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Hubungan Perceived Organizational Support dengan Sickness Presenteeism
Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

(The Relationship Between Perceived Organizational Support and Sickness
Presenteeism of Nurses in Hospital Inpatient Rooms)

Indah Fatimatus Zahro
Faculty of Nusing, Universitas Jember

ABSTRACT

The phenomenon of increasing sickness presenteeism among healthcare workers
especially nurses, has raised serious concerns because it can potentially to reduce
the quality of healthcare services provided to patients. One of the factors
contributing to the high level of sickness presenteeism in nurses is the perceived
organizational support felt by nurses. This study aimed to examine the relationship
between perceived organizational support and sickness presenteeism of nurses in
hospital inpatient wards. This research used a quantitative correlational method
with a cross-sectional approach. The sampling technique was carried out by
purposive sampling involving 91 nurses assigned to the inpatient wards of Jember
Klinik Hospital and Kaliwates Hospital in Jember. The research instruments
included the Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) and the Perceived
Organizational Support Scale, that both has been tested for validity and reliability.
Data analysis was conducted with Kendall’s Tau-B test. The results showed a very
significant relationship between perceived organizational support and sickness
presenteeism on nurses in the inpatient wards. The statistical analysis result of the
significance value (p-value) = 0.001 which indicates a significant relationship and
a correlation coefficient (r = 0.939) indicates a very strong positive relationship.
The conclusion of this study is that low perceived support from head nurses
influences the high level of sickness presenteeism in nurses.

Keywords: sickness presenteeism, perceived organizational support, nurse

vil



RINGKASAN

Hubungan Perceived Organizational Support dengan Sickness Presenteeism
pada Perawat di Ruang Rawat Inap

Indah Fatimatus Zahro; 212310101001; +40 halaman; Program Studi Sarjana Ilmu
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Perawat yang tetap datang bekerja memberikan layanan kesehatan kepada
pasien meskipun dalam keadaan kesehatan yang kurang baik disebut dengan
sickness presenteeism. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang rentan
mengalami sickness presenteeism. Sickness presenteeism yang terjadi pada perawat
memiliki dampak negatif seperti produktivitas kerja dan kepuasan kerja menurun,
kelelahan kerja meningkat, kinerja yang buruk, penurunan kesehatan fisik serta
beresiko terhadap keselamatan pasien dan kecelakaan kerja. Salah satu faktor yang
menyebabkan terjadinya sickness presenteeism pada perawat adalah perceived
organizational support perawat. Perceived organizational support merupakan
persepsi perawat atas dukungan dari kepala ruang atau dukungan dari kepala ruang
yang dirasakan oleh perawat. Persepsi terhadap dukungan kepala ruang dapat
memengaruhi sikap dan keputusan perawat dalam menghadapi kondisi kesehatan
di lingkungan kerja seperti tetap bekerja meskipun sedang sakit atau justru memilih
ijin cuti kerja karena sedang sakit. Berdasarkan hal tersebut tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara sickness presenteeism dan perceived
organizational support pada perawat.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 91 perawat yang
dibagi pada masing-masing rumah sakit yakni 36 orang perawat di Rumah Sakit
Umum Kaliwates Jember dan 55 orang perawat di Rumah Sakit Jember Klinik.
Responden merupakan perawat yang bekerja aktif sebagai perawat pelaksana di
ruang rawat inap dan tidak sedang masa cuti kerja. Instrument penelitian
menggunakan Standford Presenteeism Scale (SPS-6) yang terdiri dari 6 item
pertanyaan dengan 3 indikator dan perceived organizational support scale yang
terdiri dari 9 item pertanyaan dengan 6 indikator. Instrument tersebut telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti kepada perawat di ruang rawat
inap rumah sakit TK.III Baladhika Husada Jember.

Analisis data yang dilakukan terdiri dari dua jenis analisis data yakni analisis
data univariat yang meliputi usia, jenis kelamin, lama bekerja dan nama ruangan.
Hasil analisis data univariat diketahui bahwa usia termuda responden adalah 21
tahun dan usia tertua responden adalah 56 tahun. Jenis kelamin responden sebagian
besar berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 69 orang perawat atau 75,8%
sedangkan responden laki-laki hanya berjumlah 22 orang perawat atau 24,2%.
Lama bekerja responden yang paling sebentar adalah 1 tahun dan responden yang
paling lama bekerja adalah 35 tahun. Pada penelitian juga diketahui bahwa ruang
rawat inap yang paling banyak responden adalah Ruang Catleya yang berjumlah 10
responden dan ruang paling sedikit responden adalah Ruang A yang berjumlah 4
responden. Hasil analisis univariat pada setiap indikator instrumen diketahui bahwa
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indikator perceived organizationl support dan sickness presenteeism adalah rendah.
Indikator employee’s performance merupakan indikator dari instrumen perceived
organizational support yang berkategori rendah paling dominan dengan nilai yakni
79,1% atau 72 perawat mengatakan rendah pada indikator tersebut. Indikator
completing work merupakan indikator dari instrumen sickness presenteeism dengan
nilai yang juga rendah paling dominan yakni 65,9% atau 60 perawat mengatakan
rendah pada indikator tersebut.

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji kendall tau-B dengan hasil uji
statistik yakni nilai koefisien korelasi sebesar r=0,939 yang menandakan hubungan
positif yang sangat kuat dan nilai signifikansi p-value=0,001 menandakan ada
hubungan yang signifikan. Nilai tersebut mengartikan bahwa ada hubungan
signifikan yang sangat kuat dengan arah korelasi positif antara perceived
organizational support dengan sickness presenteeism perawat di ruang rawat inap
rumah sakit. Kesimpulan dari penelitian ini adalah dukungan tinggi dari kepala
ruang yang dirasakan perawat berhubungan dengan tingkat sickness presenteeism
yang dialami perawat rendah, begitu pula sebaliknya dukungan rendah dari kepala
ruang yang dirasakan perawat berhubungan dengan tingkat sickness presenteeism
yang tinggi pada perawat. Berdasarkan hal tersebut kepala ruang diharapkan
memberikan dukungan penuh kepada perawat untuk mengurangi perawat masuk
bekerja dalam kondisi sakit atau agar perawat tidak mengalami sickness
presenteeism.
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Seiring tingginya tuntutan layanan kesehatan yang berkualitas dan tepat waktu,
mengharuskan perawat untuk tetap hadir baik secara fisik maupun non fisik untuk
tetap bekerja. Kehadiran fisik berwujud kehadiran perawat ke rumah sakit untuk
memberikan layanan kesehatan. Tidak dipungkiri terkadang perawat datang bekerja
ke rumah sakit dalam keadaan kesehatan yang kurang baik atau disebut dengan
sickness presenteeism. Kondisi sickness presenteeism merupakan keadaan
karyawan yang tetap datang ke perusahaan untuk bekerja akan tetapi dalam kondisi
sakit atau kondisi kesehatannya sedang buruk (Wang et al., 2024). Tenaga layanan
kesehatan merupakan profesi yang paling beresiko dan sering mengalami kejadian
sickness presenteeism pada saat bekerja terutama pada perawat (Varghese et al.,
2023). Sickness presenteeism yang terjadi pada perawat memiliki dampak negatif
baik bagi pasien maupun pada perawat sendiri. Dampak negatif bagi perawat seperti
penurunan prestasi dan produktivitas kerja, kepuasan kerja menurun, kelelahan
kerja meningkat, kinerja yang buruk, penurunan kesehatan fisik menurun serta
mempengaruhi kesehatan mental pada perawat (Lu et al., 2013). Sickness
presenteeism juga beresiko terhadap keselamatan pasien dan kecelakaan kerja (Wu
et al, 2024). Berdasarkan pernyataan tersebut diketahui bahwa sickness
presenteeism memiliki dampak negatif yang ditimbulkan, hal tersebut menjadi
perhatian di berbagai negara (Shan et al., 2021).

Sickness presenteeism telah menjadi fenomena dan permasalahan secara
global. Sickness presenteeism pada karyawan biasa mengalami lebih dari 60%
sedangkan pada karyawan seperti dokter dan perawat meningkat hingga 90%
(Bergstrom et al., 2009). Prevalensi sickness presenteeism sangat tinggi di beberapa
negara terutama pada tenaga layanan kesehatan. Prevalensi sickness presenteeism
pada perawat dan asisten perawat di Negara Swedia masing-masing mengalami
sickness presenteeism sebesar 49% dan 47% (Aronsson et al., 2000). Prevalensi

sickness presenteeism di Negara Belanda sebesar 50% perawat mengalami sickness



presenteeism (Demerouti et al., 2009). Prevalensi di Amerika sebesar 52,6%
perawat mengalami sickness presenteeism yang mengakibatkan menurunnya
konsentrasi perawat di tempat kerja (Christopher, 2016). Prevalensi sickness
presenteeism pada perawat di Negara Brazil, Portugal dan Spanyol berkisar antara
30% - 35% yang banyak disebabkan karena faktor usia dan pengalaman pekerjaan
(Mosteiro-D 1az et al., 2020). Penelitian tentang sickness presenteeism di Negara
Indonesia masih sangat sedikit, sehingga prevalensi sickness presenteeism hanya
diketahui di Samarinda yakni 31,6% tenaga kesehatan mengalami sickness
presenteeism yang banyak disebabkan karena faktor stres (Linda et al., 2023). Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti menunjukkan 9 dari 10 perawat
mengatakan pernah mengalami sickness presenteeim pada saat bekerja dan 6 dari 9
perawat mengatakan tetap bekerja meskipun dalam kondisi kesehatan menurun.
Berdasarkan pernyataan adanya permasalahan sickness presenteeism pada perawat
tersebut diketahui karena adanya beberapa penyebab.

Penyebab sickness presenteeism disebabkan karena faktor kesehatan yang
berkaitan dengan faktor dari individu itu sendiri seperti usia, jenis kelamin, dan
stres. Faktor penyebab sickness presenteeism yang berkaitan dengan pekerjaan
misalnya tekanan dari atasan atau teman kerja, status pekerjaan dan ketersediaan
staf pengganti (Ashton, 2010). Sickness presenteeism juga dikaitkan dengan
kesehatan yang bersifat kronis misalnya diabetes, nyeri kronis, nyeri tulang dan
masalah kesehatan psikologis (Schultz & Edington, 2007). Perawat mengalami
sickness presenteeism karena kuatnya rasa tanggung jawab memberikan layanan
kesehatan kepada pasien yang mengharuskan mereka tetap bekerja meskipun dalam
kondisi sakit. Kuat dan besarnya tanggung jawab perawat berkaitan dengan
dukungan yang dirasakan perawat terhadap kepala ruang yang disebut dengan
perceived organizational support. Dampak dukungan dari kepala ruang yang tinggi
dapat membantu perawat meringankan kelelahan emosional yang dirasakan
perawat sehingga dapat mengurangi sickness presenteeism pada perawat,
begitupula sebaliknya dampak dukungan dari kepala ruang yang rendah dapat
meningkatkan kelelahan emosional atau stres pada perawat sehingga dapat

meniningkatkan sickness presenteeism pada perawat (Zhang et al., 2020).



Berdasarkan pernyataan tersebut diketahui sebuah dukungan yang dirasakan
perawat dari kepala ruang memiliki peranan penting terhadap pengalaman sickness
presenteeism pada perawat.

Persepsi terhadap dukungan dari kepala ruang yang tinggi dirasakan perawat
akan membuat perawat merasa dihargai dan didukung didalam pekerjaan dan
membuat perawat merasa layak mendapatkan hak untuk cuti karena sakit tanpa
khawatir akan konsekuensi negatif, sehingga perawat dapat meminimalkan
terjadinya sickness presenteeism. Sebaliknya, persepsi terhadap dukungan dari
kepala ruang yang dirasa rendah akan menimbulkan tekanan psikologi yang
meyebabkan beban kerja perawat terasa berat dan merasa tidak aman untuk
mengambil cuti kerja saat sakit (Mori et al., 2022) atau meminta waktu untuk
istirahat saat sakit disaat jam kerja yang berkaitan dengan kurangnya staf perawat.
Sehingga, perawat memiliki waktu istirahat yang kurang cukup membuat sickness
presenteeism yang dialami perawat meningkat. Berdasarkan pernyataan tersebut
diketahui bahwa dukungan dari atasan atau kepala ruang yang dirasakan oleh
perawat dapat menurunkan atau justru meningkatkan perawat mengalami sickness
presenteeism.

Sebuah dukungan berperan memberikan respon dan feedback yang positif dan
memberikan perasaan merasa dihargai dari usaha yang telah dilakukan oleh
karyawan. Berdasarkan pernyataan tersebut diketahui bahwa sebuah dukungan
dari atasan menimbulkan persepsi yang dirasakan bawahannya. Perceived
organizational support yang merupakan persepsi dari perawat terkait sejauh mana
kontribusi perawat selama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien di
rumah sakit didukung dan dihargai oleh kepala ruang (Abd El Aziz Shehata et al.,
2024). Persepsi tersebut berkaitan dengan teori hirarki kebutuhan yang keempat
dari Abraham H Maslow terkait dengan kebutuhan akan harga diri dan pengakuan.
Dalam hal ini perawat memerlukan penghargaan diri dari atasan yakni kepala ruang
untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas kepada
pasien (Saber et al.,2024). Sebuah dukungan yang baik dari kepala ruang akan
menimbulkan persepsi yang juga baik bagi perawat terhadap kepala ruang. Persepsi

yang baik perawat diharapkan dapat menghindari perilaku sickness presenteeism



perawat di rumah sakit. Dengan demikian, penelitian ini ditujukan untuk
mengetahui hubungan perceived organizational support  dengan sickness
presenteeism perawat.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dituliskan rumusan masalah yaitu
apakah terdapat hubungan perceived organizational support dengan sickness
presenteeism pada perawat ruang rawat inap di Rumah Sakit?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
perceived organizational support dengan sickness presenteeism pada perawat ruang
rawat inap di Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Rumah Sakit Perkebunan Jember
Klinik.
1.3.2  Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi sickness presenteeism yang terjadi pada perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Rumah Sakit
Perkebunan Jember Klinik.
b. Mengidentifikasi perceived organizational support perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Rumah Sakit Perkebunan
Jember Klinik.
c. Menganalisis hubungan perceived organizational support dengan
sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Kaliwates dan Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini membantu peneliti lebih memahami bagaimana sebuah
dukungan dari kepala ruang mempengaruhi perawat tetap bekerja meskipun sedang
sakit. Peneliti dapat mengetahui mengapa perawat mengalami sickness

presenteeism dan bagaimana rumah sakit bisa membantu perawat.



