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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara persepsi 

terhadap servant leadership (kepemimpinan pelayan) dengan keterikatan kerja 

pada perawat di RSUD Panembahan Senopati. Penelitian dilakukan terhadap 35 

perawat yang bekerja di RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul. Metode 

pengumpulan data dengan menggunakan skala servant leadership dan skala 

keterikatan kerja. Hasil analisis korelasi product moment dari Karl Pearson 

menunjukkan adanya hubungan positif antara persepsi terhadap servant 

leadership (kepemimpinan pelayan) dengan keterikatan kerja pada perawat di 

RSUD Panembahan Senopati dengan koefisien korelasi sebesar 0,503 (p<0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima,  sehingga dapat 

diartikan terdapat hubungan positif antara persepsi terhadap servant leadership 

(kepemimpinan pelayan) dengan keterikatan kerja. Semakin positif persepsi 

terhadap servant leadership, maka akan diikuti semakin tingginya tingkat 

keterikatan kerja, begitu juga sebaliknya semakin negatif persepsi terhadap 

servant leadership, maka akan diikuti semakin rendahnya tingkat keterikatan 

kerja. Besarnya sumbangan persepsi terhadap servant leadership terhadap 

keterikatan kerja sebesar 25,3%. 

 

Kata kunci: Servant Leadership, Kepemimpinan Pelayan, Keterikatan Kerja 

 

 

 

 

 

 



 

Pendahuluan  

Perkembangan sumber daya manusia 

dalam setting industri dan organisasi 

semakin berkembang pesat, seiring dengan 

semakin kuatnya persaingan dalam dunia 

industri dan organisasi. Sumber daya 

manusia menjadi salah satu aspek penting 

untuk menghasilkan ketercapaian suatu 

misi, visi dan tujuan yang ingin diraih oleh 

suatu organisasi. Faktor sumber daya 

manusia dianggap sebagai faktor potensial 

dalam penyediaan keunggulan kompetitif 

bagi organisasi, serta terkait dengan 

bagaimana mengelola sumber daya ini, 

sedangkan faktor lain seperti sumber daya 

keuangan, produksi, teknologi, dan 

pemasaran tidak mendapat perhatian penuh 

karena faktor-faktor tersebut cenderung 

dapat ditiru (Margaretha dan Saragih, 

2008). 

Era globalisasi menuntut adanya 

perubahan berbagai aspek termasuk dalam 

dunia kesehatan. Era globalisasi juga 

memungkinkan berdirinya pelayanan-

pelayanan kesehatan swasta yang tidak 

hanya merambah kota-kota besar di 

Indonesia akan tetapi juga merambah ke 

pelosok-pelosok. Hal tersebut perlu 

menjadi perhatian khusus oleh para 

penyelenggara dan pengelola pelayanan 

kesehatan, terutama oleh para 

penyelenggara pelayanan kesehatan agar 

tidak kalah bersaing dengan pelayanan 

kesehatan swasta lain (Ramdhani, 2011). 

Aset paling penting yang harus 

dimiliki oleh organisasi atau perusahaan 

dan harus diperhatikan dalam manajemen 

adalah tenaga kerja, manusia atau sumber 

daya manusia (Samsudin, 2006) begitu 

juga dengan rumah sakit. Hal ini 

dikarenakan manusia memiliki talenta, 

kemampuan, skill, dan motivasi yang akan 

menuntun pada berbagai macam perilaku 

dan hasil kerja (Saepung dkk, 2011). 

Permasalahan yang sering muncul 

dalam suatu organisasi terkait dengan 

sumber daya manusia ialah 

ketidakmampuan suatu organisasi 

mempertahankan sumber daya manusia 

yang dimiliki. Sehingga masalah-masalah 

seperti ketidakpuasan kerja, penurunan 

kinerja, ketidakhadiran, dan yang paling 

utama ialah turnover bisa terjadi. 

Permasalahan turnover atau keluar dari 

pekerjaan merupakan permasalahan yang 

sering ditemui hampir di semua organisasi. 

