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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Dewasa ini wanita menikah yang bekerja sudah merupakan hal yang
umum. Hal ini merupakan salah satu sumbangan wanita untuk terlibat dalam
pembangunan ekonomi. Di Indonesia, terungkap bahwa dari seluruh penduduk
wanita di Indonesia, angkatan kerja wanita yang aktif meningkat dari 123.300.000
pada Agustus tahun 2013 menjadi 125.000.000 pada Febuari tahun 2014. Hal ini
berkaitan dengan peningkatan yang cukup signifikan dari jumlah wanita yang
berkesempatan mengenyam pendidikan hingga jenjang yang lebih tinggi. Seperti
juga kaum pria, sebagai manusia, wanita juga memiliki kebutuhan untuk
berprestasi dan mengaktualisasikan dirinya. Hal ini didukung oleh semakin
terbukanya kesempatan kerja dan kedudukan yang sama dengan pria dalam
berbagai bidang pekerjaan. Bekerja untuk meniti karier bukan lagi pilihan untuk

kaum pria saja, tetapi juga menjadi pilihan kaum wanita (http://www.ilo.org).

Partisipasi wanita menyangkut peran tradisional dan modern. Peran wanita
tradisional mencakup peran sebagai istri, ibu dan pengelola rumah tangga.
Sementara peran wanita modern bukan hanya sebagai pengelola rumah tangga,
namun juga sebagai tenaga kerja. Peran wanita sebagai tenaga kerja turut aktif
dalam kegiatan ekonomis (mencari nafkah) di berbagai kegiatan sesuai dengan
keterampilan dan pendidikan yang dimiliki serta lapangan pekerjaan yang

tersedia. Pekerjaan bagi kebanyakan kaum pria merupakan hal penting terutama
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bagi seorang suami yang memiliki kewajiban untuk menafkahi istri dan
keluarganya. Bidang pekerjaan yang dapat dilakukan oleh pria lebih luas daripada
wanita. Namun, pada kehidupan modern kini semakin banyak wanita yang mulai
merambah ke bidang pekerjaan baik untuk mencari nafkah ataupun
mengembangkan diri untuk berkarir. Meskipun wanita tidak diwajibkan untuk
bekerja karena tugas utama wanita yang menikah adalah mengelola rumah tangga

(Lerner, 1994).

Pada umumnya wanita memilih pekerjaan yang berhubungan dengan
bidang administrasi, perdagangan bahan pangan dan pengasuhan atau perawatan.
Beberapa penelitian mengemukakan bahwa wanita memiliki kemampuan
pengasuhan yang lebih baik daripada laki-laki. Hal ini karena wanita dianggap
lebih peka dalam memahami orang lain, mampu memberikan perawatan yang
lebih lama, memiliki kemampuan untuk menjalin hubungan baik dengan orang
lain dan terlibat dalam tugas yang lebih banyak dari laki-laki (Chappell, 2014).
Perawat yang sudah menikah memiliki tuntutan untuk berperan sebagai perawat

dalam pekerjaan dan peran sebagai ibu rumah tangga dalam keluarga.

Tuntutan peran keluarga membuat perawat harus lebih banyak
memberikan perhatian kepada anak, suami, dan orang tua. Di sisi lain tuntutan
pekerjaan, memberikan kesempatan yang luas bagi perawat untuk
mengembangkan dirinya pada pekerjaan sehingga menjanjikan perolehan jabatan
(posisi) yang lebih baik ataupun pendapatan yang lebih besar. Konflik pekerjaan
dengan keluarga pada wanita berperan ganda terjadi ketika wanita dituntut untuk

memenuhi harapan perannya dalam keluarga dan dalam pekerjaan, dimana
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masing-masing membutuhkan waktu, dan energi dari wanita tersebut (Apperson,

2002). Konflik yang disebutkan diatas disebut sebagai work-family conflict.

Work-family conflict adalah bentuk tekanan atau ketidakseimbangan peran
antara peran di pekerjaan dengan peran di dalam keluarga (Greenhaus & Beutell,
1985). Work-family conflict dapat didefinisikan sebagai bentuk konflik peran
dimana tuntutan peran dari pekerjaan dan keluarga secara mutual tidak dapat
disejajarkan dalam beberapa hal. Hal ini biasanya terjadi pada saat seseorang
berusaha memenuhi tuntutan perannya dalam pekerjaan dan usaha tersebut
dipengaruhi oleh kemampuan orang yang bersangkutan untuk memenuhi tuntutan
keluarganya, atau sebaliknya, dimana pemenuhan tuntutan peran dalam keluarga
dipengaruhi oleh kemauan orang tersebut dalam memenuhi tuntutan pekerjaannya

(Frone, 1992).