1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada mahasiswa keperawatan
tentang pentingnya dukungan dari tempat kerja yakni kepala ruang terhadap
kesehatan perawat sehingga membantu calon perawat lebih memiliki persiapan
menghadapi situasi di tempat kerja di masa depan.
1.4.3 Manfaat bagi Layanan Kesehatan

Penelitian ini dapat membantu rumah sakit mengevaluasi peraturan agar

lebih baik untuk mendukung perawat dan mencegah sickness presenteeism.



BAB II. TINJAUAN TEORI

2.1 Sickness Presenteeism

2.1.1 Definisi Sickness Presenteeism

Sickness presenteeism merupakan kondisi seseorang yang tetap hadir untuk
bekerja walaupun dalam kondisi sakit (Mamaye et al., 2024). Perawat merupakan
salah satu profesi dengan insiden sickness presenteeism yang tinggi (Shan et al.,
2021). Seseorang mengalami sickness presenteeism dapat ditandai dengan
menurunnya produktivitas, kualitas dan kuantitas kerja atau tidak sepenuhnya
terlibat dalam pekerjaan dan bekerja lebih lama dari waktu biasanya karena
seharusnya tidak hadir bekerja karena sakit (Jayathilaka et al., 2023). Perawat
seringkali menghadapi tuntutan pekerjaan yang tinggi dan lingkungan kerja yang
penuh tekanan, yang membuat mereka lebih rentan mengalami sickness
presenteeism. Seseorang yang terus bekerja tetapi merasa tidak cukup sehat dan
takut untuk mengambil cuti sakit juga disebut sebagai sickness presenteeism (Johns,
2010 dalam Kinman & Clements, 2022). Definisi sickness presenteeism pada
perawat dapat disimpulkan sebagai kondisi perawat tetap bekerja meskipun sedang
mengalami gangguan kesehatan atau sakit, yang secara normal seharusnya

memerlukan istirahat atau perawatan.

2.1.2 Indikator Sickness Presenteeism

Faktor penyebab sickness presenteeism begitu beragam baik secara eksternal
maupun internal. Beberapa karyawan dapat mengalami sickness presenteeism
karena mereka menganggap sebagai bentuk loyalitas dan komitmen mereka
terhadap tempat mereka bekerja tanpa mereka sadari bahwa mereka beresiko
mengalami sickness presenteeism (Cooper, C. L., & Lu, L.,2018 dalam Mamaye et
al., 2024). Faktor resiko yang juga sering menyebabkan sickness presenteeism
adalah adanya persepsi bahwa karyawan yang tetap datang bekerja meskipun sakit
dianggap sebagai karyawan yang ideal dan profesional. Karyawan yang tidak hadir
bekerja karena sakit sering dianggap sebagai karyawan pemalas (Kinman & Wray,
2022). Permasalahan pada perawat seperti tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat

menyebabkan burnout dan kelelehan pada perawat yang dapat menyebabkan



sickness presenteeism (Rainbow et al., 2020). Para perawat juga mengalami
sickness presenteeism dikarenakan rasa tanggung jawab yang besar untuk merawat
pasien dan kurang memadainya asuransi sakit pada perawat (Landry & Miller,
2010), serta karena ingin mempertahankan pekerjaan mereka dan ingin
mendapatkan gaji yang penuh (Ahmed et al., 2023), beban kerja yang berat serta
rumah sakit yang kekurangan staf perawat sehingga tidak ada staf perawat
pengganti untuk menggantikan perawat yang sedang sakit (Ashton, 2010).
Beberapa perawat selain kesulitan untuk mengambil cuti kerja karena sakit mereka
juga enggan mengambil jatah cuti sakit karena lebih memilih menggunakan jatah
cuti ketika terdapat keluarga misalnya anak mereka sedang sakit (Mariappan,
2015). Indikator lain terjadinya sickness presenteeism pada perawat adalah sebagai
berikut.
a. Completing work
Completing work atau menyelesaikan pekerjaan merupakan salah satu
faktor dari sickness presenteeism. Tugas yang dapat terselesaikan dengan
baik mencerminkan motivasi untuk mancapai target tugas meskipun
memiliki permasalahan kesehatan (Bezzina et al., 2023). Seseorang yang
memilih bekerja menyelesaikan tugas pada saat sakit menganggap suatu hal
yang positif dan begitupula sebaliknya, seseorang yang memilih tidak
masuk bekerja karena sakit menganggap suatu hal yang negatif. Seseorang
menganggap konsekuensi pekerjaan terhadap kesehatan kurang signifikan
sehingga mereka lebih memilih hal positif dari completing work, yakni
dapat menyelesaikan tugas dengan baik meskipun sedang sakit daripada hal
negatif yakni tidak menyelesaikan tugas karena sakit (Lohaus et al., 2022).
Seorang perawat memilih hal positif completing work misalnya meskipun
perawat sedang sakit, perawat tersebut tetap lebih memilih menyelesaikan
pekerjaannya karena tanggung jawab dan merasa pekerjaannya penting
untuk kesehatan pasien. Berdasarkan pernyataan tersebut tanpa disadari,
perawat menjadi kurang memperhatikan kesehatan mereka demi
tercapainya sasaran tugas pekerjaan yang ingin dicapai sehingga hal ini

dapat menjadi indikator terjadinya sickness presenteeim.



b. Avoiding distraction
Avoiding distraction atau menghindari gangguan kesehatan merupakan
kecenderungan seseorang untuk mengelola permasalahan kesehatan yang
sedang dialami saat bekerja. Seseorang umumnya cenderung merasa
terganggu karena mengalami permasalahan kesehatan pada saat bekerja.
Tuntutan pekerjaan yang berat dikaitkan dengan menghindari gangguan
kesehatan melalui kelelahan (Bezzina et al., 2023). Pekerjaan yang memiliki
beban kerja sangat berat menimbulkan seseorang cenderung memaksakan
diri bekerja meskipun lelah dan berusaha menutupi atau menghindari
gangguan kesehatan dengan terus bekerja, meskipun sebenarnya mereka
sudah sangat lelah dan putus asa. Perawat yang sedang sakit namun
mengabaikan sakitnya dengan memilih lelah bekerja karena untuk
mencegah gangguan atau masalah pada alur kerja tim yang mungkin muncul
apabila perawat tersebut tidak hadir. Berdasarkan pernyataan tersebut
perawat yang tetap fokus bekerja dan tidak merasa terganggu oleh rasa sakit
atau kondisi kesehatan yang kurang baik dapat menjadi indikasi terjadinya

sickness presenteeism.

2.1.3 Dampak Sickness Presenteeism

Dampak dari sickness presenteeism dapat terjadi baik bagi diri sendiri
maupun orang lain. Dampak sickness presenteeism pada diri sendiri misalnya
penyakit yang diderita oleh perawat akan semakin parah karena mengabaikannya
dan tetap bekerja seperti depresi, cemas, insomnia bahkan penyakit berat seperti
jantung koroner sehingga akan mengganggu kesejahteraan perawat tersebut
(Kinman & Clements, 2022). Sickness  presenteeism pada perawat dapat
mengancam keselamatan pasien (Rainbow et al., 2020). Dampak dari kehadiran
perawat di rumah sakit untuk bekerja dalam kondisi kesehatan fisik maupun
psikologis yang kurang baik antara lain kesalahan dalam pengambilan keputusan,
dokumentasi maupun pemberian obat kepada pasien (Webster et al., 2019).
Sickness presenteeism pada perawat juga dapat menyebabkan perawatan yang
terlewatkan kepada pasien bahkan dapat menimbulkan hazard seperti

menyebabkan pasien terjatuh (Rainbow et al., 2020). Sickness presenteeism pada



perawat yang tidak segera ditangani juga dapat menyebabkan masalah penyebaran
penyakit nosokomial baik antar tenaga kesehatan lainnya maupun kepada pasien

(Linsenmeyer et al., 2023).

2.1.4 Penyebab Sickness Presenteeism

Sikness presenteeism pada perawat menjadi permasalahan yang serius
karena dapat berdampak negatif bagi perawat tersebut, teman sejawat dan juga
kepada pasien. Berdasarkan dampak tersebut sickness presenteeism pada perawat
tentu memiliki faktor penyebab yang beragam. Salah satu penyebab sickness
presenteeism berkaitan dengan perceived organizational support yakni sebuah
dukungan yang dirasakan perawat dari atasan atau kepala ruang (Eisenberger et al.,
1986). Kepala ruang berperan sebagai atasan yang menghubungkan antara
manajemen rumah sakit dengan staf perawat, sehingga memiliki pengaruh yang
besar terhadap penyampaian kebijakan serta menciptakan lingkungan kerja yang
mendukung untuk staf perawat (Cummings et al.,2014). Kepala ruang dapat
menimbulkan persepsi pada perawat terkait dukungan kerja yang dirasakan oleh
perawat. Perawat yang merasa didukung oleh kepala ruang cenderung mempunyai
kesejahteraan psikologis dan dapat meminimalisir terjadinya sickness presenteeism.
Sebaliknya, kepala ruang yang menunjukkan dukungan yang kurang akan
menimbulkan perawat merasa tertekan untuk tetap bekerja sehingga meningkatkan
kelelahan emosional yang dapat meningkatkan sickness presenteeism pada perawat
(Zhang et al., 2020). Berdasarkan pernyataan tersebut dapat diketahui bahwa
dukungan dari kepala ruang yang dirasakan perawat dapat mempengaruhi
kesejateraan kesehatan pada perawat dan penting untuk memperhatikan
keseimbangan antara mendukung perawat dalam menjalankan tugas mereka dan
memastikan bahwa mereka tidak merasa terpaksa bekerja dalam kondisi kesehatan
yang buruk.
2.2 Perceived Organizational Support
2.2.1 Definisi Perceived Organizational Support

Perceived organizational support merupakan pendapat atau persepsi dari
karyawan terkait bagaimana sebuah organisasi menghargai kontribusinya selama

mereka bekerja. Perceived organizational support juga merupakan persepsi dari
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karyawan terkait sejauh mana sebuah perusahaan atau organisasi memberikan
dukungan dan kepedulian untuk kesejahteraan karyawannya (Ramadhani, A,L., &
Mubarak,A., 2023). Perceived organizational support juga diartikan sebagai
pandangan bawahan atas metode dan cara organisasi atau supervisor menghormati
dan peduli kepada mereka (Rahardjo & Raharja, 2023). Organisasi atau supervisor
perawat misalnya adalah kepala ruang, sehingga dapat disimpulkan perceived
organizational support pada perawat yakni persepsi perawat terhadap bentuk
dukungan dan kepedulian yang diberikan kepala ruang terhadap kinerja dan
kesejahteraan perawat.

Perceived organizational support memunculkan persepsi bagaimana kepala
ruang peduli dan memberikan dukungan sesuai dengan harapan perawat dan norma
yang berlaku. Bentuk kepedulian yang dapat diberikan kepada perawat seperti
memenuhi peralatan kesehatan di rumah sakit, melakukan pelatihan untuk
meningkatkan skill perawat, memberikan gaji dengan tepat waktu dan sesuai
ketentuan yang berlaku serta mengadakan seminar untuk meningkatkan
pengetahuan perawat (Ghaniyyaturrahmah,N.,2023). Sebuah dukungan yang juga
dapat diberikan seperti menciptakan lingkungan kerja yang aman, nyaman, adil dan
menjaga komunikasi terbuka yang jelas pada semua perawat ataupun menyediakan
program pelatihan teknik menghilangkan stres kerja pada perawat (Abd El Aziz
Shehata H et al., 2024). Beberapa hal tersebut jika diberikan kepada perawat dapat
menunjukkan dukungan dan kepedulian terhadap kesejahteraan perawat dan akan

menimbulkan perceived organizational support tinggi atau positif bagi perawat.

2.2.2 Teori Perceived Organizational Support

Persepsi terhadap dukungan sebuah organisasi yang positif berkaitan
dengan ideologi pertukaran sosial atau social exchange theory (Abd El Aziz
Shehata H., 2024). Pertukaran sosial atau social exchange theory berarti terdapat
ikatan atara pihak yang terkait dengan satu sama lain. Karyawan seperti perawat
akan terikat dengan rumah sakit dengan memberikan kinerja yang baik kepada
rumah sakit. Rumah sakit membutuhkan perawat yang berkualitas untuk
mendapatkan keuntungan di dalam rumah sakit (Rahardjo & Raharja, 2023).

