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Abstract

This study aims to examine the effect of inclusive leadership on psychological safety mediated by trust in the
management. Based on the conservation of resources theory, inclusive leadership serves as external resources
that enable individuals to have higher trust in management that in turn will enhance their psychological safety.
Participants in this study were healthcare workers, i.e., doctors and nurses, from two private hospitals in Medan
(N =241). Data were obtained both offline by paper and pencil survey and online via g-form for those who were
convenient with the online form of survey. Instruments used were inclusive leadership scale (o = 0,94),
psychological safety (o = 0,71), and trust in management scale (o. = 0,92). The sampling technique used was
convenient sampling, and data were analyzed using Hayes’ PROCESS macro version 4.1) on SPSS software. The
results showed that trust in management partially mediated the relationship between inclusive leadership and
psychological safety. Theoretical and practical implications are discussed.

Keywords: Conservation of Resources Theory; Healthcare; Inclusive Leadership; Psychological Safety; Trust in
Management.

Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara kepemimpinan inklusif dengan keamanan psikologis
melalui kepercayaan terhadap manajemen. Berdasarkan teori konservasi sumber daya, atasan yang
menampilkan perilaku inklusif akan menjadi sumberdaya bagi individu yang dapat meningkatkan kepercayaan
mereka pada manajemen, dan kepercayaan pada manajemen pada gilirannya akan menjadi sumberdaya bagi
individu untuk meningkatkan perasaan aman secara psikologis di organisasi. Partisipan dalam penelitian ini
merupakan tenaga kesehatan, yaitu dokter dan perawat, dari dua rumah sakit swasta di Medan (N = 241). Data
diperoleh secara online menggunakan g-form dan offline dengan mendatangi partisipan di tempat mereka
bekerja dan memberikan kuesioner tertulis. Teknik sampling yang digunakan adalah convenient sampling, dan
pengambilan data hanya dilakukan pada dokter dan perawat yang bersedia berpartisipasi pada saat
pengambilan data. Alat ukur yang digunakan adalah kepemimpinan inklusif (a = 0,94), persepsi keamanan
psikologis (« = 0,71), dan kepercayaan pada manajemen (« = 0,92). Data diandlisis menggunakan macro-
PROCESS versi 4.1 dari Hayes pada SPSS versi 26. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepercayaan pada
manajemen memediasi hubungan antara kepemimpinan inklusif dan keamanan psikologis secara parsial.
Implikasi teori dan praktis dari penelitian akan didiskusikan.

Kata kunci: Keamanan Psikologis; Kepemimpinan Inklusif, Kepercayaan pada Manajemen; Tenaga
Kesehatan; Teori Konservasi Sumber Daya.
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Pendahuluan

Rumah sakit, sebagai sebuah institusi pelayanan kesehatan masyarakat yang
menyediakan layanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat bagi orang yang
mengalami gangguan kesehatan, dikenal dengan kondisi kerjanya yang kompleks,
berisiko, dan serba cepat. Setiap langkah yang diambil dalam dunia medis harus dilakukan
secara cepat juga akurat karena menyangkut kesehatan dan keselamatan pasien, dimana
nyawa menjadi taruhan (Edmondson & Lei, 2014). Sebagai pihak yang berwenang atas
pemberian tindakan medis, tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam proses
penyembuhan pasien. Tenaga kesehatan perlu bekerja secara kolaboratif, saling
membantu dan melengkapi satu sama lain sebagai tim guna memberikan pelayanan yang
maksimal dan efektif pada pasien(Kessel dkk., 2012). Berjalannya fungsi kolaboratif
tersebut tak terlepas dari adanya komunikasi, negosiasi, kepercayaan, kerja sama, dan
dialog bersama yang baik antar tenaga kesehatan (Dieckmann dkk., 2022).

Pada kenyataannya, tidak jarang tenaga kesehatan merasa enggan untuk berbicara
mengenai kekhawatirannya karena takut untuk ditolak, tidak didengarkan, atau
sesederhana tidak ingin menimbulkan masalah, baik pada rekan kerja maupun atasannya
(Moore & McAuliffe, 2012). Sebuah studi kualitatif oleh Qolohle dkk. (2006) menemukan
terdapat kebiasaan saling menyalahkan antar tenaga kesehatan yang pada akhirnya
membuat lingkungan kerja menjadi tidak sehat. Atasan merupakan entitas yang berperan
penting dalam menciptakan lingkungan kerja yang sehat, yang membuat bawahan merasa
aman untuk mengakui dan belajar dari kesalahan, baik di antara anggota tim maupun antar
tim kerja (Nembhard & Edmondson, 2006; Weiss dkk., 2018). Atasan yang otoriter
cenderung menurunkan keberanian bawahan untuk menyuarakan pendapat dan bahkan
dapat meningkatkan kebiasaan melemparkan kesalahan pada pihak yang lebih lemah
(Edmondson, 1996). Lingkungan kerja dengan kultur yang aman, terbuka, dan bebas dari
kebiasaan saling menyalahkan sangat penting untuk dimiliki, terutama pada industri
kesehatan yang dikarakteristikkan sebagai pekerjaan berisiko dengan tanggungjawab
yang besar, dimana sebuah kesalahan dapat berdampak negatif pada individu, kelompok,
maupun organisasi (Edmondson & Lei, 2014).

