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ABSTRAK 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti korelasi antara self-efficacy, dukungan sosial, 

kestabilan emosional, dan kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Japah, Kabupaten Blora. 

Data dikumpulkan melalui survei yang diberikan kepada 68 responden yang merupakan staf 

kesehatan. Analisis statistik dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara variabel yang 

diteliti. Pengumpulan data dilakukan melalui survei tertutup dengan rentang pernyataan 1-5, 

dimulai dari Sangat Tidak Setuju (STS) hingga Sangat Setuju (SS). Data kemudian dianalisis 

menggunakan metode Partial Least Square (PLS).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-efficacy berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kestabilan emosional dan kinerja tenaga kesehatan. Selain itu, dukungan 

sosial dari rekan kerja juga memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kestabilan 

emosional dan kinerja tenaga kesehatan. Namun, kestabilan emosional tidak bertindak 

sebagai mediator dalam hubungan antara variabel tersebut dengan kinerja tenaga kesehatan.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, termasuk generalisasi hasil karena 

penelitian dilakukan di lokasi yang terbatas dan penggunaan survei sebagai alat 

pengumpulan data. Saran untuk penelitian selanjutnya termasuk penggunaan pendekatan 

longitudinal, pendekatan kualitatif, dan penggunaan skala yang lebih luas untuk mengukur 

variabel yang relevan. Implikasi praktis dari penelitian ini adalah perlunya organisasi untuk 

meningkatkan self-efficacy dan dukungan sosial di tempat kerja sebagai strategi untuk 

meningkatkan kinerja tenaga kesehatan. 

 

Kata Kunci : self-efficacy; dukungan social; kestabilan emosional; kinerja tenaga kesehatan 
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ABSTRACT 

 

 

This study aims to investigate the relationship between self-efficacy, social support, 

emotional stability, and the performance of healthcare workers at the Japah Community 

Health Center, Blora Regency. Data were collected through questionnaires administered to 

68 respondents consisting of healthcare staff. Statistical analysis was conducted to evaluate 

the relationship between the variables under study. Data collection was done through a 

closed-ended questionnaire with a 1-5 interval scale, ranging from Strongly Disagree (SD) 

to Strongly Agree (SA). The data were then analyzed using the Partial Least Square (PLS) 

method.  

The results of the study showed that self-efficacy has a significant positive effect on 

emotional stability and healthcare worker performance. Additionally, social support from 

coworkers also has a significant positive effect on emotional stability and healthcare worker 

performance. However, emotional stability does not mediate the relationship between these 

variables and healthcare worker performance. This study has several limitations, including 

result generalization due to the limited study location and the use of a questionnaire as the 

data collection tool. Suggestions for further research include the use of longitudinal 

approaches, qualitative approaches, and broader scales to measure relevant variables. The 

practical implications of this study highlight the need for organizations to enhance self-

efficacy and social support in the workplace as strategies to improve healthcare worker 

performance. 

 

Keywords: self-efficacy; social support; emotional stability; healthcare workers performance
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BAB I     

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Masalah 

   Setiap organisasi atau perusahaan membutuhkan sumber daya untuk 

mencapai tujuannya. Sumber daya ini mencakup energi, tenaga, dan kekuatan yang 

diperlukan untuk menghasilkan daya, gerakan, aktivitas, dan tindakan. Kinerja 

tenaga kesehatan menjadi konsekuensi dari tuntutan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan berkualitas tinggi. Melalui kinerja tenaga kesehatan, 

diharapkan dapat terlihat kontribusi profesional yang nyata dalam meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan. Hal ini berdampak pada kualitas pelayanan kesehatan 

secara keseluruhan di organisasi tempat mereka bekerja, dengan dampak akhirnya 

terasa pada kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat (Sholikin & Herawati, 

2020). 

Dalam menjalankan tugas harian, perawat selalu berinteraksi dengan 

kondisi pasien yang mengidap berbagai penyakit serta risiko penularan. Mereka 

juga berhubungan dengan keluarga pasien dalam penyampaian komunikasi, serta 

berkoordinasi dengan dokter dan mengikuti peraturan atau prosedur operasional 

yang ada. Semua ini dapat menimbulkan beban berat dalam pekerjaan, yang pada 

gilirannya dapat menciptakan masalah dalam kondisi fisik, psikis, dan emosional 

perawat. Stres yang dialami perawat perlu diperhatikan, karena tingkat stres yang 

tinggi dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan yang diberikan (Anggraeni 

et al., 2021). 
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Dukungan dari rekan kerja  dan stabilitas emosi perawat memiliki peran 

penting dalam mengatasi stress (Tuija Ylitörmänen, 2021). Dukungan dari rekan 

sekerja dapat mencakup berbagai bentuk, seperti dukungan sosial, bantuan praktis, 

atau bahkan sekadar pengakuan terhadap pencapaian perawat (Al Sabei et al., 

2021). Ketika perawat merasa didukung oleh rekan-rekan mereka, hal ini dapat 

mengurangi tingkat stres dan meningkatkan rasa kesejahteraan psikologis. 

Dukungan ini melibatkan bagian terpengaruhnya dalam lingkungan pekerjaan, 

termasuk tuntutan dan stresornya (Liao et al., 2015).  

Dalam menghadapi kondisi yang tidak menyenangkan di dalam organisasi, 

seseorang harus memiliki keyakinan diri yang tinggi (Bandura, 1978; Zulkosky, 

2009). Kemampuan individu ini perlu dilatih dan diatur secara efektif untuk 

mencapai tujuan pribadi (Lyons & Bandura, 2019). Bandura menyebutnya sebagai 

self-efficacy, yang menyatakan bahwa individu harus memiliki kemampuan untuk 

mengorganisir strategi yang sesuai dengan tujuan dan melaksanakannya dengan 

baik, bahkan dalam situasi sulit (Bandura, 2021a).   

Professional self-efficacy mencakup keyakinan dalam mengatasi tantangan 

profesional yang mungkin muncul (Huang, 2016). Termasuk di dalamnya adalah 

kemampuan untuk menangani stres, mengambil keputusan sulit, dan bekerja dalam 

tim multidisiplin untuk mencapai hasil terbaik. Tenaga kesehatan yang memiliki 

professional self-efficacy yang tinggi mungkin lebih cenderung untuk mencari 

peluang pembelajaran dan pengembangan diri (Pakpour et al., 2019). Tenaga 

kesehatan  dengan self efficacy yang tinggi percaya bahwa mereka dapat mengatasi 
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tantangan baru dan terus meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang mereka 

berikan (A Orgambidez et al., 2014).  

Professional self-efficacy pada tenaga kesehatan tidak hanya berdampak 

pada kualitas perawatan yang diberikan, tetapi juga pada kepuasan kerja, tingkat 

stres, dan keberlanjutan karier mereka (Zeytinoglu et al., 2007). Self-efficacy adalah 

aspek penting dari pengetahuan diri yang memengaruhi kehidupan sehari-hari 

manusia. Self-efficacy yang dimiliki memengaruhi individu dalam pengambilan 

keputusan untuk mencapai suatu tujuan, termasuk dalamnya perkiraan terhadap 

tantangan yang akan dihadapi; mendorong individu untuk menetapkan tujuan yang 

menantang dan bertahan di tengah kesulitan (Bandura, 2021a).  Penguatan 

professional self-efficacy dapat dilakukan melalui pendidikan kontinu, pelatihan, 

dukungan tim, dan pengakuan terhadap prestasi (Chegini et al., 2019).   

Penelitian terdahulu terkait peran dukungan rekan kerja terhadap kinerja 

masih menyisakan kontroversi hasil yang menarik untuk diteliti. Hasil penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa dukungan rekan kerja tidak mempunyai pengaruh 

yang signifikan terhadap kinerja sumber daya manusia (Budiyono et al., 2022). 

Hasil penelitian menemukan bahwa terdapat pengaruh interaksi yang signifikan 

dari dukungan emosional rekan kerja terhadap prestasi kerja (Baker & Kim, 2021). 

Sehingga untuk menengahi gap tersebut, variable emotional stability diajukan 

untuk menajdi pemediasi.  

Dalam konteks stabilitas emosional, dukungan rekan sekerja juga dapat 

menjadi saluran penting untuk mengekspresikan perasaan, berbagi pengalaman, 

dan mencari solusi atas tantangan yang dihadapi (Bajaj et al., 2018). Stabilitas 
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emosional perawat memiliki dampak langsung pada kualitas pelayanan kesehatan 

yang diberikan (Andini, 2023). Perawat yang mampu menjaga stabilitas 

emosionalnya cenderung lebih efektif dalam berinteraksi dengan pasien, 

menjalankan tugas dengan baik, dan mengatasi situasi yang mungkin menantang 

(Bajaj et al., 2018). Oleh karena itu, pengaruh positif dari dukungan rekan sekerja 

dapat membantu menciptakan lingkungan kerja yang mendukung kesejahteraan 

mental perawat dan, pada gilirannya, meningkatkan kualitas asuhan pasien. Semakin 

rendah tingkat dukungan rekan kerja dan semakin rendah emotional stability  akan semakin 

tinggi kemungkinan tingkat stres dalam pekerjaan yang akhirnya berdampak pada kinerja 

perawat dan secara akumulasi akan berdampak pada kinerja Puskesmas secara keseluruhan 

(Budiyono et al., 2022). 

 Stabilitas emosi, atau yang dikenal sebagai stabilitas emosional, merujuk 

pada tingkat ketenangan, kepercayaan diri, dan rasa aman seseorang (Chiang et al., 

2019). Stabilitas emosi adalah konsep yang mencakup sifat psikologis non-kognitif 

pada seseorang. Caprara et al (2013) mendefinisikan stabilitas emosi sebagai suatu 

proses di mana seseorang berusaha untuk memiliki kepribadian dan perasaan yang 

lebih peka. Stabilitas emosi memberikan rasa ketenangan bagi seseorang dalam 

menghadapi dan memahami tantangan kehidupan (Vance, 2016). Kemampuan 

untuk menstabilkan emosi membantu organisasi membentuk persepsi individu 

terhadap kenyataan, meningkatkan kemampuan untuk menilai, mengevaluasi, dan 

memahami realitas kehidupan atau menghadapi situasi sulit (Cohrdes & Mauz, 2020). 

Puskesmas Japah Kabupaten Blora sebagai pusat pembangunan kesehatan 

masyarakat di wilayahnya diwajibkan untuk membina peran serta masyarakat di 

wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat dan 
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memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya. Dengan demikian, Puskesmas Japah dituntut untuk 

memperoleh dan memanfaatkan sumber daya yang ada untuk mencapai tujuannya. 

Termasuk didalamnya memberdayakan sumberdaya manusia yang ada.    

Puskesmas, sebagai pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota, 

memainkan peran sentral dalam penyelenggaraan kesehatan masyarakat di suatu 

wilayah. Puskesmas dianggap sebagai garda terdepan pemerintah dalam mencapai 

tujuan masyarakat yang sehat, menyediakan pelayanan kesehatan komprehensif 

yang melibatkan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan 

Perorangan (UKP). Prinsip pelayanan Puskesmas mencakup aksesibilitas dan 

keterjangkauan untuk seluruh lapisan masyarakat tanpa diskriminasi sosial, 

ekonomi, agama, budaya, dan kepercayaan, sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 75 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Puskesmas. 

Sejak diberlakukannya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional, melalui program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN), pembangunan bidang kesehatan menekankan paradigma sehat dengan fokus 

pada pencegahan dan promosi kesehatan, tidak hanya pada penyembuhan atau 

pemulihan kesehatan. Dalam konteks ini, Puskesmas sebagai pilar utama upaya 

preventif dan promotif memegang peran strategis dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat. 

Dalam upaya meningkatkan kualitas layanan di Puskesmas, informasi 

mengenai kepuasan masyarakat menjadi sangat penting. Salah satu metode untuk 

mengumpulkan informasi tersebut adalah melalui survei indeks kepuasan 
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masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas. Survei ini mencakup 

pertanyaan-pertanyaan seputar kejelasan informasi dan alur pelayanan, evaluasi 

petugas puskesmas, penilaian tarif, hasil pelayanan, serta penilaian sarana dan 

prasarana di puskesmas. 

Indeks Kepuasan Masyarakat dibagi menjadi empat kategori, yaitu Tidak 

Baik (25,00 – 64,99), Kurang Baik (65,00 – 76,60), Baik (76,61 – 88,30), dan 

Sangat Baik (88,31 – 100,0). Meskipun Puskesmas Japah selalu mendapatkan 

kategori Sangat Baik (A) pada tahun 2020, 2021, dan 2022, terdapat penurunan skor 

akreditasi yang menunjukkan adanya permasalahan dalam kinerja pelayanan di 

Puskesmas tersebut. 

Puskesmas Japah pada tahun 2020 mendapatkan IKM dengan score 94.74 

atau sangat baik (A);  tahun 2021 mendapatkan score 94.3 atau sangat baik (A); dan 

tahun 2022 mendapatkan score  90.4 atau sangat baik (A).  terjadi penurunan score 

perolehan akreditasi walau masih dalam range kategori sangat baik namun hasil 

tersebut mengindikasikan adanya permasalahan pada kinerja pelayanan di 

Puskesmas Japah.   

Beberapa indikator yang perlu mendapatkan perhatian termasuk kejelasan 

informasi dan alur rujukan, yang dirasakan kurang jelas oleh sebagian responden. 

