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MOTTO

e .

Man Jadda Wajada, barang siapa yang bersungguh-sungguh,
la akan berhasil

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila
kamu telah selesai (dari sesuatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-
sungguh (urusan) yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmu lah
hendaknya kamu berharap (QS. Al Insyirah 6-8)

Jika berhasil jangan sombong, dan jika gagal jangan banyak alasan
(Wishnutama)
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh: (1) Stres kerja
terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen, (2) Work-
family conflict terhadap kinerja perawat RSUD Dr, Soedirman Kabupaten
Kebumen, (3) Stres kerja dan work-family conflict terhadap kinerja perawat
RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

Penelitian ini termasuk penelitian asosiatif kausal dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen sebanyak 198 orang. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 135 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner sedangkan
analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis regresi berganda. Data
dikumpulkandengan kuesioner yang telahdiujivaliditas (CFA) dan reliabilitasnya
(Cronbach Alpha). Analisis regresi linier berganda digunakan untuk uji hipotesis
penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Stres Kerja berpengaruh negatif
terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sebesar () -
0,267 (**p<0.01; p=0,002), dengan kontribusi stres kerja terhadap kinerja perawat
sebesar (AR?) 0,071**; (2) Work-family conflict berpengaruh negatif terhadap
kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sebesar (B) -0,220
(***p<0.001; p=0,000), dengan kontribusi Work-family conflict terhadap kinerja
perawat sebesar (AR?) 0,062**; (3) Stres Kerja (B) -0,226 (**p<0.05; p=0,007)
dan Work-Family Conflict (B) -0,181 (**p<0.05; p=0,016) secara bersama-sama
memiliki berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat; (4) Kontribusi stres kerja
dan work-family conflict untuk menjelaskan kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman
Kabupaten Kebumen sebesar (AR?) 0,111*

Kata Kunci: StresKerja, Work-Family Conflict, Kinerja
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THE INFLUENCES OF WORK STRESS AND WORK-FAMILY CONFLICT
ON THE PERFORMANCES OF NURSES IN Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN
DISTRICT HOSPITAL

By:
Reza Muzaki
NIM: 11408144018

ABSTRACT

This research aimed to determine the effects of: (1) The work stress on
the performance of nurses in Dr. Soedirman Kebumen District Hospital, (2)
Work-family conflict on the performance of nurses in Dr, Soedirman Kebumen
District Hospital, (3) The work stress and work-family conflict to the performance
of nurses in Dr. Soedirman Kebumen District Hospital.

This research was associative causal research using quantitative
approach. This research is categorized as research survey. The number of
population in this research were 198 nurses of Dr. Soedirman Kebumen District
Hospital. The number of sample in this research were 135 respondents. The data
collection used questionnaire while the data analysis was done by using multiple
regression. The data was collected with questionnaire that its validity (CFA) and
reliability (Cronbach Alpha) had been tested. Multiple linier regression analysis
was used to test the hypothesis in this research.

The results of this research indicate that: (1) Work Stress has negative
effect on the performance of nurses in Dr. Soedirman Kebumen District Hospital
of (B) -0.267 (** p <0:01; p = 0.002), with the contribution of work stress toward
performance of nurses (AR2) 0,071 **: (2) Work-family conflict has negative
affect to the performance of nurse in Dr. Soedirman Kebumen District Hospital
of (B) -0.220 (*** p <0.001; p = 0.000), with the contribution of Work-family
conflict toward the performance of nurses (AR2) 0,062 **;: (3) Work Stress () -
0.226 (** P <0.05; p = 0.007) and Work-Family Conflict () -0.181 (** P <0.05;
p = 0.016) have negative effects on the performance of nurses; (4) The
contribution of work stress and work-family conflict to explain the performance of
nurses Dr. Soedirman Kebumen District Hospital was (4R2) 0.111 *

Keywords: Work Stress, Work-Family Conflict, Performance
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberadaan sumber daya manusia menjadi sangat penting seiring
dengan kemajuan industralisasi dan era globalisasi oleh sebuah perusahaan
atau organisasi, karena sumber daya manusia merupakan sebuah asset utama
bagi perusahaan. Sumber daya manusia merupakan faktor utama dalam
pengelolaan tujuan suatu perusahaan, karena sebagai pelaku aktif dari
berbagai aktivitas di perusahaan. Mereka mempunyai perasaan, pendidikan,
latar belakang, dan pikiran yang berbeda-beda antara yang satu dengan yang
lainnya yang nantinya akan dibawa ke lingkungan kerja. Terlebih jika
organisasi tersebut bergerak di bidang jasa, karyawan yang melakukan
kontak langsung dengan konsumen merupakan representatif dari atau oleh
organisasi tersebut.

Rumah sakit sebagai salah satu instansi kesehatan yang sangat
penting, merupakan sarana kesehatan baik yang diselenggarakan oleh
pemerintah maupun masyarakat. Rumah sakit mempunyai fungsi sebagai
pelaku pelayanan kesehatan dasar atau kesehatan penunjang. Keberhasilan
suatu rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya
peningkatan kualitas pelayanan. Kualitas rumah sakit sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, diantaranya yang paling dominan adalah sumber daya

manusia (Departemen Kesehatan RI, 2001). Dalam hal ini, peran perawat



sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan, menjadi salah satu kunci
peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit. Para perawat di rumah sakit
harus dapat melayani pasien dengan baik dan tidak mengecewakan. Selain
itu, pelayanan harus cepat, ramah, efektif, dan nyaman untuk dapat
menangani pasien yang datang. Dengan demikian, rumah sakit diharuskan
mengelola dan mempunyai tenaga kerja yang profesional sehingga perawat
yang dituntut untuk selalu bekerja tepat waktu merasa nyaman bekerja di
tempat itu.

Perawat dituntut untuk bekerja secara professional. Seorang perawat
harus setia melayani pasiennya dengan sabar, tanggap, dan cepat terhadap
segala masalah yang terjadi pada setiap pasien yang datang. Seperti yang
dilakukan pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.
Soedirman sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan rujukan milik
pemerintah di Kabupaten Kebumen. Selain itu, perawat di RSUD Dr.
Soedirman juga harus menangani berbagai pasien di berbagai poliklinik
seperti poli dalam, poli anak, poli syaraf, poli gizi, poli jiwa, poli jantung,
poli mata, dan poli lainnya yang setiap harinya ada jadwal praktek. Untuk
menangani pasien, dibutuhkan perawat yang profesional dan dapat
menangani pasien yang ada dengan pelayanan yang ramah, tanggap, sopan,
dan cepat. Profesional atau tidaknya perawat diukur dari kinerja perawat
dalam bekerja setiap harinya. Untuk itu, RSUD Dr. Soedirman melakukan
penilaian kinerja agar dapat mengetahui dan mengukur kinerja para perawat.

Penilaian kinerja ini dilakukan oleh pihak rumah sakit untuk seluruh pegawai



dan perawat yang bekerja di sana. Penilaian kinerja dilakukan secara periodik
setiap tahunnya untuk mengetahui kemajuan kinerja seluruh pegawai dan
perawat di RSUD Dr. Soedirman.

Penilaian kinerja di RSUD Dr. Soedirman dilakukan dengan
menggunakan dua cara Yyaitu penilaian perencanaan kerja dan penilaian
perilaku Kinerja. Penilaian perencanaan kerja baru dilaksanakan pada tahun
2014 sehubungan dengan peraturan baru dari pemerintah untuk seluruh
Pegawai Negeri Sipil (PNS) baik di lembaga maupun di rumah sakit.
Peraturan tersebut berisi tentang perencanaan kinerja yang akan dilakukan
selama setahun oleh seluruh pegawai dan perawat di RSUD Dr. Soedirman
dengan tujuan untuk menaikkan pangkat. Perencanaan kinerja dilakukan oleh
masing-masing perawat dalam waktu satu tahun yang akan menghasilkan
output kinerja yang akan dijadikan sebagai penilaian kuantitas oleh pihak
RSUD Dr. Soedirman. Hasil penilaian kuantitas perawat pada tahun 2015
rata-rata mencapai nilai 75 dari nilai target yang ditentukan perawat, yaitu
100. Perencanaan kerja pada perawat dilakukan dalam satu shift sebanyak 7
sampai 9 pekerjaan.

Penilaian perilaku kerja perawat meliputi orientasi pelayanan,
integritas, komitmen, disiplin, kerjasama dan kepemimpinan. Dari hasil
penilaian masing — masing aspek tersebut, nilai dikelompokkan berdasarkan
predikat tertentu, yaitu sangat baik (>91), baik (76-90), cukup (61-75), kurang
(51-60), dan buruk (<50). Hasil penilaian kinerja perawat RSUD Dr.

Soedirman dapat dilihat pada Tabel 1. :



Tabel 1. Data Penilaian Kinerja Perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen Periode 2011-2015

Tahun Jumlah Perawat Rata - Rata Ket
Penilaian Kinerja

2011 154 82,45 Baik

2012 154 82,64 Baik

2013 154 82,92 Baik

2014 198 83,14 Baik

2015 198 82,22 Baik

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa presentase hasil kinerja
perawat di RSUD Dr. Soedirman di bawah standar rumah sakit, yaitu sebesar
91 atau dengan predikat sangat baik. Hasil tersebut masih belum sesuai
dengan standar RSUD Dr. Soedirman. Penilaian kinerja di RSUD Dr.
Soedirman mengalami fluktuasi. Hal ini dikarenakan sebagian besar perawat
masih belum melakukan pekerjaan mereka secara optimal.

Penggunaan waktu dalam bekerja juga sangat penting. Mayoritas
perawat RSUD Dr. Soedirman belum dapat memanfaatkan waktu kerjanya
dengan baik. Sehingga pekerjaan mereka tidak terpenuhi sesuai jadwal yang
ditetapkan oleh rumah sakit. Hal ini terjadi karena terkadang ada perawat
yang pergi ke luar saat jam kerja untuk berbelanja di pasar, beberapa perawat
membawa anaknya ke tempat kerja, dan ada perawat yang pulang terlebih
dahulu sebelum jam kerja berakhir karena ada urusan lain di luar pekerjaan
seperti mengurusi anak/keluarganya serta ada kepentingan/urusan lain
sebelum jam kerja berakhir. Jadwal perawat di RSUD Dr. Soedirman

memiliki tiga shift kerja, yaitu shift pagi, siang, dan malam. Untuk shift pagi,



perawat wajib bekerja pada pukul 07.00-14.00 WIB, untuk shift siang adalah
pukul 14.00-21.00 WIB, dan shift malam adalah pukul 21.00-07.00 WIB.
Pada shift pagi dan siang, total jam kerja perawat adalah 7 jam, sedangkan
pada shift malam total jam kerja mereka lebih banyak yaitu 10 jam.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bagian Keperawatan
di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen, Ibu Munarsih, S.Kep., pada
bagian rawat inap, perawat yang baru belum memahami tugasnya dengan
baik, seperti tidak mengerti bagaimana berkomunikasi dengan pasien yang
sudah lanjut usia dengan baik, belum mampu mengambil keputusan yang
tepat berdasarkan analisis data dan informasi tentang kondisi pasien, dan
belum mengetahui banyak pengalaman. Beberapa masalah kinerja ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang terjadi pada perawat di RSUD Dr.
Soedirman.

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi Kinerja perawat
antara lain faktor stres kerja, beban kerja, lingkungan kerja, kompensasi,
work-family conflict (konflik keluarga-pekerjaan), dan kepemimpinan. Untuk
melihat keadaan di rumah sakit, dilakukan wawancara dengan beberapa
perawat RSUD Dr. Soedirman serta Kepala Bagian Keperawatan sebagai
sampel. Prasurvei dilakukan dengan menanyakan kepada perawat, faktor
yang dapat mempengaruhi kinerja mereka. Hasil prasurvei ini menunjukkan

bahwa faktor-faktor tersebut berpengaruh terhadap kinerja.



Tabel 2. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kinerja Perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupatan Kebumen

Faktor yang Memengaruhi Jumlah Presentase
Kinerja Perawat Jawaban

Stres Kerja 7 28 %
Lingkungan Kerja 3 12 %
Work-Family Conflict 5 20 %
Kepemimpinan 2 8 %
Kompensasi 4 16%
Beban Kerja 4 16%
Jumlah 25 100%

Sumber: Data Primer, Prasurvei pada perawat RSUD Dr. Soedirman

Hasil prasurvei yang dilakukan pada 25 perawat menunjukkan
bahwa faktor yang paling mempengaruhi kinerja yaitu stres kerja dan work-
family conflict. Stres kerja dengan jumlah jawaban 7 atau sebesar 28% dan
work-family conflict dengan jumlah jawaban 5 atau dengan presentase sebesar
20%.

Stres adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi,
proses berpikir dan kondisi seseorang (Handoko, 2001). Stres kerja yang
terjadi di RSUD Dr. Soedirman terjadi karena beberapa faktor seperti beban
kerja yang berlebihan, berbagai masalah yang dikeluhkan pasien yang
bermacam-macam, hubungan dengan rekan kerja dan atasan yang tidak
terjalin dengan baik, tuntutan pekerjaan/tekanan dari atasan yang diberikan
kepada perawat terlalu berlebihan hingga di luar batas, keadaan di ruang inap
yang pekerjaannya terlalu monoton. Stres kerja yang dialami perawat dapat
mengganggu kinerja dan mengurangi produktivitas perawat dalam

memberikan pelayanan kepada pasien. Perawat merasa tegang dalam



merawat pasien dan merasa kesulitan untuk merawat pasien yang Kritis.
Tuntutuan dari atasan yang terlalu banyak untuk menyelesaikan banyak
pekerjaan juga membuat perawat harus bekerja lebih keras dengan peran saat
itu. Beberapa perawat mengaku kurang berkomunikasi dengan perawat lain
mengenai informasi yang diberikan rumah sakit, sehingga perawat di shift
kerja yang lain tidak mengetahui informasi tersebut. Ada juga perawat yang
kesulitan dalam berkomunikasi sesama rekan kerjanya, sehingga
menimbulkan konflik.

Perawat RSUD Dr. Soedirman yang mengalami stres kerja, dapat
dilihat dari indikasi gejala psikologisnya, yaitu perawat merasa jenuh, agresif,
dan mudah marah. Apabila dilihat dari gejala fisik, perawat sering mengalami
gangguan pencernaan, kepala pusing, dan badan pegal-pegal. Kasus yang
pernah terjadi di RSUD Dr. Soedirman akibat dari stres kerja yaitu perawat
tidak mengikuti saran yang diberikan oleh dokter dan memberikan
penanganan terhadap pasien sesuai kehendaknya sendiri. Stres kerja yang
dialami oleh perawat, selain berdampak bagi diri sendiri, juga akan
berdampak bagi kualitas rumah sakit.

Stres kerja menjadi aspek yang penting bagi rumah sakit terutama
keterkaitannya dengan kinerja karyawan. Secara menyeluruh rumah sakit
seharusnya memiliki Kinerja yang baik, karena kinerja yang baik dapat
membantu rumah sakit memperoleh keuntungan dan menjaga keberlanjutan
bisnis tersebut. Sebaliknya bila kinerja menurun tentu dapat merugikan rumah

sakit. Oleh karena itu, kinerja karyawan perlu memperoleh perhatian antara



lain dengan jalan melaksanakan kajian berkaitan dengan variabel stres kerja.
Bahaya stres diakibatkan kondisi kelelahan fisik, emosional dan mental yang
disebabkan oleh adanya keterlibatan dalam waktu yang lama dengan situasi
yang menuntut secara emosional (Riza dan Noermijati, 2015). Proses tersebut
berlangsung secara bertahap, akumulatif dan lama kelamaan menjadi semakin
memburuk. Dalam jangka pendek, stres yang dibiarkan begitu saja tanpa
penanganan yang serius dari pihak rumah sakit membuat karyawan menjadi
tertekan, tidak termotivasi dan frustasi. Hal tersebut menyebabkan karyawan
bekerja tidak optimal dan berdampak pada kinerja perawat. Dalam jangka
panjang, perawat yang tidak dapat menahan stres kerja tidak akan mampu
mampu lagi bekerja dirumah sakit.

