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Abstrak 

 

Latar belakang : Fokus kajian dalam penelitian ini adalah karyawan perawat rawat inap berkaitan dengan 

masalah empati (empathy) keadilan organisasi (organizational justice) dan kesejahteraan (welfare). Kajian 

ini  akan  melihat dengan pandangan teori pertukaran sosial (social exchange theory). Beberapa alasan dalam 

penelitian ini adalah  pertama, empati merupakan salah satu sikap penting dalam asuhan keperawatan yang 

berfokus kepada pasien karena empati memungkinkan individu untuk memahami maksud orang lain, 

memprediksi perilaku mereka dan mengalami emosi yang dipicu oleh emosi mereka. Empati  merupakan ciri 

khas profesional perawatan kesehatan dan komunikasi pasien untuk mencapai hasil penyembuhan yang 

diinginkan.  Empati memungkinkan para profesional perawatan kesehatan dan pasien untuk bekerja. 

Keadilan organisasional berkorelasi secara signifikan dengan psikologis. Tekanan moral (moral distress)  

berpengaruh terhadap faktor psikologis. Selanjutnya faktor kesejahteraan (welfare), kesejahteraan 

merupakan kebahagiaan yang mengacu pada perasaan positif seperti sukacita, kepuasan, dan ketenangan. 

Tujuannya : Menguji  dan menganalisa  pengaruh organizational justice terhadap empathy  dan Menguji  

dan menganalisa   pengaruh welfare terhadap empathy.  Metoda adalah survey dengan penyebaran kuisioner 

pada perawat pelaksana  di Ruang rawat inap dalam Rumah sakit PKU Muhammadiyah Lamongan Jawa 

Timur dan menggunakan analisis data yang digunakan adalah dengan menggunakan SEM Amos 22.00. 

Hasil : Hasil karya ilmiah ini dijelaskan secara beruurutan untuk setiap uji hipotesis, pengujian hipotesis 

dengan menggunakan standar nilai t-Value dengan tingkat signifikansi 0,05 dan nilai t-value Critical Ratio 

(CR) =  ≥ 1.967 pada regression Weights dari fit full model dalam program Amos 22.00. Kesimpulan : 

organizational justice  tidak berpengaruh terhadap  empathy, welfare  tidak berpengaruh terhadap  empathy, 

dan empati perawat tidak dipengaruhi oleh faktor keadilan pimpinan dan juga tidak dipengaruhi oleh 

kesejahteraan yang diberikan atau dalam pengertian lain sikap empati perawat akan selalu muncul dan para 

perawat  tidak memperdulikan masalah keadilan dan kesejahteraan. 

 

Keywords:  organizational justice, empathy. nursing 

 

Abstract 

Background: The focus of the studies in this study were employees inpatient nurse deals with the problem of 

empathy (empathy) justice organization(organizationaljustice)and welfare(welfare).This study will look at 

with the view of(social exchange theorysocial exchange theory). Some reasons in this study are first, 

empathy is one of the important attitudes in nursing care that is focused on patients because empathy allows 

individuals to understand the intentions of others, predict their behavior and experience emotions that are 

triggered by their emotions. Empathy is a hallmark of health care professionals and patient communication 

to achieve the desired healing results. Empathy allows health care professionals and patients to work. 
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Organizational justice is significantly correlated with psychological. Moral pressure (moral distress) affects 

psychological factors. Furthermore the welfare factor (welfare), welfare is happiness which refers to positive 

feelings such as joy, satisfaction, and calmness. The goal : Test and analyze the effect of organizational 

justice on empathy  and Test and analyze the effect of welfare on empathy. The method is a survey by 

distributing questionnaires to implementing nurses in the inpatient room in PKU Muhammadiyah Lamongan 

Hospital in East Java and using data analysis used is using SEM Amos 22.00. Results: The results of this 

scientific work are explained sequentially for each hypothesis test, hypothesis testing using the standard t-

value with a significance level of 0.05 and the t-value Critical Ratio (CR) = ≥1967 in the regression weights 

of the fit full model in the Amos program 22.00. Conclusion: organizational justice  does not 

affect  empathy, welfare  does not affect  empathy, and Nurse empathy is not influenced by the leadership 

justice factor and also not influenced by the welfare provided or in another sense nurses' empathy attitude 

will always appear and nurses do not care about justice and welfare issues. 

Keywords:  organizational justice, empathy, nursing

 

Pendahuluan  

Fokus kajian dalam penelitian ini 

adalah karyawan perawat rawat inap 

berkaitan dengan masalah empati (empathy) 

keadilan organisasi (organizational justice) 

dan kesejahteraan (welfare). Kajian ini  akan  

melihat dengan pandangan teori pertukaran 

sosial (social exchange theory) (Homans, 

1958;  Blau, 1989 dan Emerson, 1962, 1972). 

