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ABSTRAK

HUBUNGAN WORK FAMILY CONFLICT DENGAN KINERJA PERAWAT
DALAM MEMBERIKAN PELAYANAN DI RUMAH SAKIT UMUM
MEDIKA SANGATTA

Anita Salamba !, Abdurrahman 2, Muksin *

Latar Belakang: Penurunan kinerja perawat dapat dipengaruhi adanya kesenjangan antara
pekerjaan dan keluarga yang disebut work-family conflict. Studi pendahuluan di Rumah Sakit
Umum Medika Sangatta terdapat perawat yang mengalami penurunan Kinerja. Tujuan: Untuk
mengetahui hubungan work family conflict dengan kinerja pera dalam memberikan pelayanan
di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta. Metode: Jeni itian yang dilakukan adalah
penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian.e tik dan desain cross sectional.
§ enikah dan masa kerja > 1 tahun

anyak 61 orang. Teknik sampling
akan yaitu kuesioner work family
conflict dan Uji chi square. Hasil, _Penelitian: Jenis
e -laki dengan persentase 21,3%. Work family

123 program Studi Ilmu Keperawatan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF WORK FAMILY CONFLICT WITH THE PERFORMANCE
OF NURSES IN PROVIDING SERVICES AT THE MEDIKA SANGATTA
GENERAL HOSPITAL

Anita Salamba®, Abdurrahman 2, Muksin®

Background of study: The decline in the performance of nurses can be influenced by the gap
between work and family, which is called work-family conflict. A preliminary study at Medika
Sangatta General Hospital, there are nurses who have decr performance. Purpose: To
determine the relationship between work family conflic e performance of nurses in
providing services at Medika Sangatta General Hospi ethods: This type of research
is a quantitative study wi d a cross sectional design. The
sample of this studyi eriod of> 1 year in the Inpatient
people. The sampling technique
used was tot amily conflict questionnaire and the
. Research findings: ale sex with a
with a good
percentage

123 Nursing Bachelor Program, The Institute of Technology Health & Science Wiyata Husada Samarinda

viii



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ...cooiiiiiece ettt ettt ve s nnne s i
LEMBAR PERSETUJUAN ......ooiiieie ettt sre e i
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN PENULISAN .........ccoeevvviiviennn, i
KATA PENGANTAR ...ttt iv
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI..........cc.......... Vi
ABSTRAK ..ottt ittt vii
ABSTRACT ..o itesssssss s s e e s baseabaeeanteeesereeesnreeesnresessresssnnes vii
DAFTAR IS ottt ittt e iee e easeeansesasaeanseaasssasssssneseseesssesnsessssesseesssessens iX

.................................... Xi
......................................... xii
............................................................... Xiii
...................................................................... Xiv
NDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah........................... 1

. Rumusan Masalah .......................... 4

4

5

6

OFi dan KONSEP ...vvoveerienieieiie e 8

1. Work Familiy _ e 8
2. Konsep Kinerja Perawat .............ccovveeererenesieseseseseeneenens 11
3. Teori Keperawatan ...........cccccevveeereeresieseenesieseesie e 24
erangka Teori Penelitian...........cocooviininieiene e, 28
.................................................................................. 28

BAB 111

.............................................. 29
B. Kerangka Konsep Penelitian s e mmes. e ovvereereereerenieinanienes 29
C. Lokasi dan Waktu Penelitian .............cccocovereniniienieiiniinieenn, 30
D. Populasi dan SampPel ........cccevveieiiieieiie e 30
E. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional..............c.cc........ 32
F. Alat Pengumpulan ... 33
G. UJi INSEIUMEN ...ttt 36
H. Teknik Pengumpulan Data............ccoccveveiieniiieneece e 37
I. Teknik Analisis Data.........cccovieereiieiieieeie e 38
J. Etika Penelitian.......ccoooviiiiiiiiiieee e 40



K AU PENEITTIAN ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42

BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Hasil Penelitian. ..., 43
B. Pembahasan. .........ooviiiiiiii e 48
C. Keterbatasan Penelitian...........ooooieeeiieiiii i, 54

BAB V PENUTUP

A Kesimpulan. ... ..o 56
B.Saran.........oooiiii 56

DAFTAR PUSTAKA. ...l 58
LAMPIRAN. ...t et e 61



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1, Jumlah SAMPEL........c.cooviiieice e 31
Tabel 3.2.  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional............c.cc.ccoovvevinenne. 33
Tabel 3.3. Kisi-Kisi Kuesioner Work Family Conflicti............ccoocevveiinininnnne. 34
Tabel 3.4. Kisi-Kisi Kuesioner Kinerja Perawata oo cvoovveivvecececece e 35
Tabel 3.5.  Uji TEBS. 1ttt 38

Xi



DAFTAR SKEMA

Halaman
Skema 2.1. Kerangka Teori Keperawatan Menurut Gibson (2015).................25
Skema 2.2. Kerangka Teori Penelitian ... 28

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian.................éccooiiiiiiiiiiieen . 29
Skema 3.2. Alur Penelitian..............ooooiinn st 42

Xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian
Lampiran 2. Surat Pernyataan Bersedia Berpartisipasi Sebagai Responden

Lampiran 3. Kuesioner

Lampiran 4. Rekapitulasi Data Penelitian
Lampiran 5. Hasil SPSS

Xiii



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tenaga keperawatan adalah salah satu tenaga kesehatan yang juga ikut
dalam melaksanakan penanganan terhadap pasien. Tenaga keperawatan
merupakan the caring profession yang memiliki peranan penting dalam
menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Pelayanan yang
diberikan  berdasarkan  pendekatan _bio-psiko-sosial-spiritual  yang
dilaksanakan selama®24 “jam ‘dan berkesinambungan merupakan kelebihan
tersendiri .dibandingkan pelayanan yang lainnya. Tuntutan dan kebutuhan
asuhan¢ keperawatan yang berkualitas dimasa depan merupakan tantangan
yang' harus dipersiapkan secara benar-benar dan ditangani secara mendasar,
terarah dan sunguh-sunguh dari Rumah Sakit (Fajrillah, 2016).

Pada kenyataannya di Rumah Sakit terdapat kinerja perawat yang
belum ‘menunjukkan prestasi kerja yang memuaskan, karena itu kinerja
perawat teru adi Jpephati adaipiNaks Kinerja: Se perawat
dapat dilihatImKaEeegan mﬂga pasien.
Asuhan keperawatan berkualitas perlu berorientasi pada hasil pasien yang
lebih baik. Kondisi tersebut dapat tercapai apabila ditunjang oleh sumber daya
manusia yang memadai secara kualitas maupun kuantitas (Garay dkk, 2015).

Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan
sebaik—baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggung jawabnya dalam rangka
pencapaian tujuan tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran
unit organisasi. Kinerja perawat menjadi sangat penting dan perlu menjadi
perhatian para“manajer karena akan mempengaruhi prestasi kerja Rumah
Sakit. Demikian pula, pengukuran Kinerja perawat diukur berdasarkan standar
obyektif yang terbuka dan dapat dikomunikasikan (Faizin dan Winarsih,
2018).

Kinerja perawat menurut Direktorat Keperawatan Departemen
Kesehatan RI bekerja sama dengan WHO diempat provinsi di Indonesia, yaitu

DKI Jakarta, Sumatera Utara, Sulawesi Utara, dan Kalimantan Timur,



menemukan Kinerja perawat yaitu 47,4% perawat belum memiliki uraian tugas
secara tertulis, 70,9% perawat tidak pernah mengikuti pelatihan dalam 3 tahun
terakhir, 39,8% perawat melaksanakan tugas non keperawatan, serta belum
dikembangkan sistem monitoring dan evaluasi kinerja perawat (Kemenkes RI,
2015).

Penurunan Kinerja perawat dapat dipengaruhi adanya kesenjangan
antara pekerjaan dan keluarga yang akan menimbulkan efek negatif pada
kinerja dan keluarga disebut work-family conflict. AMMork-family conflict sering
timbul ketika salah satu dari peran dalamgpekerjaan menuntut lebih atau
membutuhkan lebihsbanyak perhatian daripada peran dalam keluarga. Tidak
dipungkirig konflik ini menimbulkan berbagai msalah yang mempengaruhi
kehidupan keluarga dan pekerjaan wanita tersebut, disatu sisi wanita dituntut
untuk bertanggung jawab dalam mengurus dan membina keluarga,secara baik,
di sisi lain sebagai seorang pekerja, wanita dituntut untuk bekerja sesuai
dengan standar kinerja yng baik. Namun, tidak semua dari mereka bisa

menyelaraskan peran dalam pekerjaan dengan peran dalam keluarga, yang

Retnaningrum ( ahw a _seseora engalami

work family conflict mengakibatkan pemenuhan peran yang satu akan
mengganggu pemenuhan peran yang lainnya sehingga akan berdampak
terhadap kinerja. Work family conflict sering timbul ketika salah satu dari
peran dalam pekerjaan menuntut lebih atau membutuhkan lebih banyak
perhatian daripada peran dalam keluarga. Tidak dipungkiri, konflik ini
menimbulkan berbagai masalah yang mempengaruhi kehidupan keluarga dan
pekerjaan‘wanita tersebut, disatu sisi wanita dituntut untuk bertanggung jawab
dalam mengurus dan membina keluarga secara baik, di sisi lain sebagai
seorang pekerja, wanita dituntut untuk bekerja-sesuai dengan standar kinerja
yang baik. Namun, tidak semua dari mereka bisa menyelaraskan peran dalam
pekerjaan dengan peran dalam keluarga, yang berujung pada terjadinya work
family conflict.

Jumlah anak, jumlah waktu yang dihabiskan untuk mngurus rumah

tangga dan pekerjaan, serta tidak adanya dukungan dari psangan dan keluarga



merupakan pemicu terjadinya work family conflict. Ketika sesorang
mengalami work family conflict mengakibatkan pemenuhan peran yang satu
akan mengganggu pemenuhan peran yang lainnya sehingga akan brdampak
terhadap kinerja. Sehingga work family conflict akan menurunkan Kinerja
(Rohmah, 2015). Didukung hasil penelitian terdahulu yang dilakukan
Retnaningrum (2016) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh langsung work

family conflict terhadap kinerja perawat.

Berdasarkan studi pendahuluan 13 Maret 2020 di Rumah Sakit Umum
Medika Sangatta pada 20 perawat di ruang raw
dilakukan dilihat g

dan kerjasa

berdasarkan kinerja yang
rgritas, komitmen, disiplin
alami penurunan kinerja dan
8 peraw inerja. Dari 12 perawat yang

meng unan kinerja tersebut, ditinjau dari work ily conflict,

terd perawat yang menyatakan memiliki keterbatas n sebagai

rumah

ingga

) %E ;fi dalam

tentunya

erja untuk memenuhi kebutuhan keluarga da

pakan hal asi tinggi serta

at emosional yang tinge ait dengan pelayanan pada

¢ ang harus dilaksanakan semaksimal mungkin. Apabila tidak mampu
me asien secara maksimal, maka pasien akan merasa tidak puas dengan
kinerja berikannya.

Be penjelasan tersebut, maka perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang ork family conflict dengan kinerja perawat dalam

memberikan pelayanan d Medika Sangatta”.



B. Rumusan Masalah
Kinerja perawat di Rumah Sakit terdapat yang belum menunjukkan
prestasi kerja yang memuaskan, karena itu Kinerja perawat terus menjadi
perhatian berbagai pihak. Kinerja perawat menjadi sangat penting dan perlu
menjadi perhatian para manajer karena akan mempengaruhi prestasi kerja
Rumah Sakit. Penurunan Kinerja perawat dapat dipengaruhi adanya
kesenjangan antara pekerjaan dan keluarga yang akan menimbulkan efek

negatif pada kinerja dan keluarga disebut work-family conflict. Work-family

conflict sering timbul ketika salah satu dari lam pekerjaan menuntut
lebih atau me n daripada peran dalam
keluarga.
um Medika Sangatta terdapat

memiliki

penurunan Kkinerja dikare

2. Tujuan Khusu
a. Teridentifikasi worl
Medika Sangatta.

perawat di Rumah Sakit Umum

b. Teridentifikasi kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta.

c. Teranalisis hubungan work family conflict dengan kinerja perawat dalam
memberikan pelayanan di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi pendidikan keperawatan
Bahan kajian pembelajaran Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda untuk mengembangkan mata ajar
keperawatan mengenai hubungan work family conflict dengan kinerja

perawat.

b. Bagi profesi keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi perti bagi tenaga kesehatan

k family conflict dengan

ambah wawasan
keilmuan. Selain ahaman peneliti tentang
ubungan work family conflict dengan Kinerja perawat dalam
berikan pelayanan di Rumah Sakit.
elitian selanjutnya
at menjadi salah satu dasar pemikiran, sumber atau
data, s n bagi penelitian selanjutnya, sehingga dalam
melakukan pene apat menjadi lebih baik lagi,

dan bermanfaat bagi kita semua.



E. Penelitian Terkait
Penelitian yang berkenaan dengan hubungan work family conflict dengan
kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit Umum Medika

Sangatta antara lain:

1. Retnaningrum (2016) mengenai pengaruh work family conflict terhadap
kepuasan kerja dan kinerja. Penelitian ini dengan pendekatan kuantitatif.
Penelitian ini menjangkau perawat wanita Rumah Sakit Umum Daerah
Wonosari Yogyakarta dengan jumlah sampel¢51 perawat. Analisis data
meliputi analisis deskriptif dan analisis_jalur. Penelitian ini menunjukkan
work intereference with™family berpengaruh negatif signifikan terhadap
kepuasan kerja perawat dan kinerja perawat, family intereference with
work berpengaruh negatif signifikan terhadap kepuasan kerja perawat dan
Kinerja perawat, serta kepuasan kerja perawat berpengaruh signifikan
terhadap kinerja perawat. Pengaruh langsung work Jinterference with
family terhadap kinerja perawat lebih besar daripada pengaruh tidak
langsung melalui kepuasan kerja perawat serta’ kepuasan kerja perawat
tidak me asl hu n @ntara interference wit ily terhadap
kinerja ;Iaﬂwa i inteWeHSterhadap
kinerja perawat. Persamaan penelitian ini yaitu meneliti tentang work
family conflict terhadap kinerja, namun berbeda dari segi analisis data
yang mana penelitian“terdahulu menggunakan analisis jalur dengan
mediasi kepuasan kerja sedangkan penelitian ini menggunakan chi square.

