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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Bahasan 

Penelitian ini membahas tentang pengaruh stres kerja berdasarkan 

model DISC terhadap Organizational Citizenship Behavior pada perawat 

Rumah Sakit X Surabaya. Dalam penelitian ini, stres kerja diukur 

menggunakan prinsip Demand-Induced Strain Compensation (DISC) yang 

menjelaskan bahwa antara job demands dan job resources harus memiliki 

domain yang sama dan proporsi yang seimbang. Hal ini berarti stres kerja 

terjadi ketika job demands yang berasal dari domain tertentu dipasangkan 

dengan job resources dengan domain yang tidak sesuai atau rendah atau 

dapat pula terjadi ketika job resources yang tinggi dipasangkan dengan job 

demands yang rendah atau berasal dari domain yang berbeda. 

Hasil analisis data membuktikan bahwa hipotesis peneltitan terbukti 

dengan nilai sig = 0,003 (< 0,05), yang artinya ada pengaruh job demands 

dan job resources terhadap OCB. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

Kasraie, Parsa, dkk (2014) yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

antara kualitas kerja, stres kerja, dan kepuasan kerja dengan OCB pada staff 

rumah sakit Oshnaviyeh. Pada penelitian ini ditemukan koefisien korelasi 

sebesar 0.101 antara stres kerja dan OCB. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sutharjana, Thoyib, Taroena, dkk (2013) yang dilakukan 

pada 160 orang pasien rumah sakit bersalin di Denpasar, ditemukan bahwa 

OCB dapat meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien, peningkatan 

kepuasan dan loyalitas pasien. Hal tersebut menunjukkan pentingnya OCB 

bagi perawat untuk dapat menjadikan rumah sakit sebagai pilihan utama 

masyarakat sesuai dengan visi Rumah Sakit X. 
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Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebanyak 68% perawat 

Rumah Sakit X memiliki OCB dengan tingkat sedang. Hal ini dipengaruhi 

oleh job resources yang sedang dari perawat. Berdasarkan faktor-faktor 

yang mempengaruhi OCB dalam teori yang dikemukakan oleh Baron dan 

Greenberg (2008 : 434) dijelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi 

munculnya OCB dalam organisasi adalah hubungan dengan atasan dan 

karakterisitik personal, yang mana juga termasuk sebagai job resources. 

Dalam hal ini, hubungan perawat dengan atasan dapat terjaga dengan baik 

dan atasan selalu memberikan informasi terkait pekerjaan serta 

mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh bawahannya (cognitive dan 

emotional resources), selain itu karakteristik personal dapat tercermin 

melalui empati dari rekan kerja perawat yang mau membantu satu sama lain 

(emotional resources) dan didukung oleh nilai-nilai yang dianut oleh rumah 

sakit, yaitu Tepat, Aman dan Bermutu, Wajib Mengutamakan Pasien, 

Amanah, Dalam jangkauan seluruh lapisan masyarakat, Lingkungan sehat 

dan Ukhuwah Islamiyah. 

Selain itu, dari hasil di atas juga terlihat bahwa perawat memiliki 

resources yang cukup tinggi untuk menyelesaikan tuntutan pekerjaannya 

sehingga tidak muncul stres kerja. Hal ini dapat mendukung munculnya 

OCB pada perawat, yang mana sesuai dengan penelitian oleh Jain dan 

Cooper (2012) yang menjelaskan bahwa karyawan pada perusahaan 

outsourcing lebih mungkin menghindari OCB jika tingkat stres yang 

dialami meningkat. Penelitian ini menunjukkan bahwa stres dapat 

mengurangi keterlibatan pekerja dalam melakukan OCB.  

Organizatoinal Citizenship Behavior juga dapat dijelaskan melalui 

interaksi antara job demands dan job resources. Perawat yang menghadapi 

job demands akan berusaha mengaktifkan job resources yang ia miliki 
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sebagai solusi untuk menyelesaikan pekerjaannya. Dengan mengaktifkan 

job resources yang dimiliki, baik dari lingkungan kerja atau kemampuan 

personal individu tersebut secara tidak langsung dapat menggambarkan 

munculnya perilaku OCB sebagaimana kaitannya dapat dilihat dalam 

penjelasan berikut ini. 