Persepsi keamanan psikologis yang rendah berdampak pada tingginya tekanan
psikologis pada tenaga kesehatan yang kemudian akan berdampak negatif pada kualitas
perawatan yang diberikan (Zhao dkk., 2020). Fenomena ini dikenal dengan istilah perceived
psychological safety (persepsi keamanan psikologis), yang didefinisikan sebagai sejauh
mana seseorang merasa nyaman untuk menunjukkan dirinya dan merasa aman untuk
mengambil risiko antar pribadi, tanpa merasa takut akan konsekuensi negatif yang
mungkin timbul dalam hal citra diri, status, dan karir (Carmeli dkk., 2010). Singkatnya,
persepsi keamanan psikologis merupakan sebuah pandangan subjektif seseorang
mengenai kenyamanan dan keamanan di tempat kerja. Persepsi keamanan psikologis
merupakan fenomena yang umum terjadi di institusi kesehatan dimana senioritas dan
perbedaan status pada profesi yang terlibat menyebabkan karyawan enggan untuk
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menampilkan perilaku positif yang menguntungkan organisasi seperti perilaku
berpendapat (Edmondson & Lei, 2014; Moore & McAuliffe, 2012; O’Donovan & McAduliffe,
2020).

Untuk menjelaskan mekanisme dibalik terbentuknya persepsi keamanan psikologis
individu di tempat kerja, penelitian ini menggunakan conservation of resources theory atau
teori COR (Gong dkk., 2020; Hobfoll, 1989). Menurut teori COR, seseorang akan berusaha
memperoleh, memelihara, dan melindungi sumber daya yang mereka nilai berharga guna
terhindar dari tekanan sehingga ia merasa aman di tempat kerja (Hobfoll, 1989). Perolehan
sumber daya tersebut nantinya membantu karyawan untuk dapat mengembangkan emosi
dan perilaku yang positif, dan perasaan terlindungi secara psikologis (Gong dkk., 2020).
Seseorang yang mempersepsi bahwa lingkungan kerjanya aman secara psikologis akan
merasa bahwa mereka dapat secara leluasa menjadi diri sendiri, memiliki kebebasan dalam
mengambil keputusan dan menyuarakan pendapat, memiliki kebebasan dalam
membagikan informasi dan mengajukan pertanyaan, menentukan apa yang diinginkan dan
bagaimana mencapainya, serta dilibatkan secara positif dalam penentuan karir dan status.
Sebaliknya, seseorang yang mempersepsi bahwa lingkungan kerjanya tidak aman secara
psikologis akan menunjukkan kekhawatiran ketika mengambil risiko, merasa tidak bebas
dan terbatas untuk melakukan sesuatu terkait pekerjaannya, cenderung memiliki tingkat
stress kerja yang tinggi, serta terlibat dalam perilaku yang menghindar (Appelbaum dkk.,
2016; Aranzamendez dkk., 2015; Arnetz dkk., 2019; Lee & Dahinten, 2021; O’Donovan dkk.,
2021)

Mempertimbangkan dampak yang ditimbulkan oleh persepsi keamanan psikologis,
penting untuk mengetahui faktor-faktor yang memprediksi tinggi atau rendahnya persepsi
keamanan psikologis karyawan. Menurut teori COR, secara garis besar terdapat dua
golongan sumber daya, yakni sumber daya internal dan eksternal (Hobfoll, 1989). Sumber
dayainternal dari persepsi keamanan psikologis mengacu pada karakteristik dari dalam diri
individu yang mampu memengaruhi kecenderungan individu tersebut untuk merasa aman
secara psikologis, yang meliputi self-consciousness (May dkk., 2004; Schepers dkk., 2008;
Zhang dkk., 2010), dan tanggung jawab professional (Martinez dkk., 2015). Sedangkan
sumber daya eksternal dari persepsi keamanan psikologis digolongkan lebih lanjut
kedalam 3 kelompok, yakni lingkungan kerja yang mendukung (Nembhard & Edmondson,
2006; Schepers dkk., 2008; Tucker, 2007), hubungan positif antarpribadi (Kahn, 2017; May
dkk., 2004; Zhang dkk., 2010), serta perilaku pemimpin (A Carmeli dkk., 2010; Detert &
Burris, 2007; Hirak dkk., 2012; Walumbwa & Schaubroeck, 2009).

Dari semua golongan sumber daya, kelompok kategori perilaku pemimpin dinilai
menjadi sumber daya paling efektif dalam memprediksi keamanan psikologis di tempat
kerja (Aranzamendez dkk., 2015; Edmonson, 1996; Lee & Dahinten, 2021; Nembhard &
Edmondson, 2006). Perilaku pemimpin dapat menjadi contoh dan tolak ukur dalam
membentuk keyakinan karyawan mengenai perilaku yang tepat, diharapkan, dan aman di
tempat kerja. Selain itu, perilaku pemimpin dalam menanggapi berbagai permasalahan
dalam pekerjaan juga dapat memengaruhi pandangan karyawan mengenai sejauh mana
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mereka dapat bertindak dan mengambil risiko secara aman dan leluasa (Aranzamendez
dkk., 2015; Tyler & Lind, 1992).

Salah satu faktor kepemimpinan yang saat ini sedang berkembang di tengah
keberagaman dan usaha organisasi untuk menjadi lebih inklusif adalah inclusive leadership
(kepemimpinan inklusif). Konsep kepemimpinan inklusif lahir dari bidang kesehatan yang
dipicu oleh fenomena kesalahan medis yang dilakukan oleh perawat dan disebabkan oleh
rendahnya persepsi keamanan psikologis karena perilaku atasan (Edmondson, 1996).
Edmonson dalam penelitian kualitatifnya menemukan ada unit-unit yang memiliki kepala
perawat yang otoriter tidak menolerir kesalahan bawahannya, sehingga para bawahan
segan untuk membuka kesalahan yang dilakukan. Di pihak lain, ada unit-unit yang para
perawatnya merasa aman untuk mendiskusikan kesalahan yang mereka lakukan, karena
memiliki kepala perawat yang menekankan pentingnya mendiskusikan kesalahan yang
dilakukan untuk bawahannya sebagai alat pembelajaran. Berdasarkan fenomena ini,
Nembhard dan Edmonson (2006) mengusulkan konstruk leader inclusiveness yang
mendeskripsikan usaha yang dilakukan oleh atasan untuk mengikutsertakan bawahannya
dalam diskusi dan pengambilan keputusannya.

