; Pakpour et al., 

2019). Sebaliknya, lingkungan kerja perawat yang dinilai buruk 

berimplikasi pada penurunan kinerja perawat, peningkatan intensi 

turnover, dan penurunan kepuasan kerja (S. D. , al Sabei et al., 2022; Wu 

et al., 2019). Lingkungan kerja perawat yang diinginkan merupakan 

prekursor penting kepuasan kerja perawat (Lu ıs Guedes dos Santos et al., 

2021).   

 

 

 

 

4.4.2. Pengaruh lingkungan kerja  terhadap  perilaku kolaborasi perawat dan 

perawat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Work environtment quality 

memberi pengaruh positif kepada Nurse-Nurse Collaboration perawat. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa Work environtment quality secara 

positif dan signifikan mempengaruhi Nurse-Nurse Collaboration 

perawat. Hasil ini berarti apabila Work environtment quality semakin 

baik, maka kolaborasi perawat dan perawat akan cenderung semakin 

baik. 

Indikator dari variabel Work environtment quality yang memperoleh 

nilai loading tertinggi adalah indikator kualitas dukungan rekan kerja  

sedangkan indikator suasana kerja yang menyenangkan memperoleh nilai 
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loading terendah. Kemudian indikator variabel Nurse-Nurse 

Collaboration  dengan nilai loading tertinggi adalah manajemen konflik 

sedangkan indikator  kepedulian dan rasa hormat terhadap rekan petugas 

kesehatan memperoleh nilai loading terendah. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa suasana kerja yang menyenangkan akan semakin 

mendukung dalam pengelollan konflik dalam organisasi. Suasana kerja 

yang menyenangkan seperti budaya kerja yang mendukung kolaborasi, 

komunikasi terbuka, dan sikap positif serta didukung fasilitas dan 

lingkungan yang nyaman  akan memfasilitasi komunikasi terbuka di 

antara karyawan dan manajemen  sehingga setiap pihak dapat 

menyampaikan pendapat dan perasaannya.  

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil beberapa penelitian 

terdahulu yaitu lingkungan kerja yang sehat mendukung kualitas 

interaksi, koordinasi, dan komunikasi antar anggota tim kesehatan (Lee 

& Doran, 2017; Regan et al., 2016; Setiadi et al., 2017). Lingkungan 

kerja non fisik seperti Budaya dan proses organisasi yang positif, 

komunikasi yang efektif, serta manajemen dan pengawasan tim yang 

memadai juga diidentifikasi sebagai mendorong kolaborasi 

interprofesional (Z. Al-Hamdan et al., 2018; Falguera et al., 2021; K. J. 

Kim et al., 2018; Lake et al., 2019; Setiadi et al., 2017).  

4.4.3. Pengaruh Perilaku kolaborasi perawat dan perawat terhadap  kepuasan 

kerja perawat 
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Uji hipotesis ketiga menunjukkan bahwa Nurse-Nurse 

Collaboration memberi pengaruh positif kepada Kepuasan kerja yang 

berarti bahwa Nurse-Nurse Collaboration secara positif dan signifikan 

mempengaruhi kepuasan kerja. Hasil ini berarti apabila Nurse-Nurse 

Collaboration semakin baik, maka kepuasan kerja perawat cenderung 

lebih meningkat.   

Indikator variabel Nurse-Nurse Collaboration  dengan nilai loading 

tertinggi adalah manajemen konflik sedangkan indikator kepedulian dan 

rasa hormat terhadap rekan petugas kesehatan memperoleh nilai loading 

terendah. Kemudian, indikator variabel kepuasan kerja  dengan nilai 

loading tertinggi adalah antusiasme pegawai dengan pekerjaan  

sedangkan indikator  pegawai menikmati proses kerjanya memperoleh 

nilai loading terendah.  Hasil ini mengimplikasikan bahwa semakin baik 

manajemen konflik yang dilakukan organisasi akan semakin tinggi 

antusiasme pegawai dengan pekerjaannya. Sehingga dengan demikian, 

organisasi harus mendorong pendekatan kolaboratif dalam 

menyelesaikan konflik, di mana semua pihak terlibat dalam mencari 

solusi yang saling menguntungkan. Kemudian, kepedulian dan rasa 

hormat terhadap rekan petugas kesehatan akan mendorong  perawat 

semakin menikmati proses kerjanya. Sehingga dengan demikian, 

organisasi harus meningkatkan  kualitas Kerjasama dan kolaborasi antar 

perawat untuk meningkatkan kenyamanan perawat dalam menjalankan 

pekerjaannya.  
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Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa elemen penting 