Altruisme merupakan tingkah laku karyawan secara sukarela 

membantu teman kerja pada masalah yang berhubungan dengan organisasi. 

Apabila altruisme dikaitkan dengan pekerjaan perawat maka dapat terlihat 

ketika perawat tidak paham dengan prosedur  terkait dengan pelayanan 

keperawatan (cognitive demands), kemudian ada rekan kerja yang bersedia 

membagikan informasi mengenai prosedur yang tepat (cognitive resources) 

sehingga perawat tersebut menjadi lebih paham. Perawat yang mau 

membagikan informasi mengenai prosedur yang tepat telah melakukan 

salah satu perilaku yang menggambarkan OCB terkait dengan altruisme. 

Conscientiousness merupakan penggunaan waktu yang efisien dan 

bekerja melebihi ekspektasi minimum. Jika dikaitkan dengan pekerjaan 

perawat maka dapat terlihat ketika ada banyak pasien baru yang datang, 

perawat harus memahami rekam medis pasien yang berbeda-beda (cognitive 

demands). Dalam menghadapi demands tersebut, perawat memiliki inisiatif 

untuk datang lebih awal agar dapat lebih memahami tiap rekam medis 

pasien yang berbeda-beda (cognitive resources). Dengan datang lebih awal, 

artinya perawat tersebut juga telah menunjukkan perilaku OCB yang terkait 

dengan conscientiousness. 

Civic Virtue merupakan tindakan melayani perusahaan dan menghadiri 

atau mengurus fungsi sukarela. Apabila dikaitkan dengan pekerjaan 

perawat, dapat terlihat ketika ada rekan kerja yang tidak masuk, perawat 

lainnya bersedia untuk menggantikan posisi perawat yang tidak hadir dan 
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melakukan setiap tugas-tugas yang terkait. Perawat yang menggantikan 

posisi rekan kerjanya berusaha membaca catatan-catatan yang dibuat di hari 

sebelumnya dan berusaha menyelesaikan setiap pekerjaanya (cognitive 

demands dan cognitive resources). Dengan berusaha mennggantikan posisi 

perawat lain secara sukarela dan berusaha memahami catatan-catatan yang 

terkait dengan pekerjaanya, ia sudah melakukan perilaku OCB yang terkait 

dengan civic virtue. 

Sportsmanship, artinya tidak mengeluh dan merengek tentang 

pekerjaan. Sportsmanship pada perawat dapat terlihat  ketika perawat 

mendapatkan keluhan dari pasien (emotional demands), ia berusaha 

meminta saran dari rekan kerja atau atasannya dan berusaha memperbaiki 

kesalahan yang ia lakukan tanpa mengeluh (emotional resources). Dengan 

berusaha memperbaiki kesalahannya sendiri dan tidak mengeluh, artinya 

perawat tersebut juga telah melakukan perilaku OCB yang terkait dengan 

sportsmanship. 

Courtesy, merupakan perilaku membantu rekan kerja dalam usaha 

mencegah timbulnya masalah dengan pekerjaan atau membuat langkah-

langkah untuk meredakan atau mengurangi berkembangnya suatu masalah. 

Courtesy pada dapat dilakukan perawat ketika seorang perawat mengetahui 

ada kabar negatif yang tidak benar mengenai dirinya, kemudian ia berusaha 

tetap tenang dan sabar (emotional demands & emotional resources). 

Dengan berusaha tetap tenang dan sabar ketika ada fitnah tentang dirinya, 

perawat tersebut telah melakukan perilaku OCB terkait courtesy. 