Beberapa alasan dalam penelitian ini adalah  

pertama,   empati merupakan salah satu sikap 

penting dalam asuhan keperawatan yang 

berfokus kepada pasien karena empati 

memungkinkan individu untuk memahami 

maksud orang lain, memprediksi perilaku 

mereka dan mengalami emosi yang dipicu 

oleh emosi mereka (Baron-Cohen & 

Wheelwright, 2004). Empati  merupakan ciri 

khas profesional perawatan kesehatan dan 

komunikasi pasien untuk mencapai hasil 

penyembuhan yang diinginkan (Pembroke  

 

 

NF., 2007 dalam Ioannidou F dan 

Konstantikaki V., 2008). Empati 

memungkinkan para profesional perawatan 

kesehatan dan pasien untuk bekerja sama (Le 

Compte A., 2000). Selain itu, seseorang 

mungkin akan dianggap mempunyai empati 

yang lebih atau berkembang karena memiliki 

kecenderungan merasa bertanggung jawab 

terhadap orang lain (Ickes W., 1997). Empati 

didefinisikan sebagai keprihatinan yang  

melibatkan kasih sayang bagi orang lain 

dalam kesusahan (Eisenberg, 2000). Empati 

merupakan kemampuan untuk memahami 

pikiran dan perasaan orang lain, melibatkan 

proses emosional dan kognitif dan merupakan 

aspek fundamental dari interaksi dan 

hubungan sosial (Ickes, 1997; Singer, 2006).  

Salah satu faktor penting yang dapat 

mempengaruhi empati adalah keadilan 

organisasi, Tourangeau AE, Cummings G, 

Cranley LA, et al. (2010) menyampaikan 



27 
 

 
 

bahwa keadilan mempengaruhi faktor   

psikologis, kemudian Goncu (2014) 

menyatakan hasil penelitiannya tentang 

keadilan interpersonal dan informasi  

berhubungan positif dengan empati dan  

Yukio Ito, et al. (2015) juga menyatakan 

bahwa  keadilan mempengaruhi psikologis 

seseorang. Pengaruh keadilan organisasi 

terhadap empati  perawat, hasil penelitian 

menunjukan bahwa keadilan interpersonal 

dan informasi  berhubungan positif dengan 

empati (Goncu, 2014). Keadilan 

organisasional berkorelasi secara signifikan 

dengan psikologis (Yukio Ito, et al., 2015). 

Tekanan moral (moral distress)  berpengaruh 

terhadap faktor psikologis (Tourangeau AE, 

Cummings G, Cranley LA, et al., 2010), 

kemudian faktor psikologis memainkan peran 

kunci dan menjadi dasar untuk sebagian besar 

persepsi sosial dan interaksi sosial yang halus 

(empati dan  simpati) (Decety. J.,  2010), 

sedangkan pendapat dari  Haghighinezhad, et 

al., (2017) menyatakan bahwa keadilan 

organisasi berpengaruh negatif terhadap 

tekanan moral (moral distress)  perawat dan 

juga keadilan distributif tidak berpengaruh 

terhadap moral distress, hasil penelitian ini 

tidak konsisten sehingga penting untuk 

dilakukan pengkajian kembali apakah 

keadilan organisasi berpengaruh terhadap 

empati perawat. 

Kemudian faktor kesejahteraan 

(welfare), kesejahteraan merupakan 

kebahagiaan yang mengacu pada perasaan 

positif seperti sukacita, kepuasan, dan 

ketenangan (Layard, 2005). Penelitian ini 

akan melihat kesejahteraan dari aspek 

ekonomi dan religius; kesejahteraan dalam 

hal aspek ekonomi mempunyai pengertian  

berdasarkan pada seberapa besar jumlah uang 

yang diterima oleh karyawan dan dapat 

memberikan kebahagiaan individu yang 

beragam indikator sosialnya (Greve B., 

2008), sedangkan kebahagiaan dari aspek 

religius Islam adalah  sebagaimana dijelaskan 

dalam Al Qur’an Surat An-Nahl (16): 97 

yaitu :  

نَ   ْ م    لِ ص َ  اَ ِِ ص نَ  ا  ِْ كَ   ر  ْ وَ  ٍ  ث نُ   َ ْ ى ه    و  نُ  و  ِْ نَ  ْ 

ل   َ ن ح  ِ ح اَ ن  ه   ُ   َ ي ص ح   ً   ِ ي ح ةَ ِّ  لَ      ً  ن  َ ن ز  يِ نَ ن   ِ لَ  و  و  ك  ْ مَ  

نِ  ح  ًَ ن  ِ ص ِ  ْ هك  صى  هع   ر  ه  ل  نَ  ز 

 

 ”Barangsiapa mengerjakan kebaikan, baik 

laki-laki maupun perempuan dalam keadaan 

beriman, maka pasti akan Kami berikan 

kepadanya kehidupan yang baik dan akan 

Kami beri balasan dengan pahala yang lebih 

baik dari apa yang telah mereka kerjakan.” 