Kepemimpinan inklusif telah banyak diteliti di rumah sakit dilatarbelakangi oleh
adanya karakteristik karyawan industri kesehatan yang beragam dalam beberapa hal,
seperti usia, profesi, dan jender (Bradley, 2020). Kepemimpinan inklusif dapat menjadi
sumber daya dalam mengatasi dampak negatif dari diversitas yang dapat menciptakan
perbedaan dan potensi ketidakadilan diantara karyawan (Ashikali dkk., 2020; Etchegaray
dkk., 2020; Hirak dkk., 2012; Nembhard & Edmondson, 2006).

Kepemimpinan inklusif didefinisikan sebagai keterbukaan (openness), aksesibilitas
(accessibility), dan ketersediaan (availability) atasan dalam interaksinya dengan karyawan
(A Carmeli dkk., 2010). Pemimpin inklusif dikarakteristikkan dengan perilak mau
mendengar, mendukung, menghormati, berlaku adil, serta mengundang dan
mengikutsertakan partisipasi karyawan untuk berdiskusi dalam pengambilan keputusan
(Fang dkk., 2019; Nembhard & Edmondson, 2006; Randel dkk., 2018). Pemimpin yang berlaku inklusif
pada setiap karyawannya dapat menciptakan perasaan aman pada karyawannya, karena
mereka merasa didengar, diperhatikan, diapresiasi, dan diikutsertakan oleh pemimpin (A
Carmeli dkk., 2010; Nembhard & Edmondson, 2006; Zhu dkk., 2020).

Meskipun penelitian-penelitian sebelumnya telah ~membuktikan bahwa
kepemimpinan inklusif berhubungan secara positif dengan persepsi keamanan psikologis
(Carmeli dkk., 2010; Hirak dkk., 2012; Khan dkk., 2020; Zhu dkk., 2020), mekanisme
mengenai bagaimana kepemimpinan inklusif dapat memprediksi persepsi keamanan
psikologis masih belum jelas. Nembhard dan Edmondson (2006) yang meneliti tenaga
kesehatan di Amerika Serikat menemukan kepemimpinan inklusif dan persepsi keamanan
psikologis memiliki effect size yang tergolong rendah (r = .29, p < .01). Hasil dari penelitian
mereka menunjukkan bahwa terdapat mekanisme psikologis yang dapat menjembatani
kedua variabel tersebut.
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Pada dasarnya, persepsi keamanan psikologis merupakan hasil dari proses yang
melibatkan persepsi individu secara keseluruhan mengenai lingkungan kerjanya, dan
bukan hanya pada aspek yang menyangkut atasannya (Zhang dkk., 2010). Namun
demikian, atasan langsung merupakan representasi dari organisasi yang paling dekat
dengan karyawan, sehingga baik buruknya perilaku atasan akan memengaruhi pandangan
karyawan terhadap keseluruhan lingkungan kerjanya (Robinson dkk., 2014). Ketika atasan
langsung mau mendengar, mendukung, menghormati, berlaku adil, serta
mengikutsertakan partisipasi karyawan untuk berdiskusi dalam pengambilan keputusan,
karyawan akan merasa bahwa manajemen organisasi secara keseluruhan juga menghargai
mereka.

Beberapa peneliti menemukan bahwa kepercayaan merupakan salah satu
prasyarat dari persepsi keamanan psikologis individu (Aslan dkk., 2021; Carmeli & Zisu,
2009; Edmondson, 2016). Menurut Halbesleben dan Wheeler (2012), kepercayaan
berperan sebagai sebuah ‘sinyal’ yang dapat digunakan seseorang untuk mendeteksi
mengenai sejauh mana suatu sumber daya dinilai berharga. Berdasarkan teori conservation
of resources (Hobfoll, 1989), atasan langsung yang inklusif dapat menjadi sumber daya bagi
karyawan untuk memercayai manajemennya. Sejauh mana seseorang memercayai atasan
langsungnya turut memengaruhi kepercayaan orang tersebut terhadap tim manajemen
secara keseluruhan. Manajemen organisasi, sebagai sekumpulan pimpinan eksekutif
tingkat atas yang memiliki kewenangan untuk membuat kebijakan, aturan, dan keputusan
besar dalam suatu organisasi, akan dipersepsikan positif oleh karyawan jika atasan
langsungnya memperlakukan mereka secara positif karena atasan langsung dianggap
sebagai jembatan antara karyawan dengan pihak manajemen (Yang & Mossholder, 2010).

Sesuai dengan teori COR dan penelitian-penelitian terdahulu, peneliti
berargumentasi bahwa perilaku pemimpin yang inklusif dapat menjadi sumber daya dalam
membangun kepercayaan kepada manajemen organisasi, yang pada gilirannya akan
meningkatkan keamanan psikologis karyawan. Dengan demikian, hipotesis penelitian ini
adalah: “kepercayaan pada manajemen secara signifikan berperan sebagai mediator pada
hubungan antara kepemimpinan inklusif dan persepsi keamanan psikologis.”