Selain itu, ada sebagian kecil responden yang merasa bahwa petugas puskesmas 

kurang disiplin, seperti ketidakberadaan petugas di tempat saat pelayanan dan 

ketidaktepatan waktu. Dengan demikian, perbaikan pada aspek-aspek ini dapat 

menjadi fokus perbaikan untuk meningkatkan kualitas layanan di Puskesmas Japah. 
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Masyarakat akan merasa puas terhadap kinerja Puskesmas Japah jika 

semua pegawai bekerja secara disiplin.  Puskesmas Japah tahun 2019 s/d 2022 

mendapatkan akreditasi madya. Akreditasi madya merupakan kategori sedang 

untuk pemberian pelayanan publik. Untuk mencapai mutu pelayanan yang baik 

harus ditopang dengan kualitas sumber daya manusia (SDM) kesehatan dan sarana 

prasarana kesehatan. Untuk meraih tingkat kelulusan akreditasi yang optimal, 

kolaborasi antar seluruh pihak di rumah sakit menjadi suatu keharusan. Mulai dari 

pimpinan tertinggi hingga staf paling dasar, semua anggota tim rumah sakit perlu 

memiliki komitmen yang seragam untuk mencapainya. Pemahaman yang konsisten 

mengenai tujuan dari proses akreditasi harus dimiliki oleh seluruh jajaran 

kepemimpinan dan karyawan. Penting untuk menghindari pandangan bahwa 

akreditasi ini hanya akan menambah beban kerja, melainkan memahami bahwa 

standar-standar yang menjadi dasar penilaian dalam survei akreditasi seharusnya 

dipenuhi dan diintegrasikan dalam operasional jangka panjang, bukan hanya saat 

survei akreditasi dilakukan. Dengan sinergi dan semangat yang tinggi dari semua 

pihak di rumah sakit, terbuka peluang untuk menciptakan layanan kesehatan yang 

berkelanjutan dan bermutu tinggi bagi masyarakat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Selain adanya fenomena gap diatas,  dan perbedaan penelitian antara peran 

self efficacy terhadap kinerja SDM sehingga rumusan permasalahan dalam studi ini 

adalah  “Bagaimanakah peran mediasi emotional stability dalam pengaruh 

dukungan rekan kerja dan professional self efficacy terhadap kinerja tenaga 
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kesehatan di Puskesmas Japah Kabupaten Blora” Sehingga pertanyaan yang 

muncul (research question) adalah  ; 

1. Bagaimana pengaruh professional self efficacy terhadap emotional 

stability? 

2. Bagaimana pengaruh professional self efficacy terhadap kinerja tenaga 

Kesehatan? 

3. Bagaimana pengaruh dukungan rekan kerja terhadap emotional stability? 

4. Bagaimana pengaruh dukungan rekan kerja terhadap kinerja tenaga 

Kesehatan? 

5. Bagaimana pengaruh emotional stability terhadap kinerja tenaga 

Kesehatan? 

6. Bagaimana peran mediasi emotional stability  dalam pengaruh dukungan 

rekan kerja terhadap kinerja tenaga Kesehatan? 

7. Bagaimana peran mediasi emotional stability  dalam pengaruh professional 

self efficacy terhadap kinerja tenaga Kesehatan? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1) Mengetahui dan menganalisis  pengaruh professional self efficacy 

terhadap emotional stability 

2) Mengetahui dan menganalisis  pengaruh professional self efficacy 

terhadap kinerja Tenaga Kesehatan 

3) Mengetahui dan menganalisis  pengaruh dukungan rekan kerja terhadap 

emotional stability  
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4) Mengetahui dan menganalisis  pengaruh dukungan rekan kerja terhadap 

kinerja Tenaga Kesehatan 

5) Mengetahui dan menganalisis  pengaruh emotional stability terhadap 

kinerja Tenaga Kesehatan 

6)  Mengetahui dan menganalisis  peran mediasi emotional stability  dalam 

pengaruh dukungan rekan kerja terhadap kinerja Tenaga Kesehatan 

7) Mengetahui dan menganalisis  peran mediasi emotional stability  dalam 

pengaruh professional self efficacy terhadap kinerja Tenaga Kesehatan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diperoleh dalam penelitian yang akan dilaksanakan ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Untuk memberikan sumbangan pikiran terhadap pengembangan ilmu 

pengetahuan terutama mengenai manajemen sumber daya manusia. 

Integrasi teoritis ini dapat membantu memahami bagaimana variabel-

variabel ini saling berinteraksi dan saling memengaruhi dalam 

mendukung peningkatan kinerja. 

b. Penelitian ini dapat memberikan kontribusi untuk pengembangan 

management SDM terutama terkait dengan Peningkatan Kinerja SDM 

melalui self eficacy. Penggabungan konsep-konsep seperti emotional 

stability, self-efficacy, dan pengaruh dukungan rekan kerja dapat 

memberikan pemahaman yang lebih holistik tentang dinamika individu 

di lingkungan kerja. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi individu. Penelitian dapat memberikan individu wawasan 

tentang faktor-faktor seperti emotional stability dan self-efficacy 

yang dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka di 

lingkungan kerja.  

b. Bagi organisasi. Dengan pemahaman lebih baik tentang konsep-

konsep seperti self-efficacy, organisasi dapat merancang program 

pengembangan karyawan yang memperkuat keyakinan diri 

individu, yang dapat berkontribusi pada peningkatan produktivitas 

dan kinerja organisasi. 

c. Bagi Akademisi.  Institusi pendidikan dapat memanfaatkan hasil 

penelitian untuk memperkaya kurikulum dan memberikan wawasan 

lebih mendalam kepada mahasiswa yang belajar tentang psikologi 

organisasional dan manajemen sumber daya manusia. Penelitian ini 

diharapkan mampu membantu akademisi dalam pengembangan teori 

dan model baru yang dapat digunakan sebagai landasan bagi 

penelitian lebih lanjut di bidang psikologi organisasional dan 

perilaku kerja. 
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BAB II   

 KAJIAN  PUSTAKA 

  

 

2.1   Kajian Pustaka 

1.1.1. Kinerja Tenaga Kesehatan 

 Para ahli dalam bidang manajemen sumber daya manusia dan 

perilaku organisasi menjelaskan konsep kinerja sumber daya manusia 

(performance) dengan variasi bahasa dan perspektif, namun pada dasarnya 

memiliki makna serupa. Kinerja sumber daya manusia (SDM) merujuk pada 

hasil yang dihasilkan dari pelaksanaan suatu pekerjaan atau tugas tertentu 

selama periode waktu tertentu (Robbins, S. P., & Judge, 2013). Pengertian 

kinerja SDM juga terkait dengan pencapaian prestasi karyawan yang diukur 

berdasarkan standar atau kriteria yang ditetapkan oleh perusahaan 

(Hidayani, 2016). 

Pengertian kinerja SDM atau prestasi kerja, adalah kesuksesan 

individu dalam melaksanakan tugasnya (Ardian, 2020). Kinerja adalah 

pencapaian peran yang berhasil yang diperoleh individu dari tindakan 

mereka (Sedarmayanti, 2017). Lebih lanjut, (Robert Kreitner & Charlene 

Cassidy, 2012) mendefinisikan kinerja sumber daya manusia atau prestasi 

kerja sebagai hasil kerja yang terakumulasi dalam hal kualitas dan kuantitas, 

yang dicapai oleh seorang pegawai sesuai dengan tanggung jawabnya. 

Definisi tersebut  merujuk pada prestasi aktual karyawan dibandingkan 
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dengan prestasi yang diharapkan, yang diukur berdasarkan standar yang 

telah ditetapkan.  

Mathis menggambarkan kinerja SDM sebagai apa yang dilakukan 

dan tidak dilakukan oleh SDM (Mathis & John H. Jackson, 2012). Sementara 

itu, (Dessler, 2012) menyatakan bahwa kinerja SDM adalah tingkat 

kepuasan dalam proses pengambilan keputusan, termasuk kualitas, 

partisipasi, dan kesepakatan anggota. Berdasarkan berbagai definisi 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa kinerja tenaga kesehatan adalah hasil 

kerja atau pengambilan keputusan dalam bekerja yang mencakup kuantitas 

dan kualitas keluaran, dicapai secara efektif oleh SDM berdasarkan 

kemampuan, motivasi, dan kesempatan, serta ditunjang oleh tanggung 

jawab yang diemban.    

Tenaga Medis adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan 

melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya Kesehatan Tenaga 

Medis. Tenaga kesehatan terdiri dari : a. tenaga medis; b. tenaga 

keperawatan; c. tenaga kefarmasian; d. tenaga kesehatan masyarakat; e. 

tenaga gizi; f. tenaga keterapian fisik; g. tenaga keteknisian medis.  

Faktor-faktor yang memengaruhi kinerja individu tenaga kerja, 

seperti kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan waktu, juga menjadi 

indikator penting dalam penelitian ini menurut Widodo (2011). Variabel 
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kinerja tenaga kesehatan dibentuk oleh 6 (enam) indikator yaitu kualitas, 

kuantitas, ketepatan waktu, efektivitas, kemandirian dan komitmen kerja. 

Kinerja tenaga medis / Kesehatan disimpulkan sebagai prestasi kerja 

atau hasil kerja baik kualitas maupun kuantitas yang dicapai oleh seorang 

tenaga medis per satuan periode waktu dalam melaksanakan tugas kerjanya 

sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan.  Indikator yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan 

waktu (Widodo, 2011). 

 

2.1.2. Professional Self Efficacy 

  Self-efficacy adalah kemampuan generatif yang dimiliki individu, 

mencakup aspek kognitif, sosial, dan emosi (Lyons & Bandura, 2019). 

Kemampuan untuk meyakini kemanjuran diri  perlu dilatih dan diatur secara 

efektif agar individu dapat mencapai tujuannya (Flammer, 2015). Bandura 

menekankan bahwa self-efficacy melibatkan kemampuan tidak hanya untuk 

melakukan tugas tetapi juga untuk mengorganisasikan strategi yang sesuai 

dengan tujuan, serta menyelesaikan strategi tersebut dengan baik, bahkan 

dalam situasi sulit (Bandura, 2021b). Meskipun individu mengetahui apa 

yang harus dilakukan dan memiliki kemampuan untuk melakukannya, 

seringkali mereka mengalami kegagalan karena adanya perasaan tidak yakin 

akan kemampuan dirinya dan takut gagal (Mouloud & El-Kadder, 2016). 

  Self-efficacy sebagai keyakinan khusus tentang kemampuan 

individu untuk mencapai tujuan tertentu (Huang, 2016). Bandura menyoroti 

bahwa keraguan dapat mempengaruhi kemampuan individu karena dapat 
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melemahkan keyakinan untuk mencapai tujuan tertentu (Bandura, 1978). 

(Trautner & Schwinger, 2020) menekankan bahwa keyakinan merupakan 

salah satu regulasi diri yang memengaruhi sejauh mana kemampuan dapat 

ditingkatkan melalui pelatihan berkelanjutan, yang pada gilirannya 

berkontribusi pada pencapaian kesuksesan. 

  Self-efficacy tidak hanya terbatas pada tugas-tugas spesifik, 

melainkan juga mencakup keyakinan individu dalam menghadapi berbagai 

tuntutan dan situasi (Wright et al., 2020). Dengan demikian, self-efficacy 

dapat diartikan sebagai keyakinan dan kemampuan individu dalam 

mencapai tujuan, mengatasi tugas yang sulit dalam berbagai kondisi, 

berpikir positif, mengatur diri, dan memiliki keyakinan positif (Wu et al., 

2019). Bandura (1997) mengidentifikasi beberapa faktor kunci yang 

memengaruhi self-efficacy: 

a. Pengalaman Keberhasilan (Mastery Experience): Pengalaman 

keberhasilan memiliki dampak signifikan pada self-efficacy, karena 

memberikan bukti nyata tentang kemungkinan kesuksesan seseorang. 

Keberhasilan menguatkan keyakinan diri dan meningkatkan self-

efficacy, sementara kegagalan dapat menurunkan tingkat self-efficacy. 

Keberhasilan yang berasal dari pengalaman pribadi memiliki efek 

yang lebih besar daripada keberhasilan yang diperoleh dari 

pengalaman orang lain. 

b. Pengalaman Orang Lain (Vicarious Experience or Modeling): 

Individu tidak hanya belajar dari pengalaman pribadi mereka, tetapi 
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juga melalui pengalaman orang lain sebagai contoh untuk mencapai 

kesuksesan. Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dapat 

memengaruhi penilaian efikasi individu. 

Dengan demikian, konsep self-efficacy melibatkan keyakinan dan 

kemampuan individu yang dipengaruhi oleh pengalaman keberhasilan, baik 

yang dialami sendiri maupun yang diamati dari orang lain. 

  Self-efficacy disimpulkan sebagai keyakinan, regulasi diri, dan 

kemampuan untuk tumbuh melalui pembelajaran yang berkelanjutan dalam 

mencapai tujuan dan kesuksesan individu. Indikator yang dilakukan adalah 

pengalaman diri sendiri dan pengalaman orang lain (Bandura, 1997).  

Professional self-efficacy dalam konteks tenaga kesehatan mengacu pada 

keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk melaksanakan tugas-

tugas profesionalnya secara efektif dan berhasil (Yoo & Cho, 2020). Dalam 

konteks kesehatan, Professional self-efficacy melibatkan keyakinan tenaga 

kesehatan terhadap kemampuannya untuk memberikan perawatan 

kesehatan yang berkualitas, berkomunikasi dengan pasien dan rekan kerja, 

serta mengatasi berbagai tantangan yang mungkin dihadapi dalam 

lingkungan Kesehatan (Yoo & Cho, 2020). 

 

2.1.3. Dukungan rekan kerja  

 Tews et al (2019) mendefinisikan dukungan sosial sebagai bantuan 

yang diterima melalui interaksi interpersonal. Dukungan sosial rekan kerja, 

yang berasal dari internal dunia kerja individu, dapat diartikan sebagai 
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dukungan yang dirasakan individu dari rekan kerja saat dibutuhkan (Wang 

et al., 2021). Rhoades & Eisenberger, (2002) mengidentifikasi lima dimensi 

kepuasan kerja, yaitu pekerjaan itu sendiri, dukungan atasan, dukungan 

rekan sekerja, gaji/imbalan, dan promosi.   

Dukungan rekan kerja mencerminkan sejauh mana rekan kerja 

memberikan dukungan dalam lingkungan kerja, seperti perhatian, bantuan 

pekerjaan, dan informasi terkait pekerjaan (Lambert et al., 2016). Dukungan 

ini meningkatkan kenyamanan individu dalam bekerja di organisasi dengan 

memenuhi kebutuhan akan penghargaan, persetujuan, dan 

afiliasi/persahabatan. Karyawan yang merasakan kepuasan emosional 

dengan pengalaman dan masa kerja mereka memiliki ikatan emosional yang 

kuat dengan organisasi tempat mereka bekerja (Panaccio & Vandenberghe, 

2009). 