Greenhaus dan Beutell (1985) mengidentifikasi tiga jenis work-family
conflict, yaitu : Time-based conflict, Strain-based conflict, dan Behavior-based
conflict. Time-based conflict yaitu 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 yaitu terjadi pada saat tekanan dari salah satu peran mempengaruhi kinerja
peran yang lainnya. Behavior-based conflict yaitu berhubungan dengan
ketidaksesuaian antara pola perilaku dengan yang diinginkan oleh kedua bagian

(pekerjaan atau keluarga).
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Rumah Sakit Umum Daerah di kota ‘X’ merupakan salah satu instalasi
pemerintah yang bergerak dibidang kesehatan dimana perawatnya didominasi
oleh perawat wanita menikah yang bekerja. Kepala perawat RSUD kota ‘X’
mengungkapkan bahwa 75% perawat di RSUD berjenis kelamin wanita
sedangkan 15% perawat berjenis kelamin laki — laki. Tugas pokok dari rumah
sakit ini adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan
berhasilguna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan
serta melaksanakan upaya rujukan. RSUD kota ‘X’ merupakan rumah sakit
ryjukan di kota ‘X’ sehingga jumlah pasien yang datang setiap harinya sering

melebihi batas quota pasien.

Sebagai pusat rujukan dari pelayanan kesehatan tingkat dasar, maka
pelayanan rumah sakit perlu menjaga kualitas pelayanan terhadap masyarakat
yang membutuhkan. Pasien mengharapkan pelayanan yang cepat, siap, tanggap
dan nyaman terhadap keluhan penyakit pasien. Rumah sakit harus memberikan
pelayanan yang baik dan memuaskan sehingga pasien puas terhadap pelayanan di
rumah sakit. Sesuai dengan visi dari RSUD kota ‘X’ yaitu menjadi rumah sakit
rujukan terbaik dan terjangkau oleh masyarakat di Kota ‘X’. Sedangkan misi dari
RSUD kota ‘X’ yaitu : menyelenggarakan pelayanan kesehatan prima yang
berorientasi pada langganan, meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya
manusia yang dimiliki, mewujudkan kesejahteraan karyawan, mewujudkan
kerjasama yang harmonis dengan pihak terkait terutama pemerintah kota ‘X,

mewujudkan upaya perlindungan hukum bagi sumber daya manusia, mewujudkan
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dan mengembangkan lingkungan yang bersahabat, meningkatkan program-

program yang menunjang kota ‘X’ sehat (http://www.rsudkota‘x’.web.id).

Demi mencapai misi dan visi rumah sakit maka pengembangan sumber
daya manusia dalam hal ini perawat, harus ditingkatkan demi pelayanan yang
memuaskan. Perawat adalah salah satu faktor penting yang menentukan pelayanan
rumah sakit. Perawat merupakan salah satu tenaga professional di bidang
kesehatan dimana tugas mereka adalah melaksanakan pengkajian perawatan,
melaksanakan analisis data untuk merumuskan diagnosis keperawatan,
merencanakan dan melaksanakan evaluasi keperawatan sederhana pada individu,
melaksanakan pendokomentasian asuhan keperawatan, melaksanakan sistem kerja
yang terbagi atas tiga waktu, melaksanakan tugas siaga on call di rumah sakit,
memelihara peralatan keperawatan dan medis agar selalu dalam keadaan siap
pakai, melakukan serah terima pasien pada saat pergantian dinas, mengikuti
pertemuan berkala yang diadakan kepala ruangan dan melakukan dropping
pasien. Kinerja perawat diharapkan dapat meningkatkan mutu rumah sakit dengan
bekerja sebaik mungkin dan memberikan pelayanan yang baik kepada seluruh

pasien dan keluarga pasien.

Perawat bagian rawat inap merupakan perawat yang banyak berhubungan
langsung dengan pasien. Pada bagian rawat inap, jam kerja perawat dibagi
menjadi 3 shift yaitu pada shift pagi pk. 07.00 — 14.00, shift siang pk. 14.00 —
21.00, shift malam pk. 21.00 — 07.00. Setiap perawat berhak mendapatkan waktu
libur seminggu sekali. Saat pasien banyak dan rumah sakit kekurangan tenaga

maka pihak rumah sakit meminta perawat yang libur untuk bersedia bekerja. Hal
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ini yang disebut sebagai on call, meskipun ini menjadi salah satu tugas perawat,
tetapi banyak perawat yang terkadang harus membatalkan acara keluarga jika tiba
— tiba mendapat panggilan dari rumah sakit untuk bekerja. Perawat yang sedang
libur harus tetap siap sedia jika mendapatkan panggilan untuk kepentingan
pekerjaan di rumah sakit. Perawat yang sudah memiliki anak merasa bersalah
kepada anak saat menjanjikan untuk melakukan kegiatan dengan anak namun tiba

— tiba terdapat panggilan untuk bekerja.

