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RINGKASAN 

ANALISIS PENGARUH PEMBERDAYAAN STRUKTURAL TERHADAP 

MOTIVASI DAN KINERJA PERAWAT DALAM MUTU 

KESELAMATAN PASIEN DI RSUD DR. SOETOMO  

SURABAYA 

Oleh : Ramang Sukmono 

Permasalahan mutu dan keselamatan masih menjadi permasalahan utama di 

pelayanan kesehatan yang mencakup keterlibatan perawat sebagai fundamental 

tenaga kesehatan yang sering bertemu langsung dengan pasien. Mutu keselataman 

pasien dirasa kurang optimal disebabkan oleh infrastuktur organisasi yang tidak 

memadai, efektivitas kepemimpinan, karakteristik pekerjaan, dan pemberdayaan 

struktural. Kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien dipengaruhi oleh 

faktor internal dan eksternal. Faktor internal berupa pribadi, professional, 

pengetahuan, keterampilan, komitmen organisasi, kepuasan dan kepercayaan 

perawat menyebabkan perawat memiliki dampak pada kompetensi perawat dalam 

mutu keselamatan pasien. Sedangkan, faktor eksternal berupa infrastuktur 

organisasi, kepemimpinan, dan karakteristik pekerjaan yang tidak efektif akan 

dirasakan oleh perawat dan menyebabkan penurunan motivasi perawat dalam 

bekerja. Pemberdayaan struktural dapat menggunakan kewenangannya untuk 

mencapai tujuan organisasi dengan memperhatikan anggota staf keperawatan agar 

termotivasi kerja keras dalam memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan 

efisien kepada pasien. sehingga, diperlukan analisis pengaruh pemberdayaan 

struktural terhadap motivasi kerja perawat dan kinerja perawat dalam mutu 

keselamatan pasien di rumah sakit. 

Tinjuan pustaka yang digunakan dalam penelitian ini adalah konsep 

pemberdayaan struktural, konsep motivasi kerja, konsep kinerja, konsep mutu dan 

keselamatan pasien, dan theoritical mapping. Theoritical mapping berisi hasil 

pencarian keaslian penelitian dengan hasil 15 artikel sesuai dengan keyword dan 

kriteria PICOS yang telah ditetapkan oleh peneliti. Tinjuan teori yang sudah 

didapatkan digunakan sebagai penguat dalam penyusunan penelitian pengaruh 

pemberdayaan struktural terhadap motivasi kerja dan kinerja perawat dalam mutu 

dan keselamatan pasien di rumah sakit.  

Kerangka konseptual berisi bagan teori yang digunakan sebagai dasar 

pemikiran penelitian. Teori Pemberdayaan Struktural (Spence Laschinger et al., 

2010), Kekuasaan organisasi tidak didasarkan pada ciri-ciri pribadi atau pengaruh 

sosial, tetapi pada pengaturan kelembagaan di mana pekerjaan dilakukan. 

Pemberdayaan struktural dapat diperoleh dengan akses terhadap informasi, 

dukungan, sumberdaya, kesempatan, kekuasan formal, dan kekuasan informal. 

Teori Herzberg, menjelaskan bagaimana perawat dapat menemukan motivasi 

intrinsik dalam pekerjaan mereka dengan mengejar kepentingan mereka sendiri 

dengan cara yang mendukung misi organisasi. Motivasi kerja dalam 

melaksanakan mutu dan keselamatan pasien di rumah sakit meliputi tanggung 

jawab, prestasi, hasil kerja, dan kemungkinan pengembangan. Institute of 

Medicine Communitte (2001) dalam (Beni, Nursalam and Hasinuddin, 2020) yang 

digunakan di rumah sakit di Indonesia adalah menerapkan dimensi kualitas 

STEEEP. Kinerja Perawat dalam Melaksanakan Mutu dan Keselamatan Pasien di 
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Rumah Sakit (STEEEP): aman, tepat waktu, efektif, efisien, adil, dan berfokus 

pada pasien. 