Disimpulkan bahwa dukungan sosial rekan kerja diartikan sebagai 

dukungan yang tersedia dari rekan kerja untuk saling membantu 

menyelesaikan pekerjaan.  Pada penelitian ini, pengukuran dukungan rekan 

sekerja menggunakan enam skala yang dikembangkan berdasarkan tiga 

subjek utama dari literatur dukungan sosial, sebagaimana dijelaskan oleh 

(Rousseau, 2010). Indikator-indikator tersebut melibatkan kolaborasi 

/ketersediaan untuk membantu; perhatian terhadap kesehatan rekan; 

toleransi terhadap kesalahan; empati   pada masalah rekan; bantuan dalam 

pengembangan keterampilan dan kesiapan untuk berbagi pengalaman kerja. 
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2.1.4. Emotional stability  

Kepribadian merupakan representasi yang dinamis dan terintegrasi 

dari kualitas fisik, mental, moral, dan sosial seseorang (Johnson et al., 2017). 

Kepribadian ini tercermin dalam cara individu berpikir, merasakan, dan 

bertindak secara unik dan stabil, mencakup aspek-aspek seperti kesadaran 

(conscientiousness), ekstraversi (extravertion), keramahtamahan 

(agreeableness), stabilitas emosional (emotional stability), dan keterbukaan 

terhadap pengalaman (openness to experience) (Davis, 2012).   

Menurut (Alessandri et al., 2018) emotional stability merupakan 

dimensi kepribadian yang menunjukkan ketahanan seseorang terhadap 

tekanan atau stres. Cohrdes & Mauz, (2020) menyatakan bahwa emotional 

stability mencerminkan kemampuan seseorang untuk menghadapi tekanan 

dengan tenang, percaya diri, dan rasa aman. Otonari et al., (2012) 

mengartikan emotional stability sebagai keadaan memiliki perasaan yang 

stabil dan tidak mudah terpengaruh oleh faktor eksternal yang mungkin 

bertentangan dengan keyakinan masyarakat. 

Disimpulkan bahwa emotional stability atau stabilitas emosi dapat 

diartikan sebagai tingkat ketenangan, kepercayaan diri, dan rasa aman 

seseorang. Indikator-indikator emotional stability yang digunakan dalam 

penelitian ini, sesuai dengan Caturvedi dan Chandler (2010), meliputi sifat 

optimis, tenang, toleransi, otonomi, dan empati. 
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2.2. Pengaruh antar variable dan perumusan hipothesis 

2.2.1. Pengaruh Professional self-efficacy  terhadap kestabilan emosi 

Pengaruh self efficacy terhadap kestabilan emosi / emotional 

stability belum begitu banyak yang meneliti. Hasil penelitian (Budiyono et 

al., 2022) menyatakan bahwa individu dengan self efficacy tinggi memiliki 

perilaku emosional yang lebih stabil daripada yang memiliki self efficacy 

yang rendah.  

Self-efficacy dalam konteks profesional keperawatan merujuk pada 

keyakinan dan kepercayaan seorang perawat terhadap kemampuannya 

untuk berperforma secara efektif dalam peran profesionalnya (X. Lin et al., 

2021). Ini mencakup persepsi perawat terhadap kompetensinya, 

keterampilan, dan kapasitas untuk memenuhi tuntutan pekerjaannya dalam 

memberikan perawatan pasien. Stabilitas emosional, di sisi lain, berkaitan 

dengan kemampuan individu untuk menjaga rasa tenang dan ketangguhan 

di tengah tekanan, tekanan, atau situasi yang emosional (X. Lin et al., 2021). 

Hubungan antara profesional self-efficacy dan stabilitas emosional 

dalam keperawatan sangat signifikan (Andini, 2023). Perawat dengan 

tingkat profesional self-efficacy yang tinggi cenderung mendekati tugas 

mereka dengan keyakinan dan optimisme, yang dapat berkontribusi pada 

stabilitas emosional (Sui et al., 2021). Ketika perawat yakin dengan 

kemampuannya untuk menangani berbagai aspek pekerjaannya, termasuk 

situasi medis kompleks dan interaksi dengan pasien, mereka cenderung 
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mempertahankan stabilitas emosional bahkan dalam situasi yang 

menantang (Budiyono et al., 2022). 

Sebaliknya, tingkat profesional self-efficacy yang rendah dapat 

menyebabkan perasaan kurangnya kemampuan atau kecemasan, berpotensi 

memengaruhi stabilitas emosional (Yoo & Cho, 2020). Perawat yang 

meragukan kemampuannya untuk melaksanakan tugas atau menangani 

situasi tertentu mungkin lebih rentan terhadap stres, frustrasi, atau 

ketidaknyamanan emosional . 

Interaksi antara profesional self-efficacy dan stabilitas emosional 

menegaskan pentingnya membina keyakinan perawat terhadap 

keterampilan profesionalnya (A Orgambidez et al., 2014). Ini dapat dicapai 

melalui pendidikan berkelanjutan, pelatihan, pembinaan, dan lingkungan 

kerja yang mendukung yang mengakui dan memperkuat kompetensi 

perawat. Peningkatan profesional self-efficacy dapat berdampak positif 

pada stabilitas emosional, berkontribusi pada kesejahteraan keseluruhan 

perawat, dan pada gilirannya, kualitas perawatan pasien yang mereka 

berikan (Liu & Aungsuroch, 2019). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin self efficacy tinggi akan 

meningkatkan kestabilan emosi seseorang. Sehingga hipotesis yang 

dirumuskan adalah  :  

H1 : Semakin tinggi professional self efficacy  maka semakin baik 

emotional stability. 
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2.2.2. Pengaruh Professional self-efficacy  terhadap kinerja tenaga kesehatan.  

Hubungan antara Profesional Self-efficacy dan kinerja tenaga 

kesehatan adalah hal yang kompleks dan penting dalam konteks pelayanan 

kesehatan. Profesional Self-efficacy profesional merujuk pada keyakinan 

individu terhadap kemampuannya untuk melakukan tugas dan tanggung 

jawab pekerjaannya di bidang kesehatan (Yoo & Cho, 2020). Kinerja tenaga 

kesehatan, di sisi lain, mengacu pada tingkat efektivitas dan efisiensi dalam 

melaksanakan tugas-tugasnya untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. 

Ada keterkaitan erat antara Profesional Self-efficacy dan kinerja 

tenaga Kesehatan . Individu yang memiliki tingkat self-efficacy yang tinggi 

cenderung lebih mampu mengatasi tantangan dan menghadapi situasi yang 

kompleks dalam pekerjaan mereka (Hallak et al., 2015). Keyakinan diri 

yang tinggi dapat memberikan dorongan motivasi untuk mencapai tujuan, 

mengatasi hambatan, dan beradaptasi dengan perubahan (Hsu et al., 2019). 

Perawat, dokter, dan profesional kesehatan lain yang memiliki self-

efficacy yang tinggi lebih cenderung mengembangkan keterampilan yang 

diperlukan, membuat keputusan yang tepat, dan berkolaborasi secara efektif 

dengan rekan kerja, sebaliknya, self-efficacy yang rendah dapat menjadi 

hambatan dalam menjalankan tugas dengan baik, dan individu mungkin 

merasa kurang yakin dalam menghadapi situasi yang menantang (Liu & 

Aungsuroch, 2019). 
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 Efikasi diri berpengaruh langsung terhadap kinerja perusahaan (S. 

Lin et al., 2022). Temuan penelitian mengungkapkan bahwa terdapat 

hubungan positif yang signifikan antara efikasi diri dan kinerja organisasi 

(Shahzad et al., 2023). Kemudian, penelitian terdahulu juga 

mengkonfirmasi pengaruh positif signifikan antara dimensi efikasi diri dan 

kinerja usaha kecil (Khalil et al., 2021).  

Hasil penelitian terdahulu juga menunjukkan hubungan yang 

signifikan dan positif antara efikasi diri dan kinerja (Siddiqui et al., 2020). 

Self Efficacy berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan 

(Arifin et al., 2021). Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa efikasi diri berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kinerja karyawan. Sehingga disimpulkan bahwa semakin tinggi keyakinan 

diri / efikasi diri maka akan semakin tinggi kinerja SDM  tersebut. Maka,  

hipotesis yang dirumuskan adalah :  

H2 : Semakin tinggi self efficacy semakin tinggi  kinerja tenaga 

kesehatan 

 

2.2.3. Pengaruh dukungan rekan sekerja terhadap  stabilitas emosional 

Penelitian tentang dukungan rekan sekerja dan stabilitas emosional 

/ emotional stability  belum begitu banyak didapatkan, sehingga referensi 

yang didapatkan masih sangat terbatas pada literatur yang ada saat ini. 

Dukungan yang diberikan oleh rekan sekerja meningkatkan perasaan 

nyaman dalam bekerja dalam organisasi dengan terpenuhinya kebutuhan 
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akan penghargaan, perasaan persetujuan, dan afiliasi/persahabatan sehingga 

individu memiliki stabilitas emosional yang baik, terlepas dari rasa sinis 

terhadap pekerjaannya (Budiyono et al., 2022).  

Pengaruh dukungan rekan sekerja terhadap stabilitas emosional 

perawat merupakan aspek yang signifikan dalam konteks kesejahteraan dan 

kinerja perawat di lingkungan kerja (Andini, 2023). Dukungan rekan sekerja 

dapat memiliki dampak positif pada stabilitas emosional perawat, yang 

merupakan kemampuan perawat untuk menjaga keseimbangan emosi dan 

mengatasi tekanan serta stres dalam pekerjaan mereka (Baker & Kim, 2021). 

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah :  

H3 : Semakin tinggi Dukungan rekan sekerja / coworker support  

maka semakin tinggi emotional stability   

 

2.2.4. Pengaruh dukungan rekan sekerja terhadap  kinerja tenaga kesehatan 

Pengaruh dukungan rekan sekerja terhadap kinerja tenaga kesehatan 

memegang peranan penting dalam membentuk lingkungan kerja yang 

positif dan produktif (Singh et al., 2019). Dukungan rekan sekerja 

mencakup berbagai bentuk interaksi dan bantuan yang diberikan oleh 

sesama anggota tim atau kolega di lingkungan kesehatan (Budiyono et al., 

2022). 

Dukungan ini dapat berdampak positif pada kinerja tenaga kesehatan 

dalam beberapa cara. Pertama, dukungan rekan sekerja dapat meningkatkan 

motivasi dan semangat kerja. Rasa diterima dan didukung oleh rekan-rekan 
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dapat menciptakan lingkungan kerja yang positif, memotivasi tenaga 

kesehatan untuk memberikan yang terbaik dalam pelaksanaan tugas (Tews 

et al., 2019). 

Dukungan penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penelitian  

dukungan organisasi dan keterikatan pegawai berpengaruh positif terhadap 

kinerja pegawai negeri sipil pada suatu lembaga kepegawaian daerah 

(Umihastanti & Frianto, 2022). Employee support mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap kinerja (Heryani, 2022). Hasil penelitian menemukan 

bahwa terdapat pengaruh interaksi yang signifikan dari dukungan emosional 

rekan kerja terhadap prestasi kerja (Baker & Kim, 2021). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan rekan sekerja akan 

meningkatkan kinerja seseorang.  Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi dukungan rekan sekerja akan meningkatkan kinerja  seseorang. 

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah :  

H4 : Semakin tinggi Dukungan rekan sekerja / coworker support  

maka semakin  tinggi  kinerja tenaga kesehatan 

 

2.2.5. Pengaruh emotional stability terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan. 

Pengaruh stabilitas emosional terhadap kinerja tenaga kesehatan 

adalah aspek kritis dalam menilai bagaimana kondisi emosional individu 

dapat memengaruhi pelaksanaan tugas dan tanggung jawab   (Cohrdes & 

Mauz, 2020). Stabilitas emosional merujuk pada kemampuan seseorang 

untuk menjaga ketenangan dan keseimbangan emosionalnya dalam 
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menghadapi tekanan, stres, serta tantangan sehari-hari di lingkungan kerja 

(Bajaj et al., 2018). 

Individu dengan stabilitas emosional yang tinggi cenderung lebih 

mampu menghadapi tekanan dan stres dengan cara yang lebih efektif. Hal 

ini dapat membantu tenaga kesehatan tetap fokus dan terampil dalam situasi 

yang menuntut. Dengan kemampuan untuk mengelola emosi dengan baik, 

tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan yang lebih baik dan 

merespons dengan baik terhadap perubahan dan tantangan di lapangan. 

Hasil penelitian (Andini, 2023; Johnson et al., 2017; Wihler et al., 2017) 

menyatakan bahwa emosional stability memiliki pengaruh dalam 

peningkatan kinerja SDM.  

H5 : Semakin tinggi emotional stability maka semakin tinggi 

Kinerja tenaga Kesehatan. 

 

2.2.6. Peran mediasi emotional stability  pada hubungan professional self efficacy  

dan kinerja tenaga Kesehatan 

Self-Efficacy (Keyakinan Diri) merupakan keyakinan diri perawat 

dalam melaksanakan tugas-tugasnya dapat memberikan dampak positif 

pada kinerjanya (Dan et al., 2018). Self-efficacy mencakup keyakinan 

terhadap kemampuan untuk mengatasi tantangan dan situasi yang mungkin 

sulit dalam pekerjaan kesehatan. Sedangkan stabilitas emosional adalah 

kemampuan perawat untuk menjaga stabilitas emosionalnya, terutama 

dalam menghadapi stres dan tekanan, memainkan peran penting. Stabilitas 



  25 

emosional yang tinggi dapat membantu perawat mengelola emosinya 

dengan baik, yang pada gilirannya dapat memengaruhi kinerja (Andini, 

2023). 

Stabilitas emosional berperan sebagai mediator atau perantara antara 

self-efficacy dan kinerja. Artinya, kemampuan perawat untuk menjaga 

keseimbangan emosionalnya dapat memperkuat hubungan antara keyakinan 

diri dan kinerja mereka. Dengan kata lain, ketika seorang perawat memiliki 

tingkat self-efficacy yang tinggi, keyakinan ini dapat meningkatkan 

stabilitas emosionalnya. Stabilitas emosional yang ditingkatkan kemudian 

dapat memperbaiki atau memperkuat kinerjanya. Jadi, stabilitas emosional 

berfungsi sebagai jembatan yang menghubungkan keyakinan diri perawat 

dengan kinerja mereka. Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan kinerja 

tenaga kesehatan dapat mencakup pengembangan self-efficacy, manajemen 

emosi, dan perbaikan kondisi kerja secara keseluruhan. 