Kehidupan yang baik (tafsir An-Nahl 

(16): 97 ) adalah kehidupan yang bahagia, 

santai, dan puas dengan rezeki yang halal, 

termasuk didalamnya mencakup seluruh 

bentuk ketenangan apapun dan bagaimanapun  

bentuknya (Abdul M. Ghoffar, Abu Ihsan al-

Atsari, 2005). Kemudian dalam QS. Al-Nisa’ 

(4): 9, dinyatakan: 
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”Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-

orang yang sekiranya mereka meninggalkan 

keturunan yang lemah di belakang mereka, 

yang mereka khawatir terhadap 

(kesejahteraannya). Oleh sebab itu, 

hendaklah mereka bertakwa kepada Allah 

dan hendaklah mereka berbicara dengan 

tutur kata yang benar.” 

 

 Sedangkan orang yang bertakwa 

dijelaskan dalam QS. Al Baqarah (2); 1-5) 

disampaikan orang yang beruntung (bahagia) 

dalam hal ini adalah orang yang bertakwa 

yaitu  mereka yang beriman kepada yang 

ghaib, mendirikan shalat, dan menafkahkan 

sebagian rezeki, beriman kepada kitab yang 

telah diturunkan kepadamu dan kitab-kitab 

yang telah diturunkan sebelummu, serta 

mereka yakin akan adanya (kehidupan) 

akhirat kemudian dalam surat Al ‘Ankabut 

(29): 45 dinyatakan bahwa: “Sesungguhnya 

shalat itu mencegah dari perbuatan keji dan 

mungkar”.   

  Kemudian kesejahteraan dari 

pandangan religius, penelitian pada perawat 

di Rumah sakit ditemukan ada hubungan 

positif dan signifikan antara religiusitas 

dengan perilaku prososial perawat di Rumah 

Sakit (Haryati, 2013). Dalam tafsir QS. An-

Nahl (16): 97 dinyatakan bahwa kehidupan 

yang baik (kesejahteraan) adalah kehidupan 

yang bahagia, santai, dan puas dengan rezeki 

yang halal, termasuk di dalamnya mencakup 

seluruh bentuk ketenangan apapun dan 

bagaimanapun  bentuknya (Abdul M. 

Ghoffar, Abu Ihsan al-Atsari, 2005). Islam 

mengajarkan untuk dapat  mencapai 

kesejahteraan seseorang harus bertakwa (QS. 

Al-Nisa’ (4): 9) karena dalam QS.  An-Nisa’ 

(4): 134 di Firmankan “Dialah (Allah SWT) 

yang telah menurunkan ketenangan ke dalam 

hati orang-orang mukmin…” dan ciri 

bertakwa dijelaskan dalam    QS. Al Baqarah 

(2); 1-5 yang kemudian akan menimbulkan 

perilaku prososial dan sikap empati seperti 

yang disabdakan Rosululloh SAW;  

Rasulullah bersabda,“Perumpamaan orang-

orang beriman itu dalam kasih sayang, 

sebagaimana batang tubuh, jika salah satu 

anggota tubuh itu sakit, maka anggota tubuh 

yang lain juga merasakan sakit” (H.R. 

Bukhori dan Muslim).  

  

Kemudian pada penelitian terbaru 

melihat adanya hubungan antara agama 

dengan kesejahteraan  dan juga menyarankan 

diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

kesejahteraan jenis kelompok agama dan 

spiritual lainnya (Cohen. A. B and Katryn A. 

J., 2017). Dari hasil penelitian  dan kajian Al 

Qur’an dan Hadist tersebut, diperlukan kajian 

lebih lanjut  apakah  kesejahteraan dari 

pandangan ekonomi dan religius Islam, dapat 

mempengaruhi memperkuat atau 

memperlemah pengaruh antara variabel 

keadilan organisasi dan perilaku prososial 

dengan empati perawat. 
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  Kesejahteraan sebagai  variabel 

moderasi, selanjutnya dalam pengembangan 

penelitian ini adalah mengkaji variabel 

kesejahteraan sebagai variabel moderasi 

dalam pengaruhnya terhadap variabel 

keadilan organisasi dan perilaku  prososial 

terhadap empati, apakah hubungan ini akan 

memperkuat  atau memperlemah hubungan.  