Desain dalam penelitian ini adalah penelitian cross-sectional yang 

menghubungkan faktor pemberdayaan struktural dengan motivasi kerja perawat 

dan kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien. Populasi penelitian ini 

adalah 166 perawat rawat inap bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan 

sampel 116 perawat yang diperoleh dari teknik sampling cluster random 

sampling. Data penelitian dikumpulkan melalui kuesioner dari variabel dependen 

pemberdayaan struktural dengan kuesioner CWEQ II (Condition for Work 

Effectiveness) dan variabel dependen motivasi kerja dengan kuesioner motivasi 

Herzberg dan kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien dengan 

kuesioner IOM (Institute of Medicine Committee). Data penelitian diolah dengan 

uji deskripsi dan uji regresi logistic dan nilai p ≤  0,05.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa perawat RSUD Dr. Soetomo Sebagian 

besar memiliki pemberdayaan struktural (95,7%), motivasi kerja (93,1%), dan 

kinerja perawat dalam mutu keselamatan pasien (98,3%). Hasil analisis uji regresi 

logistic diketahui pemberdayaan struktural memiliki pengaruh yang positif 

terhadap motivasi kerja perawat dengan nilai signifikan p ≤ 0,05 yaitu 0,000 . 

Pemberdayaan struktural memiliki pengaruh yang positif terhadap kinerja perawat 

dalam mutu dan keselamatan pasien dengan nilai signifikan p ≤ 0,05 yaitu 0,016. 

Perawat penelitian Sebagian besar memiliki pemberdayaan struktural dalam 

kategori baik. Kekuasaan yang dimiliki oleh pihak manajemen untuk memberikan 

dukungan kepada staffnya, memberikan saran yang bersifat membangun 

dukungan kepada staffnya, dan menyediakan informasi yang tepat merupakan hal 

penting untuk membangun kerja yang harmonis antara pihak manejeman dengan 

staffnya. Mayoritas responden perawat memiliki motivasi kerja dalam kategori 

baik. Perawat pada penelitian ini banyak yang memiliki motivasi kerja yang baik, 

dikarenakan usia rata-rata dewasa dan sudah menikah. Perawat sebagian besar 

memiliki kinerja dengan kategori baik dalam mutu dan keselamatan pasien. 

Penilaian kinerja perawat dala mutu keselamatan pasien dapat dijadikan sebagai 

evaluasi dan mengontrol sumber daya masunisa dan produktifitas perawat dalam 

mencegah kejadian yang tidak diharapkan pada pasien. Pengaruh pemberdayaan 

struktural terhadap motivasi kerja perawat bernilai positif, berkuatan sedang, dan 

searah. Perawat dengan pemberdayaan struktural yang semakin baik maka 

semakin baik motivasi kerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien. 

Pemberdayaan struktural memberikan akses pimpinan rumah sakit dan 

manajemen keperawatan atau pimpinan dengan perawat pelaksana dengan leluasa, 

sehingga membuat perawat pelaksana kreatif dan tanggung jawab dalam 

pekerjaannya. Hal tersebut, membuat perawat pelaksana merasa nyaman dan 

termotivasi lebih baik dalam melaksanakan tugas di pelayanan baik asuhan 

keperawatan maupun mutu keselamatan pasien. Sedangkan, pemberdayaan 

struktural juga berpengaruh terhadap kinerja perawat bernilai positif, berkuatan 

sedang, dan searah. Pemberdayaan struktural yang diberikan oleh pimpinan 

kepada bawahanya dapat meningkatkan kepuasan kerja. Kepuasan kerja perawat 

memberikan sitimulus semangat bekerja lebih tinggi. Sehingga, dengan adanya 

pemberdayaan struktural kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien 

semakin optimal.  
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Pimpinan rumah sakit dan manajer keperawatan dapat melakukan upaya 

peningkatan motivasi kerja dan kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan 

pasien melalui pemberdayaan struktural. Pemberdayaan struktural meliputi akses 

kesempatan, akses informasi, akses dukungan, akses sumberdaya, akses kekuatan 

formal dan informal. Selain itu, penelitian selanjutnya melakukan penelitian 

tentang efektifitas intervensi pemberdayaan struktural dan motivasi kerja terhadap 

kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien.  selain itu, penelitian 

selanjutnya dapat mengembangakan modul pemberdayaan struktural dan motivasi 

berbasis kinerja perawat dalam mutu dan keselamatan pasien. 
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SUMMRY 

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF STRUCTURAL EMPOWERMENT 

ON THE MOTIVATION AND PERFORMANCE OF NURSES IN  

THE QUALITY OF PATIENT SAFETY AT  

RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

By : Ramang Sukmono 

 