H6 : stabilitas emosional memediasi pengaruh  professional self 

efficacy  terhadap kinerja tenaga kesehatan 

 

2.2.7. Peran mediasi emotional stability  pada hubungan professional self efficacy  

dan kinerja tenaga Kesehatan 

Stabilitas emosional dapat memediasi pengaruh dukungan rekan kerja 

terhadap kinerja dengan membantu individu mengelola stres dan tekanan 

(Chiang et al., 2019). Dukungan sosial dari rekan kerja dapat menjadi 

sumber keseimbangan emosional, dan stabilitas emosional membantu 
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individu untuk tetap fokus dan produktif di bawah tekanan (Johnson et al., 

2017). Dukungan rekan kerja yang baik dapat meningkatkan kesejahteraan 

emosional seseorang, dan stabilitas emosional dapat memainkan peran 

dalam menjaga tingkat kesejahteraan tersebut. Individu yang lebih stabil 

secara emosional cenderung memiliki kinerja yang lebih baik karena 

mereka dapat memberikan perhatian maksimal pada tugas-tugas mereka. 

Stabilitas emosional dapat memengaruhi bagaimana individu menanggapi 

dan berinteraksi dengan dukungan rekan kerja. Hubungan interpersonal 

yang baik, yang dipengaruhi oleh stabilitas emosional, dapat memberikan 

fondasi yang kuat untuk peningkatan kinerja. Melalui perantara stabilitas 

emosional, hubungan positif antara dukungan rekan kerja dan kinerja tenaga 

kesehatan dapat lebih terjelaskan. 

Sehingga hypothesis yang diajukan adalah :  

H6 : stabilitas emosional memediasi pengaruh  dukungan rekan 

kerja terhadap kinerja tenaga kesehatan 

 

Sehingga berdasarkan latar belakang dan telaah pustaka  model empirik yang 

diajukan dalam penelitian ini adalah : 
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Gambar 2.1. Konstruk Model Empiris 

Pada gambar 2.1  menunjukkan jalur pengaruh langsung antara variable 

eksogen dengan variable endogennya yaitu : 

1. Professional Self efficacy  dan Coworker support terhadap  kinerja tenaga 

kesehatan   

2. Professional Self efficacy  dan Coworker support terhadap  emotional 

stability   

3. Emotional stability  terhadap  kinerja tenaga kesehatan   

Gambar 2.1  juga menunjukkan jalur pengaruh tidak langsung antara variable 

eksogen dengan variable endogennya yaitu : 

1. Professional Self efficacy   terhadap  kinerja tenaga kesehatan  melalui 

Emotional stability  sebagai pemediasi 

2. Coworker support terhadap  kinerja tenaga kesehatan  melalui Emotional 

stability  sebagai pemediasi 
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BAB III   METODE PENELITIAN 

 

 

 Pada bab ini diuraikan tentang arah dan cara melaksanakan penelitian yang 

mencakup jenis penelitian, sumber data, metode pengumpulan data, populasi dan 

sampel, variable dan indikator serta teknis analisis data. 

3.1.  Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk menguji hipotesis dengan maksud 

membenarkan atau memperkuat hipotesis dengan harapan, yang pada akhirnya 

dapat memperkuat teori yang dijadikan sebagai pijakan. Berkaitan dengan hal 

tersebut diatas, maka jenis penelitian yang digunakan adalah “Explanatory 

research” atau penelitian yang bersifat menjelaskan, artinya penelitian ini 

menekankan pada hubungan antar variable penelitian dengan menguji hipotesis 

uraiannya mengandung deskripsi tetapi fokusnya terletak pada hubungan antar 

variable (Singarimbun, 1982). 

 

3.2.  Jenis  Data 

3.2.1. Data Primer 

 Merupakan data yang berasal langsung dari sumber data yang dikumpulkan 

secara khusus dan berhubungan langsung dengan permasalahan yang diteliti 

(Cooper & Emory, 1998). Adapun sumber data primer di dapat dari opini responden 

yang diteliti, berupa jawaban tertulis dari beberapa kuesioner, hasil observasi 

terhadap obyek yang diteliti dan hasil pengujian. Data primer yang akan digali 

adalah identitas responden serta persepsi responden mengenai variabel-variabel 

yang diteliti.  
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3.2.2. Data Sekunder 

 Adalah data publikasi yang dikumpulkan tetapi tidak ditujukan untuk satu 

tujuan, misalnya kepentingan penelitian, tetapi juga untuk tujuan-tujuan lain 

(Supomo, 2002). Data sekunder diperoleh dari jurnal-jurnal penelitian, artikel-

ertikel, majalah, buku-buku ilmiah yang ada hubungannya dengan penelitian ini. 

 

3.3. Metode Pengumpulan Data  

Dalam penelitian ini Pengumpulan data yang dilakukan adalah  : 

a. Studi Pustaka  

Metode ini digunakan untuk memperoleh data sekunder, yaitu meliputi data 

jumlah karyawan Puskesmas Japah kabupaten Blora.  Kebijakan Instansi, 

jumlah pegawai, struktur organisasi, dasar hukum organisasi, tugas pokok 

dan fungsi organisasi, dan lain lain yang ada di organisasi.  

b. Observasi.  

Menurut Hadi (2000) Observasi adalah pengamatan dan pencatatan secara 

sistematis fenomena-fenomena yang diselidiki. Observasi atau  pengamatan 

langsung dimaksudkan untuk memperoleh gambaran yang jelas tentang 

keadaan dan kegiatan yang dilakukan di organisasi sehingga diperoleh data 

mengenai realitas yang ada.  

c. Penyebaran Questionaire.  

Merupakan metode pengumpulan data secara langsung yang dilakukan 

dengan mengajukan daftar pertanyaan yang diserahkan secara langsung 

pada responden dan dikembalikan pada peneliti dalam kurun waktu 3 hari 

setelah pengajuan questionaire. Metode penyebaran questionaire ini 
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direkomendasikan untuk digunakan karena memiliki keuntungan dapat 

menghubungi responden yang sulit ditemui, lebih murah, dan responden 

memiliki waktu untuk mempertimbangkan jawaban secara langsung. 

(Sekaran, 1992; Cooper dan Emory, 1995). 

 

3.4.  Populasi dan Sampel   

Populasi dalam penelitian ini adalah sumberdaya manusia di SDM di 

Puskesmas Japah Kabupaten Blora sebanyak  68 orang responden.   Jika jumlah 

populasi kecil, penelitian biasanya cenderung menggunakan teknik sampling 

yang dapat mencakup sebagian besar atau bahkan seluruh populasi. Sampel 

jenuh adalah situasi di mana seluruh populasi dijadikan sampel. Artinya, setiap 

elemen dalam populasi diikutsertakan dalam penelitian.  Menurut Sugiyono 

(2018 : 85) “sampling jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel”. Dengan kata lain sampling jenuh 

bisa disebut dengna sensus, dimana seluruh anggota populasi dijadikan sebagai 

sampel yaitu 68 SDM di Puskesmas Japah Kabupaten Blora. 

 

3.5. Variabel dan Indikator 

 Variabel dalam penelitian ini adalah professional self efficacy, dukungan 

sosial rekan sekerja, emotional stability dan kinerja tenaga kesehatan (SDM) 

dengan definisi masing-masing variabel dijelaskan pada Tabel 3.2. 
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Tabel 3.2.   

VARIABEL DAN INDIKATOR PENELITIAN 

 

No Variabel Indikator Skala 

1. Kinerja tenaga kesehatan  

prestasi kerja atau hasil kerja 

baik kualitas maupun 

kuantitas yang dicapai oleh 

seorang tenaga medis per 

satuan periode waktu dalam 

melaksanakan tugas kerjanya 

sesuai dengan tanggung 

jawab yang diberikan.    

 

1. Kualitas kerja 

2. Kuantitas kerja 

3. Ketepatan waktu kerja 

Widodo (2011) 

Skala 

Likert  

1 s/d 5 

 

2. Emotional stability  

tingkat ketenangan, 

kepercayaan diri, dan rasa 

aman seseorang 

1. optimis,  

2. tenang,  

3. toleransi,  

4. emphaty.  

Caturvedi dan Chandler (2010)  

Skala 

Likert  

1 s/d 5 

 

3.  self-efficacy  

keyakinan dan kemampuan 

yang dimiliki individu dalam 

mencapai tujuan dengan 

kesulitan tugas pada berbagai 

kondisi, mampu berfikir 

secara positif, meregulasi diri, 

dan keyakinan yang positif.  

 

1. Pengalaman keberhasilan 

(Mastery Experience),  

2. Pengalaman orang lain ( 

Vicarious Experience or 

Modeling)  

Bandura (1997) 

 

 Skala 

Likert  

1 s/d 5 

 

4. Dukungan sosial rekan kerja 

dukungan yang tersedia dari 

rekan kerja untuk saling 

membantu menyelesaikan 

pekerjaan. 

 

1. Kolaborasi /ketersediaan untuk 

membantu,  

2. perhatian terhadap kesehatan 

rekan,  

3. toleransi terhadap kesalahan 

4. empati   pada masalah rekan 

5. bantuan dalam pengembangan 

keterampilan,  

6. kesiapan untuk berbagi 

pengalaman kerja. 

Vincent Rousseau (2010)  

Skala 

Likert  

1 s/d 5 

 

 

data yang diperoleh melalui kuesioner dilakukan dengan menggunakan pengukuran 

interval dengan ketentuan skornya adalah sebagai berikut : 
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Sangat 

Tidak 

Setuju 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Sangat 

Setuju 

 

3.6. Teknik Analisis Data 

Analisis yang digunakan untuk menjawab hipotesis adalah permodelan 

persamaan structural dengan menggunakan pendekatan Partial Least Square 

(PLS). Pendekatan ini digunakan karena pendugaan variabel latent dalam PLS 

adalah sebagai exact kombinasi  linier dari indikator, sehingga mampu menghindari 

masalah indeterminacy dan menghasilkan skor komponen yang tepat. Di samping 

itu metode analisis PLS powerful karena dapat diterapkan pada semua skala data, 

tidak membutuhkan banyak asumsi dan ukuran sampel tidak harus besar. Adapun 

langkah-langkah pengujian  model empiris penelitian berbasis Partial Least Square 

(PLS) dengan software Smart PLS adalah sebagai berikut: 

3.6.1.  Spesialisasi Model. 

Analisis jalur hubungan antar variabel terdiri dari : 

a. Outer model, yaitu spesifikasi hubungan antara variabel laten dengan 

indikatornya , disebut juga dengan outer relation atau measurement 

model, mendefinisikan karakteristik konstruk dengan variabel 

manifesnya.  

y1 : β1x1 + β1x1 + ei .........(1) 

y2 : β 1x1 + β 2x1 + β 3y1 + ei..........(2)  

Pada persamaan 1 variabel laten eksogennya adalah  

professional self efficacy (x1) dan coworker support (x2) berhubungan 

langsung dengan variabel laten endogen emotional stability (y1). Pada 
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persamaan 2 variabel laten eksogennya self efficacy (x1), coworker 

support (x2) dan emotional stability (y1) berhubungan langsung dengan 

variabel laten endogen kinerja SDM (y2).  

1. Indikator Self efficacy (x1) 

x1  = λ1.1 ξ1 

x2  = λ1.2 ξ1 

2. Indikator coworker support (x2) 

  x3  = λ1.3 ξ1 

x4  = λ1.4 ξ1 

x5 = λ1.5 ξ1 

x6  = λ1.6 ξ1 

x7 = λ1.7 ξ1 

x8  = λ1.8 ξ1 

3. Indikator emotional stability  (y1) 

y1  = λ1.1 ξ1 

y2  = λ1.2 ξ1 

y3  = λ1.3 ξ1 

y4  = λ1.4 ξ1 

4. Indikator  performance (y2) 

y5  = λ1.5ξ1 

y6 = λ1.6ξ1 

y7 = λ1.7 ξ1 

y8 = λ1.8 ξ1 
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b. Inner Model ,yaitu spesifikasi hubungan antar variabel laten (structural 

model), 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 unitvarian sama dengan satu 

sehingga para meter lokasi (parameter konstanta) dapat dihilangkan dari 

model.  Inner model  yang diperoleh adalah : 

η1 = γ1.1 ξ1 

η2= γ2.1 ξ1+  γ2 .3  ξ3+ ᵦ2.1 η1.  

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 weightnya didapat 

dengan prosedur estimasi PLS seperti dispesifikasi oleh inner dan outer 

model dimana variabel laten endogen (dependen) adalah ηdan variabel 

laten eksogen adalah ξ (independent), sedangkan ζmerupakan residual 

dan β dan ì  adalah matriks koefisien jalur (pathcoefficient). 
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3.6.2. 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 strukrural atau inner 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 lewat prosedur 

bootstrapping. Outer model dengan indikator refleksif masing-masing diukur 

dengan : 

1. Convergent Validity yaitu korelasi antara skor indikator refleksif dengan skor 

variabel latennya. Untuk hal ini loading 0,5 sampai 0,6 dianggap cukup, 

karena merupakan tahap awal pengembangan skala pengukuran dan jumlah 

indikator per konstruk tidak besar, berkisar antara 1 sampai 4 indikator.  

2. Discriminant Validity yaitu pengukuran indikator refleksif berdasarkan cross 

loading dengan variabel latennya. Metode lain dengan membandingkan nilai 

square root of Avarage Variance Extracted (AVE) setiap kontruk, dengan 

korelasi antar kontruk lainnya dalam model. Jika nilai pengukuran awal 

kedua metode tersebut lebih baik dibandingkan dengan nilai konstruk 

lainnya dalam model, maka dapat disimpulkan konstruk tersebut memiliki 

nilai discriminant validity yang baik, dan sebaliknya. Direkomendasikan 

nilai pengukuran harus lebih besar dari 0,50. 
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 Σλ1
2  

    AVE =  

Σλi
2 + Σivar (ε1) 

3. Composit Reliability, adalah indikator yang mengukur konsistensi internal 

dari indikator pembentuk konstruk, menunjukkan derajat yang 

mengindikasikan common latent (unobserved). Nilai batas yang diterima 

untuk tingkat reliabilitas komposit adalah 0,7 walaupun bukan merupakan 

standar absolut. 

