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ABSTRAK

Perceived productivity perawat menjadi isu yang sangat penting dalam industri kesehatan. Namun,
terdapat beberapa masalah perceived productivity dengan menurunnya etos kerja perawat, hal ini
disebabkan seperti beban kerja yang tinggi, konflik pekerjaan-kehidupan, serta kurangnya dukungan
organisasi. Hal ini dapat menyebabkan burnout pada perawat, yang pada akhirnya berdampak negatif
pada perceived productivity. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh perceived
organizational support, proactive coping, dan work-life balance berpengaruh terhadap perceived
productivity dengan burnout sebagai variabel intervening terhadap perawat di RS kelas C di Jakarta.
Metode penelitian kuantitatif explanatory research dengan sampel dalam 84 perawat rumah sakit.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan teknik analisis menggunakan metode SEM (Structural
Equation Model) dengan aplikasi SmartPLS. Hasil penelitian menunjukkan perceived organizational
support, proactive coping, dan work-life balance berpengaruh langsung terhadap burnout dan
perceived productivity. Burnout juga memediasi pengaruh perceived organizational support, proactive
coping, dan work-life balance terhadap perceived productivity. Implikasi penelitian ini secara teoritik
telah membuktikan teori dan penelitian sebelumnya mengenai pengaruh perceived organizational
support, proactive coping, dan work-life balance terhadap perceived productivity melalui burnout dan
secara manajerial dapat memperbaiki sistem remunerasi, mentoring dan coaching, sistem komunikasi
yang efektif di rumah sakit.

Kata kunci : burnout, perceived organizational support, perceived productivity, proactive coping,
work-life balance

ABSTRACT

Perceived productivity of nurses is a very important issue in the healthcare industry. However, there
are several problems with perceived productivity with decreasing work ethic of nurses, this is caused
by such as high workload, work-life conflict, and lack of organizational support. This can cause
burnout in nurses, which ultimately has a negative impact on perceived productivity. The purpose of
this study was to analyze the effect of perceived organizational support, proactive coping, and work-
life balance on perceived productivity with burnout as an intervening variable for nurses at class C
hospital in Jakarta . The research method is quantitative explanatory research with a sample of 84
hospital nurses. Data collection using questionnaires and analysis techniques using the SEM
(Structural Equation Model) method with the SmartPLS application. The results showed that perceived
organizational support, proactive coping, and work-life balance had a direct effect on burnout and
perceived productivity. Burnout also mediates the effect of perceived organizational support, proactive
coping, and work-life balance on perceived productivity. The implications of this research
theoretically have proven previous theories and research on the influence of perceived organizational
support, proactive coping, and work-life balance on perceived productivity through burnout and
managerially can improve the remuneration system, mentoring and coaching, and effective
communication system in hospitals.

Keywords : burnout, perceived organizational support, perceived productivity, proactive coping,
work-life balance
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PENDAHULUAN

Produktivitas di tempat kerja merupakan salah satu hal yang penting bagi setiap
organisasi untuk dapat bertahan dan bersaing di era yang semakin kompetitif ini, termasuk di
industri pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. Perceived productivity perawat menjadi isu
yang sangat penting. Produktivitas perawat yang tinggi tidak hanya berdampak pada outcome
organisasional, seperti efisiensi biaya dan reputasi rumah sakit, tetapi juga pada kualitas
pelayanan kesehatan yang diterima pasien. Oleh karena itu, memahami faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi perceived productivity perawat menjadi sangat relevan bagi manajemen
rumah sakit. Perceived productivity mengacu pada penilaian subyektif karyawan terhadap
seberapa produktif dirinya di tempat kerja (G. Aboelmaged dan S. M. El Subbaugh, 2012)

Rumah Sakit yang menjadi tempat penelitian ini adalah rumah sakit kelas C di Jakarta,
sedang menghadapi permasalahan terkait persepsi produktivitas perawat. Berdasarkan hasil
wawancara, terdapat penurunan semangat kerja dan kemampuan perawat dalam
melaksanakan tugas, yang ditandai dengan tingkat resign perawat yang mencapai 9% hingga
Juni 2024, melebihi target tahunan sebesar 6%. Permasalahan utama yang dihadapi adalah
jadwal shift perawat yang sering tidak tepat waktu, dengan pulang shift yang bisa melebihi
1,5 jam dari jadwal. Sistem rotasi jaga yang tidak konsisten juga menjadi masalah, serta tidak
adanya budaya senioritas yang menyebabkan kurangnya komunikasi antar perawat. Kesulitan
lain adalah dalam menemukan pengganti bagi perawat yang keluar, yang membutuhkan waktu
hingga 3 bulan.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan pada 10 perawat di RS kelas C di
Jakarta, terdapat beberapa temuan terkait persepsi produktivitas perawat. Sebanyak 60%
responden mengalami penurunan etos kerja dan keinginan untuk pengembangan diri serta
peningkatan mutu pekerjaan. Hal ini disebabkan oleh kurangnya dukungan organisasi, seperti
kurangnya dukungan supervisor, penghargaan, dan kondisi lingkungan kerja yang kurang
mendukung, seperti penjadwalan shift yang tidak efektif, kurangnya komunikasi antar
perawat, dan minimnya fasilitas istirahat. Dari segi mekanisme coping, 40% responden
mengatasi permasalahan dengan mengatur emosi, sementara 60% lainnya melakukan
perencanaan, seperti melakukan pengobatan dan pemeriksaan mandiri untuk tetap dapat
bekerja. Selain itu, 70% responden merasa bahwa pekerjaan mengganggu kehidupan pribadi
karena pulang shift yang sering terlambat hingga 2-3 jam. Hal ini disebabkan oleh kelelahan,
baik secara fisik maupun psikologis, sehingga menghambat komunikasi dan koordinasi antar
perawat, serta menyebabkan keterlambatan dalam pengaturan jadwal dan pengajuan ijin.