2. Jamaluddin (2019) mengenai Pengaruh Work-Family Conflict Terhadap
Organizational Citizenship Behavior Dengan Mediasi Stres Kerja di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram. Jenis penelitian ini adalah
asosiatif. Penelitian inismenggunakan metode purposive sampling dalam
penelitian sampelnya.“Jumlah responden—sebanyak 96 orang. Metode
pengumpulan data pada penelitian ini adalah angket, interview dan
dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalalah analisis Partial Least Square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa work-family conflict berpengaruh negative tidak siginifikana

terhadap organizational citizenship behavior, work-family conflict



berpengaruh positif dan signifikan terhadap stres kerja, stres Kkerja
berpengaruh negatif tidak siginifikan terhadap organizational citizenship
behavior, dan organizational citizenship behavior dapat dipengaruhi oleh
work-family conflict tanpa stres kerja sebagai variabel mediasi. Persamaan
penelitian ini yaitu meneliti tentang work family conflict, namun berbeda
dari segi analisis data yang mana penelitian terdahulu menggunakan
Partial Least Square sedangkan penelitian ini /menggunakan Statistical
Package for the Social Sciences. Berberda pula dari segi variabel
dependen penelitian terdahulu Organizational Citizenship Behavior
Dengan MediasisStres Kerja, sedangkan penelitian ini kinerja perawat.
Kalendesang (2017) mengenai hubungan konflik peran ganda perawat
wanita sebagai care giver dengan stres kerja di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Ratumbuysang. Desain Penelitian yang digunakan adalah Observasional
Analitik, dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan. jumlah
sampel 44 orang perawat. Hasil penelitian menujukan ada hubungan
konflik pefa alpe i baga e Diver dengan.Stres kerja
di Rumalm\K; buysWanSlitian ini
yaitu meneliti tentang kondisi perawat wanita dalam menghadapi
pekerjaan, namun berbeda dari segi variabel independen maupun
dependen.

. Budiman (2016) mengenai pengaruh work-family conflict, burnout dan
stres kerja terhadap kinerja karyawan Asri Medical Center Yogyakarta.
Penelitian ini yang menjadi responden adalah karyawan AMC Y ogyakarta.
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah karyawan yang telah
berkeluarga'dan telah bekerja lebih dari 1 tahun. Jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian ini adalah=59. Jenis data yang digunakan
adalah data primer dan teknik pengumpulan data menggunakan teknik
survei dengan alat bantu kuesioner Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan regresi linier berganda dengan menggunakan software
SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan secara parsial hubungan work-

family conflict dengan kinerja karyawan hasilnya tidak signifikan,



hubungan burnout dengan kinerja karyawan hasilnya negative signifikan
dan hubungan stres kerja dengan Kkinerja karyawan hasilnya negatif
signifikan. Persamaan penelitian ini yaitu meneliti tentang pengaruh work-
family conflict terhadap kinerja, namun berbeda yaitu penelitian terdahulu
juga melihat pengaruh burnout dan stres kerja terhadap kinerja, sedangkan
penelitian ini tidak dilakukan. Selain itu, berbeda dari segi lokasi
penelitian.

Mubassyir dan Herachwati (2015) mengenai pengaruh work family conflict
terhadap kinerja perawat wanita denganswariabel intervening komitmen
organisasionaledi"RSUD" Bhakti Dharma Husada Surabaya. Pendekatan
penelitian yang digunakan peneliti adalah pendekatan kuantitatif. Populasi
dalam penelitian ini adalah keseluruhan perawat wanita di RSUD Bhakti
Dharma Husada yang sudah berkeluarga. Jumlah populasi dengan kriteria
tersebut adalah 46 orang. Pada penelitian dengan menggunakan kuesioner
analisis diawali dengan pengujian validitas dan reliabilitas kuesioner serta
akan dilanjutkan dengan analisa menggunakan Partial Least Square yang
meliputi @valuasifodtep"modeld ner model alisis Partial Least
Square dlnm $SmaWHr kan hasil
penelitian yang dilakukan, maka dapat diperoleh pengaruh secara langsung
variabel work-family conflict (X) terhadap variabel kinerja (Y) adalah
tidak signifikan. Pengaruh secara tidak langsung variabel work-family
conflict (X) terhadap variabel kinerja (YY) melalui variabel intervening
komitmen organisasi (Z1) adalah dengan hasil signifikan antara work-
family conflict dengan komitmen organisasional dan hasil signifikan
antara komitmen, organisasional dengan kinerja. Persamaan penelitian ini
yaitu meneliti tentang»pengaruh work-family conflict terhadap kinerja,
namun berbeda yaitu penelitian terdahulu-terdapat variabel intervening,
sedangkan penelitian ini tidak dilakukan. Selain itu, berbeda dari segi

lokasi penelitian.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori dan Konsep
1. Work Familiy Conflict
Work family conflict menurut Frone dalam Mubassyir dan
Herachwati (2015), didefinisikan sebagai bentuk konflik peran dimana

peran seseorang dalam pekerjaan dan keluarg

ecara mutual tidak dapat
di sejajarkan dalam beberapa hal. H asanya terjadi pada saat
seseorang be alam pekerjaan dan usaha
terseb g yang bersangkutan untuk

me apaliknya, dimana pemenuhan

dalam keluarga dipengaruhi oleh ke puan orang

dalam memenuhi tuntutan pekerjaannya.

(2015)

engemukakan work family confict berhubun Jengan

; yang di 'T pria
cendertin ﬁ § : \_f‘ Lﬂ-' galami

hal dan

Menurut Frone dalam Mubassyir dan

a dan mendidik

ak yang terkadang © ga yang di miliki seorang
puan sehingga wanita cenderung cepat merasa depresi.

i jaman modern seperti ini yang sudah mengenal mansipasi
ita yang telah menikan dan sekaligus bekerja. Mereka memiliki
berbeda,satu sisi wanita ini menjadi pegawai ,perawat
rofessional dan fokus dalam bekerja , disisi
lain wanita ini mem jadi seorang istri dan seorang
ibu dalam rumah tangganya. Seorang karyawan, ibu dan istri adalah peran
yang harus dijalani secara bersamaan sehingga wanita ini harus bisa
menyeimbangkan perannya dalam Kkarir dan keluarga agar keharmonisan

keluarganya tetap terjaga (Ratih dan Yuliani, 2016).
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Menurut Frone Mubassyir dan Herachwati (2015) mengatakan
ketidakmampuan yang dimiliki seseorang dalam menyeimbangkan antara
pekerjaan dan keluarganya sehingga menimbulkan work family conflict.
peran yang dimiliki seorang wanita karir sekaligus ibu memang tidak
mudah terutama membagi waktu dan tenaga serta perannya, terkadang
perawat bisa seharian di di Rumah Sakit untuk memberikan perawatan
terhadap pasien, bahkan jika ada jam kerja malam membuat perawat harus
siap siaga di Rumah Sakit sehingga perhatian dan waktu bersama keluarga
sangatlah kurang, ini dikarenakan focus.dan perannya sudah tercurah saat
bekerja sehinggarsaat'kembali kerumah tujuannya adalah istirahan untuk
kembali bekerja keesokan harinya sehingga kurangnya perhatian dan peran
kepada anak dan suami.

Menurut Ghayur dan Jamal dalam Yuliana (2017)mengatakan
work family confict adalah jenis resistensi tekanan peran yang muncul dari
tempat kerja dan mempengaruhi lingkup keluarga dan saling bertentangan.
Menurut Yuliana (2017) orang-orang yang menghabiskan lebih banyak
waktu pada tdgas-tugaspen urang p ugas-tug nting laiinya
yang meIgmrK Easct- WHISM work
family confict merupakan conflik yang terjadi akibat kurang bisa
menyeimbangkan peran satu dan peran laiinya baik dalam keluarga
maupun pekerjaan. Konflik peran yang terjadi pada dosen wanita adalah
satu, sisi harus bisa focus dan professional dalam bekerja satu sisi harus
bisa memperhatika rumah tangganya, sehingga sulit utuk dapat
membedakan apakah pekerjan yang menggangu keluarga ataukah keluarga
yang menggangu,pekerjaan.

Tuntutan pekerjaan berhubungan dengan tekanan yang berasal dari
beban kerja yang berlebihan dengan deadline atau batas waktu yang harus
diselesaikan. Sedangkan tuntutan keluarga berhubungan dengan waktu
yang di butuhkan untuk menangani tugas-tugas dalam rumah tangga.
Tuntutan keluarga ini di tentukan oleh besarnya keluarga, komposisi
keluarga, dan banyaknya anggota keluarga yang memiliki ketergantungan
terhadap angoota yang lain (Yang, et al dalam Wulandari, 2016).
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Indikator work family conflict menurut Wulandari (2016) adalah
indikator konflik pekerjaan-keluarga meliputi :
a. Kurangnya waktu untuk acara keluarga karena pekerjaan
b. Kurang/tidak adanya waktu untuk melaksanakan kewajiban rumah
tangga karena pekerjaan
c. Kurangnya kebersamaan keluarga

d. Sibuk dengan pekerjaan

e. Mempergunakan waktu bersama keluarg tuk keperluan keluarga
melewatkan kegiatan kantor karena

mah tangga setelah lelah

stabil saat dirumah.

entrasi bekerja terganggu karena masalah k

ab keluarga membuat emosi tidak stabil saat b

kan di rumah.

. Aturan
Kebiasaan di tempa akukan dirumah

ebiasaan di rumah tidak dapat di lakukan di tempat kerja
memecahkan masalah di rumah tidak bisa efektif dilakukan
kerja

a di rumah tidak bisa dilakukan di tempat kerja

k family confict menurut Carlson et al dalam
Ruswanti (2016)

yaitu:

ominan work-family conflict,

a. Time-based conflict (konflik disebabkan oleh waktu)
Konflik yang terjadi ketika waktu yang dituntut dari satu peranan
menghalangi terpenuhinya tuntutan dari peranan lain. Waktu yang

dibutuhkan untuk menjalankan salah tutuntutan (keluarga atau
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pekerjaan) dapat mengurangi waktu yang digunakan untuk
menjalankan tuntutan yang lainnya (pekerjaan atau keluarga). Hal ini
disebabkan karena waktu merupakan sumber daya yang terbatas.

. Strain-based conflict(konflik disebabkan ketegangan)

Konflik yang terjadi ketika ketegangan atau kelelahan pada suatu
peran akan mempengaruhi peran lainnya, hal in terjadi ketika
ketegangan dari satu peran bersamaan dengan pemenuhan tanggung

jawab peran lainnya.

Behavior-based conflict (konflik dis leh perilaku)
Suatu konfli u dalam suatu peran tidak
a,disebabkan perilaku pada

dibandi ngkan dengan harapan

ikan pelaksanaan tugas sesuai dengan proses dan
tujuan dari kine imana setiap pelaksanaan tugas
berorientasi pada tujuan yang akan dicapai.

Terdapat berbagai pengertian mengenai kinerja yang
dikemukan oleh para ahli, diantaranya menurut Mangkunegara (2014)
menyatakan bahwa kinerja yang berasal dari kata job performance

yang dapat diartikan kombinasi hasil pekerjaan baik secara kualitas
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maupun kuantitas yang dicapai oleh seseorang sesuai dengan beban
tugas dan tanggungjawab yang diberikan. Hal senada dikemukan oleh
llyas (2012) yang mendefinisikan kinerja adalah gambaran hasil dari
sebuah pekerjaan yang dilakukan baik kualitas maupun kuantitas pada
sebuah organisasi. Kinerja dapat dilihat baik secara individu maupun
kelompok dalam sebuah organisasi. Pengertian kinerja merupakan
hasil dari tindakan sesuai dengan tugas, fungsi dan indikator yang
digunakan pada suatu pekerjaan dalam jangka waktu tertentu
(Kurniadi, 2013). Menurut Wibowoe#(2011), kinerja adalah prestasi
atau hasileyang dicapai oleh karyawan setelah melakukan suatu
pekerjaan dalam sebuah organisasi.

Berdasarkan beberapa pengertian diatas disimpulkan kinerja
adalah “prestasi atau hasil kerja seorang karyawan dalam
menyelesaikan suatu pekerjaan yang ditugaskan sesuai dengan
tujuannya dan tanggungjawabnya yang dapat<dilihat baik, secara

kuantitas maupun kualitas dalam kurun waktu tertentu.

' KinerwthEeSm\MﬁS perawat

merupakan aplikasi pengetahuan dan kemampuan yang telah diterima
selama mengikuti pendidikan sebagai perawat untuk dapat menerapkan
ilmu dalam memberikan pelayanan dan mempunyai tanggungjawab
dalam meningkatkan derajat kesehatan dan melayani pasien sesuai
dengan tugas, fungsi dan kompetensi yang dimiliki. Menurut Manuho
(2015);. penilaian kinerja perawat harus dilakukan sesuai dengan
tingkat ilmu, dan kompetensi yang dimiliki dengan mengacu pada
standar praktek keperawatan dimana hasil dari penilaian Kinerja
disesuaikan dengan wvisi dari Rumah—Sakit yang berdampak pada
kinerja Rumah Sakit. Sementara itu, menurut Palmieri dalam Sipatu
(2015) menjelaskan kinerja dari keperawatan dapat dilakukan melalui
tiga ukuran yaitu kompetensi, tugas spesifik perawat dan nursing-
sensitive quality indicator. Kinerja perawat adalah kemampuan dan

keterampilan yang berkaitan dengan uraian tugas seorang perawat
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yang berdasarkan pada lima proses standar asuhan keperawatan (Potter
dan Perry, 2012).
Penilaian Kinerja Perawat

Penilaian kinerja menjadi salah satu alat yang baik dan dapat
dipercaya yang dilakukan oleh seorang pemimpin untuk dapat
mengontrol karyawan dan mempengaruhi produktifitas kerja. Penilaian
kinerja merupakan sebuah proses untuk melihat dan menyesuaikan
hasil kerja seseorang pada sebuah organi

I dengan menggunakan
sebuah instrumen penilaian Kinerja
Huber

12). Sementara menurut
bahwa penilaian kinerja
s untuk melakukan evaluasi

n. Penilaian kinerja dilakukan

dilakukan secara

efektif dalam pegawai dalam rangka
enghasilkan jasa keperawatan yang mempunyai kualitas yang baik
enkes RI, 2015). Manfaat dari penilaian kinerja dapat digunakan

emperbaiki

proses kerja, prestasi kerja, peningkatan
elihat kebutuhan untuk melakukan diklat keterampilan
dan m il kerja dengan standar yang telah ditetapkan.
Kegunaan ter penilaian  kinerja mampu
memberikan gambaran yang akurat dan obyektif mengenai prestasi
kerja karyawan (Ningsih, 2016).