Pertama, moderasi kesejahteraan pada 

pengaruh keadilan organisasi terhadap 

empati, Homans (1958) berpendapat bahwa  

keadilan adalah keadilan distribusi  yaitu 

aturan yang mengatakan bahwa sebuah 

imbalan harus sebanding dengan 

pengorbanan. Baron (2003) berpendapat 

bahwa keadilan distributif adalah persepsi 

seseorang mengenai keadilan atas 

pendistribusian sumber-sumber diantara para 

karyawan dan bagaimana imbalan 

didistribusikan diantara para karyawan. 

Kemudian, kesejahteraan dalam hal aspek 

ekonomi mempunyai pengertian  berdasarkan 

pada seberapa besar jumlah uang yang 

diterima oleh karyawan dan dapat 

memberikan kebahagiaan individu (Greve B., 

2008).  Karyawan layak diperlakukan dengan 

hormat, mendapatkan  kesejahteraan dan 

insentif (Noguera, 2005). Kemudian 

Tourangeau AE, Cummings G, Cranley LA, 

et al. (2010) menyampaikan bahwa keadilan 

mempengaruhi faktor   psikologis dan  Goncu 

(2014) menyatakan hasil penelitiannya 

tentang keadilan interpersonal dan informasi  

berhubungan positif dengan empati, 

sedangkan kesejahteraan dalam pandangan 

religius, dalam tafsir QS. An-Nahl (16): 97 

dinyatakan bahwa kehidupan yang baik 

(kesejahteraan) adalah kehidupan yang 

bahagia, santai, dan puas dengan rezeki yang 

halal, termasuk di dalamnya mencakup 

seluruh bentuk ketenangan apapun dan 

bagaimanapun  bentuknya (Abdul M. 

Ghoffar, Abu Ihsan al-Atsari, 2005). Islam 

mengajarkan untuk dapat mencapai 

kesejahteraan seseorang harus bertakwa (QS. 

Al-Nisa’ (4): 9) karena dalam QS.  An-Nisa’ 

(4): 134 di Firmankan : 

“Dialah (Allah SWT) yang telah menurunkan 

ketenangan ke dalam hati orang-orang 

mukmin…”    

 

dengan demikian diperlukan pengkajian 

kembali apakah kesejahteraan perawat 

mampu memoderasi pengaruh antara keadilan 

organisasi terhadap empati.  

 

Metode 

Metoda/pendekatan dalam jurnal 

ilmiah ini adalah survey dengan penyebaran 

kuisioner pada perawat  pelaksana di Ruang 

rawat inap dalam Rumah sakit 

Muhammadiyah Lamongan, dari 50 

responden hanya 49 kuisioner yang 

terkumpul.  Pengukuran untuk semua 
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variabel penelitian dengan karakteristik 

penilaian (1-5) dari  sangat tidak baik, tidak 

baik, biasa, baik dan sangat baik.  

Metode Analisis data dalam penelitian 

ini adalah dengan menggunakan Covariance 

Based Struktural Equation Modeling (CB–

SEM). Software yang digunakan adalah 

menggunakan dalam penelitian dengan CB–

SEM adalah Amos 22.00 (Haryono, 2017). 

Tahap-tahap dalam menguji dan menganalisis 

hipotesis dalam penelitian ini antara lain 

penyebaran dan pengumpulan kuesioner, serta 

penginputan data hasil dari kuesioner 

mengguna-kan software Microsoft Excel  

2003-2007. Pengolahan data dengan model 

Structural Equation Modelling (SEM) 

menggunakan software Amos 22.00.  

 

Hasil  

Karakteristik responden, responden 

adalah para perawat pelaksana di Unit 

perawatan rawat inap Rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Lamongan telah bekerja 

minimal  2 tahun baik perawat wanita 

maupun pria.  

Hasil pengolahan data untuk analisis 

full model SEM ditampilkan pada gambar 1. 

Langkah ini dilakukan merujuk pada hasil uji 

reliabilitas dan CFA. Dari hasil output AMOS 

22.00, Analisa full model SEM Scalar 

estimates (group number 1-defaul model), 

menunjukan bahwa tidak menjadi persoalan 

dalam identifikasi model, karena untuk semua 

dimensi dan indikator dari full model 1 

seluruhnya signifikan (nilai C.R. ≥ 1,96 atau 

P  ≥  0,05) dan indicator outputnya 

seluruhnya valid karena memiliki nilai 

loading factor ≥ 0,5 (Igbaria et.al dalam 

Wijanto, 2008), dengan demikian tidak ada 

dimensi dan indikator yang dibuang dari 

analisis selanjutnya. 