Semakin banyak dan sering tenaga kerja 

yang keluar dari pekerjaan bisa 

menimbulkan dampak negatif bagi suatu 

organisasi salah satunya ialah menurunnya 



 

kinerja perusahaan sehingga berdampak 

langsung pada tujuan serta target 

organisasi. 

Salah satu organisasi yang bergerak 

dalam bidang jasa pelayanan adalah rumah 

sakit. Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 

659/MENKES/PER/VIII/2009 tentang 

rumah sakit Indonesia kelas dunia, rumah 

sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat. Oleh 

karena itu untuk mewujudkan tujuan 

tersebut diperlukan tenaga medis yang 

mampu memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. Perawat merupakan 

salah satu tenaga medis dirumah sakit yang 

memberikan pelayanan untuk menunjang 

kesembuhan pasien. 

Perawat mempunyai peranan yang 

sangat penting terhadap keberhasilan 

Rumah Sakit dalam upaya memberikan 

pelayanan kesehatan karena perawat 

merupakan orang yang paling dekat 

dengan pasien. Namun dalam 

kenyataannya mengelola sumber daya 

manusia dengan segala aspek 

kehidupannya memang lebih sulit 

dibandingkan dengan mengelola sumber 

daya lainnya (Ramdhani, 2011).  

Menurut Suhaimi (2003), perawat 

adalah seseorang yang telah dipersiapkan 

untuk turut serta merawat dan 

menyembuhkan orang sakit, usaha 

rehabilitasi dan pencegahan penyakit yang 

dilaksanakan secara mandiri atau dibawah  

pengawasan supervisi dokter atau suster 

kepala. Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 

HK.02.02/MENKES/148/1/2010 tentang 

Izin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat, 

definisi perawat adalah seseorang yang 

telah lulus pendidikan perawat baik 

didalam maupun diluar negeri sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan. 

Seiring dengan berkembangnya ilmu 

pengetahuan dan teknologi kedokteran, 

kebutuhan akan pelayanan kesehatan 

semakin tinggi dan masyarakatpun menjadi 

semakin kritis dalam memperhatikan mutu 

pelayanan yang diberikan sebuah rumah 

sakit (Lumenta, 1989). 

Sebagai ujung tombak pelayanan 

rumah sakit, perawat dituntut untuk 

memberikan pelayanan yang terbaik bagi 

setiap pasien. Tuntutan kerja dan 

perbedaan karakteristik pasien 

menciptakan tekanan tersendiri bagi para 



 

perawat, sehingga pekerjaan perawat 

sering dikaitkan dengan stres kerja yang 

berasal dari rendahnya autonomi, perasaan 

tidak aman dengan jumlah pasien, dan 

tuntutan pekerjaan yang terus 

membutuhkan solusi pemecahan masalah 

(Ulrich, Lavandero, Hart, Woods, Leggett, 

& Taylor, (2006). 

Untuk mengatasi kondisi tersebut 

dan untuk mempertahankan kualitas 

layanan, organisasi yang berkembang 

terus-menerus seperti rumah sakit 

membutuhkan karyawan yang memiliki 

sikap kerja yang proaktif, inisiatif, 

bertanggung jawab untuk terus 

berkembang, berkomitmen, penuh energi 

dan terikat (engaged) terhadap 

pekerjaannya (Leiter & Bakker, 2010). 

Dengan adanya perawat yang terikat 

terhadap pekerjaannya diharapkan perawat 

akan melaksanakan tugas dan 

tanggungjawabnya dengan perasaan 

positif, antusias, fokus pada peningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan, tidak 

tertekan dan terhindar dari stres kerja, yang 

dapat memicu kelelahan mental 

(Laschinger, Wilk, Cho, & Greco, 2009).  

Smulder  (dalam Indriyanti & Hadi, 

2012) menyatakan bahwa terdapat 

beberapa pekerjaan yang menuntut 

keterikatan kerja tinggi diantaranya guru, 

entrepreneur, polisi, dokter dan perawat 

dikarenakan profesi tersebut melibatkan 

kualitas pelayanan sebagai modal 

utamanya. 

Kemudian Agustian (2012) 

menyebutkan pentingnya keterikatan 

kerjatidak hanya pada perusahaan swasta, 

namun perusahaan negara (BUMN) atau 

instansi pemerintahan, bahkan organisasi. 

