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INTISARI

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Self
Control dengan Counterproductive Work Behavior (CWB) pada Perawat. penelitian
ini termasuk dalam penelitian korelasi dengan menggunakan teknik pengumpulan
data berupa skala Self Control dan skala CWB. Subjek dalam penelitian ini
berjumlah 70 orang dari jumlah populasi sebanyak 319 orang dari seluruh perawat
di RSUD Jombang yang di ambil melalui teknik Simple Random Sampling.
Penelitian ini menggunakan dua skala Likert yaitu skala Self Control dan skala
CWB. Reliabilitas skala Self Control adalah 0,898 dan reliabiltas skala CWB adalah
0,913. Data pada penelitian ini dianalisis dengan menggunakan teknik korelasi
Spearman-Rank dan diperoleh nilai r sebesar 0,004 artinya terdapat hubungan
negatif antara Self Control dengan Counterproductive Work Behavior (CWB) pada
Perawat.

Kata kunci: self control, counterproductive work behavior, perawat.



ABSTRAK

The aim of this study is to determine the relationship between Self Control
and Counterproductive Work Behavior (CWB) in Nurses. This research is included
in the correlation study uses data collection techniques in the form of Self Control
scale and CWB scale. The subjects in this study were 70 people from a total
population of 319 people from all nurses in Jombang Regional Hospital (RSUD)
that taken through the Simple Random Sampling technique. This research uses two
Likert scales namely Self Control scale and CWB scale. The Self Control scale
reliability is 0.898 and the CWB scale reliability is 0.913. The data in this study
were analyzed using the Spearman-Rank correlation technique and R value of
0.004 was obtained. From this research, we can conclude there was a negative
relationship between Self Control and Counterproductive Work Behavior (CWB) in
Nurses.

Keywords: self control, counterproductive work behaviour, nurses.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Dewasa ini perubahan banyak terjadi disemua bidang pekerjaan
akibat globalisasi. Pada era globalisasi pro dan kontra juga mewarnai
disetiap negara termasuk Indonesia. Indonesia sudah seharusnya bisa
mengikuti perkembangan zaman yang menuntut agar mempunyai sumber
daya manusia yang dapat bersaing dengan negara lain. Persaingan inilah
yang mendorong banyak pihak sadar bahwa pentingnya memperhatikan
sumber daya manusia karena mereka adalah aset bagi organisasi. Setiap
perusahaan berharap mempunyai sumber daya manusia yang profesional
untuk dapat memberikan dalam hal pelayanan yang baik ataupun kualitas
produk yang unggul. Dengan begitu maka perusahaan sadar pentingnya
mengembangkan dan memperhatikan faktor-faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi sumber daya manusia tersebut, salah satunya adalah faktor
kesehatan (Budiman, 2015).

Kesehatan bagi seseorang adalah suatu kebutuhan dasar yang harus
terpenuhi. Mempunyai kehidupan yang sehat secara fisik, mental, sosial,
dan spiritual adalah suatu kondisi yang akan diperlukan manusia untuk bisa
hidup produktif (pasal 1 UU no 36 tahun 2009). Jadi setiap orang yang sehat
adalah individu yang bisa lebih produktif dalam hidupnya daripada individu

yang tidak sehat. Kesehatan memiliki peran penting untuk mendukung



pembangunan ekonomi disuatu negara karena suatu negara tanpa penduduk
yang sehat tidak akan mungkin dapat membangun negaranya sendiri.
Pemerintah telah mempunyai program-program dalam bidang kesehatan
yang bertujuan agar setiap warga negara terjamin kesehatannya. Untuk
dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik maka tidak akan terlepas
dari pihak-pihak yang bertugas untuk menyelenggarakan pelayanan
ditempat tersebut yakni perawat.

Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan harus meningkatkan
profesionalisme dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Perawat juga
dituntut untuk melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan standar
profesinya yang terdiri atas: pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan,
perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan dan evaluasi
keperawatan. Tindakan keperawatan yang dimaksud meliputi: intervensi
keperawatan, observasi keperawatan, pendidikan dan konseling
keperawatan, sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang ditetapkan
oleh organisasi profesi (Kep Menkes no.1239/Menkes/SK/X1/2001).

Rumah sakit harus memenuhi standar yang ditetapkan dan sesuai
standar akreditasi maka rumah sakit mempunyai kewajiban untuk
memenuhi standar pelayanan keperawatan tercantum didalam UU
No0.44/2009. Rumah sakit dituntut berperan dalam peningkatan mutu
layanan keperawatan dan meningkatkan standar kompetensi yang sesuai

ketentuan sehingga kompetensi perawat akan tetap terjaga dan terjamin.



Harapan masyarakat terhadap terpenuhinya derajat kesehatan yang
maksimal dan memuaskan dirumah sakit menjadi pekerjaan tersendiri bagi
rumah sakit sebagai penyelenggara kesehatan.

Rumah sakit berperan sebagai salah satu pemberi pelayanan
kesehatan yang melaksanakan berbagai jenis pelayanan, jika pelayanan
yang dirasakan sesuai dengan yang diharapkan dapat dipersepsikan
pelayanan memuaskan, tetapi apabila pelayanan yang dirasakan lebih
rendah dari yang diharapkan maka dapat dipersepsikan mutu pelayanan
buruk. Menurut Ketua Komisi D DPRD Jombang Syarif Hidayatullah masih
adanya keluhan masyarakat terhadap pelayanan RSUD Jombang. Syarif
meminta Direktur RSUD melakukan evaluasi terutama dalam pelayanan.
Dirinya juga tidak menampik pelayanan rumah sakit masih jauh dari

memuaskan (radarjombang.jawapos.com) diakses pada tanggal 13 Juni

2019.

Pelayanan keperawatan mempunyai peranan besar dalam
meningkatkan dan menentukan keberhasilan pelayanan kesehatan,
pelayanan keperawatan ini juga termasuk pelayanan keperawatan di rumah
sakit. Dengan demikian baik buruknya pelayanan kesehatan di rumah sakit
sangat ditentukan oleh pelayanan keperawatan itu sendiri (Azwar, 2000).
Jika melihat dari tugas-tugas yang dimiliki seorang perawat tingkah laku
kerja produktif merupakan sesuatu yang haruslah dimiliki oleh seorang

perawat sebab bilamana perilaku tidak produktif yang dilakukan akan bisa



mengganggu orang yang ada didalam organisasi ataupun menghambat
tercapainya tujuan organisasi tersebut.

Perilaku produktif merupakan kebalikan dari Perilaku kerja
kontraproduktif (counterproductive work behavior). Robinson & Bannet
(2000) mengatakan bahwa Counterproductive work behavior adalah
perilaku menyimpang dalam organisasi yang dikonseptualkan sebagai
bentuk penyimpangan perilaku yang berbeda-beda dan disusun berdasarkan
dari target (individu-organisasi) dan tingkat keseriusan dari perilaku
(ringan-berat). Counterproductive work behavior banyak terjadi dalam
semua bidang pekerjaan salah satunya adalah bidang kesehatan.

Contoh Counterproductive work behavior dalam pekerjaan yang ada
dibidang kesehatan seperti yang dilansir dari Faktualnews.co pada senin, 10
Oktober 2017 pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Jombang kembali dikeluhkan oleh keluarga pasien. Para dokter dan perawat
mengaku semua ruangan sudah penuh padahal banyak kamar inap yang
masih kosong, selama 16 jam menunggu untuk ditangani tetapi tak kunjung
didapatkan kemudian pihak pasien mencabut keluarganya yang sakit untuk
dipindahkan berobat kerumah sakit lainnya (www.faktualnews.com.)
diakses pada tanggal 13 Juni 2019.

Berita online Okenews edisi kamis, 22 oktober 2015 foto selfie
tenaga medis dan pasien korban pembacokan, foto yang menampilkan

perawat dan dokter ber-selfie saat menangani korban pembacokan beredar


http://www.faktualnews.com/

di tengah masyarakat Kota Baubau, Sulawesi Tenggara, Tenaga Medis
dinilai tidak terpuji karena seharusnya mereka tidak berpose seperti itu,

melainkan segera menolong pasien (www.news.okezone.com). Contoh

kasus lain yang dilansir dari Suara.com senin, 19 februari 2018 mengenai
Polisi Lhokseumawe menangkap dua orang perawat yang diduga
melakukan aksi pencurian sebanyak 2.640 botol cairan infus

(www.suara.com) diakses pada tanggal 22 maret 2019.

Beberapa contoh diatas merupakan fenomena dari keterlibatan
perawat dengan Counterproductive work behavior di lingkungan kerja.
Dalam etika bekerja perawat terdapat suatu etika profesi yang mengatur
bagaimana seseorang bekerja. Etika melayani atau keperawatan merujuk
pada standar yang akan menentukan dan menuntun bekerja dalam praktek
sehari-hari. Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) menjelaskan
counterproductive work behavior merupakan segala bentuk perilaku yang
dilakukan dengan sengaja oleh anggota organisasi yang bertentangan
dengan peraturan organisasi tersebut.

Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) kemudian menjelaskan
counterproductive work behavior dapat dipengaruhi beberapa faktor yaitu,
Pertama Personality (kepribadian) sifat-sifat kepribadian meliputi self
control, narcissism, self esteem, agreeableness, sifat marah, perasaan
negatif, stabilitas emosi, dan sifat kecemasan. Kedua Job Characteristic

(karakter pekerjaan) meliputi kepuasan, motivasi kerja, absensi kerja dan


http://www.news.okezone.com/
http://www.suara.com/

tingkat turnover dalam bekerja. Ketiga Work Group Characteristic (karakter
kelompok kerja) individu akan mengikuti lingkungannya yang berlaku
didalam lingkungan kerja. Keempat Organizational Culture (budaya
organisasi) sistem manajemen yang ada pada organisasi tersebut.

Pada saat bekerja perawat akan berhadapan banyak kemungkinan
saat melakukan pengambilan keputusan. Setiap individu memiliki
mekanisme yang dapat membantu mengatur dan mengarahkan perilakunya
yaitu Self Control (kontrol dir1). Self Control merupakan potensi diri untuk
mengarahkan perilaku dan kemampuan untuk menekan tingkah laku yang
buruk (Chaplin, 2005). Keadaan tinggi atau rendahnya Self Control dapat
mempengaruhi signifikan terhadap kondisi kognitif, emosional, dan fisik
setiap individu. Kualitas Self Control yang tinggi sangat memperhatikan
cara-cara yang tepat untuk berprilaku dalam situasi yang bermacam-macam.
Senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Lin, P, Harlina. & Prasetyo
(2009) yang meneliti “Hubungan Antara Kontrol Diri Dengan Intensi
Perilaku Organisasional Devian” hasilnya menunjukan bahwa kontrol diri
berpengaruh signifikan terhadap perilaku organisasional Devian.

Prawira (2017) meneliti mengenai “Hubungan Kontrol Diri Dengan
Perilaku Kerja Kontraproduktif Pada Aparatur Sipil Negara Kota Batu”
mendapatkan hasil hubungan yang signifikan dan negatif antara kontrol diri
dengan perilaku kerja kontra produktif. Sedangkan penelitian Sari &

Ratnaningsih (2018) yang berjudul “Hubungan Antara Kontrol Diri Dengan



Intensi Cyberloafing Pada Pegawai Dinas X Provinsi Jawa Tengah” dengan
hasil yang menunjukan bahwa terdapat hubungan negatif dan signifikan
antara kontrol diri dengan intensi cyberloafing,

Self control merupakan fungsi utama dari diri dan kunci penting
untuk kesuksesan dalam hidup. Individu yang memiliki self control yang
baik, dapat berfikir dan memiliki kemampuan untuk mengatur, menyusun,
membimbing dan mengarahkan tingkah laku kearah yang lebih baik.
Sedangkan individu yang memiliki self control yang rendah mereka tidak
mampu mengatur dan mengarahkan perilakunya, sehingga akan lebih
mementingkan hal-hal pribadi yang dapat merugikan organisasi seperti
Counterproductive work behavior (Prawira, 2017).

Berdasarkan uraian masalah diatas, peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai hubungan antara self control dengan counterproductive work
behavior pada perawat. Maka penulis berkeinginan untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan antara Self Control dengan

Counterproductive Work Behavior pada Perawat”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara self control dengan

counterproductive work behaviour (cwb) pada perawat.



C. Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Lin, P. Harlina. & Prasetyo
(2009) hasil penelitian tersebut bahwa ada hubungan negatif yang signifikan
antara kontrol diri dan intensi POD. Sedangkan Penelitian yang dilakukan
oleh Nurhayati (2009) mendapatkan hasil terdapat hubungan negatif dan
signifikan antara variabel kontrol diri dengan prokratinasi kerja.

Wardhani & Meiyanto (2017) melakukan penelitian yang
mendapatkan hasil bahwa kecerdasan emosi dan iklim organisasi dapat
berperan secara bersama-sama untuk menurunkan perilaku kerja
kontraproduktif yang terjadi di tempat kerja. Kemudian Permatasari (2012)
juga melakukan penelitian yang menunjukan hasil bahwa usia dan integritas
mempengaruhi perilaku kerja kontraproduktif. Sedangkan tipe gaya berfikir
High-Rational  High-Experiential ~ mempengaruhi  perilaku  kerja
kontraproduktif.

Budiman (2015) melakukan dan mendapatkan hasil yang
menunjukan bahwa terdapat pengaruh negatif antara kualitas hubungan
antara atasan-bawahan dengan perilaku kontraproduktif pada perawat
Rumah Sakit Khusus Mata Palembang. Selanjutnya penelitian dari Lestari
(2016) mendapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara budaya
organisasi dengan perilaku kerja kontraproduktif.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurfianti & Handoyo (2013), hasil

penelitiannya menunjukkan terdapat korelasi negatif antara keadilan



distribusi dengan perilaku kerja kontraproduktif. Penelitian yang dilakukan
oleh Sulton (2009) mendapatkan hasil analisis data dengan menggunakan
product moment antara variabel kontrol diri dengan perilaku asertif
menghasilkan koefesien korelasi (rxy)=-0.938 dan pada peluang galat
(p)=0.000. Dengan harga P=0.000<0.01, Yang artinya semakin tinggi
kontrol dirinya semakin rendah perilaku agresifnya.

Hidayatillah (2018) melakukan penelitian yang menunjukkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara gaya kepemimpinan otoriter dengan
perilaku kerja kontraproduktif. Sedangkan penelitian dari Nugraheni (2016)
memperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa narsisme
berpengaruh positif signifikan terhadap perilaku kerja kontra produktif,
anger/emosi negatif berpengaruh positif signifikan terhadap perilaku kerja
kontra produktif serta anger/emosi negatif berpengaruh signifikan
memediasi pengaruh narsisme dan job stressor pada perilaku kerja kontra
produktif.

Penelitian yang dilakukan oleh Kususmadewi, Dian, Widyasari, &
Susilawati (2014) dari hasil penelitian yang dikaji terhadap variabel
menunjukkan kemanan kerja berhubungan dengan perilaku kerja
kontraproduktif pada pegawai yang berstatus PNS pada dinas X dan Y di
kota Z. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Sonya (2013) hasil
penelitian yang dikaji terhadap variabel menunjukkan bahwa kepribadian

big five personality trait conmscientiosness, openess to experince dan
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agreebleness memilki korelasi negatif terhadap kecenderungan perilaku
kerja kontraproduktif.

Penelitian yang dilakukan oleh Puni (2016) dengan hasil
penelitiannya menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara
gaya kepemimpinan otokratis, pergantian karyawan niat, dan perilaku kerja
kontraproduktif namun menimbulkan hubungan negatif yang signifikan
antara kepemimpinan demokratis gaya, niat turnover karyawan, dan
perilaku kerja kontraproduktif. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh
Josef (2017) menunjukan hasil penelitiannya secara simultan terdapat peruh
secara signifikan antara keadilan organisasi dan perilaku kerja
kontraproduktif.

Penelitian Prawira (2017) meneliti mengenai Hubungan Kontrol
Diri Dengan Perilaku Kerja Kontraproduktif mendapatkan hasil yang
terdapat hubungan negatif dengan signifikan antara kontrol diri dan perilaku
kerja kontraproduktif. Sedangkan penelitian Ratnaningsih & Sari (2018)
yang mendapatkan hasil terdapat hubungan signifikan dan negatif antara
kontrol diri dan intensi cyberloafing.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada
teori yang dipakai, teknik analisis data dan subjek. Penelitian ini
mengkhususkan Counterproductive work behavior pada perawat. Peneliti

sejauh ini belum pernah menemukan penelitian yang mengkaji
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Counterproductive work behavior pada perawat yang dipengaruhi oleh
faktor self control.
. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self

control dengan counterproductive work behavior (cwb) pada perawat.

. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik secara
teoritis maupun praktis, manfaat tersebut diantaranya :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai
referensi dalam ilmu psikologi industri & organisasi. Selain itu untuk
menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai konsep
counterproductive work behavior serta dapat mengembangkan
penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi counterproductive
work behavior:
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Manfaat  praktisnya adalah perawat mendapatkan
pengetahuan mengenai counterproductive work behavior yang ada
dilingkungan kerja sehingga bagi perawat agar selalu

mengendalikan dirinya untuk tidak berperilaku negatif kepada
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organisasi maupun partner kerja. Dapat berfikir sebelum bertindak
dan tidak terlalu mengikuti hawa nafsu yang berdampak negatif.
b. Rumah Sakit

Manfaat praktisnya adalah memberikan gambaran dan
informasi mengenai counterproductive work behavior yang nyata
terjadi perawat di lingkungan rumah sakit. selain itu juga untuk
mengetahui faktor yang mempengaruhi terjadinya
counterproductive work behavior kedepan perilaku ini tidak terus
meningkat.

F. Sistematika Pembahasan

Pada penelitian ini terdapat sistematika pembahasan yang
didalamnya berisikan penjelasan pada masing-masing bab, yaitu sebagai
berikut :

Pada bab I pendahuluan yang berisikan latar belakang masalah,
rumusan masalah, keaslian penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
dan sistematika pembahasan.

Pada bab II berisi kajian pustaka dan berbagai landasan teori yang
digunakan pada penelitian. Teori yang akan digunakan dalam peneluitian ini
adalah Self Control, Counterproductive work behavior, hubungan antara

kedua variabel, kerangka teori, dan hipotesis.
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Pada bab III akan dijelaskan metodologi yang digunakan pada
penelitian ini yang terdiri dari rancangan penelitian, identifikasi variabel,
definisi operasional, populasi, teknik sampling, sampel, instrumen
penelitian dan analisis data.