Berdasarkan hasil penelitian pada gamabar 4.5. dan 4.6, ditemukan 

pula bahwa 68 % perawat di Rumah Sakit X memiliki job demands dengan 

kategori sedang dan 65 % perawat memiliki job resources sedang, yang 

artinya perawat sudah memiliki job resources dengan proporsi yang sesuai 
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untuk menghadapi job demands. Hal ini menunjukkan bahwa perawat di 

Rumah Sakit X tidak mengalami stres karena sudah terjadi kesesuaian 

antara kategori job demands yang sedang dengan job resources yang sedang 

pula. Hal ini juga diperkuat melalui hasil wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti dengan kepala perawat Rumah Sakit X yang menjelaskan bahwa 

terjadi peningkatan jumlah pasien sejak rumah sakit bekerjasama untuk 

menjalankan program BPJS, banyak perubahan yang dilakukan pihak 

rumah sakit untuk mengatasinya. Perubahan-perubahan yang terjadi 

berdampak pada bertambahnya tuntutan kerja (job demands) perawat di 

Rumah Sakit X. Job demands seorang perawat di Rumah Sakit X dapat 

dikategorikan menjadi physical demands, cognitive demands, dan emotional 

demands. Physical demands dapat berupa mengangkat atau memindahkan 

pasien, mengangkat dan mengoperasikan alat-alat medis seperti termometer, 

troli, baki/nampan, handuk, set infus, masker dengan kantong rebreathing, 

dll. Cognitive demands meliputi tuntutan untuk mengikuti perkembangan 

alat medis dan cara mengoperasikannya, misalnya CT Scan 4 dimensi, MRI 

3 Tesla, USG 4dimensi, dll., menentukan tindakan yang tepat untuk 

melayani berbagai kondisi fisik ataupun psikis pasien. Sedangkan emotional 

demands dapat berupa kesabaran dalam menghadapi pasien atau keluarga 

pasien yang sering mengeluh terkait dengan pelayanan yang lama ataupun 

kualitas pelayanan yang kurang baik, tuntutan untuk tetap ramah dan empati 

terhadap pasien dan keluarga pasien dalam kondisi psikis apapun yang 

sedang dirasakan.  

Dalam menghadapi job demands tersebut, pihak rumah sakit sudah 

melakukan upaya untuk meningkatkan job resources perawat. Job 

resources juga dapat digolongkan menjadi physical resources, cognitive 

resources, dan emotional resources.  Physical resources dapat berupa 
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penyediaan alat-alat medis yang modern sehingga mengurangi tenaga fisik 

yang dibutuhkan untuk melayani pasien, rekan kerja yang mau bertukar 

shift kerja ataupun hari libur. Cognitive resources berupa pengetahuan 

tentang aspek-aspek yang dinilai oleh atasan dalam penilaian kinerja 

sehingga perawat tahu kinerja ideal yang diinginkan oleh rumah sakit, 

bibmbingan dari kepala perawat jika ada hal yang tidak dimengerti, 

pemberian pelatihan dengan jatah 30 jam per tahun untuk perawat. 

Emotional resources berupa rekan kerja yang mau mendengarkan cerita 

mengenai pengalaman yang tidak menyenangkan dari perawat lain ketika 

menghadapi pasien dan kepala perawat yang mau mendengarkan masukan 

dari perawat yang menjadi bawahannya. 

Hasil penelitian yang menunjukkan job demands dan job resources 

dengan kategori sedang pada perawat Rumah Sakit X dapat disebabkan 

rumah sakit masih memasuki masa transisi (sejak tahun 2014) untuk 

bekerjasama dengan program BPJS Kesehatan oleh pemerintah. Dalam 

masa transisi ini, rumah sakit masih berusaha menyesuaikan sistem kerja 

perawat yang efektif untuk menangani jumlah pasien BPJS yang terus 

bertambah dan upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan perawat. 

Rumah Sakit X masih dalam tahap awal untuk melakukan perubahan 

terhadap kualitas dan kuantitas kerja perawat sehingga menyebabkan 

tuntutan kerja dan sumber daya yang dimiliki perawat Rumah Sakit X 

masih dalam kategori sedang. 