Keterikatan kerjayang tinggi membuat 

seseorang sangat termotivasi dalam bekerja 

serta memiliki komitmen, antusias, dan 

bersemangat. Keterikatan kerjamembuat 

seseorang merasa keberadaannya dalam 

organisasi maupun perusahaan bermakna 

untuk kehidupan mereka hingga 

menyentuh tingkat terdalam yang pada 

ujungnya akan meningkatkan kinerja 

perusahaan atau organisasi. 

Wawancara yang dilakukan kepada 

kepala ruang rawat inap yang membawahi 

langsung para perawat yang bekerja di 

rumah sakit, ditemukan bahwa masih ada 

perawat yang bekerja tidak sepenuh hati 

dengan kata lain jika ada masalah diluar 

pekerjaan maka akan berefek dengan 

pekerjaan. Masih ada perawat yang tidak 

tepat waktu datang saat pergantian shift 

kerja. Wawancara langsung dengan 



 

perawat yang bekerja, saat pasien sedang 

ramai membuat perawat lelah dalam 

bekerja, dan jika sudah lelah maka 

terkadang timbul rasa kesal dalam 

melayani pasien terlebih jika pasien yang 

rewel,hal tersebut sangat wajar, namun 

beberapa hal tersebut merupakan indikasi 

dari rendahnya keterikatan kerja yang 

dimiliki oleh perawat yang bekerja di 

RSUD Panembahan Senopati. 

World Health Organization (WHO) 

menetapkan standar rasio ideal perawat 

dengan pasien adalah 1:200. WHO 

mencatat di Indonesia rasio antara perawat 

dengan pasien masih jauh dari standar, 

Indonesia memiliki rasio perawat dengan 

pasien sebesar 1:375. Hal ini menunjukkan 

bahwa beban kerja perawat dalam merawat 

pasien melebihi batas standar yang ada dan 

dapat menyebabkan burnout kelelahan 

fisik dan psikis yang merupakan antitesis 

dari aspek keterikatan kerja (Indrianti & 

Hadi, 2012). 

Albrecht (2010) menjelaskan 

gambaran seorang karyawan yang tidak 

terikat (disengaged) bahwa secara fisik 

karyawan bekerja, akan tetapi tidak 

mengarahkan segala energi, emosi dan 

kesungguhannya dalam pekerjaan. Mereka 

seperti cangkang kerang yang kosong, 

tidak memiliki kelekatan emosi terhadap 

pekerjaan, tidak peduli terhadap tujuan 

organisasi dan jarang berkembang dalam 

pekerjaannya. 

Keterikatan kerja dilihat sebagai 

suatu kekuatan yang dapat memberikan 

motivasi bagi karyawan untuk 

meningkatkan kinerja pada tingkat yang 

lebih tinggi dibandingkan sebelumnya. 

Kekuatan tersebut dapat berupa komitmen, 

baik bagi perusahaan maupun pada 

pekerjaannya, dan juga berupa rasa 

memiliki terhadap pekerjaan, perasaan 

bangga, usaha yang lebih dari biasanya, 

dan semangat dalam menyelesaikan 

pekerjaan (Wellins & Concelman dalam 

Endres & Smoak, 2008). 

Lebih dalam lagi menurut Kahn 

(dalam Luthans dan Peterson, 2002) 

keterikatan merupakan gagasan 

multidimensi. Karyawan dapat secara 

emosi, kognitif, atau fisik terikat. 

Keterikatan terjadi ketika seseorang secara 

sadar waspada dan/atau secara emosi 

terhubung dengan orang lain. Disengaged 

employees, di sisi lain, melepaskan diri 

dari tugas kerja dan menarik diri secara 

sadar dan penuh perasaan. 