Dari hasil wawancara dengan kepala perawat RSUD kota ‘X’, kesulitan
yang biasa dihadapi oleh perawat ialah masalah kepuasan pelanggan terhadap
kinerja perawat. Rumah sakit menyediakan kotak saran yang berisi kritik dan
saran tentang pelayanan perawat di rumah sakit. Berdasarkan hasil tersebut
terdapat beberapa kritik terhadap pelayanan perawat. Kritik tersebut diantaranya
seperti perawat yang kurang ramah, kurang cekatan dan fasilitas rumah sakit yang
dianggap kurang memadai. Terkadang perawat kurang dapat memberikan
pelayanan yang baik karena kurang ramah saat melayani pasien atau keluarga
pasien. Hal ini biasa disebabkan karena perawat sedang lelah tetapi harus tetap
menangani banyak pasien atau sedang mengalami masalah keluarga. Perawat
yang sedang mengalami masalah keluarga atau terdapat pekerjaan rumah tangga
yang belum diselesaikan membuat perawat menjadi tidak tenang saat bekerja dan
tanpa disadari menjadi kurang ramah terhadap pasien. Rasio jumlah perawat dan
pasien yang tidak seimbang merupakan salah satu masalah perawat untuk dapat
memberikan pelayanan yang memuaskan. Setiap ruangan memiliki jumlah

perawat dan jumlah pasien yang dapat ditangani. Namun, pada kenyataannya saat
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pasien memenuhi seluruh ruangan, perawat kesulitan menangani semua pasien
dengan cepat. Pasien rawat inap meningkat setelah pemerintah menerapkan BPJS
bagi masyarakat. Hal ini karena RSUD merupakan rumah sakit rujukan dari
berbagai klinik, sehingga pasien rawat inap semakin meningkat. Perawat dituntut
untuk memberikan pelayanan kepada pasien, namun karena jumlah perawat yang
tidak memadai membuat perawat harus tetap dapat memberikan pelayanan dengan
cepat, sigap dan tepat meskipun pasien sedang banyak. Hal ini membuat perawat
kesulitan saat sedang menangani pasien namun pasien lain pun harus ditangani,

sehingga pelayanan perawat kurang maksimal.

Kepala perawat ruang anak mengemukakan bahwa, pelanggaran yang
terjadi pada umumnya seperti masalah kehadiran dimana perawat datang
terlambat atau meminta ijin untuk tidak bekerja. Dalam menyikapinya kepala
ruangan selalu menanyakan alasan dari keterlambatan atau ijin yang diminta oleh
perawat. Kebanyakan perawat terlambat atau meminta ijin karena ada masalah
dalam keluarga seperti mengantar anak ke sekolah, anak sakit, mengurus suami,
mengurus pekerjaan rumah, pertemuan orang tua disekolah. Jika alasan keluarga
yang sangat mendesak, kepala ruangan biasanya masih memberikan ijin terlambat
antara 30 menit — 60 menit. Jika sudah terlalu sering terlambat kepala ruangan
mulai memberi teguran. Sebagian besar perawat wanita yang menikah memiliki
alasan bekerja karena alasan ekonomi dan sebagian kecil bekerja karena alasan
untuk mengembangkan diri. Keterbatasan jumlah perawat, membuat perawat
harus bekerja lebih keras saat banyak pasien sehingga tuntutan pekerjaan semakin

banyak. Tugas dan tanggung jawab perawat yang besar dalam bekerja dapat
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memengaruhi tugas dan tanggung jawab perawat sebagai ibu rumah tangga dan

sebaliknya.