Pertukaran sosial menurut Ram dan Prabhakar, 2011 mengemukakan bahwa ketika
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pemimpin memberikan sebuah dukungan yang berkelanjutan kepada bawahannya
maka bawahan akan memberikan keterlibatan yang sempurna dalam setiap
tugasnya (Sulistiyani, E., et al., 2022.).

Perceived organizational support berkaitan dengan pertukaran sosial yang
menyatakan bahwa komitmen suatu organisasi dan gaya kepemimpinan yang baik,
suportif dan perhatian dapat menimbulkan dampak psikologis yang positif bagi
karyawannya (Wang et al., 2024). Perceived organizational support berdasarkan
ideologi tersebut dapat diartikan bahwa ketika perawat merasa dihargai, diberi
perhatian dan didukung oleh kepala ruang, maka mereka akan cenderung
meningkatkan loyalitas, memberikan kinerja yang lebih baik serta memiliki
komitmen yang lebih kuat terhadap rumah sakit tempat mereka bekerja, sehingga
mempermudah pencapaian visi misi rumah sakit tempat mereka bekerja. Ideologi
tersebut sejalan dengan teori Robert Eisenberger seorang psikolog sosial dari
Amerika yang mengatakan dalam teorinya yakni organizational support theory
bahwa karyawan lebih terinspirasi dan termotivasi serta dapat mengembangkan
sikap positif ketika mereka memiliki persepsi bahwa organisasi memberikan
perhatian dan kepedulian terhadap kesejahteraan dan kontribusi mereka selama
bekerja (Eisenberger et al., 1986). Perceived organizational support juga berkaitan
dengan Teori Hirarki Abraham Maslow. Teori Hirarki Abraham Maslow keempat
tentang esteem yang merupakan kebutuhan akan dihargai seperti perawat yang
membutuhkan rasa dihargai dari kepala ruang tempatnya bekerja. Kebutuhan rasa
dihargai seperti kepala ruang yang memberikan ijin kepada perawat untuk
mendapatkan pelatthan dan pendidikan sebagai bentuk kepedulian dan
menyejahterakan perawat (Fauzul ’adziima, 2021).

2.2.3 Indikator Perceived Organizational Support

Perceived organizational support adalah hal penting dalam sebuah rumah
sakit karena menggambarkan sejauh mana kepala ruang dapat menghargai dan
mendukung kesejahteraan perawatnya. Perceived organizational support yang

tinggi maupun rendah dilandasi oleh beberapa indikator seperti berikut ini.
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a. Kesejahteraan karyawan (employee’s well being)
Kesejahteraan karyawan atau perawat berkorelasi positif dengan gaya
kepemimpinan (Niinihuhta et al., 2022). Gaya kepemimpinan yang positif
misalnya kepala ruang yang memberikan perhatian, penghargaan dan
dukungan kepada perawat maka akan memunculkan perasaan sejahtera pada
perawat. Perawat yang merasa sejahtera karena banyak mendapatkan
pengakuan, penghargaan dan perasaan psikologis positif maka dapat
meningkatkan perceived organizational support kepada atasan atau kepala
ruang (Ren et al., 2024).

b. Kepuasan karyawan (employee’s satisfaction on the job)
Kepuasan kerja karyawan khususnya pada perawat meliputi beberapa hal
misalnya perawat akan merasa puas dalam bekerja apabila mendapatkan
gaji atau tunjangan yang sesuai dan tepat, bekerja di lingkngan rumah sakit
yang aman dan nyaman, serta ketersediaan sumber daya di lingkungan kerja
rumah sakit yang memadai (Flora, 2023). Kepuasan kerja perawat tidak
luput dari dukungan atasan atau kepala ruang. Perawat yang merasa puas
dengan pekerjaannya akan merasa mendapatkan dukungan dari atasan atau
kepala ruang. Hal tersebut dapat mempengaruhi perceived organizational
support yakni dapat meningkatkan perceived organizational support
perawat.

c. Pertimbangan tujuan dan pendapat karyawan (consideration of the
employee’s goals and opinions)
Pertimbangan tujuan dan pendapat perawat sangat penting. Kepala ruang
dapat menunjukkan sikap mendengarkan dan mempertimbangkan setiap
pendapat dan tujuan yang ingin dicapai oleh perawat untuk memberikan
lingkungan dan perasaan positif pada perawat. Perawat akan merasa
mendapatkan penuh perhatian dan kepedulian jika kepala ruang
menunjukkan sikap mendengarkan perawat (Wati et al., 2021). Kepala
ruang yang bersikap seperti itu akan meningkatkan perceived

organizational support perawat terhadap kepala ruang.
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Kinerja yang membaik (improved performance)

Kinerja perawat yang membaik atau peningkatan kinerja perawat dapat
meningkatkan dukungan yang diberikan oleh kepala ruang baik pujian atau
perasaan dihargai. Kepala ruang juga tidak hanya dapat memperhatikan
bagaimana perawat bekerja dengan baik saja, namun juga dapat
menunjukkan bagaimana cara untuk dapat meningkatkan asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien (Nuritasari et al., 2019).
Memberikan pujian, perasaan dihargai dan arahan untuk dapat
meningkatkan kinerja perawat membaik oleh kepala ruang dapat
meningkatkan perceived organizational support pada perawat.

Kinerja karyawan (employee’s performance)

Kinerja perawat yang baik dan perawat yang selalu menyelesaikan
pekerjaan karena didukung oleh ketersediaan alat yang memadai dan
lingkungan kerja yang mendukung dapat membuktikan bahwa atasan atau
kepala ruang peduli terhadap kinerja perawat. Dukungan dari kepala ruang
sangat penting untuk keberhasilan supervisi klinis dan kegiatan supervisi
klinis yang dilakukan oleh kepala ruang akan memacu kinerja perawat dan
dapat meningkatkan perceived organizational support perawat terhadap
kapala ruang (Nuritasari et al., 2019).

Kesediaan untuk membantu masalah pekerjaan (willingness to help with job
problems)

Kesediaan kepala ruang sebagai atasan untuk membantu perawat yang
mengalami masalah dalam pekerjaan dapat menunjukkan bahwa kepala
ruang peduli terhadap perawat. Kesediaan kepala ruang untuk membantu
dalam hal layanan keperawatan dapat mengurangi kelelahan kerja,
mengembangkan praktik profesional, mengurangi kelelahan emosional dan
dapat meningkatkan perceived organizational support perawat terhadap
kepala ruang (Nuritasari et al., 2019).

Dampak Perceived Organizational Support

Seorang karyawan menjadi salah satu komponen yang menentukan

keberhasilan dan pencapaian organisasi atau perusahaan. Tanpa adanya karyawan
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yang mumpuni, sulit bagi organisasi untuk berkembang atau maju. Perceived
organizational support menjadi salah satu cara organisasi dalam mengelola sumber
daya manusia dengan membentuk persepsi yang positif kepada mereka. Perceived
organizational support yang positif sangat penting pada perawat yakni sebagai
persepsi perawat terhadap bentuk kepedulian kepala ruang akan kinerja dan
kesejahteraan perawat (Eisenberger et al., 1986). Perawat yang memiliki perceived
prganizational support positif terhadap kepala ruang cenderung akan memiliki
work engagement yang tinggi pula terhadap rumah sakit (Al-Hamdan & Bani Issa,
2022). Work engagement yang dimaksud seperti meningkatkan kepuasan kerja
perawat, mengurangi stres serta perawat dapat meningkatkan asuhan keperawatan
dengan baik terhadap pasien (Kaya et al., 2018). Kepala ruang yang memberikan
perceived organizational support yang tinggi atau positif kepada perawatnya, maka
akan meningkatkan komitmen perawat kepada rumah sakit. Komitmen perawat
yang dimaksud adalah keinginan perawat untuk tetap bekerja di rumah sakit
tersebut (Pratiwi & Muzakki, 2021). Perceived organizational supsport yang tinggi
atau positif memberikan dampak kepuasan kerja perawat meningkat, mengurangi
niat untuk berpindah kerja dan meningkatkan kesejahteraan perawat. Sebaliknya,
perceived organizational support yang rendah dapat menyebabkan burnout pada
perawat, menurunkan motivasi dan efisiensi perawat untuk bekerja serta
menurunkan kepuasan kerja pada perawat (Saber et al.,2024), dan juga dapat
meningkatkan furnover atau niat untuk berpindah dari tempat bekerja (Elsayed Abo

Habieb & Saad El-Wkeel, 2020).

2.3 Hubungan antara Perceived Organizational Support dan Sickness
Presenteeism

Sebuah dukungan sosial yang buruk merupakan faktor predisposisi yang
paling dominan kedua setelah tuntutan pekerjaan yang menyebabkan perawat tetap
bekerja meskipun dalam keadaan sakit (Ahmed et al., 2023). Sebuah dukungan dari
kepala ruang sangat penting untuk perawat. Dukungan dari kepala ruang yang
positif dan baik kepada perawat dapat menimbulkan perawat merasa dihargai atas
kinerja mereka sehingga dapat mengelola stresor dan kelelahan yang dialami oleh

perawat di tempat kerja. Perawat yang merasa dihargai dan didukung oleh kepala
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ruang akan merasa sejahtera serta akan bekerja memberikan pelayanan kepada

pasien dengan sangat baik tanpa membahayakan kesehatan mereka atau

meningkatkan otonomi mereka dalam merawat pasien (Ragab Elgammal et al.,

2023). Dukungan dari kepala ruang yang dirasakan oleh perawat atau perceived

organizational support dianggap sebagai faktor penting dalam mempengaruhi

sikap, perilaku dan kinerja perawat (Saber et al.,2024). Oleh karena itu, penting

bagi supervisor perawat atau kepala ruang untuk memberikan perhatian lebih

terhadap kesejahteraan fisik dan mental perawat agar kualitas pelayanan yang

dilakukan perawat tetap terjaga tanpa membahayakan kesehatan dari perawat itu

sendiri dan terhindar dari sickness presenteeism.

2.4 Kerangka Konsep

Perceived Organizational Support

Sickness Presenteeism

a. Menyelesaikan pekerjaan
(completing work)

b. Menghindari gangguan
(avoiding distraction)

(Arevalo Arroyave et al., 2023)

a. Kesejahteraan karyawan (employee’s
well being)

b. Kepuasan  karyawan  (employee’s
satisfaction on the job)

c. Pertimbangan tujuan dan pendapat
karyawan  (conmsideration  of  the
employee’s goals and opinions)

d. Kinerja yang membaik (improved
performance)

e. Kinerja karyawan (employee’s
performance)

f. Kesediaan untuk membantu masalah
pekerjaan (willingness to help with job
problems)

(Wayne et al., 1997)
Gambar 2.4 Kerangka Konsep

Keterangan:

= Diteliti

= Berhubungan
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2.5 Pengembangan Hipotesis

Berdasarkan pemaparan teori pada tinjauan pustaka, peneliti merumuskan
hipotesis yaitu hipotesis alternatif (Ha) yang berarti ada hubungan antara perceived
organizational support dengan sickness presenteeism pada perawat yakni dengan
p-value < 0,05 maka Ha diterima yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
perceived organizational support dan sickness presenteeism. Apabila nilai p-value
> 0,05 maka Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara

perceived organizational support dan sickness presenteeism.



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah kuantitatif korelasional

dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional

merupakan analisis data dari suatu populasi pada satu titik waktu bersamaan, yaitu

setiap subjek penelitian hanya diamati satu kali (Zuleika, P., & Legiran, 2022).

Penelitian yang dilaksanakan peneliti adalah untuk mengetahui apakah ada

hubungan antara perceived organizational support sebagai variabel independen

dengan sickness presenteeism sebagai variabel dependen.

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor / Kategori
Operasional
variabel Suatu persepsi 1. employee’s well  perceived ordinal  cut off point
independen: yang being organizational median = 47
dirasakan oleh 2. employee’s support scale 1. Persepsi
perceived perawat terkait satisfaction on dukungan
organizational dukungan the job (Wayne et al., rendah jika
support yang diberikan 3. consideration 1997) skor <
oleh kepala of the median
ruang. employee’s 2. Persepsi
goals and dukungan
opinions tinggi jika
. improved skor >
performance median
. employee’s
performance
. willingness to
help with job
problems
variabel Suatu . completing stanford ordinal  cut off point
dependen: fenomena work presenteeism median = 19
pengalaman . avoiding scale (SPS-6) 1. sickness
sickness yang pernah distraction presenteeism
presenteeism dialami (Arevalo rendah jika
perawat tetap Arroyave et skor < median
masuk bekerja al., 2023) 2. Sickness
meskipun presenteeism
sedang sakit. tinggi jika skor
> median

17
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3.2 Populasi dan Sampel Penelitian

3.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subyek atau obyek
yang memiliki karakteristik dan kualitas tertentu yang kemudian ditetapkan untuk
dipelajari dan ditarik kesimpulan oleh peneliti (Sugiyono,2013). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat yang aktif di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Kaliwates Jember yang berjumlah 47 orang perawat dan Rumah Sakit
Jember Klinik yang berjumlah 71 orang perawat sehingga total populasi dalam
penelitian ini berjumlah 118 orang perawat.
3.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2013). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian
ini adalah non probability sampling dengan menggunakan cara purposive sampling
yakni penentuan sampel berdasarkan pertimbangan dan kriteria tertentu oleh

peneliti. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus sampel slovin:

N
n =
1+Ne?
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Margin of error 5%
N
n =
1+Ne?
118
n =
1+118 (0,05)2
118
1+0,295
118

n =
1,295
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n =91,11

n =91 (dibulatkan)

Rumah Sakit Umum Kaliwates
47
=——x 9]

=36,2
= 36 (dibulatkan)
Rumah Sakit Jember Klinik

71
=—— X 91
118

=54,7

= 55 (dibulatkan)
Setelah dilakukan perhitungan menggunakan rumus slovin, diketahui jumlah total
sampel yang digunakan dalam penelitian berjumlah 91 orang perawat yang dibagi
pada masing-masing rumah sakit yakni 36 orang perawat di Rumah Sakit Umum

Kaliwates dan 55 orang perawat di Rumah Sakit Jember Klinik.