Banyak kalangan berpendapat bahwa 

keterikatan kerja harus menjadi perhatian 



 

serius oleh eksekutif di bidang SDM 

maupun eksekutif puncak agar perusahaan 

atau organisasi dapat bertahan dari dampak 

krisis saat ini. Pendapat ini juga diperkuat 

oleh beberapa studi yang mengkorelasikan 

antara tingginya keterikatan kerjadengan 

pencapaian target perusahaan, dan hasilnya 

sangat positif (Mujiasih dan Ratnaningsih, 

2012).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Harter, Schmidt dan Hayes (2002) 

menemukan fakta bahwa keterikatan kerja 

memberikan sumbangan efektif sebesar 

16% terhadap profitabilitas, 18% pada 

produktifitas, 25% terhadap penurunan 

tingkat turnover yang tinggi, 49% terhadap 

penurunan tingkat turnover yang rendah, 

37% terhadap penurunan ketidakhadiran 

dan 60% terhadap kualitas kerja. 

Tingginya tingkat keterikatan kerja pada 

perawat akan berdampak positif terhadap 

kinerja perawat di rumah sakit. 

Dengan mengetahui tingkat 

keterikatan kerja pada perawat dan 

memeliharanya untuk tetap tinggi maka 

secara umum rumah sakit akan 

diuntungkan dengan berbagai hal seperti: 

1) Dapat mempertahankan dan 

meningkatkan produktivitas perawat 

karena mereka merasa happybekerja dan 

berkarya di rumah sakit tersebut, 2) 

Membantu mempertahankan perawat 

terbaik, karena tidak mudah tergiur dengan 

tawaran bekerja di rumah sakit lain, 3) 

Membantu pencapaian target dan tujuan 

rumah sakit, karena beberapa studi yang 

mengkorelasikan antara tingginya 

keterikatan kerja dengan pencapaian target 

perusahaan membuktikan kebenaran 

hipotesisnya bahwa korelasinya sangat 

positif (Mujiasih dan Ratnaningsih, 2012). 

Di dalam membangunketerikatan 

kerja, pimpinan sangat berperan penting 

untuk dapat meningkatkan motivasi, 

kepuasan kerja dan komitmen serta dapat 

mengurangi tingkat stress kerja karyawan. 

Kemampuan seorang pemimpin dalam 

sebuah organisasi merupakan faktor utama 

dalam membangun etos kerja dalam 

organisasi (Agustian, 2012). Pemimpin 

organisasi harus turut berperan aktif dalam 

menciptakan lingkungan kerja yang 

membuat karyawan merasa terikat secara 

emosional, fisik, dan kognitif. Garza & 

Slaughter (2011) juga menyebutkan bahwa 

keterikatan kerja pada perawat salah 

satunya juga dipengaruhi oleh peran 

seorang pemimpin. Kemudian McBain 

(2007) juga menyatakan ada beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi 



 

keterikatan kerja karyawan yaitu 

organisasi, manajemen dan kemimpinan 

serta kehidupan kerja (working life). 

Kepemimpinan merupakan bagian 

yang penting dari manajemen, tetapi tidak 

sama dengan manajemen. Kepemimpinan 

adalah kemampuan yang dipunyai 

seseorang untuk mempengaruhi orang lain 

agar bekerja mencapai tujuan dan sasaran. 

Dalam kepemimpinan ini melibatkan 

kemampuan seseorang untuk 

mempengaruhi orang lain. Disini motivasi 

itu harus dapat diterima oleh orang lain 

(bawahan) dan menjadi pendorong untuk 

mencapai tujuan yang telah 

ditentukan.Pemimpin dengan kekuasaan 

(power) dapat mengarahkan dan 

mempengaruhi bawahan agar bersedia 

melaksanakan tugas-tugasnya (Handoko, 

2000). 

Menurut Davis dan Newstrom 

(dalam Mustopadijaja, 2009) gaya 

kepemimpinan pada dasarnya mengandung 

pengertian sebagai suatu perwujudan 

tingkah laku dari seorang pemimpin, yang 

menyangkut kemampuannya dalam 

memimpin. Perwujudan tersebut biasanya 

membentuk suatu pola atau bentuk 

tertentu. Keduanya menyatakan bahwa 

pola tindakan pemimpin secara 

keseluruhan seperti yang dipersepsikan 

atau diacu oleh bawahan tersebut dikenal 

sebagai gaya kepemimpinan. 