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa perceived productivity
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor individual maupun organisasiona. Pada tingkat
individual, karakteristik kepribadian, efikasi diri, burnout, dan work engagement terbukti
berkontribusi terhadap perceived productivity. Sementara pada tingkat organisasional,
dukungan organisasi, iklim organisasi, dan praktik manajemen sumber daya manusia juga
ditemukan memiliki pengaruh terhadap perceived productivity.

Salah satu faktor organisasional yang diyakini dapat mempengaruhi perceived
productivity adalah perceived organizational support (POS). Perawat yang merasa bahwa
rumah sakit tempat bekerja memberikan dukungan yang memadai, baik secara instrumental
maupun emosional, cenderung akan merasa lebih produktif dalam menjalankan tugas-tugas
keperawatannya. Sebaliknya, perawat yang merasa kurang didukung oleh organisasi mungkin
akan mengalami penurunan motivasi dan semangat kerja, sehingga produktivitas yang
dirasakan juga akan menurun. Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya
pengaruh positif antara POS dan perceived productivity.

Selain faktor organisasional, karakteristik individual karyawan juga berperan penting
dalam menentukan perceived productivity. Salah satu karakteristik individual yang menarik
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untuk dikaji adalah proactive coping. Proactive coping mengacu pada upaya-upaya antisipatif
yang dilakukan oleh individu untuk mencegah atau meminimalisir dampak negatif dari
potensi stres di masa depan. Perawat yang mampu secara proaktif mengatasi masalah-masalah
yang muncul cenderung akan tetap percaya diri dan bersemangat dalam bekerja. Beberapa
studi empiris sebelumnya telah menunjukkan bahwa proactive coping berpengaruh positif
terhadap perceived productivity.

Selain POS dan proactive coping, work-life balance juga diduga menjadi faktor penting
yang mempengaruhi perceived productivity perawat di rumah sakit. Profesi keperawatan
seringkali menuntut jam kerja yang panjang, shift yang tidak menentu, dan tekanan kerja yang
tinggi. Kondisi ini sering kali menimbulkan tantangan besar dalam mencapai keseimbangan
kehidupan-kerja yang sehat bagi para perawat. Penelitian menunjukkan bahwa perawat yang
dapat mengelola keseimbangan antara tuntutan kerja dan tanggung jawab di luar pekerjaan
cenderung memiliki persepsi yang lebih positif terhadap produktivitasnya. Penelitian lain
pada karyawan Bank di Nigeria menunjukkan bahwa work-life balance berpengaruh terhadap
produktivitasnya.

Produktivitas yang dirasakan juga dapat terganggu oleh berbagai faktor, salah satunya
burnout. Menurut Maslach & Jackson, burnout sebagai sindrom kelelahan emosional dan
sinisme yang sering kali terjadi pada orang- orang yang bekerja. Studi empiris sebelumnya
telah menunjukkan bahwa burnout yang diukur dengan kelelahan emosional dan
depersonalisasi berpengaruh negatif terhadap perceived productivity.

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa belum ada penelitian sebelumnya yang
menggunakan 5 (lima) variabel, yaitu: perceived organizational support, proactive coping,
work-life balance, burnout dan perceived productivity dengan model yang sama dan
menggunakan burnout sebagai mediasi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menguji pengaruh Perceived Organizational Support, Proactive Coping, dan Work-Life
Balance terhadap Perceived Productivity melalui Burnout pada perawat di Rumah Sakit kelas
C di Jakarta.

METODE

Penelitian ini menganalisis pengaruh dari tiga variabel independen, yaitu Perceived
Organizational Support (X1), Proactive Coping (X2), Work-Life Balance (X3). Satu variabel
dependen, yaitu Perceived Productivity (Y). Satu variabel mediasi, yaitu Burnout (Z).
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode explanatory research.
Kerangka konseptual yang menggambarkan hubungan antar variabel tersebut dapat dilihat
pada gambar 1.