Perawat yang bekerja dan telah berumah tangga, mereka akan menjalani
dua peran sekaligus. Perawat harus mampu menyeimbangkan waktu, tenaga dan
pikiran antara keluarga dan pekerjaan. Wanita yang telah menikah dan memiliki
anak memiliki peran dan tanggung jawab yang lebih berat daripada wanita yang
belum menikah. Hal ini disebabkan, sebagai seorang wanita yang telah menikah,
wanita memiliki tanggung jawab dan tugas-tugas yang harus dilaksanakan
sedangkan wanita yang belum menikah hanya mengurus dirinya sendiri. Konflik
pekerjaan dan keluarga tersebut menjelaskan terjadinya benturan antara tanggung
jawab pekerjaan dirumah atau kehidupan rumah tangga dengan tanggung jawab di
pekerjaan (Frone & Cooper, 1994). Perawat yang tidak dapat membagi atau
menyeimbangkan waktu untuk urusan keluarga dan bekerja dapat menimbulkan

konflik yaitu konflik keluarga dan konflik pekerjaan.

Dalam penelitian National Center on Addiction and Substance Abuse
(CASA) tahun 2006, 57% orang tua menjelaskan bahwa bekerja membuat mereka
menjadi sulit mengatur jadwal (waktu) sehingga terlambat bekerja dan tidak dapat
berkumpul dengan keluarga sesering yang mereka harapkan (Korabik, 2008).
Penelitian yang dilakukan Novieta (2014) adalah, sebagian besar karyawati Divisi
Consumer Service di PT ‘X’ Bandung mengalami work-family conflict yang
tinggi pada arah work interfering with family. Namun perbedaannya kurang
signifikan yang disebabkan adanya dukungan dari rekan kerja, atasan, dan

sebagian besar karyawati memiliki anak yang sudah cukup besar yakni berusia
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lebih dari 12 tahun. Penelitian ini membuktikan bahwa usia anak memengaruhi
work-family conflict pada wanita menikah yang bekerja. Semakin kecil usia anak,
membuat wanita menikah yang bekerja akan mengalami konflik yang semakin

besar (Korabik, 2008).

Dari hasil wawancara awal terhadap 10 orang perawat wanita ruang rawat
inap di rumah sakit umum daerah kota “X”, menunjukan bahwa enam orang
(60%) merasakan bahwa, perawat kurang dapat berpartisiapasi aktif di dalam
tanggung jawab dan kegiatan rumah tangga. Perawat tidak memiliki cukup waktu
untuk mengasuh anak dan mengerjakan pekerjaan rumah, tidak ikut serta dalam
kegiatan keluarga dan kurang dapat memperhatikan perkembangan anak karena
banyak waktu yang dikeluarkan untuk melakukan tanggung jawab dalam
pekerjaan. Sedangkan empat orang (40%) lainnya merasa saat perawat
mendapatkan shift pagi terkadang harus meminta ijin untuk datang terlambat atau
meminta temannya untuk menggantikan pekerjaannya karena harus melakukan
tanggung jawab rumah tangga. Tanggung jawab rumah tangga tersebut misalnya
seperti, mengantar anak sekolah, menghadiri pertemuan orang tua di sekolah anak,
membersihkan rumah. Hal ini mengakibatkan rekan perawat lain tidak
diperkenankan pulang sebelum penggantinya datang.

Sebanyak tujuh orang perawat (70%) dari 10 orang merasakan bahwa
tuntutan pekerjaan membuat perawat menjadi terfokus untuk bekerja sehingga
merasa lelah saat dirumah. Permasalahan di tempat kerja terkadang menjadikan
kondisi diri saat pulang kerumah dalam keadaan tertekan untuk mengerjakan

tanggung jawab sebagai ibu rumah tangga. Hal ini menghalangi perawat untuk
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memberikan kontribusi sebagai ibu rumah tangga seperti kurang dapat
memberikan perhatian kepada suami dan anak. Perawat terkadang menjadi lebih
sering diam saat sampai dirumah dan menjadi mudah marah kepada keluarga.
Sedangkan tiga orang (30%) lainnya merasa bahwa permasalahan dari kehidupan
di keluarga sering memengaruhi pada kinerja mereka dan merasa tertekan dengan
tanggung jawab keluarga sehingga sulit untuk berkonsentrasi pada pekerjaannya.
Misalnya, perawat yang anaknya sedang sakit dirumah dititipkan kepada anggota
keluarga lain, namun saat bekerja perawat sering sekali menghubungi kerumah
untuk memantau keadaan anak. Hal ini membuat perawat menjadi kurang dapat
berkonsentrasi saat bekerja sehingga dapat melakukan kesalahan.