Menurut Kemenkes RI1 (2015) prinsip-prinsip penilaian kinerja
perawat dapat dijelaskan seperti berikut ini:
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1) Pelaksanaan evaluasi kerja dilaksanakan sesuai dengan strandar
pelaksanaan pekerjaan dan posisi bertugas dari tenaga perawat.
Penjelasan mengenai standar pelaksanaan tugas telah dilakukan
pada saat orientasi sebagai tujuan yang harus diusahakan untuk
dilakukan selama pelaksanaan tugas dan dievaluasi sesuai sasaran
yang sama.

2) Melakukan pengamatan tingkah laku, dari sampel perawat

sebaiknya dilakukan dalam rangka luasi pelaksanaan kerja

sehari-hari, hal ini harus diperhati gan baik dan pengamatan

egah terjadinya kesalahan

a perawat tidak

mengetahui akukan pengamatan dan
penilaian Kinerjanya.

eks Kinerja Individu

eputusan Menteri Kesehatan No. 625 tahun 2010 tentang
usunan Sistem Remunerasi Pegawai Badan Layanan
di lingkungan kementerian kesehatan, berisi
mengenai siste remunerasi dimana besarnya
remunerasi atau bonus yang diperoleh sesuai dengan Kinerja yang
diberikan pada unit kerja dan Rumah Sakit. Pencapaian kinerja yang
diinginkan terutama pada kinerja individu dilakukan melalui proses
evaluasi kinerja dengan dibandingkan pada total target kinerja dari

Rumah Sakit. Penentuan indeks kerja individu pada penilaian kinerja
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yang ditetapkan oleh Kepmenkes dilakukan dengan membandingkan
antara total target kinerja yang diperoleh dengan faktor-faktor satuan
kinerja individu yang telah ditetapkan dan ditargetkan. Pada
pengukuran kinerja pegawai, dalam menetapkan target kinerja pada
setiap individu harus dilakukan dengan tepat, dapat ukur, nilai yang
spesifik dan realistis serta waktu pencapaiannya yang jelas
(Mangkunegara, 2014).

Pada penilaian kinerja individu perawat, dilakukan berdasarkan
dua faktor utama yang dinilai yaitu_kinerja hasil dan kinerja perilaku
kerja. Pertama pada“kinerja hasil dibagi lagi menjadi dua komponen
penilaian Kinerja yaitu Kinerja perawat berdasarkan kuantitas dan
kualitas. Kinerja perawat secara kuantitas diukur dengan cara melihat
rata-rata jumlah pasien rawat inap yang dilayani selama satu bulan
pada setiap perawat. Data pasien diperoleh dari buku catatan
administrasi ruangan tentang jumlah pasien setiap hari dan dicatatan
buku perawatan pasien setiap hari, kemudian dihitung jumlah pasien
yang @dir p se awWat«d Ij k etfap bulan.
SedalmeKmsuaI WHagpat point
pengukuran yaitu kelengkapan dokumentasi keperawatan, penerapan
International Patient Safety Goals, laporan insiden kejadian tidak
diharapkan dan kepuasan pelanggan. Target yang harus dicapai oleh
perawat pelaksana untuk setiap komponen sesuai dengan jumlah target
setiap komponen. Target tersebut harus dicapai karena apabila tidak
dilakukan akan mengurangi poin yang diperoleh pada hasil Kkinerja.
Pencatatan hasil kerja kualitas dicantumkan dalam cacatan perawat
perbulan: kemudian»di_hitung total dan rata-ratanya. Kedua, untuk
penilaian kinerjaperilaku kerja wperawat dinilai berdasarkan 5
komponen yaitu orientasi pelayanan, integritas, komitmen, disiplin dan
kerja sama dimana setiap masing-masing komponen mempunyai cara
penilaian tersendiri (Kemenkes RI, 2015).

Nilai indeks kinerja individu perawat diperolen dari

penggabungan hasil penilaian kinerja hasil dan kinerja perilaku kerja.
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Penilaian kinerja hasil dilihat dari kinerja kuantitas dan kinerja kualitas
yang tercantum pada cacatan perawat dan dimasukan pada format
penilaian Kinerja individu perawat, kemudian dibandingkan dengan
bobot target pada masing-masing kompenen kinerja, dimana nilaihasil
ini akan berbeda pada setiap kompomen penilaian. Sedangkan
penilaian kinerja perilaku kerja, hasil yang diperoleh dicatat pada form
penilaian dan hasilnya dibandingkan dengan target yang telah
ditetapkan (Kemenkes RI, 2015).
Kinerja Kualitas Perawat
Pelayanan keperawatan dilihat dari kualitas pelayanan yang

diberikan. Pelayanan yang berkualitas dapat menggambarkan kinerja
dari perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. Kinerja dari aspek
kualitas ~kerja perawat dapat dilihat dalam hal ‘kelengkapan
dokumentasi keperawatan. Pelayanan keperawatan merupakan sebuah
bentuk pelayanan kesehatan yang profesional yang dilakukan oleh
perawat. Pelayanan ini merupakan salah satu pelayanan yang integral
melipdti 42 iolo [ i darn; sasi ng di n kepada
indiviI ;E‘:KQE Srakmﬁitgbun yang
sehat untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Menurut
Nursalam~(2017), tujuan dari standar keperawatan vyaitu guna
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan, mengurangi beban biaya,
melindungi perawat dalam melakukan tugas keperawatan dari hal-hal
yang tidak diharapkan. Standar praktek keperawatan digunakan
pedoman oleh setiap perawat dalam melakukan asuhan keperawatan
yang ditetapkan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia dalam
Nursalam (2017) meliputi 5 standar:
1) Pengkajian keperawatan

Pada tahap ini perawat mengumpulkan data tentang kesehatan

pasien secara sistematis dan berkesinambungan, dimana tujuan dari

pengkajian  yaitu untuk mengetahui  kebutuhan pasien,

mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi pasien dengan

berkordinasi dengan tenaga kesehatan lain dan untuk
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merencanakan tindakan asuhan selanjutnya secara efektif. Kriteria
pengkajian keperawatan meliputi pengumpulan data dilakukan
dengan cara anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik dan
penunjang, sumber data adalah dari pasien sendiri atau keluarga,
catatan rekam medis dan catatan lain yang berhubungan dengan
pasien serta data yang dikumpulkan untuk mengidentifikasi status
kesehatan pasien dari yang sudah lewat sampai saat ini, status bio-

psiko-sosial pasien, respon terhadap terapi, resiko kesehatan pasien

dan harapan tingkat kesehatan y: nkan.

unakan untuk merumuskan

Jerumusan

puti masalah (P),
penyebab atau masalah
(PE), memvalidasi diagnosa keperawatan dengan melakukan
erjasama bersama dengan pasien dan petugas kesehatan lainnya
melakukan pengkajian ulang dan memperbaiki diagnosa
nemukan data terbaru.

Tujuan dari indakan perawat yaitu untuk
rencana mengatasi masalah dan meningkatkan kesehatan pasien.
Kegiatan yang dilakukan adalah membuat prioritas masalah,
menentukan tujuan, membuat rencana intervensi keperawatan dan
membuat Kriteria evaluasi. Kegiatan perencanaan meliputi kriteria

sebagai berikut perencanaan dimulai dari menetapkan yang
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menjadi masalah prioritas, merumuskan tujuan dan tindakan
keperawatan yang direncanakan, bekerjasama dengan pasien untuk
membuat perencanaan tindakan yang akan dilakukan, perencanaan
yang berdasarkan kebutuhan pasien, menjamin rasa aman dan
nyaman karena bersifat individual serta setiap rencana tindakan
perencanaan selalu didokumentasikan.

Implementasi

Implementasi tindakan dilakukan s dengan perencanaan

tindakan keperawatan yang te t. Dalam implementasi
an status bio-psiko-sosial-
n dilakukan sesuai dengan

etika keperawatan yang baik,

en serta setiap

tindakan kepera Ujuan untuk mengatasi

kesehatan pasien.

valuasi

uasi dilakukan oleh perawat terhadap tindakan keperawatan
sesuai dengan tujuan serta memperbaiki data awal
canaan. Pada proses evaluasi hal yang perlu
dicatat yait indakan, catatan perkembangan
pasien apakah sesuai tujuan atau tidak dan tanda tangan dari pasien
dan perawat yang melakukan tindakan. Kriteria proses evaluasi
yaitu menyusun perencanaan evaluasi hasil dan intervensi secara
komprehensif, tepat waktu dan secara kontinyu, memakai data
dasar dan tanggapan dari pasien untuk mengetahui hasil
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pelaksanaan sesuai dengan tujuan, memvalidasi dan melakukan
analisa data baru dengan rekan tim perawat, bekerja sama dengan
pasien, keluarga dan petugas kesehatan lainnya untuk merancang
tindakan keperawatan selanjutnya
Kinerja Perilaku Kerja Perawat
Dalam melaksanakan suatu pekerjaan banyak hal yang dapat
mempengaruhi perilaku kerja agar dapat, mencapai tujuan yang
diinginkan. Pengukuran kinerja perila

erja dilihat dari lima
indikator pengukuran menurut Nurs 7) yaitu:
n oleh sumber daya yang

pilan yang baik sesuai dengan

didefinisikan sebagai sekumpulan si

an yang bagus

tetapi juga erlu dilakukan seperti
memberikan salam, ramah dan senyum pada saat pelayanan,
ertindak cepat pada saat ada keluhan dari pasien dan juga selalu
jaga kebersihan diri baik sebelum ataupun sesudah tindakan
encuci tangan. Hal tersebut perlu dilakukan untuk
rampilan interpersonalnya agar dapat lebih
ramah, siga i*kebutuhan pelanggan pada saat
bekerja. Pelayanan yang berkualitas maka pasien yang puas
terhadap pelayanan yang diberikan juga menandakan bahwa

kinerja dari pelayanan baik.
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2) Intergritas
Kualitas dari pelayanan yang baik merupakan yang wajib
dilakukan oleh seluruh karyawan demi mencapai tujuan dari
organisasi. Setiap Rumah Sakit mempunyai nilai-nilai luhur yang
wajib dilaksanakan dan diamalkan dalam perilaku sehari-hari yang
tertuang dalam visi dan misi Rumah Sakit. Demikian pula pada
setiap unit atau katagori Sumber Daya ,Manusia memiliki nilai,
prinsip dan etika kerja tersendiri dalam melakukan pelayanan
kesehatan. Pelayanan yang berkualitas dipengaruhi oleh berbagai
faktorsalah“satunya yaitu integritas dari karyawan. Pelayanan
yang kurang efektif dapat disebabkan oleh rendahnya nilai
integritas yang dimiliki karyawan sehingga karyawan dalam
pertindak tidak konsisten dan tidak sesuai dengan nilai-nilai dan
kebijakan organisasi serta kode etik profesi dalam menjalankan
tugasnya. Sehingga integritas dapat diartikanssebagai suatu, konsep
yang menunjuk konsistensi antara tindakan dengan sikap dan selalu
mehj Ingol NS prin tika fprofesi a setiap
tilmK/EISma a suHa$ perilaku
konsisten untuk menjunjung tinggi etika kerja dan etika profesi.
Pribadi yang berintegritas merupakan orang-orang yang kompeten,
teliti dan handal“dalam berperilaku, dapat dipercaya oleh rekan
kerjanya, bawahan dan atasannya serta pihak luar. Indikator dari
integritas yaitu harus memegang teguh prinsip, berperilaku
terhormat, bersikap jujur, mempunyai keberanian dan melakukan
tindakan, berdasarkan keyakinan akan keilmuannya yang tidak
ceroboh. Pada, profesi perawat mempunyai konsep etika
keperawata, hak, peran dan fungsi dari perawat yang wajib
dilaksanakan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Bila hal ini
dikaitkan dengan integritas maka setiap tindakan pelayanan
keperawatan dilaksanakan sesuai dengan etika dan fungsi perawat
kepada pasien. Perawat yang mempunyai integritas yang baik

maka akan menghasilkan pelayanan yang berkualitas yang
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mencerminkan dari kinerja keperawatan yang baik. Sehingga
integritas menjadi salah satu komponen yang penting dalam
menentukan kinerja seseorang dengan melihat hasil dari tindakan
pelayanan yang diberikan.

Komitmen

Setiap tenaga kesehatan mempunyai tugas dan fungsi masing-
masing pada sebuah Rumah Sakit. Tugas dari tenaga kesehatan ini

ditunjukan dengan perilaku kerja g baik sesuai dengan

pengetahuan dan keterampilan iliki. Perilaku kerja ini
I tenaga kesehatan dalam
sesuai dengan tujuan dari

kkan bahwa tenaga kesehatan

dengan mene ang ada dalam organisasi.
Pada perawat, komitmen ini ditunjukan dengan melakukan setiap
elayanan keperawatan sesuai dengan standar praktek keperawatan
disesuaikan dengan nilai dan tujuan dari Rumah Sakit.
dari perawat merupakan sikap yang baik dan loyal
akit dimana semakin tinggi komitmen dari
perawat aka ja-pelayanan yang semakin baik.
Hal ini mengandung arti sebagaian besar perawat memiliki
loyalitas yang tinggi dalam bekerja dalam memberikan pelayanan

keperawatan untuk mencapai tujuan organisasi.
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4) Disiplin
Pada setiap Rumah Sakit mempunyai kebijakan atau peraturan
yang wajib ditaati oleh setiap pegawai yang berada di lingkungan
Rumah Sakit tersebut. Peraturan yang ada dapat berupa peraturan
tertulis maupun tidak tertulis, salah satu tujuan dibuatnya peraturan
yaitu meningkatkan disiplin kerja pada karyawan. Disiplin
merupakan sebagai suatu kekuatan yangberada pada diri pekerja
sehingga akan mau untuk menerapkan keputusan, peraturan dan
nilai-nilai dari pekerjaan itu sendifi serta perilaku kerja. Disiplin
diartikanswbila™ karyawan yang tepat waktu kedatangan dan
kepulangan, mampu melakukan pekerjaan dengan baik sampai
selesal, mematuhi semua peraturan, norma dan nilai-nilai norma
sosial dimasyarakat. Jadi disiplin kerja pegawai merupakan sikap
atau tingkah laku seseorang yang diartikan sebagal rasa,kesetiaan
dan ketaatan pada peraturan di tempat kerja baik yang secara lisan
maupun tertulis sehingga dapat melakukan pekerjaan dengan baik
secard efektiff dan efisien. findikatoridiSiphin Kerja dibagi menjadi
dI )T MEh$perwdHa$ pribadi
seseorang. Kepatuhan peraturan dapat ditinjau dari penggunaan
waktu“ yang tepat, pelaksanaan sesuai dengan prosedur dan
peralatan kantor-digunakan dengan baik sedangkan kesadaran
pribadi ditinjau dari cara berpakaian ditempat kerja, mempunyai
tanggungjawab yang tinggi dan kualitas hasil pekerjaan yang
dihasilkan. Pada perawat tingkat disiplin dapat dilihat dari
berbagainsudut pandang diantaranya yaitu jam kedatangan dan
kepulangan Kerja; menaati prosedur temberian obat, waktu untuk
menyelesaikan tugas dan kewajiban perawat serta mematuhi
peraturan di Rumah Sakit maupun etika di profesi perawat baik
yang tertulis maupun tidak tertulis. Perawat yang mempunyai
tingkat disiplin yang tinggi akan mempengaruhi dari Kinerja
pelayanan yang diberikan, dimana perawat yang kurang disiplin

akan memberikan pelayanan yang kurang memuaskan
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kepadapasien. Sesuai dengan hasil penelitian dari Garay (2015),
memegang teguh disiplin dan komitmen untuk mencapai tujuan
menjadi salah satu hal yang penting untuk mencapai kesuksesan
dan hasil kinerja yang baik. Hasilnya menunjukkan kinerja perawat
di Rumah Sakit berhubungan dengan disiplin kerja perawat.
Kerjasama