Pada bab IV akan dibahas mengenai hasil penelitian, pengujian
hipotesis dan pembahasan dari hasil penelitian.

Pada bab V akan dibahas kesimpulan akhir dari penelitian ini yang
akan dijelaskan mengenai kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan,
saran teoritis untuk penelitian selanjutnya, dan saran praktis yang dapat

diterapkan dalam organisasi berdasarkan hasil penelitian.



BAB I1
KAJIAN PUSTAKA
A. Counterproductive Work Behaviour (CWB)
1. Pengertian Counterproductive Work Behaviour (CWB)

Anderson (2005) menjelaskan bahwa counterproductive work
behavior merupakan segala bentuk perilaku yang dilakukan dengan sengaja
oleh anggota organisasi yang bertentangan dengan tujuan organisasi
tersebut. Bennett & Robinson (dalam Greenberg & Baron, 2003) juga
menjelaskan bahwa counterproductive work behavior adalah perilaku
menyimpang dalam organisasi yang dikonseptualkan sebagai bentuk
penyimpangan perilaku yang berbeda-beda dan disusun berdasarkan dari
target (individu-organisasi) dan tingkat keseriusan dari perilaku (ringan-
berat).

Rotundo (dalam Locke, 2009) mendefinisikan counterproductive
work behavior sebagai tindakan yang dilakukan dengan sengaja yang
merugikan organisasi atau anggota dari organisasi tersebut. Menurut
Rotundo (dalam Locke, 2009) counterproductive work behavior ini dapat
juga disebut dengan penyimpangan. Perilaku yang termasuk dalam jenis ini
adalah absen/mangkir, penyimpangan produksi, agresi di tempat kerja,
pencurian, sabotase, dan penipuan.

Robbins & Judge (2008) berpendapat bahwa terdapat tiga topik

utama dalam penilaian kinerja seorang karyawan, yaitu performa ketika
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menyelesaikan tugas yang diberikan (task performance), perilaku di dalam
organisasi (organizational citizenship) dan perilaku kerja kontraproduktif
(counterproductivity). Robbins & Judge (2013) kemudian mendefinisikan
counterproductive work behavior adalah perilaku yang secara aktif
mengganggu atau merusak keamanan organisasi. Hal-hal yang termasuk di
dalam perbuatan counterproductive work behavior adalah pencurian,
perusakan properti organisasi/perusahaan, bertingkah agresif terhadap rekan
kerja dan absen kerja.

Bechtoldt (2007) counterproductive work behavior pada umumnya
telah didefinisikan sebagai perilaku sukarela yang melanggar norma atau
aturan organisasi yang signifikan dengan berbuat demikian dapat
mengancam kesejahteraan dari organisasi atau anggotanya ataupun
keduanya. Gruys & Sacket (2003) mengatakan “any intentional behavior on
the part of an organization member viewed by the organization as contrary
to its legitimate interests” yang dipahami sebagai perilaku yang sengaja
dilakukan oleh pekerja, yang bertentang dengan kepentingan organisasi.
Kepentingan organisasi disini adalah yang mempertimbangkan etika dan
nilai-nilai moral universal.

Menurut Levy & Ritti (2003) counterproductive work behavior
merupakan perilaku karyawan yang berupa perilaku mencuri/maling (thef?),
perilaku sabotase (sabotage), pemerasan (blackmail), penyuapan (bribery)

dan perilaku menyerang orang lain (aggression). Sacket & DeVore (dalam
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Anderson, 2005) juga menjelaskan counterproductive work behavior terjadi
baik dilakukan dengan sengaja maupun tidak sengaja oleh individu yang
mengartikan sebagai hasil dari rendahnya motivasi bekerja seseorang.
Perilaku ini seperti seorang karyawan yang menggunakan fasilitas kantor
tidak pada tempatnya, membolos pada hari kerja, berpura-pura sakit, sering

terlambat, mencuri, sabotase dan sebagainya.

Berdasarkan beberapa definisi yang telah diungkapkan diatas, dapat
disimpulkan bahwa perilaku kerja kontraprodiktif adalah perilaku yang
dilakuakan oleh individu baik secara sengaja ataupun tidak sengaja yang
dapat bertentangan serta menghambat organisasi untuk mencapai tujuan
yang diinginkan.

Dimensi Counterproductive Work Behaviour

Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) membagi
counterproductive work behavior kedalam empat dimensi, antara lain:
a. Penyimpangan properti (property deviance)

Penyimpangan properti merupakan menyalahgunakan barang
atau properti milik organisasi untuk kepentingan pribadi. Contoh
perilaku dari penyimpangan properti seperti memakai atau mengambil
barang tanpa izin barang milik organisasi, mencuri dan merusak barang

organisasi.
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b. Penyimpangan produksi (production deviance)

Penyimpangan produksi merupakan perilaku yang melanggar
norma/peraturan yang telah ditetapkan oleh organisasi yang harus
diselesaikan sebagai tanggung jawab dari individu. Contoh perilaku
dari penyimpangan produksi seperti tidak melaksanakan tugas,
mangkir/tidak hadir kerja, keterlambatan, beristirahat lebih lama dari
waktu yang telah ditetapkan.

€. Penyimpangan politik (political deviance)

Penyimpangan politik merupakan perilaku seperti pengambilan
keputusan berdasarkan pilih kasih terhadap anggota organisasi atau
karyawan tertentu didalam organisasi secara tidak adil, sering menyebar
gosip dan memperlihatkan ketidaksopanan.

c. Agresi individu (personal aggression)

Penyimpangan ini merupakan perilaku seperti berperilaku tidak
menyenangkan kepada individu/karyawan lain secara verbal maupun

fisik, mencuri barang milik karyawan/orang lain.
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3. Faktor-faktor Counterproductive Work Behavior

Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) menerangkan bahwa
terdapat beberapa faktor yang melatarbelakangi counterproductive work
behaviour. Faktor-faktor yang dianggap melatarbelakangi menurut Sacket
dan DeVore antara lain:

a. Kepribadian (personality)

Sifat-sifat kepribadian meliputi self control, narcissism, self
esteem, agreeableness, sifat marah, perasaan negatif, stabilitas emosi,
dan sifat kecemasan menurut Spector (dalam Prawira, 2017).

b. Karakter pekerjaan (job characteristic)

Karakteristik disetiap pekerjaan memiliki pengaruh pada
karyawan yang harus memiliki keahlian yang diburuhkan, jenis tugas
yang diberikan, dan cara bekerja. Hal ini mempengaruhi psikologis dan
perilaku karyawan yang berada dilingkungan kerja seperti hasil kerja,
kepuasan, motivasi kerja, absensi kerja dan tingkat turnover dalam kerja
menurut Sacket dan DeVore (dalam Anderson, 2005).

c. Karakter kelompok kerja (work group characteristic)

Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) karakter kelompok
kerja bisa memberikan pengaruh karena segala sesuatu yang terjadi
didalam sebuah kelompok kerja akan mempengaruhi individu lain yang
menjadi anggota didalamnya. Salah satu contoh seperti tindakan

pembiaran oleh rekan kerja atau perusahaan terhadap karyawan yang
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datang terlambat dan pulang lebih awal makai a akan cenderung akan
mengulangi perilaku tersebut.
Budaya organisasi (organizational culture)

Budaya organisasi bisa memberikan pengaruh terhadap individu
dilingkungan kerja seperti adanya dampak dari system manajemen yang
ada pada organisasi/perusahaan tertentu menurut Sacket dan DeVore

(dalam Anderson, 2005).

4. Kategori Counterproductive Work Behavior

Sacket & dan DeVore (dalam Anderson, 2005) menjelaskan sebelas

kategori counterproductive work behavior yang disusun berdasarkan dari

empat dimensi counterproductive work behavior milik Bennett & Robinson

(dalam Greenberg & Baron, 2003) antara lain:

a.

b.

C.

Theft and related behavior (pencurian dan perilaku lain yang terkait)
contoh perilaku ini seperti pencurian barang milik orang lain/organisasi,
memberi pelayanan atau barang tanpa izin, dan menyalahgunakan
diskon pegawai.

Destruction of property (perusakan property) contoh perilaku ini seperti
merusak/menghancurkan barang milik organisasi, mencoreng nama
baik organisasi, dan sabotase produk dari perusahaan.

Misuse of information (penyalahgunaan informasi) contoh perilaku ini

seperti memalsukan informasi/laporan kepada perusahaan tempat
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bekerja dan mengungkapkan rahasia perusahaan kepada pihak yang
tidak berwenang.

. Misuse work-time and resources ( penyalahgunaan waktu dan sumber
daya organisasi) contoh perilaku ini seperti memalsukan jam
operasional kerja yang telah dilakukan, membuang-buang waktu saat
bekerja, dan melakukan urusan pribadi ketika jam oprasional kerja.
Inappropriate verbal actions (tindakan verbal tidak pantas) contoh
perilaku ini seperti bu/lying, dan berdebat dengan konsumen.
Inappropriate pshycal actions (tindakan fisik tidak pantas) contoh
perilaku ini seperti pelecehan seksual secara fisik dan menyerang teman
kerja dilingkungan kerja.