3.2.3 Kriteria Sampel Penelitian

a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang menentukan subjek dapat masuk
ke dalam sampel penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:
1) Perawat yang bersedia menjadi responden
2) Perawat yang aktif bekerja di ruang rawat inap
3) Perawat yang menjabat sebagai perawat pelaksana

b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang menentukan subjek dapat
dikeluarkan dari sampel penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
yaitu:

1) Perawat yang sedang masa cuti kerja
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Kaliwates yang berada di
J1.Diah Pitaloka No.4a Kecamatan Kaliwates, Kabupaten Jember dan Rumah Sakit
Perkebunan Jember Klinik yang berada di JI. Bedadung No.2 Jember lor,
Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur. Tahap penyusunan proposal

skripsi dimulai sejak bulan September 2024 hingga bulan Mei 2025.

3.4 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian merupakan suatu proses atau langkah untuk dapat
mengumpulkan data dan menyelesaikan masalah penelitian. Langkah prosedur
penelitian harus dilakukan secara runtut dan sistematis agar dapat menjawab
permasalahan yang sedang diteliti dengan baik dan benar (Irfan et al., 2022).
Adapun prosedur penelitian yang dilakukan peneliti adalah sebagai berikut:
a. Tahap persiapan
1) Peneliti melakukan penyusunan proposal serta mengajukan surat studi
pendahuluan untuk mengetahui adanya permasalahan yang sesuai
dengan yang diteliti kepada Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember
2) Peneliti melakukan studi pendahuluan di lokasi tempat penelitian pada
27 November 2024 setelah mendapatkan surat izin melakukan studi
pendahuluan (No. 8675/UN25.1.14/SP/2024) dari bidang akademik
Fakultas Keperawatan Universitas Jember
3) Peneliti melakukan penerjemahan kuesioner perceived organizational
support scale dan stanford presenteeism scale (SPS-6) dari bahasa
Inggris ke bahasa Indonesia di UPA Bahasa Universitas Jember
4) Peneliti melakukan seminar proposal pada 6 Maret 2025
5) Peneliti mengajukan surat permohonan izin melakukan uji validitas
dan reliabilitas kuesioner perceived organizational support scale dan
stanford presenteeism scale (SPS-6) kepada bidang akademik Fakultas
Keperawatan Universitas Jember (No. 2636/UN25.1.14/SP/2025) dan
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) (No.
074/1293/415/2025).



6)

7)

8)

9
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Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner perceived
organizational support scale dan stanford presenteeism scale (SPS-6)
di Rumah Sakit TK. III Baladhika Husada pada 28 April 2025 setelah
mendapatkan surat izin melakukan uji validitas dan reliabilitas
kuesioner (No. B/454/1V/2025)

Peneliti mengajukan perizinan dengan melakukan uji kelaikan etik
penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Keperawatan Universitas Jember (No. 243/UN25.1.14/KEPK/2025)
pada 1 Mei 2025

Peneliti melakukan pengajuan surat permohonan penelitian ke bidang
akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember (No.
3081/UN25.1.14/LT/2025), Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat (LP2M) Universitas Jember (No.
04224/UN23.3.1.LT/2025) dan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(BAKESBANGPOL) (No. 074/1722/415/2025).

Peneliti menyerahkan surat perizinan penelitian dari Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) kepada Direktur Rumah
Sakit Umum Kaliwates Jember dan Rumah Sakit Perkebunan Jember

Klinik sebagai tempat penelitian.

10) Peneliti mendapatkan surat izin melakukan penelitian dari Rumah

Sakit Umum Kaliwates Jember (SDE-246/RNM0430000/2025-S1)
dan Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik (003.2305/D00000/2025-

SB) sebagai tempat penelitian

11) Peneliti melakukan koordinasi dan prosedur administrasi dengan

bidang tata usaha Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember dan Rumah

Sakit Perkebunan Jember Klinik.

12) Peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian kepada

bidang akademik Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember dan Rumah
Sakit Perkebunan Jember Klinik setelah melakukan pembayaran

administrasi izin penelitian.
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b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Peneliti menemui kepala unit dan kepala ruang rawat inap untuk
menjelaskan maksud, tujuan serta prosedur penelitian termasuk
penyebaran kuesioner dan informed consent yang akan disebarkan
kepada responden dalam bentuk hard copy atau lembaran kertas
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden
(informed)

Peneliti memberikan lembar persetujuan (consent) kepada responden
yang bersedia ikut dalam penelitian

Peneliti meminta responden untuk menandatangani lembar informed
concent kepada responden yang bersedia ikut dalam penelitian
Peneliti menyerahkan lembar kuesioner penelitian kepada responden
untuk diisi dengan alokasi waktu yang diberikan 3 hari

Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden dan
melakukan pengecekan kelengkapan pengisian kuesioner. Hasil
pengecekan terdapat beberapa responden yang tidak mengsisi data
usia dan beberapa penulisan yang kurang jelas pada kuesioner,
sehingga peneliti mengkonfirmasi kembali kepada responden
Peneliti mengolah data yang sudah diperoleh untuk selanjutnya
dilakukan analisa data

Peneliti melakukan pengerjaan laporan tugas akhir dan melakukan

publikasi hasil penelitian

3.5 Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data sangat penting pada setiap penelitian sebagai pondasi utama

untuk mendukung keseluruhan prosoes penelitian. Pengumpulan data penelitian

dibagi menjadi data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data yang

didapat secara langsung dari sumber asli, sedangkan data sekunder adalah data yang

dapat diperoleh dari penelitian terdahulu atau dari pihak lain bukan dari sumber asli

sebagai data pelengkap (Irfan et al., 2022). Pengumpulan data primer dan sekunder

oleh peneliti adalah sebagai berikut.
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a. Data primer
Data primer yang dikumpulkan oleh peneliti adalah data yang didapatkan
secara langsung dari responden berupa data pengalaman perawat tetap
masuk bekerja meskipun sedang mengalami masalah kesehatan atau
sedang sakit menggunakan kuesioner stanford presenteeism scale (SPS-6)
dan data persepsi yang dirasakan perawat terhadap dukungan yang
diberikan oleh kepala ruang menggunakan kuesioner perceived
organizational support scale serta data primer berupa data karakteristik
responden yang terdiri dari nama, usia, jenis kelamin, lama bekerja dan
nama ruangan.

b. Data sekunder
Data sekunder yang dikumpulkan peneliti adalah data yang didapatkan dari
pihak lain sebagai data pelengkap yakni data berupa jumlah perawat yang
didapatkan dari bidang tata usaha Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember

dan Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik.

3.6 Alat atau Instrumen Penelitian

a. Kuesioner data demografi
Kuesioner data demografi responden digunakan untuk mengetahui
karakteristik responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia dan lama
bekerja. Pengisian kuesioner ini dilakukan dengan menjawab pertanyaan
tertutup dan mengisi dengan centang dari beberapa pertanyaan yang telah
disediakan.

b. Instrumen perceived organizational support scale
Instrumen perceived organizational support scale digunakan untuk
mengukur persepsi perawat terhadap dukungan yang diberikan oleh kepala
ruang. Instrumen ini dikembangkan oleh Eisenberger et al pada tahun 1986
yang kemudian disederhanakan menjadi 9 item pernyataan oleh
Eisennderber et al pada tahun 1990. Instrumen ini menggunakan skor likert
1 sampai 7 yakni skor 1= sangat tidak setuju, skor 2= tidak setuju, skor 3=
agak tidak setuju, skor 4= netral, skor 5= agak setuju, skor 6= setuju dan

skor 7= sangat setuju. Perceived organizational support scale dengan 9
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item pernyataan merupakan instrumen yang memiliki nilai tertinggi dalam
analisis faktor sebagai validitas konstruk oleh Eisenberger et al pada tahun
1986 serta nilai realiabilitas instrumen yakni alpha cronbach (o) sebesar
0,93 yang menyatakan instrumen ini layak digunakan (Wayne et al., 1997).
Instrumen ini dilakukan uji validitas dan realibilitas kembali oleh peneliti
pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit TK. IIT Baladhika Husada
dengan jumlah responden minimal menurut Sugiyono (2013) adalah 30
orang. Uji validitas menggunakan uji pearson dengan kriteria item
kuesioner dianggap valid apabila nilai r hitung > r tabel atau nilai
signifikansi < 0,05 maka dapat dikatakan valid, apabila nilai r hitung < r
tabel atau nilai signifikansi > 0,05 dapat dikatakan item kuesioner tidak
valid. Kriteria uji realibilitas yaitu apabila nilai Cronbach Alpha > 0,60
dapat disumpulkan item pernyataan dalam kuesioner reliabel dan apabila

hasil Cronbach Alpha < 0,60 maka item pernyataan tidak reliabel

(Suryadinata et al,2021).
Tabel 3.2 Blueprint perceived organizational support scale
No Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Pernyataan
1 employee’s well being 2 1 2
2 employee’s satisfaction on the 3 1
job
3 consideration of the 4,5 2
employee’s goals and
opinions
4 improved performance 6 1
5 employee’s performance 7 1
6 willingness to help with job 8,9 2
problems
Jumlah 9

Instrumen standford presenteeism scale-6 (SPS-6)

Instrumen standford presenteeism scale-6 (SPS-6) digunakan untuk
mengukur pengalaman perawat yang masuk bekerja meskipun dalam
keadaan sakit. Instrumen ini dikembangkan oleh Koopman pada tahun
2002 dengan memiliki 2 indikator dan 6 item pernyataan (Koopman et al.,
2002). Instrumen ini menggunakan skala likert 1 sampai 5 dengan penilaian

untuk skor 1 = sangat tidak setuju, skor 2 = tidak setuju, skor 3 = netral,
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skor 4 = setuju dan skor 5 = sangat setuju. Instrumen standford
presenteeism scale-6 (SPS-6) telah diuji valid oleh Arevalo pada tahun
2023 melalui beberapa tahap yakni adaptasi linguistik, validitas isi
menggunakan metode delphi dan uji coba lapangan terhadap 301 perawat
serta nilai realiabilitas dengan koefisien alpha cronbach (o)) sebesar 0.637.
Hasil yang didapatkan adalah instrumen standford presenteeism scale-6
(SPS-6) tersebut valid dan layak digunakan (Arevalo Arroyave et al.,
2023). Instrumen ini dilakukan uji validitas dan reliabilitas kembali oleh
peneliti pada perawat rawat inap di Rumah Sakit TK. III Baladhika Husada
dengan jumlah responden minimal 30 orang (Sugiyono.,2013). Uji
validitas menggunakan uji pearson dengan kriteria item kuesioner
dianggap valid apabila nilai r hitung > r tabel atau nilai signifikansi < 0,05
maka dapat dikatakan valid, apabila nilai r hitung < r tabel atau nilai
signifikansi > 0,05 dapat dikatakan item kuesioner tidak valid. Kriteria uji
realibilitas yaitu apabila nilai Cronbach Alpha > 0,60 dapat disumpulkan
item pernyataan dalam kuesioner reliabel dan apabila hasil Cronbach Alpha
< 0,60 maka item pernyataan tidak reliabel (Suryadinata et al,2021).
Tabel 3.3 Blueprint standford presenteeism scale-6 (SPS-6)

No Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Pernyataan
1 completing work 1,2,3 3
2 avoiding distraction 4,5,6 3
Jumlah 6

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner perceived
organizational support scale dan standford presenteeism scale-6 (SPS-6) di Rumah
Sakit TK. III Baladhika Husada Kabupaten Jember dengan nomor surat
B/454/1V/2025. Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas selama satu minggu
mulai tanggal 28 April hingga 3 Mei 2025 yang dilakukan kepada 30 orang perawat
di ruang rawat inap sebagai responden. Hasil uji validitas kuesioner dinyatakan
valid karena memenubhi kriteria yakni nilai pearson correlation > nilai r tabel 5%

(0,361) dan nilai Sig. (2-tailed) < 0,05.
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Tabel 3.4 Hasil uji validitas kuesioner perceived organizational support scale

Item Pearson Sig. (2-tailed) Keterangan
Pertanyaan Correlation
P1 0,457 0.011 Valid
P2 0,863 0,001 Valid
P3 0,889 0,001 Valid
P4 0,852 0,001 Valid
P5 0,845 0,001 Valid
P6 0,457 0,011 Valid
P7 0,849 0,001 Valid
P8 0,879 0,001 Valid
P9 0,879 0,001 Valid

Tabel 3.5 Hasil uji validitas kuesioner standford presenteeism scale-6 (SPS-6)

Item Pearson Sig. (2-tailed) Keterangan
Pertanyaan Correlation
Pl 0,464 0.010 Valid
P2 0,397 0,030 Valid
P3 0,386 0,035 Valid
P4 0,838 0,001 Valid
P5 0,819 0,001 Valid
P6 0,813 0,001 Valid

Hasil uji reliabilitas pada kuesioner perceived organizational support scale
yakni nilai Cronbach Alpha 0,873 (lampiran 18) dan pada kuesioner standford
presenteeism scale-6 (SPS-6) yakni nilai Cronbach Alpha 0,720 (lampiran 19).
Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan peneliti, kedua kuesioner
tersebut dinyatakan reliabel karena memenuhi kriteria uji reliabilitas yaitu nilai
Cronbach Alpha > 0,60 (Suryadinata et al,2021) dengan derajat angka reliabilitas
sangat tinggi pada kuesioner perceived organizational support scale dan reliabilitas
tinggi pada kuesioner standford presenteeism scale-6 (SPS-6)

3.8 Metode Analisis

Metode analisis yang digunakan peneliti melalui beberapa tahap yakni, (1)
editing, peneliti melakukan pengecekan untuk memastikan kelengkapan data
responden, (2) coding, peneliti memberi kode pada setiap karakteristik responden
dan variabel yang akan diteliti sebagaimana yang tertera pada Tabel 3.6, (3) entry,
peneliti mulai memasukan data dari lembar kuesioner responden ke aplikasi excel
lalu dipindah ke aplikasi software statistical program for social science (SPSS), (4)
cleaning, peneliti melakukan pengecekan kembali data dari lembar kuesioner

responden dengan data yang telah dimasukan ke software statistical program for
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social science (SPSS) untuk memastikan tidak ada kesalahan data. Hasil dari

cleaning atau pengecekan ulang data diketahui tidak ada kesalahan memasukan

data atau data yang ada di lembar kuesioner responden dengan data yang telah

dimasukan di SPPS hasilnya sama. Selanjutnya data akan dianalisis menggunakan

dua jenis analisis yakni analisis univariat dan analisis bivariat.