Perceived
organization
al support
(X1)

\ 4

Proactive
coping
(X2)

Burnout

4

/

Perceived
productivity
(Y)

A

Work-Life
Balance
(X3)

Gambar 1. Kerangka Konseptual
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Populasi dalam penelitian ini adalah Perawat RS kelas C di Jakarta sebanyak 105
responden. Jumlah sampel penelitian, ada beberapa cara yaitu menggunakan rumus Slovin,
maka sampel yang akan digunakan dalam peneltian ini yaitu 84 responden. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu teknik Probability Sampling dengan metode
sampel acak sederhana (Simple Random Sampling). Data penelitian dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang disebarkan melalui google form.

Pengukuran variabel perceived organizational support menggunakan 5 item pernyataan
mengacu Rhoades & Eisenberger. Pengukuran variabel proactive coping menggunakan 7 item
pernyataan mengacu Aspinwall & Taylor. Pengukuran variabel work-life balance
menggunakan 6 item pernyataan mengacu Fisher. Pengukuran variabel burnout menggunakan
6 item pernyataan mengacu Maslach & Jackson. Pengukuran variabel perceived producivity
mengguankan 7 item pernyataan mengacu Mathis & Jackson [22]. Pernyataan dari setiap
variabel tersebut diukur menggunakan Skala Likert 1-4, yaitu dari skala 1 (sangat tidak setuju)
hingga skala 4 (sangat setuju).

Teknik analisis menggunakan model Structural Equation Modeling dengan metode
Partial Least Square melalui bantuan program SmartPLS versi 3.0. pengambilan keputusan
hipotesis diterima jika p-value < 0,05. Uji dilakukan dengan menggunakan metode
Bootstrapping specific indirect effects untuk tingkat signifikansi dengan bantuan software
SmartPLS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil analisis karakteristik responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Demografis Kategori Frekuensi Persentase (%)
Usia <25 tahun 46 54,8
26-35 tahun 36 42,9
36-45 tahun 1 1,2
46-55 tahun 1 1,2
Total 84 100
Jenis Kelamin Laki-Laki 14 16,7
Perempuan 70 83,3
Total 84 100
Pendidikan Diploma 64 76,2
Terakhir Sarjana 20 23,8
Total 84 100
Lama Kerja >3 bulan -1 37 44,0
tahun
> 1- 5 tahun 40 47,6
> 5 - 10 tahun 6 7,1
> 10 tahun 1 1,2
Total 84 100

Tabel 1 menunjukkan dari 84 responden, responden terbanyak berada pada kategori usia
< 25 tahun, yaitu sebesar 54,8% dan terendah rentang usia 36-45 tahun dan 46-55 tahun
sebesar 1%. Komposisi jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan sebesar 83,3%
atau 70 orang dari total 84 responden dan terendah adalah laki-laki sebesar 16,7%. Komposisi
pendidikan Diploma lebih tinggi (76,2%) dibandingkan dengan latar belakang pendidikan
Sarjana (23,8%). Komposisi lama kerja responden dengan lama kerja lebih dari 1 tahun hingga
5 tahun adalah yang paling tinggi, yaitu 47,6% dan terendah > 10 tahun sebesar 1,2%.
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Hasil Uji Outer Model

Uji outer model merupakan uji kelayakan antara indikator dengan variabel latennya.
Untuk mengukur validitas suatu latent variable, maka dilakukan dua uji validitas yang disebut
convergent validity dan discriminant validity. Hasil uji convergent validity menunjukkan
bahwa semua konstruk dari masing-masing variabel memiliki nilai loading factor > 0,70. Hal
ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan data yang terkumpul adalah valid dan memiliki
convergent validity yang baik. Hasil uji discriminant validity menunjukkan bahwa nilai AVE
dari masing-masing variabel bernilai di atas 0,50 sehingga nilai AVE untuk pengujian
descriminant validity sudah memenuhi syarat pengujian selanjutnya. Pengukuran terhadap
realiabilitas data menggunakan Uji Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha. Hasil uji
reliabilitas menujukkan bahwa nilai Cronbach’s Coefficient Alpha untuk semua variabel > 0.6
atau bahkan mendekati 1 dan nilai Composite reliability > 0.7, sehingga seluruh variabel pada
penelitian ini dinyatakan reliabel. Hasil uji outer model dapat dilihat pada gambar 2.

Gambar 2. Hasil Outer Model

Hasil Uji Model Struktural (Inner Model)
Uji model struktural mencakup penilaian Goodness of Fit (GoF), evaluasi koefisien
determinasi, dan uji hipotesis. Hasil penilaian GoF dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Penilaian Goodness of Fit (GoF)

Model Fit
SRMR NFI RMS theta Chi-Square
0,071 0,670 0,156 706,955

Tabel 2 menunjukkan parameter GoF model. Nilai SRMR sebesar 0,071 telah memenuhi
kriteria fit karena kurang dari 0,1 atau 0,08. Nilai NFI sebesar 0,670 memenuhi kriteria fit
karena masih di bawah 0,9. Nilai RMS theta sebesar 0,156 cukup fit karena mendekati 0,12
dan chi-square diharapkan kecil yaitu sebesar 706,955. Secara keseluruhan model memiliki
tingkat kecocokan model (GoF) yang cukup baik.