Quality and safety issues are still the main problems in health services 

which include the involvement of nurses as fundamental health workers who often 

meet directly with patients. The quality of patient safety is felt to be less than 

optimal due to inadequate organizational infrastructure, leadership effectiveness, 

job characteristics and structural empowerment. Nurses' performance in quality 

and patient safety is influenced by internal and external factors. Internal factors in 

the form of personal, professional, knowledge, skills, organizational commitment, 

satisfaction and trust in nurses cause nurses to have an impact on nurse 

competence in the quality of patient safety. Meanwhile, external factors in the 

form of organizational infrastructure, leadership and ineffective work 

characteristics will be felt by nurses and cause a decrease in nurses' motivation to 

work. Structural empowerment can use its authority to achieve organizational 

goals by paying attention to nursing staff members so they are motivated to work 

hard in providing effective and efficient health services to patients. So, it is 

necessary to analyze the influence of structural empowerment on nurses' work 

motivation and nurses' performance in the quality of patient safety in hospitals. 

The literature review used in this research is the concept of structural 

empowerment, the concept of work motivation, the concept of performance, the 

concept of quality and patient safety, and theoretical mapping. Theoretical 

mapping contains the results of research authenticity searches with the results of 

15 articles in accordance with the keywords and PICOS criteria set by the 

researcher. The theoretical insights that have been obtained are used as 

reinforcement in preparing research on the influence of structural empowerment 

on work motivation and nurse performance in quality and patient safety in 

hospitals. 

The conceptual framework contains a theory chart that is used as a basis 

for research thinking. Structural Empowerment Theory (Spence Laschinger et al., 

2010), organizational power is not based on personal characteristics or social 

influence, but on the institutional setting in which work is carried out. Structural 

empowerment can be obtained by access to information, support, resources, 

opportunities, formal power, and informal power. Herzberg's theory, explains how 

nurses can find intrinsic motivation in their work by pursuing their interests in a 

way that supports the mission of the organization. Work motivation in 

implementing quality and patient safety in hospitals includes responsibility, 

achievement, work results, and development possibilities. Institute of Medicine 

Committee (2001) (Beni, Nursalam, and Hasinuddin, 2020) which is used in 

hospitals in Indonesia to apply the STEEEP quality dimensions. Nurse 
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Performance in Implementing Quality and Patient Safety in Hospitals (STEP): 

safe, timely, effective, efficient, fair, and patient-focused. 

The design of this research is a cross-sectional study that links structural 

empowerment factors with nurses' work motivation and nurses' performance in 

quality and patient safety. The population of this study was 166 surgical inpatient 

nurses at Dr. Soetomo Surabaya with a sample of 116 nurses obtained from a 

cluster random sampling technique. Research data was collected through 

questionnaires from the dependent variable structural empowerment with the 

CWEQ II (Condition for Work Effectiveness) questionnaire and the dependent 

variable work motivation with the Herzberg motivation questionnaire and nurses' 

performance in quality and patient safety with the IOM (Institute of Medicine 

Committee) questionnaire. Research data was processed using the description test 

and logistic regression test and the p-value was ≤ 0.05. 

The research results showed that the nurses at RSUD Dr. Soetomo Most 

have structural empowerment (95.7%), work motivation (93.1%), and nurse 

performance in patient safety quality (98.3%). The results of the logistic 

regression test analysis show that structural empowerment has a positive influence 

on nurses' work motivation with a significant value of p ≤ 0.05, namely 0.000. 

Structural empowerment has a positive influence on nurses' performance in 

quality and patient safety with a significant p-value ≤ 0.05, namely 0.016. 

Most research nurses have structural empowerment in the good category. 

The power that management has to provide support to its staff, provide 

suggestions that build support for its staff, and provide appropriate information is 

important for building harmonious work between management and its staff. The 

majority of nurse respondents have work motivation in the good category. Many 

of the nurses in this study had good work motivation because the average age was 

mature and married. Most nurses have good performance in terms of quality and 

patient safety. Assessment of nurses' performance in the quality of patient safety 

can be used as an evaluation and control of community resources and nurse 

productivity in preventing unexpected events in patients. The influence of 

structural empowerment on nurses' work motivation is positive, moderate in 

strength, and unidirectional. Nurses with better structural empowerment, better 

nurses' work motivation in terms of quality and patient safety. Structural 

empowerment provides hospital leadership and nursing management or 

management and executive nurses with free access, thereby making executive 

nurses creative and responsible in their work. This makes implementing nurses 

feel comfortable and better motivated in carrying out their duties in services, both 

nursing care and the quality of patient safety. Meanwhile, structural empowerment 

also has a positive, moderate, and unidirectional effect on nurse performance. 