Kemudian validitas konstruk, 

menggunakan analisis  goodness of fit (GOF) 

yang hasilnya dalam tabel 1 dan dapat 

dijelaskan bahwa  model sebagian besar 

adalah fit dan baik untuk tahap hipotesis. 

Kemudian hasil goodness of fit dapat diterima 

apabila pengukuran memenuhi 4-5 kriteria 

(Hair et.al., 2010). Hasil karya ilmiah ini 

dijelaskan secara beruurutan untuk setiap uji 

hipotesis, pengujian hipotesis dengan 

menggunakan standar nilai t-Value dengan 

tingkat signifikansi 0,05 dan nilai t-value 

Critical Ratio (CR) =  ≥ 1.967 pada 

regression Weights dari fit full model dalam 

program Amos 22.00. Gambar 2 dan table 1. 

Tabel 1.  Pengujian Goodness-of fit Index 

No 
Goodness of  

Fit Index 

Cut 

off 

Value 

 (Nilai 

Batas) 

Hasil simpulan 

1 X2-chi 

square, 

(DF=183, 

0,05) 

≤ 

215,56

3 

47.249 fit 
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2 Significance 

probability  

≥ 0,05 0.171 Fit 

3 DF  ≥ 0 39 Fit 

4 CMIN/DF  ≤ 2,0 1.212 Fit 

5 GFI  ≥ 0,90 0.856 tidak fit 

6 AGFI  ≥ 0,90 0.757 Tidak Fit 

7 CFI  ≥ 0,95 0.961 Fit 

8 TLI atau 

NNFI  

≥ 0,95 0.945 Fit 

9 RMSEA  ≤ 0,08 0.066 Fit 

 

 

 
 

Gambar 1. Full Model Amos 22.00 

 

Hasil pengujian hipotesis dengan 

menggunakan standar nilai t-Value dengan 

tingkat signifikansi p≤ 0,05 pada regression 

weights: (Group number 1 - Default model) 

dalam program SEM AMOS 22.00 (table 2), 

pada hipotesis  Ha1: Organizational justice 

berpengaruh terhadap empathy“  hasil nilai  

pengujian signifikansi   dalam table 2. 

Pertama dari pengaruh justice- empathy 

adalah  p= 0.93 nilai ini  adalah > 0,05 

(signifikan nilai p ≤ 0,05) yang mempunyai 

makna Ha1 ditolak atau tidak signifikan,  

berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa variabel organizational 

justice  tidak berpengaruh terhadap  empathy.  

 

Tabel 2. Hasil Regression Weights: (Group number 1 - Default model) 

   
EstimateS.E C.R. P Label 

 
empathy <--- welfare .019 .077 .248 .804 par_11 

empathy <--- justice .007 .078 .088 .930 par_12 

we2 <--- welfare .361 .091 3.971 *** par_1 

we4 <--- welfare .521 .062 8.400 *** par_2 

we5 <--- welfare .437 .078 5.625 *** par_3 

we6 <--- welfare .445 .083 5.351 *** par_4 

oj2 <--- justice .656 .100 6.535 *** par_5 

oj3 <--- justice .550 .086 6.367 *** par_6 

oj4 <--- justice .358 .084 4.259 *** par_7 

oj7 <--- justice .349 .077 4.506 *** par_8 

em2 <--- empathy 1.000 
    

em3 <--- empathy 1.179 .212 5.551 *** par_9 

em6 <--- empathy .897 .171 5.234 *** par_10 

 

Hasil tersebut tidak sesuai dengan 

pendapat dari penelitian pada perawat di 

Rumah sakit yang ditemukan ada hubungan 

yang signifikan antara keadilan organisasi, 

sopan santun dan hati nurani (empathy) 

(Yaghoubi M. et al., 2012). Penelitian  lain 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaghoubi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23922589
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menunjukkan bahwa keadilan organisasional 

berkorelasi secara signifikan dengan tekanan 

psikologis (Yukio Ito, et al., 2015). Tekanan 

moral (moral distress)  berpengaruh terhadap 

faktor  psikologis (Tourangeau AE,  et al., 

2010). Proses psikologis memainkan peran 

kunci dan menjadi dasar untuk sebagian besar 

persepsi sosial dan interaksi sosial yang halus 

(empati, simpati) (Decety. J.,  2010). Keadilan 

interpersonal dan informasi  berhubungan 

positif dengan empati (Goncu, 2014). Pendapat 

yang berbeda disampaikan oleh 

Haghighinezhad, et al., 2017 bahwa keadilan 

organisasi berpengaruh signifikan negatif 

terhadap kesusahan moral perawat (moral 

distress) dan dimensi keadilan distributif  tidak 

berpengaruh terhadap kesusahan moral 

perawat. 