Evaluasi Koefisien Determinasi
Koefisien determinasi dapat dilihat dari nilai R-square. Cara mengetahui seberapa besar
nilai koefisien determinasi adalah dengan mengkalikan nilai R-square dengan 100%, apabila
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hasilnya lebih dari 67% maka mengindikasikan koefisien determinasi yang baik, apabila
kurang dari 67% namun lebih dari 33% mengindikasikan koefisien determinasi yang moderat,
dan apabila kurang dari 33% namun lebih dari 19% mengindikasikan koefisien daterminasi
yang lemah.

Tabel 3. Hasil Pengujian Koefisien Determinasi
Variabel Endogen R-Square
Burnout (2) 0,677
Perceived Productivity (Y) 0,728

Tabel 3, menunjukkan nilai R-Square burnout (Z) sebesar 0,677 atau 67,7%. Nilai
koefisien determinasi tersebut masuk dalam kategori yang kuat. Nilai tersebut menunjukkan
bahwa variasi nilai variabel burnout dapat dijelaskan oleh variabel perceived organizational
support, proactive coping, work-life balance sebesar 67,7%, sedangkan sisanya 32,3%
dijelaskan oleh variabel lain di luar model analisis.

Nilai R-Square Perceived Productivity (Y) sebesar 0,728 atau 72,8%. Nilai koefisien
determinasi tersebut masuk dalam kategori yang kuat. Nilai tersebut menunjukkan bahwa
72,8% variasi nilai variabel Perceived Productivity dapat dijelaskan oleh perceived
organizational support, proactive coping, work-life balance, burnout sedangkan 27,2%
dijelaskan oleh variabel lain di luar model analisis.

Hasil Uji Hipotesis
Berdasarkan hasil uji hipotesis pengaruh langsung dan pengaruh tidak langsung sebagai
berikut (tabel 4 dan tabel 5).

Tabel 4. Hasil Uji Pengaruh Tidak Langsung Variabel Penelitian

Ha Pengaruh tidak  Koefisien Jalur T P- Keterangan
langsung Statistik Values

H1  Adanyapengaruh positif ~ (-0,274) x (-0,300) = 0,082 2,052 0,041 Didukung
Perceived

Organizational Support

(X1) dengan Perceived

productivity (Y) dengan

Burnout (Z) sebagai

variable intervening

Adanya pengaruh positif ~ (-0,332) x (-0,300) = 0,100 2,479 0,014
Proactive coping (X2)

dengan Perceived

productivity (Y) dengan

Burnout sebagai

variable intervening

Adanya pengaruh positif (-0,439) x (-0,300) = 0,132 2,688 0,007
WLB  (X3) dengan

Perceived productivity

(Y) dengan Burnout

sebagai variable

intervening

Tabel 4 hasil uji statistik pengaruh langsung POS (X1) terhadap Perceived productivity
(YY) memiliki koefisien jalur sebesar 0,372 dengan nilai t-statistik 4,015 dan p-value 0,000..
Pengaruh langsung POS (X1) terhadap Burnout (Z) memiliki koefisien jalur sebesar -0,274
dengan nilai t-statistik 3,206 dan p-value 0,001. Pengaruh langsung Burnout (Z) terhadap
Perceived productivity (Y) memiliki koefisien jalur sebesar -0,300 dengan nilai t-statistik
2,857 dan p-value 0,004. Hasil pengaruh langsung dan tidak langsung menunjukkan hasil
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signifikan dan pengaruh tidak langsung lebih kecil dibandingkan pengaruh langsungnya
(0,082 < 0,372) maka dapat disimpulkan Burnout (Z) memediasi secara parsial (partial
mediation) pengaruh antara POS (X1) dan Perceived productivity (Y). Artinya, POS (X1)
tidak hanya berpengaruh langsung terhadap Perceived productivity (Y), tetapi juga
berpengaruh tidak langsung melalui Burnout (Z).