Selain faktor stres kerja, faktor work-family conflict juga memiliki
presentase tinggi dalam mempengaruhi kinerja perawat. Faktor work-family
conflict ini menjadi faktor penghambat perawat untuk bekerja tepat waktu.
Hal ini menyebabkan perawat tidak bisa menyelesaikan pekerjaannya dalam
setiap shift, karena harus menyelesaikan tanggung jawab sebagai suami/istri
dalam keluarga, menyelesaikan urusan pribadi, dan tuntutan keluarga yang
bertentangan dengan tuntutan pekerjaan. Kondisi ini memicu work-family
conflict atau yang sering disebut dengan istilah konflik keluarga-pekerjaan.
Work-family conflict dapat menurunkan Kkinerja perawat, seperti banyak
perawat yang terlambat masuk kerja karena harus menyelesaikan urusan
keluarga terlebih dahulu/urusan di rumah, kurang tanggap dalam melayani

pasien karena tidak konsentrasi di tempat kerja, kurang baik dalam



memproyeksikan sikap kerja yang positif dengan sesama perawat maupun
pimpinan.

Menurut Frone (2000) dalam Triaryati (2003), work-family conflict
terjadi pada saat seseorang berusaha memenuhi tuntutan peran dalam
pekerjaan dan usaha tersebut dipengaruhi oleh kemampuan orang yang
bersangkutan untuk memenuhi tuntutan keluarganya, dan sebaliknya. Hal
tersebut biasanya terjadi pada seorang wanita yang sudah berumahtangga,
karena para wanita tersebut harus menyelesaikan urusan rumah sebagai ibu
dan seorang istri setelah itu menyelesaikan tuntutan pekerjaan di tempat
kerja. Work-family conflict berhubungan kuat dengan depresi dan kecemasan
yang dirasakan oleh wanita dibandingan oleh pria. Namun, tidak menutup
kemungkinan apabila masalah seperti ini terjadi pada perawat pria dimana di
satu sisi perawat pria bertanggung jawab terhadap kehidupan keluarganya dan
di sisi lain perawat pria berusaha memenuhi kewajibannya dalam bekerja. Hal
semacam ini dapat menghambat kinerja perawat dan menurunkan Kinerja
perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

Merujuk pada paparan sebelumnya penulis mengambil dua faktor
yang mempengaruhi Kkinerja perawat dengan presentase tinggi dan
diindikasikan paling berpengaruh yaitu stres kerja dan work-family conflict.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian
lebih lanjut tentang “Pengaruh Stres Kerja dan Work-Family Conflict
terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.

Soedirman Kabupaten Kebumen”.
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Identifikasi Masalah
Masalah — masalah yang terdapat dalam latar belakang adalah :

1. Perawat mengalami kelelahan dan gangguan kesehatan seperti maag dan
gangguan menstruasi terutama pada perawat wanita akibat stres kerja.

2. Kurangnya komunikasi di antara perawat yang berbeda bangsal

3. Beban kerja yang diberikan perawat terlalu banyak sehingga perawat
merasa jenuh dan akhirnya mengalami stres kerja.

4. Banyak perawat yang belum bekerja secara optimal dan kurang efektif
menggunakan waktu mereka dalam bekerja.

5. Beberapa perawat datang terlambat, dan pulang sebelum jam Kkerja
berakhir.

6. Beberapa perawat belum bisa bekerja sama dan berinteraksi dengan baik
antar perawat.

7. Mayoritas perawat mengalami kesulitan dalam mengatur waktu untuk
keluarga dan pekerjaan.

8. Beberapa perawat keluar saat jam kerja untuk kepentingan keluarga.

Pembatasan Masalah

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja perawat antara lain,
stres kerja, lingkungan kerja, beban kerja, konflik pekerjaan-keluarga (work-
family conflict), kompensasi dan kepemimpinan. Berdasarkan identifikasi
masalah, peneliti memberikan pembatasan masalah agar dalam penelitian ini

sesuai dengan sasaran yang diharapkan, sehingga peneliti mengambil dua
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faktor dengan presentase tinggi yang mempengaruhi kinerja perawat RSUD
Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen yaitu stres kerja dan konflik pekerjaan-

keluarga (work-family conflict).

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan pembatasan masalah di atas, maka
dalam penyusunan penelitian ini penulis merumuskan masalah sebagai dasar
kajian penelitian yang akan dilakukan yaitu :
1. Bagaimana pengaruh stres kerja terhadap kinerja perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen ?
2. Bagaimana pengaruh work-family conflict terhadap kinerja perawat RSUD
Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen ?
3. Bagaimana pengaruh stres kerja dan work-family conflict secara simultan

terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian
ini adalah :
1. Seberapa besar pengaruh stres kerja terhadap kinerja perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen.
2. Seberapa besar pengaruh work-family conflict terhadap kinerja perawat

RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.
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3. Seberapa besar pengaruh stres kerja dan work-family conflict secara
simultan terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten

Kebumen.

F. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah :
1. Bagi Penulis
Untuk mempraktekkan teori-teori yang telah diperolah selama
perkuliahan, sehingga menambah wawasan dan pengetahuan mengenai
masalah-masalah yang dihadapi oleh perusahaan/organisasi seperti
masalah stres kerja dan work-family conflict yang terjadi di Rumah Sakit
dan dampaknya terhadap kinerja perawat.
2. Bagi RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada
pihak manajer SDM RSUD Dr. Soedirman sebagai bahan pertimbangan
dalam upaya meningkatkan kinerja perawat.
3. Bagi Pihak Akademisi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengaplikasikan
ilmu pengetahuan khusunya Manajemen Sumber Daya Manusia dan
menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang terkait dengan masalah

stres kerja dan work-family conflict.
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KAJIAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Kinerja
a. Pengertian Kinerja

Kinerja adalah capaian prestasi kerja individu maupun
kelompok dalam suatu pekerjaan dengan tujuan yang telah ditentukan
bersama sebelumnya (Dinahaji, 2012). Kinerja karyawan adalah hasil
kerja yang dicapai oleh karyawan dalam suatu organisasi sesuai
dengan wewenang dan tanggung jawab yang diberikan organisasi
dalam upaya mencapai visi, misi, dan tujuan organisasi bersangkutan
secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral maupun
etika (Maulizar, 2012).

Kinerja merupakan hasil atau tingkatan keberhasilan
seseorang secara keseluruhan selama periode tertentu dalam
melaksanakan tugas dibandingkan dengan standar hasil kerja, target
atau sasaran yang telah ditentukan terlebih dahulu dan telah disepakati
bersama (Rivai, 2004 dalam Maharani, 2013). Lebih lanjut Rivai
menyatakan bahwa kinerja tidak berdiri sendiri tapi berhubungan
dengan kepuasan kerja dan kompensasi, dipengaruhi oleh ketrampilan,
kemampuan dan sifat-sifat individu. Dengan kata lain Kkinerja

ditentukan oleh kemampuan, keinginan dan lingkungan. Oleh karena

13
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itu agar mempunyai Kinerja yang baik, seseorang harus mempunyai
keinginan yang tinggi untuk mengerjakan dan mengetahui
pekerjaannya serta dapat ditingkatkan apabila ada kesesuaian antara
pekerjaan dan kemampuan.

Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil
atau tidaknya tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Kinerja seorang
karyawan merupakan hal yang bersifat individual, karena setiap
karyawan mempunyai tingkat kemampuan yang berbeda-beda dalam
mengerjakan tugasnya. Kinerja karyawan dapat ditingkatkan dengan
memberikan contoh yang baik dari seorang pemimpin, memotivasi
karyawan dan selalu memperhatikan karyawan dalam bekerja (Potu,
2013).

Indikator Kinerja

Menurut Riordan, dkk (2005) dalam Christi, dkk (2010),

indikator dalam kinerja adalah:

1) Deskripsi Pekerjaan
Pernyataan tertulis yang menjelaskan tentang tanggung jawab yang
harus dilaksanakan dari suatu pekerjaan tertentu.

2) Kuantitas Pekerjaan
Seseorang dapat menyelesaikan pekerjaannya dalam periode waktu
yang telah ditentukan.

3) Ketepatan Waktu
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Suatu jenis pekerjaan tertentu menuntut kehadiran karyawan dalam
mengerjakannya sesuai dengan waktu yang ditentukan.

4) Kualitas Pekerjaan
Setiap karyawan dalam mampu mengenal dan manyelesaikan
masalah yang relevan serta memiliki sikap kerja yang positif di
tempat kerja.

Dimensi atau kriteria kinerja merupakan unsur-unsur dalam
pekerjaan yang dijadikan dasar dalam melakukan penilaian Kinerja
(Rudianti, 2011). Lebih lanjut dinyatakan oleh Wirawan dalam
Rudianti (2011), ada 3 kriteria Kinerja yaitu:

1) Hasil kerja. Hasil kerja merupakan keluaran kerja dalam bentuk
barang atau jasa yang dapat dihitung dan dihitung kuantitas dan
kualitasnya.

2) Perilaku kerja. Perilaku karyawan yang ada hubunganya dengan
pekerjaan, seperti kerja keras, dan ramah terhadap pelanggan.

3) Sifat pribadi. Sifat individu yang ada hubunganya dengan
pekerjaan atau sifat yang diperlukan dalam melaksanakan
pekerjaan.

Kemudian dinyatakan lebih rinci lagi bahwa kriteria-kriteria
di atas menjadi indikator-indikator. Pertama, indikator hasil kerja yaitu
kuantitas hasil produksi, kualitas hasil produksi, ketepatan dalam
melaksanakan pekerjaan, kecepatan dalam melaksanakan pekerjaan,

jumlah kecelakaan kerja, kepuasan pelanggan, efisiensi penggunaan
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sumber, dan efektivitas melaksanakan tugas. Kedua, indikator dimensi
perilaku kerja antara lain ramah kepada pelanggan, perilaku sesuai
peraturan organisasi, disiplin, ketelitian, profesionalisme, kerja sama,
kepemimpinan dalam tim dan memanfaatkan waktu. Ketiga, indikator
dimensi sifat pribadi yang ada hubunganya dengan pekerjaan yaitu
pengetahuan, keterampilan, kejujuran, kebersihan, keberanian,
kemampuan beradaptasi, inisiatif, integritas, kecerdasan, kerajinan,
kesabaran dan semangat kerja (Wirawan dalam Rudianti 2011).
Faktor — faktor yang Mempengaruhi Kinerja
Menurut Mathis dan Jackson (2001), faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja individu tenaga kerja yaitu: Kemampuan
mereka, Motivasi, Dukungan yang diterima, Keberadaan pekerjaan
yang mereka lakukan, dan Hubungan mereka dengan organisasi.
Menurut Handoko (2008) menyatakan bahwa kinerja karyawan baik
atau tidak tergantung pada motivasi, kepuasan kerja, tingkat stres,
kondisi fisik pekerjaan, sistem kompensasi, desain pekerjaan, aspek-
aspek ekonomis dan teknis serta keperilakuan lainnya.
Menurut  Mangkunegara (2000), faktor-faktor yang

mempengaruhi Kinerja antara lain :
1) Faktor kemampuan. Secara psikologis kemampuan (ability)

pegawai terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan

realita (pendidikan). Oleh karena itu pegawai perlu ditempatkan

pada pekerjaan yang sesuai dengan keahlihannya.
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Faktor motivasi. Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang
pegawai dalam menghadapi situasi (situation) kerja. Motivasi
merupakan kondisi yang menggerakkan diri pegawai terarah untuk
mencapai tujuan kerja. Sikap mental merupakan kondisi mental
yang mendorong seseorang untuk berusaha mencapai potensi kerja
secara maksimal.

Menurut Moh. As’ad (2001), faktor-faktor yang

mempengaruhi Kinerja karyawan meliputi:

1)

2)

3)

Faktor finansial, yaitu terpenuhinya keinginan karyawan terhadap
kebutuhan finansial yang diterimanya untuk memenuhi kebutuhan
mereka sehari-hari sehingga kinerja karyawan dapat ditingkatkan.
Hal ini meliputi sistem dan besarnya gaji, jaminan sosial, macam-
macam tunjangan fasilitas yang diberikan serta promosi.

Faktor fisik yaitu faktor yang berhubungan dengan kondisi fisik
lingkungan kerja dan kondisi fisik karyawan. Hal ini meliputi jenis
pekerjaan, pengaturan waktu kerja dan istirahat, perlengkapan
kerja, keadaan ruangan/suhu, penerangan, pertukaran udara,
kondisi kesehatan karyawan dan umur.

Faktor sosial yaitu faktor yang berhubungan dengan interaksi sosial
baik antara sesama karyawan, dengan atasannya maupun karyawan
yang berbeda jenis pekerjaannya. Hal ini meliputi rekan kerja yang
kompak, pimpinan yang adil dan bijaksana, serta pengarahan dan

perintah yang wajar.
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4) Faktor psikologi yaitu faktor yang berhubungan dengan psikologi
karyawan. Hal ini meliputi minat, ketentraman dalam bekerja,
sikap terhadap kerja, bakat dan ketrampilan.

. Penilaian Kinerja

Penilaian kinerja adalah proses yang dilakukan organisasi
untuk mengevaluasi atau menilai keberhasilan karyawan dalam
melaksanakan tugasnya. Penilaian kinerja juga merupakan faktor kunci
dalam mengembangkan suatu organisasi secara efektif dan efisien

(Bangun, 2012).

Penilaian kinerja adalah pemberian umpan balik kepada
karyawan dengan tujuan memotivasi orang tersebut untuk
menghilangkan kemerosotan kinerja atau berkinerja lebih tinggi lagi.
Lebih lanjut dikatakan bahwa penilaian kinerja terdiri dari 3 langkah
(Dessler, dalam Suryoadi, 2012):

a. Mendefenisikan pekerjaan yang berarti memastikan bahwa atasan
dan bawahan sepakat tentang tugas-tugasnya dan standar jabatan.

b. Menilai kinerja berarti membandingkan kinerja aktual bawahan
dengan standar yang telah ditetapkan dan ini mencakup beberapa
jenis tingkat penilaian.

c. Sesi umpan balik berarti kinerja dan kemajuan bawahan dibahas
dan rencana-rencana dibuat untuk perkembangan apa saja yang

dituntut.
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Menurut Bangun (2012), penilaian kinerja memiliki tujuan

dan manfaat sebagai berikut:

1) Evaluasi Antar Individu dalam Organisasi
Tujuan ini dapat memberi manfaat dalam menentukan jumlah dan
jenis kompensasi yang merupakan hak bagi setiap individu dalam
organisasi.

2) Pengembangan Diri Setiap Individu dalam Organisasi
Setiap individu dalam organisasi dinilai kinerjanya, bagi karyawan
yang memiliki kinerja rendah perlu dilakukan pengembangan baik
melalui pendidikan maupun pelatihan.

3) Pemeliharaan Sistem
Tujuan pemeliharaan sistem akan memberi manfaat antara lain,
pengembangan perusahaan dari individu, evaluasi pencapaian
tujuan oleh individu atau tim, perencanaan sumber daya manusia,
penentuan dan identifikasi kebutuhan pengembangan organisasi,
dan audit atas sistem sumber daya manusia.

4) Dokumentasi
Penilaian kinerja akan memberi manfaat sebagai dasar tindak lanjut
dalam posisi pekerjaan karyawan di masa yang akan datang.

2. Stres Kerja
a. Pengertian Stres Kerja
Stres adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi

emosi, proses pikiran, dan kondisi fisik seseorang (Keith Davis dan
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John W.Newstrom, 2008). Stres Kerja adalah keadaan dinamis yang
dihadapi seseorang ketika terpaksa menghadapi peluang, kendala, atau
tuntutan yang berkaitan dengan apa yang dikehendakinya yang pada
saat bersamaan hasilnya dianggap tidak pasti tetapi sangat penting
(Robbins dan Timothy, 2008). Dari kedua pengertian tersebut
disimpulkan bahwa stres kerja merupakan keadaan tidak seimbang
antara karakteristik kepribadian seseorang dengan karakteristik aspek-
aspek pekerjaan, dan dapat terjadi pada semua kondisi pekerjaan.