dari kolaborasi interprofessional, seperti interaksi dengan anggota tim 

perawatan kesehatan lainnya, komunikasi dan pengambilan keputusan 

bersama, sangat mempengaruhi kepuasan kerja (Regan et al., 2016). Selain 

itu, hubungan kerja interaktif, berdasarkan rasa saling menghormati, 

ditemukan meningkatkan kepuasan kerja perawat (Pakpour et al., 2019). 

Kepuasan kerja pada perawat dapat difasilitasi dengan meningkatkan kerja 

perawat Hubungan kerja kolaboratif (Labrague, 2021; Labrague et al., 

2022). 

4.4.4. Peran mediasi Nurse-Nurse Collaboration pada pengaruh Work 

environtment quality terhadap Kepuasan kerja 

  Pengujian empiris menunjukkan bahwa Nurse-Nurse 

Collaboration menjadi variabel intervening yang memediasi pengaruh 

Work environtment quality terhadap Kepuasan kerja. Artinya, semakin 

baik Work environtment quality pada lingkungan tempat perawat bekerja, 

maka akan semakin meningkatkan kolaborasi antar perawat dengan 

perawat, selanjutnya hal ini berdampak pada peningkatan kepuasan kerja 

perawat.   

  Konsep Nurse-Nurse Collaboration sebagai variabel intervening 

(mediator) dalam hubungan antara Work Environment Quality dan Job 

Satisfaction mencerminkan adanya keyakinan bahwa kualitas kerjasama 

atau kolaborasi antara perawat dapat memediasi pengaruh lingkungan 

kerja terhadap kepuasan kerja. Nurse-Nurse Collaboration dapat 
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membantu menyediakan saluran komunikasi yang lebih efektif di antara 

perawat-perawat, meningkatkan pertukaran informasi, dan memastikan 

koordinasi yang baik dalam memberikan perawatan. 

Lingkungan yang lebih harmonis dan mengurangi ketegangan di 

tempat kerja akan mendorong kerjasama yang baik di antara perawat  

sehingga menciptakan lingkungan kerja yang positif (Schot et al., 2020).  

kualitas lingkungan kerja mempengaruhi Nurse-Nurse Collaboration, yang 

pada gilirannya memengaruhi kepuasan kerja (Lee & Doran, 2017). 

Lingkungan kerja yang menguntungkan meningkatkan kolaborasi 

interprofessional, yang pada gilirannya meningkatkan kepuasan kerja 

(Leodoro J Labrague et al., 2022). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1.   Simpulan  

5.1.1. Simpulan Masalah Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk merinci mekanisme di mana kondisi kerja 

perawat dapat memengaruhi tingkat kepuasan kerja mereka. Sebagai upaya untuk 

mengisi celah pengetahuan yang belum terpenuhi dalam penelitian sebelumnya, 

studi ini mengusulkan nurse-nurse collaboration sebagai variabel mediasi yang 

diharapkan dapat mengisi kesenjangan antara hasil penelitian tentang peran 

lingkungan kerja dan dampaknya terhadap kepuasan kerja. Rumusan masalah 

yang diajukan dalam penelitian ini adalah: "Bagaimana kualitas lingkungan kerja 

memengaruhi kepuasan kerja perawat di Puskesmas BLUD di Kabupaten Jepara 

dengan nurse-nurse collaboration sebagai variabel mediasi?". Jawaban atas 

pertanyaan penelitian adalah sebagaimana berikut :  

1) Pengaruh work environtment quality  terhadap  job satisfaction. semakin 

perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka akan semakin baik  

kepuasan kerjanya. 

2) Pengaruh work environtment quality  terhadap  nurse-nurse collaboration. 

Kualitas lingkungan kerja semakin baik maka kolaborasi antar perawat 

dapat akan menjadi lebih baik. 
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3) Pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  job satisfaction. Semakin 

baik kolaborasi antar perawat, kepuasan kerja perawat cenderung 

meningkat. 