Tabel 5. Hasil Uji Pengaruh Langsung Variabel Penelitian
Ha  Pengaruh langsung Koefisien T P- Keteranga
Jalur Statistik Values n

H2  Adannya pengaruh negative POS (X1) -0,274 3,206 0,001 Didukung
dengan Burnout (2)

H3  Adannya pengaruh negative Proactive  -0,332 4,550 0,000 Didukung
coping (X2) dengan Burnout (2)

H4  Adannya pengaruh negative WLB (X3)  -0,439 8,169 0,000 Didukung
dengan Burnout (2)

H5  Adannya pengaruh positif POS (X1) 0,372 4,015 0,000 Didukung
dengan Perceived productivity (Y)

H6  Adannya pengaruh positif Proactive 0,204 2,535 0,012 Didukung
coping (X2) dengan  Perceived
productivity (Y)

H7  Adannya pengaruh positif WLB (X3) 0,140 2,010 0,045 Didukung
dengan Perceived productivity (Y)

H8  Adannya pengaruh negative Burnout -0,300 2,857 0,004 Didukung

(2) dengan Perceived productivity (Y)

Hasil uji statistik pengaruh langsung Proactive Coping (X2) terhadap Perceived
productivity (YY) memiliki koefisien jalur sebesar 0,204 dengan nilai t-statistik 2,535 dan p-
value 0,000. Pengaruh langsung Proactive Coping (X2) terhadap Burnout (Z) memiliki
koefisien jalur sebesar -0,332 dengan nilai t-statistik 4,550 dan p-value 0,000. Pengaruh
langsung Burnout (Z) terhadap Perceived productivity (Y) memiliki koefisien jalur sebesar -
0,300 dengan nilai t-statistik 2,857 dan p-value 0,004. Hasil pengaruh langsung dan tidak
langsung menunjukkan hasil signifikan dan pengaruh tidak langusng lebih kecil dibandingkan
pengaruh langsungnya (0,100 < 0,204) maka dapat disimpulkan Burnout (Z) memediasi
secara parsial (partial mediation) pengaruh antara Proactive Coping (X2) dan Perceived
productivity (Y). Artinya, Proactive Coping (X2) tidak hanya berpengaruh langsung terhadap
Perceived productivity (), tetapi juga berpengaruh tidak langsung melalui Burnout (2).

Hasil uji statistik pengaruh langsung WLB (X3) terhadap Perceived productivity (Y)
memiliki koefisien jalur sebesar 0,140 dengan nilai t-statistik 2,010 dan p-value 0,045.
Pengaruh langsung WLB (X3) terhadap Burnout (Z) memiliki koefisien jalur sebesar -0,439
dengan nilai t-statistik 8,169 dan p-value 0,000. Pengaruh langsung Burnout (Z) terhadap
Perceived productivity (Y) memiliki koefisien jalur sebesar -0,300 dengan nilai t-statistik
2,857 dan p-value 0,004. Hasil pengaruh langsung dan tidak langsung menunjukkan hasil
signifikan dan pengaruh tidak langusng lebih kecil dibandingkan pengaruh langsungnya
(0,132 < 0,1404) maka dapat disimpulkan Burnout (Z) memediasi secara parsial (partial
mediation) pengaruh antara WLB (X3) dan Perceived productivity (Y). Artinya, WLB (X3)
tidak hanya berpengaruh langsung terhadap Perceived productivity (Y), tetapi juga
berpengaruh tidak langsung melalui Burnout (Z).

Dengan demikian, hipotesis pertama yang menyatakan “Terdapat pengaruh perceived
organizational support, proactive coping, dan work-life balance terhadap perceived
productivity melalui burnout sebagai variabel intervening pada perawat di RS kelas C di
Jakarta” diterima.

Pengaruh perceived organizational support terhadap burnout diperoleh nilai koefisien
jalur sebesar -0,274 (negatif) dengan nilai thiung (3,206) > travel (1,96) dan p-value sebesar
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0,001 (signifikan), dengan demikian H; diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh perceived organizational support terhadap burnout
pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif, sehingga Hipotesis 2 diterima.

Pengaruh proactive coping terhadap burnout diperoleh nilai koefisien jalur sebesar -0,332
(negatif) dengan nilai thitung 4,550 dan p-value sebesar 0,000 (signifikan), dengan demikian H;
diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh proactive
coping terhadap burnout pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif, sehingga
Hipotesis 3 diterima.

Pengaruh work-life balance terhadap burnout diperoleh nilai koefisien jalur sebesar -
0,439 (negatif) dengan nilai thitung (8,169) dan p-value sebesar 0,000, dengan demikian Hi
diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh work-life
balance terhadap burnout pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif, sehingga
Hipotesis 4 diterima.

Pengaruh perceived organizational support terhadap perceived productivity diperoleh
nilai koefisien jalur sebesar 0,372 (positif) dengan nilai thiung (4,015) > tranel (1,96) dan p-
value sebesar 0,000 (signifikan), dengan demikian Hi diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak,
sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh perceived organizational support terhadap
perceived productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah positif, sehingga
Hipotesis 5 diterima.

Pengaruh proactive coping terhadap perceived productivity diperoleh nilai koefisien jalur
sebesar 0,204 (positif) dengan nilai thitung 2,535 dan p-value sebesar 0,012 , dengan demikian
H: diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
proactive coping terhadap perceived productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta
dengan arah positif, sehingga Hipotesis 6 diterima.