Menurut Nuryati (2004) 

membutuhkan pendekatan baru dalam 

dunia kepemimpinan. Kepemimpinan dan 

manajemen yang dipakai dalam era 

spesialisasi dan pengejaran profit semata 

(seringnya dalam jangka waktu pendek), 

kini tidak layak dan pantas lagi untuk 

dipakai dalam era pengetahuan dan 

keterpaduan. Pendekatan baru dalam 

kepemimpinan, yaitu yang secara simultan 

bisa meningkatkan partumbuhan pribadi 

karyawan serta memperbaiki kualitas dan 

pelayanan institusi dengan diupayakannya 

keterlibatan secara pribadi dari setiap 

anggota organisasi dalam proses 

pembuatan keputusan serta perilaku yang 

beretika dan bertanggungjawab. 

Dibutuhkan suatu model 

kepemimpinan yang memprioritaskan 

pelayanan kepada pihak lain, baik kepada 

karyawan (anggota) perusahaan, 

pelanggan, maupun kepada masyarakat 

sekitar, gaya kepemimpinan ini disebut 

dengan kepemimpinan pelayan (servant 

leadesrship), (Greenleaf, 2002). Praktik 

kepemimpinan pelayan ditandai dengan 

meningkatnya keinginan untuk melayani 



 

pihak lain dengan melakukan pendekatan 

secara menyeluruh pada pekerjaan, 

komunitas, serta proses pengambilan 

keputusan yang melibatkan semua pihak. 

Pemimpin pelayan mengenali kehormatan 

dan pentingnya nilai setiap individu karena 

mereka adalah ciptaan Tuhan yang mulia 

(Greenleaf, 2002). 

Kepemimpinan pelayan adalah suatu 

model kepemimpinan yang 

memprioritaskan pelayanan kepada pihak 

lain, baik kepada karyawan (anggota) 

organisasi/perusahaan, pelanggan, maupun 

kepada masyarakat sekitar (Greenleaf, 

2002). Pemimpin pelayan adalah orang 

dengan rasa kemanusiaan yang tinggi. 

Bukan nasib pemimpin untuk dilayani, 

tetapi adalah hak istimewanya untuk 

melayani. Ada sejumlah pemahaman 

tentang hidup dalam kepemimpinan 

berkualitas tinggi karena tanpa karakter 

pemimpin pelayan ini, kepemimpinan 

dapat tampak menjadi dan sebenarnya 

menjadi termotivasi untuk melayani diri 

sendiri dan mementingkan kepentingannya 

sendiri (Neuschel,2008). 

Penerapan gaya kepemimpinan 

pelayan lebih menekankan pada proses 

perubahan persepsi, sikap dan perilaku 

bawahan ke arah peningkatan pengetahuan, 

wawasan dan kemampuan dalam 

menjalankan organisasi (Barling, 

1996).Banyak hal yang turut mendukung 

keberhasilan seorang pemimpin, 

diantaranya adalah cara bawahan 

menerima dan mempersepsikan atasannya.  

Persepsi merupakan proses yang 

menggunakan pengetahuan sebelumnya 

untuk mengumpulkan dan 

menginterpretasikan stimulus yang 

ditangkap oleh indera (Widyana, 2000). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

persepsi seseorang antara lain sensasi 

berupa informasi yang diteima oleh otak 

dan dapat dimengerti, atensi yang diartikan 

sebagai suatu proses mental dalam diri 

individu dengan menonjolkan suatu 

stumulus dan stimulus lain diabaikan, 

memori yang berfungsi sebagai 

penyimpanan informasi yang diterima oleh 

indera dan motivasi yang berasal dari 

dalam diri berupa dorongan (Rakhmat, 

1998). 

Cronbach (dalam Sahrah, 2004) 

mengungkapkan bahwa persepsi akan 

terjadi jika ada objek atau stimulus yang 

akan dipersepsi, ada alat indera dan ada 

perhatian terhadap objek yang dipersepsi. 

Dalam penelitian ini hal akan dipersepsi 

adalah gaya kepemimpinan pelayan yang 



 

ada di RSUD Panembahan Senopati 

menurut persepsi perawat yang bekerja di 

rumah sakit tersebut. 