Sebanyak dua orang (20%) dari 10 orang perawat merasa bahwa mereka
merasakan belum bisa melakukan apa yang menjadi harapan bagi keluarganya,
seperti menemani keluarga di saat waktu luang keluarga, menemani suami dalam
acara keluarga, dan belum menjadi seorang ibu rumah tangga yang baik, serta
belum menjadi seorang ibu yang baik bagi anak-anaknya. Hal ini terjadi terutama
saat perawat sedang libur namun terdapat tugas on call yang membuat perawat
harus kembali bekerja dan membatalkan acara keluarga. Sedangkan delapan orang
(80%) lainnya merasa bahwa apa yang mereka lakukan belum sesuai dengan apa
yang diharapkan oleh pihak RSUD kota “X” di dalam kinerja perawat. Perawat
yang sedang mengalami permasalahan keluarga, saat bekerja terkadang menjadi
kurang ramah dalam menangani pasien dan keluarga pasien. Hal ini membuat

pelayanan rumah sakit menjadi kurang memuaskan bagi pasien.

Universitas Kristen Maranatha



11

Fenomena yang dialami perawat tersebut terlihat bahwa masalah yang
berkaitan dengan work-family conflict yang dirasakan oleh perawat wanita ruang
rawat inap di RSUD kota ‘X’ cukup kompleks. Hal ini jika tidak mendapat
perhatian lebih secara serius akan menghasilkan negative outcome seperti
turnover, rendahnya kepuasan kerja, job attitude, ketidakhadiran, rendahnya
motivasi bekerja. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui dimensi yang paling
memengaruhi perawat rawat inap RSUD kota ‘X’ terutama yang berkaitan dengan

faktor-faktor terhadap munculnya work-family conflict.

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian di atas, peneliti bermaksud meneliti dan
mengetahui bagaimana dimensi work-family conflict yang paling dominan pada

perawat wanita rawat inap rumah sakit umum daerah kota ‘X’.

1.3  Maksud dan Tujuan Penelitian

1.3.1 Maksud Penelitian

Penelitian ini memiliki maksud untuk memeroleh gambaran mengenai
keenam dimensi work-family conflict pada perawat wanita rawat inap rumah sakit
umum daerah kota ‘X’ yang terdiri dari Time-based WIF, Time-based FIW,

Strain-based WIF, Strain-based FIW, Behavior-based WIF, Behavior-based FIW.
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1.3.2 Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat dimensi work-family conflict
pada perawat wanita rawat inap yang sudah berkeluarga di rumah sakit umum
daerah kota ‘X’, dimensi mana yang paling dominan dari work-family conflict,
yaitu time-based WIF, time-based FIW, Strain-based WIF, strain-based FIW,
behavior-based WIF, behavior-based FIW dan kaitannya dengan faktor — faktor

yang memengaruhi.

1.4  Kegunaan Penelitian

1.4.1 Kegunaan Teoritis

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pemahaman
dalam bidang Psikologi Industri Organisasi dan Psikologi Keluarga
mengenai Work-Family Conflict (WFC) yang terjadi pada perawat
wanita.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan
rujukan bagi peneliti lain yang ingin mengadakan penelitian

mengenai Work-family conflict (WFC) terhadap perawat wanita.
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1.4.2 Kegunaan Praktis

1. Memberikan informasi kepada kepala bagian keperawatan di RSUD
kota ‘X’ mengenai gambaran dimensi work-family conflict yang
paling dominan pada perawat wanita RSUD kota ‘X’ yang
selanjutnya dapat dijadikan acuan dalam perencanaan program
seminar atau pelatihan yang berkaitan dengan konflik antara
pekerjaan dan keluarga.

2. Menjadi acuan dalam program pembinaan secara langsung kepada
perawat wanita ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dengan rujukan

pada bidang bimbingan pendamping pelanggan (BBPP).

1.5 Kerangka Pikir

Perawat rawat inap yang menikah di RSUD kota ‘X’ memiliki tanggung
jawab untuk mengurus urusan rumah tangga seperti menyiapkan kebutuhan anak
dan suami, memberikan kasih sayang terhadap suami dan anak, serta meluangkan
waktu untuk berkumpul bersama keluarga. Perawat juga memiliki tanggung jawab
sebagai seorang perawat rawat inap di RSUD kota ‘X’ untuk melaksanakan tugas
— tugas dalam keperawatan seperti menjaga, memperhatikan serta melayani
kebutuhan pasien, memberikan obat dan treatment dengan tepat waktu,
konsentrasi dan senantiasa untuk membantu perawat lain dalam menjalankan
tugasnya, senantiasa melaksanakan tugas on call. Tuntutan yang besar dalam
pekerjaan membuat perawat menjadi kurang berpartisipasi dalam keluarga.