Pengaruh work-life balance terhadap perceived productivity diperoleh nilai koefisien
jalur sebesar 0,140 (positif) dengan nilai thiung 2,010 dan p-value sebesar 0,045, dengan
demikian H; diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh work-life balance terhadap perceived productivity pada perawat di RS kelas C di
Jakarta dengan arah positif, sehingga Hipotesis 7 diterima.

Pengaruh burnout terhadap perceived productivity diperoleh nilai koefisien jalur sebesar
-0,300 (negatif) dengan nilai thiung 2,857dan p-value sebesar 0,004 , dengan demikian Hi
diterima (p < 0,05) dan Ho ditolak, sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh burnout
terhadap perceived productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif,
sehingga Hipotesis 8 diterima.

Analisis Indeks Three-Box Method

Hasil analisis Three-Box Method menunjukkan bahwa indikator Perceived
Organizational Support dengan indeks tertinggi berada pada pernyataan nomor 4 pada
dimensi “Keadilan”, yang menyatakan “Sumber daya di rumah sakit ini didistribusikan secara
adil kepada seluruh perawat.” dengan nilai 64,50. Indikator Perceived Organizational Support
dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 4 pada dimensi “Penghargaan
organisasi dan kondisi pekerjaan”, yang menyatakan “Rumah sakit memberikan apresiasi
yang layak atas kinerja dan kontribusi saya” dengan nilai 62,75, yang masuk dalam kategori
sedang. Dimensi tertinggi adalah keadilan kategori tinggi dan terendah adalah penghargaan
organisasi dan kondisi pekerjaan kategori sedang.

Indikator Proactive Coping dengan indeks tertinggi berada pada pernyataan nomor 6 pada
dimensi “Emotional regulation”, yang menyatakan “Saya dapat mengendalikan emosi ketika
menghadapi situasi kerja yang menantang” dengan nilai 66,50, yang masuk dalam kategori
tinggi. Indikator Proactive Coping dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 5
pada dimensi “Self efficacy ”, yang menyatakan “Saya merasa percaya diri dalam menghadapi
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situasi sulit di tempat kerja” dengan nilai 63,50 yang masuk dalam kategori tinggi. Dimensi
tertinggi adalah emotional regulation kategori tinggi dan terendah Self efficacy kategori
tinggi.

Indikator Work-life Balance dengan indeks tertinggi berada pada pernyataan nomor 4
pada dimensi “Personal Life Enhancement Of Personal Work”, yang menyatakan “Masalah
pribadi membuat saya sulit berkonsentrasi pada pekerjaan” dengan nilai 65.50 yang masuk
dalam kategori tinggi. Indikator Work-life Balance dengan indeks terendah berada pada
pernyataan nomor 1 pada dimensi “Work Interference With Personal Life”, yang menyatakan
“Tuntutan pekerjaan sering menggangu kehidupan pribadi saya” dengan nilai 63.25 yang
masuk dalam kategori tinggi. Dimensi tertinggi work enhancement of personal life kategori
tinggi dan terendah work interference with personal life kategori tinggi.

Indikator Burnout dengan indeks tertinggi berada pada pernyataan nomor 3 pada dimensi
“depersonalisasi ”, yang menyatakan “Saya acuh tak acuh terhadap permasalahan yang
dihadapi rekan kerja saya” dengan nilai 58.25 yang masuk dalam kategori sedang. Indikator
Burnout dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 6 pada dimensi “Rendahnya
penghargaan atas diri sendiri ’, yang menyatakan “sering merasa tidak mampu memberikan
kontribusi yang maksimal pada pekerjaan saya” dengan nilai 55,75, yang masuk dalam
kategori sedang. Dimensi tertinggi adalah depersonalisasi kategori sedang dan terendah
adalah rendahnya penghargaan atas diri sendiri kategori sedang.

Indikator Perceived Productivity dengan indeks tertinggi berada pada pernyataan nomor
4 pada dimensi “Quantity of work”, yang menyatakan “Saya mampu menangani jumlah
pasien yang ditetapkan dalam satu shift kerja” dengan nilai 64,75 yang masuk dalam kategori
tinggi. Indikator Perceived Productivity dengan indeks terendah berada pada pernyataan
nomor 7 pada dimensi “Timeliness”, yang menyatakan “Saya mampu menyelesaikan
pekerjaan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan” dengan nilai 61,00, yang masuk dalam
kategori sedang. Dimensi tertinggi adalah quantity of work kategori tinggi dan terendah adalah
timeliness kategori juga tinggi.