Keberhasilan kerja dapat diwujudkan dengan adanya kerja sama,
dimana dalam sebuah kerjasama tim¢akan tercipta energi dan
sinergitas dari setiap individu yang mempunyai pemikiran yang
sama_danmenjadi ‘daya dorong untuk mecapai tujuan bersama.
Dalam sebuah kerjasama akan muncul ide-ide dari beberapa orang,
kemudia dapat dikomunikasikan dalam sebuah sinergitas kekuatan
untuk menyatukan ide yang akan dapat mengantarkan,pada tujuan
dan kesuksesan bersama. Keunggulan dari adanya kerjasama yaitu
bila terjadi permasalahan yang tidak dapat® diselesaikan secara
individu maka dapat saling melengkapicdan bersinergi bersama-
sama/ mencari Solusinya. ada: ‘pelayan seha sangat
mee’rIanErsa OIWHaSedis dan
paramedis untuk memberikan pelayanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan yang efektif dapat tercipta bila terjadi kerjasama yang
baik antara dokter, perawat dan tim kesehatan lainnya. Setiap
profesi tenaga kesehatan mempunyai kompetensi kerja masing-
masing, dimana tidak ada profesi yang memiliki kuasa lebih tinggi
apabila semua kompetensi tersebut disatukan akan tercipta sebuah
pelayanan kesehatan yang baik untuk mencapai tujuan bersama.
Berbagal faktor,.yang mempengaruhi dalam terciptaya sebuah
kerjasama yang bailk diantaranya sikap untuk mau saling
menerima, perbedaan kompetensi dan tanggungjawab yang
dimiliki serta cara komunikasi efektif yang dilakukan dalam
sebuah tim. Terselenggaranya pelayanan kesehatan yang
berkualitas akan mampu tercipta bila kolaborasi antara tim

kesehatan terlaksana dengan baik.
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4. Teori Keperawatan

Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu kata nutrix yang
berarti merawat atau memelihara. Menurut Kusnanto (2013), perawat
adalah sesorang (seorang profesional) yang mempunyai kemampuan,
tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan/asuhan
keperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawatan. Perawat
adalah sesuatu profesi yang mempunyai fungsi autonomi Yyang
didefinisikan sebagai fungsi profesional keperawatan. Fungsi profesional
yaitu membantu mengenali dan menemukan kebutuhan pasien yang
bersifat segerawitu'merupakan tanggung jawab perawat untuk mengetahui
kebutuhan pasien dan membantuk memenuhinya. Dalam teorinya tentang
disiplin proses keperawatan mengandung elemen dasar, yaitu prilaku
pasien, reaksi perawat dan tindakan perawatan yang dirancang untuk
kebaikan pasien (Suwignyo, 2017).

Keperawatan sebagai ilmu juga memiliki paradigma sendiri dan
sampai saat ini paradigma keperawatan masih berdasarkan empat
kompone arany anusia; Keper n, ke an dalam
rentang Im KESebaMHu$erawatan
akan selalu berkembang untuk mencapai profesi yang mandiri seiring
dengan perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan sehingga paradigma
keperawatan akan terus-berkembang (Hidayat, 2014). Untuk itu perawat
sebagai bagian dari tim dituntut untuk terus meningkatkan ilmu dan
kemampuan dirinya terutama dalam hal meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan masyarakat.

Faktor yang mempengaruhi Kinerja perlu dikaji secara teori kinerja,
dimana secara teori yang disampaikan oleh Gibson (2015), ada tiga
variabel yang mempengaruhi perilaku-dan kinerja yaitu individu,
organisasi dan psikologi. Dari ketiga variabel itu akan mempengaruhi
perilaku kerja dari personel yang pada akhirnya akan mempengaruhi
kinerja personel tersebut. Perilaku kerja merupakan hal-hal yang dilakukan
pada saat melakukan pekerjaan sesuai dengan tugas, tujuan dan sasaran

yang ingin dicapai pada sebuah organisasi.
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Variabel Individu : Variabel
1. Kemampuan dan Psikologis :
keterampilan 1. Persepsi

é. Ill/ilseinktal g SKikap'b di

451. I{z_atark b:alaka_\nlg : Keluarga . (prilealli:JniE:nchi?:/ @ K > B:Rarjla ra ian
. Tingkat sosial ivasi

6. Pen%alaman > Motives

7. Demografis :

8. Umur

9. Jenis kelamin

10. Status kepegawaian

Variabel Organisasi:
Sumber Daya
Kepemimpinan
Imbalan

Struktur

Desain Pekerjaan

ARl A

ema 2.1. Kerangka Teori Keperawatan Men

ngalaman)

engalaman kerja merupakan waktu mulai bekerja hinggi saat ini,
ana semakin lama pengalaman seorang bekerja akan semakin
il dalam melakukan pekerjaan tersebut.

ur, jenis kelamin dan status kepegawaian)

Umur ikaitkan dengan kemampuan dan keterampilan
seseorang dala juga mempengaruhi fisik dan
psikis seseorang dimana semakin bertambah usia seseorang maka akan
cenderung mengalami perubahan potensi dan produktivitas kerjaa.
Usia produktif dikatakan mulai dari umur 20 sampai 35 tahun karena
pada usia tersebut seseorang identik memiliki idealisme tinggi dan

tenaga yang masih prima. Pengaruh jenis kelamin dalam melakukan
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pekerjaan tergantung dari jenis pekerjaan itu sendiri. Pada pekerjaan
yang lebih mengandalkan otot akan lebih baik menggunakan pekerja
laki-laki sedangkan pada pekerjaan yang lebih mengutamakan
keteramilan akan baik menggunakan pekerja perempuan. Pada status
kepegawaian, terdapat berbagai jenis status kepegawaian diantaranya
PNS, honor, pegawai tetap, kontrak atau outsoursing dimana masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangan.

. Persepsi

Persepsi dikaitkan dengan lingku ekitar individu, dimana
persepsi dividu pengorganisasikan
atu yang mempunyai makna

emandang satu, _benda atau hal

aku seseorang

karena sikap positif dengan  persepsi,
epribadian dan motivasi. Perilaku bekerja sangat dipengaruhi oleh
saat bekerja.

tan dan gaji (imbalan)

tau pendapatan merupakan suatu cerminan dari suatu
hasil i seseorang yang diperoleh dari hasil penilaian
kinerja. Komp esuatu yang diterima oleh
karyawan sebagai balas jasa atas hasil kerja mereka. Selain itu
pendapatan/gaji menjadi satu aspek penting bagi seorang pegawai
karena besarnya pendapatan yang diperolen menjadi cerminan dari

nilai kerja mereka.



g.

oleh waktu)
2. Strain-based

disebabkan
ketegangan)

conflict
disebabkan
perilaku)

conflict(konflik

3. Behavior-based
(konflik
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Kepemimpinan

Kepemimpinan merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
mempengaruhi orang lain. Pada sebuah organisasi peran seorang
pemimpin terlihat pada kemampuan seorang pemimpin untuk
berkomunikasi dalam mempengaruhi orang lain untuk mencapai tujuan
organisasi. Untuk dapat mencapai hal tersebut, seorang pemimpin

diharapkan mampu menjadi pembangkit semangat, pemberi motivasi,

fasilitator untuk saling berkomunikasi dan pendamping sehingga dapat

sebagai contoh oleh bawahan untuk

elitian ini dapat dilihat dalam

Bentuk-Bentuk work Indikator

family confict menurut Kinerja

Carlson et al dalam 1. Orientasi
Ruswanti (2016) pelayanan
mengidentifikasi 3 tipe 2. Intergritas
dominan work-family A 3. Komitmen
conflict, yaitu : Kinerja 4. Disiplin
1. Time-based conflict Conflict E= Perawat 5. Kerjasama

(konflik  disebabkan (Nursalam, 2017).

oleh

angka Teori Penelitian Modifikasi Menurut Gibson (2015)

Penilaian

___________________

—
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C. Hipotesis
Hipotesa adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban
sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kasahihannya secara
empiris (Nursalam, 2015). Sehingga hipotesis adalah suatu jawaban atau
dugaan sementara yang bisa dianggap benar dan bisa dianggap salah, sehingga
memerlukan pembuktian dari kebenaran hipotesis tersebut melalui penelitian

yang akan dilakukan. Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah:

Ha : ada hubungan work family conflict den kinerja perawat dalam

memberikan pelayanan di Rumah Saki Medika Sangatta.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan penelitian deskriptif analitik dan desain cross sectional yang

digunakan untuk meneliti suatu kejadian pada waktu yang bersamaan,

sehingga variabel dependen dan variabel independen diteliti secara bersamaan

(Nursalam, 2015). Variabel independen da nelitian ini work family
conflict, sedangk erja perawat. Tujuannya
ct dengan kinerja perawat

mum Medika Sangatta.

Variabel Independen Variabel Dependen

kinerja perawat dalam

work family conflict memberikan pelayanan

\ 4

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

: Variabel yang diteliti

— > : Arah hubungan

30
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Medika Sangatta pada bulan Juli 2020.

D. Populasi dan Sampel.
1. Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas

obyek/subyek yang mempunyai kualitas da rakteristik tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipe dan kemudian ditarik

kesimpulan Jari penelitian ini adalah

semua dan masa kerja > 1 tahun di
R edika Sangatta meliputi TIM 1,
[ dan LT II,

Penelitian

pberjumlah 61 orang.

Sampling adalah prosedur seleksi sampel . 1 dalam

penelitian dari populasi yang ada, sehingga.4 wakili

gl Ia i / Jrg pling
"u\/’ _ﬂ_, '_]L_.I mia dengan

g karena
dari 100 seluruh

ehingga sampel adalah

nisi Operasional
1. Variabel penelitian rakteristik yang memberikan
nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) menurut
Soeparto, dkk dalam Nursalam (2015).

a. Variabel bebas/independent/intervensi merupakan variabel yang

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
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variabel terikat (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini variabel bebas
adalah work family conflict.

b. Variabel terikat/dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2016). Dalam
penelitian ini variabel terikat adalah kinerja perawat.

2. Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. [Dapat diamati artinya

memungkinkan peneliti untuk melakukan ervasi atau pengukuran

secara cermat terhadap suatu objek ata na yang kemudian dapat

diulangi lagi

Hasil Ukur Skala

Dikategorikan Ordinal

dimana  tuntutan
peran dari point

pekerjaan dan median,
keluarga secara
mutual tidak dapat

SCO
rang : score < 42

keperawatan

pulan Data

ini menggunakan data primer dan data sekunder sebagai
sumber data. ah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti
dari hasil pengukur urvey, dan lain sebagainya
(Sugiyono, 2016). Data primer penelitian ini diperoleh dari hasil

kuesioner.
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2. Instrumen penelitian
Instrumen digunakan dalam penelitian adalah kuesioner dan
lembar observasi. Kuesioner adalah pertanyaan tertulis yang digunakan
untuk memperoleh informasi dari responden (Arikunto, 2016), meliputi:
a. Kuesioner A : ldentitas Responden
Berisi tentang karakteristik responden, yang terdiri dari 4 pertanyaan
antara lain seperti umur, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja

perawat.

b. Kuesioner B : Work Family Conflict

Pernyat ily Conflict merupakan

menggunakan skala likert.

confli
Behavior-based
conflict

ioner C : Kinerja Perawat

n untuk variabel kinerja perawat merupakan modifikasi dari
ndika (2016) yang menggunakan skala likert. Untuk
Kinerja perawat juga menggunakan skala
likerta dengan per r jawaban setuju nilai 3, ragu-
ragu nilai 2, tidak setuju nilai 1. Untuk pernyataan unfavorable setuju

nilai 1, ragu-ragu nilai 2, tidak setuju nilai 3.
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Tabel 3.4. Kisi-Kisi Kuesioner Kinerja Perawat

. Jumlah Item Nomor Item Pernyataan

No Indikator
Pernyataan
Favorable Unfavorable
1 Orientasi 4 1,2 3.4
Pelayanan

2 Intergritas 4 56 7,8
3 Komitmen 4 9,10 11,12
4 Disiplin 4 13,14 15, 16
5  Kerjasama 4 7,18 19, 20

F. Uji Instrumen
Instrumen kuesioner:\Wao dilihat dari penelitian yang

dilakukan R g dilakukan Rosyad (2017)
mengag g mana kuesioner disebarkan
kepa 3 awat wanita di RSUD Pandegla

ggunakan teknik Pearson Product Momer

serjumlah 30

dengan

g tiap nilai corrected item-total pada setiap i dalam

esioner, hasil validitas menunjukkan bahwa dari anyaan

TKESEESE”

aitu o=
934 > 0,7 sel abel.
Instrumen kuesio

elitian yang dilakukan
dika (2016) pada perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Omni
A era berjumlah 20 orang dengan jumlah 20 item pertanyaan sudah
dinya eliable dibuktikan dengan cronbach’s alpha tiap pernyataan
),6 dan nilai r hitung antara 0,445-0,808 > r tabel 0,300
sehingga item'f alid.

sebesar C

Dikondisi waba ovid-19 dimana pemerintah
menganjurkan untuk menjaga jarak (social distancing) agar tidak terjadi
penularan sehingga peneliti tidak akan melakukan uji validitas lagi terhadap
kuesioner Work Family Conflict dan kinerja perawat ini sebab oleh peneliti
sebelumnya sudah pernah dilakukan uji validitas dan dinyatakan reliable.
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Sehingga peneliti akan langgsung menggunakan kuesioner ini di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Umum Medika Sangatta.