Jadi persepsi terhadap kepemimpinan 

pelayan adalah informasi yang diterima 

oleh alat indera dan adanya perhatian 

mengenai gaya kepemimpinan pelayan 

yang diterapkan oleh atasan di suatu 

organisasi.. 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang positif antara persepsi terhadap 

servant leadership dengan keterikatan kerja 

pada perawat di RSUD Panembahan 

Senopati. Semakin positif persepsi 

terhadap servant leadership, maka semakin  

tinggi keterikatan kerja. Sebaliknya 

semakin negatif persepsi terhadap servant 

leadership, maka semakin rendah 

keterikatan kerja pada perawat di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

Metode 

Variabel penelitian yang dilibatkan 

dalam penelitian ini adalah persepsi 

terhadapservant leadership(kepemimpinan 

pelayan) sebagai variabel bebas dan 

keterikatan kerja sebagai variabel terikat. 

Responden yang akan digunakan 

yaitu perawat yang bekerja di RSUD 

Panembahan Senopati. Setelah para 

responden yang melakukan pengisian skala 

kemudian akan diidentifikasi berdasarkan 

jenis kelamin, usia, lama kerja, pendidikan 

dan jabatan. Identifikasi ini dilakukan 

untuk mengetahui karakteristik secara 

umum para responden penelitian. 

Pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan Purposive Sampling, yaitu 

pemilihan subjek berdasarkan ciri-ciri atau 

sifat-sifat tertentu yang memiliki hubungan 

erat dari populasi yang diketahui 

sebelumnya (Hadi, 2000). Ciri-ciri 

responden pada penelitian ini adalah: 

1. Perawat yang bekerja baik tetap 

maupun tidak tetap di RSUD 

Panembahan Senopati. 

2. Memiliki masa kerja minimal 3 bulan, 

dengan asumsi semakin lama masa 

kerja responden berarti responden telah 

memiliki keterikatan dengan tempatnya 

bekerja. 

3. Memiliki latar belakang pendidikan 

keperawatan sebelum bekerja di rumah 

sakit.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji ada tidaknya hubungan persepsi 

terhadap servant leadership 

(kepemimpinan pelayan) dengan 

keterikatan kerja pada perawat di RSUD 

Panembahan Senopati, oleh karena itu 



 

metode analisis data yang digunakan untuk 

menguji hipotesis penelitian ini adalah 

teknik product moment dari Karl Pearson 

(Azwar, 2003). Analisis Product Moment 

merupakan analisis korelasional yang 

mengetahui hubungan antar variabel yang 

masing-masing datanya bersifat interval. 

Atas dasar teknik analisis Product Moment  

yang digunakan apabila didapat koefisien 

korelasi yang signifikan, yaitu p <  0,05 

berarti terdapat hubungan antara variabel 

iklim organisasi dengan variabel 

prokrastinasi. Sebaliknya, apabila koefisien 

tidak signifikan, yaitu p > 0,05 berarti 

tidak ada hubungan antara variabel iklim 

organisasi dengan prokrastinasi. 

Sebelum analisis data dilakukan, 

peneliti terlebih dahulu melakukan uji 

asumsi yang terdiri dari uji normalitas dan 

uji linearitas. Uji normalitas digunakan 

untuk mengetahui variabel penelitian 

memiliki sebaran normal atau tidak 

sedangkan uji linearitas digunakan untuk 

mengetahui hubungan variabel bebas dan 

variabel tergantung linear atau tidak. 

Penelitian ini menggunakan metode 

skala. Skala adalah alat ukur untuk 

mengetahui atau mengungkap aspek 

psikologis, berupa pertanyaan yang secara 

tidak langsung mengungkap aspek-aspek 

yang hendak diukur, yang harus dijawab 

atau dikerjakan oleh subjek dalam 

penelitian. Penelitian ini menggunakan dua 

skala, yaitu skala Persepsi terhadap 

Servant Leadership (Kepemimpinan 

Pelayan) dan skala Keterikatan Kerja. 