Dalam menghadapi kondisi tersebut, rumah sakit dapat melakukan 

langkah  antisipasi untuk menghadapi tuntutan kerja yang terus meningkat 

dalam melayani pasien BPJS Kesehatan. Hal itu dapat dilakukan dengan 

memberikan pelatihan kepada perawat mengenai cara mengatasi tiap job 

demands yang dihadapi dengan menyesuaikan job resources yang dimiliki 
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pula sehingga perawat dapat lebih sejahtera dalam bekerja dan semakin 

berkembang kemampuannya dalam menghadapi job demands. Berdasarkan 

hasil penelitian ditemukan bahwa perawat di Rumah Sakit X belum mampu 

menyesuaikan job resources yang dimiliki dengan job demands yang 

dihadapi, seperti terlihat pada bagan berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1. Bagan Interaksi Dimensi Job Demands dan Job Resources 

Perawat Rumah Sakit X 

 

Bagan di atas menunjukkan bahwa pada perawat Rumah Sakit X 

hanya terjadi interaksi yang sesuai antara emotional demands dan emotional 

resources. Sedangkan dimensi lainnya, masih belum terjadi interaksi yang 

sesuai antara demands dan resources. Artinya, hipotesis minor dalam 

penelitian ini terbukti, yaitu ada interaksi yang sesuai antara job demands 

dan job resources pada perawat Rumah Sakit X Surabaya. 

 Dari bagan di atas dapat terlihat bahwa perawat sudah menggunakan 

resources yang sesuai ketika menghadapi emotional demands. Interaksi 

yang sesuai antara job demands dan job resources akan menghasilkan hasil 

yang positif terhadap job strains seperti kesejahteraan, perkembangan 

kualitas kerja perawat dan proses belajar yang aktif. Hal tersebut juga 

dibuktikan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Peeters dan Le Blanc 

(2001). Dalam penelitian tersebut, 816 spesialis onkologi (sub-bidang medis 

Physical Demands 

Cognitive  Demands 

Emotional Demands 

Physical Resources 

Cognitive Resources 

Emotional Resources 
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yang mempelajari dan merawat kanker) menjadi partisipan, dan ditemukan 

bahwa dukungan sosial (emotional resources) dari rekan kerja dapat 

membantu mengurangi efek negatif dari tuntutan emosional seperti 

konfrontasi terhadap kematian pada pasien. 

 

5.2. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini juga tidak lepas dari beberapa keterbatasan, yaitu: 

a. Kelengkapan data kuesioner penelitian 

Dalam penelitian ini, ada beberapa kuesioner yang tidak 

terisi secara penuh, sehingga tidak dapat digunakan untuk input 

data dalam penelitian. Dalam hal ini, peneliti tidak dapat 

melakukan tindak lanjut karena keterbatasan waktu dari peneliti 

sendiri ataupun dari informan yang bersangkutan. Hal ini 

menyebabkan berkurangnya partisipan penelitian sehingga metode 

penelitian dengan total population study tidak dapat terpenuhi. 

b. Hasil Uji Asumsi Tidak Terpenuhi 

Hasil pengolahan data dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa uji asumsi tidak terpenuhi, sehingga seharusnya digunakan 

uji non-parametrik untuk uji regresi variabel-varaibel dalam 

penelitian ini. Namun, dikarenakan tidak ada uji regresi secara 

non-parametrik yang dapat digunakan untuk pengolahan data, 

peneliti memilih untuk tetap melakukan uji regresi secara 

parametrik, Uji normalitas yang tidak terpenuhi dalam penelitian 

ini menyebabkan hasil penelitian ini hanya dapat mencerminkan 

kondisi populasi penelitian di Rumah Sakit X Surabaya saja dan 

tidak dapat digeneralisasikan untuk rumah sakit lainnya yang se-

tipe. 
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c. Proses Pengambilan Data 