Metode
Desain dan Tipe Penelitian

Desain penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental dengan jenis
korelasional. Penelitian ini dikatakan kuantitatif non-eksperimental karena memandang,
menelaah, dan mengukur seluruh variabel penelitian dengan perhitungan statistik, serta
tidak dilakukannya upaya untuk memanipulasi variabel-variabel yang diuji (Gravetter &
Forzano, 2018). Kemudian, penelitian ini juga termasuk dalam tipe korelasional karena
berusaha untuk melihat kemampuan prediktif antar variabel-variabel penelitian, yakni
kepemimpinan inklusif, kepercayaan pada manajemen, serta persepsi keamanan
psikologis (Gravetter & Forzano, 2018).
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Partisipan

Pengambilan data kepada partisipan dilakukan dengan dua cara, yaitu secara
online menggunakan gform dan on-site dengan menyebarkan kuesioner secara langsung
kepada tenaga kesehatan (dokter dan perawat) di dua rumah sakit di Medan, dengan
total jumlah populasi dokter dan perawat sebanyak 406 orang. Perawat dan dokter
dipilih untuk menjadi partisipan dari penelitian ini karena peran persepsi keamanan
psikologis telah terbukti menonjol pada sektor pekerjaan berisiko tinggi dan dinamis
yang mengutamakan keselamatan klien, seperti rumah sakit (Newman dkk., 2017).
Kriteria partisipan adalah minimal masa kerja satu tahun di rumah sakit tersebut, dengan
asumsi bahwa karyawan dengan karakteristik tersebut sudah memiliki pengalaman yang
relevan dan telah mengenal baik situasi dan kondisi pada lingkungan kerjanya (Zhao dkk.,
2020).

Partisipan direkrut menggunakan metode non-probability sampling, karena tidak
semua anggota populasi mendapatkan peluang yang sama untuk menjadi sampel
penelitian (Gravetter & Forzano, 2018). Secara spesifik, teknik dari metode non-
probability sampling yang dipakai dalam penelitian ini adalah convenient sampling, dalam
arti pengambilan sampel didasarkan atas kesediaan dari partisipan pada saat
pengumpulan data dilakukan. Metode convenient sampling digunakan karena pihak
rumah sakit tidak bersedia memberikan data rinci tenaga kesehatan untuk dihubungi
secara acak. Jumlah kuesioner yang disebarkan di kedua rumah sakit masing-masing
adalah 100 kuesioner, dan penyebaran informasi kuesioner online menggunakan gfrom
dilakukan untuk mengakomodasi tenaga kesehatan yang lebih nyaman menjawab
secara online. Dari 200 kuesioner yang disebarkan, sebanyak 194 kuesioner kembali ke
peneliti, dan sebanyak 65 tenaga kesehatan menjawab lewat g-form (total kuesioner =
259). Sebanyak 18 kuesioner tidak dapat diolah lebih lanjut karena respons tidak lengkap.
Akhirnya, jumlah partisipan pada penelitian ini adalah 241 tenaga kesehatan.

Instrumen Penelitian

Variabel kepemimpinan inklusif diukur menggunakan alat ukur inclusive leadership
milik Carmeli dkk. (2010), yang diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia menggunakan
prosedur back translation dengan bantuan penerjemahan dari Bahasa Inggris (skala asli)
ke dalam Bahasa Indonesia oleh sebuah lembaga bahasa di Universitas Indonesia, dan
penerjemahan kembali ke dalam Bahasa Inggris oleh dua psikolog yang mahir
menggunakan dua bahasa (Inggris dan Indonesia). Alat ukur ini terdiri dari 9 item dengan
internal konsistensi yang tinggi yaitu Cronbach’s a = 0,94 (rentang korelasi item-total =
0,70 - 0,80). Alat ukur menggunakan skala Likert 5 poin. Partisipan yang menjawab poin 1
artinya “sangat tidak setuju’ dan poin 5 “sangat setuju’’. Adapun contoh pernyataan untuk
tiap dimensi, yaitu (a) openness, dengan contoh item: “Atasan saya selalu membuka diri
untuk mendengarkan ide-ide baru” (b) avdilability, dengan contoh item: “Atasan saya
selalu bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan terkait pekerjaan yang ditanyakan”, dan
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(c) accessibility, dengan contoh item: “Atasan saya dapat dihubungi secara langsung untuk
mendiskusikan berbagai masalah yang sedang dihadapi”.

Variabel persepsi keamanan psikologis diukur menggunakan alat ukur psychologial
safety dari Edmondson (2016). Alat ukur ini berisi 4 item, dengan Cronbach’s a = 0,71
(rentang korelasi item-total = 0,40 - 0,60). Alat ukur menggunakan skala Likert 7 poin,
dimana partisipan menjawab dengan poin 1,” sangat tidak setuju” hingga 7, “sangat
setuju”. Skala asli persepsi keamanan psikologis adalah dalam Bahasa Inggris, dan
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia menggunakan prosedur back translation
dengan bantuan penerjemahan dari Bahasa Inggris ke dalam Bahasa Indonesia oleh
sebuah lembaga bahasa di Universitas Indonesia, dan penerjemahan kembali ke dalam
Bahasa Inggris oleh dua psikolog yang mahir menggunakan dua bahasa (Inggris dan
Indonesia). Contoh pernyataan item adalah “Saya dapat terbuka untuk membicarakan
masalah dan kesulitan dalam pekerjaan”.