  



 

Hasil dan Diskusi 

Berdasarkan analisis data, terdapat 

hubungan yang positif antara persepsi 

terhadap servant leadership dengan 

keterikatan kerja pada perawat di RSUD 

Panembahan Senopati yang ditunjukan 

dengan nilai     = 0,503 dengan taraf 

signifikansi 0,02 (p< 0,01). Koefisien 

Determinasi persepsi terhadap servant 

leadership dengan keterikatan kerja 

sebesar R2 = 0,253. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sumbangan persepsi 

terhadap servant leadership sebesar 25,3 % 

sedangkan 74,7% di pengaruhi oleh faktor 

lain yang tidak dilibatkan dalam penelitian 

ini. 

Dengan demikian hipotesis 

penelitian dapat diterima, artinya Semakin 

positif persepsi terhadap servant 

leadership, maka semakin  tinggi 

keterikatan kerja. Sebaliknya semakin 

negatif persepsi terhadap servant 

leadership, maka semakin rendah 

keterikatan kerja. 

Hal diatas senada dengan hasil 

penelitian dari Klein (2014) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara servant leadership dengan 

keterikatan kerja. Mengenai pentingnya 

keterikatan kerja yang tinggi pada pagawai 

telah disampaikan oleh Agustian 

 (2012) menyebutkan pentingnya 

keterikatan kerjatidak hanya pada 

perusahaan swasta, namun perusahaan 

negara (BUMN) atau instansi 

pemerintahan, bahkan organisasi. 

Keterikatan kerjayang tinggi membuat 

seseorang sangat termotivasi dalam bekerja 

serta memiliki komitmen, antusias, dan 

bersemangat. Keterikatan kerjamembuat 

seseorang merasa keberadaannya dalam 

organisasi maupun perusahaan bermakna 

untuk kehidupan mereka hingga 

menyentuh tingkat terdalam yang pada 

ujungnya akan meningkatkan kinerja 

perusahaan atau organisasi. RSUD 

Panembahan Senopati sebagai salah satu 

instansi yang melayani kesehatan 

masyarakat kabupaten Bantul sebaiknya 

selalu menjaga keterikatan kerja perawat 

yang bekerja. 

Garza & Slaughter (2011) 

menyebutkan bahwa keterikatan kerja pada 

perawat salah satunya juga dipengaruhi 

oleh peran seorang pemimpin. Dalam 

penelitian ini persepsi perawat terhadap 

servant leadership (kepemimpinan 

pelayan) terhadap atasan cenderung positif 



 

sehingga mempengaruhi tingginya tingkat 

keterikatan kerja perawat.  

Dalam upaya untuk mempertahankan 

keterikatan kerja selain kepemimpinan ada 

beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi tingginya keterikatan kerja 

(McBain, 2007) , diantaranya: 

1. Organisasi 

Faktor organisasi yang dapat menjadi 

penggerak keterikatan kerja karyawan 

adalah budaya organisasi, visi dan nilai 

yang dianut, brand organisasi. Sesuai 

dengan visi RSUD Panembahan Senopati 

“Tewujudnya rumah sakit yang unggul dan 

menjadi pilihan utama masyarakat Bantul 

dan sekitarnya”. Hal tersebut sudah 

seharusnya dipahami oleh seluruh jajaran 

yang bekerja di rumah sakit. 

2. Kehidupan Kerja 

Kenyamanan kondisi lingkungan 

kerja menjadi salah satu pemicu 

terciptanya keterikatan kerja karyawan. 

Keterikatan merupakan suatu pilihan, 

namun rumah sakit tetap harus turut ambil 

bagian dalam membina para pegawai agar 

dapat meningkatkan level keterikatan 

kerja. Tingkat keterikatan kerja masing-

masing pegawai berbeda-beda tergantung 

dari bagaimana karyawan memaknai 

keberadaan mereka di dalam pekerjaan 

Dengan tingginya tingkat keterikatan 

kerja maka banyak yang pengaruh positif 

terhadap kinerja pegawai seperti hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Harter, 

Schmidt dan Hayes (2002) bahwa 

keterikatan kerja memberikan sumbangan 

efektif sebesar 16% terhadap profitabilitas, 

18% pada produktifitas, 25% terhadap 

penurunan tingkat turnover yang tinggi, 

49% terhadap penurunan tingkat turnover 

yang rendah, 37% terhadap penurunan 

ketidakhadiran dan 60% terhadap kualitas 

kerja.  