Empati merupakan kemampuan untuk 

menghayati perasaan dan emosi orang lain 

(Hurlock, 1991). Empathy terkait dengan 

keinginan untuk mengurangi stres dan 

penderitaan (Batson,1991).  Empati  

melibatkan kasih sayang bagi orang lain dalam 

kesusahan (Eisenberg, 2000). Empati 

merupakan kemampuan untuk memahami 

pikiran dan perasaan orang lain, melibatkan 

proses emosional dan kognitif dan merupakan 

aspek fundamental dari interaksi dan hubungan 

sosial (Davis, 1994; Ickes, 1997; Singer T., 

2006).  

Hasil tersebut didasarkan pada 

pengukuran  organizational justice dengan 7 

indikator pengukuran dan empathy dengan 8 

indikator pengukuran (Tabel 3). 

 

Pembahasan 

Beberapa indikator yang berpengaruh 

signifikan dalam hubungan pengukuran 

Organizational justice dan empathy  dapat 

dijelaskan sebagai berikut Indikator 

pengukuran keadilan : 

“Saya merasakan keputusan yang 

diambil pimpinan sesuai dengan prosedur yang 

telah ditetapkan dengan nilai……….. “ 

 

Dalam Teori keadilan menurut Rawls 

(1971) menyatakan bahwa keadilan prosedural 

memiliki dua karakteristik; 1) kriteria hasil, 

merupakan hasil yang adil  dan 2) kriteria 

prosedur, prosedur yang menjamin bahwa hasil 

yang adil akan tercapai. Thibaut dan Walker 

(1975) mengemukakan bahwa proses 

pengambilan keputusan dapat sangat 

berpengaruh terhadap penerimaan mengenai 

hasil suatu keputusan. Keadilan prosedural 

adalah keadilan dari hasil dan tidak memihak 

(Walker, et al., 1974).  
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Tabel 3. Indikator pengukuran Organizational justice dan 

empathy 

Pengukuran 

Organizational justice 

Pengukuran empathy. 

Saya merasakan keputusan 

yang diambil pimpinan 

sesuai dengan prosedur 

yang telah ditetapkan  

Saya dapat merasakan 

sedihnya pasien 

Saya merasakan Pimpinan 

Rumah sakit  menerapkan 

peraturan secara konsisten 

Saya dapat merasakan 

apa yang dirasakan 

pasien 

Saya merasakan pimpinan 

tidak memihak dalam 

membuat keputusan 

Saya dapat 

membayangkan  beban 

berat keluarga pasien 

Saya merasakan adanya 

peningkatan kompetensi 

secara adil. 

Saya merasa ikut 

prihatin dengan 

penyakit yang diderita 

pasien   

Saya merasakan adanya 

keadilan antar karyawan 

dalam pemberian gaji  

Saya memperhatikan 

apa yang menjadi 

kebutuhan dan keluhan 

pasien 

Saya merasakan Pimpinan 

memperlakukan dengan 

cara yang ramah  

Saya memahami 

adanya kesulitan pasien 

dalam penyakitnya 

Saya merasakan pimpinan 

dapat menahan diri untuk 

tidak berkata-kata atau 

berkomentar yang tidak 

pantas . 

Saya dapat memahami 

mengapa beberapa 

rencana tindakan 

pelayanan  tidak 

mendapatkan 

persetujuan pasien. 

Saya merasakan pimpinan 

tidak membedakan 

hubungan antar karyawan . 

Saya mengetahui 

ketika pasien ingin 

menyampaikan 

keluhan. 

Saya menerima jumlah 

informasi yang berimbang 

dengan karyawan lain  

 

 

Beberapa terkait keadilan adalah 

sebagai berikut; dalam indikator “Saya 

merasakan adanya peningkatan kompetensi 

secara adil” dan indikator  “Saya merasakan 

adanya keadilan antar karyawan dalam 

pemberian gaji”  dan berkaitan dengan keadilan 

distributive mempunyai pengaruh terhadap 

empati perawat. Peneliti sebelumnya 

menjelaskan bahwa keadilan distributif adalah 

keadilan organisasi yang menyangkut tentang 

pengalokasian sumber daya dan kesempatan 

bagi perusahaan dan karyawan (Lewis, 2013).  