Unsafe behavior (perilaku membahayakan organisasi) contoh perilaku
ini seperti tidak mempelajari prosedur kerja, dan tidak mengikuti
prosedur kerja yang benar.

. Poor attendance (kehadiran rendah) contoh perilaku ini seperti
keterlambatan, penyalahgunaan ijin sakit, dan absen tanpa keterangan.
Poor quality of work (kualitas kerja rendah) contoh perilaku ini seperti
tidak melakukan tugas secara sengaja, dan lamban dalam bekerja.
Alcohol use (pengunaan alkohol) contoh perilaku ini seperti

mengonsumsi, memiliki dan menjual alcohol dilingkungan kerja.
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K. Drug use (penggunaan obat-obatan terlarang) contoh perilaku ini
seperti mengonsumsi, memiliki dan menjual obat-obatan terlarang
dilingkungan kerja.

Bennett & Robinson (dalam Greenberg & Baron, 2003)
mengelompokan jenis-jenis counterproductive work behavior berdasarkan

target (individu-organisasi) dan tingkat keseriusan (ringan-berat) seperti

dibawah ini:

Individu Organisasi

Penyimpangan politik  Penyimpangan produksi

a. Menggosip a. cyberloafing
Minor b. Berperilaku tidak b. Kualitas kerja
(ringan) sopan rendah
€. Menunjukan c. Melanggar norma
ketidaksukaan yang berlaku
pada  karyawan d. Berbohong
lain mngenai jam kerja
Agresi individu Penyimpangan properti
a. Bullying a. Menggunakan
Mayor b. Mencuri  barang barang organisasi
(berat) milik  karyawan tanpa izin
lain b. Mencuri  barang

Pelecehan seksual
secara fisik

maupun verbal

milik organisasi

Sabotase
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B. Self Control

1. Pengertian self control

Self control adalah prosedur individu untuk mampu mengatur dan
mengarahkan perilakunya sendiri (Dluha, 2016). Self control diartikan
sebagai mengatur sendiri tingkah laku yang dimiliki (Kartono & Gulo,
2003). Kemudian Chaplin (2005) juga menjelaskan bahwa self control
merupakan potensi diri untuk mengarahkan perilaku dan kemampuan
untuk menekan tingkah laku yang buruk.

Self Control dimaknai sebagai “how the indi-vidual acts to alter the
variables of which other parts of his behavior are functions” Rykman
(dalam Ramdhani, 2013). Self Control merupakan prosedur dimana se-
seorang mengarahkan atau mengatur perilaku-nya sendiri Soekad;ji (dalam
Ramdhani, 2013). Thompson (dalam Smet, 1994) mengatakan bahwa
Seseorang ketika memiliki self control individu tersebut akan mampu
mengetahui apa yang dapat dan tidak dapat dipengaruhi oleh tindakan
dirinya sendiri dalam sebuah situasi, ketika mereka dapat memfokuskan
pada tujuan yang dapat dikontrol lewat tindakannya dan mereka memiliki
keyakinan untuk berperilaku positif.

Averill (1973) juga menjelaskan bahwa self control adalah variabel
psikologis yang memiliki tiga konsep yakni individu yang memiliki
kemampuan mengelola informasi yang tidak dinginkan dengan cara

menginterpretasi, kemampuan individu untuk memilih suatu yang
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diyakininya serta kemampuan individu untuk memodifikasi perilaku.
Dengan begitu self control ini penting selalu dikembangkan karena setiap
orang tidak hidup sendiri melainkan bagian dari kelompok masyarakat.

Rodin (dalam Sarafino, 1990) mengatakan bahwa Self control
merupakan kemampuan seseorang untuk membuat keputusan dan
mengambil langkah-langkah yang efektif untuk mendapatkan hasil yang
diinginkan dan menghindari hasil yang tidak diinginkan.

Berdasarkan uraian definisi diatas, bisa dsimpulkan bahwa self
control adalah seraingkaian proses yang dialami individu yang membentuk
dirinya sendiri serta memiliki kemampuan untuk mengontrol/mengelola
faktor-faktor perilaku sesuai dengan situasi dan kondisi.

Aspek-aspek Self Control

Averill (dalam Ardilasari, 2016) menjelaskan terdapat tiga aspek
self control diantara lain yaitu:

a. Behavioral Control (Kontrol Perilaku)

Behavioral control merupakan kesiapan atau tersedianya suatu
respon yang dapat secara langsung mempengaruhi atau memodifikasi
suatu keadaan yang tidak menyenangkan. Kemampuan mengontrol
perilaku ini diperinci menjadi dua komponen, yaitu mengatur
pelaksanaan (regulated administrion) dan kemampuan memodifikasi

stimulus (stimulis modifiability).
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b. Cognitif Control (Kontrol Kognitif)

Cognitif control diartikan sebagai kemampuan individu dalam
mengendalikan diri untuk mengolah informasi yang tidak diinginkan
dengan cara menginterpretasi, menilai, atau menghubungkan suatu
kejadian kedalam suatu kerangka kognitif sebagai adaptasi psikologis
untuk mengurangi tekanan yang dihadapi.

C. Decisional Control (Mengontrol Keputusan)

Decisional control merupakan kemampuan individu dalam
mengendalikan diri untuk memilih suatu tindakan berdasarkan pada
sesuatu yang diyakini atau disetujui. self control akan sangat
berfungsi dalam menentukan pilihan, baik dengan adanya suatu
kesempatan maupun kebebasan pada diri individu untuk memilih
berbagai kemungkinan tindakan.

Selain aspek-aspek yang telah diungkapkan Averill (dalam
Ardilasari, 2016) dijelaskan pula oleh Tangney (2004) bahwa ada tiga aspek
dalam self control diantara lain :

a. Breaking habits (melanggar kebiasaan)

Resisting templatation merupakan perilaku individu yang

melanggar nilai/norma dan peraturan yang ada dilingkungan kerja

serta diluar dari kebiasaan umumnya dan sering dilakukanya.
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b. Resisting templatation (menahan godaan)

Resisting templatation merupakan kemampuan individu
menolak terhadap impuls-impuls negatif dan sesuatu penilaian
terhadap regulasi diri dalam menahan godaan.

c. Self discipline (disiplin diri)

Self discipline merupakan perilaku individu yang
menggambarkan dirinya memiliki kemampuan untuk mengontrol
setiap perilakunya sesuai norma/peraturan yang telah ditetapkan.
Individu mampu memfokuskan diri pada saat melakukan tugas atau
suatu kegiatan.

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Control
Faktor yang mempengaruhi self control dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Menurut Ardilasari (2016) secara garis besarnya faktor-faktor yang
mempengaruhi self control terdiri dari:
a. Faktor internal
Faktor internal yang ikut andil terhadap self control adalah usia.
Semakin bertambah usia seseorang maka, semakin baik kemampuan
mengontrol diri seseorang itu dari diri individu.
b. Faktor eksternal
Faktor eksternal ini diantaranya adalah lingkungan keluarga.
Lingkungan keluarga terutama orangtua menentukan bagaimana

kemampuan mengontrol diri seseorang. Bila orangtua menerapkan
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disiplin kepada anaknya sikap disiplin secara intens sejak dini, dan
orangtua tetap konsisten terhadap semua konsekuensi yang dilakukan
anak bila ia menyimpang dari yang sudah ditetapkan, maka sikap
konsisten ini akan diinternalisasi oleh anak dan kemudian akan menjadi

kontrol diri baginya.

Dluha (2016) juga menerangkan bahwa terdapat beberapa faktor
yang melatarbelakangi self control yaitu:
1. Kepribadian
Kepribadian dapat mempengaruhi self control karena individu
dengan tipikal kepribadian tertentu akan memberikan respon berbeda
ketika dihadapkan sesuatu keadaan dan berpengaruh pada hasil tindakan
yang berbeda.
2. Situasi
Situasi dapat mempengaruhi dikarenakan setiap situasi
mempunyai karakteristik tertentu yang dapat mempengaruhi pola reaksi
yang akan dilakukan oleh seseorang. Setiap orang memiliki strategi
berbeda pada situasi tertentu.
3. Pengalaman
Pengalaman dapat mempengaruhi se/ control karena dari
pengalaman yang telah dialami individu akan membentuk

pembelajaran sehingga pengalaman yang positif akan mendorong
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individu bertindak positif, sedangkan pengalaman negatif akan
merubah reaksi yang negatif pula.
4. Usia
Usia dapat mempengaruhi self control pada individu karena
pengalaman hidup yang lebih banyak sehingga akan membantu dalam
memberikan reaksi terhadap situasi yang dihadapi. Bertambahnya usia
akan diikuti dengan bertambahnya kematangan dalam berfikir dan
bertindak.
5. Etnis
Self control dapat dipengaruhi etnis/budaya karena disetiap
kebudayaan tetentu memiliki keyakinan dan nilai yang membentuk cara
seseorang berhubungan/bereaksi dengan lingkunganya.

C. Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah institusi  pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (pasal 1 di
UU no. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit). Rumah sakit dapat dibagi
menjadi tiga jenis, yaitu rumah sakit yang didirikan pemerintah, didirikan
pemerintah daerah, dan rumah sakit yang didirikan swata (pasal 7 ayat 2 di UU
no. 44 tahun 2009). Rumabh sakit harus memiliki tenaga kerja tetap yaitu, tenaga

medis dan penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga
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manajemen rumah sakit, dan tenaga non kesehatan (pasal 12 ayat 1 di UU no.
44 tahun 2009).
1. Klasifikasi Rumah Sakit
Berdasarkan Permenkes RI Nomor 986/Menkes/Per/11/1992
(Azwar, 1996) pelayanan Rumah Sakit Umum dapat diklasifikasikan
menjadi 5 kelas/tipe, yaitu:
a. Rumah Sakit Kelas A
Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh
pemerintah, rumah sakit ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan
rujukan tertinggi (fop referral hospital) atau disebut juga rumah sakit

pusat.

b. Rumah Sakit Kelas B
Rumah Sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran medik spesialis luas dan sub
spesialis terbatas. Direncanakan rumah sakit tipe B didirikan di setiap
ibukota propinsi (provincial hospital) yang menampung pelayanan
rujukan dari rumah sakit kabupaten. Rumah sakit pendidikan yang
tidak termasuk tipe A juga diklasifikasikan sebagai rumah sakit tipe B.

€. Rumah Sakit Kelas C
Rumah Sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu

memberikan pelayanan kedokteran sub spesialis terbatas. Terdapat
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empat macam pelayanan spesialis disediakan yakni pelayanan
penyakit dalam, bedah, kesehatan anak, serta kebidanan dan
kandungan. Direncanakan rumah sakit tipe C ini akan didirikan di
setiap kabupaten/kota (regency hospital) yang menampung pelayanan
rujukan dari puskesmas.
Rumah Sakit Kelas D

Rumah Sakit ini bersifat transisi karena pada suatu saat akan
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini kemampuan
rumah sakit tipe D hanyalah memberikan pelayanan kedokteran
umum dan kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumabh sakit tipe C,
rumah sakit tipe D juga menampung pelayanan yang berasal dari
puskesmas.
Rumah Sakit Kelas E

Rumah sakit ini merupakan rumah sakit khusus (special
hospital) yang menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan
kedokteran saja. Pada saat ini banyak tipe E yang didirikan pemerintah,
misalnya rumah sakit jiwa, rumah sakit kusta, rumah sakit paru, rumah
sakit jantung, dan rumah sakit ibu dan anak.

Apabila melihat jenis pelayanan dan pengelolaannya, maka
rumah sakit dibagi menjadi rumah sakit umum, dan rumah sakit
khusus. Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dan
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rumah sakit khusus, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan
disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan
lainnya.

Pengelola dari rumah sakit bisa dibagi menjadi dua, yaitu
Rumah Sakit Publik dan Rumah Sakit Privat. Rumah Sakit Publik
adalah rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah, pemerintah daerah,
dan badan hukum yang bersifat nirlaba. Rumah Sakit Publik yang
dikelola pemerintah dan pemerintah daerah diselenggarakan
berdasarkan pengelolaan Badan Layanan Umum atau Badan Layanan
Umum Daerah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Rumah Sakit Privat yaitu rumah sakit yang dikelola oleh
badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk Perseroan Terbatas
atau Persero.

Pada penelitian ini, rumah sakit yang dipilih oleh peneliti
merupakan rumah sakit kelas B dimana rumah sakit ini telah menjadi
ryjukan nasional. Rumah sakit yang menjadi pilihan peneliti
merupakan rumah sakit umum dan publik di mana rumah sakit ini
merupakan rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah dan bisa

memberikan pelayanan kepada semua bidang jasa.
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D. Perawat
1. Pengertian Perawat

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan no. 1239 tahun 2001
tentang registrasi dan praktik perawat, perawat bisa didefinisikan sebagai
seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik di dalam maupun di luar
negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.

Pada saat akan melaksanakan tugas, seorang perawat harus memiliki
beberapa surat ijin. Surat izin yang wajib diimiliki seorang perawat antara

lain:

a. Surat Izin Perawat (SIP) adalah bukti tertulis pemberian kewenangan
untuk menjalankan pekerjaan keperawatan di seluruh wilayah

Indonesia.

b. Surat Izin Kerja (SIK) adalah bukti tertulis yang diberikan kepada
perawat untuk melakukan praktik keperawatan di sarana pelayanan

kesehatan.

C. Surat Izin Praktik Perawat (SIPP) adalah bukti tertulis yang diberikan
kepada perawat untuk menjalankan praktik perawat perorangan

/berkelompok.
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Adanya beberapa surat ijin yang perlu dimiliki seorang perawat pada
saat akan bekerja menunjukkan bahwa profesi perawat merupakan suatu
profesi yang memiliki suatu aturan tertentu saat menjalankan profesinya.
Pada saat menjalankan tugasnya, maka perawat sebagai suatu profesi yang
resmi tidak terlepas dari etika profesi. Perawat memiliki etika keperawatan
sebagai pedoman dalam melaksanakan tugasnya.

Karakteristik Perawat Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Nursalam & Efendi (2008) menyatakan bahwa terdapat beberapa
tingkat pendidikan yang menunjukkan fungsi dari perawat dan kompetensi
yang harus di miliki. Tingkatan pendidikan yaitu :

a. Perawat dengan pendidikan D III merupakan perawat generalis sebagai
perawat vokasional yang diharapkan mampu untuk mengelola praktik
keperawatan yang dilakukan sesuai dengan tuntutan kebutuhan pasien
serta memiliki kemampuan untuk meningkatkan mutu asuhan
perawatan.

b. Pendidikan ners memiliki dua lulusan yaitu lulusan dengan gelar
sarjana dan profesi. Lulusan dengan gelar sarjana strata 1 (S1) disebut
sebagai perawat ilmuwan dan diharapkan mampu melaksanakan riset
keperawatan dasar dan penerapan yang sederhana. Lulusan profesi
(dengan gelar Ners) menghasilkan perawat professional melakukan

asuhan praktik keperawatan dasar
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C. Magister keperawatan merupakan lanjutan dari pendidikan ners, yaitu
perawat ilmuwan, yang dituntut untuk meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan dengan cara penelitian dan pengembangan.

d. Ners spesialis merupakan gelar lanjutan perawat professional yang
melakukan asuhan praktik keperawatan spesialistik.

3. Job Description Perawat
Dalam onet.org, perawat memiliki beberapa tugas, antara lain:

a. Mengawasi, mencatat dan melaporkan simptom atau perubahan kondisi
pasien.

b. Mempertahankan tingkat akurasi, detail laporan dan catatan

C. Mencatat informasi medis dan tanda-tanda vital keadaan pasien

d. Menjalankan, menginterpretasikan, dan mengevaluasi hasil diagnosis
untuk mengidentifikas dan mengetahui keadaan pasien

e. Melakukan modifikasi rencana perawatan berdasarkan indikasi dari
respon dan kondisi pasien

f.  Mengatur atau mengsupervisi perawat yang memiliki kemampuan lebih
rendah atau personel kesehatan

g. Mengkonsultasikan dan berkordinasi dengan tim kesehatan untuk
memperkirakan, = merencanakan, = mengimplementasikan  atau
mengevaluasi rencana kesehatan pasien

h. Mengawasi setiap aspek perawatan termasuk makanan dan kegiatan

pasien
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i. Memberikan instruksi kepada individu, keluarga atau kelompok lain
mengenai penyuluhan kesehatan, pencegahan penyakit, atau program
pengembangan kesehatan.

J. Mempersiapkan dan membantu pasien untuk menjalani suatu
perawatan

4. Kode Etik Perawat
Kode etik keperawatan merupakan bagian dari etika kesehatan yang
menerapkan nilai etika terhadap bidang pemeliharaan atau pelayanan
kesehatan masyarakat (Ismani, 2001). Kode etik perawat itu sendiri disusun
oleh Dewan Pimpinan Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia pada
saat Musyawarah Nasional PPNI di jakarta 29 November 1989. Kode etik
keperawatan itu sendiri dibagi kedalam 4 bab (Ismani, 2001), antara lain:

a. Tanggung jawab perawat terhadap pasien

b. Tanggung jawab perawat terhadap tugas

c. Tanggung jawab perawat terhadap sesama sejawat dan profesi lainnya

d. Tanggung jawab perawat terhadap Negara

Lebih lanjut lagi, menurut Priharjo (1995) terdapat beberapa
tanggung jawab perawat terhadap tugasnya yakni sebagai berikut :
a. Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan perawatan yang tinggi
disertai kejujuran profesional dalam menerapkan pengetahuan serta
keterampilan perawatan sesuai dengan kebutuhan orang seorang atau

penderita, keluarga, dan masyarakat.
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b. Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya
sehubungan dengan tugas yang dipercayakan kepadanya.

c. Perawat tidak akan menggunakan pengetahuan dan keterampilan
perawatan untuk tujuan yang bertentangan dengan norma-norma
kemanusiaan.

d. Perawat dalam menunaikan tugas dan kewajibannya senantiasa berusaha
dengan penuh kesadaran agar tidak terpengaruh oleh pertimbangan
kebangsaan, kesukuan, keagamaan, warna kulit, usia, jenis kelamin,
aliran politik yang dianut serta kedudukan sosial.

e. Perawat senantiasa mengutamakan perlindungan-perlindungan dan
keselamatan penderita dalam melaksanakan tugas perwatan serta dengan
matang mempertimbangkan kemampuan jika menerima atau
mengalihtugaskan tanggung jawab yang ada hubungannya dengan
perawatan.