Dalam penelitian ini didapatkan 

bahwa skor keterikan kerja cenderung 

tinggi dengan 22 responden masuk 

kategori tinggi dan 15 responden masuk 

dalam kategori sedang. Dengan tingginya 

tingkat keterikatan kerja pada perawat dan 

memeliharanya untuk tetap tinggi maka 

secara umum rumah sakit akan 

diuntungkan dengan berbagai hal seperti: 

1) Dapat mempertahankan dan 

meningkatkan produktivitas perawat 

karena mereka merasa happy bekerja dan 

berkarya di rumah sakit tersebut, 2) 

Membantu mempertahankan perawat 

terbaik, karena tidak mudah tergiur dengan 

tawaran bekerja di rumah sakit lain, 3) 

Membantu pencapaian target dan tujuan 



 

rumah sakit, karena beberapa studi yang 

mengkorelasikan antara tingginya 

keterikatan kerja dengan pencapaian target 

perusahaan membuktikan kebenaran 

hipotesisnya bahwa korelasinya sangat 

positif (Mujiasih dan Ratnaningsih, 2012). 

Smulder  (dalam Indriyanti & Hadi, 

2012) menyatakan bahwa terdapat 

beberapa pekerjaan yang menuntut 

keterikatan kerja tinggi diantaranya guru, 

entrepreneur, polisi, dokter dan perawat 

dikarenakan profesi tersebut melibatkan 

kualitas pelayanan sebagai modal 

utamanya. 

Dengan adanya perawat yang terikat 

terhadap pekerjaannya diharapkan perawat 

akan melaksanakan tugas dan tanggung 

jawabnya dengan perasaan positif, 

antusias, fokus pada peningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan, tidak tertekan, dan 

terhindar dari stres kerja, yang dapat 

memicu kelelahan mental (Laschinger, 

Wilk, Cho, & Greco, 2009). 

Kesimpulan dan Saran 

Hasil penelitian membuktikan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara 

persepsi terhadap servant leadership 

dengan keterikatan kerja pada perawat di 

RSUD Panembahan Senopati. Semakin 

positif persepsi terhadap servant 

leadership, maka semakin  tinggi 

keterikatan kerja. Sebaliknya semakin 

negatif persepsi terhadap servant 

leadership, maka semakin rendah 

keterikatan kerja pada perawat di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul, dengan 

begitu hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini dapat diterima. 

Berdasrkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, maka saran yang dapat 

disampaikan peneliti adalah: 

Saran Bagi para perawat yang 

bekerja di RSUD Panembahan Senopati 

diharapkan menjalin hubungan yang positif 

dengan atasan agar dapat memberikan 

persepsi yang positif terhadap 

kepemimpinan yang diterapkan oleh atasan 

sehingga pada akhirnya meningkatkan 

keterikatan kerja yang semakin tinggi 

dengan adanya semangat kerja, dedikasi 

dan penghayatan terhadap pekerjaan.  

Bagi pihak rumah sakit sebagai 

lembaga publik yang melayani kesehatan 

masyarakat kabupaten Bantul dan 

sekitarnya, berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan bahwa persepsi terhadap 

servant leadership (kepemimpinan 

pelayan) dapat meningkatkan keterikatan 

kerja perawat, oleh karena itu pihak 

manajemen rumah sakit mampu 



 

menerapkan gaya kepemimpinan pelayan 

(servant leadership). 

Bagi peneliti selanjutnya yang 

hendak melakukan penelitian atau 

berminat untuk mengkaji tema keterikatan 

kerja. Penelitian ini hanya dilakukan 

dengan melibatkan perawat di RSUD 

Panembahan Senopati, maka untuk itu 

dapat dilakukan dengan melibatkan 

karyawan lain seperti bidan, dokter atau 

PNS yang bekerja di rumah sakit tersebut 

atau di instansi lain. Kemudian peneli 

selanjutnya bisa menambahkan prediktor 

atau variabel independen selain 

kepemimpinan seperti kondisi lingkungan 

kerja, organisasi, kerjasama yang efektif 

dll.
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