G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian
(Nursalam, 2015). Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti yang dilakukan di

Rumah Sakit Umum Medika Sangatta dengan prosedur sebagai berikut:

1. Prosedur Pengumpulan Data

neliti dalam penelitian ini

selama men;

2) Responden yang bersedia dibuktikan dengan pernyataan bersedia
di pesan whatsapp.
3) Pengambilan data pada masa pandemi covid diupayakan mengikuti

protokol pencegahan penularan covid, yaitu:
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a) Diupayakan menggunakan google form untuk mengambil data
dimana sampel dihubungi melalui media sosial (Whatsapp)

b) Dalam pengambilan sampel atau berkodinasi dengan kepala
ruangan.

c) Bila peneliti memerlukan kontak secara tata muka peneliti
menggunakan APD (Masker), menjaga jarak dan kontak fisik

(Social Disteancing)

4) Peneliti menjelaskan teknik pengisia esioner melalui google

form yaitu :

a)

ah selesai

ngkodean terhadap identitas responden serta
kelengkapan pe iti
Jenis kelamin = kode 1 : laki-laki dan kode 2: perempuan

Pendidikan = = kode 1 : D3 Keperawatan, kode 2: D4, kode 3 : S1
Keperawatan dan kode 4 : Ners

Work Family Conflict = kode 1 : baik dan kode 2: kurang baik

Kinerja perawat = kode 1 : baik dan kode 2: kurang baik
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c. Pemindahan data
Peneliti memasukkan data yang telah dilakukan coding memakai
fasilitas komputer.

d. Tabulasi Data
Peneliti meringkas data yang masuk ke dalam tabel yang disusun
sesuai kebutuhan menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai tujuan

penelitian.

H. Tehnik Analisa Data

lalui prosedur bertahap

5. Uji Normalitas

Variabel Mean Median SD

2. Analisa Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik

dari masing-masing variabel yang diteliti sehingga kumpulan data tersebut

berubah menjadi informasi yang berguna. Untuk melakukan analisa data

secara univariat digunakan distribusi frekuensi dengan ukuran persentase
atau proporsi (Notoatmojo, 2015), dengan rumus:



38

P == x 100%
Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi responden untik setiap pertanyaan yang ada
N = Besar sampel
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisa yang digunakan untuk mengetahui

hubungan antara dua variabel yang diduga

bungan atau berkorelasi.
Analisa ini bertujuan untuk menge gan variabel independen
yang dih . Analisa bivariate pada

(Notoatmojo, 2015) :

. Statistik Chi Square
: Observasi

: Frekuensi yang diharapkan ( frekuensi expected )
: Jumlah frekuensi pada kolom
lah frekuensi pada baris
T seluruhan baris dan kolom

Setela itung, kemudian x2 tabel dengan derajat uji
kebebasan :

df = (b-1)(k-1)

Keterangan :
b : Jumlah bariasan

k : Jumlah kolom
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Syarat-syarat menggunakan uji statistik dengan Chi Square adalah
sebagai berikut:
a. Variabel yang dihubungkan adalah kategorik dengan variabel
kategorik
b. Jenis hipotesis adalah jenis komparatif atau hubungan
c. Besaran sampel cukup (lebih dari 40 responden)
d. Jika tabel 2 x 2 maka menggunakan Chi Square dengan Correction

Yate's

eneliti  menjelaska

Peneliti ahasiaan  subjek  penelitian  dengan tidak

mencantumkan nama pe ent dan kuesioner, cukup dengan
inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing lembar
tersebut.

. Confidentiality

Peneliti menjaga semua kerahasiaan semua informasi yang didapat dari

subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan akan
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dilaporkan dalam hasil penelitian. Data yang dilaporkan berupa data yang
menunjang hasil penelitian.

. Justice

Peneliti memperlakukan semua responden dengan ramah, baik dan adil,

semua responden mendapatkan perlakuan yang sama dari penelitian yang

dilakukan peneliti.
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J. Alur Penelitian
Jalannya penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai

prosedur penelitian (Dahlan, 2014).

Membuat Surat 1zin Penelitian dari Institut Teknologi
Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda Untuk
Diserahkan Kepada Kepala RSU Medika Sangatta

\

Mendapatkan Surat Izin Pelaksanaan Penelitian dari RSU
Medika Sangatta

Vo _

Persiapan Penelitian
membuat kuesioner di google form

Identifikasi sampel yang berjumlah 61 orang

A4
Meminta persetujuan responden dengan
menghubungi via pesan whatsapp

v

Pembagian Link Google Form

Pengisian Link Google Form via pesan
whatsapp

!

Responden yang sudah selesai mengisi Link
Google Form menginfokan kepada peneliti
via pesan whatsapp

!

Peneliti mengecek kelengkapan jawaban responden

Tidak bersedia |

Jawaban lengkap dilakukan analisis data

Skema 3.1. Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum
a. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Medika
1 Sangatta. Rumah Sakit

Sangatta yang terletak JI. Yos Sudarso IV
Umum Medika Sangatta merupaka akit dengan tipe D. Visi
Rumah i itu menjadi yang terbaik

layanan medis di pulau

Mengembangkan pelayanan

berkesinambungan.

farmasi, laboratorium, poli, radiologi, UGD,
MCU dan kebi
meliputi shift pagi dari jam 07.00-14.30 WITA, shift siang dari jam
14.00-21.30 WITA dan shift malam dari jam 21.00-07.30 WITA, yang
mana jumlah pasien selama masa pandemi Covid-19 lebih sedikit

wat terbagi menjadi 3 shift

dibandingkan sebelum masa pandemi Covid-19.

42
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b. Karakteristik Responden
Karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja
responden di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Medika Sangatta,
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.1. Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan dan Masa Kerja Pada
Responden di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Medika Sangatta,
Juli 2020 (n=61)

Variabel Kategori f Persentase (%)
Usia
17-25 tahun (remaja 13,1
akhir)
26-35 tahun (dewa 76,7

awal)

DIl keperawatan
S1 Keperawatan
Ners

a responden paling

banyak berusia antara 26 dewasa awal) berjumlah 48 orang
6,7%), sedangkan paling sedikit berusia antara 36-45 tahun (dewasa
berjumlah 5 orang (8,2%). Pada responden usia dewasa awal
a akhir paling banyak dengan work family conflict yang
usia remaja akhir seimbang antara work family
conflict y
ing banyak perempuan berjumlah
48 orang (78,7%), sedangkan laki-laki berjumlah 13 orang (21,3%).
Pada responden jenis kelamin perempuan paling banyak dengan work
family conflict yang baik, begitupula dengan laki-laki paling banyak

dengan work family conflict yang baik.
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Pendidikan responden paling banyak tamatan D3 keperawatan
berjumlah 41 orang (67,2%), sedangkan paling sedikit tamatan S1
keperawatan berjumlah 3 orang (4,9%). Pada responden pendidikan
D3 keperawatan, S1 keperawatan dan Ners sama memiliki paling
banyak dengan work family conflict yang baik.

Masa kerja responden paling banyak > 5 tahun berjumlah 31
orang (50,8%), sedangkan 1-5 tahun berjumlah 30 orang (49,2%).

Pada responden masa kerja > 5 tahun g banyak dengan work

family conflict yang baik, begitu kerja 1-5 tahun paling

Rumah Sakit Umum Medika

Berdasarkan ta diketahui work family conflict
ada perawat di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta lebih dari
uh baik berjumlah 38 orang (62,3%), sedangkan kurang baik
23 orang (37,7%).

dalam Memberikan Pelayanan di Rumah Sakit Umum

ikan pelayanan di Rumah Sakit
Umum Medika Sangatta. dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.3. Kinerja Perawat Pada Responden di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Medika Sangatta, Juli 2020 (n=61)

Kinerja Perawat f Persentase (%)
Baik 37 60,7
Kurang Baik 24 39,3
Jumlah 61 100

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, diketahui kinerja perawat dalam
Medika Sangatta lebih
, sedangkan kurang baik

memberikan pelayanan di Rumah Sakit Um

dari separuh baik berjumlah 37 orang (60
berjumlah 24 orang (39,3%).
3. Analisis Bi
mily conflict dengan kinerja

Rumah Sakit Umum Medika

at dilihat pada tabel bawah ini:

. Hubungan Work Family Conflict Dengan Kinerja Pera lemberikan
Pelayanan di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta, J

Kinerja Perawat
Baik

Work Family

LT

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh 38 responden yang work family

Kurang Baik

t baik, maka proporsi tertinggi pada Kkinerja baik berjumlah 28
(45,9%), namun terdapat kinerja kurang baik berjumlah 10
%). Sedangkan 23 responden yang work family conflict
rsi tertinggi pada kinerja kurang baik berjumlah
14 responden (2 inerj
(14,8%). Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,016 < a : 0,05

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan work family

baik berjumlah 9 responden

conflict dengan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta. Nilai odd ratio diperoleh 4,356 dimana
interaksi yang terjadi perawat work family conflict baik akan berpeluang

menghasilkan kinerja baik sebesar 4,356 Kkali.
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B. Pembahasan
1. Work family conflict pada perawat di Rumah Sakit Umum Medika
Sangatta.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa work family conflict
pada perawat di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta lebih dari separuh
baik berjumlah 38 orang (62,3%), sedangkan kurang baik berjumlah 23
orang (37,7%). Dimana nilai item pertanyaan tertinggi mengenai waktu
libur dari pekerjaan di RSU Medika Sangatta digunakan bersama keluarga,
mempunyai waktu yang cukup untuk menyelesaikan pekerjaan di RSU
Medika Sangattardan keluarga memberi dukungan terhadap pekerjaan saya
di RSU Medika Sangatta. Sehingga responden mampu mengutamakan
kepentingan keluarga saat berada di rumah dan juga ,mementingkan
pekerjaan saat berada di tempat kerja, yang mana/ keluarga juga
mendukung untuk tidak mengganggu responden saat bekerja dengan
persoalan yang ada dirumah.

Menurut asumsi peneliti work family .conflict pada perawat di
Rumah [ di atte, sebagi esar bai arenakan
waktu libur dari pekerjaan di RSU Medika Sangatta digunakan bersama
keluarga, fokus bekerja, bekerja dengan giat di RSU Medika Sangatta
walaupun ada masalah“keluarga, memprioritaskan pekerjaan di RSU
Medika Sangatta walaupun ada masalah keluarga, menyelesaikan
pekerjaan sesuai dengan batas waktu, menyelesaikan pekerjaan sesuai
dengan SOP, keluarga memberi dukungan terhadap pekerjaan dan datang
bekerja tepat waktu.

Ditunjang karakteristik responden yang mana pada usia dewasa
awal dan dewasa akhir paling banyak dengan work family conflict yang
baik, sedangkan usia remaja akhir seimbang antara work family conflict
yang baik dan kurang baik. Hal ini dikarenakan pada usia dewasa sudah
dapat mengatasi persoalan dirumah dengan tidak dibawa ke tempat kerja,
dibandingkan usia remaja yang masih kurang dapat mengontrol emosinya

dengan membawa persoalan dirumah ke tempat kerja. Sehingga usia
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mempengaruhi work family conflict pada perawat di Rumah Sakit Umum
Medika Sangatta.

Pada responden jenis kelamin perempuan paling banyak dengan
work family conflict yang baik, begitupula dengan laki-laki paling banyak
dengan work family conflict yang baik. Dalam hal ini baik perempuan
maupun laki-laki mampu memisahkan antara persoalan di rumah yang
tidak dibawa ke tempat kerja di rumah sakit. Sehingga jenis kelamin tidak
mempengaruhi work family conflict pada perawat di Rumah Sakit Umum
Medika Sangatta. Namun diketahui Thahir(2015) mekanisme koping pada
laki-laki dan.perempuan “memiliki perbedaan. Perbedaan mekanisme
kopingfyang digunakan pada laki-laki dan perempuan disebabkan oleh
faktor fisiologis, dimana kecenderungan perempuan lebih menggunakan
mekanisme koping fokus emosi, sedangkan laki-laki lebih menggunakan
mekanisme koping fokus problem solving. Perempuan' relatif cenderung
menggunakan strategi koping dukungan sosial,/fokus emosi serta
pencegahan sedangkan laki-laki cenderung menghilangkan permasalahan

Untuk respondenipendidi kep ta e atan dan

Ners sama memiliki paling banyak dengan work family conflict yang baik.
Dalam hal inrbaik pendidikan D3 keperawatan, S1 keperawatan dan Ners
mampu memisahkan antara persoalan di rumah yang tidak dibawa ke
tempat kerja di rumah sakit. Sehingga pendidikan tidak mempengaruhi
work family conflict pada perawat di Rumah Sakit Umum Medika
Sangatta.

Begitupula pada responden masa kerja > 5 tahun paling banyak
dengan work family conflict yang baik, begitupula masa kerja 1-5 tahun
paling banyak work family conflict yang-baik. Dalam hal ini baik masa
kerja yang lama maupun baru mampu memisahkan antara persoalan di
rumah yang tidak dibawa ke tempat kerja di rumah sakit. Sehingga masa
kerja tidak mempengaruhi work family conflict pada perawat di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang
dilakukan Retnaningrum (2016) menunjukkan bahwa work family conflict
pada perawat wanita RSUD Wonosari Yogyakarta sebagian besar baik.
Penelitian Jamaluddin (2019) menunjukkan bahwa work family conflict
pada perawat sebagian besar baik di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Mataram. Namun berbeda dengan penelitian Kalendesang (2017)
menunjukkan bahwa work family conflict pada, perawat sebagian besar
kurang baik pada perawat wanita di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Ratumbuysang.

MenurutsMustofa (2018) work family conflict merupakan bentuk
konflike peran pada perawat dalam pekerjaan dan keluarga. Hal ini
biasanya terjadi pada saat seseorang berusaha memenuhi tuntutan peran
dalam pekerjaan dan usaha tersebut dipengaruhi oleh kemampuan orang
yang bersangkutan untuk memenuhi tuntutan keluarganya, atau
sebaliknya, dimana pemenuhan tuntutan peran dalamskeluarga dipengaruhi
oleh kemampuan orang tersebut dalam memenuhi tuntutan pekerjaannya.

Safir ny n family ‘€onth atlchidefinisikan
sebagai SI(mKamgtideaHn ekerjaan
dan keluarga. Sedangkan individu itu sendiri harus memenuhi tuntutan
salah satu peran yang nantinya akan menekan peran yang lain sehingga
akan menyebabkan individu sulit membagi waktu dan sulit melaksanakan
suatu peran karena ada tuntutan peran lainnya.