( ΣλI)2 

            pc =    

 ( ΣλI)2 + Σivar (ε1) 

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. 
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3.6.3. Pengujian Hipotesis 

 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 bebas   

terhadap  variable terikat 

 Ha : β1 ≠ 0, ada pengaruh signifikan dari variabel bebas   terhadap  

variable terikat 

2) Menentukan level of significance : α = 5 pengujian tabel t dua sisi (two 

tailed ) nilai ttabel  =1,99 atau 2 

Df = (α;n-k) 

Pengujian menggunakan pengujian dua sisi  dengan probabilita (α) 0,05  

dan derajad bebas pengujian adalah   

Df  =   (n-k) 

=   (68-4) 

=  64 

sehingga nilai t tabel untuk df 45 tabel t pengujian dua sisi (two tailed) 

ditemukan koefisien sebesar 1,99 atau dibulatkan menjadi 2 

3) Kriteria pengujian  

Ho diterima bila  – t tabel ≤ t hitung ≤  ttabel  

Ho ditolak  artinya Ha diterima bila thitung ≥ ttabel  atauthitung ≤ ttabel   
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3.6.4. 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 struktural atau inner 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  

ini dievaluasi dengan menggunakan uji t-statistik yang didapat melalui prosedur 

bootstrapping.    
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Deskripsi Responden 

Bagian ini menyajikan gambaran statistik tentang kondisi responden. 

Deskripsi responden ini memberikan beberapa informasi singkat tentang kondisi 

responden yang diteliti.   Responden adalah sumberdaya manusia di SDM di 

Puskesmas Japah Kabupaten Blora sebanyak  68 orang responden Deskripsi 

responden dalam hal ini dapat disajikan sesuai karakteristik responden ditampilkan 

pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Deskripsi Responden 

No Karakteristik  
Total Sampel n=68 

Jumlah Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin    

 Pria 26 38,24 
 Wanita 42 61,76 

2 Usia   

 < 30 tahun 17 25,00 
 31 - 40 tahun 31 45,59 
 41 - 50 tahun 13 19,12 
 > 50 tahun 7 10,29 

3 Pendidikan Terakhir    
 SMA/SMK 2 2,94 
 Diploma 17 25,00 
 Sarjana 43 63,24 
 S2 6 8,82 

4 Lama Bekerja  0,00 

  0  – 10 th 3 4,41 

 11 – 20 th 31 45,59 

  21 – 30 th 27 39,71 

 > 30 th 7 10,29 

5. Status  0,00 

 Menikah 59 86,76 

 Belum menikah 6 8,82 
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 Pernah menikah 3 4,41 
 Sumber : Data primer yang diolah, 2024 

 

 Berdasarkan tabel karakteristik sampel yang terdiri dari 68 responden  

SDM Puskesmas Japah Kabupaten Blora didapatkan beberapa informasi 

demografis yang menarik. Dari segi jenis kelamin, mayoritas responden adalah 

wanita sebanyak 42 orang (61,76%), sementara pria berjumlah 26 orang (38,24%). 

Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi kinerja dalam beberapa cara, seperti 

perbedaan gaya kerja, kemampuan multitasking, dan pendekatan dalam 

penyelesaian masalah. Wanita yang dominan dalam sampel ini mungkin 

menunjukkan kinerja yang baik dalam hal kolaborasi dan komunikasi, yang sering 

dianggap sebagai kekuatan dalam tim yang heterogen.   

Responden didominasi kelompok usia terbesar adalah 31-40 tahun dengan 

31 responden (45,59%), diikuti oleh usia di bawah 30 tahun sebanyak 17 responden 

(25,00%), usia 41-50 tahun dengan 13 responden (19,12%), dan lebih dari 50 tahun 

sebanyak 7 responden (10,29%). Mayoritas kelompok usia 31-40 tahun biasanya 

berada di puncak produktivitas mereka, menggabungkan pengalaman dengan 

energi dan motivasi. Mereka mungkin memiliki kinerja yang stabil dan cenderung  

memiliki pengalaman yang cukup bervariasi dalam menghadapi pasien 

Mengenai pendidikan terakhir, sebagian besar responden memiliki gelar 

Sarjana (S1) sebanyak 43 orang (63,24%), kemudian 17 orang (25,00%) dengan 

pendidikan terakhir Diploma, 6 orang (8,82%) dengan gelar S2, dan hanya 2 orang 

(2,94%) yang berpendidikan SMA/SMK. Dengan kondisi latar belakang 

pendidikan sarjana, tingkat pendidikan ini menunjukkan kapasitas untuk berpikir 
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kritis, analisis yang baik, dan kemampuan manajerial yang bisa berdampak positif 

pada kinerja. 

Responden yang telah bekerja selama 11-20 tahun merupakan kelompok 

terbesar dengan jumlah 31 orang (45,59%), diikuti oleh mereka yang bekerja 

selama 21-30 tahun sebanyak 27 orang (39,71%), lebih dari 30 tahun sebanyak 7 

orang (10,29%), dan 0-10 tahun hanya 3 orang (4,41%). Kondisi ini menunjukkan 

bahwa responden memiliki kombinasi antara  sehingga memiliki kemampuan untuk 

menstabilkan emosi dan dapat diandalkan. 

Terakhir, berdasarkan status pernikahan, mayoritas responden adalah yang 

sudah menikah dengan jumlah 59 orang (86,76%), diikuti oleh yang belum menikah 

sebanyak 6 orang (8,82%), dan yang pernah menikah sebanyak 3 orang (4,41%).  

Karyawan yang menikah seringkali dianggap lebih stabil secara emosional dan 

finansial, yang dapat berkontribusi pada kinerja yang konsisten. Namun, mereka 

juga mungkin memiliki komitmen keluarga yang bisa mempengaruhi fleksibilitas 

kerja. 

 

4.2. Analisis Deskriptif Data Penelitian  

Pada bagian ini, analisis deskriptif dilakukan untuk memperoleh gambaran 

tanggapan responden terhadap variabel penelitian. Analisis ini dilakukan untuk 

memperoleh persepsi tentang kecenderungan responden untuk menanggapi item-

item indikator yang digunakan untuk mengukur variabel-variabel tersebut dan 

untuk menentukan status variabel yang diteliti di lokasi penelitian.  
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Deskripsi variabel dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu: kategori rendah, 

skor = 1,00 – 2,33 , kategori sedang, skor = 2,34 – 3,66  dan kategori tinggi/baik, 

dengan skor 3,67  – 5,00. Deskripsi variabel secara lengkap terlihat pada tabel 4.2.  

Tabel 4.2. Deskripsi Variabel Penelitian 

Variabel  Indikator mean Stdev 

self-efficacy  Pengalaman keberhasilan 

(Mastery Experience),  

3,735 0,924 

 
Pengalaman orang lain ( 

Vicarious Experience or 

Modeling)  

3,735 0,704 

  
mean Stdev 

Dukungan sosial 

rekan kerja  

Kolaborasi /ketersediaan untuk 

membantu,  

3,676 0,854 

 
perhatian terhadap kesehatan 

rekan,  

3,662 0,874 

 
toleransi terhadap kesalahan 3,632 0,960  
empati   pada masalah rekan 3,662 0,956  
bantuan dalam pengembangan 

keterampilan,  

3,779 0,944 

 
kesiapan untuk berbagi 

pengalaman kerja. 

3,721 0,944 

    

Emotional 

stability  

optimis,  3,868 0,845 

 
tenang,  3,721 0,844  
toleransi,  3,529 0,969  
emphaty 3,706 0,978     

Kinerja tenaga 

kesehatan  

Kualitas kerja 3,706 0,865 

 
Kuantitas kerja 3,706 0,915  
Ketepatan waktu kerja 3,868 0,854 

Sumber : data primer diolah, 2024 

 

 Berdasarkan hasil analisis, variabel self-efficacy yang diukur melalui 

pengalaman keberhasilan (Mastery Experience) dan pengalaman orang lain 

(Vicarious Experience or Modeling) menunjukkan mean yang sama yaitu 3,735 

dengan standar deviasi masing-masing 0,924 dan 0,704.  Indikator dengan nilai mean 
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tertinggi yaitu pengalaman keberhasilan (Mastery Experience) dan pengalaman orang lain 

(Vicarious Experience or Modeling), memiliki mean yang sama yaitu 3,735.   

Dalam variabel dukungan sosial rekan kerja, berbagai indikator menunjukkan 

mean yang cukup tinggi: kolaborasi/ketersediaan untuk membantu (3,676; stdev 

0,854), perhatian terhadap kesehatan rekan (3,662; stdev 0,874), toleransi terhadap 

kesalahan (3,632; stdev 0,960), empati pada masalah rekan (3,662; stdev 0,956), 

bantuan dalam pengembangan keterampilan (3,779; stdev 0,944), dan kesiapan 

untuk berbagi pengalaman kerja (3,721; stdev 0,944).  Indikator dengan nilai mean 

tertinggi adalah Bantuan dalam pengembangan keterampilan dan indikator dengan 

nilai mean terendah adalah toleransi terhadap kesalahan. Hal ini menunjukkan 

bahwa karyawan merasakan dukungan yang signifikan dari rekan-rekan mereka 

dalam hal pengembangan keterampilan baru, mencerminkan budaya kerja yang 

mendorong peningkatan kemampuan profesional dan pembelajaran berkelanjutan. 

Namun, toleransi terhadap kesalahan memiliki nilai mean terendah, 

mengindikasikan bahwa organisasi perlu meningkatkan toleransi terhadap 

kesalahan. Dengan meningkatkan toleransi terhadap kesalahan, organisasi dapat 

menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman dan mendukung inovasi serta 

eksperimen tanpa kekhawatiran berlebihan terhadap konsekuensi negatif. 

Pada variabel emotional stability, indikator optimis memiliki mean tertinggi 

yaitu 3,868 dengan stdev 0,845, diikuti oleh indikator tenang (mean 3,721; stdev 

0,844), toleransi (mean 3,529; stdev 0,969), dan empati (mean 3,706; stdev 0,978).  

Indikator dengan nilai mean tertinggi yaitu optimis dan indikator dengan nilai mean 

terendah adalah toleransi. Hasil ini menunjukkan bahwa karyawan secara umum 
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memiliki pandangan yang positif dan optimis terhadap situasi kerja dan masa depan 

mereka di perusahaan. Optimisme ini dapat meningkatkan motivasi, produktivitas, 

dan kesejahteraan karyawan, serta membantu mereka menghadapi tantangan 

dengan lebih baik. Di sisi lain, rendahnya nilai mean pada indikator toleransi 

mengindikasikan bahwa ada keterbatasan dalam kemampuan karyawan untuk 

menerima dan menghargai perbedaan serta mengelola konflik secara konstruktif. 

Hal ini bisa menjadi area perhatian bagi organisasi, karena kurangnya toleransi 

dapat menghambat kerjasama tim, mengurangi inklusivitas, dan menciptakan 

lingkungan kerja yang kurang harmonis. Meningkatkan toleransi di tempat kerja 

dapat membantu membangun budaya yang lebih inklusif, di mana setiap karyawan 

merasa dihargai dan didukung, sehingga dapat berkontribusi secara maksimal 

terhadap tujuan organisasi. 

Sedangkan untuk kinerja tenaga kesehatan, kualitas kerja dan kuantitas kerja 

masing-masing memiliki mean 3,706 dengan stdev 0,865 dan 0,915, dan ketepatan 

waktu kerja menunjukkan mean tertinggi yaitu 3,868 dengan stdev 0,854.  Indikator 

dengan nilai mean tertinggi yaitu ketepatan waktu kerja, sedangkan indikator 

dengan nilai mean terendah adalah kualitas kerja dan kuantitas kerja. Hal ini 

menunjukkan bahwa karyawan sangat mampu memenuhi tenggat waktu dan 

menyelesaikan tugas mereka tepat waktu, yang mencerminkan disiplin dan 

manajemen waktu yang baik dalam organisasi. Ketepatan waktu yang tinggi ini 

juga dapat menunjukkan efektivitas sistem dan prosedur kerja yang diterapkan di 

perusahaan. 
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Namun, nilai mean yang lebih rendah pada indikator kualitas kerja dan 

kuantitas kerja mengindikasikan adanya area yang memerlukan perhatian lebih. 

Meskipun karyawan mampu menyelesaikan pekerjaan mereka tepat waktu, namun 

ada kekurangan dalam hal seberapa baik pekerjaan tersebut dilakukan (kualitas) dan 

seberapa banyak yang dihasilkan (kuantitas). Organisasi perlu mempertimbangkan 

strategi untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas kerja tanpa mengorbankan 

ketepatan waktu. Misalnya melalui pelatihan tambahan, peningkatan sumber daya, 

peninjauan kembali proses kerja, atau penerapan sistem insentif yang tidak hanya 

berfokus pada ketepatan waktu tetapi juga pada hasil kerja yang berkualitas tinggi 

dan dalam jumlah yang memadai. Dengan demikian, karyawan dapat lebih 

seimbang dalam memenuhi tenggat waktu sekaligus menghasilkan pekerjaan yang 

berkualitas dan produktif. 

  

4.3. Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)  

Dalam analisis PLS, evaluasi mendasar yang dilakukan yaitu evaluasi model 

pengukuran (outer model) dengan tujuan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas 

indikator-indikator yang mengukur 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.  

4.3.1. Convergent Validity  

Evaluasi model pengukuran variabel laten dengan indikator reflektif 

dianalisis dengan melihat convergent validity masing-masing indikator. 

Pengujian convergent validity pada PLS dapat dilihat dari besaran outer loading 
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setiap indikator terhadap variabel latennya. Menurut Ghozali (2011) nilai Outer 

loading di atas 0,70 sangat direkomendasikan.  

Tabel 4.3 

Hasil Perhitungan Outer Loading   

  
Self 

efficacy 

Coworker 

support 

Emotional 

stability 

Nurse 

performance 

X11 0.898 
   

X12 0.940 
   

X21 
 

0.829 
  

X22 
 

0.832 
  

X23 
 

0.870 
  

X24 
 

0.698 
  

X25 
 

0.794 
  

x26 
 

0.742 
  

Y11 
  

0.865 
 

Y12 
  

0.848 
 

Y13 
  

0.786 
 

Y14 
  

0.822 
 

Y21 
   

0.809 

Y22 
   

0.874 

Y23 
   

0.871 

 

 

Loading factor adalah standar estimasi (estimate weight) yang 

menghubungkan faktor dengan indikator, dengan rentang nilai dari 0 hingga 1. 