Stres Kerja merupakan suatu kondisi ketegangan yang
mempengaruhi emosi, proses berpikir dan kondisi seseorang. Stres
kerja yang dialami oleh karyawan dapat membantu dalam
meningkatkan kinerja, tetapi sebaliknya juga dapat menghambat
kinerja. Hal ini tergantung pada seberapa besar tingkat stres yang
dialami oleh para karyawan. Stres kerja mengakibatkan kinerja rendah
apabila tidak ada usaha untuk menhadapi tantangan -tantangan
pekerjaan. Dan sebaliknya stres kerja mengakibatkan kinerja tinggi
apabila stres kerja tersebut membantuk karyawan untuk mengarahkan
segala kemampuan yang dimilikinya dalam memenuhi berbagai
perysratan atau kebutuhan pekerjaan (Handoko, 2001).

Stres kerja adalah suatu respon adaptif, dihubungkan oleh
karakteristik dan atau proses psikologi individu yang merupakan suatu
konsekuensi dari setiap tindakan eksternal, situasi atau peristiwa yang

menempatkan tuntutan psikologis dan atau fisik khusus pada seseorang
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(lvancevich dan Matteson, 1980). Munandar (2008) menyatakan

bahwa stres yang dialami tenaga kerja sebagai hasil atau akibat lain

dari proses bekerja, yang dapat berkembang menjadikan tenaga kerja

sakit fisik dan mental, sehingga tidak dapat bekerja lagi secara optimal.

Indikator Stres Kerja

Indikator stres kerja menurut Terry dan John dalam

Salmawati (2014) adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

Gejala psikologis seperti bingung, cemas, tegang, sensitif, mudah
marah, bosan, tidak puas, tertekan, memendam perasaaan, tidak
konsentrasi, dan komunikasi tidak efektif. Perawat yang
mengalami stres kerja menjadi nervous dan merasakan kekuatiran
kronis. Mereka sering menjadi marah-marah, agresif, tidak dapat
relaks, atau memperlihatkan sikap yang tidak kooperatif
(Hasibuan, 2009).

Gejala fisik seperti meningkatnya detak jantung dan tekanan darah,
meningkatnya eksresi adrenalin, dan non adrenalin, gangguan
lambung, gangguan pernapasan, gangguan kardiovaskuler, kepala
pusing, migraine, berkeringat, dan mudah lelah fisik. Perawat
sering mengalami gangguan pencernaan juga sakit lambung
diakibatkan makan yang tidak teratur.

Gejala perilaku pada stres kerja seperti prestasi dan produktivitas
kerja menurun, menghindari pekerjaan, agresif, kehilangan nafsu

makan, meningkat penggunaan minuman keras, bahkan perilaku
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sabotase (Zulfan, 2012). Perawat yang mengalami stres kerja akan
rentan berbuat kesalahan, mengalami kecelakaan kerja, masalah
kesehatan dan cenderung menyendiri.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stres Kerja

Menurut Mangkunegara (2008) dalam Tunjungsari (2011)
berpendapat bahwa faktor — faktor yang mempengaruhi stres kerja
antara lain beban kerja yang dirasakan terlalu berat, waktu kerja yang
mendesak, kualitas pengawasan kerja yang rendah, iklim kerja yang
tidak sehat, otoritas kerja yang tidak memadai yang berhubungan
dengan tanggung jawab, konflik kerja, perbedaan nilai antara
karyawan dengan pemimpin yang frustasi dalam kerja.

Menurut lvancevich dan Matteson (1980), penyebab stres
yang diakibatkan oleh peran seseorang dalam menjalani suatu profesi
tertentu. Peran yang dimaksud adalah sebagai perawat ditempat kerja
seperti: kelebihan beban kerja, tanggung jawab atas orang lain,
perkembangan karier, kurangnya kohesi kelompok, dukungan
kelompok yang tidak memadai, struktur dan iklim organisasi, wilayah
dalam organisasi, karakteristik tugas, pengaruh kepemimpinan.

Menurut Handoko (2001), mengungkapkan bahwa terdapat
sejumlah kondisi kerja yang sering menyebabkan stres bagi karyawan
adalah :

1) Beban kerja yang berlebihan

2) Tekanan atau desakan waktu



3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
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Kualitas supervisi yang jelek

Iklim politis yang tidak aman

Umpan balik tentang pelaksanaan kerja yang tidak memadai
Kemenduaan peranan

Frustasi

Konflik antar pribadi dan antar kelompok

Perbedaan antara nilai-nilai perusahaan dan karyawan

10) Berbagai bentuk perusahaan.

Dewe (1989) dikutip dari Abraham & Shenley (1997)

mengemukakan lima sumber utama stres kerja dibidang keperawatan

yaitu:

1)

2)

3)

Beban kerja, misalnya merawat terlalu banyak pasien, mengalami
kesulitan dalam mempertahankan strandar yang tinggi dan
menghadapi masalah keterbatasan tenaga.

Kesulitan menjalin  hubungan dengan staff lain, misalnya,
mengalami konflik dengan teman sejawat, mengetahui orang lain
tidak menghargai sumbangsih yang dilakukan, dan gagal
membentuk tim kerja dengan staf.

Kesulitan terlibat dalam merawat pasien kritis, misalnya
,menjalankan peralatan yang belum dikenal, mengelola prosedur
atau tindakan baru dan bekerja dengan dokter yang menuntut

tanggungjawab dan tindakan tepat.
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5)
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Berurusan dengan pengobatan/perawatan pasien, misalnya terlibat
dengan ketidaksepakatan pada program tindakan, merasa tidak
pasti sejauh mana harus memberi informasi pada pasien atau
keluarga dan merawat pasien yang sulit atau tidak kerjasama.
Merawat pasien yang gagal untuk membaik.

Mengenai penyebab stres, Robbins (2006) juga menyatakan

bahwa ada banyak faktor organisasi yang dapat menimbulkan stres, di

antaranya:

1)

2)

Tuntutan Tugas

Tuntutan tugas merupakan faktor yang terkait dengan pekerjaan
seseorang. Faktor ini mencakup desain pekerjaan individu
(otonomi, keragaman tugas, tingkat otomatisasi), kondisi kerja, dan
tata letak kerja fisik.

Tuntutan Peran

Tuntutan peran berhubungan dengan tekanan yang diberikan pada
seseorang sebagai fungsi dari peran tertentu yang dimainkan dalam
organisasi itu. Konflik peran menciptakan harapan-harapan yang
barangkali sulit dipuaskan. Kelebihan peran terjadi bila karyawan
diharapkan untuk melakukan lebih daripada yang dimungkinkan
oleh waktu. Ambiguitas peran tercipta bila harapan peran tidak
dipahami dengan jelas dan karyawan tidak pasti mengenai apa

yang harus dikerjakan.
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4)

5)

6)
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Tuntutan Antar Pribadi

Tuntutan antar pribadi adalah tekanan yang diciptakan oleh
karyawan lain. Kurangnya dukungan sosial dari rekan-rekan dan
hubungan antar pribadi yang buruk dapat menimbulkan stres
yangcukup besar, khususnya di antara para karyawan yang
memiliki kebutuhan sosial yang tinggi.

Struktur Organisasi

Struktur organisasi menentukan tingkat diferensiasi dalam
organisasi,tingkat aturan dan peraturan, dan di mana keputusan
diambil. Aturan yang berlebihan dan kurangnya partisipasi dalam
pengambilan keputusan yang berdampak pada karyawan
merupakan contoh variabel struktural yang dapat merupakan
potensi sumber stres.

Kepemimpinan Organisasi

Kepemimpinan organisasi menggambarkan gaya manajerial
eksekutif senior organisasi. Beberapa manajer menciptakan budaya
yang dicirikan oleh ketegangan, rasa takut, dan kecemasan.mereka
meberikan tekanan yang tidak realistis untuk berkinerja dalam
jangka pendek, memaksakan pengawasan yang sangat ketat, dan
secara rutin memecat karyawan yang tidak dapat mengikuti.
Tingkat Hidup Organisasi

Organisasi berjalan melalui siklus. Didirikan, tumbuh, menjadi

dewasa, dan akhirnya merosot. Tahap kehidupan organisasi, yaitu
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pada siklus empat tahap ini menciptakan masalah dan tekanan yang
berbeda bagi para karyawan. Tahap pendirian dan kemerosotan
sangat menimbulkan stres. Yang pertama dicirikan oleh besarnya
kegairahan dan ketidak pastian, sedangkan yang kedua lazimnya
menuntut  pengurangan, pemberhentian, dan serangkaian
ketidakpastian yang berbeda. Stres cenderung paling kecil dalam

tahap dewasa di mana ketidakpastian berada pada titik terendah.

d. Dampak Stres Kerja

Pada umumnya stres kerja lebih banyak merugikan diri

karyawan maupun perusahaan. Arnold (1986) dalam Waluyo (2013)

menyebutkan bahwa ada empat konsekuensi yang dapat terjadi akibat

stres kerja yang dialami oleh individu, yaitu:

1)

2)

Terganggunya kesehatan fisik. Stres yang dialami oleh seseorang
akan merubah cara kerja system kekebalan tubuh. Penurunan
respon antibodi tubuh disaat mood sedang negatif dan akan
meningkat naik pada saat mood seseorang sedang positif. Banyak
sudah penelitian yang menemukan adanya kaitan sebab-akibat
antara stres dengan penyakit, seperti jantung, gangguan
pencernaan, darah tinggi, maag, alergi, dan beberapa penyakit
lainnya.

Terganggunya kesehatan psikis. Stres berkepanjangan akan

menyebabkan ketegangan dan kekhawatiran yang terus menerus.
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3) Kinerja terganggu. Pada tingkat kerja yang tinggi ataupun ringan
akan membuat menurunkan kinerja karyawan. Banyak karyawan
yang tidak masuk kerja dengan berbagai alasan, atau pekerjaan
yang tidak selesai pada waktunya entah karena kelambanan
ataupun karena banyaknya kesalahan yang berulang.

4) Mempengaruhi individu dalam pengambilan keputusan. Seseorang
yang mengalami stres dalam bekerja tidak akan mampu
menyelesaikan pekerjaan dengan baik.

3. Work-Family Conflict
a. Pengertian Work-Family Conflict

Terjadinya perubahan demografi tenaga Kkerja seperti
peningkatan jumlah wanita bekerja dan pasangan yang keduanya
bekerja telah mendorong terjadinya konflik antara pekerjaan dan
kehidupan keluarga. Hal ini membuat banyak peneliti yang tertarik
untuk meneliti sebab pengaruh dari konflik pekerjaan-keluarga (work-
family conflict) tersebut (Judge et al, 1994). Menurut Greenhaus dan

Beutell (1985) work-family conflict adalah bentuk konflik peran antar

dimana tekanan peran dari domain pekerjaan dan keluarga saling

bertentangan dalam beberapa hal.
Menurut Frone, Rusell & Cooper (1992) dalam Indriyani

(2009) work-family conflictsebagai konflik peran yang terjadi pada

karyawan, dimana di satu sisi ia harus melakukan pekerjaan di kantor

dan di sisi lain harus memperhatikan keluarga secara utuh, sehingga
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sulit membedakan antara pekerjaan menunggu keluarga dan keluarga
mengganggu pekerjaan. Pekerjaan mengganggu keluarga, artinya
sebagian besar waktu dan perhatian dicurahkan untuk melakukan
pekerjaan sehingga kurang mempunyai waktu untuk keluarga.
Sebaliknya keluarga mengganggu pekerjaan berarti sebagian besar
waktu dan perhatiannya digunakan untuk menyelesaikan urusan
keluarga sehingga menunggu pekerjaan. Konflik pekerjaan-keluarga
ini terjadi ketika kehidupan rumah seseorang berbenturan dengan
tanggung jawabnya ditempat kerja, seperti masuk kerja tepat waktu,
menyelesaikan tugas harian, atau kerja lembur. Demikian juga tuntutan
kehidupan rumah yang menghalangi seseorang untuk meluangkan
waktu untuk pekerjaannya atau kegiatan yang berkenaan dengan
kariernya.

Menurut Triaryati (2003), tuntutan pekerjaan berhubungan
dengan tekanan yang berasal dari beban kerja yang berlebihan dan
waktu, seperti pekerjaan yang harus diselesaikan terburu-buru dan
deadline. Beberapa peneliti menemukan bahwa wanita cenderung
menghabiskan lebih banyak waktu dalam hal urusan keluarga sehingga
wanita dilaporkan lebih banyak mengalami konflik pekerjaan-
keluarga, sebaliknya pria cenderung untuk menghabiskan lebih banyak
waktu untuk menangani urusan pekerjaan daripada wanita sehingga
wanita dilaporkan lebih banyak mengalami konflik pekerjaan-keluarga

dari pada pria.
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b. Jenis Work-Family Conflict

Menurut Greenhaus dan Beutell (1985), ada 3 macam jenis

work-family conflict, yaitu:

1)

2)

3)

Time-based Conflict

Waktu yang dibutuhkan untuk menjalankan salah satu tuntutan
(keluarga atau pekerjaan) dapat mengurangi waktu untuk
menjalankan tuntutan yang lainnya (pekerjaan atau keluarga).
Strain-based conflict

Terjadi pada saat tekanan salah satu peran mempengaruhi Kinerja
peran yang lainnya

Behaviour-based conflict

Berhubungan dengan ketidaksesuaian antara pola perilaku dengan
yang diinginkan kedua bagian (pekerjaan/ keluarga)

Kossek dan Ozeki dalam Rantika dan Sunjoyo (2010)

membagi work family conflict menjadi 2 (dua) dimensi, yaitu:

1)

2)

Work Interfering with the Family (WIF) merupakan konflik yang
muncul ketika peran pekerjaan mengganggu peran seseorang
dalam keluarga.

Family Interfering with the Work (FTW) merupakan konflik yang
muncul ketika peran seseorang dalam keluarga mengganggu peran

dalam pekerjaan.
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Indikator Work-Family Conflict
Menurut Netemeyer, dkk (1996), indikator work family
conflict adalah:
1) Tekanan pekerjaan (work demand)
Hal ini mengacu pada tekanan yang timbul dari kelebihan beban
kerja dan tekanan waktu dari pekerjaan seperti kesibukan dalam
bekerja dan batas waktu pekerjaan.
2) Tekanan keluarga (family demand)
Tekanan keluarga mengacu pada tekanan waktu yang berkaitan
dengan tugas seperti menjaga rumah tangga dan menjaga anak.
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Work-family Conflict
Menurut Frone, Russell dan Cooper (1992) dalam Indriyani
(2009), faktor yang mempengaruhi work-family conflict adalah:
1) Tekanan sebagai orang tua
Tekanan sebagai orang tua merupakan beban kerja sebagai orang
tua di dalam keluarga. Beban yang ditanggung bisa berupa beban
pekerjaan rumah tangga karena anak tidak dapat membantu dan
kenakalan anak
2) Tekanan Perkawinan
Tekanan perkawinan merupakan beban sebagai pasangan di dalam
keluarga. Beban yang ditanggung bisa berupa pekerjaan rumah

tangga karena pasangan tidak dapat atau tidak bisa membantu tidak
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adanya dukungan pasangan dan sikap pasangan yang mengambil
keputusan tidak secara bersama-sama.

3) Kurangnya keterlibatan sebagai pasangan
Kurangnya keterlibatan sebagai pasangan mengukur tingkat
seseorang dalam memihak secara psikologis pada perannya sebagai
pasangan. Keterlibatan sebagai pasangan bisa berupa kesediaan
sebagai pasangan untuk menemani pasangannya dan sewaktu
dibutuhkan oleh pasangannya.

4) Kurangnya keterlibatan sebagai orang tua
Kurangnya keterlibatan sebagai orang tua mengukur tingkat
seseorang dalam memihak perannya sebagai orang tua.
Keterlibatan sebagai orang tua untuk menemani anak dan sewaktu
dibutuhkan anak.

5) Campur tangan pekerjaan
Campur tangan pekerjaan menilai derajat dimana pekerjaan
seseorang mencampuri kehidupan keluarganya. Campur tangan
pekerjaan bisa berupa persoalan-persoalan pekerjaan yang
mengganggu hubungan di dalam keluarga yang tersita.

e. Dampak Work-Family Conflict
Menurut Amstad, dkk (2011) work-family conflict merupakan
masalah yang sering dianggap potensial sebagai sumber stres yang

dapat berpengaruh negatif pada perilaku dan kesejahteraan karyawan.
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Dampak yang dapat ditimbulkan dari masalah ini dikategorikan

menjadi 3 kategori yang berbeda, antara lain:

1) Dampak work-family conflict yang berhubungan dengan pekerjaan
adalah kinerja yang menurun, kepuasan Kkerja, komitmen
organisasi, niat untuk berhenti, kelelahan, absensi, pekerjaan yang
berhubungan dengan regangan, dan organizational citizenship
behaviour.