Tabel 3.6 Coding data karakteristik responden

No Variabel Hasil Ukur Coding
1. jenis kelamin laki — laki |
perempuan 2
2. nama ruangan ruangan a 1
ruangan b 2
ruangan c 3
ruangan d 4
ruangan e 5
ruangan anturium 1 6
ruangan anturium 2 7
ruangan anturium 3 8
ruangan bougenvile 9
ruangan catleya 10
ruangan mimosa 11
3. sickness presenteeism rendah |
tinggi 2
4 perceived organizational support rendah |
tinggi 2

Analisis univariat

Analisis univariat yang digunakan peneliti untuk mendeskripsikan
karakteristik responden. Analisis univariat meliputi jenis kelamin dan nama
ruangan dijadikan sebagai data kategorik sedangkan analisis usia dan lama
bekerja sebagai data numerik. Analisis univariat sebelumnya akan
dilakukan coding data yang dilampirkan pada tabel 3.6. Analisis uji
normalitas juga dilakukan peneliti pada kuesioner perceived organizational
support scale dan standford presenteeism scale-6 (SPS-6). Hasil uji
normalitas membuktikan data tidak berdistribusi normal sehingga nilai
median digunakan sebagai cut off point. Jumlah sampel pada penelitian
lebih dari 50 sehingga uji normalitas data menggunakan uji kolmogorov
smirnov. Hasil uji normalitas yakni tidak berdistribusi normal karena nilai
p value < 0,05 sehingga disajikan dalam bentuk median dan minimum-

maksimum. (Suryadinata et al,2021).
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b. Analisis bivariat
Analisis bivariat yang digunakan peneliti yakni uji korelasi kendall tau-B
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen. Uji korelasi kendall tau-B digunakan untuk
menganalisis hubungan variabel yang menggunakan skala data ordinal dan
penelitian ini memiliki kedua variabel dengan skala data ordinal. Uji kendall
tau-B dipilih karena penelitian menggunakan subjek yang sama pada kedua
variabel yakni perawat. Uji korelasi kendall tau-B digunakan untuk data
dengan tabel kontingensi square yakni jumlah baris dan kolom sama. Hasil
uji korelasi kendall tau-B membuktikan ada hubungan yang signifikan antar
kedua variabel atau hipotesis diterima karena nilai sig. <0,05 (0=5%)

(Suryadinata et al, 2021.)
3.9 Etika Penelitian dan Kelaikan Etik

Etika penelitian yang digunakan dalam penelitian ini didasarkan pada prinsip
etik penelitian menurut Komite Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Nasional Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes, 2021) antara lain yaitu:

a. Nilai sosial dan nilai klinik
Penelitian dapat diterima apabila penelitian bukan saja berdampak pada
individu tetapi juga berdampak pada masyarakat. Penelitian ini memiliki
prinsip nilai sosial dengan membantu rumah sakit memahami pentingnya
dukungan rumah sakit yang dirasakan perawat agar dapat berdampak positif
terhadap kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat.
Nilai klinik pada penelitian ini dengan memberikan wawasan tentang
keadaan kerja mempengaruhi kesehatan perawat terutama pada saat mereka
tetap bekerja meskipun sedang sakit.

b. Nilai ilmiah
Suatu penelitian dapat diterima secara etik apabila berdasar pada metode
ilmiah yang sudah tervalidasi. Penelitian ini menggunakan metode yang
telah tervalidasi seperti kuesioner dan memastikan data yang dihasilkan

akurat serta menggunakan analisis data menggunakan uji statistik yang tepat
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Pemerataan beban dan manfaat

Penelitian ini memenuhi prinsip pemerataan beban dengan memperlakukan
perawat sebagai responden secara adil. Perawat diperlakukan adil satu sama
lain dalam pengisian kuesioner dan diberikan kebebasan dalam menjawab
kuesioner berdasarkan apa yang dirasakan dan dialami tanpa ada unsur
paksaan serta tanpa risiko fisik maupun psikologis.

Bujukan, keuntungan finansial dan biaya pengganti

Penelitian dapat diterima dan diperbolehkan untuk mengganti biaya dari
individu yang terlibat dalam penelitian. Penelitian ini memberikan biaya
pengganti kepada responden penelitian yakni perawat karena telah bersedia
meluangkan waktunya untuk terlibat dalam penelitian. Biaya pengganti
yang diberikan peneliti kepada perawat sebagai responden yakni bulpoin
dan buku catatan kecil yang dapat bermanfaat untuk menulis dan mencatat
asuhan keperawatan.

Perlindungan privasi dan kerahasiaan

Penelitian ini memenuhi prinsip perlindungan privasi dan kerahasiaan
dengan merahasiakan identitas responden. Responden diminta mengisi
identitas nama menggunakan inisial. Hasil penelitian dipublikasikan tanpa
menyebutkan identitas responden dan instansi rumah sakit serta hasil
dokumentasi penelitian sebagai lampiran berupa foto bersama responden
dilampirkan dengan menutupi wajah responden yang tidak memakai masker
sebagai perlindungan privasi.

Informed concent

Penelitian ini menggunakan prinsip informed concent dengan memberikan
penjelasan lengkap tentang tujuan, manfaat, dan risiko penelitian.
Persetujuan setelah penjelasan inform concent juga dicantumkan sebelum

menjawab kuesioner



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin,
lama bekerja dan nama ruangan dengan jumlah responden pada penelitian ini
berjumlah 91 orang perawat di ruang rawat inap yang terbagi ke dalam dua rumah
sakit yakni 55 perawat di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik dan 36 perawat
di Rumah Sakit Umum Kaliwates. Karakteristik responden disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi sebagai berikut.

Tabel 4.1 Nilai tengah karakteristik responden berdasarkan usia dan lama kerja perawat
di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember Klinik pada
bulan Mei 2025 (n=91)

Karakteristik Responden Median Min-Max
usia 33 21-56
lama kerja 6 1-35

Karakteristik usia perawat di ruang rawat inap rumah sakit dilakukan uji
normalitas meggunakan uji ko/mogorov smirnov yang menunjukkan hasil nilai p-
value = 0,031. Nilai tersebut menunjukkan nilai p-value < 0,05 yang mengartikan
bahwa data karakteristik usia perawat di ruang rawat inap rumah sakit berdistribusi
tidak normal, sehingga karakteristik usia disajikan dalam bentuk median.
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa usia dari 91 perawat berada diantara
usia 33 tahun dengan rentang usia termuda 21 tahun hingga usia tertua 56 tahun.

Karakteristik lama kerja perawat di ruang rawat inap rumah sakit dilakukan
uji normalitas meggunakan uji ko/mogorov smirnov yang menunjukkan hasil nilai
p-value = 0,001. Nilai tersebut menunjukkan nilai p-value < 0,05 yang mengartikan
bahwa karakteristik lama kerja perawat di ruang rawat inap rumah sakit
berdistribusi tidak normal, sehingga karakteristik lama kerja disajikan dalam bentuk
median. Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa lama kerja dari 91 perawat

yakni diantara 6 tahun dengan rentang lama kerja antara 1 hingga 35 tahun.

30



31

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan nama
ruangan perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember
Klinik pada bulan Mei (n=91)

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin
1. laki-laki 22 24,2
2. perempuan 69 75,8
Total 91 100
Nama Ruangan
1. ruanga 4 4.4
2. ruangb 8 8,8
3. ruangc 8 8,8
4. ruangd 8 8,8
5. ruange 8 8,8
6. ruang anturium 1 9 9,9
7. ruang anturium 2 9 9,9
8. ruang anturium 3 9 9,9
9. ruang mimosa 9 9,9
10. ruang bougenville 9 9,9
11. ruang catleya 10 11,0
Total 91 100

Berdasarkan Tabel 4.2 distribusi karakteristik jenis kelamin pada penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat di ruang rawat inap rumah sakit
berjenis kelamin perempuan yang terdiri dari 69 orang perawat atau 75,8%.
Penelitian ini juga menunjukkan responden paling banyak berasal dari Ruang
Rawat Inap Catleya yang berjumlah 10 orang perawat atau 11,0%, sedangkan
responden paling sedikit berasal dari Ruang Rawat Inap A yang berjumlah 4 orang
atau 4,4% dari total jumlah responden.

4.1.2 Perceived Organizational Support Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Kaliwates dan Jember Klinik

Perceived organizational support pada perawat di ruang rawat inap rumah
sakit diukur menggunakan kuesioner perceived organizational support scale yang
dilakukan uji normalitas kuesioner menggunakan uji kolmogorov smirnov yang
menunjukkan hasil nilai p-value = 0,001. Nilai tersebut menunjukkan nilai p-value
< 0,05 yang mengartikan bahwa kuesioner perceived organizational support scale
berdistribusi tidak normal, sehingga nilai median menjadi nilai cut off point. Nilai
cut off point pada kuesioner diketahui adalah 47 dan digunakan untuk menentukan
distribusi frekuensi tingkat perceived organizational support pada perawat di ruang

rawat inap rumah sakit yang terdapat pada tabel berikut.
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat perceived organizational support pada perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember Klinik pada bulan
Mei 2025 (n=91)

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Perceived Organizational Support
rendah 53 58,2
tinggi 38 41,8
Total 91 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa lebih dari 50% perawat di ruang
rawat inap rumah sakit memiliki tingkat perceived organizational support terhadap
kepala ruang dalam kategori rendah yakni sebanyak 53 orang perawat (58,2%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi indikator perceived organizational support perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember Klinik pada bulan Mei

2025 (n=91)
Variabel Indikator Median  Kategori Jumlah Pesersentase

(m) (%)
employee’s well rendah 68 74,7%
being 8 tinggi 23 25,3%

total 91 100%
employee’s rendah 64 70,3%
satisfaction on the 6 tinggi 27 29,7%

job total 91 100%
consideration of rendah 66 72,5%
perceived the employee’s 12 tinggi 25 27,5%
organizational goals and opinions total 91 100%
support improved rendah 63 69,2%
performance 3 tinggi 28 30,8%
total 91 100%
employee’s rendah 72 79,1%
performance 6 tinggi 19 20,9%
total 91 100%

willingness to help rendah 61 67%

with job problems 12 tinggi 30 33%
total 91 100%

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa lebih dari 50% dan sebagian besar
perawat di ruang rawat inap rumah sakit memiliki nilai pada setiap indikator
perceived organizational support rendah. Indikator perceived organizational
support dengan kategori rendah yang paling dominan adalah indikator employee’s
performance yakni sebagian besar perawat berjumlah 72 orang atau sebesar 79,1%

menyatakan rendah pada indikator tersebut.
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4.1.3 Sickness Presenteeism pada Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Kaliwates dan Jember Klinik

Sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat inap rumah sakit diukur
menggunakan kuesioner stanford presenteeism scale yang telah dilakukan uji
normalitas kuesioner menggunakan uji kolmogorov smirnov yang menunjukkan
hasil nilai p-value = 0,001. Nilai tersebut menunjukkan nilai p-value < 0,05 yang
mengartikan bahwa kuesioner stanford presenteeism scale berdistribusi tidak
normal, sehingga nilai median menjadi nilai cut off point. Nilai cut off point pada
kuesioner diketahui adalah 19 yang digunakan untuk menentukan distribusi tingkat
sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat inap rumah sakit yang terdapat

pada tabel berikut.

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi tingkat sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat
inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember Klinik pada bulan Mei 2025

(n=91)
Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Sickness Presenteeism
rendah 46 50,5
tinggi 45 49,5
Total 91 100

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa tingkat sickness presenteeism pada
perawat di ruang rawat inap rumah sakit lebih dari 50% tergolong rendah yakni 46
atau 50,5% perawat mengalami sickness presenteeism yang rendah.