Secara umum, nilai loading factor harus lebih dari 0,60 untuk menunjukkan 

bahwa nilai tersebut lebih tinggi dari error variance. Jika nilai loading factor 

kurang dari 0,60, indikator tersebut harus dikeluarkan atau tidak digunakan 

karena error variance melebihi 50%. Namun, untuk penelitian tahap awal dari 

pengembangan skala pengukuran, nilai loading factor antara 0,5 dan 0,6 masih 

dianggap memadai (Ghozali, 2015).  Tabel di atas menunjukkan di mana seluruh 

nilai loading masing masing indikator memiliki nilai lebih besar dari batas kritis 
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0,700. Dengan demikian variabel professional self efficacy, dukungan sosial 

rekan sekerja, emotional stability dan kinerja tenaga Kesehatan  mampu 

dibentuk atau dijelaskan dengan baik atau dapat dikatakan valid secara 

convergent oleh indikator indicator yang membentuknya.  

4.3.2. Discriminant Validity 

Discriminant validity yaitu ukuran yang menunjukkan bahwa variabel laten 

berbeda dengan konstruk atau variabel lain secara teori dan terbukti secara empiris 

melalui pengujian statistik. Validitas diskriminan diukur dengan Fornell Lacker 

Criterion, HTMT, serta Cross loading. Hasil pengujian pada masing-masing 

variabel dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Hasil Uji Fornell Lacker Criterion 

Pengujian validitas menggunakan kriteria Fornell-Larcker Criterion 

dilakukan dengan melihat nilai akar Average Variance Extract (AVE) 

dibandingkan dengan korelasi antar konstruk dengan konstruk lainnya. Uji ini 

terpenuhi jika akar AVE lebih besar daripada korelasi antar variabel.   

Tabel 4.4 

Nilai Uji Discriminant Validity dengan krieria Fornell-Larcker Criterion 
 

Self 

efficacy 

coworker 

support 

emotional 

stability 

nurse 

performance 

Self efficacy 0.919 
   

coworker support 0.809 0.690 
  

emotional stability 0.666 0.792 0.732 
 

nurse performance 0.642 0.808 0.785 0.852 
Keterangan: Nilai yang dicetak tebal adalah nilai akar AVE. 

Dari Tabel 4.7 diperoleh informasi bahwa nilai akar AVE lebih tinggi dari 

nilai korelasi antar konstruk lainnya. Hasil ini menunjukkan bahwa konstruk dalam 

model yang diestimasikan telah memenuhi kriteria discriminant validity yang 
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tinggi, artinya hasil analisis data dapat diterima karena nilai yang menggambarkan 

hubungan antar konstruk berkembang. Hal ini dapat berarti bahwa seluruh konstruk 

memiliki discriminant validity yang baik. Dengan demikian instrumen penelitian 

yang digunakan untuk mengukur seluruh konstruk atau variabel laten dalam 

penelitian ini telah memenuhi criteria validitas diskriminan. 

 

2. Hasil Uji Heterotrait-monotrait ratio (HTMT) 

Pengujian validitas menggunakan kriteria Heterotrait-monotrait ratio 

(HTMT) dilakukan dengan melihat matrik HTMT. Kriteria HTMT yang diterima 

adalah dibawah 0,9 yang mengindikasikan evaluasi validitas  diskriminan diterima.  

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai-nilai dalam matrik HTMT tidak lebih dari 0,9. 

Artinya, model menunjukkan bahwa evaluasi validitas  diskriminan dapat diterima. 

Dari hasil pengujian validitas diskriminan, dapat diketahui bahwa syarat uji HTMT 

telah terpenuhi sehingga semua konstruk dalam model yang diestimasikan 

memenuhi kriteria discriminant validity yang baik artinya hasil analisis data dapat 

diterima. 

Tabel 4.5 

Nilai Uji Discriminant Validity dengan krieria Heterotrait-monotrait ratio 

(HTMT) 
 

Self 

efficacy 

coworker 

support 

emotional 

stability 

nurse 

performance 

Self efficacy 
   

  

coworker support 0.932 
  

  

emotional stability 0.838 0.996 
 

  

nurse performance 0.767 0.959 1.028   

Sumber: Data primer yang diolah (2024) 
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3. Cross Loading  

Hasil análisis mengenai korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri atau 

korelasi konstruk dengan indikator yang lain dapat disajikan pada bagian tabel cross 

loading.  

Tabel 4.6 

Nilai Korelasi Konstruk dengan Indikator (Cross Loading)  
Self 

efficacy 

coworker 

support 

emotional 

stability 

nurse 

performance 

X11 0.898 0.709 0.532 0.505 

X12 0.940 0.797 0.675 0.658 

X21 0.180 0.829 0.263 0.287 

X22 0.195 0.832 0.225 0.201 

X23 0.497 0.870 0.549 0.628 

X24 0.706 0.698 0.670 0.666 

X25 0.167 0.794 0.365 0.275 

x26 0.674 0.742 0.592 0.574 

Y11 0.472 0.592 0.865 0.571 

Y12 0.634 0.724 0.848 0.619 

Y13 0.395 0.573 0.786 0.609 

Y14 0.613 0.739 0.822 0.674 

Y21 0.613 0.746 0.700 0.809 

Y22 0.613 0.739 0.655 0.874 

Y23 0.613 0.746 0.700 0.871 

 

Pengujian discriminant validity dengan cara ini dikatakan valid jika nilai 

korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri lebih besar daripada dengan konstruk 

lainnya serta semua nilai korelasi konstruk dengan indikatornya sendiri dan 

konstruk lainnya menunjukkan nilai yang positif. Dari hasil pengolahan data yang 

tersaji pada tabel cross loading dapat diketahui bahwa syarat tersebut telah 

terpenuhi sehingga semua konstruk dalam model yang diestimasikan memenuhi 

kriteria discriminant validity yang baik artinya hasil analisis data dapat diterima. 
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4.3.3. Uji Reliabilitas 

Pengukuran reliabilitas dapat dilakukan dengan menggunakan 3 (tiga) cara 

yaitu : 

a. Composite Reliability.  

Composite reliability menunjukan derajat yang mengindikasikan common latent 

(unobserved), sehingga dapat menunjukan indikator blok yang mengukur 

konsistensi internal dari indikator pembentuk konstruk, nilai batas yang diterima 

untuk tingkat Composite reliability adalah 0,7 (Ghozali & Latan, 2015). 

b. Average Variance Extracted (AVE) 

Jika nilai AVE > 0,5 maka indikator yang digunakan dalam penelitian reliabel, 

dan dapat digunakan untuk penelitian. Lebih baik nilai pengukuran AVE harus 

lebih besar dari 0,50 (Ghozali & Latan, 2015). 

c. Cronbach alpha 

Jika nilai cronbach alpha > 0,70 maka konstruk dapat dikatakan memiliki 

reliabilitas yang baik. 

Hasil composite reliability, Cronbach's Alpha, dan AVE antar konstruk 

dengan indikator-indikatornya dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4.7 

Hasil Uji Reliabilitas  
Cronbach's 

alpha 

Composite 

reliability 

(rho_c) 

Average 

variance 

extracted 

(AVE) 

Self efficacy 0.819 0.855 0.916 

coworker support 0.782 0.814 0.841 

emotional stability 0.686 0.770 0.810 

nurse performance 0.811 0.819 0.888 

Sumber: Data primer yang diolah (2024) 
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Tabel 4.10 menunjukkan dari hasil uji reliabilitas masing-masing konstruk 

dapat dikatakan baik. Hal ini dibuktikan dari nilai AVE masing-masing konstruk > 

0,5, nilai composite reliability  dan cronbach alpha masing-masing konstruk > 0,7. 

Mengacu pada pendapat Chin dalam Ghozali (2011) maka hasil dari composite 

reliability masing-masing konstruk baik dapat digunakan dalam proses analisis 

untuk menunjukkan ada tidaknya hubungan pada masing-masing konstruk, karena 

hasil yang diperoleh memiliki nilai > 0,70, dari hasil diatas keseluruhan variabel 

memiliki nilai composite reliability > 0,7 artinya memiliki nilai reliabilitas yang 

baik dan dapat digunakan untuk proses penelitian selanjutnya. Reliabel 

menunjukkan bahwa indikator yang digunakan dalam penelitian nyata sesuai 

dengan kondisi riil obyek penelitian. 

Berdasarkan hasil evaluasi convergent validity dan discriminant validity 

serta reliabilitas variabel, dapat disimpulkan bahwa indikator-indikator sebagai 

pengukur masing-masing variabel merupakan pengukur yang valid dan reliabel.  

 

4.4. Evaluasi Kesesuaian Model (Goodness of fit) 

Analisis PLS merupakan analisis SEM berbasis varians dengan tujuan pada 

pengujian teori model yang menitiknberatkan pada studi prediksi. Beberapa ukuran 

untuk enyatakan model yang diajukan dapat diterima yaitu R square (Hair et al., 

2019). 

R square menunjukkan besarnya variasi variabel endogen yang mampu 

dijelaskan oleh variabel eksogen atau endogen lainnya dalam model. Intepretasi R 

square menurut Chin (1998) yang dikutip  (Abdillah, W., & Hartono, 2015) adalah 
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0,19 (pengaruh rendah), 0,33 (pengaruh sedang), dan 0,67 (pengaruh tinggi). 

Berikut hasil koefisien determinasi (R2) dari variabel endogen disajikan pada tabel 

berikut  

Tabel 4.8. Nilai R-Square  
R-square R-square 

adjusted 

Emotional stability 0.637 0.626 

Nurse performance 0.712 0.698 

 

Koefisien determinasi (R-square) yang didapatkan dari model Emotional 

stability  sebesar 0,633 artinya variabel Emotional stability dapat dijelaskan 62,6% 

oleh variabel Self efficacy dan coworker support. Sedangkan sisanya 37,4% 

dipengaruhi oleh variabel lain di luar penelitian. Nilai R square tersebut (0,626) 

berada pada rentang nilai 0,33 - 0,67, artinya variabel Self efficacy dan coworker 

support memberikan pengaruh terhadap variabel loyalitas pasien pada kategori 

sedang. 

Nilai R square Nurse performance sebesar 0.712 artinya Nurse 

performance dapat dijelaskan 71,2% oleh variabel Emotional stability, Self 

efficacy dan coworker support sedangkan sisanya 29,8% dipengaruhi oleh 

variabel lain di luar penelitian. Nilai R square tersebut (0,712) berada pada rentang 

nilai 0,33 - 0,67, artinya variabel Emotional stability, Self efficacy dan coworker 

support memberikan pengaruh terhadap variabel Nurse performance pada 

kategori tinggi.  
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4.5. Evaluasi Model Struktural (Inner Model) 

Pengujian model struktural (inner model) adalah melihat hubungan antara 

konstruk laten dengan melihat hasil estimasi koefisien parameter path dan tingkat 

signifikansinya (Ghozali, 2011). Dalam hal ini pengolahan data digunakan dengan 

menggunakan alat bantu software Smart PLS v4.0. Hasil pengolahan data tersebut 

tampak pada gambar berikut: 

 

Gambar 4.1. 

Full Model SEM-PLS  

Sumber: Pengolahan data primer dengan Smart PLS 4.1.0 (2024) 

 

 

Prosedur tersebut dilakukan sebagai langkah dalam pengujian hipotesis penelitian 

yang telah diajukan. Pengujian diperoleh hasil output dari model struktur konstruk 

loading factor yang akan menjelaskan pengaruh antar avriabel yang diteliti.  
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4.5.1. Uji Multikolinieritas 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, perlu dilakukan pengujian 

multikolinieritas. Multikolinearitas adalah suatu kondisi dimana terjadi korelasi 

antara variabel bebas atau antar variabel bebas tidak bersifat saling bebas. Uji 

multikolinieritas dapat dilakukan dengan melihat nilai Collinierity. Statistics (VIF) 

pada inner VIF Values. Apabila inner VIF < 5 menunjukkan tidak ada 

multikolinieritas (Hair et al., 2019). 

Tabel 4.9 Hasil Uji Multikolinieritas  
VIF 

Self efficacy -> emotional stability 3.097 

Self efficacy -> nurse performance 3.099 

Coworker support -> emotional stability 3.097 

Coworker support ->  nurse performance 4.758 

emotional stability->  nurse performance 2.755 

 

Berdasarkan hasil di atas, dapat diketahui bahwa nilai VIF seluruh variabel 

berada di bawah nilai 5. Artinya, dalam model yang terbentuk tidak dapat adanya 

masalah multikolinieritas. 

 

4.5.2. Analisis Pengaruh antar Variabel 

Pada bagian ini disajikan hasil pengujian hipotesis penelitian yang telah 

diajukan pada bab sebelumnya. Untuk menentukan suatu hipotesis diterima atau 

tidak dengan membandingkan thitung dengan ttabel dengan syarat jika thitung > ttabel, 

maka hipotesis diterima. Nilai t tabel untuk taraf signifikansi 5% = 1,96 (Ghozali & 

Latan, 2015). Hasil pengujian pengaruh masing-masing variabel penelitian ini dapat 

disajikan sebagai berikut: 
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Tabel 4.10 Path Coefficients  
Original 

sample (O) 

Sample 

mean (M) 

Standard 

deviation 

(STDEV) 

T statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

values 

Self efficacy -> 

emotional stability 

0.626 0.638 0.170 9.154 0.008 

Self efficacy -> 

nurse performance 

0.490 0.482 0.113 6.793 0.018 

Coworker support -

> emotional 

stability 

0.776 0.770 0.145 5.351 0.000 

Coworker support -

>  nurse 

performance 

0.581 0.587 0.155 3.749 0.000 

emotional stability-

>  nurse 

performance 

0.380 0.379 0.118 3.210 0.001 

Sumber: Pengolahan data primer dengan Smart PLS 4.1.0 (2024) 

 

 

Hasil olah data di atas dapat diketahui dalam pengujian masing-masing 

hipotesis yang telah diajukan, yaitu: 

Pada pengujian hipotesis 1 diperoleh nilai original sample estimate 

sebesar 0.626. Nilai tersebut membuktikan professional self efficacy  

berpengaruh positif terhadap emotional stability yang hasilnya juga diperkuat 

dari hasil uji t yang diperoleh nilai thitung (9.154) > ttabel (1.96) dan p (0,008) < 

0,05, sehingga dapat dikatakan ada pengaruh positif dan signifikan professional 

self efficacy  terhadap emotional stability. Dengan demikian hipotesis pertama 

yang menyatakan bahwa Semakin tinggi professional self efficacy  maka 

semakin baik emotional stability dapat diterima. 