Variabel kepercayaan pada manajemen diukur menggunakan alat ukur trust in
supervisor dari Yang and Mossholder (2010) yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa
Indonesia oleh Purba dkk. (2016) untuk atasan langsung. Alat ukur ini terdiri atas dua
dimensi dengan masing-masing 5 item pada setiap dimensinya. Kedua dimensi juga
memiliki tingkat reliabilitas yang cukup tinggi, dengan a = 0,83 untuk affective trust dan a
= 0,78 untuk cognitive trust (Purba dkk., 2016). Pada penelitian ini, alat ukur dari Purba dkk.
(2016) diadaptasi dengan mengganti kata “atasan langsung’” menjadi kata “manajemen”.
Konsistensi internal dari alat ukur hasil adaptasi pada penelitian ini tergolong tinggi,
dengan koefisien Cronbach’s a = 0,92 (rentang korelasi item-total = 0,63 — 0,81). Alat ukur
menggunakan skala Likert 5 poin, dimana partisipan menjawab dengan poin 1,” sangat
tidak setuju” hingga 5, “sangat setuju”. Adapun contoh pernyataan item untuk setiap
dimensi yaitu, (1) affective trust in management, dengan contoh item: “Saya yakin tim
manajemen memperhatikan kebutuhan karyawan rumah sakit in” (2) cognitive trust in
manadagement, dengan contoh item: “Saya percaya tim manajemen di rumah sakit ini
bertanggungjawab pada organisasi dan karyawannya”.

Variabel self-consciousness, sebagai variabel kontrol, diukur menggunakan
instrumen alat ukur milik May dkk. (2004). Alat ukur ini berisi 2 item, dengan koefisien
Cronbach’s a = 0,76 (rentang korelasi item-total = 0,40 - 0,61). Variabel self-consciousness
menjadi variabel kontrol dalam penelitian ini karena telah ditemukan berhubungan negatif
dengan persepsi keamanan psikologis sehingga dapat memengaruhi hasil penelitian (May
dkk., 2004: Schepers dkk., 2008; Zhang dkk., 2010). Alat ukur menggunakan skala Likert 7
poin, dimana partisipan menjawab dengan poin 1,” sangat tidak setuju” hingga 7, “sangat
setuju”. Adapun contoh pernyataan item adalah “Saya khawatir tentang pandangan orang
lain pada saya di tempat kerja”.

Prosedur Penelitian
Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti terlebih dahulu berusaha untuk
menghubungi pihak rumah sakit terkait perizinan pengambilan data. Peneliti mengajukan
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proposal permohonan pengambilan data pada 4 rumah sakit di Medan. Dari keempat
rumah sakit, terdapat dua rumah sakit yang memberi konfirmasi dan mengizinkan
permohonan yang telah diajukan. Selanjutnya, sebagai persyaratan administrasi dari
pengambilan data, peneliti mengirimkan beberapa dokumen terkait yang dibutuhkan,
yakni surat lolos kaji etik dan surat izin pengambilan data pada pihak rumah sakit A dan
rumah sakit B. Setelah dokumen tersebut diterima, pihak rumah sakit mengeluarkan surat
izin pelaksanaan penelitia.

Metode pengambilan data pada penelitian ini mengkombinasikan dua cara, yakni
secara online menggunakan g-form dan offline dengan mendatangi partisipan di tempat
mereka bekerja. Secara keseluruhan, pengambilan data dilaksanakan selama dua minggu.
Setelah mendapatkan data bersih, peneliti kemudian melakukan uji reliabilitas dan validitas
alat ukur.

Andlisis Statistik

Proses analisis statistik diawali dengan analisis deskriptif dari data demografis
partisipan dan total skor partisipan. Proses analisis statistik dilakukan dengan bantuan
software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 26 untuk Mac. Setelah itu,
peneliti menguji interkorelasi semua variabel-variabel penelitian, baik variabel utama
penelitian, variabel demografis, maupun variabel kontrol, dengan menggunakan korelasi
Pearson. Kemudian dilanjutkan dengan analisis regresi melalui program PROCESS versi 4.1
milik (Hayes, 2017) untuk menguji model hipotesis penelitian dengan menggunakan simple
mediation (model 4). Dalam proses uji statistik ini, peneliti turut mengikutsertakan variabel
kontrol sebagai covariate. Terakhir, peneliti melakukan analisis tambahan, yakni
independent sample t-test dan one-way ANOVA untuk membandingkan rata-rata variabel
kontrol dengan persepsi keamanan psikologis karyawan.

Hasil

Hasil Analisis Deskriptif

Total partisipan dalam penelitian ini sebanyak 241 tenaga kesehatan. Jenis
kelamin partisipan penelitian didominasi oleh perempuan, dengan jumlah partisipan
perempuan sebanyak 80,9% dan laki-laki sebanyak 17%. Partisipan memiliki rentang usia
22 hingga 70 tahun (M = 33,39, SD = 8,76) dan memiliki rentang masa kerja 1 tahun hingga
33 tahun (M = 6,99, SD = 7,32). Kategori usia partisipan dikelompokkan berdasarkan
tahap perkembangan karir yang dikemukakan oleh Super and Jordaan (1973), yang
terdiri atas 4 tahapan, yaitu establishment stage age (usia 21-26 tahun), advancement
stage age (usia 26-40 tahun), maintenance stage age (usia 40-60 tahun), dan withdrawal
stage age (usia 60 tahun ke atas). Sementara pengelompokkan masa kerja didasarkan
pada pendekatan masa kerja milik (Morrow & McElroy, 1987), yang membagi tahap masa
kerja ke dalam tiga tahapan, yaitu establishment age (dibawah 2 tahun), advancement
age (3-10 tahun), dan maintenance age (lebih dari 10 tahun). Terakhir, partisipan
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didominasi oleh tenaga kesehatan yang berprofesi sebagai perawat (79,7%), dimana
20.3% partisipan lainnya merupakan seorang dokter.

Tabel 1 menunjukkan skor minimum, maksimum, rerata, deviasi standar, dan
kategorisasi tingkat persepsi keamanan psikologis, kepemimpinan inklusif, dan
kepercayaan pada manajemen sampel penelitian.

Tabel 1
Kategorisasi variabel penelitian
Variabel Min. Maks. Mean SD Kategori

Rendah Sedang Tinggi

Persepsi keamanan

psikologis 1 7 4,34 1,12 12,45%  69,71%  17,83%
12,86

Kepemimpinan inklusif 1,2 5 3,59 0,86 17,84%  69,29% %

Kepercayaan pada

manajemen 1,1 5 4,43 0,71 17,84%  75,0%  7,05%

Ket. N =241.