2) Dampak work-family conflict yang berhubungan dengan keluarga
antara lain seperti kepuasan perkawinan, kepuasan keluarga,
keluarga yang berhubungan dengan regangan.

3) Dampak work-family conflict dari kedua arah (pekerjaan dan
keluarga) vyaitu kepuasan hidup, tekanan psikologis, keluhan
somatik, depresi, dan penggunaan atau penyalahgunaan narkoba.

Work-Family Conflict dapat mempengaruhi kinerja karyawan
dalam suatu perusahaan/organisasi. Konflik adalah persaingan yang
kurang sehat berdasarkan ambisi dan sikap emosional dalam
memperoleh kemenangan yang dapat menimbulkan ketegangan,
konfrontasi, pertengkaran, stres dan frustasi, apabila masalah mereka
tidak dapat diselesaikan. Work-Family Conflict berhubungan negatif
dengan Kkinerja karyawan. Rendahnya tingkat Kkinerja yang
berhubungan dengan hasil kerja karyawan tersebut pada suatu peran
bisa dialami bila seseorang sering kali gagal memenuhi peran itu

karena dengan karyawan yang pekerjaannya tidak mengganggu
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kehidupan keluargannya. Karyawan yang mengalami tingkat konflik
keluarga-pekerjaan tinggi, melaporkan menurunnya kinerja karena
merasa lebih dikuasai oleh keluarganya yang mengakibatkan karyawan
tidak bisa memenuhi tanggung jawab pekerjaannya (Frone, Rusell dan
Cooper, 1992)
B. Penelitian yang Relevan
Berikut adalah beberapa literature dan penelitian terdahulu tentang
stres kerja, work-family conflictdan kinerja perawat :

1. Penelitian Tjokro dan Jean (2015) dengan Judul “Pengaruh Konflik Peran
Ganda dan Stres Kerja Terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit Umum
DR. M. Haulussy Ambon” menunjukkan bahwa konflik pekerjaan-
keluarga berpengaruh negatif ternadap kinerja perawat. Dalam penelitian
ini juga menunjukkan bahwa stres kerja berpengaruh negatif terhadap
kinerja perawat. Penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin besar
konflik peran dan stres kerja yang dihadapi, maka kinerjanya akan
semakin menurun.

2. Penelitian Atmaji (2011) dengan judul “Pengaruh Stres Kerja dan
Kepuasan Kerja Terhadap Kinerja Perawat Studi Pada Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang” menunjukkan bahwa terdapat pengaruh negatif
dan signifikan antara stres kerja terhadap kinerja perawat RSI Sultan
Agung Semarang. Pengaruh ini merupakan pengaruh yang negatif karena
nilai t yang didapat bertanda negatif, artinya jika Stres Kerja bertambah

maka kinerja karyawan semakin menurun.



34

3. Penelitian Wang dan Tsai (2014) dengan judul “Work-Family Conflict and
Job Performance in Nurses: The Moderating Effects of Social Support”
menunjukkan bahwa work family conflict mempunyai efek negatif terhadap
kinerja perawat. Dalam jurnal ini disebutkan bahwa dukungan dari rekan

kerja melemahkan hubungan antara work-family conflict dan kinerja.

C. Kerangka Pikir
1. Pengaruh Stres Kerja terhadap Kinerja Perawat

Stres Kerja adalah keadaan dinamis yang dihadapi seseorang
ketika terpaksa menghadapi peluang, kendala, atau tuntutan yang
berkaitan dengan apa yang dikehendakinya yang pada saat bersamaan
hasilnya dianggap tidak pasti tetapi sangat penting (Robbins dan Timothy,
2008). Stres kerja mempunyai dua dampak yaitu positif (fungsional) dan
negatif (disfunfsional) (Handoko, 2008). Secara sederhana, stres kerja
mempunyai potensi untuk mengganggu atau mendorong pelaksanaan
pekerjaan tergantung pada seberapa tingkat stres yang dialami. Karyawan
dalam hal ini perawat RSUD Dr. Soedirman, akan kehilangan
kemampuan untuk mengendalikan stres kerjanya, sehingga menjadikan
mereka untuk mengambil keputusan-keputusan dan perilaku yang tidak
teratur. Akibat paling ekstrim dari stres kerja yang tidak bisa dikendalikan
adalah kinerja perawat Rumah Sakit menurun. Dari pengertian di atas,
mengindikasikan bahwa ada kaitan antara stres kerja dengan Kinerja

perawat rumah sakit. Pada tingkat tertentu, apabila stres kerja perawat
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rumah sakit masih dalam kapasitas perawat diindikasikan akan
meningkatkan output kerjanya. Sebaliknya, apabila stres kerja melampaui
kapasitas perawat akan menyebabkan penurunan kinerja
. Pengaruh Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat

Work-Family Conflict merupakan bentuk konflik peran antara
tekanan peran dari domain pekerjaan dan keluarga saling bertentangan
dalam beberapa hal. Hal ini biasanya terjadi pada seseorang yang
mempunyai karir/pekerjaan, sekaligus mempunyai tanggung jawab
terhadap keluarga atau dengan kata lain orang yang sudah
berumahtangga. la mengalami kesulitan dalam memenuhi perannya
sebagai istri/ibu atau suami/bapak dan sebagai perawat yang bertanggung
jawab dalam pekerjannya di perusahaan/organisasi. Konflik ini muncul
pada pekerja yang ada di rumah sakit, terutama pada perawat. Konflik ini
muncul karena adanya tuntutan pekerjaan berhubungan dengan tekanan
yang berasal dari beban kerja yang berlebihan, seperti pekerjaan yang
harus diselesaikan pada waktu itu juga (deadline), sedangkan tuntutan
keluarga berhubungan dengan waktu yang dibutuhkan untuk menangani
tugas-tugas rumah tangga dan menjaga anak. Konflik ini dapat memicu
berbagai masalah kinerja yang membuat perawat tidak dapat
menyelesaikan tugasnya dengan baik, tidak menyelesaikan tugas sesuai
dengan jadwal yang ada, dan kurang mengoptimalkan waktunya dalam

bekerja.
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3. Pengaruh Stres Kerja dan Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat

Pada tingkat tertentu stres kerja diindikasikan akan
meningkatkan output kerja, apabila masih dalam kapasitas perawat.
Sebaliknya, apabila stres kerjanya sudah melampaui kemampuan dan
kapasitas perawat akan menyebabkan penurunan output kerja perawat.
Stres kerja ini ditimbulkan karena banyaknya beban pekerjaan yang
berlebihan, yang harus diselesaikan tepat pada waktunya. Perawat yang
sudah berkeluarga akan memiliki banyak tugas diantaranya yaitu tuntutan
pekerjaan di lingkungan keluarga dan tuntutuan pekerjaan di lingkungan
perusahaan. Tuntutan perawat yang sudah berumahtangga/memiliki peran
ganda memiliki banyak kesulitan dalam mengatur waktunya untuk
keluarga dan pekerjaan. Terlebih ketika banyak beban kerja/pekerjaan
yang harus diselesaikan tepat waktu, mereka akan menghabiskan
waktunya di tempat kerja. Banyaknya waktu yang dihabiskan sangat
berpengaruh terhadap Kinerja perawat karena, dari sinilah timbul berbagai
masalah yang dirasakan oleh perawat terutama oleh perawat yang sudah
menikah/berkeluarga. Masalah ini akan mengganggu perawat dalam
bekerja sehingga dapat menurunkan kinerja perawat di Rumah Sakit.
Peneliti, dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa variabel stres kerja
dan work-family conflict secara simultan akan mempengaruhi kinerja
perawat tersebut. Hal ini dikarenakan Kkinerja perawat dalam bekerja
merupakan faktor yang dapat digunakan untuk mengukur seberapa tingkat

kualitas rumah sakit. Kinerja dari perawat sangat diperhatikan bahkan
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ditingkatkan untuk pelayanan masyarakat yang lebih baik dari
sebelumnya, karena perawat merupakan kunci kesuksesan dari suatu
rumah sakit. Kinerja perawat sangat berpengaruh terhadap kualitas rumah
sakit, karena perawat berhadapan langsung dengan pasien yang ingin

berobat dan atau dirawat.

D. Paradigma Penelitian
Berdasarkan pada faktor — faktor yang memiliki pengaruh terhadap

Kinerja perawat, maka paradigma penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 1.

Stres Kerja

(Y)

(X1) s Kinerja Perawat RSUD
Dr.Soedriman Kabupaten
Kebumen
Work-Family Conflict /
(X2) =

I Hs
Gambar 1. Paradigma Penelitian

Keterangan :

H1: Pengaruh Stres Kerja (X1) terhadap Kinerja Perawat (YY)

H> : Pengaruh Work-Family Conflict (X2) terhadap Kinerja Perawat ()

Haz: Pengaruh Stres Kerja (X1) dan Work-Family Conflict (X2) terhadap

Kinerja Perawat (Y)
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E. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian kerangka pemikiran dan hasil kajian empiris di

atas, maka peneliti mengajukan beberapa hipotesis dalam penelitian ini :

Hi: Stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat di RSUD
Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

H>:  Work-Family Conflict berpengaruh negatif terhadap Kinerja perawat
di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

Hiz: Stres Kerja dan Work-Family Conflict secara simultan berpengaruh
negatif terhadap kinerja perawat di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten

Kebumen.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, karena data yang
akan digunakan untuk menganalisis pengaruh antar variabel dinyatakan dalam
bentuk angka. Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian asosiatif
kausal. Penelitian asosiatif kausal bertujuan untuk mengetahui hubungan
sebab akibat antara variabel dependen dan variabel independen, yaitu faktor
stres kerja dan work-family conflict terhadap kinerja perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen. Teknik pengambilan data yang digunakan
dalam penelitian ini, menggunakan kuesioner yang berupa sejumlah
pertanyaan dan diberikan kepada responden untuk diisi sesuai dengan keadaan

yang sebenarnya.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen yang beralamat di Jalan Lingkar Selatan,
Muktisari, Kebumen. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2016-

September 2016.

C. Definisi Operasional
1. Variabel Dependen
Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi

akibat adanya variabel bebas. Dalam penelitian ini, variabel dependen

39



40

(terikat) adalah kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen. Kinerja diartikan sebagai capaian hasil kerja yang dicapai oleh
seseorang secara kualitas dan kuantitas dalam melaksanakan tanggung
jawab yang telah diberikan kepadanya.
2. Variabel Independen
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen adalah :
a. Stres Kerja (X1)

Stres kerja didefinisikan sebagai suatu kondisi ketegangan yang
mempengaruhi emosi, proses berpikir dan kondisi perawat RSUD Dr.
Soedirman yang diakibatkan oleh beban kerja yang berlebihan dalam
jangka waktu tertentu. Stres kerja perawat dalam penelitian ini diukur
dengan menggunakan indikator dari Terry dan John yang meliputi
gejala psikologis, gejala fisik, dan gejala perilaku.

b. Work-Family Conflict (X2)

Work-Family Conflict merupakan konflik peran yang dialami
perawat RSUD Dr. Soedirman, dimana para perawat harus memenuhi
tuntutan dari keluarga dan tuntutan dari pekerjannya. Indikator yang
digunakan untuk mengukur seberapa besar pengaruh Work-Family
Conflict terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman adalah tekanan

pekerjaan dan tekanan keluarga.

D. Populasi dan Sampel
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Populasi adalah gabungan dari seluruh elemen yang berbentuk
peristiwa, hal atau orang yang memiliki karateristik serupa yang menjadi
pusat perhatian seorang peneliti karena itu dipandang sebagai sebuah
penelitian (Ferdinand dalam Astuti 2010). Populasi pada penelitian ini adalah
perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sejumlah 198 Orang.

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi dan memiliki
karakteristik tertentu. Untuk menentukan sampel dari suatu populasi perlu
dilakukan pengukuran untuk mengetahui jumlah n. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah random sampling, yaitu metode penentuan
sampel di mana setiap anggota populasi mempunyai peluang yang sama
untuk menjadi anggota sampel. Menurut rekomendasi dari Hair, Anderson,
Tatham & Black (1998), ukuran sampel minimal berkisar antara 100-200
observasi tergantung dari jumlah indikator yang diestimasi. Pedomannya
adalah 5-20 kali jumlah indikator diestimasi. Dalam penelitian ini, terdapat 27
Item variabel dependen dan independen, maka jumlah sampel yang diambil

adalah 27 x 5 yaitu 135 Sampel.

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini  menggunakan
kuesioner yang sudah disediakan dari peneliti. Kuesioner merupakan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan seperangkat

pertanyaan atau pernyataan tertulis yang diberikan kepada responden untuk
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dijawab (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian ini, skala pengukuran yang

digunakan adalah skala Likert dengan skor sebagai berikut :

Sangat Setuju (SS) (5)
Setuju (S) 4)
Kurang Setuju (KS) (3)
Tidak Setuju (TS) (2)
Sangat Tidak Setuju (STS) 1)

. Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini berupa angket, dimana terdapat tiga
variabel yaitu stres kerja, work-family conflict, dan kinerja perawat. Peneliti
mengadopsi angket yang telah dipergunakan dalam penelitian sebelumnya dan
telah dipublikasikan dalam jurnal internasional. Kinerja diukur dengan angket
yang telah dikembangkan oleh (Riordan dalam Christi 2010) dengan jumlah
pertanyaan sebanyak 5. Stres kerja diukur dengan angket yang telah
dikembangkan oleh Terry dan John dalam Salmawati (2014) dengan jumlah
pertanyaan sebanyak 12. Contoh pertanyaan dari stres kerja adalah “saya
merasa kecewa bila tidak dapat menyelesaikan pekerjaan tepat waktu”.
Sedangkan work-family conflict diukur berdasarkan angket yang dipergunakan
oleh Netemeyer (1996), dengan jumlah pertanyaan sebanyak 10. Contoh
pertanyaan pada instrumen ini adalah “Tuntutan pada pekerjaan bertentangan
dengan kehidupan keluarga dan rumah tangga saya”. Kisi—Kisi instrumen

penelitian adalah sebagai berikut:
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Tabel 3. Kisi-kisi Instrumen penelitian Dari Ketiga Variabel.

No Variabel Indikator Item

1  Kinerja Kuantitas 1
Riordan (2005) Kualitas Pekerjaan 2,3
dalam  Christi Deskripsi Pekerjaan 4
(2010) Ketepatan Waktu 5

2  Stres Kerja Gejala Psikologi 1,2,3,4
Perawat Gejala Fisik 56,7
Terry dan John  Gejala Perilaku 8,9,10,11,12
dalam
Salmawati
(2014)

3  Work-Family  Tekanan Pekerjaan (work 1,2,3,4,5
Conflict demand)
Netemeyer, dkk Tekanan Keluarga (family 6,7,8,9,10
(1996) demand)

G. Uji Instrumen

Kuesioner dapat digunakan setelah diuji terlebih dahulu. Layak atau
tidaknya instrumen penelitian ditunjukkan oleh tingkat kesalahan (validity)
dan keandalan (reliability). Uji coba instrumen dilakukan untuk mengetahui
apakah instrumen yang disusun merupakan hasil yang baik, karena akan
berpengaruh terhadap benar tidaknya data dan menentukan kualitas hasil pada

suatu penelitian. Uji coba dalam penelitian ini adalah:

1. Uji Validitas

Uji Validitas perlu dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
kuesioner dapat mengukur variabel penelitian. Suatu kuesioner dikatakan
valid jika pernyataan pada kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu
yang akan diukur oleh kuesioner tersebut (Ghozali, 2011). Uji validitas

yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik Confirmatory
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Faktor Analysis (CFA).

Tinggi rendahnya validitas suatu instrumen kuesioner dapat
diukur melalui faktor loading dengan bantuan SPSS 20.00 for Windows.
Faktor loading adalah korelasi item-item pertanyaan dengan konstruk
yang diukurnya. Jika nilai faktor loading lebih besar atau sama
dengan 0,5 (>0,5) maka indikator yang dimaksud valid dan berarti bahwa
indikator tersebut signifikan dalam mengukur suatu konstruk
(Anderson dan Garbing, 1988). Uji validitas penelitian ini meliputi
convergent validity dan discriminant validity.

Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah perawat
RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Hasil dari penyebaran
kuesioner sebanyak 135 responden, didapatkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, dan lama kerja. Untuk
menentukan jumlah pertanyaan yang valid dilakukan dengan jumlah awal

sebanyak 27 pertanyaan dengan item gugur sebanyak 4 pertanyaan.
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Uji validitas ini dapat dilihat dengan hasil faktor loading sebagai

berikut :

Tabel 4. Hasil Loading Factor Tahap 1

Component

2

STRES_1
STRES_2
STRES_3
STRES_4
STRES_5
STRES_6
STRES_7
STRES_8
STRES_9
STRES_10
STRES_11
STRES_12
WFC_1
WFC_2
WFC_3
WFC_4
WFC_5
WFC_6
WFC_7
WFC_8
WFC_9
WFC_10
KINERJA_1
KINERJA_2
KINERJA_3
KINERJA_4
KINERJA_5

.662
.580
.833
.646
574
.756

.537
.530
.561
734

.924
.796
.860
.636
.866

.620

.534
.686
.645
.748
.681
.819
.617

Sumber : Data primer yang diolah 2016
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Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwa terdapat 4 item
pertanyaan dengan nilai faktor loading < 0,5 yaitu pada item Stres 7,
Stres 8, WFC 2, dan WFC_3. Dengan demikian 4 item pertanyaan
tersebut merupakan item gugur. Jumlah awal item pertanyaan adalah 27

dengan 4 item pertanyaan gugur, sehingga pertanyaan menjadi 23 item.

Tabel 5. Hasil Loading Factor Tahap 2

Component
1 2 3

STRES_1 .660

STRES_2 590

STRES_3 .860

STRES 4 633

STRES 5 567

STRES 6 774

STRES 9 525

STRES_10 .528

STRES_11 .548

STRES_12 752

WFC_1 .621

WFC_4 .557

WFC_5 .702

WFC_6 .644

WFC_7 734

WFC_8 .687

WFC_9 .840

WFC_10 .594

KINERJA_1 .924
KINERJA_2 .758
KINERJA_3 877
KINERJA_4 .680
KINERJA_5 .884

Sumber : Data primer yang diolah 2016
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Untuk tahap selanjutnya dilakukan uji validitas convergent
validity dan divergent validity.
a. Convergent Validity
Convergent validity diukur berdasarkan nilai Average
Variance Extracted (AVE). Convergent validity digunakan untuk
mengetahui atau menguji apakah satu konstruk dan konstruk yang lain
adalah sama. Nilai convergent validity diterima jika nilai AVE >0.5
(Fornell dan Larcker, 1981). AVE value akan ditunjukkan pada tabel
berikut.

Tabel 6. Mean, Standard Deviation (SD), AVE, Correlations dan Cronbach Alpha

Std

Mean AVE 1 2 3
Deviation
1 STRES 3.9163 0.39459 0.839
0.643
5 WFC 3.9685 0.4462 211* 0.824
0.672
KINERJA 3.9852 0.38989 -.263** -.243**  0.895
3 0.824

Sumber: Data diolah tahun 2015

*Korelasi signifikan pada level 0.05.
**Korelasi signifikan pada level 0.01. Nilai Cronbach’ s Alpha pada angka bercetak tebal.

b. Divergent validity
Divergent validity diukur berdasarkan correlation matrix dan
discriminant validity. Discriminant validity meliputi nilai korelasi dan
reliabilitas di antara dua konstruk yang digunakan untuk menaksir
konstruk mana yang saling tumpah tindih. Nilai discriminant validity
harus kurang dari 0.85 (Campell dan Fiske, 1959). Nilai discriminant

ditunjukkan pada tabel berikut:
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Tabel 7. Average Variance Extracted, Square Correlation and
Dicsriminant Validity

Variabel 1 2 3
1. Kinerja ,824 ,069 ,059
2.  Stres Kerja -,303 ,643 ,044
3. WFC -,282 ,253 672

Sumber: Data diolah tahun 2016
Nilai AVE ditunjukkan pada angka bercetak tebal
Discriminant validity ditunjukkan pada sisi Kiri nilai AVE

2. Uji Reliabilitas Instrumen

Uji reabilitas merupakan alat untuk mengukur suatu kuesioner
yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner
dikatakan reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap
pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu (Ghozali,
2013).

Dalam pengujian ini, peneliti mengukur reliabelnya suatu
variabel dengan cara melihat Cronbac’s Alpha dengan signifikansi yang
digunakan lebih besar dari 0,70. Suatu konstruk atau variabel dikatakan
reliabel jika memberikan nilai Cronbach’s Alpha > 0,70 (Ghozali, 2013).

Hasil pengujian reliabilitas variabel-variabel didapatkan nilai
cronbach’s alpha masing-masing variabel disajikan pada tabel berikut.

Tabel 8. Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach Alpha Keterangan
Kinerja 0.895 Reliabel
Stres Kerja 0.839 Reliabel
WFC 0.824 Reliabel

Sumber: Data Primer yang diolah 2016
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Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa variabel Kinerja, Stres
Kerja, dan Work Family Conflict memiliki reliabilitas yang baik dengan
nilai cronbach’s alpha antara 0,80-1,0. Sehingga semua item pertanyaan
dan tiga variabel yang diteliti dikatakan reliabel dan memiliki konsistensi
yang tinggi.
H. Teknik Analisis Data
1. Analisis Deskriptif
Statistik deskriptif memberikan gambaran atau diskriptif suatu
data yang dilihat dari nilai rata-rata, deviasi standar, nilai minimum dan
maksimum, range, kurtosis dan skewness (kemencengan distribusi)
(Ghozali, 2011). Cara pengkategorian data tersebut adalah :
a. Tinggi =mean + 1SD <X
b. Sedang = mean — 1SD < X <mean + 1SD
c. Rendah = X <mean - 1SD
2. Uji Prasyarat Analisis
Uji Prasyarat analisis dilakukan sebelum pengujian hipotesis yang
meliputi uji normalitas, uji linieritas, dan uji multikolineritas.
a. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam sebuah
model regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi
normal. Dasar pengambilan keputusan dari uji normalitas adalah
dengan melihat probabilitas asymp.sig (2-tailed) > 0,05 maka data

mempunyai distribusi normal dan sebaliknya jika probabilitas
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asymp.sig(2-tailed) < 0,05 maka data mempunyai distribusi yang tidak
normal (Ghozali, 2006).
. Uji Linearitas

Uji liniearitas bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel
bebas mempunyai hubungan yang linear. Uji ini digunakan untuk
melihat apakah spesifikasi model yang digunakan sudah benar atau
belum (Ghozali, 2011). Uji linearitas biasanya digunakan sebagai
prasyarat dalam analisis korelasi atau regresi linier. Dua variabel dalam
penelitian dikatakan mempunyai hubungan yang linier bila signifikan
kurang dari 0,05.
. Uji Multikolinieritas

Uji multikolinieritas dilakukan untuk menguji apakah pada
model regresi ditemukan adanya variabel yang saling berkorelasi antar
variabel bebas. Jika variabel independen saling berhubungan maka
variabel tersebut tidak orthogonal. Kemungkinan terjadinya
multikolinearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan variance
inflation factor (VIF). Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi
korelasi diantara variabel dependen. Nilai tolerance yang rendah sama
dengan nilai VIF tinggi (karena VIF= 1/tolerance) dan menunjukkan
adanya kolinearitas yang tinggi. Dasar pengambilan keputusan adalah
apabila nilai tolerance < 0,1 atau sama dengan nilai VIF >10 berarti

terjadi multikolinearitas antar variabel dalam regresi (Ghozali, 2006).
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Uji Hipotesis

a. Analisis Regresi Berganda

Analisis regresi berganda digunakan untuk mengetahui
apakah terdapat pengaruh stres kerja dan work-family conflict terhadap
Kinerja. Persamaan regresinya adalah :

Y =a+p1X1+p2X2+R

Keterangan:
Y = Kinerja
[0} = Konstanta
B1 = Koefisien regresi dari stres kerja
B2 = Koefisien regresi dari work-family conflict
X1 = Stres Kerja
X2 = Work-Family Conflict
R = Residual

b. Koefisien Determinasi (R?)

Koefisien determinasi (R?) digunakan untuk mengukur
seberapa jauh kemampuan model dalam menjelaskan variasi variabel
dependen. Nilai koefisien determinasi adalah antara nol sampai dengan
satu. Apabila nilai adjusted R-square semakin kecil maka kemampuan
variabel-variabel independen dalam menjelaskan variasi variabel
dependen rendah. Apabila nilai adjusted R-square mendekati satu
maka variabel-variabel independen memberikan hampir semua

informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variasi variabel
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dependen. Akan tetapi, banyak peneliti menganjurkan untuk
menggunakan nilai adjusted R-square pada saat mengevaluasi mana
model regresi terbaik. Nilai adjusted R-square dapat naik atau turun
apabila satu variabel independen ditambah kedalam model. Semakin
besar nilai adjusted R-square atau mendekati 1 maka besar pula
kemampuan modal menerangkan variasi variabel independen (Ghozali,

2011).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh stres kerja dan work
family conflict terhadap kinerja pada perawat RSUD dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen. Hasil penelitian yang terkumpul diolah dan dianalisis dalam bab ini.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini meliputi gambaran umum
obyek penelitian, analisis deskriptif, analisis regresi, dan pengujian hipotesis.
Analisis ini digunakan sesuai dengan perumusan model dan permasalahan yang
ada. Selain analisis tersebut pada bab ini akan menyajikan karakteristik
responden, pengkategorian variabel penelitian, pengujian prasyarat analisis, dan
pembahasan.

A. Gambaran Umum Obyek Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kebumen berdiri
sejak tahun 1917 yang dikelola oleh misi Zending Belanda. Sejak tahun
1953, RSUD Kabupaten Kebumen resmi menjadi milik Pemerintah Daerah
Kabupaten Kebumen. Berdasarkan Surat Keputusan Menteri kesehatan RI
Nomor 233/Menkes/SK/V1/1983 tentang Penetapan Tambahan Beberapa
Rumah Sakit Umum Pemerintah sebagai Rumah Sakit Umum Pemerintah
Kelas B dan C, maka RSUD Kabupaten Kebumen menjadi Rumah Sakit
Pemerintah kelas C. Tahun 2003, RSUD Kabupaten kebumen berubah
menjadi Badan Pengelolaan (Eselon 1I) sesuai Peraturan Daerah Nomor 54

Tahun 2003.

53
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Setelah dalam kurun waktu 98 tahun RSUD Kebumen beroperasi
di Dusun Bojong Kelurahan Panjer Kecamatan Kebumen, tepatnya di
selatan jalan kereta api disebelah barat Stasiun Kebumen. Gedung di Lokasi
ini merupakan peninggalan Belanda, dan strategis pada zaman dahulu
karena dekat dengan stasiun, rel kereta api, dan sungai besar. Namun kondisi
ini sudah tidak strategis lagi dimasa sekarang, dan efektif sejak 1 maret 2015
Operasional RSUD Kebumen pindah secara keseluruhan ke gedung baru
yang beralamat di Jalan Lingkar Selatan Desa Muktisari Kecamatan
Kebumen. Bersamaan dengan kepindahan tersebut, RSUD Kabupaten
Kebumen resmi mempergunakan nama RSUD dr. Soedirman Kebumen,
dengan ditetapkannya Peraturan Bupati Nomor 18 Tahun tahun 2014
tentang Pola Tata Kelola pada RSUD dr. Soedirman Kebumen. Dr.
Soedirman adalah direktur ke-2 setelah dr. Goelarso. Dikarenakan tidak
dapat dilacaknya ahli waris dr. Goelarso maka dipilihlah nama dr.
Soedirman yang memenuhi persyaratan perijinan ahli waris.

Surat Keputusan Bupati Nomor 445/565/2010 tanggal 10
Desember 2010 tentang Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen
sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), maka
RSUD Kabupaten Kebumen menerapkan PPK BLUD di lingkungan
Pemerintah Kabupaten Kebumen dengan Status Penuh. Penetapan sebagai
BLUD tersebut dalam upaya untuk meningkatkan pelayanan kepada

masyarakat, dengan menerapkan pola pengelolaan keuangan yang
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memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk menerapkan praktek-
praktek bisnis yang sehat. Hal tersebut untuk meningkatkan pelayanan
kepada masyarakat khususnya di bidang kesehatan dalam rangka
memajukan kesejahteraan umum.

Visi RSUD Dr. Soedirman adalah Menjadi Rumah Sakit yang
Modern, Profesional, Pusat Rujukan Kegawatan Medik dan Spesialistik.
Sedangkan Misi RSUD Dr. Soedirman adalah :

1. Menyelenggarakan pelayanan kegawatan medik dan pelayanan
kesehatan tingkat spesialistik yang bermutu untuk seluruh masyarakat.

2. Modernisasi sistem, sarana dan prasarana pelayanan sesuai standar
nasional kelas B.

3. Menyelenggarakan pendidikan SDM yang mendukung profesionalitas
dan daya saing.

4. Meningkatkan kemampuan keuangan untuk mendukung kemandirian
dan pengembangan.

Hasil Penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data
primer diperoleh dengan cara menyebar kuesioner kepada ada perawat
RSUD dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Kuesioner terkait tentang
variabel stres kerja, work family conflict dan kinerja. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 135 responden. Jumlah sampel diambil berdasarkan
Hair dkk (1998) yang merekomendasikan ukuran sampel minimal berkisar

antara 100 sampai 200 observasi tergantung dari jumlah indikator yang
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diestimasi. Pedomannya adalah 5-20 kali jumlah indikator yang diestimasi.

Jumlah item dalam penelitian ini adalah 27 pertanyaan, akan tetapi dikarenakan

ada 4 item dinyatakan gugur, maka item pertanyaan menjadi 23 item.

1. Analisis Deskriptif

a. Analisis Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang dianalisis dalam penelitian ini

meliputi jenis kelamin, usia, lama bekerja, dan lama kerja responden.

1)

2)

Jenis Kelamin

Hasil frekuensi jawaban responden berdasarkan jenis
kelamin perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen
ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 9. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 28 20,7%
Perempuan 107 79,3%
Total 135 100,0%

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Tabel 9. menunjukkan bahwa responden dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (20,7%) dan responden
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 107 responden
(79,3%).
Usia Responden

Deskripsi  karakteristik  responden berdasarkan usia

responden dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 10. Karakteristik Responden berdasarkan Usia

Usia Responden Frekuensi Persentase
20-25 tahun 44 32,6%
26-30 tahun 36 26,7%
31-35 tahun 13 9,6%
35-40 tahun 25 18,5%
>40 tahun 17 12,6%
Total 135 100,0%

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Tabel 10. menunjukkan bahwa terdapat 44 responden

(32,6%) yang berusia antara 20-25 tahun, responden dengan usia

26-30 tahun sebanyak 36 responden (26,7%), responden dengan

usia 31-35 tahun berjumlah 13 orang (9,6%), responden dengan

usia 35-40 tahun berjumlah 25 (18,5%), sedangkan responden

dengan usia diatas 40 tahun sebanyak 17 (12,6%). Sehingga,

dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden adalah perawat

dengan rentan usia antara 21 hingga 25 tahun.