Pada pengujian hipotesis 2 diperoleh nilai original sample estimate 

sebesar 0.490. Nilai tersebut membuktikan self efficacy berpengaruh positif 

terhadap kinerja tenaga kesehatan yang hasilnya juga diperkuat dari hasil uji t 
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yang diperoleh nilai thitung (6.793) > ttabel (1,96) dan p (0,018) < 0,05, sehingga 

dapat dikatakan ada pengaruh positif dan signifikan self efficacy terhadap 

kinerja tenaga kesehatan. Dengan demikian hipotesis kedua yang menyatakan 

bahwa ‘Semakin tinggi self efficacy semakin tinggi  kinerja tenaga kesehatan’ 

dapat diterima. 

 Pada pengujian hipotesis 3 diperoleh nilai original sample estimate 

sebesar 0.776. Nilai tersebut membuktikan Dukungan rekan sekerja  / coworker 

support berpengaruh positif terhadap emotional stability yang hasilnya juga 

diperkuat dari hasil uji t yang diperoleh nilai thitung (3.749) > ttabel (1.96) dan p 

(0,000) < 0,05, sehingga dapat dikatakan ada pengaruh positif dan signifikan 

ukungan rekan sekerja  / coworker support terhadap emotional stability. Dengan 

demikian hipotesis pertama yang menyatakan bahwa Semakin tinggi Dukungan 

rekan sekerja maka semakin tinggi emotional stability  dapat diterima. 

Pada pengujian hipotesis 4 diperoleh nilai original sample estimate 

sebesar 0.581. Nilai tersebut membuktikan ukungan rekan sekerja  / coworker 

support berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan yang hasilnya 

juga diperkuat dari hasil uji t yang diperoleh nilai thitung (3.749) > ttabel (1,96) dan 

p (0,000) < 0,05, sehingga dapat dikatakan ada pengaruh positif dan signifikan 

ukungan rekan sekerja  / coworker support terhadap kinerja tenaga kesehatan. 

Dengan demikian hipotesis kedua yang menyatakan bahwa ‘Semakin tinggi 

ukungan rekan sekerja  / coworker support maka semakin  tinggi  kinerja tenaga 

kesehatan’ dapat diterima. 
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Pada pengujian hipotesis 5 diperoleh nilai original sample estimate 

sebesar 0.380. Nilai tersebut membuktikan emotional stability berpengaruh 

positif terhadap kinerja tenaga kesehatan yang hasilnya juga diperkuat dari hasil 

uji t yang diperoleh nilai thitung (3.210) > ttabel (1,96) dan p (0,001) < 0,05, 

sehingga dapat dikatakan ada pengaruh positif dan signifikan emotional 

stability terhadap kinerja tenaga kesehatan. Dengan demikian hipotesis kedua 

yang menyatakan bahwa ‘Semakin tinggi emotional stability maka semakin 

tinggi Kinerja tenaga Kesehatan’ dapat diterima. 

4.5.3. Analisis Pengaruh Tidak Langsung Kualitas Pelayanan terhadap 

Loyalitas Pasien melalui mediasi Kepuasan Pasien 

Pengujian pengaruh tidak langsung (indirect effect) dilakukan untuk 

melihat pengaruh yang diberikan oleh variabel Self efficacy  dan Coworker 

support  terhadap variabel Kinerja tenaga Kesehatan melalui variabel 

intervening, yaitu variabel emotional stability.   

Tabel 4.11 Pengujian pengaruh tidak langsung 

 

 
Original 

sample 

(O) 

Sample 

mean 

(M) 

Standard 

deviation 

(STDEV) 

T statistics 

(|O/STDEV|) 

P values 

Self efficacy -> 

emotional stability -

> nurse performance 

0.010 0.014 0.067 0.149 0.882 

Coworker support  -

> emotional stability 

->  nurse 

performance 

0.295 0.292 0.110 2.697 0.007 

 

Sesuai hasil analisis mediasi pada table 4.11  di atas, diketahui bahwa 

besarnya pengaruh tidak langsung Self efficacy terhadap kinerja tenaga 
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kesehatan melalui emotional stability adalah 0,010. Apabila dilihat dari besar 

pengaruhnya, pengaruh direct Self efficacy terhadap kinerja tenaga kesehatan  

adalah 0.490 lebih besar nilainya dibanding pengaruh secara indirect. Artinya, 

emotional stability tidak memediasi pengaruh Self efficacy terhadap kinerja 

tenaga kesehatan. 

Sesuai hasil analisis mediasi pada gambar di atas, diketahui bahwa 

besarnya pengaruh tidak langsung Coworker support  terhadap kinerja tenaga 

kesehatan melalui emotional stability adalah 0,295. Apabila dilihat dari besar 

pengaruhnya, pengaruh direct Coworker support  terhadap kinerja tenaga 

kesehatan  adalah 0.581 lebih besar nilainya dibanding pengaruh secara 

indirect. Artinya, emotional stability tidak memediasi pengaruh Coworker 

support  terhadap kinerja tenaga kesehatan.  

 

4.6. Pembahasan  

4.6.1. Pengaruh professional self efficacy  berpengaruh positif terhadap emotional 

stability 

Pada pengujian hipotesis 1 membuktikan professional self efficacy  

berpengaruh positif terhadap emotional stability yang bahwa Semakin tinggi 

professional self efficacy  maka semakin baik emotional stability dapat 

diterima. Hasil ini mendukung penelitian terdahulu yang menyatakan 

bahwa profesional self-efficacy berdampak positif pada stabilitas emosional 

perawat   (A Orgambidez et al., 2014; Budiyono et al., 2022; Liu & 

Aungsuroch, 2019; Yoo & Cho, 2020). 
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Self-efficacy yang dibangun dari indikator pengalaman keberhasilan 

(Mastery Experience) dan pengalaman orang lain (Vicarious Experience or 

Modeling) terbukti dapat berkontribusi pada kestabilan emosi yang 

direpresentasikan dengan optimisme, ketenangan, toleransi, dan empati. 

Indikator self-efficacy, yaitu pengalaman keberhasilan (Mastery 

Experience) dan pengalaman orang lain (Vicarious Experience or 

Modeling), memiliki mean yang sama. Sementara itu, pada variabel 

Emotional Stability, indikator dengan nilai mean tertinggi adalah optimis, 

sedangkan indikator dengan nilai mean terendah adalah toleransi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pengalaman keberhasilan berkontribusi pada 

optimisme tenaga kesehatan. Hal ini berarti bahwa ketika tenaga kesehatan 

mengalami keberhasilan dalam pekerjaan mereka, mereka cenderung 

merasa lebih percaya diri dan optimis mengenai kemampuan mereka dan 

keberlanjutan masa depan mereka di karir mereka sebagai tenaga kerja. 

Kemudian, pengalaman orang lain akan berkontribusi pada perilaku 

toleran tenaga kesehatan. Hal ini dapat diimplikasikan bahwa dengan 

melihat dan belajar dari keberhasilan serta kesalahan rekan kerja, tenaga 

kesehatan dapat mengembangkan sikap yang lebih toleran. Mereka belajar 

bahwa kesalahan adalah bagian dari proses belajar dan berkembang, yang 

pada gilirannya dapat menciptakan lingkungan kerja yang lebih mendukung 

dan inklusif. Dengan demikian, organisasi perlu mendorong berbagi 

pengalaman dan model role-playing di antara karyawan untuk 
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meningkatkan toleransi dan pemahaman, yang pada akhirnya akan 

memperkuat kohesi tim dan efisiensi operasional. 

 

 

4.6.2. Pengaruh self efficacy terhadap kinerja tenaga kesehatan 

Pada pengujian hipotesis 2  membuktikan self efficacy berpengaruh 

positif terhadap kinerja tenaga kesehatan yang artinya bahwa semakin tinggi 

self efficacy semakin tinggi  kinerja tenaga kesehatan. Hasil penelitian 

terdahulu menyatakan bahwa efikasi diri berpengaruh langsung terhadap 

kinerja perusahaan  (Arifin et al., 2021; Ary et al., 2019; Khalil et al., 2021; 

Lin et al., 2022; Permata sari et al., 2020; Shahzad et al., 2023; Siddiqui et 

al., 2020). 

Self-efficacy yang dibangun dari indikator pengalaman keberhasilan 

(Mastery Experience) dan pengalaman orang lain (Vicarious Experience or 

Modeling) terbukti dapat mendorong peningkatan kinerja tenaga kesehatan 

yang diukur melalui kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan waktu 

kerja. Kedua indikator self-efficacy tersebut memiliki mean yang sama. 

Indikator kinerja tenaga kesehatan dengan nilai mean tertinggi adalah 

ketepatan waktu kerja, sedangkan indikator dengan nilai mean terendah 

adalah kualitas kerja dan kuantitas kerja. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pengalaman keberhasilan tenaga 

kesehatan merupakan modal utama dalam menangani pasien dengan tepat 

waktu. Pengalaman ini memungkinkan mereka menyelesaikan pekerjaan 



  61 

dengan cepat karena mereka sudah memiliki keahlian dan pengetahuan yang 

diperlukan. Selain itu, belajar dari pengalaman orang lain dapat 

meningkatkan kualitas dan kuantitas kerja tenaga kesehatan. Dengan 

mengamati dan memodelkan praktik terbaik dari rekan-rekan mereka, 

tenaga kesehatan dapat meningkatkan teknik dan strategi kerja, yang pada 

akhirnya memperbaiki kualitas perawatan dan meningkatkan jumlah 

pekerjaan yang dapat diselesaikan. 

Secara keseluruhan, self-efficacy yang diperoleh dari pengalaman 

pribadi dan pengamatan terhadap rekan kerja berkontribusi signifikan 

terhadap kinerja tenaga kesehatan. Memperkuat kedua aspek ini melalui 

pelatihan, mentoring, dan kolaborasi dapat membantu meningkatkan 

ketepatan waktu, kualitas, dan kuantitas kerja, memberikan manfaat yang 

lebih besar bagi pasien dan organisasi. 

4.6.3. Pengaruh Dukungan rekan sekerja  / coworker support terhadap emotional 

stability 

 Pada pengujian hipotesis 3 membuktikan Dukungan rekan sekerja 

/coworker support berpengaruh positif terhadap emotional stability yang 

artinya adalah ada pengaruh positif dan signifikan ukungan rekan 

sekerja/coworker support terhadap emotional stability.  Hasil ini 

mendukung temuan dari penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

dukungan dari rekan kerja meningkatkan kenyamanan dalam bekerja di 

dalam organisasi. Hal ini terjadi karena dukungan tersebut memenuhi 

kebutuhan akan penghargaan, perasaan diterima, dan hubungan 
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sosial/persahabatan. Akibatnya, individu-individu memiliki stabilitas 

emosional yang baik, meskipun mereka mungkin merasa sinis terhadap 

pekerjaan mereka (Budiyono et al., 2022).  Demikian pula hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa pengaruh dukungan rekan sekerja terhadap 

stabilitas emosional perawat merupakan aspek yang signifikan dalam 

konteks kesejahteraan dan kinerja perawat di lingkungan kerja (Andini, 

2023; Baker & Kim, 2021). 

Dukungan sosial dari rekan kerja yang diindikasikan oleh kolaborasi 

dan ketersediaan untuk membantu, perhatian terhadap kesehatan rekan, 

toleransi terhadap kesalahan, empati pada masalah rekan, bantuan dalam 

pengembangan keterampilan, dan kesiapan untuk berbagi pengalaman kerja 

terbukti dapat mendorong peningkatan kestabilan emosional (emotional 

stability) yang dalam penelitian ini direpresentasikan dengan optimisme, 

ketenangan, toleransi, dan empati.  

 

Indikator dukungan sosial rekan kerja dengan nilai mean tertinggi 

adalah bantuan dalam pengembangan keterampilan, sedangkan indikator 

dengan nilai mean terendah adalah toleransi terhadap kesalahan. Sementara 

itu, indikator kestabilan emosional dengan nilai mean tertinggi adalah 

optimis, sedangkan indikator dengan nilai mean terendah adalah toleransi. 

Korelasi antara indikator-indikator ini menunjukkan bahwa dengan saling 

memberikan bantuan dalam pengembangan keterampilan, rasa optimis 

tenaga kesehatan dalam menghadapi beban kerja yang tinggi akan 
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meningkat. Ini berarti bahwa tenaga kesehatan yang merasa didukung dalam 

mengembangkan keterampilan baru cenderung lebih percaya diri dan 

optimis dalam menangani tugas-tugas mereka. 

Selain itu, ketika kesalahan yang dilakukan dapat ditoleransi, hal ini 

akan mendorong rasa toleransi yang tinggi antar rekan tenaga kesehatan. 

Toleransi terhadap kesalahan menciptakan lingkungan kerja yang lebih 

aman dan mendukung, di mana karyawan merasa nyaman untuk mengambil 

risiko dan belajar dari kesalahan tanpa takut akan konsekuensi yang 

berlebihan. Ini dapat meningkatkan kolaborasi dan saling pengertian di 

antara rekan kerja, yang pada gilirannya memperkuat ikatan tim dan 

meningkatkan efisiensi kerja secara keseluruhan. 

Secara keseluruhan, dukungan sosial dari rekan kerja yang kuat 

dapat meningkatkan kestabilan emosional tenaga kesehatan, membantu 

mereka merasa lebih optimis, tenang, toleran, dan empatik. Untuk itu, 

organisasi perlu terus mendorong budaya kerja yang mendukung 

pengembangan keterampilan dan toleransi terhadap kesalahan, yang akan 

menghasilkan tenaga kerja yang lebih stabil secara emosional dan produktif. 