Dalam penelitian ini, peneliti menitipkan kuesioner 

kepada pihak rumah sakit untuk disebarkan ke seluruh perawat 

yang menjadi partisipan penelitian sehingga peneliti tidak bisa 

melakukan pendekatan langsung dengan partisipan penelitian. Hal 

ini menyebabkan beberapa kuesioner tidak terisi atau pola jawaban 

yang cenderung homogen pada beberapa kuesioner, sehingga ada 

kemungkinan partisipan penelitian tidak mengisi kuesioner sesuai 

dengan kondisi dirinya. Seharusnya, proses pengambilan data 

dilakukan dengan membagikan setiap kuesioner kepada partisipan 

sekaligus mendampinginya ketika mengisi kuesioner tersebut, 

sehingga informan bisa langsung bertanya jika ada hal yang tidak 

dimengerti dan peneliti juga bisa mengecek kelengkapan data 

sesaat setelah kuesioner selesai diisi oleh informan. 

d. Permohonan izin di rumah sakit lainnya 

Dalam penelitian ini, peneliti hanya melakukan penelitian 

pada perawat di satu rumah sakit saja. Hal ini dikarenakan peneliti 

tidak mendapatkan izin untuk melakukan penelitian di beberapa 

rumah sakit yang lain. Keterbatasan ini berdampak pada hasil 

penelitian yang hanya bisa digeneralisasikan pada perawat dari 

satu rumah sakit saja. 

e. Kondisi fisik dan psikologis partisipan penelitian 

Pada saat proses pengambilan data, peneliti tidak dapat 

melakukan pendekatan pribadi dengan tiap partisipan yang mengisi 

kuesioner, sehingga peneliti tidak dapat mengontrol kondisi fisik 

dan psikologis dari partisipan. Pemeberian kuesioner yang 

dititipkan pada pihak rumah sakit menyebabkan pengisian 
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kuesioner oleh perawat dilakukan saat jam kerja yang penuh 

dengan kondisi pekerjaan yang menumpuk, sehingga dapat 

menyebabkan pengisian kuesioner yang tidak menggambarkan 

kondisi yang sesungguhnya. 

f.  Keterbatasan Teori OCB 

Pada bagian landasan teori, peneliti menggunakan aspek-

aspek OCB menurut Baron dan Greenberg (2008), namun peneliti 

kesulitan untuk menemukan definisi dari setiap aspek OCB dari 

tokoh yang sama, sehingga dengan terpaksa peneliti memilih untuk 

menggunakan definsi tiap aspek OCB yang dikemukakan oleh 

Organ (1988) yang dirasa masih relevan dengan  teori yang dipakai 

sebelumnya dan masih sesuai dengan konteks penelitian. Hal ini 

dapat berdampak pada pembuatan alat ukur OCB yang kurang 

sesuai dengan dasar teori yang dipakai. 

 

5.3. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis di atas, dapat disimpulkan 

bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini terpenuhi, yaitu bahwa 

stres kerja berdasarkan model Demand-Induced Strain Compensation 

(DISC) memiliki pengaruh terhadap Organizational Citizenship Behavior 

pada perawat Rumah Sakit X Surabaya. Hal ini ditunjukkan oleh koefisien 

signifikansi sebesar 0,03 (r ≤ 0,05) dengan sumbangan efektif sebesar 79 %, 

yang artinya stres kerja berdasarkan model DISC memberikan kontribusi 

terhadap OCB pada perawat Rumah Sakit X Surabaya sebesar 79 %, 

sedangkan 21 % sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor lain.  

Selain itu, ditemukan pula hasil interaksi job demands dan job 

resources yang menunjukkan bahwa kesesuaian hanya terjadi pada 
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emotional demands dan emotional resources. Sedangkan proporsi dari job 

demands dan job resources sudah sesuai yaitu sama-sama memiliki tingkat 

sedang. Hal ini berarti bahwa perawat di Rumah Sakit X mengalami stres 

kerja karena walaupun proporsi job demands dan job resources sudah 

seimbang, namun physical demands dan cognitive demands yang dihadapi 

oleh perawat masih belum diikuti dengan penggunaan resources yang 

sesuai untuk masing-masing domain. 