Hasil Analisis Korelasi

Berdasarkan hasil perhitungan korelasi pearson pada Tabel 2, ditemukan bahwa
kepemimpinan inklusif berhubungan positif dan signifikan terhadap persepsi keamanan
psikologis (r = 0,49, p < 0,001). Kemudian, hasil analisis korelasi turut menunjukkan
bahwa kepemimpinan inklusif berhubungan secara positif dan signifikan terhadap
kepercayaan pada manajemen (r = 0,61, p < 0,001). Selain itu, kepercayaan pada
manajemen juga berhubungan secara positif dan signifikan dengan persepsi keamanan
psikologis (r = 0,60, p < 0,001).

Hasil Analisis Utama

Berdasarkan analisis mediasi yang ditampilkan pada Gambar 1 dan Tabel 3, terdapat
hubungan yang positif dan signifikan antara kepemimpinan inklusif dan kepercayaan pada
manajemen (a = 0,50, SE = 0,04, p < 0,001). Kepercayaan pada manajemen juga memiliki
hubungan yang positif dan signifikan dengan persepsi keamanan psikologis (b = 0,73, SE =
0,10, p < 0,001). Terdapat pula hubungan yang positif dan signifikan antara kepemimpinan
inklusif dan persepsi keamanan psikologis (¢ = 0,57, SE = 0,07, p < 0,001). Hubungan antara
kepemimpinan inklusif dan persepsi keamanan psikologis tetap signifikan setelah
mediator ditambahkan ke dalam model penelitian (¢’ = 0,20, SE = 0,08, p = 0,011).

Hasil penghitungan statistik menggunakan macro-PROCESS versi 4.1 dari Hayes
pada software SPSS menunjukkan bahwa koefisien indirect effect signifikan (indirect effect
= 0,366, SE = 0,06, 95% Cl [0,240, 0,490]). Namun demikian, direct effect juga masih
signifikan (direct effect = 0,20, SE = 0,08, p = 0,011, 95% Cl [0,047, 0,361]). Berdasarkan hasil
tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis penelitian yang menyatakan
kepercayaan pada manajemen secara signifikan memediasi hubungan antara
kepemimpinan inklusif dan persepsi keamanan psikologis didukung oleh data. Namun
dikarenakan terdapat direct effect yang masih signifikan, efek mediasi kepercayaan pada
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manajemen dalam penelitian ini adalah parsial. Artinya, ada varians dari kepemimpinan
inklusif pada persepsi keamanan psikologis yang tidak dapat dijelaskan oleh kepercayaan
pada manajemen.

Tabel 2
Mean, Standar Deviasi, dan Analisis Korelasi antar Variabel
Variabel Mean 5D 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Profesi NA NA 1
2. Jenis Kelamin NA NA -0,37%* 1
3. Tingkat Pendidikan 2,6 0,7 o,** g2 1
4, Usia 33,39 8,76 a,15% -0,08 0,24%* 1
5. Masa Kerja 6,99 7,32 a,15% 0,13% -0,11 0,70%% 1
6. Self-consciousness 3,49 1,46 0,01 -0,04 0,09 0,12 -0,14% 1
7. Kepemimpinan Inklusif 3,59 0,86 0,16% -0,15% 0,18%% -0,5%  -0,27%% 0,01 1
8. Keamanan Psikologis 4,34 1,12 0,30%%  -0a7*F  p25%F 0,03 -0,09 0,22% 0,49%* 1
9. Kepercayaan pada Manajemen 3,43 o,M o17* -0,03 0,1 -0,02 -0,15% 0,07 o,61**  0,60%* 1

Catatan: N= 241. *p< 0,05 **p< 0,01. Profesi menggunakan kode (1=Perawat; 2= Dokter), Jenis Kelamin menggunakan
kode (1= Laki-laki; 2= Perempuan), Tingkat Pendidikan menggunakan kode (1=SMA/Sederajat; 2=D3; 3=D4/S1; 4=52; 5=S3).
Usia & Masa Kerja dihitung dalam satuan tahun.

Gambar 1
Hasil Analisis Mediasi

Kepercayaan
a=0,50 pada b=0,73
Manajemen

Indirect effect = 0,37
Persepsi
Kepemimpinan R Keamanan
Inklusif ! Psikologis
€=0,57; ¢’ =0,20
Tabel 3
Hasil Analisis Mediasi (N=241)
Arnteseden Outconme
M { Kepercayaan pada Manajemen) ¥ { Persepsi Keamanan Psikologis)
Koefisien SE 2] Koefisien SE 2]
X [ Kepemidmipinan Inklusif) a 0,5 o, 0 0,000 4 o.57 0,07 0,000
' 0,2 o,08 o,om
M { Kepercayaan pada Manajemen) b 0,73 0,10 0,000
Profesi ir 0,26 o, 12 o025 B 0,31 o, 18 o085
Jenis Kelamin iz 0,18 0,00 0,054 g2 -0,17 o, 14 0,226
Tingkat Pendidikan i3 -0, 07 o, 07 o, 2 g3 0,17 0,10 o087
Lelf-consciousness 14 0,03 o, 02 o, 264 g4 0,15 o, 04 o
Konstan M 1,07 -0, 31 o, Do i o,m o448 oBzz
R*= 0,39 R¥ =047
F{5,235) = 29,93, p < o,0m F{6,234) = 34,07, D < 0,001

Catatan: Indirect effect = 0,37, Boot SE = 0,064, 95% Cl [0,240, 0,490].
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Hasil Analisis Tambahan

Untuk melengkapi informasi terkait dengan persepsi keamanan psikologis,
dilakukan uji perbedaan rerata menggunakan t-test dan ANOVA. Berdasarkan uji t-test yang
dilakukan berdasarkan profesi dokter dan perawat, hasil pada Tabel 4 menunjukkan bahwa
dokter memiliki persepsi keamanan psikologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan
perawat (t(239) =-4,890, p < 0,001).