Dalam Equity theory terdiri dari dua komponen 

struktural, yaitu: (a) input bisa dianggap 

sebagai kontribusi karyawan terhadap 

perusahaan (b) outcome bisa dianggap sebagai 

imbalan atau upah yang diterima oleh 

karyawan dari pertukaran dengan perusahaan, 

meliputi upah dimana karyawan mengharapkan 

imbalan yang seimbang (Adam, 1965).  

Pada indikator “Saya merasakan 

Pimpinan memperlakukan dengan cara yang 

ramah” indikator ini berpengaruh signifikan 

terhadap empati  dan juga pada indikator “Saya 

merasakan pimpinan dapat menahan diri untuk 

tidak berkata-kata atau berkomentar yang tidak 

pantas” berpengaruh signifikan terhadap 

empati  dengan beberapa pendapat sebelumnya 

adalah bahwa  keadilan dirasakan ketika 

organisasi memperlakukan karyawan dengan 

hormat dan dengan pertimbangan (Greenberg, 

1993). Keadilan Interpersonal merupakan 

keadilan yang paling dominan dari  perilaku 

kontraproduktif dari empat jenis ketidakadilan 

(Aquino et al, 1999; Bies & Moag, 1986; 

Miller, 2001; Robinson & Greenberg, 1998; 

Tripp, Bies, & Aquino, 2007).  

Pada indikator “Saya menerima jumlah 

informasi yang berimbang dengan karyawan 

lain”  indikator ini mempunyai nilai pengaruh 
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terhadap empati dan peneliti sebelumnya 

menjelaskan bahwa  keadilan informasional 

merupakan  keadilan yang ditentukan oleh 

jumlah dan kualitas informasi serta 

keterbukaan informasi yang diberikan  kepada 

karyawan (Greenberg, 1993). Keadilan 

informasi adalah keadilan yang berfokus pada 

penjelasan yang diberikan kepada orang-orang 

yang menyampaikan informasi tentang 

mengapa prosedur yang digunakan dengan cara 

tertentu atau mengapa hasil dibagikan secara 

tertentu (Greenberg, 1990a, 1993).  

Kedua dari pengaruh Welfare- empathy 

adalah  p= 0.804 nilai ini  adalah > 0,05 

(signifikan nilai p ≤ 0,05) yang mempunyai 

makna Ha1 ditolak atau tidak signifikan,  

berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa variabel  welfare  tidak 

berpengaruh terhadap  empathy.  

Indikator Welfare  yang mempengaruhi 

memoderasi adalah pertama “Saya menerima 

dengan senang hati dengan Besaran Gaji/ 

honor yang diberikan, kedua “Saya merasakan  

tunjangan kesejahteraan sudah cukup layak”, 

hasil penelitian sebelumnya adalah 

kesejahteraan (welfare) dalam hal aspek 

ekonomi yaitu  berdasarkan pada jumlah uang 

yang tersedia dan juga meliputi perspektif 

tentang kebahagiaan dan kesejahteraan 

individu yang beragam indikator sosialnya 

(Greve, 2008). 

 Kesejahteraan religius, “Saya merasa 

senang dapat beribadah (shalat) dengan baik,  

saya merasa senang dapat beribadah melalui 

pekerjaan,  Saya merasa senang dapat 

membantu pasien,  Saya merasa aman dan 

damai, Saya merasa bahagia dapat memberikan 

zakat dan shadaqoh dan Saya merasa bahagia 

dengan dapat melaksanakan haji/ umrah.  

Pada penelitian ini akan melihat apakah 

kesejahteran (welfare) dari aspek ekonomi dan  

aspek religius dapat memoderasi pengaruh 

antara perilaku prososial terhadap empati. 

Kesejahteraan merupakan kebahagiaan yang 

mengacu pada perasaan positif seperti sukacita, 

kepuasan, dan ketenangan (Layard, 2005). 

Kesejahteraan dalam hal aspek ekonomi 

berdasarkan pada seberapa besar jumlah uang 

yang diterima oleh karyawan dan dapat 

memberikan kebahagiaan individu yang 

beragam indikator sosialnya (Greve, 2008). 

Definisi lain dari kesejahteraan kerja 

menekankan bahwa adanya penyediaan untuk  

manfaat sosial yang disediakan oleh pengusaha 

swasta (Goodin & Rein, 2001). Kesejahteraan 

dapat terdiri dari tunjangan tunai dan layanan 

seperti perawatan kesehatan, pendidikan, 

perumahan, dan anak yang ditawarkan pada 

pekerja (Cutler & Waine, 2001). 