Work-family conflict sering timbul ketika salah satu dari peran
menuntut lebih atau membutuhkan lebih banyak perhatian daripada peran
lainnya. Tidak dipungkiri, konflik ini menimbulkan berbagai masalah yang
dapat mempengaruhi pekerjaan orang tersebut, disatu sisi dituntut untuk
bertanggung jawab dalam mengurus dan-membina keluarga secara baik, di
sisi lain sebagai seorang pekerja dituntut untuk bekerja sesuai dengan
standar Kkinerja yang baik. Namun, tidak semua dari mereka bisa
menyelaraskan peran dalam pekerjaan dengan peran dalam keluarga, yang
berujung pada terjadinya work-family conflict. Work-family conflict akan

menurunkan kinerja, yang mana pegawai dengan keadaan pikiran yang
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positif, bahagia dan selalu bekerja keras dan memiliki perasaan senang
terhadap pekerjaannya merupakan aset dalam organisasi, mereka akan
menghasilkan kinerja dan citra yang baik bagi organisasi (Rohmah, 2015).

Berdasarkan uraian tersebut diketahui work family conflict pada
perawat di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta diketahui paling banyak
baik. Peneliti berasumsi bahwa perawat di Rumah Sakit Umum Medika
Sangatta mampu membedakan peran saat bekerja dengan tidak membawa
masalah di rumah ke tempat kerja. Work family conflict sebagai konflik
yang terjadi karena adanya ketidakseimbangan dan gangguan yang muncul
bersamaan antara’peran“dalam pekerjaan dan keluarga, dimana seorang
individa tidak dapat mengelola berbagal tuntutan yang muncul dalam
keluarga yang mengganggunya saat bekerja.

. Kinerja Perawat dalam Memberikan Pelayanan di Rumah Sakit Umum
Medika Sangatta.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Kinerja perawat
dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit*Umum Medika Sangatta
lebih dari 1k#be orang (60,7%) s n Kurang
baik berjITm KEganaWH:S tertinggi
mengenai bertingkah laku sopan dan ramah terhadap semua pasien, selalu
bersikap ramah dalam berkomunikasi terhadap rekan kerja dan pimpinan
serta menghormati dan“menghargai rekan kerja. Sehingga perawat dalam
bekerja konsisten dengan memberikan pelayanan yang terbaik kepada
pasien dan saling bekerjasama dengan rekan kerja.

Peneliti berasumsi bahwa kinerja perawat dalam memberikan
pelayanan di Rumah Sakit Umum Medika Sangatta sebagian besar baik.
Hal ini dikarenakan perawat bertingkah laku sopan dan ramah terhadap
semua pasien, selalu bersikap ramah dalam-berkomunikasi terhadap rekan
kerja dan pimpinan, selalu berpenampilan rapih dan sopan, melaksanakan
keperawatan sesuai kebutuhan pasien, berprilaku baik dalam menjalankan
profesi sesuai kode etik, memanfaatkan waktu luang secara produktif
terkait dengan tugas, memberi kontribusi positif terhadap peningkatan

kesembuhan pasien, mampu untuk memberikan kontribusi positif terhadap
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pengembangan Rumah Sakit, bekerja keras untuk meningkatkan
pelayanan, bersedia melakukan tugas lebih dari yang seharusnya diemban,
mengutamakan kepentingan tugas jabatan di atas kepentingan pribadi atau
golongan, dapat melaksanakan tugas tepat waktu, melaksanakan
keperawatan tetap waktu sesuai beban kerja, meminta izin jika tidak dapat
melaksanakan tugas, mengembangkan kerjasama dan kebersamaan dengan
rekan kerja, menghormati dan menghargai rekan kerja, melakukan diskusi
tentang data dan informasi terkait dengan kemajuan pasien dan
berkomunikasi dengan pasien sekitar untuk perbaikan pelayanan.
Hasil_penelitian™ini™ sesual dengan penelitian terdahulu yang
dilakukan Manuho. (2015) menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
memiliki Kinerja yang baik dalam pemberian asuhan keperawatan di
Instalasi Rawat Inap C1 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian
Mubassyir dan Herachwati (2015). menunjukkan bahwa sebagian besar
perawat memiliki kinerja yang baik di RSUD Bhakti Dharma Husada
Surabaya. Namun berbeda dengan penelitian Ruswanti. (2016)
menunjukka ebagi S awa IKEKinerj g kurang
Menurut Mangkunegara (2014) kinerja merupakan hasil dari suatu
tindakan atau pelaksanaan tugas dari seseorang pada suatu organisasi
dalam periode waktu tertentu, dimana untuk dapat menghasilkan kinerja
yang baik seseorang memiliki kemampuan, kemauan, usaha serta
dukungan dari lingkungan. Kemudian Sutanto dalam Juliani (2017)
mengemukakan Kkinerja adalah tentang melakukan pekerjaan dan hasil
yang “dicapal dari pekerjaan itu, tentang apa yang dikerjakan dan
bagaimana cara mengerjakan. Mengelola kinerja sebaiknya dilakukan
secara kolaboratif dan  kooperatif “antara pegawai, pemimpin dan
organisasi, melalui pemahaman dan penjelasan kinerja dalam suatu
kerangka kerja atas tujuan-tujuan terencana, standar dan kompetensi yang
disetujui bersama. Dalam meningkatkan Kkinerja organisasi harus dapat
mengetahui faktor faktor yang dapat mempengaruhi kinerja. Faktor-faktor

tersebut diantaranya adalah pelatihan dan motivasi terhadap karyawan.
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Menurut Ilyas (2012), kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan
kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan
tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.
Standar kinerja merupakan aspek-aspek yang dapat dilakukan dalam
mengukur atau menilai kinerja, dikelompokkan menjadi 3 aspek yaitu
kemampuan teknis adalah kemampuan menggunakan pengetahuan,
metode, teknik, dan peralatan. Kemampuan konseptual adalah kemampuan
karyawan dalam memahami tugas, fungsi serta tanggung jawab sebagai
karyawan. Kemampuan hubungan interpersonal adalah kemampuan untuk
bekerjasama_.dengan™orang lain, memotivasi karyawan, melakukan
negoisasi, dan lain-lain. Gibson (2015) Kkinerja adalah usaha yang
dilakukan dari hasil yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok
orang dalam suatu organisasi sesuai dengan wewenang dan tanggung
Jawab masing-masing dalam rangka mencapai tujuan organisasi
bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesual moral dan
etika. Perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat tinggi
terhadap Ke t a afusia; ole renafitu fpefanfiya dalam
pekerjaarlim KES mWHSg dapat
menurunkan Kinerjanya.

Oleh karena itu, perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta baik karena memiliki tanggungjawab dan
motivasi dalam pekerjaan untuk memberikan yang terbaik sesuai dengan
perannya dalam menangani pasien di rumah sakit. Membuat perawat
mampu membagi peran antara pekerjaan dengan masalah dirumah.

. Hubungan Work Family Conflict Dengan Kinerja Perawat Dalam
Memberikan Pelayananidi Rumah Sakit Umum Medika Sangatta

Berdasarkan “hasil  penelitian “mengenai hubungan work family
conflict dengan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta, diperoleh 38 responden yang work family
conflict baik, maka proporsi tertinggi pada kinerja baik berjumlah 28
responden (45,9%), hal ini dikarenakan usia perawat yang masuk dewasa

membuat responden tidak membawa persoalan rumah di tempat kerja,
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jenis kelamin laki-laki mendukung responden tidak membawa persoalan
ke tempat kerja dengan menerapakan strategi koping berupa problem
solving, ditunjang masa kerja lama dan pendidikan yang membuat
responden lebih berpengalaman dalam bidang pekerjaannya.

Namun terdapat responden yang work family conflict baik akan
tetapi kinerja kurang baik berjumlah 10 responden (16,4%). Hal ini
dikarenakan masa kerja baru (1-5 tahun) dan pendidikan masih D3
keperawatan membuat responden masih kurang pengalaman dalam bidang
pekerjaannya dan kurangnya mengikutipelatihan yang diadakan rumah
sakit.

Terdapat 23 responden yang work family conflict kurang baik,
maka proporsi tertinggi pada kinerja kurang baik berjumlah 14 responden
(23%), hal int dikarenakan jenis kelamin perempuan yang sebagian besar
mengutamkan emosinya, sehingga masalah dirumah dibawa ke tempat
kerja yang menyebabkan terganggunya kinerja di rumah sakit.

Namun terdapat responden yang work family conflict kurang baik
akan tetapi j an 9 rés e ,8%)N Hal ini
dikarena\I tI?KESm) CWdH embuat
responden berpengalaman dalam bidang pekerjaannya dan mengikuti
pelatihan yang diadakan rumah sakit sehingga mendukung kinerjanya.

Hasil uji statistik"diperoleh hasil p value : 0,016 < a : 0,05
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan work family
conflict dengan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Medika Sangatta.

Peneliti vberasumsi bahwa ada hubungan work family conflict
dengan kinerja perawat,dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit
Umum Medika Sangatta. Hal ini dikarenakan saat seorang perawat
berusaha memenuhi tanggung jawab pada pekerjaannya, ia akan kesulitan
memenuhi tanggung jawab dan permintaan dari keluarganya. Bila kedua
hal tersebut tidak dapat dipenuhi secara bersamaan, maka akan muncul
suatu work family conflict dengan pekerjaan yang dapat mempengaruhi

sikap dan perilakunya dalam bekerja. Perawat yang sedang memiliki work
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family conflict dengan pekerjaan, akan lebih merasa sensitif dan mudah
marah, sehingga dalam bekerja tidak akan terjalin interaksi yang baik
sehingga perawat tidak dapat bekerjasama dengan perawat yang lain.
Tidak adanya kerjasama yang baik ini, akan menimbulkan adanya
penurunan Kinerja perawat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wardhana (2018)
menunjukkan ada pengaruh work family conflict,terhadap kinerja perawat
wanita di Ruangan Rawat Inap RSUD Cibabat: Penelitian Mubassyir dan
Herachwati (2015) yang menunjukkan ada pengaruh work family conflict
terhadap Kkinerjarperawat wanita dengan wariabel intervening komitmen
organisasional di RSUD Bhakti Dharma Husada Surabaya. Penelitian
Jamaluddin (2019) menunjukkan bahwa work-family conflict berpengaruh
positif dan signifikan terhadap stres kerja. Namun berbeda dengan
penelitian Budiman (2016) yang menunjukkan tidak ada pengaruh work-
family conflict terhadap kinerja karyawan Asri  Medical . Center
Yogyakarta.

mengimplementasi i su e g as dan

tanggung jawabnya dalam rangka pencapaian tujuan tugas pokok profesi
dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit organisasi. Kinerja perawat
menjadi sangat penting-dan perlu menjadi perhatian para manajer karena
akan mempengaruhi prestasi kerja Rumah Sakit. Demikian pula,
pengukuran kinerja perawat diukur berdasarkan standar obyektif yang
terbuka dan dapat dikomunikasikan (Faizin dan Winarsih, 2018).
Pelayanan keperawatan dilihat dari kualitas pelayanan yang
diberikan. Pelayanan yang berkualitas dapat menggambarkan kinerja dari
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. Kinerja dari aspek kualitas
kerja perawat dapat dilihat dalam hal kelengkapan dokumentasi
keperawatan. Pelayanan keperawatan merupakan sebuah bentuk pelayanan
kesehatan yang profesional yang dilakukan oleh perawat. Pelayanan ini
merupakan salah satu pelayanan yang integral meliputi layanan biologi,

psikologi dan sosial yang ditujuan kepada individu pasien, keluarga dan
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masyarakat baik yang sakit maupun yang sehat untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat (Nursalam, 2017).

Penurunan kinerja perawat dapat dipengaruhi adanya kesenjangan
antara pekerjaan dan keluarga yang akan menimbulkan efek negatif pada
kinerja dan keluarga disebut work-family conflict. Work-family conflict
sering timbul ketika salah satu dari peran dalam pekerjaan menuntut lebih
atau membutuhkan lebih banyak perhatian daripada peran dalam keluarga.
Tidak dipungkiri, konflik ini menimbulkan berbagai msalah yang
mempengaruhi kehidupan keluarga dan_pekerjaan wanita tersebut, disatu
sisi wanita_dituntut untuk™ bertanggung jawab dalam mengurus dan
membina keluarga secara baik, di sisi lain sebagai seorang pekerja, wanita
dituntut untuk bekerja sesuali dengan standar kinerja yng baik. Namun,
tidak semua dari mereka bisa menyelaraskan peran dalam pekerjaan
dengan peran dalam keluarga, yang berujung pada terjadinya werk family
conflict (Retnaningrum, 2016).

Retnaningrum (2016) menjelaskan bahwa ketika seseorang
mengala OFk Sfamily”co engakib emen ran yang
satu akal\:EKEgeranWH ﬁga akan
berdampak terhadap kinerja. Work family conflict sering timbul ketika
salah satu dari peran dalam pekerjaan menuntut lebih atau membutuhkan
lebih banyak perhatian-daripada peran dalam keluarga. Tidak dipungkiri,
konflik ini menimbulkan berbagai masalah yang mempengaruhi kehidupan
keluarga dan pekerjaan wanita tersebut, disatu sisi wanita dituntut untuk
bertanggung jawab dalam mengurus dan membina keluarga secara baik, di
sisi lain sebagai, seorang pekerja, wanita dituntut untuk bekerja sesuai
dengan standar kinerjasyang baik. Namun, tidak semua dari mereka bisa
menyelaraskan peran dalam pekerjaan dengan peran dalam keluarga, yang
berujung pada terjadinya work family conflict. Menurut Rohmah (2015)
ketika sesorang mengalami work family conflict mengakibatkan
pemenuhan peran yang satu akan mengganggu pemenuhan peran yang
lainnya sehingga akan brdampak terhadap kinerja. Sehingga work family

conflict akan menurunkan Kinerja.
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Berdasarkan uraian tersebut peneliti berasumsi bahwa semakin
baik perawat dalam mengatasi work family conflict maka semakin tinggi
kinerja perawat, begitupula sebaliknya semakin kurang baik perawat
dalam mengatasi work family conflict maka semakin rendah kinerja
perawat. Dimana profesi perawat mempunyai risiko yang sangat tinggi
karena perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat tinggi

terhadap keselamatan nyawa manusia.

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam mela itiangi apat berbagai kelemahan
aksimal mungkin dengan
i menjadi sempurna. Peneliti

Itian ini, yaitu :

g paham dalam

engisian google gkap, sehingga harus

gulang pengisian kuesioner.




BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan work family
conflict dengan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit

Umum Medika Sangatta, disimpulkan bahwa:

1. Work family conflict pada perawat di Ru Sakit Umum Medika

Sangatta lebih dari separuh baik.

di Rumah Sakit Umum

Bagi perawat seka yah yang mempunyai peran

ganda diharapkan terus menjalankan karirnya dan bisa mempertahankan
aspek kinerja yang baik dengan tidak mengabaikan peran sebagai ibu
rumah tangga seperti saat libur fokuskan terhadap keluarga dan saat

bekerja fokuskan pada pekerjaan.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, hendaknya mampu mengembangkan penelitian

dengan menambahkan variabel lain yang tidak terdapat dalam model

penelitian ini.