Sedangkan, tuntutan keluarga yang besar dapat membuat perawat menjadi kurang
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berpartisipasi secara optimal dalam pekerjaan. Hal ini dapat membuat perawat
rawat inap mengalami work-family conflict, work-family conflict merupakan
sebuah bentuk interrole conflict dimana tekanan peran yang berasal dari pekerjaan
dan keluarga saling mengalami ketidakcocokan dalam beberapa karakter

(Greenhaus dan Beutell, 1985).

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi timbulnya WFC vyaitu
dukungan (support) dan tuntutan (demand). Dukungan dapat berasal dari kedua
peran yaitu sebagai ibu rumah tangga dalam keluarga dan sebagai perawat rawat
inap di RSUD kota ‘X’. Sumber dukungan dari pekerjaan dapat berasal dari
atasan, rekan kerja atau bawahan. Dukungan dari rekan kerja dan kepala ruangan
membuat perawat tersebut menjadi dapat mengatasi emosinya dan bekerja lebih
efektif. Sedangkan dukungan dari keluarga dapat berasal dari pasangan, anak,
anggota keluarga lain (misal : ibu, ayah, mertua, saudara) maupun bukan dari
anggota keluarga (misal : pembantu, pengasuh anak, tetangga). Dukungan dapat
diberikan secara emosional (dengan cara berempati atau mendengarkan) atau

instrumental (berupa bantuan nyata untuk membantu memecahkan masalah).

Tuntutan (demand) dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 jenis yaitu
role involvement, role overload, job / family control. Role involvement adalah
tingkatan dari peran mana yang menjadi sentral atau yang paling menonjol bagi
konsep diri setiap individu yang akan mengakibatkan WFC karena hal tersebut
akan menyebabkan meningkatnya tekanan dalam suatu peran. Role involvement
ini dibedakan menjadi role involvement terhadap peran sebagai ibu rumah tangga

dalam keluarga dan role involvement terhadap peran pekerja sebagai perawat
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wanita rawat inap RSUD kota ‘X’ (Greenhaus & Beutell dalam Korabik 2002).
Perawat yang mengutamakan tuntutan pekerjaan maka dimungkinkan akan
mendapatkan tekanan yang lebih besar dalam urusan rumah tangga. Sebaliknya,
perawat yang mengutamakan tuntutan dalam rumah tangga dimungkinkan akan

mendapatkan tekanan yang lebih dalam urusan pekerjaan.

Role overload terjadi ketika keseluruhan tuntutan terhadap energi dan
waktu yang berhubungan dengan aktivitas dari bermacam — macam peran terlalu
besar sehingga sulit untuk melakukan peran — peran tersebut secara adekuat dan
menyenangkan (Beutell & Greenhaus, 1983; Cooke & Rousseau, 1983, dalam
Korabik 2002). Role overload dapat terjadi pada tanggung jawab peran pekerjaan
(work) sebagai perawat rawat inap atau pada tanggung jawab peran sebagai ibu
rumah tangga (family) dalam keluarga, atau bahkan pada kedua tanggung jawab

peran sekaligus.

Job / Family control merupakan sejauh mana seseorang memiliki kendali
terhadap cara kerjanya sehari-hari. Semakin rendah kontrol artinya seseorang
makin tidak dapat menentukan cara kerjanya sendiri. Kontrol ini dapat berasal
dari peran rumah tangga (family) sebagai ibu rumah tangga dalam keluarga atau

peran sebagai pekerja (work) perawat wanita rawat inap rumah sakit ‘X’ Bandung.

Faktor — faktor tersebut dapat menyebabkan work-family conflict yang
muncul dalam dua arah, yang pertama adalah work interfering with family (WIF)
yang merupakan konflik dari pekerjaan yang memengaruhi kehidupan keluarga.

Kedua adalah family interfering with work (FIW) yang merupakan konflik dari
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kehidupan keluarga yang memengaruhi pekerjaan. Menurut Greenhaus & Beutell
(dalam Carlson, 2000) terdapat tiga bentuk dari work-family conflict, yaitu time —
based conflict, dimana konflik yang dialami perawat ketika tekanan waktu
menuntut pemenuhan suatu peran dan menghambat pemenuhan peran lain. Strain
— based conflict merupakan konflik yang muncul karena ketegangan dan
kelelahan yang dialami perawat pada satu peran sehingga mempengaruhi Kinerja
dalam peran lain. Behavior — based conflict merupakan suatu konflik dimana
tingkah laku dalam satu peran tidak sesuai dengan tingkah laku peran lainnya. Jika
dikombinasikan antara dua arah work-family conflict dengan tiga bentuk work-
family conflict akan menghasilkan enam kombinasi dimensi work-family conflict,
yaitu time — based conflict WIF, strain — based conflict WIF, behavior — based
conflict WIF, time — based conflict FIW, strain — based conflict FIW, behavior —

based conflict FIW.