Lama Bekerja

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan lama bekerja

dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 11. Karakteristik Responden berdasarkan Lama Bekerja

Lama Bekerja Frekuensi Persentase
1-5 tahun 72 53,3%
6-10 tahun 23 17,0%
11-15 tahun 15 11,1%
16-20 tahun 14 10,4%
>20 tahun 11 8,1%
Total 135 100,0%

Sumber: Data Primer yang diolah 2016
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Tabel 11. menunjukkan bahwa terdapat 72 responden
(53,3%) yang memiliki masa kerja antara 1-5 tahun, 23
responden (17,0%) dengan masa kerja 6-10 tahun, 15 responden
(11,1%) dengan masa kerja 11-15 tahun, 14 responden (10,4%)
dengan masa kerja 16-20 tahun dan 11 responden (8,1%) dengan
masa kerja lebih dari 20 tahun. Dapat disimpulkan bahwa
mayoritas adalah perawat dengan masa kerja antara 1-5 tahun.
Pendidikan Terakhir

Deskripsi karakteristik responden berdasarkan pendidikan
terakhir dapat ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 12. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan

Terakhir
Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase
SMA 5 3,7%
DIPLOMA 111 82,2%
SARJANA 19 14,1%
Total 193 100,00 %

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Berdasarkan hasil jawaban responden terdapat sejumlah 5
responden (3,7%) yang memiliki pendidikan terakhir SMA, dan
sebanyak 111 responden (82,2%) memiliki pendidikan terakhir
diploma, dan sebanyak 19 responden (14,1%) memiliki
pendidikan terakhir sarjana. Jadi dapat disimpulkan bahwa

mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir diploma.
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Hasil analisis deskriptif pada variabel kinerja diperoleh
nilai minimum sebesar 3,20, nilai maksimum sebesar 5,00, mean
sebesar 13,9852, dan standard deviasi sebesar 0,38989.
Selanjutnya data kinerja dikategorikan dengan menggunakan
skor rata-rata (M) dan simpangan baku (SD). Jumlah butir
pernyataan untuk variabel kualitas pelatihan terdiri dari 5
pernyataan yang masing-masing mempunyai skor 1, 2, 3, 4, dan
5. Kategorisasi untuk variabel penghargaan disajikan pada tabel
berikut ini :

Tabel 13. Kategorisasi Variabel Kinerja

Kategori Interval Skor  Frekuensi  Persentase
Tinggi X >2189 25 18,5%
Sedang 17,97 <X <21,89 94 89,6%
Rendah X <17,97 16 11,9%
Jumlah 135 100 %

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Dari Tabel 13. terlihat bahwa mayoritas responden
memberikan penilaian terhadap variabel kinerja dalam kategori
sedang yaitu sebanyak 94 responden (89,6%), responden yang
memberikan penilaian terhadap variabel kinerja dalam kategori
tinggi sebanyak 25 responden (18,5%), dan responden yang
memberikan penilaian terhadap variabel kinerja dalam kategori

rendah sebanyak 16 responden (11,9%). Dapat disimpulkan
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bahwa Kkinerja perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen dalam kategori cukup.
Stres Kerja

Hasil analisis deskriptif pada variabel stres kerja diperoleh
nilai minimum sebesar 3,10, nilai maksimum sebesar 4,80, mean
sebesar 3,9183, dan standard deviasi sebesar 0,39459.
Selanjutnya data stres kerja dikategorikan menggunakan skor
rata-rata (M) dan simpangan baku (SD). Jumlah butir pernyataan
untuk variabel stres kerja terdiri dari 10 pernyataan yang masing-
masing mempunyai skor 1, 2, 3, 4, dan 5. Kategorisasi untuk
variabel stres kerja disajikan pada tabel berikut ini.

Tabel 14. Kategorisasi Variabel Stres Kerja

Kategori Interval Skor  Frekuensi Persentase
Tinggi X >4311 16 11,9%
Sedang 35,22 <X <43,11 93 68,9%
Rendah X <35,22 26 19,3%
Jumlah 135 100,0%

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Dari Tabel 14. menunjukkan bahwa sebanyak 16 responden
(11,9%) memberikan nilai tinggi pada variabel stres kerja,
responden yang memberikan penilaian terhadap variabel stres
kerja dalam kategori sedang sebanyak 93 responden (68,9%), dan
responden yang memberikan penilaian terhadap variabel stres

kerja dalam kategori rendah sebanyak 26 responden (19,3%).
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Dapat disimpulkan bahwa tingkat stres kerja perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen dalam kategori sedang.
Work Family Conflict

Hasil analisis deskriptif pada variabel work family conflict
diperoleh nilai minimum sebesar 3,13, nilai maksimum sebesar
4,75, mean sebesar 3,9685 dan standard deviasi sebesar 0,44620.
Selanjutnya data work family conflict dikategorikan
menggunakan skor rata-rata (M) dan simpangan baku (SD).
Jumlah butir pernyataan untuk variabel work family conflict
terdiri dari 8 pernyataan yang masing-masing mempunyai skor 1,
2, 3, 4, dan 5. Kategorisasi untuk variabel kepuasan kerja
disajikan pada tabel berikut ini.

Tabel 15. Kategorisasi Variabel Work Family Conflict

Kategori Interval Skor  Frekuensi  Persentase
Tinggi X >3534 24 17,8%
Sedang 28,18 <X <35,34 85 63,0%
Rendah X <28,18 26 19,3%
Jumlah 135 100,0%

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Dari Tabel 15. menunjukkan bahwa sebanyak 24 responden
(17,8%) memberikan nilai tinggi pada variabel work family
conflict, responden yang memberikan penilaian terhadap variabel
work family conflict dalam kategori sedang sebanyak 85
responden (63,0%), dan responden yang memberikan penilaian

terhadap variabel work family conflict dalam kategori rendah
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sebanyak 26 responden (19,3%). Dapat disimpulkan bahwa
tingkat work family conflict responden pada perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen dalam kategori cukup.
2. Uji Prasyarat Analisis
Pengujian prasyarat analisis dilakukan sebelum pengujian
hipotesis yang meliputi uji normalitas, uji linieritas, dan uji
multikolineritas. Uji prasyarat analisis menggunakan SPSS 20.00 for
Windows. Hasil uji prasyarat analisis disajikan berikut ini.
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah variabel
penelitian memiliki distribusi normal atau tidak. Uji normalitas
bertujuan untuk menguji salah satu asumsi dasar analisis regresi
berganda, yaitu variabel-variabel independen dan dependen harus
berdistribusi normal atau mendekati normal (Ghozali, 2011). Uji
statistik sederhana yang digunakan untuk menguji asumsi normalitas
adalah dengan menggunakan uji normalitas dari Kolmogorov
Smirnov. Metode pengujian normal tidaknya distribusi data
dilakukan dengan melihat nilai signifikansi variabel, jika signifikan
lebih besar dari 0,05 pada taraf signifikansi alpha 5%, maka
menunjukkan distribusi data normal.
Hasil uji normalitas dapat dilihat pada halaman 106
(terlampir). Dari hasil tersebut diketahui bahwa nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) pada variabel Kinerja adalah 0,065, stres kerja adalah 0,222
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dan work family conflict adalah 0,466 dan semuanya > 0,05 maka
dapat disimpulkan data tiap variabel tersebut berdistribusi normal
(Hazewinkel, 2001).
Uji Linieritas

Uji linieritas bertujuan untuk mengetahui apakah dua
variabel mempunyai hubungan yang linear atau tidak secara
signifikan. Uji ini digunakan untuk melihat apakah spesifikasi model
yang digunakan sudah benar atau belum (Ghozali, 2011). Uji ini
biasanya digunakan sebagai prasyarat dalam analisis regresi linier.
Dua variabel dikatakan mempunyai hubungan yang linier bila
signifikasi lebih besar dari 0,05. Data hasil uji linieritas dapat dilihat
pada tabel berikut ini.

Tabel 16. Hasil Uji Linieritas

Variabel Signifikansi Keterangan
Stres kerja terhadap Kinerja 0,617 Linier
WEFC terhadap Kinerja 0,291 Linier

Sumber: Data Primer yang diolah 2016
Berdasarkan hasil uji linieritas di atas diketahui bahwa

semua variabel independen memiliki hubungan yang linier dengan
variabel dependen. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
semua variabel adalah linier.
Uji Multikolinieritas

Uji multikoliniearitas dilakukan untuk melihat ada tidaknya

korelasi yang tinggi antara variabel-variabel bebas dalam suatu
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model regresi linier berganda (Ghozali, 2011). Alat statistik yang
sering digunakan untuk menguji gangguan multikolinearitas adalah
variance inflation faktor (VIF) dan nilai tolerance. Apabila nilai
tolerance di atas 0,1 dan nilai VIF di bawah 10 maka tidak terjadi
multikolinieritas. Hasil uji prasyarat multikolinieritas dapat dilihat
pada tabel berikut.

Tabel 17. Hasil Uji Multikolinieritas

Dimensi Tolerance  VIF Kesimpulan
Stres Kerja 0,956 1,046  Tidak terjadi multikolinieritas
WEC 0,956 1,046  Tidak terjadi multikolinieritas

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

Berdasarkan hasil data uji multikolonieritas yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa semua variabel mempunyai nilai
tolerance di atas 0,1 dan nilai VIF di bawah 10 sehingga tidak terjadi

multikolinieritas.

3. Pengujian Hipotesis
Pengujian hipotesis dilakukan untuk menguji hipotesis yang
diajukan. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini terkait variabel
stres kerja dan WFC terhadap kinerja. Analisis regresi berganda dipilih
untuk menganalisis pengajuan hipotesis dalam penelitian ini. Berikut ini
akan dibahas hasil analisis regresi berganda yang dilakukan dengan

menggunakan program SPSS 20.00 for Windows.
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Tabel 18. Rangkuman Hasil Analisis Regresi, stres kerja dan WFC terhadap

Kinerja.
Kinerja
Variabel MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
Beta Beta Beta Beta
JENIS KELAMIN 0.049 0.08 0.078 0.099
USIA -0.054 -0.047 -0.059 -0.053
LAMA KERJA 0.076 0.068 0.074 0.068
PENDIDIKAN -0.057 -0.064 -0.051 -0.059
STRES KERJA -0.267** -0.226**
WFC -0.220** -0.181*
R? 0.034 0.105 0.096 0.145
AR? 0.034 0.071**  0.062** 0.111*

Sumber: Data Primer yang diolah 2016

***n<0,001; **p<0.01; *p<0.05.

a. Uji Hipotesis |

Hipotesis pertama dalam penelitian ini adalah stres kerja

memiliki pengaruh terhadap kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman
Kabupaten Kebumen. Ringkasan hasil analisis regresi dengan
menggunakan progam SPSS 20.00 for Windows dalam penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 18. Berdasarkan tabel 18 diketahui bahwa
stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja sebesar (B) -0,267
(**p<0.01; p=0,002). Kontribusi stres kerja untuk menjelaskan
kinerja sebesar (AR?) 0,071**. Maka dapat disimpulkan bahwa stres
kerja memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja pada
perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Sehingga dapat

dinyatakan bahwa hipotesis pertama diterima.
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b. Uji Hipotesis Il

Hipotesis kedua dalam penelitian ini adalah work family
conflict memiliki pengaruh positif terhadap kinerja pada perawat
RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Ringkasan hasil analisis
regresi dengan menggunakan progam SPSS 20.00 for Windows dapat
dilihat pada tabel 18. Berdasarkan tabel tabel 18, diketahui bahwa
WEFC berpengaruh negatif terhadap kinerja sebesar (f) -0,220
(***p<0.001; p=0,000). Kontribusi WFC untuk menjelaskan Kinerja
sebesar (AR?) 0,062**, Maka dapat disimpulkan bahwa WFC
memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja pada
perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Sehingga dapat
dinyatakan bahwa hipotesis kedua diterima.

c. Uji Hipotesis 11

Hipotesis ketiga dalam penelitian ini adalah stres kerja dan
WFC memiliki pengaruh negatif terhadap kinerja perawat RSUD Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen. Ringkasan hasil analisis regresi
berganda dengan menggunakan progam SPSS 20.00 for Windows
dapat dilihat pada tabel 18. Berdasarkan tabel 18, diketahui bahwa
stres kerja (B) -0,226 (**p<0.05; p=0,007) dan WFC (B) -0,181
(**p<0.05; p=0,016) berpengaruh negatif terhadap Kinerja.
Kontribusi stres kerja dan WFC untuk menjelaskan kinerja sebesar
(AR?) 0,111*. Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa

stres kerja dan WFC memiliki pengaruh negatif dan signifikan
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terhadap kinerja pada perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten

Kebumen. Maka dapat dinyatakan bahwa hipotesis ketiga diterima.

Tabel 19. Ringkasan Hasil Hipotesis

No Hipotesis Hasil

1. Stres kerja memiliki pengaruh negatif terhadap kinerja Terbukti
pada perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen.

2. WFC memiliki pengaruh negatif terhadap kinerja pada Terbukti
perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.

3. Stres kerja dan WFC memiliki pengaruh negatif terhadap ~ Terbukti

kinerja pada perawat RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen.

Sumber : Data Primer yang diolah tahun 2016

C. Pembahasan

1. Pengaruh Stres Kerja terhadap Kinerja Perawat

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh

negatif antara stres kerja terhadap kinerja pada perawat RSUD Dr.

Soedirman Kabupaten Kebumen. Pengaruh stres kerja terhadap kinerja

dapat dijelaskan dengan beberapa faktor. Skor tertinggi indikator stres

kerja terdapat pada indikator gejala fisik yaitu sebesar 4,00.

Gejala fisik yang dimaksud seperti meningkatnya detak jantung

dan tekanan darah, meningkatnya eksresi adrenalin, dan non adrenalin,

berkeringat, dan mudah lelah fisik. Hal tersebut mengarah pada kondisi

kesehatan perawat karena terlalu fokus dengan pasien. Melonjaknya

pasien sering kali membuat perawat bekerja lebih ekstra, sehingga tidak

menjaga kondisi kesehatan. Terlebih RSUD Dr. Soedirman merupakan
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rumah sakit milik pemerintah yang menjadi rujukan rumah sakit lain di
Kabupaten Kebumen, sehingga lonjakan pasien kerap kali terjadi.

Stres kerja yang dialami perawat tersebut akan berdampak pada
kinerja perawat. Perawat akan sulit dalam mengerjakan tugas-tugas yang
belum terselesaikan. Apabila perawat tidak mampu memenuhi tanggung
jawab pekerjaannya, maka dapat di katakan kinerjanya menurun.
Dengan skor stres kerja ini, disimpulkan bahwa gejala fisik mampu
menurunkan Kinerja perawat RSUD Dr. Soedirman. Hal ini didukung
dengan penelitian oleh Tjokro dan Jean (2015) yang menunjukkan
bahwa Stres Kerja berpengaruh secara negatif dan signifikan terhadap
Kinerja perawat rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa semakin besar
stres kerja yang dialami oleh perawat, maka Kinerja akan semakin
menurun.

. Pengaruh Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
negatif antara Work-Family Conflict terhadap kinerja pada perawat
RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Pengaruh Work-Family
Conflict terhadap kinerja dapat dijelaskan dengan beberapa faktor. Skor
tertinggi indikator variabel work-family conflict terdapat pada indikator
tekanan pekerjaan (work-demand) vyaitu sebesar 4,07. Tekanan
pekerjaan/work demand merupakan hal yang mengacu tekanan pada
pekerjaan seseorang seperti kesibukan dalam bekerja dan batas waktu

bekerja (Netemeyer, 1996). Hal ini lebih mengarah pada kurangnya
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seorang perawat untuk keluarganya baik suami/istri maupun anak karena
permintaan pekerjaan yang ada. Bekerja sebagai perawat di RSUD Dr.
Soedirman mewajibkan mereka untuk bekerja sesuai dengan shift.
Terdapat tiga waktu dalam shift kerja perawat RSUD Dr. Soedirman
yaitu shift pagi selama 7 jam, shift siang selama 7 jam, dan shift malam
selama 10 jam. Diterapkannya shift tersebut membuat perawat harus
berada di tempat kerja dan kesulitan untuk membagi waktunya untuk
pekerjaan dan keluarga. Selain itu, sulit bagi perawat yang sudah
berumahtangga untuk membagi waktunya dalam keluarga dan
menyelesaikan pekerjaan rumah. Hal ini menyebabkan beberapa perawat
ditemukan terlambat dalam bekerja karena beberapa perawat harus
mengantarkan dan menjemput anaknya di sekolah sehingga kinerja
perawat tersebut kurang maksimal karena sebagian jadwalnya tidak
terpenuhi dengan adanya waktu yang terbuang.

Dengan adanya tekanan pekerjaan yang terjadi, perawat akan
merasa kesulitan untuk memenuhi tanggung jawabnya sebagai perawat
dan tanggung jawabnya sebagai orang tua, sehingga hal ini dapat
mempengaruhi kinerja di Rumah Sakit. Apabila perawat tidak mampu
memenuhi tanggung jawabnya dipekerjaan, maka kinerjanya pun akan
semakin menurun. Dengan skor work family conflict ini, disimpulkan
bahwa tekanan pekerjaan yang ada mampu menurunkan Kinerja perawat
RSUD Dr. Soedirman. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang

dilakukan oleh Greenhaus dan Beutell (1985), yang menyatakan bahwa
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tekanan yang terjadi pada salah satu peran akan mempengaruhi kinerja
peran yang lainnya.