Structural empowerment provided by leaders to their subordinates can increase 

job satisfaction. Nurse job satisfaction provides a stimulus for higher work 

enthusiasm. So, with structural empowerment, nurses' performance in quality and 

patient safety will be more optimal. 

Hospital leaders and nursing managers can make efforts to increase work 

motivation and nurse performance in quality and patient safety through structural 

empowerment. Structural empowerment includes access to opportunities, access 

to information, access to support, access to resources, and access to formal and 

informal power. In addition, further research will conduct research on the 
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effectiveness of structural empowerment interventions and work motivation on 

nurses' performance in quality and patient safety. Apart from that, further research 

can develop structural empowerment and motivation modules based on nurse 

performance in quality and patient safety. 
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ABSTRAK 

ANALISIS PENGARUH PEMBERDAYAAN STRUKTURAL TERHADAP 

MOTIVASI DAN KINERJA PERAWAT DALAM MUTU 

KESELAMATAN PASIEN DI RSUD DR. SOETOMO  

SURABAYA 

Oleh : Ramang Sukmono 

Pendahuluan : Permasalahan mutu keselamatan pasien dirasa kurang optimal di 

pelayanan kesehatan yang disebabkan oleh infrastuktur organisasi yang tidak 

memadai, efektivitas kepemimpinan, karakteristik pekerjaan, dan pemberdayaan 

struktural yang mencakup motivasi perawat sebagai fundamental tenaga 

kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

pemberdayaan struktural terhadaap motivasi dan kinerja perawat dalam mutu 

keselamatan pasien. Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross-section 

dengan 116 responden. Sampel dipilih dengan teknik cluster random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner meliputi variabel independent berupa 

pemberdayaan struktural dan variabel dependen berupa motivasi kerja dan kinerja 

perawat dalam mutu keselamatan pasien. Data dianalisis menggunakan uji regresi 

logsitik dengan nilai p ≤  0,05. Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa 

pemberdayaan struktural memiliki pengaruh yang positif dan searah terhadap 

motivasi kerja (0,000) dan kinerja perawat dalam mutu keselamatan pasien 

(0,016). Kesimpulan : Pemberdayaan struktural memberikan akses dan 

keleluasaan perawat pelaksana terhadap pimpinan meliputi kesempatan, 

informasi, dukungan, sumberdaya, kekuatan formal dan kekuatan informal. 

Pemberdayaan struktural memberikan rasa nyaman perawat pelaksana dalam 

bekerja, sehingga termotivasi lebih dan meningkatkan kinerja perawat dalam mutu 

keselamatan pasien. 

Kata Kunci : Kinerja Perawat, Motivasi Kerja, Mutu Keselamatan Pasien, 

Pemberdayaan Struktural 
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ABSTRCK 

 

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF STRUCTURAL EMPOWERMENT 

ON THE MOTIVATION AND PERFORMANCE OF NURSES IN  

THE QUALITY OF PATIENT SAFETY AT  

RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

By: Ramang Sukmono 

 

Introduction: The problem of patient safety quality is considered less than 

optimal in health services which is caused by inadequate organizational 

infrastructure, leadership effectiveness, job characteristics, and structural 

empowerment which includes the motivation of nurses as fundamental health 

workers. Therefore, this study aims to analyze the effect of structural 

empowerment on nurses' motivation and performance in the quality of patient 

safety. Method: This research used a cross-section design with 116 respondents. 

The sample was selected using a cluster random sampling technique. Data 

collection using a questionnaire includes the independent variable in the form of 

structural empowerment and the dependent variable in the form of work 

motivation and nurse performance in patient safety quality. Data were analyzed 

using the logistic regression test with a p-value ≤ 0.05. Results: The research 

results show that structural empowerment has a positive and unidirectional 

influence on work motivation (0.000) and nurse performance in patient safety 

quality (0.016). Conclusion: Structural empowerment provides implementing 

nurses with access and freedom to leaders including opportunities, information, 

support, resources, formal power, and informal power. Structural empowerment 

gives implementing nurses a feeling of comfort in their work so that they are more 

motivated and improve nurses' performance in terms of patient safety quality. 

Keywords: Nurse Performance, Patient Safety Quality, Structural Empowerment, 

Work Motivation 
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