Perawat wanita ruang rawat inap di RSUD kota ‘X’ dapat mengalami
time — based conflict WIF yaitu waktu yang digunakan untuk memenuhi peran
sebagai perawat menghambat waktu yang digunakan untuk memenuhi peran di
dalam keluarga. Hal ini terjadi saat perawat memilih pekerjaan sebagai peran
sentral namun tuntutan dalam pekerjaan terlalu banyak. Kondisi ini membuat
perawat menghabiskan banyak waktu untuk menyelesaikan tanggung jawab
pekerjaan sehingga perawat kurang memiliki waktu untuk menyelesaikan
tanggung jawab dalam keluarga. Perawat yang kurang mampu mengatur waktu
dan kurang mendapat dukungan dari pekerjaan membuat perawat mengalami time

— based conflict WIF. Bekerja secara shift memungkinkan adanya waktu bekerja
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pada malam hingga pagi hari. Saat terdapat perawat yang belum datang, perawat
sebelumnya harus tetap bekerja hingga penggantinya datang. Hal ini membuat
perawat terlambat pulang sehingga pekerjaan rumah tangga seperti menyiapkan

anak sekolah, suami bekerja dan pekerjaan rumah tangga lainnya terhambat.

Perawat wanita ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dapat mengalami time —
based conflict FIW, yaitu waktu yang digunakan untuk memenuhi peran sebagai
ibu rumah tangga menghambat waktu yang digunakan untuk memenuhi peran di
dalam pekerjaan. Hal ini terjadi saat perawat memilih keluarga sebagai peran
sentral namun tuntutan dalam keluarga terlalu banyak. Kondisi ini membuat
perawat menghabiskan banyak waktu untuk menyelesaikan tanggung jawab
sebagai ibu rumah tangga sehingga perawat kurang memiliki waktu untuk
menyelesaikan tanggung jawab dalam pekerjaan. Perawat yang kurang mampu
mengatur waktu dan kurang mendapat dukungan dari keluarga membuat perawat
mengalami time — based conflict FIW. Perawat yang datang terlambat pada saat
shift pagi kerap kali terjadi karena perawat harus menyelesaikan pekerjaan rumah
tangganya. Hal ini terjadi karena perawat harus menyiapkan kebutuhan anak
sekolah dan suami bekerja. Suami yang kurang bisa membantu pekerjaan rumah
tangga membuat perawat harus menyelesaikan sebelum pergi bekerja sehingga

perawat datang terlambat.

Perawat wanita ruang rawat inap di RSUD kota ‘X’ juga dapat mengalami
strain — based conflict WIF, yaitu kelelahan dan ketegangan yang dirasakan saat
bekerja menghambat perawat untuk menyelesaikan tanggung jawab rumah tangga.

Kelelahan dan ketegangan ini dapat diakibatkan dari pekerjaan perawat yang
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terlalu banyak namun kurang dukungan dari atasan atau rekan kerja. Perawat yang
mengutamakan pekerjaan namun kurang mampu mengatur pekerjaannya dengan
baik dapat membuat perawat merasa terlalu lelah untuk terlibat dalam rumah
tangga. Perawat yang harus menangani banyak pasien sedangkan rekan kerja
kurang dapat membantu membuat perawat terlalu lelah saat bekerja. Terlalu lelah
saat bekerja membuat perawat kurang dapat memperhatikan keluarga dan

mengerjakan pekerjaan rumah tangga saat di rumah.

Perawat wanita ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dapat mengalami strain
— based conflict FIW, vyaitu kelelahan dan ketegangan yang dirasakan saat
memenuhi tuntutan keluarga menghambat perawat untuk menyelesaikan tanggung
jawab dalam pekerjaan. Kelelahan dan ketegangan ini dapat diakibatkan dari
tuntutan pekerjaan rumah tangga yang terlalu banyak namun kurang dukungan
dari keluarga. Perawat yang mengutamakan pekerjaan rumah tangga namun
kurang mampu mengatur pekerjaan rumah tangganya dengan baik dapat membuat
perawat merasa terlalu lelah saat bekerja. Perawat yang sedang mengalami
masalah keluarga dan kurang dukungan dari suami dan anak membuat perawat
menjadi kurang konsentrasi saat bekerja. Perawat memikirkan permasalahan
keluarga saat bekerja sehingga pekerjaan di rumah sakit menjadi tidak
terselesaikan dengan baik seperti, terlambat memberikan obat atau treatment, dan

mudah emosi terhadap perawat lain atau pasien.