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi indikator sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat
inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan Jember Klinik pada bulan Mei (n=91)

Variabel Indikator Median Kategori  Jumlah Pesersentase
(n) (%)

completing work rendah 60 65,9%
sickness 12 tinggi 31 34,1%
presenteeism total 91 100%
avoiding distraction rendah 49 53,8%
8 tinggi 42 46,2%
total 91 100%

Berdasarkan pada Tabel 4.6 diketahui bahwa perawat di ruang rawat inap
rumah sakit memiliki tingkat sickness presenteeism yang rendah dengan nilai pada
setiap indikatornya bernilai lebih dari 50% mengatakan rendah. indikator dengan
nilai rendah yang paling dominan adalah indikator completing work sebesar 65,9%

atau 60 orang perawat mengatakan indikator tersebut rendah.
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4.1.4 Hasil Analisis Hubungan Perceived Organizational Support dengan Sickness

Presenteism Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Hasil analisis pada penelitian ini berkaitan dengan hubungan antara variabel
independen perceived organizational support dengan variabel dependen sickness
presenteism yang merupakan variabel dengan jenis data yang sama yakni ordinal.
Penelitian pada kedua variabel ini juga dilakukan pada subjek yang sama yakni
perawat di ruang rawat inap. Kedua variabel ini juga memiliki tabel kontingensi
square yakni jumlah baris dan kolom yang sama yakni tinggi dan rendah sehingga
analisis uji korelasi yang digunakan adalah vji kendall tau-B. Hasil analisis tersebut
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.

Tabel 4.7 Tabulasi silang antara perceived organizational support dengan sickness
presenteeism pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates
dan Jember Klinik pada bulan Mei (n=91)

Sickness Presenteeism
rendah tinggi total
jumlah  persentase  jumlah  persentase n (%)
Perceived (n) (%) (n) (%)
Organizational  rendah 32 35,1 21 23,1 53 (58.,2)
Support tinggi 14 14,4 24 26,4 38 (41,8)
total 46 50,5 45 49,5 91 (100)

Berdasarkan pada Tabel 4.7 diketahui bahwa perceived organizational
support dan sickness presenteeism yang dialami perawat di ruang rawat inap
rendah. Tabel tersebut juga menunjukkan bahwa dari jumlah total perawat yang
berjumlah 91 orang, terdapat 53 orang memiliki persepsi rendah terhadap dukungan
yang diberikan oleh kepala ruang dan diantaranya sejumlah 32 (35,1%) orang
perawat merasa sickness presenteeism rendah dan 21 (23,1%) orang perawat merasa
sickness presenteeism tinggi. Sebaliknya, dari 38 perawat yang memiliki persepsi
dukungan dari kepala ruang yang tinggi, terdapat sejumlah 24 orang (26,4%)
menunjukkan sickness presenteeism tinggi, dan hanya 14 orang (14,4%) yang
menunjukkan sickness presenteeism rendah.

Tabel 4.8 Hasil uji statistik hubungan perceived organizational support dengan sickness
presenteism perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates dan
Jember Klinik pada bulan Mei 2025 (n=91)

Variabel P (value) Kekuatan Korelasi (r)

perceived organizational support
sickness presenteism 0,001 0,939
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Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa hasil analisis korelasi
menggunakan uji kendall tau-B yakni nilai p-value = 0,001. Nilai tersebut
menunjukkan nilai p-value < 0,05 sehingga hipotesis (Ha) diterima. Hasil ini
mengartikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perceived organizational
support dengan sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat inap rumah
sakit. Hasil analisis juga menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,939
sehingga hasil tersebut mengartikan bahwa ada hubungan antara kedua variabel
yang sangat kuat dengan arah korelasi positif. Arah korelasi positif berarti semakin
tinggi perceived organizational support yang dirasakan perawat, maka semakin
rendah sickness presenteeism yang dirasakan perawat dan sebaliknya semakin
rendah perceived organizational support yang dirasakan perawat, maka semakin

tinggi sickness presenteeism yang dirasakan perawat.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Identifikasi Karakteristik Responden
a. Usia
Berdasarkan hasil pada penelitian ini diketahui bahwa usia 33 tahun
menjadi nilai tengah usia responden yang dijadikan sebagai cut off point
sehingga dikelompokkan menjadi usia < 33 tahun dan usia > 33 tahun. Usia
termuda responden adalah 21 tahun dan usia tertua responden adalah 56
tahun. Berdasarkan distribusi usia tersebut diketahui bahwa usia responden
berada di rentang usia dewasa yang produktif. Usia produktif merupakan
usia yang ditandai dengan kemampuan melakukan aktivitas secara efektif
dan efisien dalam kehidupan sehari-hari (Kemenkes,2025). Kemampuan
melakukan aktivitas secara efektif dan efisien tentu didukung oleh
kemampuan fisik dan daya tahan tubuh serta energi yang relatif baik.
Kemampuan fisik yang baik memungkinkan perawat untuk dapat
beradaptasi dengan beban kerja yang tinggi sehingga resiko merasa sakit
saat sedang bekerja cenderung lebih rendah. Kemampuan fisik yang baik
dikaitkan dengan usia yang lebih muda, sebaliknya semakin tua usia maka

kemampuan fisik akan semakin menurun.
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Usia perawat pada penelitian ini yang berusia < 33 tahun mengalami
sickness presenteeism rendah berjumlah 51,1% atau 24 orang, sedangkan
yang mengalami sickness presenteeism tinggi berjumlah 48,9% atau 23
orang. Perawat yang berusia >33 tahun yang mengalami sickness
presenteeism rendah berjumlah 50% atau 22 orang, sedangakan yang
mengalami sickness presenteeim tinggi juga sebesar 50% atau 22 orang.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia yang lebih muda cenderung
mengalami sickness presenteeism atau bekerja dalam kondisi sedang sakit
yang lebih rendah, sedangkan usia yang lebih tua cenderung mengalami
bekerja dalam kondisi sedang sakit yang rendah maupun tinggi.

Hasil tersebut sejalan dengan artikel yang mengatakan bahwa
perawat dengan wusia lebih muda menunjukkan tingkat sickness
presenteeism yang lebih rendah dibandingkan dengan perawat dengan usia
yang lebih tua, sehingga faktor usia dapat menjadi prediktor yang signifikan
terhadap pengalaman sickness presenteeism pada perawat (Mosteiro-D 1az
et al.,, 2020). Faktor usia yang dikaitkan dengan kemampusan fisik
mempengaruhi hadir bekerja dalam kondisi sakit atau tidak, namun juga
dapat terjadi perawat yang muda lebih mengalami sickness presenteeism
rendah karena mempunyai fleksibilitas dalam tanggung jawab pekerjaan.
Sebaliknya, perawat yang lebih tua mengalami sickness presenteeism yang
lebih tinggi karena merasa memiliki tanggung jawab moral dan profesional
yang lebih besar dan pengalaman kerja yang lebih tinggi. Hal ini diketahui
bahwa sickness presenteeism tidak hanya dipengaruhi oleh faktor usia,
tetapi juga oleh faktor psikososial seperti komitmen kerja, tekanan
pekerjaan, budaya kerja, hingga persepsi terhadap profesionalisme.

Perawat di ruang rawat inap yang berusia < 33 tahun merasa perceived
organizational support rendah sebanyak 55,3% atau 26 orang, sedangkan
yang merasa perceived organizational support tinggi berjumlah 44,7% atau
21 perawat. Perawat yang berusia > 33 tahun yang merasa perceived
organizational support rendah sebanyak 61,4% atau 27orang, sedangkan

yang merasa perceived organizational support tinggi berjumlah 38,6% atau
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17 orang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia yang lebih tua merasa
dukungan yang diberikan oleh kepala ruang yang dirasakan relatif rendah.
Hal ini dapat terjadi karena usia yang lebih tua mempunyai harapan lebih
tinggi terhadap bentuk dukungan, penghargaan, dan pelibatan dalam
pengambilan keputusan, namun tidak terpenuhi secara optimal. Sebaliknya,
perawat yang lebih muda mempunyai ekspektasi yang lebih rendah terhadap
sebuah dukungan dari kepala ruang karena baru memulai karir, sehingga
bentuk dukungan yang sama dirasakan cukup memadai. Hal ini
mengindikasikan bahwa persepsi terhadap dukungan kepala ruang bersifat
relatif dan dapat dipengaruhi oleh latar belakang pengalaman, nilai, dan
harapan pribadi.
b. Lama kerja
Berdasarkan hasil pada penelitian ini diketahui bahwa lama kerja
responden diantara 6 tahun yang menjadi nilai tengah yang dijadikan
sebagai nilai cut off point. Sehingga dikelompokkan menjadi lama kerja <
6 tahun dan lama kerja > 6 tahun. Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa
lama bekerja responden yang paling sebentar adalah 1 tahun dan
responden yang paling lama bekerja adalah 35 tahun. Perawat dengan lama
kerja < 6 tahun yang mengalami sickness presenteesm rendah yakni 43,8%
atau 21 perawat, sedangkan yang mengalami sickness presenteeism tinggi
berjumlah 56,3% atau 27 orang. Perawat dengan lama kerja > 6 tahun yang
mengalami sickness presenteeism rendah yakni 58,1% atau 25 orang,
sedangkan mengalami sickness presenteeism tinggi berjumlah 41,9% atau
18 orang. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa perawat
yang belum lama bekerja cenderung mengalami kondisi bekerja dalam
kondisi sakit yang dominan tinggi. Sedangkan perawat yang lebih lama
bekerja cenderung mengalami kondisi bekerja saat sakit yang lebih rendah.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa perawat
yang tidak lama bekerja atau memiliki lebih sedikit pengalaman kerja
maka cenderung mengalami sickness presenteeism yang lebih tinggi

(Varghese et al., 2023). Peneliti mengemukakan bahwa perawat dengan
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lama kerja yang lebih lama kemungkinan telah memiliki kemampuan
manajemen diri yang lebih baik dan lebih berani untuk mengambil
keputusan tidak masuk kerja saat sakit karena telah membangun
kepercayaan dengan tim dan atasan. Sedangkan, perawat yang belum lama
bekerja cenderung merasa perlu menunjukkan komitmen dan loyalitas
yang tinggi, serta khawatir kehilangan kepercayaan atau kesempatan karier
jika tidak hadir bekerja. Hal ini menunjukkan sickness presenteeism tidak
hanya berkaitan dengan kondisi fisik atau aturan kerja, tetapi juga erat
hubungannya dengan aspek psikologis seperti rasa takut, tekanan adaptasi,
dan kebutuhan untuk membuktikan diri.

Perawat dengan lama kerja < 6 tahun pada penelitian ini yang
mengalami perceived organizational support rendah yakni 52,1% atau 25
perawat, sedangkan yang mengalami perceived organizational support
tinggi berjumlah 47,9% atau 23 orang. Perawat dengan lama kerja > 6
tahun mengalami perceived organizational support rendah yakni 65,1%
atau 28 orang, sedangkan yang mengalami perceived organizational
support tinggi berjumlah 34,9% atau 15 perawat. Berdasarkan Hasil
tersebut menunjukan bahwa perawat yang lebih lama bekerja merasa
bahwa dukungan yang diberikan oleh kepala ruang yang dirasakan
cenderung rendah. Peneliti mengemukakan bahwa hal ini dapat terjadi
karena perawat dengan sudah lama bekerja mempunyai harapan yang lebih
tinggi terhadap bentuk dukungan, seperti penghargaan atas dedikasi,
pelibatan dalam pengambilan keputusan, atau komunikasi yang lebih
terbuka dan setara. Sehingga ketika harapan tersebut tidak terpenuhi, maka
persepsi terhadap dukungan organisasi menjadi rendah. Sebaliknya,
perawat dengan masa kerja belum lama merasa bahwa dukungan yang
diterima sudah cukup, karena belum memiliki perbandingan pengalaman
yang kompleks. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan kepala ruang
bersifat subjektif dan dapat dipengaruhi oleh durasi pengalaman kerja serta

tingkat kepuasan perawat terhadap dukungan yang diterima.
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c. Jenis kelamin

Jenis kelamin responden pada penelitian ini diketahui sebagian besar
perempuan yang berjumlah 69 orang perawat atau 75,8%, sedangkan
responden laki-laki hanya berjumlah 22 orang perawat atau 24,2%. Hasil
dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa perempuan mengalami
sickness presenteeism rendah berjumlah 47,8% atau 33 orang dan yang
mengalami sickness presenteeism tinggi berjumlah 52,2% atau 36 perawat.
Perawat laki-laki mengalami sickness presenteeim rendah berjumlah
59,1% atau 13 perawat dan yang mengalami sickness presenteeism tinggi
sebesar 40,9% atau 9 perawat. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
diketahui bahwa perawat berjenis kelamin perempuan cenderung
mengalami kondisi masuk kerja meskipun sedang sakit yang relatif tinggi,
sedangkan perawat laki-laki mengalami masuk kerja meskipun sedang
sakit relatif rendah. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan peneltian
yang menyebutkan bahwa perawat laki-laki menunjukan tingkat sickness
presenteeism yang lebih tinggi dikarenakan perawat laki-laki ingin
memiliki lebih banyak pengalaman dan kesempatan meningkatkan
prospek karir (Varghese et al., 2023). Namun penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyebutkan bahwa perawat perempuan menunjukan
tingkat sickness presenteeism yang lebih tinggi dibandingkan dengan
perawat laki-laki (Ulupinar & Bozdogan, 2025). Berdasarkan hal tersebut
peneliti mengemukakan bahwa perilaku sickness presenteeism dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor yang kompleks, termasuk gender di tempat
kerja. Tingginya sickness presenteeism pada perawat perempuan dapat
disebabkan oleh rasa tanggung jawab yang tinggi, tekanan sosial, dan
peran ganda yang mereka jalani, baik di rumah maupun di tempat kerja.
Perempuan cenderung tetap hadir bekerja meskipun sakit karena merasa
tidak enak meninggalkan tugas atau rekan kerja. Perawat laki-laki lebih
cenderung mengambil keputusan rasional untuk beristirahat saat sakit
tanpa merasa bersalah, serta biasanya memiliki kepercayaan diri lebih

besar untuk menarik diri dari pekerjaan jika diperlukan. Perbedaan ini juga
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dipengaruhi oleh budaya kerja dan ekspektasi organisasi yang seringkali
tidak disadari, namun menempatkan tekanan lebih besar pada perempuan
untuk selalu hadir.