E. Hubungan antara Self Control dengan Counterproductive Work Behavior
(CWB)

Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan harus meningkatkan
profesionalisme dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Perawat juga dituntut
untuk melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan standar profesinya yang
terdiri atas: pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan, perencanaan,
melaksanakan tindakan keperawatan dan evaluasi keperawatan. Tindakan

keperawatan yang dimaksud meliputi: intervensi keperawatan, observasi
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keperawatan, pendidikan dan konseling keperawatan, sesuai dengan standar
asuhan keperawatan yang ditetapkan oleh organisasi profesi (Kep Menkes
no.1239/Menkes/SK/X1/2001).

Pelayanan keperawatan mempunyai peranan besar dalam meningkatkan
dan menentukan keberhasilan pelayanan kesehatan, pelayanan keperawatan ini
juga termasuk pelayanan keperawatan di rumah sakit. Dengan demikian baik
buruknya pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat ditentukan oleh pelayanan
keperawatan itu sendiri (Azwar, 2000). Pada saat bekerja perawat akan
berhadapan banyak kemungkinan saat melakukan pengambilan keputusan.
Setiap individu memiliki mekanisme yang dapat membantu mengatur dan
mengarahkan perilakunya. Munculnya Counterproductive Work Behavior pada
perawat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal anggota. Faktor
internal anggota merupakan faktor kepribadian yang ada pada diri anggota,
meliputi ciri kepribadian (Self Control), kemampuan koping terhadap stres,
pengendalian emosi, nilai etika dan nilai moral yang dimiliki (Ivansevich,
2007).

Faktor eksternal Counterproductive Work Behavior pada perawat
pernah diteliti oleh Budiman (2015) penelitian tersebut bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kualitas hubungan antara atasan-bawahan terhadap
Counterproductive Work Behavior yang menunjukan hasil terdapat pengaruh
negatif kualitas hubungan antara atasan-bawahan dengan Counterproductive

Work Behavior pada perwat Rumah Sakit Khusus Mata Palembang. Tetapi
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berbeda dengan apa yang dihasilkan dari penelitian oleh Ekajaya (2014) bahwa
dari uji korelasi disimpulkan bahwa hipotesis penelitiannya ditolak karena p =
0,193 (> 0,05). artinya terdapat korelasi positif antara gaya kepemimpinan
transformasional dan kecenderungan Counterproductive Work Behavior pada
perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura.

Kecenderungan Counterproductive Work Behavior mengacu pada
kecenderungan individu untuk melakukan perilaku-perilaku yang merugikan
perusahaan dan bertentangan dengan tujuan dan peraturan yang berlaku di
perusahaan (Sacket & DeVore dalam Andersen 2005). Counterproductive
Work Behavior seringkali dijelaskan sebagai respon dari kondisi kerja yang
penuh tekanan dan bentuk dari emos negatif infividu yang terprovokasi
(Spector & Fox, 2005). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Spector, et all
(2006) mengatakan bahwa banyak sifat kepribadian yang berhubungan dengan
perilaku-perilaku negatif dalam bekerja, yaitu meliputi Self Control, narcissism,
self-esteem, agreeableness, sifat marah, perasaan negatif, stabilitas emosi, dan
sifat kecemasan.

Self Control merupakan faktor penting didalam menentukan tingkahlaku
seseorang. Seseorang akan melakukan tindakan yang positif maupun negatif
tergantung dari kekuatan mengontrol dirinya sendiri. Self Control tinggi yang
di miliki seorang pegawai akan mengurangi dirinya untuk melakukan
Counterproductive Work Behavior dalam bekerja. Perawat akan cenderung

berfikir dan mengambil keputusan melalui pertimbangan-pertibangan yang
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positf guna melakukan hal sesuai peraturan yang dibuat ditempat kerja
(Nurhayati, 2009). Hal ini selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sulton (2009) tentang Self Control dan perilaku asertif yang mengatakan bahwa
Self Control merupakan indikator yang dapat memprediksi terjadinya perilaku
asertif. Individu dengan kemampuan Self Control yang rendah mempunyai
indikasi untuk cenderung melakukan perilaku asertif atau menghasilkan
Counterproductive Work Behavior.

Individu dengan Self Control yang tinggi biasanya akan memiliki
kecenderungan untuk memperoleh mutu yang lebih baik dalam jangka panjang
karena lebih baik dalam mengerjakan tugas dengan tepat waktu, mencegah
aktivitas rekreasi bercampur dengan urusan pekerjaan, menggunakan waktu
belajar secara efektif, memilih kelas atau pelajaran yang sesuai dan menjaga
gangguan emosional agar tidak mengganggu pekerjaan (Tangney, Baumeister
& Boone, 2004). Berdasarkan pendapat Thompson (dalam Smet, 1994)
mengatakan bahwa seseorang ketika memiliki self control yang tinggi maka
individu tersebut akan mampu mengetahui apa yang dapat dan tidak dapat
dipengaruhi oleh tindakan dirinya sendiri dalam sebuah situasi, ketika mereka
dapat memfokuskan pada tujuan yang dapat dikontrol lewat tindakannya dan
mereka memiliki keyakinan untuk berperilaku positif.

Chaplin (2005) menjelaskan bahwa self control merupakan potensi diri
untuk mengarahkan perilaku dan kemampuan untuk menekan tingkah laku

yang buruk. Kemudian Rodin (dalam Sarafino, 1990) juga mengatakan bahwa
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self control merupakan kemampuan seseorang untuk membuat keputusan dan
mengambil langkah-langkah yang efektif untuk mendapatkan hasil yang
diinginkan dan menghindari hasil yang tidak diinginkan. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang di lakukan oleh Prawira (2017) terdapat hubungan
negatif dengan signifikan antara kontrol diri dan perilaku kerja kontraproduktif
Pada Aparatur Sipil Negara Kota Batu.

Nugraheni (2016) dalam penelitianya menunjukkan hasil bahwa
narsisme berpengaruh positif signifikan terhadap perilaku Counterproductive
Work Behavior, anger/emosi negatif berpengaruh positif signifikan terhadap
Counterproductive Work Behavior serta anger/emosi negatif berpengaruh
signifikan memediasi pengaruh narsisme dan job stressor pada
Counterproductive Work Behavior. Adapun beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi Counterproductive Work Behavior seperti, rendahnya motivasi,
faktor kepribadian, kemampuan koping terhadap stres, pengendalian emosi,
nilai etika dan nilai moral yang dimiliki (Ivansevich, 2007). Sejalan dengan
penelitian Lin, P. Harlina. & Prasetyo (2009) hasil penelitian tersebut bahwa
ada hubungan negatif yang signifikan antara kontrol diri dan intensi Perilaku
Organisasional Devian (POD).

Individu yang memiliki kematangan emosi yang baik dapat ditandai
dengan kemampuan dalam mengontrol perilaku dirinya kearah yang positif.
Selain itu individu dengan tingkat Self Control tinggi mampu meredam

dorongan agresi dan mengendalikan emosinya, pandai membaca perasaan
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orang lain, serta dapat memelihara hubungan baik dengan lingkungannya.
Dengan demikian, apabila individu memiliki Self Control yang baik, maka
individu tersebut mampu mengendalikan perilaku agresinya terhadap patner
kerjanya (Averill, 1973). Individu dengan tingkat Self Control yang baik tidak
bersifat impulsif, sehingga ketika ada stimulus negatif dari lingkungannya ia
akan mampu memberikan tanggapan secara objektif dan dipikirkan secara
matang sebelum bertindak. Sehingga dapat dikatakan bahwa seseorang yang
memiliki Self Control tinggi secara otomatis tidak akan melakukan
Counterproductive Work Behavior yang akan merugikan dirinya maupun

organisasi.
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F. Kerangka Teoritik

Bennett & Robinson (dalam Greenberg & Baron, 2003) menjelaskan
bahwa counterproductive work behavior adalah perilaku menyimpang dalam
organisasi yang dikonseptualkan sebagai bentuk penyimpangan perilaku yang
berbeda-beda dan disusun berdasarkan dari target (individu-organisasi) dan
tingkat keseriusan dari perilaku (ringan-berat). Jadi counterproductive work
behavior dilakukan oleh individu baik secara sengaja ataupun tidak sengaja
yang bertentangan dan menghambat organisasi untuk mencapai tujuan yang
diinginkan.

Sacket & DeVore (dalam Anderson, 2005) juga menjelaskan
counterproductive work behavior terjadi baik dilakukan dengan sengaja
maupun tidak sengaja oleh individu yang mengartikan sebagai hasil dari
rendahnya motivasi bekerja seseorang. Perilaku ini seperti seorang karyawan
yang menggunakan fasilitas kantor tidak pada tempatnya, membolos pada hari
kerja, berpura-pura sakit, sering terlambat, mencuri, sabotase dan sebagainya.

Pada saat bekerja perawat akan berhadapan banyak kemungkinan saat
melakukan pengambilan keputusan. Setiap individu memiliki mekanisme yang
dapat membantu mengatur dan mengarahkan perilakunya yaitu Self Control
(kontrol diri). Self Control merupakan potensi diri untuk mengarahkan perilaku
dan kemampuan untuk menekan tingkah laku yang buruk (Chaplin, 2005).