Tabel 6. Matriks Rata-Rata Analisis Three Box Method
Skor
Rendah Sedang Tinggi

Variabel Perilaku

(21-41) (42-62) (63-84)
Perceived
Organizational 64,50 Berkeadilan
Support
Proactive Coping 66,50 Pengelolaan emosi
Work-life Balance 65,50 Harmoni
Burnout 58,25 Depersonalisasi
Perceived .
Productivity 64,75 Produktif

Berdasarkan matrik Three Box Method tabel 6 menunjukkan Perceived Organizational
Support pada kategori tinggi, artinya perawat merasa bahwa organisasi tempat bekerja
memberikan dukungan yang kuat dan memadai. Proactive Coping pada kategori tinggi,
artinya perawat proaktif dalam mengambil tindakan untuk mencegah atau meminimalkan
dampak negatif dari tantangan yang mungkin terjadi. Work-life Balance pada kategori tinggi,
artinya perawat dapat menyeimbangkan tuntutan pekerjaan dengan kehidupan pribadinya.
Burnout pada kategori sedang, artinya perawat masih mampu mengelola tuntutan pekerjaan,
namun mulai menunjukkan beberapa tanda-tanda kelelahan. Perceived Productivity pada
kategori tinggi, artinya perawat merasa bahwa dirinya mampu menyelesaikan tugas-tugas
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pekerjaan dengan baik dan efisien. Perawat memiliki persepsi yang positif tentang
kemampuan diri dalam mencapai tujuan dan hasil kerja yang diharapkan.

PEMBAHASAN

Pengaruh Perceived Organizational Support, Proactive Coping, dan Work-Life Balance
terhadap Perceived Productivity Melalui Burnout Sebagai Variabel Intervening

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh perceived organizational
support, proactive coping, dan work-life balance terhadap perceived productivity melalui
burnout sebagai variabel intervening pada perawat di RS kelas C di Jakarta. Hal ini
menunjukkan bahwa burnout memediasi hubungan antara variabel-variabel tersebut dengan
perceived productivity. Kombinasi dari ketiga faktor tersebut dapat berperan dalam
menentukan tingkat burnout, yang pada akhirnya berdampak pada produktivitas yang
dirasakan.

Tujuan utama dari manajemen sumber daya manusia adalah pencapaian produktivitas
kerja yang maksimal. Perceived productivity dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor internal
dan eksternal, diantaranya: perceived organizational support, proactive coping, work-life
balance, dan burnout. Perceived organizational support yang optimal, karyawan yang
memiliki proactive coping, memiliki keseimbangan antara kerja dan kehidupan pribadinya,
serta tingkat burnout yang rendah maka akan meningkatkan perceived productivity dalam
perusahaan.

Sementara burnout sebagai faktor mediasi mempunyai banyak faktor yang
mempenagruhinya, diantaranya perceived organizational support, proactive coping, dan
work-life balance. Burnout cenderung lebih rendah pada individu yang merasa organisasi
tempat pegawai bekerja memberikan dukungan yang memadai. Selain itu, strategi coping
yang proaktif membantu individu untuk lebih adaptif dalam menghadapi situasi sulit di tempat
kerja. Individu dengan strategi coping yang proaktif cenderung lebih mampu mengatasi
tuntutan pekerjaan dan mencegah terjadinya burnout. Ketika individu dapat menyeimbangkan
tuntutan pekerjaan dengan kehidupan pribadi, risiko burnout akan menurun.

Sejalan dengan teori bahwa ketika karyawan merasa bahwa organisasi mendukung dan
menghargainya, cenderung akan membalas dengan menunjukkan perilaku yang
menguntungkan organisasi, termasuk meningkatkan produktivitas kerjanya. Teori lain
menyatakan individu dengan proactive coping yang tinggi cenderung akan mengidentifikasi
dan mengantisipasi masalah-masalah potensial, serta secara proaktif mengembangkan strategi
untuk mengatasi tantangan-tantangan tersebut. Hal ini dapat membantu untuk tetap produktif
dan efektif dalam menjalankan tugas-tugas pekerjaannya. Selain itu, Ketika karyawan dapat
mengelola dengan baik antara tanggung jawab pekerjaan dan tanggung jawab di luar
pekerjaan, cenderung akan merasa lebih sejahtera dan puas, sehingga dapat memberikan
kinerja yang lebih optimal, termasuk peningkatan produktivitas kerja. Didukung hasil
penelitian yang menyatakan bahwa perceived organizational support berpengaruh negatif
terhadap burnout. Penelitian lain menunjukkan proactive coping yang baik dapat penurunan
burnout. Penelitian berikutnya menunjukkan dengan semakin tingginya work-life balance
yang dialami seseorang, akan semakin rendah tingkat Burnout. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan studi empiris sebelumnya yang menunjukkan bahwa burnout melalui
kelelahan emosional dan depersonalisasi berpengaruh negatif terhadap perceived productivity.

Berdasarkan analisis three-box method terdapat lima variabel yang diteliti, diperoleh rata-
rata indeks terendah pada variabel burnout, sedangkan keempat variabel lainnya termasuk
kategori tinggi. Dimensi terendah variabel burnout adalah “rendahnya penghargaan atas diri
sendiri”. Ini menunjukkan bahwa perawat cenderung memiliki harga diri dan kepercayaan diri
yang rendah, serta merasa tidak dihargai dalam pekerjaannya. Hal ini dipicu tidak puas dengan
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pencapaian yang telah saya raih dan sering merasa tidak mampu memberikan kontribusi yang
maksimal pada pekerjaan. Sementara variabel dengan indeks tertinggi adalah Proactive
Coping dan dari 7 indikator semuanya dalam kategori tinggi. Ini mencerminkan bahwa
perawat memiliki keterampilan adaptif yang baik dalam mengelola dan menghadapi tuntutan
pekerjaan, sehingga dapat menjadi modal penting untuk mencegah burnout.