Perawat laki-laki memiliki tingkat perceived organizational support
rendah sebesar 50% atau 11 orang, sedangkan yang memiliki tingkat
perceived organizational support tinggi juga berjumlah 50% atau 11
perawat. Perawat perempuan yang memiliki tingkat perceived
organizational support rendah sebesar 60,9% atau 42 perawat, sedangkan
yang memiliki tingkat perceived organizational support tinggi sebesar
39,1% atau 27 orang. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui
bahwa perawat perempuan cenderung merasa dukungan yang dirasakan
dari kepala ruang rendah, sedangkan perawat laki-laki merasa dukungan
yang dirasakan dari kepala ruang seimbang yakni tinggi maupun rendah.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti mengemukakan bahwa hal tersebut
dapat disebabkan oleh tingginya harapan perawat perempuan terhadap
perhatian dan dukungan dari kepala ruang, serta beban kerja atau peran
ganda yang mereka alami, sehingga saat dukungan yang diterima tidak
sesuai harapan, mereka lebih mudah merasa tidak didukung. Sebaliknya,
perawat laki-laki mempunyai ekspektasi yang lebih sederhana terhadap
dukungan atasan atau kepala ruang, sehingga persepsi mereka terhadap
kepala ruang cenderung lebih netral dan stabil.

Nama ruangan

Analisis ruangan pada penelitian ini diketahui bahwa jumlah ruang
rawat inap yang dijadikan tempat penelitian berjumlah 11 ruang rawat
inap. Ruang rawat inap yang paling banyak responden adalah Ruang
Catleya yang berjumlah 10 responden dan ruang paling sedikit responden
adalah Ruang A yang berjumlah 4 responden. Perawat yang mengalami
sickness presenteeism rendah di Ruang A berjumlah 50%, Ruang B dan
Ruang C sebesar 75%, Ruang D sebesar 100%, Ruang E sebesar 50%,
Ruang Anturium 1 sebesar 33,3%, Ruang Anturium 2 dan Ruang Mimosa

44,4%, Ruang Anturium 3 sebesar 22,2%, Ruang Bougenville 88,9% dan
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Ruang Catleya 70%. Perawat yang mengalami sickness presenteeism
tinggi di Ruang A sebesar 50%, Ruang B dan Ruang C sebesar 25%,
Ruang E sebesar 50%, Ruang Anturium 1 sebesar 66,7%, Ruang Anturium
2 dan Ruang Mimosa 55,6%, Ruang Anturium 3 sebesar 22,2%, Ruang
Bougenville 11,1% dan Ruang Catleya 30%.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
perawat di ruang rawat inap dapat mengalami sickness presenteeism tinggi
maupun rendah, akan tetapi terdapat ruangan yang semua perawatnya
mengalami sickness presenteeism tinggi yakni pada Ruang D. Berdasarkan
hal tersebut peneliti mengemukakan bahwa hal tersebut mengindikasikan
bahwa dinamika kerja di setiap ruang rawat inap berbeda, yang
kemungkinan besar dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti gaya beban
kerja, kepemimpinan kepala ruang, budaya tim, atau dukungan rekan
sejawat. Hal tersebut penting bagi manajemen rumah sakit untuk
mengevaluasi lingkungan kerja pada masing-masing ruang secara spesifik
guna mengidentifikasi faktor pelindung dan risiko yang dapat
memengaruhi kecenderungan perawat untuk tetap bekerja saat sakit.

Perawat yang merasakan perveived organizational support rendah
di Ruang A sebesar 50%, Ruang B sebesar 87,5%, Ruang C sebesar 75%,
Ruang Anturium 1 dan Anturium 3 sebesar 88,9%, Ruang Anturium 2
sebesar 33,3%, Ruang Bougenville 66,7%, Ruang Catleya 90% dan Ruang
Mimosa 44,4%. Perawat yang merasakan perveived organizational
support tinggi di Ruang A sebesar 50%, Ruang B sebesar 12,5%, Ruang
C sebesar 25%, Ruang D dan Ruang E sebesar 100%, Ruang Anturium 1
dan Anturium 3 sebesar 11,1%, Ruang Anturium 2 sebesar 66,7%, Ruang
Bougenville 33,3%, Ruang Catleya 10% dan Ruang Mimosa 55,6%.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa perawat di
ruang rawat inap dapat merasakan perceived organizational support
rendah maupun tinggi, bahkan terdapat beberapa ruangan dengan hasil
seluruh responden merasa dukungan dari kepala ruang yang dirasakan

tinggi yakni Ruang D dan E. Hal tersebut menunjukkan bahwa kualitas
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dukungan dari kepala ruang tidak hanya bergantung pada kebijakan rumah
sakit secara keseluruhan, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh gaya
kepemimpinan dan interaksi langsung di tingkat unit. Perbedaan yang
mencolok antar ruang menandakan perlunya evaluasi secara spesifik di
masing-masing ruang, agar pendekatan yang digunakan dapat disesuaikan
dengan kebutuhan dan karakteristik tim. Lingkungan kerja yang
memberikan dukungan tinggi terbukti dapat meningkatkan motivasi,

kepercayaan, dan loyalitas perawat.

4.2.2 Perceived Organizational Support Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit
Perceived organizational support merupakan persepsi dari perawat terhadap
kepala ruang dalam memberikan dukungan atau penghargaan pada kontribusi
perawat selama bekerja. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
peneliti diketahui bahwa perawat di ruang rawat inap memiliki persepsi terhadap
dukungan yang dirasakan dari kepala ruang atau perceived organizational support
yang diberikan kepala ruang tergolong rendah dengan persentase 58,2%. Hasil
tersebut menunjukan lebih dari 50% responden merasa kurang mendapatkan
dukungan, perhatian atau penghargaan dari kepala ruang. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian yang menyebutkan bahwa mayoritas perawat yakni sebesar
97,6% staf perawat memiliki tingkat persepsi dukungan yang dirasakan perawat
rendah (Abd El Aziz Shehata H., 2024). Adapun tingkat persepsi dukungan kepala
ruang yang dirasakan perawat di ruang rawat inap pada penelitian ini berdasarkan
indikator perceived organizational support sebagai berikut.
a. Kesejahteraan karyawan (employee’s well being)
Indikator kesejateraan karyawan pada penelitian ini sebagian besar
berkategori rendah yakni 74,7% atau 68 perawat merasa kesejahteraannya
rendah karena memiliki persepsi atas dukungan atau kepedulian dari
kepala ruang yang rendah. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa kesejahteraan karyawan dan dukungan yang dirasakan
berkorelasi positif (Abd El Aziz Shehata H., 2024). Sehingga perceived

organizational support yang rendah maka kesejahteraan perawat juga
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rendah. Hal tersebut dapat tercermin dari pernyataan-pernyataan seperti
“kepala ruang peduli terhadap kesejahteraan saya”. Persepsi tersebut dapat
muncul akibat beban kerja yang tinggi atau kurangnya perhatian dari
kepala ruang. Sehingga kepala ruang dapat meningkatkan perhatian atau
dukungan yang diberikan kepada perawat agar perawat memiliki persepsi
atas dukungan yang diberikannya tinggi dan meningkatkan kesejahteraan
kerja perawat.

Kepuasan karyawan (employee’s satisfaction on the job)

Kepuasan kerja pada perawat misalnya perawat akan merasa puas dalam
bekerja apabila mendapatkan gaji atau tunjangan yang sesuai dan tepat,
bekerja di lingkngan rumah sakit yang aman dan nyaman, serta
ketersediaan sumber daya di lingkungan kerja rumah sakit yang memadai
(Flora, 2023). Indikator kepuasan karyawan atau employee’s satisfaction
on the job pada penelitian ini sebagian besar berkategori rendah yakni
70,3% atau 64 perawat merasa kepuasan kerja rendah karena persepsi atas
dukungan atau kepedulian dari kepala ruang rendah. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang mengatakan bahwa kepuasan karyawan
berkorelasi positif dengan perceived organizational support (Larsman et
al., 2024). Sehingga peneliti menarik kesimpulan bahwa perawat yang
memandang kepala ruang yang kurang mendukung atau kurang peduli
terhadap kinerja perawat maka perawat juga akan merasa tidak puas
dengan kinerja mereka yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan
yang diberikan kepada pasien.

Pertimbangan tujuan dan pendapat karyawan (consideration of the
employee’s goals and opinions)

Indikator pertimbangan tujuan dan pendapat karyawan sebagian besar
berkategori rendah yakni sebesar 72,5% atau 66 perawat merasa
pertimbangan tujuan dan pendapat dari perawat rendah, hal tersebut
dikarenakan perawat merasa kurang mendapat dukungan dari kepala
ruang. Perawat akan merasa lebih percaya diri untuk mengemukakan

pendapat dan tujuannya apabila mendapatkan dukungan dari kepala ruang
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seperti mendengarkan dan mempertimbangkan setiap pendapat dan tujuan
yang ingin dicapai oleh perawat serta memberikan pengarahan,
pengawasan, dan umpan balik pada perawat. Perawat akan merasa
mendapatkan penuh perhatian dan kepedulian jika kepala ruang
menunjukkan sikap mendengarkan perawat (Wati et al., 2021). Apabila
dukungan dari kepala ruang tersebut rendah maka dapat berdampak pada
rendahnya pertimbangan terhadap tujuan bersama dalam unit kerja
perawat yang bekerja dalam metode tim. Sehingga berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan peran dukungan dari kepala ruang sangatlah
penting.
Kinerja yang membaik (improved performance)
Indikator improved performance diketahui lebih dari 50% berkategori
rendah dengan nilai yakni 69,2% atau 63 keinginan perawat untuk
menunjukan kinerja yang membaik justru rendah dan perawat menunjukan
bahwa motivasi mereka untuk memperbaiki dan meningkatkan kinerja
masih kurang. Hal ini mengindikasikan adanya kendala atau faktor yang
mempengaruhi rendahnya semangat perawat dalam upaya mencapai kinerja
kerja yang lebih baik. Berdasarkan hasil pada penelitian ini diketahui hal
tersebut dapat terjadi dikarenakan perawat merasa kurang mendapatkan
dukungan atau kepedulian dari kepala ruang. Perawat yang merasakan
dukungan penuh dari kepala ruang cenderung lebih termotivasi, lebih
berkomitmen dan dapat terlibat secara emosional dalam pekerjaan yang
dapat mengarah pada kinerja perawat yang lebih baik (Opoku & Boateng,
2024). Sehingga kepala ruang dapat memberikan dukungan, pujian,
perasaan dihargai dan arahan kepada perawar untuk dapat meningkatkan
kinerja perawat membaik.
Kinerja karyawan (employee’s performance)
Indikator kinerja karyawan merupakan indikator yang sebagian besar
berkategori rendah paling dominan dengan nilai yakni 79,1% atau 72
perawat merasa kinerjanya menurun atau rendah karena perawat memiliki

persepsi yang rendah terhadap dukungan yang telah diberikan oleh kepala
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ruang. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa dukungan, arahan dan
motivasi yang diberikan oleh kepala ruang sangat penting untuk kinerja
perawat. Perawat yang merasa kurang mendapatkan dukungan dari kepala
ruang dapat menyebabkan penurunan semangat dan produktivitas atau
berkurangnya rasa tanggung jawab dan komitmen perawat yang berdampak
pada penuruanan kualitas kinerja perawat (Opoku & Boateng, 2024).

f.  Kesediaan untuk membantu masalah pekerjaan (willingness to help with job
problems)
Indikator willingness to help with job problems merupakan indikator yang
berkategori rendah dengan nilai yakni 67% atau 61 perawat merasa
kesediaan untuk membantu masalah pekerjaan rendah. Hal tersebut juga
dapat terjadi karena perawat merasa kurang mendapatkan dukungan atau
kepedulian dari kepala ruang. Perawat dapat merasa terbebani apabila
kurang mendapatkan dukungan sosial maupun profesional, sehingga
motivasi untuk saling membantu dalam lingkungan kerja cenderung
menurun. Berdasarkan hal tersebut kepala ruang dapat memberi contoh
sebagai bentuk dukungan yang diberikan seperti kepala ruang sebagai
atasan membantu perawat yang mengalami masalah dalam pekerjaan.
Tindakan tersebut dapat memicu perawat merasa didukung dan diperhatikan

sehingga dapat meningkatkan perceived organizational support perawat.