Selain itu, perawat wanita ruang rawat inap di RSUD Kota ‘X’ dapat
mengalami behavior — based conflict WIF, yaitu tingkah laku yang efektif dalam

pekerjaan menjadi tidak efektif digunakan dalam rumah tangga. Tuntutan yang
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besar dalam pekerjaan dan menjadikannya sebagai peran sentral bagi perawat
membuat perawat berusaha untuk menunjukkan tingkah laku yang sesuai dengan
harapan rumah sakit. Kurang mampunya perawat untuk mengatur pekerjaan dan
kurangnya dukungan dari pekerjaan terhadap tingkah laku yang diharapkan rumah
sakit membuat perawat menunjukkan tingkah laku yang tidak diharapkan keluarga
saat di rumah. Perawat yang sedang mengalami masalah pekerjaan namun tidak
mendapat perhatian dari perawat lain membuat perawat harus tetap bekerja sesuai
dengan harapan rumah sakit. Hal ini berdampak pada tingkah laku perawat saat
sesampai di rumah. Perawat menjadi mudah marah saat dirumah sehingga

perilaku perawat dirumah menjadi tidak sesuai dengan harapan keluarga.

Perawat wanita ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dapat mengalami
behavior — based conflict FIW, yaitu tingkah laku yang efektif dalam keluarga
menjadi tidak efektif digunakan dalam pekerjaan. Tuntutan yang besar sebagai ibu
rumah tangga dan menjadikannya sebagai peran sentral bagi perawat membuat
perawat berusaha untuk menunjukkan tingkah laku yang sesuai dengan harapan
keluarga. Kurang mampunya perawat untuk menyelesaikan pekerjaan rumah
tangga dan kurangnya dukungan dari keluarga terhadap tingkah laku yang
diharapkan membuat perawat menunjukkan tingkah laku yang tidak diharapkan
saat bekerja. Perawat yang mengalami masalah keluarga dan tidak mendapat
dukungan dari keluarga dapat berdampak pada tingkah laku perawat saat bekerja.
Perawat dapat menjadi kurang ramah dan ketus saat menangani pasien atau

berinteraksi dengan rekan perawat lainnya.
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Dari paparan diatas, dijelaskan bahwa perawat wanita ruang rawat inap
RSUD kota ‘X’ dapat mengalami WFC yang terdiri dari enam dimensi dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya. Maka dalam penelitian ini akan berfokus pada
dimensi WFC yang paling dominan yang dialami oleh perawat wanita ruang rawat

inap RSUD kota ‘X’.
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Perawat
Wanita

RSUD kota ‘X’

Dukungan (Support)
e Support Work

e Support Family

A 4
Work — Family
Conflict

21

Tuntutan (Demand)
¢ Role Involvement

— Role involvement work

— Role involvement family
¢ Role Overload

— Role overload work

— Role overload family
e Control

— Control Work

— Control Family

Bagan 1.1 Kerangka Pikir

Dimensi WFC

1. Time -
Based FIW

2. Time—
Based WIF

3. Strain—
Based FIW

4. Strain —
Based WIF

5. Behaviour —
Based FIW

6. Behaviour —
Based WIF
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1.6 Asumsi

1. Perawat wanita ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ menjalani dua
peran sekaligus yaitu sebagai seorang perawat dan juga sebagai ibu

rumah tangga dan istri di rumah.

2. Masing-masing peran yang dijalankan perawat wanita ruang rawat
inap RSUD kota ‘X’ saling memberi tekanan sehingga dapat

mengalami work-family conflict.

3. Perawat ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ mengalami dimensi yang
paling dominan dari enam dimensi WFC, yaitu , time-based WIF,
time-based FIW, strain-based WIF, strain-based FIW, behavior-

based WIF, behavior-based FIW.

4. Dimensi WFC yang paling dominan yang dihayati perawat wanita
ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dapat dipengaruhi oleh faktor-
faktor yang mempengaruhi yaitu, tuntutan dan dukungan dari

keluarga ataupun pekerjaan.

5. Dimensi WFC yang paling dominan yang dihayati perawat wanita
ruang rawat inap RSUD kota ‘X’ dapat dipengaruhi oleh faktor-

faktor demografis.
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