DAFTAR PUSTAKA

Arikunto. (2016). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Proses. Jakarta: PT.
Rineka Cipta.

Budiman, Arif. (2016). Pengaruh work-family conflict, burnout dan stres kerja
terhadap kinerja Karyawan Asri Medical Center Yogyakarta. Skripsi.
Fakultas ~ Ekonomi,  Universitas ~ Muhammadiyah  Yogyakarta.
http://repository.umy.ac.id/handle/123456789/10158

Dahlan, S. (2014). Statistik untuk kedokteran dan Kesehatan.Edisi 6. Jakarta:
Selemba Medika.

Desri, Natalia. (2018). Kinerja Perawat dalam Pemberian Asuhan Keperawatan di
Rumah Sakit TK Il Putri Hijau Medan«Skripsi. Fakultas Keperawatan
Universitas Sumatera Utara.
http://jurnalausu.ac.id/index.php/jkh/article/view/183

Ellis, & Hartley. (2012). Nursing in Today's World: Trend, Issue and
Management. USA: United State. Diakses Februari 28, 2018, dari
http://download.portalgaruda.org/article.php?article=59059&val=4132

Faizin dan Winarsih. (2018). Hubungan Tingkat Pendidikan dan Lama Kerja
Perawat dengan Kinerja Perawat di RSU Pandan Arang Kabupaten
Boyolali. Berita Ilmu Keperawatan ISSN. Vol. I No./3. Halaman 1979-
2397. http://repository.upi.edu/35300/1/S_MBS_1400922 Title.pdf

Fajrillah. (2016). Hubungan Stres Kerja Dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Dalam Melaksanakan Pelayanan KeperawatansDi Instalasi Gawat Darurat

Rumah Sakit p I nal r an Sriwyaya. \ol. 3
No. . Ha 16-24.
https://ejotrnal.tnsri.ac.1ti p _sriwijaya/articte 38

Garay, dkk. (2015). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja Perawat Di
RSUD Daya Kota Makassar. Publikasi llmiah FKM Unhas. Makasar.
Halaman 1-30. DOI: 10.32504/hspj.v1il.4

Gibson. (2015). Organisasi, Perilaku, Struktur dan Proses. Edisi ke-5. Cetakan
ke-3. Penerbit Erlangga. Jakarta.

Hidayat, A.A. (2014). Metode penelitian keperawatan dan teknis analisis data.
Jakarta : Salemba Medika

Ilyas, Y. (2012). Kinerja teori penilaian dan penelitian, Revisi edn, Fekom Ul,
Jakarta.

Jamaluddin. "(2019). Pengaruh Work-Family Conflict Terhadap Organizational
Citizenship Behavior,.Dengan Mediasi Stres Kerja di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Mataram. Jurnal Sains Manajemen Dan Bisnis Indonesia Vol
9 No. 2. Halaman 1-17."DOI:10.32528/JSMB1.V/912.2825

Juliani. (2017). Pengaruh Motivasi Intrinsik Terhadap Kinerja Perawat Pelaksana
di Instalasi Rawat Inap RSU Dr.Pirngadi Medan. Tesis tidak diterbitkan.
Medan:  Sekolah  Pascasarjana  Universitas  Sumatera  Utara.
https://www.academia.edu/4881706/PENGARUH_MOTIVASI_INTRINS
IK_TERHADAP_KINERJA PERAWAT_PELAKSANA DI _INSTALA
SI_RAWAT_INAP_RSU_Dr _PIRNGADI_MEDAN_TAHUN_2007_T_
E S | S OLEH_ JULIANI_ 057013011 _AKK_ARS_SEKOLAH_PASC
ASARJANA_UNIVERSITAS_SUMATERA_UTARA_MEDAN_2007

58


http://repository.umy.ac.id/handle/123456789/10158
http://jurnal.usu.ac.id/index.php/jkh/article/view/183
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.32504%2Fhspj.v1i1.4
https://doi.org/10.32528/JSMBI.V9I2.2825

59

Kalendesang. (2017). Hubungan konflik peran ganda perawat wanita sebagai care
giver dengan stres kerja di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Ratumbuysang. e-
Journal Keperawatan (e-Kp) Volume 5 Nomor 1. Halaman 1-9.
https://media.neliti.com/media/publications/108714-1D-hubungan-konflik-
peran-ganda-perawat-wan.pdf

Kurniadi. (2013). Manajemen Keperawatan Dan Prospektifnya (Teori, Konsep,
Dan Aplikasi). Jakarta: Badan Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia.

Kemenkes RI. (2015). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia. Jakarta
Keputusan Menteri Kesehatan No. 625 tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan
Sistem Remunerasi Pegawai Badan Layanan Umum Rumah Sakit.

Kusnanto. (2013). Profesi dan Praktik Keperawatan Profesional. Jakarta. EGC.

Mangkunegara, Prabu Anwar. (2014). Evaluasi Kinerja SDM. Edisi ketiga,
Bandung: PT. Refika Aditama, Bandung.

Manuho. (2015). Hubungan beban kerja dengan kinerja perawat dalam pemberian
asuhandkeperawatan di Instalasi Rawat Inap C1 RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. ejournal Keperawatan (e-Kep) Volume 3. Nomor 2.
Halaman 1-8. https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/view/8136

Mubassyir dan Herachwati (2015). Pengaruh work family conflictterhadap kinerja
perawat wanita dengan wariabel intervening komitmen/organisasional di
RSUD Bhakti Dharma Husada Surabaya. Jurnal Manajemen Teori dan
Terapan. Halaman 143-162 . DOl
http://dx.doi.org/10.20473/jmtt.v7i3.2708.

Mustofa, Bisri. 2018. Tes Kepribadian. Yogyakarta: Gahaya limu.

Ningsih. (2016).5 Pénga mi Stre rfradap Kinerja' Perawat
Khusus_Kegjiwaan an ap P u a a (RSJ)
Madani vinst S I urnal Ki versitas=Alkhairat.

Halaman 147-158. https://media.neliti.com/media/publications/158961-
ID-pengaruh-motivasi-lingkungan-kerja-dan-s.pdf

Notaoatmodjo, Soekidjo. (2015). Metologi penelitian kesehatan. Jakarta:
Rineka Cipta Edisi revisi.

Nursalam: (2015). Konsep dan metodologi penelitian ilmu keperawatan:
pedoman skripsi tesis, dan instrument penelitian keperawatan. Jakarta:
Salemba Medika.

Nursalam. (2017). Manajemen Keperawatan : Aplikasi dalam Praktek
Keperawatan Profesional. Edisi 3. Jakarta : Salemba Medika

Potter & Perry. (2012). Fundamental of nursing: fundamental keperawatan,
Salemba Medika, Jakarta

Ratih dan Yuliani. (2016). The Effect of Work-Family Conflict To Female
Employee Performance In Telkom R&D»Center. Journal Keperawatan (e-
Kp) Volume 5 Nomor 4. Halaman 1-8.
http://eprints.undip.ac.id/view/type/other.default.html

Retnaningrum. (2016). Pengaruh work family conflict terhadap kepuasan kerja
dan kinerja. Jurnal Administrasi Bisnis (JAB)|Vol. 36 No. 1. Halaman 72-
81. https://media.neliti.com/media/publications/87077-1D-pengaruh-work-
family-conflict-terhadap-k.pdf

Rohmah, N. (2015). Proses keperawatan, teori dan aplikasi, AR-Ruzz Media,
Jogjakarta.



http://dx.doi.org/10.20473/jmtt.v7i3.2708

60

Rosyad. (2017). Hubungan Konflik Peran Ganda (Work Family Conflict)
Terhadap Stres Kerja Perawat Wanita Di Ruang Rawat Inap, Intensive
Care Dan IGD RSUD Tugurejo Semarang. Skripsi. akultas Kedokteran
Universitas Diponegoro. http://eprints.undip.ac.id/55035/

Ruswanti. (2016). Konflik Antara Pekerjaan Dan Keluarga, Stres Kerja Terhadap
Kinerja Perawat Wanita Pada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Forum
lImiah Volume 10 Nomor 1. Halaman 81-89.
https://digilib.esaunggul.ac.id/public/UEU-Journal-1418-Endang_R.pdf

Sahrah, A. (2014). Psikologi Perempuan Indonesia: QUO DAVIS. Yogyakarta:
Yayasan Tadulakota.

Sipatu, L. (2015). Pengaruh motivasi, lingkungan kerja dan stres kerja terhadap
kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Undata Palu. e-Jurnal
Katalogis, Volume I Nomor 1. Halaman 147-158.
http://jurnal.untad.ac.id/jurnal/index:php/Katalogis/article/view/6850

Sugiyono. (2016)..Statistik Untuk Penelitian. CV Alfabeta. Bandung.

Suryandika, M. (2016). Hubungan motivasi kerja dengan kinerja perawat di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Omni Alam  Sutera.
https://digilib.esaunggul.ac.id/public/UEU-Undergraduate-7989-
Lampiran.pdf

Suwignyo. (2017). Pengaruh Manajemen Asuhan Keperawatan dan, Motivasi
Berprestasi. Jakarta:Gramedia Pustaka Utama.

Wardhana. (2018). Pengaruh Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat
WanitaBerkeluarga dengan Variabel Interveningkemitmen Organisasional
di“Ruangan Rawat Inap RSUD Cibabat. SKripsi. Universitas Katolik

Parahyangan andung.
http://repoSitorysunpar.ag.id/bi andle 56 8 Ver%20-
%20Bab1%20=%20121 *D.paf?Sequence=I&isAll =

Wibowo. (2011). Manajemen Kinerja. Edisi Ketiga. Jakarta: Rajawali Press.

Waulandari. (2016). Pengaruh Work Family Conflict Terhadap Turnover Intention
Melalui Mediasi Kepuasa Kerja Pada Hotel Grand Inna Kutai. Jurnal
Manajemen.  Halaman= 132-143.  https://docplayer.info/72839366-
Pengaruh-work-family-conflict-dan-stres-kerja-terhadap-kepuasan-kerja-
karyawan-pt-bank-rakyat-indonesia-persero-tbk.htmi

Yuliana. (2017). Pengaruh Work Family Conflict dan Kepuasan kerja Terhadap
Turnover. Intention Karyawan di Borneo Emerald Hotel Ketapang Kalbar.
Skripsi. Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Katolik Soegijapratna.
Semarang. http://repository.unika.ac.id/16071/



61

DAFTAR RIWATA HIDUP

Anita Salamba
B21828709601

Perawat
Instansi Pe :  Rumah Sakit Umum Medika Sangatta
anitasalambal8@yahoo.com

1. SDN Negeri 017 Sangatta (2005)

P Negeri 1 Sangatta (2008)

Selatan, (2011)

5. Akademi Keperawatan Dirgahayu Samarinda
(2014)

Riwayat pendidi



62

Lampiran 1.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di -
Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Peneliti . Anita Salamba
NIM

Judul Penelitian gan Kkinerja perawat

an tentang tujuan,

manfaat, osedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi

responden. en yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar
Informed conce berikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila
ada yang belum jels

Penelitian ini tida imbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
akan menjunjung tinggi serta me g pu/Saudara/l dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan
penyajian laporan penelitian. Apabila Bapak/lbu/Saudara/i ketika merasa
kesulitan, mohon memberitahu peneliti, maka pelaksanaan penelitian akan ditunda
dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan Bapak/lbu/Saudara/l dan boleh

memutuskan untuk menolak penelitian kapanpun dikehendaki tanpa ada
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konsekuensi atau dampak tertentu. Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, Juli 2020
Peneliti

ta Salamba
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Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama et

Umur SRR - .

nembuat pernyataan

Anita Salamba Nama & Tanda tangan
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Lampiran 3
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN WORK FAMILY CONFLICT DENGAN KINERJA
PERAWAT DALAM MEMBERIKAN PELAYANAN
DI RUMAH SAKIT UMUM MEDIKA SANGATTA

Perhatian :

1. Bacalah setiap pernyataan dan pertanyaan dengan teliti sebelum mengisinya.

2. Isilah data dengan sebenar-benarnya sesuai keadaan disi.

3. Kerahasiaan identitas dan j i nyataan akan dijaga
oleh peneliti.

Petunjuk Pengisi

4. Masa Kerja "
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B. Work family conflict

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) pada salah satu kotak
yang sesuai dengan pilihan jawaban anda, dengan skala penilaian sebagai
berikut :

Setuju nilai 3

Ragu-ragu nilai 2

Tidak setuju nilai 1

No Pernyataan S|RR|TS
1 |Saya mempunyai waktu yang cukup tuk

menyelesaikan pekerjaan di RSU Medika Sanga
2 | Waktu libur saya dari pekerjaan di RSU Medi gatta

saya gunakan bersamakeluarga

3 | Saya tidak bi ering
menelpo

4 | Saya tig Sangatta
karen 7

5 | Saya dengan giat di RSU Medika Sangatta
wa Ja masalah keluarga

6 prioritaskan pekerjaan di RSU Medika

alaupun ada masalah keluarga
dak menyelesaikan pekerjaan di RSU Me

se : 2 ' o‘. ' ; o..- :.i - -}-ﬁh‘mlﬁg
ool iy S by VP

uarga membe

Medika Sangatta
ga mengerti pekerjaan se SU Medika
a, sehingga tiap ada masalah memberikan solusi

u 5
11 | Sa masuk kerja di RSU Medika Sangatta karena
ada eluarga

12 | Saya dat ja di RSU Medika Sangatta tidak tepat
waktu kare enyelesaikan pekerjaan rumah
Sumber : Rosyad, 20
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Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) pada salah satu kotak
yang sesuai dengan pilihan jawaban anda, dengan skala penilaian sebagai
berikut :

Setuju nilai 3
Ragu-ragu nilai 2
Tidak setuju nilai 1

No Pernyataan RR | TS

1 | Saya selalu bertingkah laku sopan dan ramah terhadap
semua pasien di RSU Medika Sangatta

2 | Saya selalu bersikap ramah dalam berkomunikasi
terhadap rekan kerja.dan pimpinantdi RSU Medika
Sangatta

3 | Saya tidakeselalu berpenampilan rapih dan sopan di RSU
Medika/Sangatta

4 | Saya tidak melaksanakan keperawatan sesuai kebutuhan
pasien di RSU Medika Sangatta

5 | Saya berprilaku baik dalam menjalankan profesi saya
sesual kode etik di RSU Medika Sangatta