4.2.3 Sickness Presenteeism pada Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Sickness presenteeism merupakan keadaan perawat tetap hadir bekerja
meskipun dalam kondisi sakit. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh peneliti diketahui bahwa perawat di ruang rawat inap pernah mengalani
sickness presenteeism atau tetap bekerja dalam kondisi sakit yang cenderung rendah
dengan persentase 50,5%. Angka tersebut juga tidak jauh beda dengan angka
sickness presenteeism kategori tinggi yakni 49,5%. Adapun tingkat sickness
presenteeism yang dilihat pada setiap indikatornya menunjukkan bahwa sickness
presenteeism pada setiap indikatornya lebih dari 50% mengatakan sickness

presenteeism yang rendah.
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Completing work

Indikator completing work merupakan indikator dengan nilai rendah yang
paling dominan dengan nilai yakni 65,9% atau 60 perawat mengatakan
menyelesaikan pekerjaan dengan persentase rendah karena mengalami
masuk kerja meskipun sedang sakit. Berdasarkan pernyataan dari hasil
tersebut diketahui bahwa perawat tidak dapat menyelesaikan pekerjaan
dengan baik atau kurang mencapai target optimal tugas karena perawat
mengalami sickness presenteeism. Perawat yang memilih masuk bekerja
meskipun sedang sakit akan menyebabkan target dalam menyelesaikan
pekerjaan menjadi rendah. Hasil tersebut dapat mencerminkan bahwa
kehadiharan fisik perawat di rumah sakit untuk bekerja tidak selalu
disertai dengan kinerja yang efektif terutama dalam kondisi sedang sakit.
Hal tersebut juga dapat berdampak pada kualitas pelayanan yang
diberikan kepada pasien kurang optimal. Hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan penelitian yang menyebutkan dimensi menyelesaikan
pekerjaan memiliki nilai yang tinggi karena meskipun perawat tidak
menikmati pekerjaan karena sakit, mereka masih dapat menyelesaikan
tugas dan tetap fokus mencapai tujuan mereka (Ahmed et al., 2023).
Avoiding distraction

Indikator avoiding distraction berkategori rendah dengan nilai 53,8% atau
49 perawat mengatakan sikap menghindari gangguan menjadi rendah atau
menurun karena mengalami hadir bekerja meskipun sedang sakit. Hal
tersebut menunjukan bahwa perawat yang mengalami sickness
presenteeism rendah akan menunjukan sikap mengindari gangguan akibat
kesehatan yang rendah pula dan terus bekerja. Kondisi tersebut
membuktikan bahwa perawat yang bekerja dalam kondisi sakit menjadi
tidak fokus atau konsentrasi yang cenderung mudah terdistraksi baik
karena ketidaknyamanan fisik atau menurunnya stamina. Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa perawat
yang mengalami sickness presnteeism rendah juga memiliki skor rendah

pula pada dimensi menghindari gangguan (Magalhaes et al., 2022).
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4.2.4 Hubungan Perceived Organizational Support dengan Sickness Presenteeism

Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa hasil analisis menunjukkan nilai
korelasi yakni 0,939 dan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001. Hasil tersebut
menunjukan bahwa ada hubungan antara kedua wvariabel yakni perceived
organizational support dengan sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat
inap rumah sakit yang sangat kuat dengan arah korelasi positif. Perceived
organizational support merupakan sebuah dukungan dari kepala ruang yang
dirasakan perawat dengan nilai idealnya positif bagi perawat, sedangkan sickness
presenteeism merupakan kondisi perawat yang masuk bekerja dalam kondisi
kesehatan yang tidak optimal atau sedang sakit yang memiliki nilai ideal negatif
bagi perawat. Berdasarkan hal tersebut arah korelasi yang positif memiliki makna
semakin tinggi perceived organizational support perawat, maka semakin rendah
sickness presenteeism yang dirasakan perawat. Sebaliknya, semakin rendah
perceived organizational support yang dirasakan perawat, maka sickness
presenteeism yang dirasakan perawat semakin tinggi.

Arah korelasi pada hasil penelitian ini memiliki makna yang sesuai dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan tinggi dari
kepala ruang yang dirasakan akan menurunkan kecenderungan masuk bekerja
dalam kondisi sakit (Magalhaes et al., 2022). Hal tersebut didukung oleh teori dari
social exchange theory yang dikembangkan oleh Blau (1964) yang menyatakan
bahwa individu yang mendapatkan dukungan dari atasan akan menunjukkan
perasaan dan perilaku positif. Teori organizational support theory yang
dikembangkan Eisenberger (1990) juga mengatakan bahwa individu akan
mengembangkan sikap positif ketika atasan menghargai kontribusi mereka dan
peduli terhadap kesejahteraan meraka (Abd El Aziz Shehata H et al., 2024).
Perilaku positif tidak selalu memaksakan hadir bekerja dalam segala kondisi atau
sedang sakit untuk menunjukkan loyalitas dan komitmenn kerja, akan tetapi dalam
konteks kesehatan kerja, perilaku positif yang dimaksud adalah tidak hadir bekerja
dalam kondisi sakit karena perawat menunjukkan kepedulian terhadap keselamatan

pasien dan alur pekerjaan serta kesehatan diri sendiri.
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Hasil univariat dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa perceived
organizational support atau dukungan kepala ruang yang dirasakan perawat rendah
dan sickness presenteeism yang dialami perawat juga rendah. Perceived
organizational support rendah pada penelitian ini menyebabkan sickness
presenteeism yang rendah juga. Hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor yang
kemungkinan belum diteliti pada penelitian ini misalnya adalah aturan cuti rumah
sakit, budaya rumah sakit atau gaya kepemimpinan dari kepala ruang yang
memoderasi perceived organizational support dan sickness presenteeism perawat
(Wang et al., 2024). Hal tersebut juga dapat terjadi karena rendahnya dukungan dari
kepala ruang yang dirasakan perawat menyebabkan tanggung jawab terhadap
pekerjaan dan sikap loyalitas perawat juga rendah, perawat juga akan merasa
kurang termotivasi dan kurang memiliki rasa keterikatan dengan pekerjaan.
Sehingga perawat cenderung memilih untuk tidak memaksakan diri bekerja dalam
kondisi kesehatan yang tidak optimal karena merasa tidak ada komitmen emosional
terhadap pekerjaan.

Kondisi tersebut juga dapat mengindikasikan bahwa kurangnya dukungan
dari kepala ruang terhadap kesejahteraan perawat menyebabkan rendahnya ikatan
emosional kerja dan motivasi kerja perawat. Sehingga berdasarkan penelitian ini
kepala ruang dapat meningkatkan kualitas dukungan melalui perhatian yang lebih
nyata terhadap kesejahteraan perawat. Dukungan tersebut sebaiknya mencakup
aspek emosional dan professional tanpa mendorong perawat untuk tetap bekerja
saat sakit. Kepala ruang juga penting untuk membangun budaya kerja yang sehat,
di mana perawat diberi dukungan penuh dan juga didorong untuk menjaga
kesehatan diri, sehingga perawat masih merasakan dukungan yang penuh dari
kepala ruang namun tidak terdorong untuk hadir saat sakit hanya demi

menunjukkan loyalitas kerja dan perilaku sickness presenteeism tidak terjadi.



BAB 5 KESIMPULAN, KETERBATASAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis terkait hubungan
perceived organizational support dengan sickness presenteeism perawat di ruang
rawat inap rumah sakit, dapat disimpulkan bahwa karakteristik perawat di ruang
rawat inap sebagian besar adalah perempuan dengan usia diantara 33 tahun serta
lama bekerja paling lama 56 tahun dan paling sebentar 1 tahun. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa perceived organizational support dengan sickness
presenteeism perawat berkorelasi dengan arah positif. Arah positif perceived
organizational support dengan sickness presenteeism pada perawat di ruang rawat
inap berarti semakin tinggi perceived organizational support yang dirasakan
perawat, maka semakin rendah sickness presenteeism yang dirasakan perawat dan
begitupula sebaliknya. Berdasarkan hal tersebut, hubungan antara perceived
organizational support dengan sickness presenteeism dapat terjadi searah sesuai
dengan teori, namun terkadang kondisi yang sebenarnya di rumah sakit berbeda,
karena memiliki banyak faktor seperti peraturan rumah sakit terkait cuti, gaya
kepemimpinan atau budaya kerja.
5.2 Keterbatasan

Keterbatasan pada penelitian ini adalah keterbatasan pada ruang lingkup
tempat penelitian yang hanya mencakup perawat di ruang rawat inap dua rumah
sakit, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan secara luas. Penelitian ini
juga memiliki keterbatasan dalam penggunaan instrumen Stanford Presenteeism
Scale-6 (SPS-6), yang hanya digunakan untuk mengidentifikasi fenomena sickness
presenteeism, yaitu perilaku perawat hadir bekerja saat sakit, tanpa
menginterpretasikan secara spesifik bagaimana sakit memengaruhi performa kerja
perawat. Oleh karena itu, hasil penelitian ini tidak menggambarkan secara
langsung penurunan atau peningkatan produktivitas kerja, melainkan

kecenderungan perilaku kehadiran saat sakit.
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5.3 Saran

a)

b)

Saran bagi penelitian selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan dapat meneliti lebih dalam faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi hubungan antara perceived organizational
support dengan sickness presenteeism seperti peraturan instansi, gaya
kepemimpinan dan budaya kerja

Saran bagi institusi pendidikan keperawatan

Institusi  pendidikan keperawatan diharapkan dapat memberikan
pemahaman kepada mahasiswa sejak dini terkait kepemimpinan yang
suportif dan inklusif, etika profesional dalam menghadapi kondisi sakit di
tempat kerja dan pentingnya menjaga keseimbangan antara
profesionalisme dalam bekerja dan kesehatan individu serta membekali
mahasiswa dengan ketrampilan menghadapi tekanan dalam pekerjaan
tanpa mengabaikan kesehatan pribadi setelah menjadi tenaga kesehatan
Saran bagi layanan kesehatan

Layanan kesehatan disarankan dapat meningkatkan dukungan yang
dirasakan perawat misalnya dengan memperjelas prosedur izin karena sakit,
memberikan pelatihan kepada kepala ruang dalam memperkuat dukungan
yang dirasakan perawat serta menyusun kebijakan yang seimbang antara

menjaga produktivitas, profesionalisme dan menjaga kesehatan perawat
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Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Perceived

Organizational Support Scale

. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Stanford

Presenteeism Scale

. Uji Normalitas Karakteristik Usia Dan Lama Kerja Responden

. Data Karakteristik Usia Responden

. Data Karakeristik Lama Kerja Responden

. Data Karakteristik Jenis Kelamin Responden

. Data Karakteristik Nama Ruangan Responden

. Uji Normalitas Kuesioner Perceived Organizational Support

Scale dan Stanford Presenteeism Scale

. Distribusi Frekuensi Tingkat Perceived Organizational Support

. Distribusi Frekuensi Tingkat Sickness Presenteeism
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https://drive.google.com/file/d/1UylMTIA783YhlAVa9kJ_RcMDtt2Loi9l/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1s9axrU-DJMoSeBMJnch0Y_pSY1Td0iiT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1i_OjEcEnjrauVmJan25LhTLIIhVvRgEq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fsSOKaN9OQI_3_nMQRl4iysnmTlWR9uv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dg_-IyjzmsHyPLE_xKZWckjhB7MQexsO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PB-JsClYoSELO8DesIH1Dzku5B6U8PIv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FU_B-8QVFxwinkgfkW6Mj3lynBycdPUe/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uV9wvX6eQPKwMqh8VlDymwNfhWc2sLUJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JW2suy9_wczh9ewa_R6FZbAXyw_HMc6M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1l_pGAwzhkQPktuwUn6MLclp3QbdqOziz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eqo_hiddAz2pfKoYSCx2QKc2NO1_9A7o/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uZCfxUJYxApUPk5g4bfaTCUnQJiU8_-s/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TlSAkaObPU0OI-zzsCBv8E5L_51YJOHI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EQWaqOvP3n4Y3ZlvsTEbvvfKtbn9ly9A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Wq8gNB8UJ4Mf-RcSWPQP6nKg0e9DQn8m/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YemLDoow4xvSI250J1DkxrrVzG6TJ37z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j4CxCGBlnJ_RCKTI148H7KjiEZdXHKZP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PfUQBThGOG6t_eRt89oSSLztGe7cY9ko/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PfUQBThGOG6t_eRt89oSSLztGe7cY9ko/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/180hG7VJST4eXVVXcPUYXZXhOXH1f-BZc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/180hG7VJST4eXVVXcPUYXZXhOXH1f-BZc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1haTiJW0WAO5tjTcAoF8gyHzd7Ok_QCGm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SotDN83wQ_ZuOr2geOaXInYet03k4ha_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Qbh5vVQyXbf01Gpi2q5PNmQBwGi1mxmk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z7VhbMHoGuZENLo81V_ts8KG0dfvq8dE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-EAZheEdT3eV99gqUxUq8U9yG8f_yg2v/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j-0_FYqjNlQ_ee_tE507y3TNLGTY02sY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j-0_FYqjNlQ_ee_tE507y3TNLGTY02sY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1y1n6c7-mijWgzf-4xjEe3-2ri22D2S6t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1seEfI_EXlHX5ewoiDi50YpS6Q3qShKtt/view?usp=sharing

Lampiran 28. Hasil Tabulasi Silang Perceived Organizational Support

dengan Sickness Presenteism

Lampiran 29. Hasil Analisis Hubungan Perceived Organizational Support

dengan Sickness Presenteism

Lampiran 30. Hasil Turnitin

Lampiran 31. Dokumentasi Penelitian

Lampiran 32. Lembar Bimbingan
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https://drive.google.com/file/d/1-7axIKarMm4K3NHBtYjF6NlPzKtBGjIJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-7axIKarMm4K3NHBtYjF6NlPzKtBGjIJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jc--QRioBC0qw_XQOZ3lQg5p1k7dk9W-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jc--QRioBC0qw_XQOZ3lQg5p1k7dk9W-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1X2ro77H3ky9xrDilDLWwu3ceoKRuBy2B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dnyVx45EzjGFGZq7GSwP0OJswIZliYQV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nbeSxZClLr5Iz2XSVLIlq89-mOl-Ue1L/view?usp=sharing