. Pengaruh Stres Kerja dan Work-Family Conflict Terhadap Kinerja
Perawat

Stres kerja dan Work-Family Conflict dalam penelitian ini
secara bersamaan berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat.
Berdasarkan hasil penelitian, skor tertinggi variabel Stres kerja terdapat
pada indicator gejala fisik, sedangkan sedangkan skor tertinggi variabel
Work-Family Conflict terdapat pada indikator tekanan pekerjaan.

Gejala fisik yang timbul pada perawat RSUD Dr. Soedirman
ini biasanya seperti pusing, badan pegal-pegal, gangguan lambung akibat
makan yang tidak teratur, dan mudah lelah fisik. Hal ini timbul karena
tuntutan tugas/beban pekerjaan mereka yang terlalu banyak. Apabila
para perawat sudah mengalami gejala seperti ini, biasanya mereka tidak
konsentrasi untuk bekerja akibatnya kinerja mereka menurun. Ketika
para perawat berusaha memenuhi tanggung jawab pekerjaannya tetapi
fisik mereka tidak mendukung maka ia akan kesulitan dalam memenubhi
tuntutan pekerjaan atau tanggung jawab mereka di Rumah Sakit dan
tugas sebagai suami/istri dalam keluarganya. Apabila kedua hal tersebut
tidak dapat dipenuhi secara bersamaan, maka akan muncul suatu konflik
keluarga-pekerjaan (work-family conflict) yang dapat mempengaruhi
sikap dan perilaku dalam bekerja. Perawat yang sedang memiliki konflik

keluarga-pekerjaan (work-family conflict) akan lebih merasa sensitif dan
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mudah marah. Tuntutan perawat yang sudah berumahtangga/memiliki
peran ganda memiliki banyak kesulitan dalam mengatur waktunya untuk
keluarga dan pekerjaan. Terlebih ketika banyak beban kerja/pekerjaan
yang harus diselesaikan tepat waktu, mereka akan menghabiskan
waktunya di tempat kerja. Banyaknya waktu yang dihabiskan sangat
berpengaruh terhadap kinerja perawat karena, dari sinilah timbul
berbagai masalah yang dirasakan oleh perawat terutama oleh perawat
yang sudah menikah/berkeluarga. Masalah ini akan menganggu perawat
dalam bekerja sehingga dapat menurunkan kinerja perawat di Rumah
Sakit. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Ruswanti
dan Ostevi (2013), yang menyatakan bahwa semakin tinggi work-family
conflict dan stres kerja akan mengurangi Kinerja perawat. Dengan
adanya work-family conflict tidak menutup kemungkinan akan terjadinya
stres kerja terhadap perawat dan sebaliknya. Sehingga, berdasarkan
uraian di atas dapat disimpulkan bahawa stres kerja dan work-family
conflict berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat RSUD Dr.

Soedirman.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil analisis, maka dapat
ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Stres Kerja (X1) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja
perawat (Y) RSUD Dr. Soedirman. Hal ini dapat dibuktikan berdasarkan
hasil analisis regresi yang diperoleh dan disimpulkan bahwa hipotesis
pertama diterima. Jadi, apabila perawat mengalami stres kerja maka
kinerjanya akan semakin menurun. Stres kerja akan menimbulkan
beberapa masalah yang dapat dialami oleh perawat diantaranya perawat
mudah  lelah  fisik, badan  pegal-pegal, pusing, gangguan
lambung/pencernaan akibat makan yang tidak teratur. Adanya gangguan
tersebut biasanya disebabkan karena beban kerja yang berlebihan.
Sehingga kinerjanya pun akan tidak dapat dilakukan secara maksimal.

2. Work-Family Conflict (X2) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap
kinerja perawat (Y) RSUD Dr. Soedirman. Hal ini dapat dibuktikan
berdasarkan hasil analisis regresi yang diperoleh dan disimpulkan bahwa
hipotesis kedua diterima. Jadi, apabila perawat mengalami work-family
conflict maka kinerjanya akan semakin menurun. Work-Family Conflict
akan menimbulkan beberapa masalah yang dapat dialami oleh perawat

diantaranya perawat mudah marah, kelelahan, regangan pada pekerjaan
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dan absensi sehingga kinerjanya pun tidak akan dilakukan secara
maksimal.

3. Stres Kerja (X1) dan Work-Family Conflict (X2) secara simultan
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat (Y) RSUD
Dr. Soedirman. Hal ini dapat dibuktikan berdasarkan hasil analisis regresi
yang diperoleh dan disimpulkan bahwa hipotesis ketiga diterima. Semakin
tinggi stres kerja dan work-family conflict akan menurunkan Kinerja

perawat di RSUD Dr. Soedirman.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan yang
diperoleh, maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Pihak manajemen RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sebaiknya
perlu memberikan dukungan dan perhatian yang besar untuk seluruh
perawat agar tidak stres saat terjadi lonjakan pasien.

2. Pihak manajemen RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sebaiknya
perlu memberikan dukungan dan motivasi yang besar untuk seluruh
perawat agar tidak merasa tertekan dalam bekerja dengan adanya
penerapan shift kerja. Hal ini dapat meminimalkan terjadinya konflik
keluarga-pekerjaan/ work-family conflict pada perawat.

3. Pihak manajemen RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen perlu
mengadakan outbond/ piknik bersama dengan keluarga untuk seluruh

perawat, supaya waktu yang diberikan untuk keluarga dapat
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dimaanfaatkan dengan baik. Sehingga akan terjalin hubungan yang baik
dengan rekan kerja maupun dengan keluarga.

. Pihak manajemen RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen sebaiknya
perlu mengawasi dan menegakkan peraturan, agar perawat dapat lebih
disiplin, ulet, rajin dan efektif menggunakan waktu dalam melakukan
pekerjaannya. Hal ini dilakukan agar Kkinerja perawat bisa lebih optimal
dan kinerjanya bisa meningkat dari sebelumnya.

. Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
meneliti faktor lain yang dapat memengaruhi kinerja perawat. Selain itu,
peneliti selanjutnya dapat menganalisis faktor lain yang memberikan

kontribusi terhadap kinerja perawat.
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1. Kuesioner Validitas dan Reliabilitas

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH STRES KERJA DAN WORK-FAMILY CONFLICT
TERHADAP KINERJA PERAWAT RSUD Dr. SOEDIRMAN
KABUPATEN KEBUMEN

Kepada
Yth. : Para responden (perawat RSUD Dr. Soedirman)

Di Kebumen.

Dalam rangka untuk menyelesaikan skripsi di Program Studi Manajemen
Universitas Negeri Yogyakarta; saya sebagai peneliti memohon bantuan
Bapak/Ibu/Sdr/Sdri perawat yang bekerja di RSUD Dr. Soedirman, agar berkenan
memberikan jawaban kuesioner yang telah saya sajikan dalam lembar berikutnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Stres Kerja dan Work-Family
Conflict terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen

Kelengkapan jawaban akan sangat mempengaruhi hasil analisis dalam
penelitian ini. Data pribadi Bapak/lbu/Sdr/Sdri tidak akan dipublikasikan,
sehingga Bapak/Ibu/Sdr/Sdri dapat memberikan opini secara bebas. Besar harapan
saya atas partisipasi Bapak/lbu/Sdr/Sdri terhadap pengisian kuesioner ini karena
jawaban Bapak/Ibu/Sdr/Sdri tersebut merupakan kontribusi yang berharga baik
bagi peneliti dan ilmu pengetahuan, maupun bagi usaha untuk memajukan

perusahaan. Atas perhatian Bapak/lbu/Sdr/Sdri, saya ucapkan terima kasih

Hormat saya,

Reza Muzaki
(NIM: 11408144018)
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PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI MANAJEMEN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
2016

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Status Kepegawaian
Masa Kerja

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia
berpartisipasi dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Reza
Muzaki, mahasiswa Program Sarjana, Konsentrasi SDM, Program Studi
Manajemen Universitas Negeri Yogyakarta yang berjudul “Pengaruh Stres Kerja
dan Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat RSUD Dr. Soedirman
Kabupaten Kebumen”. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, ......ccceevieienn. 2016
Yang memberi pernyataan,
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PENGARUH STRES KERJA DAN WORK-FAMILY CONFLICTTERHADAP

KINERJA PERAWAT PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)

Dr. SOEDIRMAN KABUPATEN KEBUMEN

Petunjuk pengisian:

yang disediakan pada setiap poin pertanyaan.

1. Stress Kerja

Dalam menjawab pertanyaan pada kuesioner

dianggap yang paling sesuai dengan pendapat Anda.

ini,

cukup dengan

membubuhkan tanda “ v ” pada kotak yang disediakan. Jawaban tersebut

Pengisian jawaban dilakukan hanya pada satu kotak dari beberapa kotak

Keterangan :
1 =Sangat Tidak Setuju
2 =Tidak Setuju
3 = Kurang Setuju
4 = Setuju
5 = Sangat Setuju
No Pernyataan STS| TS| R S | SS
OREGENCREORNG)
1 | Saya merasa kecewa bila tidak dapat
menyelesaikan pekerjaan
2 | Saya senang dengan atasan yang selalu
memperhatikan kondisi tenaga kerjanya
3 | Saya merasa betah walaupun peraturan
rumah sakit keras/ketat
4 | Saya merasa gelisah bila ada masalah
dalam pekerjaan saya
5 | Saya jarang melakukan kesalahan atau
kekeliruan, meskipun diawasi oleh atasan
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saat bekerja

6 |Saya merasa senang saat mendapat
bimbingan dan dukungan dari atasan

7 | Saya merasa tersinggung bila teman
sekerja mencela pekerjaan saya

8 | Saya selalu berkonsentrasi saat bekerja
meskipun mempunyai masalah

9 | Saya tidak dapat bekerja dengan tenang
bila sedang ada masalah

10 | Gairah/semangat kerja saya menurun bila
pekerjaan yang saya kerjakan tidak
dihargai atasan/perusahaan

11 |Saya merasa malas bekerja bila
perusahaan mempersulit tenaga Kkerja
dalam mengambil ijin atau cuti

12 | Saya menjadi sulit tidur bila saya sedang

dalam masalah di tempat kerja

. Work-Family Conflict

Keterangan :

1 =Sangat Tidak Setuju

2 =Tidak Setuju

3 = Kurang Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No Pernyataan STS| TS| R S | SS

ORIGENCOREOREO)

1 | Tuntutan pada pekerjaan bertentangan
dengan kehidupan keluarga dan rumah
tangga saya.

2 |Jumlah  waktu vyang dibutuhkan
pekerjaan saya membuat saya kesulitan
untuk  memenuhi tanggung jawab
keluarga saya

3 | Sesuatu yang ingin saya lakukan di
rumah tidak dapat terselesaikan karena
permintaan pekerjaaan yang ada.

4 | Pekerjaan saya menghasilkan ketegangan
yang membuatnya sulit untuk memenubhi
tugas keluarga

5 | Karena pekerjaan berkaitan dengan
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kewajiban, saya harus  membuat
perubahan rencana saya untuk kegiatan
keluarga.

6 | Tuntutan suami/ istri saya mengganggu
aktivitas yang berhubungan dengan
pekerjaan.

7 | Saya harus menunda untuk melakukan
hal-hal di tempat kerja karena tuntutan
pada waktu saya di rumah

8 | Hal yang ingin saya kerjakan dalam
pekerjaan saya tidak terselesaikan karena
permintaan keluarga atau suami/ istri.

9 | Kehidupan rumah  tangga  saya
mengganggu  kewajiban saya dalam
bekerja seperti bekerja tepat waktu,
menyelesaikan tugas sehari-hari dan
bekerja lembur

10 | Ketegangan yang terkait dengan keluarga
mengganggu kemampuan saya untuk
melakukan tugas pekerjaan terkait

Kinerja

Keterangan :

1 =Sangat Tidak Setuju

2 =Tidak Setuju

3 = Kurang Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No Pernyataan STS|TS| R S | SS

ORIGERORIOINO)

1 | Saya dapat menyelesaikan semua tugas
dalam batas waktu yang ditentukan

2 | Saya memiliki sikap kerja yang positif

3 |Saya mampu mengidentifikasi suatu
masalah

4 | Saya memahami tugas dan tanggung
jawab yang diberikan

5 | Saya dapat diandalkan dan hadir tepat
waktu di tempat kerja
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2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH STRES KERJA DAN WORK-FAMILY CONFLICT
TERHADAP KINERJA PERAWAT RSUD Dr. SOEDIRMAN
KABUPATEN KEBUMEN

Kepada
Yth. : Para responden (perawat RSUD Dr. Soedirman)
Di Kebumen.

Dalam rangka untuk menyelesaikan skripsi di Program Studi Manajemen
Universitas Negeri Yogyakarta; saya sebagai peneliti memohon bantuan
Bapak/Ibu/Sdr/Sdri perawat yang bekerja di RSUD Dr. Soedirman, agar berkenan
memberikan jawaban kuesioner yang telah saya sajikan dalam lembar berikutnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Stres Kerja dan Work-Family
Conflict terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.
Soedirman Kabupaten Kebumen

Kelengkapan jawaban akan sangat mempengaruhi hasil analisis dalam
penelitian ini. Data pribadi Bapak/lbu/Sdr/Sdri tidak akan dipublikasikan,
sehingga Bapak/lbu/Sdr/Sdri dapat memberikan opini secara bebas. Besar harapan
saya atas partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/Sdri terhadap pengisian kuesioner ini karena
jawaban Bapak/Ibu/Sdr/Sdri tersebut merupakan kontribusi yang berharga baik
bagi peneliti dan ilmu pengetahuan, maupun bagi usaha untuk memajukan

perusahaan. Atas perhatian Bapak/lbu/Sdr/Sdri, saya ucapkan terima kasih

Hormat saya,

Reza Muzaki
(NIM: 11408144018)
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PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI MANAJEMEN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
2016

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan

Status Kepegawaian
Masa Kerja

Menyatakan bahwa dengan kesadaran dan keikhlasan hati, saya bersedia
berpartisipasi dan menjadi informan dalam penelitian yang dilakukan oleh Reza
Muzaki, mahasiswa Program Sarjana, Konsentrasi SDM, Program Studi
Manajemen Universitas Negeri Yogyakarta yang berjudul “Pengaruh Stres Kerja
dan Work-Family Conflict terhadap Kinerja Perawat RSUD Dr. Soedirman
Kabupaten Kebumen”. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, ......ccceevieienn. 2016
Yang memberi pernyataan,
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PENGARUH STRESS KERJA DAN WORK-FAMILY CONFLICT TERHADAP

KINERJA PERAWAT PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)

Dr. SOEDIRMAN KABUPATEN KEBUMEN

Petunjuk pengisian:

yang disediakan pada setiap poin pertanyaan.

1. Stress Kerja

Dalam menjawab pertanyaan pada kuesioner

dianggap yang paling sesuai dengan pendapat Anda.

ini,

cukup dengan

membubuhkan tanda “ v ” pada kotak yang disediakan. Jawaban tersebut

Pengisian jawaban dilakukan hanya pada satu kotak dari beberapa kotak

Keterangan :
1 =Sangat Tidak Setuju
2 =Tidak Setuju
3 = Kurang Setuju
4 = Setuju
5 = Sangat Setuju
No Pernyataan STS| TS| R S | SS
OREGENCREORNG)
1 | Saya merasa kecewa bila tidak dapat
menyelesaikan pekerjaan
2 | Saya senang dengan atasan yang selalu
memperhatikan kondisi tenaga kerjanya
3 | Saya merasa betah walaupun peraturan
rumah sakit keras/ketat
4 | Saya merasa gelisah bila ada masalah
dalam pekerjaan saya
5 | Saya jarang melakukan kesalahan atau
kekeliruan, meskipun diawasi oleh atasan
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saat bekerja

6 |Saya merasa senang saat mendapat
bimbingan dan dukungan dari atasan

7 | Saya tidak dapat bekerja dengan tenang
bila sedang ada masalah

8 | Gairah/semangat kerja saya menurun bila
pekerjaan yang saya kerjakan tidak
dihargai atasan/perusahaan

9 |Saya merasa malas bekerja Dbila
perusahaan mempersulit tenaga Kkerja
dalam mengambil ijin atau cuti

10 | Saya menjadi sulit tidur bila saya sedang
dalam masalah di tempat kerja

. Work-Family Conflict
Keterangan :

1 =Sangat Tidak Setuju
2 =Tidak Setuju

3 = Kurang Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No Pernyataan

STS
(1)

TS
2)

3)

(4)

SS
©)

1 | Tuntutan pada pekerjaan bertentangan
dengan kehidupan keluarga dan rumah
tangga saya.