Dengan kata lain individu yang memiliki self control yang baik, dapat berfikir
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dan memiliki kemampuan untuk mengatur, menyusun, membimbing dan

mengarahkan tingkah laku kearah yang lebih baik.

Self Control Individu

v

Self Control dapat membantu seseorang
untuk mengatur dan mengarahkan
tingkah laku setiap individu

/\

Self Control rendah
Individu tidak mampu berfikir dengan
baik, memiliki kemampuan
membimbing dan mengarahkan
tindakan kearah yang negatif

Self Control tinggi
Individu mampu berfikir dengan baik,
memiliki kemampuan membimbing dan
mengarahkan tindakan kearah yang
positif

l

l

1. Selalu mengerjakan tugas dengan
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Kualitas kerja tinggi

Tidak menyalahgunakan fasilitas
kantor untuk keuntungan pribadi
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terhadap barang-barang kantor

Tidak melanggar norma yg berlaku
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Counterproductive Work Behavior
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G. Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah bahwa Terdapat
hubungan negatif antara Self Control dengan Counterproductive Work
Behavior (CWB) pada perawat. Artinya jika Self Control seseorang tinggi
maka Counterproductive Work Behavior rendah, begitu pula sebaliknya
ketika Self Control seseorang rendah maka Counterproductive Work

Behavior tinggi.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, menurut
Arikunto (2010) metode kuantitatif merupakan metode yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara dua variable atau lebih. Penelitian ini
terdapat 2 variabel yang akan diteliti, diantaranya Counterproductive work
behavior (CWB) sebagai variable terikat (Y) dan Self Control sebagai
variable bebasnya (X). Pendekatan kuantitatif juga merupakan sebuah
penelitian yang banyak menggunakan angka-angka dari mulai pengumpulan
data, penafsiran data serta sampai pada penampilan hasil.

Dalam rancangan penelitian ini setelah data-data terkumpul,
selanjutnya peneliti akan mengolah data dengan menggunakan rumus-
rumus statistic baik secara manual ataupun dengan cara program SPSS
Muhid (2012).

B. Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini yakni:
1. Variabel terikat (YY)
Variabel terikat (Y) atau disebut juga dependent variable adalah
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya
variabel bebas (X). Dalam penelitian ini variabel terikat (Y) adalah

“counterproductive work behavior (CWB)”.
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2. Variabel bebas (X)

Variabel bebas (X) atau disebut juga independent variable adalah
variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahanya variabel
terikat (Y). Dalam penelitian ini variabel bebas (X) adalah “self control”.

C. Definisi Oprasional

a. Counterproductive work behavior (CWB)

Counterproductive work behavior adalah perilaku menyimpang
dalam organisasi yang dikonseptualkan sebagai bentuk penyimpangan
perilaku yang berbeda-beda dan disusun berdasarkan dari target
(individu-organisasi) dan tingkat keseriusan dari perilaku (ringan-berat).
Diukur dengan skala CWB menggunakan dimensi penyimpangan
properti (property deviance), penyimpangan produksi (production
deviance), penyimpangan politik  (political deviance) dan
penyimpangan individu (personal aggression).

b. Self control

Self control adalah kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
membuat suatu keputusan pengambilan tindakan yang efektif untuk
mendapatkan hasil yang positif dan menghindari yang negatif. Diukur
dengan skala Self Control menggunakan aspek melanggar kebiasaan
(breaking habits), menahan godaan (resisting templation) dan disiplin

diri (self discipline).
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D. Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2010).
Sugiyono (2010) juga menjelaskan bahwa populasi merupakan suatu
wilayah yang terdiri dari objek dan subjek yang mempunyai
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulanya.

Populasi merupakan suatu wilayah yang terdiri dari objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang di
tetapkan oleh peneliti untuk di pelajari lebih mendalam dan akan di tarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah
Perawat di RSUD Jombang sejumlah 319 orang yang terbagi 124

perawat berstatus kontrak dan 195 berstatus PNS (faktualnews.co).

Alasan memilih perawat di RSUD Jombang disebabkan karena
keingintahuan peneliti mengenai kesadaran mereka mengenai
pentingnya bekerja dengan selalu memperhatikan norma-norma serta
kode etik sebagai perawat. RSUD Jombang dipilih sebagai tempat
penelitian karena counterproductive work behavior bisa terjadi bukan
hanya faktor internal (individu) melainkan juga disebabkan karena
faktor eksternal seperti Budaya Organisasi, sistem manajemen yang ada

pada rumah sakit.
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2. Teknik sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
simple random sampling, menurut sugiyono (2010) simple random
sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari populasi yang
dilakukan tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut
serta diambil secara acak. Pada teknik ini semua anggota populasi
mempunyai peluang atau kesempatan yang sama untuk terpilih menjadi
sampel.

3. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah perawat yang bekerja di
RSUD Jombang sejumlah 319 orang . Menurut Arikunto (2010) bahwa
sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti, kemudian
apabila subjeknya kurang dari 100, lebih baik diambil semua sehingga
penelitiannya merupakan penelitian populasi. Jika, jumlah lebih dari
100 orang maka dapat diambil antara 10 - 15 % atau 20— 25 %. Sehingga
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 70
responden dari 20% banyaknya populasi dan di anggap lebih dari cukup

untuk dijadikan sampel dalam suatu penelitian.
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E. Instrumen Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan instrumen yang dibuat untuk
mengukur Self control dengan Counterproductive work behavior. Dimana
alat pengumpul data penelitian ini adalah Skala Likert. Skala Likert
digunakan untuk mengukur persepsi, pendapat serta sikap seseorang atau
kelompok orang mengenai fenomena social (Sugiyono, 2010). Dalam Skala
Likert yang digunakan peneliti yaitu dua sikap diantaranya Favorable
(mendukung) dan wunfavorable (tidak mendukung). Setiap Item pada
pertanyaan terdapat empat alternatif jawaban yaitu: Sangat Tidak Sesuai
(STS), Tidak Sesuai (TS), Sesuai (S) dam Sangat Sesuai (SS).

1. Counterproductive work behaviour (CWB)

a. Definisi Oprasional

Counterproductive  work behavior adalah perilaku
menyimpang dalam organisasi yang dikonseptualkan sebagai
bentuk penyimpangan perilaku yang berbeda-beda dan disusun
berdasarkan dari target (individu-organisasi) dan tingkat

keseriusan dari perilaku (ringan-berat).

b. Alat Ukur

Alat ukur dalam penelitian adalah dengan menggunakan
skala CWB yang diadaptasi dari penelitian terdahulu dari Sonya

(2013). Diukur dengan menggunakan dimensi penyimpangan



49

properti (property deviance), penyimpangan produksi (production
deviance), penyimpangan politik (political deviance) dan
penyimpangan individu (personal aggression), skala CWB ini
mempunyai koefisien reliabilitas sebesar 0,913.

Tabel 3.1 Blueprint Skala CWB

No Dimensi No Item Jumlah
Favorable  Unfavorable Item

1. Penyimpangan Properti 6, 10, 18, 24 3,21 6
(Property Deviance)

2. Penyimpangan 2,4,7,11, 1,15 9
Produksi (Production 19, 22, 26
Deviance)

3. Penyimpangan Politik 8,9, 13, 16, 5,23 8
(Political Deviance) 27, 28

4, Agresi Individu 12, 14, 17, 15, 30 7

(Personal Aggression) 20, 29

Total 22 8 30

2. Self Control

a. Definisi Oprasional

Self control adalah kemampuan yang dimiliki seseorang
untuk membuat suatu keputusan pengambilan tindakan yang efektif

untuk mendapatkan hasil yang positif dan menghindari yang negatif.
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b. Alat Ukur

Alat ukur dalam penelitian adalah dengan menggunakan
skala Self Control yang diadaptasi dari penelitian terdahulu dari
Prawira (2017). Diukur dengan menggunakan aspek melanggar
kebiasaan (breaking habits), menahan godaan (resisting templation)
dan disiplin diri (self discipline). skala Self Control ini mempunyai
koefisien reliabilitas sebesar 0,898.

Tabel 3.2 Blueprint Skala Self Control

No Aspek No Item Jumlah

Favorable Unfavorable Item

1.  Melanggar Kebiasaan 4,9,10, 12, 5,21 9
(Breaking Habits) 22,23,25
2.  Menahan Godaan 1,6,8, 11, 2,17 9

(Resisting Templation) 16, 19, 20

3. Disiplin Diri 13, 14, 15, 3,7 8
(Self Discipline) 18, 24, 26
Total 20 6 26

F. Validitas dan Reliabilitas Data
1. Validitas Data

Validitas adalah sejauhmana ketepatan dan kecermatan suatu

alat ukur dalam melakukan fungsi ukurannya (Azwar, 2012). Suatu
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instrumen pengukur dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi
apabila alat tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau memberikan
hasil ukur, yang sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran
tersebut.

Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk
mengukur apa yang seharusnya diukur. (Sugiyono, 2010) Untuk
menguji validitas tiap-tiap item dalam skala akan digunakan teknik
pearson menggunakan rumus korelasi Product Moment Pearson dengan
bantuan program SPSS. Pada skala Counterproductive work behavior,
skala likert dengan jumlah item sebanyak 30 item dan pada skala Self
Control terdapat 26 aitem valid yang juga siap untuk dilakukan
penyebaran. Dalam penyempurnaan memodifikasi item dengan dibantu
oleh expert judgment bapak Lucky Abrory S.Psi M.Si selaku dosen Uin
Sunan Ampel Surabaya dan dosen yang fokus dalam Alat ukur
penelitian.

. Reliabilitas Data

Syarat kedua dari suatu instrumen yang baik adalah harus
reliabel. Reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat
dipercaya. Suatu instrumen dikatakan reliabel jika intrumen tersebut
apabila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap
kelompok subyek yang sama diperoleh hasil yang relatif sama, selama

aspek yang diukur dalam diri subyek memang belum berubah.
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Uji reliabilitas alat ukur dalam penelitian ini menggunakan
pendekatan internal consistency (Cronbachs alpha coefficient)
pendekatan ini bertujuan untuk melakukan satu kali pengenalan terkait
alat ukur yang akan digunakan pada suatu kelompok untuk melihat
seberapa konsisten alat ukur tersebut dapat digunakan (Azwar, 2010).

Pada skala Counterproductive work behaviour terdapat 30 aitem
yang sudah reliabel skala CWB yang diadaptasi dari penelitian terdahulu
dari  Sonya (2013). Diukur dengan menggunakan dimensi
penyimpangan properti (property deviance), penyimpangan produksi
(production deviance), penyimpangan politik (political deviance) dan
penyimpangan individu (personal aggression), skala CWB ini
mempunyai koefisien reliabilitas sebesar 0,913. sedangkan pada skala
Self Control terdapat 26 aitem reliable skala Self Control yang diadaptasi
dari penelitian terdahulu dari Prawira (2017). Diukur dengan
menggunakan aspek melanggar kebiasaan (breaking habits), menahan
godaan (resisting templation) dan disiplin diri (self discipline). skala Self
Control ini mempunyai koefisien reliabilitas sebesar 0,898 dan siap

untuk dilakukan penyebaran.
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G. Analisis Data

Untuk menguji hipotesis pada penelitian yang bertujuan membuktikan
adanya pengaruh self control dengan counterproductive work behavior, maka
peniliti menggunakan teknis analisis Product Moment Pearson. Analisis
Product Moment Pearson adalah Teknik yang digunakan untuk mengetahui
hubungan pada dua variabel dengan syarat berdistribusi normal (Muhid, 2012).
Untuk mempermudah dalam penghitungan maka akan diolah dengan prigram
statistical product and service solution (SPSS).

1. Uji Asumsi

a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yang
diambil berasal dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas pada penelitian ini menggunakan teknik Kolmogorov
Smirnov Test pada program SPSS for windows versi 16.0. Data
dinyatakan memiliki distribusi normal apabila taraf signifikansi (p)
lebih besar dari 0,05 (p>0,05). Namun sebaliknya, apabila taraf
signifikansi (p) lebih kecil dari 0,05 (p<<0,05) maka, sebaran data tidak

normal (Muhid, 2019).

b. Uji Linieritas
Uji liniearitas dilakukan untuk mengetahui linieritas
hubungan antara variabel bebas self control dan variabel terikat

counterproductive work behavior dengan melihat R Square yang
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diperoleh. Uji linieritas pada penelitian ini menggunakan teknik
Kolmogorov Smirnov Test pada program SPSS for windows versi
16.0.

Uji Hipotesis

Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan korelasi
Product Moment Pearson. Apabila asumsi terpenuhi, Uji korelasi
Product Moment Pearson digunakan untuk melihat hubungan antara
self control dengan counterproductive work behaviour pada perawat
(Muhid, 2019).

Kesimpulan yang didapat dari hasil uji normalitas diatas
adalah apabila hasil uji normalitas data menujukkan bahwa data
berdistribusi normal, maka akan dilanjutkan dengan melakukan
perhitungan statistika product moment, namun jika data tidak
menunjukkan adanya distribusi normal, maka dapat dilakukan

dengan menggunakan uji non parametric (Spearman-Rank).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Gambaran lokasi penelitian

RSUD Jombang merupakan rumah sakit umum pemerintah yang
berlokasi di JI. KH. Wahid Hasyim No. 52, berdiri sejak tanggal 16 April
1978 sesuai dengan Perda No. 4 tahun 1984 dan diperkuat dengan surat ijin
penetapan dari Menteri Kesehatan dengan No. 134/Menkes/SK/IV/78
dengan klasifikasi rumah sakit kelas C. Perkembangan selanjutnya RSUD
Jombang berstatus Swadana berdasarkan Kepres No. 38/1991 yang
diperkuat dengan Permendagri No. 92/1993 dan Perda No. 18/1992 dengan
pelaksanaan uji coba RSU Swadana Jombang dimulai pada tahun 1994,
kemudian ditetapkan menjadi Unit Swadana sejak 1996 berdasarkan SK
Mendagri No. 445.34-608 pada tanggal 06 Agustus 1996.

RSUD Jombang meningkatkan status pelayanan menjadi Rumah
Sakit tipe B Non Pendidikan berdsasarkan SK Menkes No. 238/Menkes-
Kesos/SK/ITI/2001, tanggal 23 Maret 2001 dan RSUD di tetapkan menjadi
BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) dengan keputusan Bupati Jombang
No. 188.4.45/192/415.12/2008 tentang Penetapan Penerapan Status Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PP-BLUD) pada

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.

55
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2. Persiapan dan Pelaksanaan penelitian
a. Persiapan administrasi

Persiapan administrasi dilakukan kepada instansi terkait secara
berjenjang. Penelitian dapat dilaksanakan pada bulan Juli 2019 dengan
surat pengantar dari Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Sunan
Ampel Surabaya nomor 646/Un.07/09/01/PP.00.09/07/2019 pada
tanggal 11 Juli 2019, ijin penelitian diajukan kepada Direktur RSUD
Kab Jombang.

Awalnya peneliti mengajukan surat pengantar penelitian beserta
proposal penelitian ke bagian SATKORDIKLAT RSUD JOMBANG.
proposal penelitian pun disetujui dengan dikeluarkannya surat izin
penelitain dengan nomor 104/KEPK/VII/2019. Setelah surat izin
penelitian diterbitkan, peneliti bertemu dengan Bpk Sutikno, S.Kep.Ns
sebagai sie Diklit di bagian SATKORDIKLAT untuk membicarakan
mengenai distribusi skala penelitian. Setelah disetujui oleh bagian
SATKORDIKLAT, peneliti selanjutnya diantar ke ruangan-ruangan
tempat pendistribusian skala untuk berkoordinasi dengan kepala
ruangan.

b. Pelaksanaan penelitian

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 Juli hingga 31 Juli 2019

di RSUD Jombang. Penyebaran alat ukur dilakukan oleh peneliti dan

kepala ruangan dengan sebelumnya peneliti menerangkan terlebih



57

dahulu kepada masing-masing subyek mengenai cara mengisi skala
penelitian. Setiap subjek mendapatkan satu kuisioner yang terdiri dari
skala self control dan counterproduktif work behavior. Setiap kuisioner
dibagikan kepada perawat yang bertugas di ruang. Jumlah skala yang
disebar dan yang kembali adalah 70 skala.

3. Deskripsi Hasil Penelitian

A. Deskripsi subyek

Subyek yang berpartisipasi pada penelitian merupakan perawat
yang bekerja di RSUD Jombang. Berdasarkan kuesioner yang di
sebarkan sejak tanggal 11 Januari sampai 31 Juli 2019 perawat yang
berpartisipasi pada penelitian ini berjumlah 70 responden, atau
berjumlah 70 orang. Dari 70 orang yang berpartisipasi kemudian
dikelompokkan berdasarkan atribut demografis. Berikut ini akan di
jelaskan mengenai gambaran sampel berdasarkan usia, jenis kelamin,
lama bekerja serta pendididkan terakhir.
1. Deskripsi subyek berdasarkan usia
Peneliti mengelompokkan data responden berdasarkan usia
untuk mengetahui usia berapakah yang menjadi responden dalam
penelitian ini. Berdasarkan deskripsi usia diperoleh dengan rentang
usia dewasa awal sampai dewasa madya dengan gambaran

penyebaran subyek seperti yang terlihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 4.1 Deskripsi Subyek Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Presentase
18-40 tahun 52 74.3%
(Dewasa awal)
40-60 tahun 18 25.7%
(Dewasa madya)
Total 70 100%

Berdasarkan hasil analisis di atas diketahui bahwa jumah
responden dalam penelitian berdasarkan usia sebanyak 70
responden yang terbagi dalam 2 kategori, yaitu: usia 18-40 tahun
(dewasa awal) sebanyak 52 orang (74.3%), usia 40-60 tahun
(dewasa madya) sebanyak 18 orang (25.7%). Hasil deskripsi ini
bertujuan untuk menjelaskan profil subjek berdasarkan usia mereka
saat ini.

2. Deskripsi subyek berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan deskripsi jenis kelamin diperoleh subyek yang
berpartisipasi dikelompokkan menjadi dua yaitu laki-laki dan
perempuan dengan gambaran penyebaran subyek seperti yang
terlihat pada tabel berikut ini:

Tabe