 

5.4. Saran 

Berdasarkan keterbatasan penelitian yang sudah dijelaskan di atas, 

peneliti dapat memberikan untuk penelitian serupa berikutnya, antara lain: 

a. Peneliti sebaiknya melakukan penyebaran kuesioner dengan jangka 

waktu yang lebih lama agar dapat mendapatkan hasil kuesioner 

yang lengkap terisi dan dapat diisi oleh seluruh partisipan. Peneliti 

dapat melakukan hal ini secara bertahap dengan mengumpulkan 

seluruh kuesioner dan menghubungi kembali partisipan yang 

masih belum mengisi ataupun yang belum mengisi secara lengkap. 

b. Dalam melakukan proses pengambilan data, sebaiknya peneliti ikut 

melakukan pendekatan pribadi dengan partisipan sehingga peneliti 

dapat memberikan informasi mengenai hal-hal yang tidak 

dimengerti oleh partisipan ataupun menunda pengisian kuesioner 

ketika partisipan tidak dalam kondisi yang baik untuk mengisi 

kuesioner. Dengan demikian, peneliti selanjutnya bisa 

mendapatkan data yang lebih menggambarkan kondisi partisipan 

sesuai dengan konstrak yang diukur. 

c. Permohonan izin sebaiknya dilakukan dengan jangka waktu yang 

sangat panjang, sehingga diharapkan bisa mendapatkan izin dari 
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beberapa rumah sakit. Dalam penelitian ini, peneliti tidak bisa 

mendapatkan izin dari beberapa rumah sakit dikarenakan pada saat 

itu rumah sakit yang bersangkutan sedang mengurus administrasi 

untuk akreditasi rumah sakit secara serentak yang dilakukan di 

Surabaya, tipe rumah sakit yang tidak sesuai dengan kriteria 

penelitian, dan berbagai faktor lainnya. Oleh karena itu, peneliti 

selanjutnya dapat menyediakan jangka waktu yang lebih panjang 

agar dapat menyesuaikan jadwal peneltian dengan rumah sakit lain 

yang mungkin masih sibuk dengan berbagai hal ataupun dapat 

mencari rumah sakit lainnya yang sesuai dengan kriteria penelitian.   

d. Dalam pembuatan landasan teori, sebaiknya peneliti selanjutnya 

menyediakan waktu dan tenaga yang lebih untuk mencari referensi 

teori yang dapat menjelaskan variabel penelitian dengan jelas dan 

lengkap sehingga dapat memudahkan peneliti selanjutnya dalam 

pembuatan alat ukur dan pembahasan hasil penelitian. 

 

Bagi rumah sakit tempat penelitian, peneliti menyarankan untuk 

melakukan pelatihan terkait kemampuan perawat untuk menyesuaikan job 

resources yang digunakan ketika menghadapi job demands. Sebagaimana 

dijelaskan dalam hasil penelitian dan pembahasan di atas, kesesuaian antara 

job demands dan job resources dapat membantu perawat untuk mengurangi 

stres kerja, mendukung proses belajar dan perkembangan individu, 

meningkatkan kesejahteraan, dan mendukung munculnya OCB yang dapat 

mendukung tercapainya visi rumah sakit. Pemberian pelatihan ini sangat 

relevan untuk dilakukan karena saat ini dan masa yang akan datang, beban 

kerja perawat (job demands) akan terus bertambah seiring dengan 

berjalannya program BPJS Kesehatan yang diwajibkan oleh pemerintah 
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untuk diikuti oleh seluruh masyarakat Indonesia, sehingga memungkinkan 

semakin banyak pasien pengguna BPJS Kesehatan yang datang ke rumah 

sakit yang sudah bekerja sama untuk melaksanakan program BPJS 

Kesehatan. 
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