2 | Pekerjaan saya menghasilkan ketegangan
yang membuatnya sulit untuk memenubhi
tugas keluarga

3 Karena pekerjaan berkaitan dengan
kewajiban, saya harus  membuat
perubahan rencana saya untuk kegiatan
keluarga.

4 | Tuntutan suami/ istri saya mengganggu
aktivitas yang berhubungan dengan
pekerjaan.

5 | Saya harus menunda untuk melakukan
hal-hal di tempat kerja karena tuntutan
pada waktu saya di rumah

6 Hal yang ingin saya kerjakan dalam
pekerjaan saya tidak terselesaikan karena
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permintaan keluarga atau suami/ istri.

7 | Kehidupan  rumah  tangga  saya
mengganggu  kewajiban saya dalam
bekerja seperti bekerja tepat waktu,
menyelesaikan tugas sehari-hari dan
bekerja lembur

8 | Ketegangan yang terkait dengan keluarga
mengganggu kemampuan saya untuk
melakukan tugas pekerjaan terkait

3. Kinerja

Keterangan :

1 =Sangat Tidak Setuju

2 =Tidak Setuju

3 = Kurang Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No Pernyataan STS| TS| R S | SS

ORIGENOREOREO)

1 | Saya dapat menyelesaikan semua tugas
dalam batas waktu yang ditentukan

2 | Saya memiliki sikap kerja yang positif

3 |Saya mampu mengidentifikasi suatu
masalah

4 | Saya memahami tugas dan tanggung
jawab yang diberikan

5 | Saya dapat diandalkan dan hadir tepat
waktu di tempat kerja
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3. Data Validitas dan Reliabilitas

KINERJA

WORK-FAMILY CONFLICT

1

STRES KERJA

12

9|10 |11

8

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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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




91

46

47

48

49

50




Hasil Uji Validitas Instrumen
HASIL UJI VALIDITAS (CFA)
TAHAP 1

FACTOR ANALYSIS

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3
STRES_1 662
STRES_2 580
STRES_3 833
STRES_4 646
STRES_5 574
STRES_6 756
STRES_7
STRES_8
STRES_9 537
STRES_10 530
STRES_11 561
STRES_12 734
WFC_1 .620]
WFC_2
WFC_3
WFC_4 534
WFC_5 686
WFC_6 645
WFC_7 748
WFC_8 681
WFC_9 819
WFC_10 617
KINERJA_1 924

KINERJA_2 .796
KINERJA_3 .860
KINERJA_4 .636
KINERJA_5 .866

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

92



KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square

Sphericity Df

Sig.

.548

969.317

351

.000

HASIL UJI VALIDITAS (CFA)

TAHAP 2
Rotated Component Matrix?®
Component
1 2

STRES_1 .660
STRES_2 .590
STRES_3 .860
STRES_4 .633
STRES_5 .567
STRES_6 74
STRES_9 .525
STRES_10 .528
STRES_11 .548
STRES_12 752
WFC_1 .621
WFC_4 .557
WFC_5 .702
WFC_6 644
WFC_7 734
WFC_8 .687
WFC_9 .840
WFC_10 .594
KINERJA_1 .924
KINERJA_2 .758
KINERJA_3 877
KINERJA_4 .680
KINERJA_5 .884
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Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 4 iterations.

KMO and Bartlett's Test
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square
Sphericity Df

Sig.

.562
817.870

253

.000
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5. Data Penelitian
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6. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen

Reliability

HASIL UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid

Excluded?

Total

50

0

50

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

a. Stres Kerja (Tahap 1)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.834

12

b. Stres Kerja (Tahap 2)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.839

10
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c. WFC (Tahap 1)

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

.788

10

d. WFC (Tahap 2)

e.

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

.824

Kinerja (Tahap 1)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.895
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7. Hasil Uji Karakteristik Responden

HASIL UJI KARAKTERISTIK RESPONDEN

Frequencies

JENIS_KELAMIN
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 28 20.7 20.7 20.7
PEREMPUAN 107 79.3 79.3 100.0}
Total 135 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-25 TAHUN 44 32.6 32.6 32.6
26-30 TAHUN 36 26.7 26.7 59.3
31-35 TAHUN 13 9.6 9.6 68.9
35-40 TAHUN 25 18.5 18.5 87.4
>40 TAHUN 17 12.6 12.6 100.0}
Total 135 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 5 3.7 3.7 3.7
DIPLOMA 111 82.2 82.2 85.9
SARJANA 19 14.1 14.1 100.0
Total 135 100.0 100.0




104

LAMA_KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 TAHUN 72 53.3 53.3 53.3
6-10 TAHUN 23 17.0 17.0 70.4
11-15 TAHUN 15 111 11.1 81.5
15-20 TAHUN 14 10.4 10.4 91.9
>20 TAHUN 11 8.1 8.1 100.0|
Total 135 100.0 100.0
8. Rumus Perhitungan Kategorisasi
Kinerja
Mi = 39,16
Sdi = 3,94
Tinggi :X>M+SD
Sedang :M-SD<X<M+SD
Rendah :X<M-SD
Kategori Skor
Tinggi X > 21,89
Sedang 17,97 < X < 21,89
Rendah X < 177,97
Stres Kerja
Mi = 31,75
Sdi = 3,57
Tinggi : X>M+SD
Sedang :M-SD<X<M+SD
Rendah :X<M-SD
Kategori Skor
Tinggi X > 43,11
Sedang 35,22 < X < 4311
Rendah X < 35,22
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Work-Family Conflict

Mi = 31,75
Sdi = 3,57
Tinggi :X>M+SD
Sedang :M-SD<X<M+SD
Rendah :X<M-SD
Kategori Skor
Tinggi : X > 35,34
Sedang 28,18 < X < 3534
Rendah : X < 28,18
Hasil Uji Kategorisasi
HASIL UJI KATEGORISASI
Frequencies
STRES
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid TINGGI 16 119 11.9 11.9}
SEDANG 93 68.9 68.9 80.7
RENDAH 26 19.3 19.3 100.0
Total 135 100.0 100.0
WFC_
dimensionl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
dimension0 Valid TINGGI 24 17.8 17.8 17.8
SEDANG 85 63.0 63.0 80.7
RENDAH 26 19.3 19.3 100.0}
Total 135 100.0 100.0
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KINERJA_
dimensionl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

dimension0 Valid  TINGGI 25 18.5 18.5 18.5

SEDANG 94 69.6 69.6 88.1

RENDAH 16 11.9 11.9 100.0

Total 135 100.0 100.0

10. Hasil Uji Deskriptif

Descriptives

HASIL UJI DESKRIPTIF

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
STRES 135 3.10 4.80 3.9163 .39459
WFC 135 3.13 4.75 3.9685 44620
KINERJA 135 3.20 5.00 3.9852 .38989
Valid N (listwise) 135




11. Hasil Uji Normalitas

Npar Tests

HASIL UJI NORMALITAS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

107

JML_STRES | JML_WFC | JML_KINERJA
N 135 135 135
Normal Parameters®? Mean 39.1630 31.7556 19.9333
Std. Deviation 3.94592 3.57952 1.95929
Most Extreme Differences Absolute .073 .090 113
Positive .073 .072 113
Negative -.073 -.090 -.100
Kolmogorov-Smirnov Z .850 1.048 1.310
Asymp. Sig. (2-tailed) 466 222 .065

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.




12. Hasil Uji Linieritas

HASIL UJI LINIERITAS

Kinerja*Stres Kerja

108

ANOVA Table
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
JML_KINERJA * Between Groups (Combined) 86.855 17 5.109] 1.398 .150)
JML_STRES . .

Linearity 36.652 1 36.652| 10.030 .002
Deviation from 50.204 16 3.138 .859 .617

Linearity

Within Groups 427.545 117 3.654
514.400 134
Kinerja*WFC
ANOVA Table
Mean
Sum of Squares df Square F Sig.
JML_KINERJ Between Groups (Combined) 80.417 13 6.186| 1.725 .064
A* IML_WFC . .
- Linearity 28.756 1 28.756| 8.018 .005
Deviation from 51.661 12 4.305| 1.200 291
Linearity
Within Groups 433.983 121 3.587
514.400 134




109

13. Hasil Uji Multikolinearitas

HASIL UJI MULTIKOLINEARITAS

Regression

Variables Entered/Removed®

Model Variables Variables
Entered Removed Method
1 JML_WFC, .|Enter
JML_STRES?

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: IML_KINERJA

Model Summary

Model Adjusted R Std. Error of the
R R Square Square Estimate
1 .3242 .105 .092 1.86726
a. Predictors: (Constant), JIML_WFC, JML_STRES
ANOVAP

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 54.163 2 27.082 7.767 .0012

Residual 460.237 132 3.487

Total 514.400 134

a. Predictors: (Constant), JIML_WFC, JML_STRES

b. Dependent Variable: JML_KINERJA



Coefficients?
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a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: KINERJA

Model Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Std.
B Error Beta t Sig. |Tolerance VIF
1(Constant) 27.634| 1.960 14.096| .000
JML_STRES -.113 .042 -.227| -2.699| .008 .956 1.046
JML_WFC -.103 .046 -.189] -2.241| .027 .956 1.046
a. Dependent Variable: IML_KINERJA
14. Hasil Uji Regresi
Variables Entered/Removed®
Model Variables
Variables Entered Removed Method
1 LAMA_KERJA, .|Enter
JENIS_KELAMIN,
PENDIDIKAN,
USIA2
2 STRES? .|Enter
3 WFC?a .|Enter



Model Summary
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Model Adjusted Change Statistics
R R Std. Error of | R Square F
R | Square | Square [the Estimate| Change | Change | dfl df2 Sig. F Change
1 .1832 .034 .004 .38913 .034 1.132 4 130 .344
2 .325° 105 .071 .37585 .072] 10.349 1 129 .002
3 .381¢ .145 .105 .36881 .040 5.972 1 128 .016

a. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA

b. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, STRES

c. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, STRES, WFC

ANOVAY

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

1 Regression .686 4 171 1.132 .3448
Residual 19.685 130 151
Total 20.370 134

2 Regression 2.148 5 430 3.041 .013P
Residual 18.223 129 141
Total 20.370 134

3 Regression 2.960 6 .493 3.627 .002¢
Residual 17.410 128 .136
Total 20.370 134

a. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA

b. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, STRES

c. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, STRES, WFC

d. Dependent Variable: KINERJA
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Coefficients?

Model Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta T Sig.

1 (Constant) 3.999 .252 15.869 .000
JENIS_KELAMIN .049 .084 .051 .582 .561
USIA -.054 .042 -.196 -1.272 .206
PENDIDIKAN -.057 .079 -.063 -.718 AT74
LAMA_KERJA .076 .045 .261 1.689 .094

2 (Constant) 5.005 .396 12.629 .000
JENIS_KELAMIN .080 .081 .083 .976 .331
USIA -.047 .041 -.174 -1.165 .246
PENDIDIKAN -.064 .076 -.072 -.843 401
LAMA_KERJA .068 .043 .236 1.578 117
STRES -.267 .083 -.270 -3.217 .002

3 (Constant) 5.528 444 12.452 .000
JENIS_KELAMIN .099 .080 .103 1.230 221
USIA -.053 .040 -.193 -1.319 .189
PENDIDIKAN -.059 .075 -.065 -.781 436
LAMA_KERJA .068 .043 .235 1.604 111
STRES -.226 .083 -.229 -2.720 .007
WFC -.181 .074 -.207 -2.444 .016

a. Dependent Variable: KINERJA




Excluded Variables®
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Model Collinearity
Statistics
Beta In T Sig. Partial Correlation Tolerance
1 STRES -.27082 -3.217 .002 -.273 .983
WFC -.25382 -2.980 .003 -.254 973
2 WFC -.207° -2.444 .016 -.211 .934

a. Predictors in the Model: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA

b. Predictors in the Model: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA,

STRES

c. Dependent Variable: KINERJA

Variables Entered/Removed®

Model Variables
Variables Entered Removed Method
1 LAMA_KERJA, .|Enter
JENIS_KELAMIN,
PENDIDIKAN,
USIA2
2 WFC?2 .|Enter

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: KINERJA




Model Summary
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Model Change Statistics
R Adjusted | Std. Error of | R Square Sig. F
R Square |R Square| the Estimate Change F Change dfl df2 Change
1 .1832 .034 .004 .38913 .034 1.132 130 .344
2 .310° .096 .061 37784 .062 8.880 129 .003
a. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA
b. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, WFC
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square Sig.
1 Regression .686 4 171 1.132 .3443
Residual 19.685 130 151
Total 20.370 134
2 Regression 1.954 5 391 2.737 .022°
Residual 18.417 129 .143
Total 20.370 134

a. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA

b. Predictors: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA, WFC

c. Dependent Variable: KINERJA




Coefficients?
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Model Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 3.999 .252 15.869 .000
JENIS_KELAMIN .049 .084 .051 .582 .561
USIA -.054 .042 -.196 -1.272 .206
PENDIDIKAN -.057 .079 -.063 -.718 AT74
LAMA_KERJA .076 .045 .261 1.689 .094
2 (Constant) 4.828 371 13.030 .000
JENIS_KELAMIN .078 .082 .082 .954 .342
USIA -.059 .041 -.216 -1.441 152
PENDIDIKAN -.051 .077 -.057 -.665 .507
LAMA_KERJA .074 .044 .255 1.702 .091
WFC -.221 .074 -.253 -2.980 .003
a. Dependent Variable: KINERJA
Excluded VariablesP
Model Collinearity
Statistics
Beta In t Sig. Partial Correlation Tolerance
1 WFC -.2532 -2.980 .003 -.254 973

a. Predictors in the Model: (Constant), LAMA_KERJA, JENIS_KELAMIN, PENDIDIKAN, USIA

b. Dependent Variable: KINERJA




15. Hasil Uji Korelasi Product Moment

HASIL UJI KORELASI PRODUCT MOMENT

Correlations

Correlations
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JENIS USIA | PENDIDIKAN | LAMA_ [ STRES_ | WFC | KINERJA
KELAMIN KERJA | KERJA

Pearson 1| -109 .122|  -057 119| 128 065

Correlation
JENIS_KELAMIN 50 (2-tailed) 209 159|512 170|139 453
N 135 135 135 135 135 135 135
Pearson -.109 1 -009| .824% -.006| -.110 014

USIA Correlation
Sig. (2-tailed) 209 914 .000 946| 203 873
N 135 135 135 135 135 135 135

Pearson
e Correlation -122|  -.009 1| -.108 -037| .013 -.096
Sig. (2-tailed) 159 914 213 672| 878 269
N 135 135 135 135 135 135 135
Pearson -057| .824* -.108 1 -028| -.096 103

LAMA KERJA Correlation
— Sig. (2-tailed) 512 .000 213 750| 266 233
N 135 135 135 135 135 135 135
Pearson 119|  -.006 -037| -.028 1| 2117 -.263"

TRES KERJA Correlation
STRES_KERJ Sig. (2-tailed) 170 946 672 750 014 .002
N 135 135 135 135 135 135 135
Pearson 128  -.110 013| -.096 211 1 244"

Correlation
WFC Sig. (2-tailed) 139 203 878| 266 014 004
N 135 135 135 135 135 135 135
Pearson .065 014 -.096 103|  -.263"| -.244" 1

Correlation

KINERJA Sig. (2-tailed) 453 873 269 233 002| .004

N 135 135 135 135 135 135 135

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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LANGKAH PERHITUNGAN DISKRIMINAN

SQRT RELIABEL 2 (X1) x RELIABEL 2 (X2)
0.839 0.691336
0.824 0.831466

a= 0.253769

SQRT RELIABEL 2 (X2) x RELIABEL 2 (Y)
0.824 0.73748
0.895 0.85877

a= -0.28296

SQRT RELIABEL 2 (X1) x RELIABEL 2 (Y)
0.839 0.750906
0.895 0.866548

a= -0.303503