Kesejahteraan dalam aspek religius Islam 

adalah  sebagaimana dijelaskan dalam Al 

Qur’an Surat An-Nahl (16): 97 yaitu: 
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نَ   ْ م    لِ ص َ  اَ ِِ ص نَ  ا  ِْ كَ   ر  ْ وَ  ٍ  ث نُ   ىَ  ْ ه    و   و 

نُ  ِْ نَ ل   ْ  َ ن ح  ِ ح اَ ن  ه   ُ   َ ي ص ح   ً   َ ة  ً ِ ي ح لَ      ِّ  ن  َ ن ز  يِ نَ ن   ِ  و 

لَ  و  ك  ْ مَ نِ   ح  ًَ ن  ِ ص ِ  ْ هك  ى  ص هع   ر  ه  ل  نَ  ز 

 

 ”Barangsiapa mengerjakan kebaikan, baik laki-

laki maupun perempuan dalam keadaan beriman, 

maka pasti akan Kami berikan kepadanya 

kehidupan yang baik dan akan Kami beri balasan 

dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah 

mereka kerjakan.” 

 

Kehidupan yang baik adalah kehidupan 

yang bahagia, santai, dan puas dengan rezeki 

yang halal, termasuk didalamnya mencakup 

seluruh bentuk ketenangan apapun dan 

bagaimanapun  bentuknya (Ghoffar, Abu 

Ihsan, 2005).  

Secara umum bahwa empati perawat 

tidak dipengaruhi oleh faktor keadilan 

pimpinan dan juga tidak dipengaruhi oleh 

kesejahteraan yang diberikan atau dalam 

pengertian lain sikap empati perawat akan 

selalu muncul dan para perawat  tidak 

memperdulikan masalah keadilan dan 

kesejahteraan.  Hal ini karena Rumah sakit 

sudah menerapkan pelayanan berbasis Syariah, 

sehingga sikap empati dalam pelayanan 

merupakan bagian dari ibadah, dalam Firman 

Allah swt :  

 
َِن صِ لِحن   وِي ك ِ ن  َ ِِ صَِ   ل   ْ اَح ص   و   ْ ِّ  و  ى ح   َ مَ معَِ ا لَِ  و 

 

Artinya: "Katakanlah, Sesungguhnya salatku, 

ibadahku, hidupku, dan matiku hanyalah untuk 

Allah, Tuhan semesta alam." (Q.S. Al-An'am (6): 

162). Rasulullah bersabda : "Allah tidak menerima 

amal, melainkan amalnya yang ikhlas mencari 

keridaan Allah" (H.R. Ibnu Majah) 

 

Dan di Hadis lain, disabdakan 

”Barangsiapa membantu kebutuhan 

saudaranya, maka Allâh Azza wa Jalla 

senantiasa akan menolongnya. Barangsiapa 

melapangkan kesulitan orang Muslim, maka 

Allâh akan melapangkan baginya dari salah 

satu kesempitan di hari Kiamat dan 

barangsiapa menutupi (aib) orang Muslim, 

maka Allâh menutupi (aib)nya pada hari 

Kiamat.[HR. Bukhori].   

 

Simpulan ,  

 

Berdasarkan hasil analisis model 

struktural dan pengujian goodness of fit, pada 

penelitian “Pengaruh organizational justice  

dan Welfare- empathy menghasilkan: 

Pertama dari pengaruh justice-empathy 

adalah  p= 0.93 nilai ini  adalah > 0,05 

(signifikan nilai p ≤ 0,05) yang mempunyai 

makna Ha1 ditolak atau tidak signifikan,  

berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa variabel organizational 

justice  tidak berpengaruh terhadap  empathy.  

 

Kedua dari pengaruh Welfare- empathy 

adalah  p= 0.804 nilai ini  adalah > 0,05 

(signifikan nilai p ≤ 0,05) yang mempunyai 

makna Ha1 ditolak atau tidak signifikan,  

berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa variabel  welfare  tidak 

berpengaruh terhadap  empathy.  
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Ketiga, secara umum bahwa empati 

perawat tidak dipengaruhi oleh faktor keadilan 

pimpinan dan juga tidak dipengaruhi oleh 

kesejahteraan yang diberikan atau dalam 

pengertian lain sikap empati perawat akan 

selalu muncul dan para perawat  tidak 

memperdulikan masalah keadilan dan 

kesejahteraan. 

Implikasi kebijakan, memiliki implikasi 

pada kebijakan manajerial, hasil ini dapat 

digunakan sebagai acuan oleh manajemen 

dalam menentukan skala prioritas kebijakan 

dan apa yang harus didahulukan.  Berdasarkan 

hasil Analisa loading factor/ estimate, 

indikator-indikator yang masih rendah nilai 

loading factor-nya menjadi fokus perhatian dan 

saran-saran untuk perbaikan manajemen.  
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