4.6.4. Pengaruh dukungan rekan sekerja  / coworker support terhadap kinerja 

tenaga kesehatan 

Pada pengujian hipotesis 4 membuktikan dukungan rekan sekerja  / 

coworker support berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan 

yang artinya adalah semakin tinggi ukungan rekan sekerja  / coworker 

support maka semakin  tinggi  kinerja tenaga kesehatan. Pengaruh dukungan 
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rekan sekerja terhadap kinerja tenaga kesehatan memegang peranan penting 

dalam membentuk lingkungan kerja yang positif dan produktif   (Baker & 

Kim, 2021; Budiyono et al., 2022; Heryani, n.d.; Singh et al., 2019; Tews et 

al., 2019; Umihastanti & Frianto, 2022). 

Dukungan sosial dari rekan kerja yang diindikasikan oleh kolaborasi 

dan ketersediaan untuk membantu, perhatian terhadap kesehatan rekan, 

toleransi terhadap kesalahan, empati pada masalah rekan, bantuan dalam 

pengembangan keterampilan, dan kesiapan untuk berbagi pengalaman kerja 

terbukti dapat mendorong peningkatan kinerja tenaga kesehatan yang 

direpresentasikan melalui kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan 

waktu kerja. 

Indikator dukungan sosial rekan kerja dengan nilai mean tertinggi 

adalah bantuan dalam pengembangan keterampilan, sedangkan indikator 

dengan nilai mean terendah adalah toleransi terhadap kesalahan. Sementara 

itu, indikator kinerja tenaga kesehatan dengan nilai mean tertinggi adalah 

ketepatan waktu kerja, sedangkan indikator dengan nilai mean terendah 

adalah kualitas kerja dan kuantitas kerja. 

Korelasi antara indikator-indikator ini menunjukkan beberapa 

implikasi penting. Pertama, dengan saling memberikan bantuan dalam 

pengembangan keterampilan, ketepatan waktu kerja akan meningkat. Ini 

berarti bahwa ketika tenaga kesehatan merasa didukung dalam 

mengembangkan keterampilan baru, mereka lebih mampu menyelesaikan 

tugas-tugas mereka tepat waktu. Pengembangan keterampilan ini 
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meningkatkan efisiensi dan efektivitas dalam pekerjaan, memungkinkan 

mereka untuk memenuhi tenggat waktu dengan lebih konsisten. 

Kedua, ketika kesalahan yang dilakukan dapat ditoleransi, hal ini 

akan mendorong peningkatan kualitas kerja dan kuantitas kerja. Toleransi 

terhadap kesalahan menciptakan lingkungan kerja yang aman dan 

mendukung, di mana tenaga kesehatan merasa nyaman untuk mengambil 

risiko dan belajar dari kesalahan mereka tanpa takut akan konsekuensi 

negatif yang berlebihan yang pada akhirnya meningkatkan kualitas dan 

kuantitas pekerjaan yang dilakukan. 

4.6.5. Pengaruh emotional stability terhadap kinerja tenaga kesehatan 

Pada pengujian hipotesis 5 membuktikan ada pengaruh positif dan 

signifikan emotional stability terhadap kinerja tenaga kesehatan. Hasil 

tersebut dapat diartikan bahwa ‘Semakin tinggi emotional stability maka 

semakin tinggi Kinerja tenaga Kesehatan.  Pengaruh stabilitas emosional 

terhadap kinerja tenaga kesehatan dikonfirmasi oleh beberapa penelitian 

diantaranya adalah     (Andini, 2023; Bajaj et al., 2018; Cohrdes & Mauz, 

2020; Johnson et al., 2017; Wihler et al., 2017). 

Kestabilan emosional (emotional stability) yang direpresentasikan 

oleh optimisme, ketenangan, toleransi, dan empati terbukti dapat 

mendorong peningkatan kinerja tenaga kesehatan yang diukur melalui 

kualitas kerja, kuantitas kerja, dan ketepatan waktu kerja.  Indikator 

kestabilan emosional dengan nilai mean tertinggi adalah optimisme, 

sedangkan indikator dengan nilai mean terendah adalah toleransi. Di sisi 



  66 

lain, indikator kinerja tenaga kesehatan dengan nilai mean tertinggi adalah 

ketepatan waktu kerja, sementara indikator dengan nilai mean terendah 

adalah kualitas kerja dan kuantitas kerja. 

Korelasi antara indikator-indikator ini menunjukkan beberapa 

implikasi penting. Pertama, tingkat optimisme yang tinggi di kalangan 

tenaga kesehatan berhubungan dengan peningkatan ketepatan waktu kerja. 

Ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang optimis cenderung memiliki 

pandangan positif terhadap pekerjaan mereka, yang membuat mereka lebih 

termotivasi dan efisien dalam menyelesaikan tugas tepat waktu. Optimisme 

membantu mereka mengatasi hambatan dan menjaga semangat kerja yang 

tinggi, yang penting untuk memenuhi tenggat waktu dengan konsisten. 

Kemudian, perilaku toleran di antara tenaga kesehatan berkontribusi 

pada peningkatan kualitas dan kuantitas kerja. Toleransi terhadap rekan 

kerja dan situasi yang sulit menciptakan lingkungan kerja yang harmonis 

dan mendukung. Ketika tenaga kesehatan dapat saling memahami dan 

memaafkan kesalahan, mereka lebih cenderung bekerja sama secara efektif, 

yang meningkatkan output kerja mereka baik dari segi kualitas maupun 

kuantitas. Toleransi ini juga memungkinkan untuk lebih banyak inovasi dan 

perbaikan berkelanjutan, karena individu tidak takut untuk mencoba 

pendekatan baru atau mengakui kesalahan yang kemudian diperbaiki. 

Secara keseluruhan, kestabilan emosional yang tinggi memainkan 

peran penting dalam meningkatkan kinerja tenaga kesehatan. Organisasi 

perlu mengembangkan program dan kebijakan yang mendukung 
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pengembangan optimisme dan toleransi di tempat kerja. Misalnya, melalui 

pelatihan pengembangan diri, dukungan psikologis, dan budaya kerja yang 

inklusif. Dengan demikian, tenaga kesehatan tidak hanya akan bekerja lebih 

tepat waktu tetapi juga menghasilkan pekerjaan yang lebih berkualitas dan 

produktif. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

5.1. Simpulan   

5.1.1. Jawaban atas Pertanyaan Penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  professional self efficacy 

memiliki dampak positif terhadap kestabilan emosional, yang berarti 

semakin tinggi tingkat self efficacy, semakin baik kestabilan emosionalnya. 

Selain itu, self efficacy juga berhubungan positif dengan kinerja tenaga 

kesehatan, yang berarti semakin tinggi self efficacy, semakin baik kinerja 

tenaga kesehatannya. Dukungan dari rekan sekerja atau coworker support 

juga memiliki pengaruh positif terhadap kestabilan emosional, 

menunjukkan bahwa adanya dukungan dari rekan kerja dapat meningkatkan 

kestabilan emosional individu. Selain itu, dukungan rekan kerja juga 

berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan, yang berarti semakin 

tinggi dukungan dari rekan kerja, semakin tinggi kinerja tenaga kesehatan 

yang dapat dicapai. Selain itu, terdapat pengaruh positif dan signifikan dari 

kestabilan emosional terhadap kinerja tenaga kesehatan. Dengan demikian, 

semakin tinggi kestabilan emosional, semakin tinggi kinerja tenaga 

kesehatan yang dapat dicapai.  

Kestabilan emosional terbukti tidak memediasi pengaruh self-efficacy 

terhadap kinerja tenaga kesehatan. Dengan kata lain, self-efficacy memiliki 

pengaruh langsung yang lebih dominan terhadap kinerja tanpa perlu melalui 

kestabilan emosional. Selain itu, kestabilan emosional juga tidak memediasi 
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pengaruh dukungan rekan kerja terhadap kinerja tenaga kesehatan. 

Dukungan dari rekan kerja memiliki pengaruh langsung yang lebih kuat 

terhadap kinerja tenaga kesehatan daripada melalui kestabilan emosional. 

Dari hasil ini, dapat disimpulkan bahwa baik self-efficacy maupun 

dukungan rekan kerja memiliki pengaruh signifikan terhadap kinerja tenaga 

kesehatan di Puskesmas Japah, Kabupaten Blora, secara langsung. 

Kestabilan emosional tidak cukup kuat untuk menjadi mediator yang 

signifikan dalam hubungan ini. Oleh karena itu, intervensi atau program 

peningkatan kinerja tenaga kesehatan sebaiknya lebih difokuskan pada 

peningkatan self-efficacy dan dukungan rekan kerja secara langsung, 

daripada hanya mengandalkan peningkatan kestabilan emosional sebagai 

mediator.  

  

5.1.2. Kesimpulan pembuktian Hipothesis 

Kesimpulan hasil pengujian hypothesis dalam penelitian ini adalah 

sebagaimana berikut :  

1. Self efficacy  berpengaruh positif signifikan terhadap emotional stability    

2. Self efficacy berpengaruh positif  signifikan terhadap kinerja tenaga 

kesehatan   

3. Coworker support berpengaruh positif  dan signifikan terhadap 

emotional stability  

4. Coworker support berpengaruh positif  dan signifikan terhadap kinerja 

tenaga kesehatan   
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5. Emotional stability berpengaruh positif  dan signifikan terhadap kinerja 

tenaga kesehatan. 

 

5.2. Implikasi Teoritis  

 Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa self-efficacy 

dan dukungan sosial dari rekan kerja memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kinerja tenaga kesehatan dan kestabilan emosional mereka. Tenaga kesehatan 

yang memiliki pengalaman keberhasilan cenderung lebih optimis dan tepat 

waktu dalam menyelesaikan tugas-tugas mereka. Selain itu, belajar dari 

pengalaman orang lain juga meningkatkan kemampuan mereka dalam 

menghasilkan pekerjaan yang berkualitas dan dalam jumlah yang memadai. 

Dukungan sosial dari rekan kerja terbukti meningkatkan kinerja tenaga 

kesehatan. Penelitian ini menekankan pentingnya pengembangan 

keterampilan dalam meningkatkan ketepatan waktu kerja. Sementara itu, 

toleransi terhadap kesalahan yang memiliki nilai mean terendah 

menunjukkan perlunya peningkatan toleransi untuk memperbaiki kualitas dan 

kuantitas kerja.  

Kestabilan emosional juga terbukti berperan penting dalam mendorong 

kinerja tenaga kesehatan. Penelitian ini menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan yang optimis cenderung lebih tepat waktu dalam menyelesaikan 

tugas. Selain itu, peningkatan perilaku toleransi sangat penting untuk 

memperbaiki kualitas dan kuantitas kerja. 
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5.3. Implikasi Manajerial   

 Terkait variable self efficacy, organisasi perlu memahami betapa 

pentingnya pengalaman keberhasilan (Mastery Experience) dan pengalaman 

orang lain (Vicarious Experience or Modeling) dalam membangun self-

efficacy yang kuat di kalangan tenaga kesehatan. Untuk mencapai hal ini, 

mereka dapat mengadakan sesi pelatihan dan lokakarya yang fokus pada 

pengembangan keterampilan dan pemberdayaan karyawan, termasuk 

simulasi kasus, pelatihan klinis, dan diskusi kelompok untuk mengeksplorasi 

pengalaman keberhasilan dan pembelajaran dari sesama rekan kerja. Selain 

itu, memfasilitasi forum atau platform di mana karyawan dapat berbagi 

pengalaman dan praktik terbaik mereka akan memungkinkan pertukaran 

pengetahuan antar mereka. 

Terkait variabel dukungan rekan sekerja, organisasi perlu 

meningkatkan dukungan pengembangan keterampilan. Pimpinan harus 

mendorong budaya kerja yang mendorong kolaborasi dan pertukaran 

pengetahuan di antara karyawan. Selain itu, penting untuk meningkatkan 

toleransi terhadap kesalahan melalui pelatihan dan pembinaan. Inisiatif ini 

dapat termasuk mendorong pembentukan tim atau kelompok kerja yang fokus 

pada kolaborasi dan saling membantu antar anggota tim. 

Terkait  variabel kestabilan emosional, organisasi harus bertujuan untuk 

meningkatkan optimisme dan mengurangi tingkat intoleransi di tempat kerja. 

Organisasi perlu menciptakan lingkungan kerja yang positif dan mendukung 
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dan menyediakan akses ke sumber daya kesejahteraan karyawan, seperti 

layanan konseling atau program kesehatan mental, untuk membantu 

karyawan mengelola stres dan tekanan pekerjaan dengan lebih efektif. 

 

5.4. Keterbatasan  Penelitian   

 Meskipun penelitian ini memberikan wawasan yang berharga tentang 

hubungan antara self-efficacy, dukungan sosial, kestabilan emosional, dan 

kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Japah, Kabupaten Blora, ada beberapa 

limitasi yang perlu diperhatikan. Pertama, generalisasi hasil mungkin terbatas 

karena penelitian ini hanya dilakukan di lokasi tertentu dan mungkin tidak 

mencakup variasi yang ada di organisasi kesehatan lain. Selain itu, 

penggunaan kuesioner sebagai alat pengumpulan data juga dapat 

menghasilkan bias responden. Ukuran sampel yang relatif kecil juga dapat 

membatasi representasi populasi secara keseluruhan. Selanjutnya, penelitian 

ini hanya memperhatikan pengaruh beberapa variabel, sehingga faktor-faktor 

lain yang juga dapat memengaruhi kinerja tenaga kesehatan tidak 

dipertimbangkan. 

 

5.5. Agenda Penelitian Mendatang   

 Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan pembuktian kestabilan emosi 

bisa memediasi pengaruh self efficacy terhadap kinerja tenaga kesehatan.  

Disarankan untuk menggunakan pendekatan longitudinal untuk melihat 

perubahan dari waktu ke waktu, serta mempertimbangkan pendekatan 
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kualitatif untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam. Penggunaan 

skala yang lebih luas untuk mengukur variabel yang relevan juga akan 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif. Selain itu, penelitian 

komparatif antara berbagai jenis organisasi kesehatan dapat memberikan 

wawasan tambahan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja tenaga 

kesehatan dalam konteks yang berbeda. Dengan demikian, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat memberikan kontribusi yang lebih substansial 

dalam memahami dan meningkatkan kinerja tenaga kesehatan serta implikasi 

manajerialnya.  
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