Tabel 4
Hasil Analisis Perbedaan Rerata Persepsi Keamanan Psikologis berdasarkan Profesi
Variabel Perawat Dokter t p 95% Cl
M SD M SD LLCI uLdl
Persepsi 4,71 1,07 5,00 1,05 -4,890 0,000 -1,172 -0,497
Keamanan
Psikologis

Catatan. N = 241.

Selanjutnya, pada Tabel 5, dapat diamati bahwa tenaga kesehatan yang berjenis
kelamin laki-laki memiliki tingkat persepsi keamanan psikologis yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan (t(234) = -3,271, p < 0,001).

Tabel 5
Hasil Analisis Perbedaan Rerata Persepsi Keamanan Psikologis berdasarkan Jenis
Kelamin

Variabel Laki-Laki Perempuan t p 95% Cl
M SD M SD LLCI uULdl
Persepsi 4,84 1,12 4,23 1,01 3,271 0,001 0,244 0,985
Keamanan
Psikologis

Catatan. N = 241.

Berdasarkan latar belakang pendidikan, hasil uji ANOVA pada Tabel 6 menunjukkan
bahwa persepsi keamanan psikologis berbeda secara signifikan berdasarkan latar belakang
pendidikan, dimana partisipan yang memiliki pendidikan terakhir lebih tinggi merasa aman
secara psikologis dibandingkan dengan partsisipan yang memiliki pendidikan yang lebih
rendah.

Tabel 6
Hasil Analisis Perbedaan Rerata Persepsi Keamanan Psikologis berdasarkan Tingkat
Pendidikan

. SMA/Sederajat D3 D4/S1 S2 S3
Variabel F
M SD M SD M SD M SD M SD

Persepsi
Keamanan 3,5 1,78 4,17 1,01 4,36 1,06 54 0,8 4,8 1,13 5,681
Psikologis

Catatan. N = 241.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan kepemimpinan inklusif terhadap
persepsi keamanan psikologis melalui kepercayaan terhadap manajemen pada tenaga
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kesehatan di Indonesia. Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, ditemukan bahwa
kepercayaan pada manajemen memediasi hubungan antara kepemimpinan inklusif
dengan keamanan psikologis karyawan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, yaitu kepemimpinan inklusif memiliki korelasi yang signifikan
dengan persepsi keamanan psikologis (Carmeli dkk., 2010; Hirak dkk., 2012; Khan dkk.,
2020; Zhu dkk., 2020). Ketika seorang karyawan memersepsikan atasannya memiliki
kualitas kepemimpinan inklusif, seperti terbuka, bersedia mendengarkan, mendukung,
dan menghormati perbedaan di antara karyawannya, maka karyawan akan merasa aman
dan nyaman bekerja di organisasi. Namun demikian, hasil penelitian ini membuktikan
bahwa terdapat sebuah mekanisme yang menjelaskan bagaimana persepsi pada
kepemimpinan atasan memprediksi secara positif perasaan aman dan nyaman yang
dirasakan ketika bekerja di organisasi.

Berdasarkan teori COR (Hobfoll, 1989), seseorang memerlukan sumber daya yang
tepat baik internal maupun eksternal guna melindungi dirinya dari tekanan dan merasa
aman secara psikologis (Hobfoll, 1989). Penelitian ini membuktikan salah satu sumber daya
eksternal, yaitu atasan yang menampilkan perilaku kepemimpinan inklusif, seperti terbuka,
bersedia mendengar, dan mudah dijangkau dalam interaksinya dengan karyawan,
dianggap oleh karyawan sebagai sumber daya yang positif dan berharga untuk dapat
memercayai manajemennya, dan kemudian menciptakan perasaan aman untuk
mengambil risiko di tempat kerja.

Namun, penelitian ini menemukan kepercayaan pada manajemen memediasi
hubungan antara kepemimpinan inklusif dan keamanan psikologis secara parsial. Artinya,
terdapat varian dari kepemimpinan inklusif pada persepsi keamanan psikologis yang tidak
dapat dijelaskan oleh kepercayaan pada manajemen. Setidaknya ada dua kemungkinan
penyebab dari mediasi parsial ini. Kemungkinan pertama adalah meskipun atasan langsung
dapat dianggap sebagai representasi dari manajemen dan organisasi secara keseluruhan
(Robinson dkk., 2014), variabel yang lebih tepat menjadi mediator adalah kepercayaan
pada atasan. Borgogni dkk. (2011) menemukan meskipun effect size persepsi karyawan
pada atasan langsung dan persepsi karyawan pada manajemen cukup besar (r = 0,60, p <
0,001), namun keduanya dianggap sebagai entitas yang berbeda.

Kemungkinan kedua adalah hubungan langsung antara kepemimpinan inklusif dan
persepsi keamanan psikologis cukup kuat, karena beberapa peneliti menemukan persepsi
keamanan psikologis menjadi mediator pada hubungan antara kepemimpinan inklusif dan
variabel-variabel positif karyawan seperti kreativitas, kinerja proyek, dan perilaku
berpendapat (misalnya, Carmeli dkk., 2010; Khan dkk., 2020; Lee & Dahinten, 2021).
Walaupun demikian, penelitian ini dapat membuktikan bahwa kepercayaan kepada
manajemen dapat berperan sebagai mediator yang signifikan.