6 | Saya memanfaatkan waktu luang secara produktif terkait
dengantugas di RSU Medika Sangatta

7/ | Saya tidak r ibusi
peningkatan
Sangatta

8 | Saya tidak mampu untuk memberikan kontribusi positi
terhadap pengembangan di RSU Medika Sangatta

9 | Saya bekerja keras untuk meningkatkan pelayanan di
RSU Medika Sangatta

10 | Saya bekerja keras tanpa diminta untuk kemajuan di
RSU Medika Sangatta

11 | Saya tidak bersedia melakukan tugas lebih dari yang
seharusnya diemban di RSU Medika Sangatta

12 | Saya tidak mengutamakan kepentingan tugas jabatan di
atas kepentingan pribadi atau golongan di RSU Medika
Sangatta

13 | Saya dapat melaksanakanwtugas tepat waktu di RSU
Medika Sangatta

14 | Saya melaksanakan keperawatan tetap waktu sesuai
beban kerja saya di RSU Medika Sangatta

15 | Saya tidak meminta izin jika tidak dapat melaksanakan
tugas di RSU Medika Sangatta

16 | Saya tidak menyelesaikan tugas lain di RSU Medika
Sangatta yang di luar tugas saya dengan tepat waktu

17 | Saya mengembangkan kerjasama dan kebersamaan
dengan rekan kerja di RSU Medika Sangatta
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18

Saya menghormati dan menghargai rekan kerja di RSU
Medika Sangatta

19

Saya tidak melakukan diskusi tentang data dan informasi
terkait dengan kemajuan pasien di RSU Medika Sangatta

20

Saya tidak berkomunikasi dengan pasien sekitar untuk
perbaikan pelayanan di RSU Medika Sangatta

Sumber : Suryandika, 2016




Lampiran 4. Rekapitulasi Data Penelitian

Data Responden
No Umur | Jenis Kelamin | Pendidikan Masa Kerja
1 28 1 4 3
2 30 2 4 4
3 31 1 4 5
4 30 2 4 3
5 31 2 1 5
6 32 2 1 4
7 39 2 1 5
8 33 2 1 5
9 30 2 1 5
10 36 2
11 33 2
12 31
13 24
14 27
15 38
16
17
18
19

N
o

NN
N |-

N
w

N
~

N
[63]

N
[e))

N
~

N
[ee)

N
©

w
o

w
-

w
N

w
w

w
i

32

w
[

30

w
o

21

w
by

32

w
[ee]

30

w
©

30

N
o

26

NIFRP[INIFP|IFP|IDNI[DNIF|IDN]|PP

N S I N e N S = A

69




70

Al |ad|la|d|lo|d|la|a|adla|a|d|adlad|ad|w]—
I
Slo|lo|lo|laldglololadlo|lals|a|o|s|t]a]®
IS || [T |T|T|®|F|TF || |F|F|T|T|7|¥
o
AR R e e N R e R R R e R R N N
o
N R e R N N R R R R R N N
©
< | o|lo|om|o|m
|
| o|lom|o|m|on
— Adlm|o|a|a]w
Al ||| =]
B
C— o|lmo|o|o|on|m
w|o|lom|o|o|«
Y N
‘ Ao |o ||| m®
u N|a|la|om ||
Al~|ld|t|n]|o|m]| o
) N|o|o|o|m|m
w|lo|m|o|m|m
A A | A || A A T Al A | A | A | A A
Al |||
w|o|ow|o|m|m
NI R RN
| o|o|o|m|m
|
N ||| =]
t|ld|s|o|lo|w|~]|w
Ad|lm|d|d|d|o|w|w
( N|[A|A|[A]| A=
dla|lo|s|w|o|~]o
R IR R I N B I I R I B I B B
dlo|o|lo|lo|o|lad|o|o|lo|o|jo|lo|o|o|o|o|o
S |d|la|o|t|v|lo|~lo|o|2 |3 [YNI2(31219|5




71

44
39
41

40

41

44
54
42

43

43

43

48

42

46

47

40

41

43

45

34
40

40

40

40

46

42

40

47

41

44
38
43

44
40

44
49

40

a7

42

42

40

42

43

|

3

\ o

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60




72

39
2600

7

82

180

178

104

87

179

173

107

95

169

179

176 | 68 | 70

179

75 | 62

180

181

N SN VI BT T I [ (I N IS N BN I I BT
8 t|lN|ln|o|s|o|w ool olvglo|lw|o]| s
o NN |N | |d N[N |R|N|[N|NjlN|§|S[o|S
o~
o A|ld|m|o|d|d|d|o|d|ad|o|d|la]|a]|a]| =
—

o Ald|o|ad|ad|q|ofadlala|a|d|a]|=a]| =
o
1 N[ |om|m mlan|lm|la|w|m|om

~| 2

Y

o Y

= Q N|N[om|o|[m]|m m|lN|[m|N|[N|om|m

€

s}

Ol w

=~ 8 “ Al A | A A A | A~ Al | A | A A |0~

§

w5 Al A | A | A A | = Al A | A | A A A || =

X

<

S

=8 ™ oo |n|m|m N[ |o|o|m
8 ™ m|lo|~ | mlo|lo|lqa|o|o|o|mo|m
iy | - — Al | Ao |N|N]|Ad N[ Ao

| ™ m|ld|d|d]|d|N]|A]|A|A|o|
™| o™ ™| m m|lo|lo|lo|o|lo|lo|ld|ojo|o|lo|om

.

b

el
= mlom|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|c|[d[o[olo|m
o o|ld|ln|lm|t|w|o|~|lo|lo|lo|d|n|m|<
2 M| |0 |o I~ Ol | d|d|ld|d | |Ad|Ad|A|d|]|N|N|N|

61

Total




73

20
24
24
24
26
27

32

23
24
25
25
25
22

24
23
23
22

21

23

>

25
24
24
24
24
26
24
24
28
23
1472

85

78

171

173

25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

€3y L

47

48

49

72 | 64

155

166

75 | 83

176

174

50

51

52

53

54
55

56
57

58

59
60
61

Total




Lampiran 5. Hasil SPSS
Uji Normalitas

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Work Family Conflict 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Kinerja Perawat 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Work Family Conflict ~ Mean 24.13 .285
95% Confidence Interval for Lower Bound 23.56
Mean
Upper Bound 24.70
5% Trimmed Mean 23.93
Median 24.00
Variance 4.949
Std. Deviation 2.225
Minimum 20
Maximum 32
Range 12
Interquartile Range 2
Skewness 1.623 .306
Kurtosis 3.936 .604
Kinerja Perawat Mean 42.62 412
95% Confidence Interval for Lower Bound 41.80
Mean
Upper Bound 43.45
5% Trimmed Mean 42 54
Median 42.00
Variance 10.372
Std. Deviation 3.221
Minimum 34
Maximum 54
Range 20
Interquartile Range 4
Skewness .641 .306
Kurtosis 1.967 .604
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Work Family Conflict .228 61 .000 .850 61 .000
Kinerja Perawat 126 61 .018 .954 61 .021

a. Lilliefors Significance Correction

Univariat

Usia
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 21 1 1.6 1.6 1.6
24 3 4.9 4.9 6.6
25 4 6.6 6.6 13.1
26 6 9.8 9.8 23.0
27 7 115 11.5 34.4
28 4 6.6 6.6 41.0
29 6 9.8 9.8 50.8
30 8 13.1 13.1 63.9
31 5 8.2 8.2 72.1
32 7 115 11.5 83.6
33 2 3.3 3.3 86.9
34 1 1.6 1.6 88.5
35 2 3.3 3.3 91.8
36 2 3.3 3.3 95.1
37 1 1.6 1.6 96.7
38 1 1.6 1.6 98.4
39 1 1.6 1.6 100.0
Total 61 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 13 21.3 21.3 21.3
Perempuan 48 78.7 78.7 100.0
Total 61 100.0 100.0
ITKESSWIES
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DIl keperawatan 41 67.2 67.2 67.2
S1 Keperawatan 3 4.9 4.9 72.1
Ners 17 27.9 27.9 100.0
Total 61 100.0 100.0
Masa Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 9 14.8 14.8 14.8
2 6 9.8 9.8 24.6
3 8 13.1 13.1 37.7
4 7 11.5 11.5 49.2
5 14 23.0 23.0 72.1
6 4 6.6 6.6 78.7
7 1 1.6 1.6 80.3
9 4 6.6 6.6 86.9
10 4 6.6 6.6 934
11 2 3.3 3.3 96.7
12 1 1.6 1.6 98.4
15 1 1.6 1.6 100.0
Total 61 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 38 62.3 62.3 62.3
Kurang Baik 23 37.7 37.7 100.0
Total 61 100.0 100.0
Kinerja Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 37 60.7 60.7 60.7
Kurang Baik 24 39.3 39.3 100.0
Total 61 100.0 100.0
Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Work Family Conflict * 61|  100.0% 0 0.0% 61| 100.0%
Kinerja Perawat
Work Family Conflict * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Work Family Conflict ~ Baik Count 28 10 38
% within Work Family 73.7% 26.3%|  100.0%
Conflict
% within Kinerja Perawat 75.7% 41.7% 62.3%
% of Total 45.9% 16.4% 62.3%
Kurang Baik Count 9 14 23
% within Work Family 39.1% 60.9%|  100.0%
Conflict
% within Kinerja Perawat 24.3% 58.3% 37.7%
% of Total 14.8% 23.0% 37.7%
Total Count 37 24 61
% within Work Family 60.7% 39.3%|  100.0%
Conflict
% within Kinerja Perawat 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 60.7% 39.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.168% .007
Continuity Correction” 5794 016
Likelihood Ratio 7.182 007
Fisher's Exact Test 014 .008
Linear-by-Linear Association 7.051 1 .008
N of Valid Cases 61

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.05.



b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Work Family
Conflict (Baik / Kurang Baik) 4.356 1.442 13.160
EoBr;iEhort Kinerja Perawat 1.883 1.093 3.244
Eor cohort Kinerja Perawat 432 231 808
= Kurang Baik
N of Valid Cases 61

Crosstabb karakteristik responden
Usia * Work Family Conflict Crosstabulation
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Work Family Conflict
Baik Kurang Baik Total

Usia Remaja akhir (17-25 tahun)  Count 4 4 8

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0%

% of Total 6.6% 6.6% 13.1%

Dewasa awal (26-35 tahun)  Count 31 17 48

% within Usia 64.6% 35.4% 100.0%

% of Total 50.8% 27.9% 78.7%

Dewasa akhir (36-45 tahun) Count 3 2 5

% within Usia 60.0% 40.0% 100.0%

% of Total 4.9% 3.3% 8.2%

Total Count 38 23 61

% within Usia 62.3% 37.7% 100.0%

1 1 % of Total 62.3% 37.7% 100.0%

I &9
Jenis Kelamin * Work Family Conflict Crosstabulation
Work Family Conflict
Baik Kurang Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 8 5 13
% within Jenis Kelamin 61.5% 38.5% 100.0%
% of Total 13.1% 8.2% 21.3%
Perempuan Count 30 18 48
% within Jenis Kelamin 62.5% 37.5% 100.0%
% of Total 49.2% 29.5% 78.7%
Total Count 38 23 61
% within Jenis Kelamin 62.3% 37.7% 100.0%
% of Total 62.3% 37.7% 100.0%
Pendidikan * Work Family Conflict Crosstabulation
Work Family Conflict
Baik | Kurang Baik Total
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Pendidikan DIl keperawatan Count 23 18 41
% within Pendidikan 56.1% 43.9% 100.0%
% of Total 37.7% 29.5% 67.2%
S1 Keperawatan Count 2 1 3
% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%
% of Total 3.3% 1.6% 4.9%
Ners Count 13 4 17
% within Pendidikan 76.5% 23.5% 100.0%
% of Total 21.3% 6.6% 27.9%
Total Count 38 23 61
% within Pendidikan 62.3% 37.7% 100.0%
% of Total 62.3% 37.7% 100.0%
Masa kerja * Work Family Conflict Crosstabulation
Work Family Conflict
Baik Kurang Baik Total
Masa kerja ~ 1-5 tahun Count 17 13 30
% within Masa kerja 56.7% 43.3% 100.0%
% of Total 27.9% 21.3% 49.2%
2 5 tahun Count 21 10 31
% within Masa kerja 67.7% 32.3% 100.0%
% of Total 34.4% 16.4% 50.8%
Total Count 38 23 61
% within Masa kerja 62.3% 37.7% 100.0%
% of Total 62.3% 37.7% 100.0%
'IUsia * Kinerja Perawat Crosstgulation‘ ‘ , Q
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Usia Remaja akhir (17-25 tahun)  Count 6 2 8
% within Usia 75.0% 25.0% 100.0%
% of Total 9.8% 3.3% 13.1%
Dewasa awal (26-35 tahun)  Count 28 20 48
% within Usia 58.3% 41.7% 100.0%
% of Total 45.9% 32.8% 78.7%
Dewasa akhir (36-45 tahun) Count 3 2 5
% within Usia 60.0% 40.0% 100.0%
% of Total 4.9% 3.3% 8.2%
Total Count 37 24 61
% within Usia 60.7% 39.3% 100.0%
% of Total 60.7% 39.3% 100.0%
Jenis Kelamin * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 8 5 13
% within Jenis Kelamin 61.5% 38.5% 100.0%
% of Total 13.1% 8.2% 21.3%
Perempuan Count 29 19 48
% within Jenis Kelamin 60.4% 39.6% 100.0%
% of Total 47.5% 31.1% 78.7%
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Total Count 37 24 61
% within Jenis Kelamin 60.7% 39.3% 100.0%
% of Total 60.7% 39.3% 100.0%
Pendidikan * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Pendidikan DIl keperawatan Count 21 20 41
% within Pendidikan 51.2% 48.8% 100.0%
% of Total 34.4% 32.8% 67.2%
S1 Keperawatan Count 3 0 3
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 4.9% 0.0% 4.9%
Ners Count 13 4 17
% within Pendidikan 76.5% 23.5% 100.0%
% of Total 21.3% 6.6% 27.9%
Total Count 37 24 61
% within Pendidikan 60.7% 39.3% 100.0%
% of Total 60.7% 39.3% 100.0%
Masa kerja * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Masa kerja  1-5 tahun Count 22 8 30
% within Masa kerja 73.3% 26.7% 100.0%
% of Total 36.1% 13.1% 49.2%
2 5 tahun Count 15 16 31
% within Masa kerja 48.4% 51.6% 100.0%
% of Total 24.6% 26.2% 50.8%
Total Count 37 24 61
% within Masa kerja 60.7% 39.3% 100.0%
% of Total 60.7% 39.3% 100.0%