4) Pengaruh nurse-nurse collaboration terhadap  hubungan antara work 

environtment quality  dan  job satisfaction.   Konsep Nurse-Nurse 

Collaboration sebagai variabel intervening (mediator) dalam hubungan 

antara Work Environment Quality dan Job Satisfaction mencerminkan 

adanya keyakinan bahwa kualitas kerjasama atau kolaborasi antara 

perawat dapat memediasi pengaruh lingkungan kerja terhadap kepuasan 

kerja. 

5.1.2. Kesimpulan hipothesis 

1) Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka 

semakin baik  kepuasan kerjanya 

2) Semakin perawat mendapatkan lingkungan kerja yang baik maka 

semakin baik  perilaku kolaborasi perawat dan perawat 

3) Semakin baik perilaku kolaborasi perawat dan perawat maka 

semakin baik  kepuasan kerja perawat 

4) Semakin baik lingkungan kerja akan meningkatkan kolaborasi 

interprofesional, yang pada gilirannya berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan kerja yang lebih tinggi 

5.2.  Implikasi teoritis 

Kolaborasi antar perawat sebagai variabel pemediasi, penelitian ini 

menegaskan bahwa meningkatnya kualitas lingkungan kerja dapat mendorong 
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hubungan antara aspek-aspek lingkungan kerja dan kepuasan kerja perawat 

melalui kolaborasi yang lebih baik antar perawat. Hasil tersebut menyiratkan 

bahwa aspek-aspek tertentu dari kondisi lingungan kerja perawat baik secara fisik 

maupun non fisik akan memainkan peran penting dalam memfasilitasi atau 

menghambat kolaborasi antar perawat, yang pada gilirannya memengaruhi 

kepuasan kerja mereka. Implikasi ini dapat membantu pengembangan teori dan 

kerangka konseptual yang lebih baik untuk memahami hubungan kompleks antara 

kondisi kerja, kolaborasi perawat, dan kepuasan kerja dalam konteks pelayanan 

kesehatan. 

 

5.3.  Implikasi manajerial 

1) Meningkatkan kualitas lingkungan kerja adalah dengan memastikan suasana 

kerja yang menyenangkan bagi perawat  dan mendorong dukungan rekan 

kerja yang berkualitas  hal ini dapat dilakukan dengan ketersediaan fasilitas 

seperti dapur bersama, area rekreasi, dan fasilitas Kesehatan. 

2) Meningkatkan nurse to nurse collaboration dilakukan dengan memastikan 

pengelolaan konflik dalam organisasi berjalan dengan baik serta 

meningkatkan kepedulian dan rasa hormat terhadap rekan petugas kesehatan. 

Suasana kerja yang menyenangkan seperti budaya kerja yang mendukung 

kolaborasi, komunikasi terbuka, dan sikap positif. 

3) Meningkatkan kepuasan kerja   dapat dilakukan dengan   meningkatkan  

kualitas lingkungan kerja sehingga dapat mendorong hubungan kolaborasi 

antar perawat dengan lebih baik.  
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5.4.  Keterbatasan Penelitian 

Koefisien determinasi (R-square) pada model variabel Nurse-Nurse 

Collaboration sebesar 0,223 dapat dijelaskan oleh Work environtment quality 

sebesar 22,3% dan sisanya 77,7% diperoleh oleh efek dari variabel lainnya yang 

tidak tertera dalam penelitian ini seperti kebijakan perusahaan  dan budaya kerja 

yang mendukung  dan pengembangan yang dapat mendorong perwujudan 

lingkungan kerja yang lebih baik.  

 

5.5.  Agenda Penelitian Mendatang 

Penelitian lebih lanjut dan pengukuran yang cermat diperlukan untuk 

memahami secara mendalam bagaimana kolaborasi interprofesional berperan 

dalam menghubungkan kualitas lingkungan kerja dengan kepuasan kerja di dalam 

konteks diluar perawat kesehatan seperti misalnya. Koefisien determinasi (R-

square) pada model variabel Nurse-Nurse Collaboration yang rendah 

memberikan blact spot  area penelitian yang menarik untuk menganalisis 

antecedent yang mungkin dapat  mempengaruhi Nurse-Nurse Collaboration.  
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