Sejalan dengan penelitian terdahulu, hasil dari penelitian ini menemukan bahwa
jenis profesi memengaruhi tingkat keamanan psikologis tenaga kesehatan, dimana
perawat cenderung memiliki tingkat persepsi keamanan psikologis yang lebih rendah
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daripada dokter (Nembhard & Edmondson, 2006). Hal tersebut dilatarbelakangi oleh
adanya perbedaan status antara profesi dokter dan profesi lainnya yang masih sering
ditemui di rumah sakit, yang kemudian menyebabkan perbedaan terkait keamanan
psikologis pada dokter dan perawat (Ito dkk., 2022). Hasil penelitian tambahan juga
menunjukkan terdapat perbedaan persepsi keamanan psikologis berdasarkan jenis
kelamin, dimana karyawan laki-laki merasa lebih aman secara psikologis dibandingkan
dengan karyawan perempuan. Selain itu, karyawan yang memiliki pendidikan terakhir lebih
tinggi merasa lebih aman secara psikologis dibandingkan karyawan yang berpendidikan
lebih rendah. Faktor senioritas pada kedua profesi tersebut juga dapat menjadi faktor yang
menurunkan keamanan psikologis yang perlu diteliti pada penelitian selanjutnya.
Perbedaan skor keamanan psikologis berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
status senioritas ini sejalan dengan penelitian sebelumnya terkait pengaruh konteks dan
karakteristik individual pada tingkat keamanan psikologis karyawan (Wanless, 2016).
Semua hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa masih terdapat banyak faktor yang
memengaruhi persepsi keamanan psikologis yang berpotensi untuk diteliti lebih lanjut
pada penelitian selanjutnya.

Sejauh pengetahuan peneliti, penelitian ini merupakan salah satu dari penelitian
pertama yang menguji peran mediasi kepercayaan pada manajemen pada hubungan
antara kepemimpinan inklusif dan keamanan psikologis. Penelitian ini berkontribusi untuk
memperkaya literatur mengenai mekanisme psikologis yang menghubungkan perilaku
pemimpin yang inklusif dengan keamanan psikologis di Indonesia, sebab mayoritas
penelitian terdahulu dilakukan dalam konteks budaya barat (Newman dkk., 2017).
Penelitian ini juga berkontribusi dalam memperkaya pengaplikasian dari conservation of
resources theory sebagai kerangka teori yang menjelaskan hubungan antara
kepemimpinan inklusif, kepercayaan pada manajemen, dan keamanan psikologis. Dalam
penelitian ini, faktor internal dari keamanan psikologis, seperti self-consciousness, profesi,
jenis kelamin, dan tingkat pendidikan terakhir juga dikontrol secara statistik, sehingga hasil
penelitian yang ada telah mengeliminasi potensi faktor-faktor tersebut sebagai
confounding variables pada model penelitian ini.

Belajar dari penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan dan saran bagi
penelitian lanjutan. Pertama, pengambilan data pada rumah sakit swasta dapat membatasi
generalisasi dari hasil penelitian. Penelitian selanjutnya dapat melebarkan dan menambah
jangkauan sampel dari rumah sakit dengan tipe yang lebih beragam, seperti rumah sakit
pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan rumah sakit swasta. Dengan demikian, hasil
dari penelitian dapat secara representatif menggambarkan keadaan tenaga kesehatan
secara umum di Indonesia. Kedua, semua data dalam penelitian ini diambil secara self-
report, sehingga meningkatkan potensi bias pada hasil penelitian, terutama common
method bias (Podsakoff & Organ, 1986). Dalam hal ini, untuk menghindari CMB dari
metode self-report, penelitian selanjutnya dapat menggunakan temporal separation atau
dengan melakukan penelitian longitudinal. Ketiga, penelitian ini menggunakan desain
korelasional sehingga tidak dapat menetapkan hubungan kausal di antara variabel-variabel
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penelitian. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode lain, seperti longitudinal
atau eksperimental, sehingga dapat menentukan hubungan kausal antar variabel.
Keempat, dalam penelitian ini sampel tenaga kesehatan tidak dibedakan. Penelitian
lanjutan dapat meneliti persepsi keamanan psikologis pada perawat dan dokter secara
terpisah, karena hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan persepsi keamanan
psikologis yang cukup signifikan pada dokter dan perawat, sehingga ada indikasi
faktor/anteseden keamanan psikologis yang berbeda pada kedua jenis profesi ini.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepercayaan pada manajemen secara
signifikan memediasi hubungan antara kepemimpinan inklusif dan keamanan psikologis.
Implikasi dari penelitian ini adalah efektivitas dari teori COR dalam menjelaskan mekanisme
psikologis yang terjadi ketika karyawan memersepsikan atasannya menampilkan kualitas
kepemimpinan inklusif. Menggunakan teori COR, penelitian ini membuktikan bahwa
perlakuan positif yang dialami oleh karyawan dari atasan langsung dapat meningkatkan
kepercayaan karyawan pada manajemen, dan pada gilirannya meningkatkan rasa aman
secara psikologis untuk melakukan pekerjaannya.

Temuan dari penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi organisasi untuk
merancang sebuah program pengembangan bagi para pemimpin yang berisikan pelatihan
dan coaching untuk menciptakan kepemimpinan inklusif (Roberson & Perry, 2021). Materi
yang disertakan dalam pelatihan berfokus pada unsur-unsur dan kemampuan yang
dibutuhkan oleh seorang pemimpin dalam mewujudkan kepemimpinan inklusif, seperti
kemampuan berkomunikasi dan kolaborasi yang menyasar dimensi openness, keadilan dan
rasa saling menghargai yang menyasar dimensi accessibility, serta integritas dan
kerendahan hati yang menyasar dimensi availability.
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