Pengaruh Perceived Organizational Support terhadap Burnout

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh perceived organizational support
terhadap burnout pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif. Hal ini dimaknai
semakin tinggi dukungan organisasi yang dirasakan perawat, maka semakin rendah tingkat
burnout yang dialami. Sebaliknya, semakin rendah dukungan organisasi yang dirasakan
perawat, maka semakin tinggi tingkat burnout yang dialami.

Sesuai teori yang menjelaskan mekanisme hubungan POS dan burnout adalah
Conservation of Resources (COR) Theory [30]. Teori ini menyatakan bahwa individu
termotivasi untuk memperoleh, mempertahankan, dan melindungi sumber daya yang dinilai.
Sumber daya ini dapat berupa objek, kondisi, karakteristik personal, dan energi. Ketika
karyawan merasa bahwa organisasi memberikan dukungan yang memadai (high POS),
cenderung memiliki sumber daya yang lebih banyak, baik secara material maupun psikologis.

Sesuai penelitian Eisenberger et al. menunjukkan bahwa POS yang rendah berhubungan
dengan tingkat burnout yang lebih tinggi. Hasil ini didukung penelitian bahwa perceived
organizational support berpengaruh negatif terhadap burnout.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah POS adalah “penghargaan
organisasi dan kondisi pekerjaan” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa dimensi
"penghargaan organisasi dan kondisi pekerjaan" adalah aspek yang relatif lebih lemah dalam
variabel POS, meskipun masih berada dalam kategori tinggi. Ini berarti perawat merasa bahwa
rumah sakit belum sepenuhnya memberikan penghargaan dan kondisi pekerjaan yang optimal.
Rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk lebih memperhatikan dan meningkatkan aspek
ini untuk meningkatkan persepsi dukungan organisasi yang dirasakan oleh karyawan.
Indikator Perceived Organizational Support (POS) dengan indeks terendah berada pada
pernyataan nomor 4 pada dimensi "Penghargaan organisasi dan kondisi pekerjaan", yang
menyatakan "Rumah sakit memberikan apresiasi yang layak atas kinerja dan kontribusi saya"
dengan kategori sedang. Hal ini menunjukkan perawat merasa bahwa apresiasi yang diberikan
oleh rumah sakit belum sepenuhnya sesuai dengan harapannya. Rumah sakit perlu
meningkatkan kualitas dan bentuk apresiasi yang diberikan kepada perawat atas kontribusi
dan kinerja yang diberikan.

Pengaruh Proactive Coping terhadap Burnout

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh proactive coping terhadap burnout
pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif. Hal ini berarti semakin tinggi
proactive coping yang dimiliki oleh perawat, maka tingkat burnout akan semakin rendah.

Ini sesuai teori Aspinwall & Taylor menjelaskan bahwa karyawan dengan tingkat
proactive coping yang tinggi akan menurunkan tingkat burnout. Greenglass, juga menjelaskan
proactive coping melibatkan upaya proaktif untuk mengatisipasi dan mencegah kemungkinan
munculnya stres. Hasil temuan ini didukung penelitian proactive coping berpengaruh dengan
hasil yang positif dan penurunan distress ataupun burnout.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah proactive coping adalah
“Self efficacy” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan keyakinan diri perawat dalam
menghadapi tantangan dan menyelesaikan masalah secara proaktif merupakan area yang
relatif lebih lemah dibandingkan dengan aspek-aspek lain dalam variabel Proactive Coping.
Ini berarti perawat masih ada yang kurang yakin akan kemampuan untuk mengatasi masalah
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atau tantangan secara proaktif. Rumah sakit perlu memberikan dukungan dan intervensi untuk
meningkatkan rasa percaya diri dan keyakinan karyawan dalam menghadapi masalah secara
proaktif. Indikator Proactive Coping dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor
5 pada dimensi “Self efficacy”, yang menyatakan “Saya merasa percaya diri dalam
menghadapi situasi sulit di tempat kerja” dengan kategori tinggi. Rasa percaya diri karyawan
dalam menghadapi situasi sulit di tempat kerja, meskipun tergolong tinggi, masih belum
optimal atau belum mencapai level yang diharapkan. Ini berarti masih ada perawat yang belum
sepenuhnya merasa sangat percaya diri dalam menghadapi situasi sulit di tempat kerja,
sehingga masih ada ruang untuk meningkatkan keyakinan diri karyawan dalam mengatasi
tantangan.

Pengaruh Work-Life Balance terhadap Burnout

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh work-life balance terhadap burnout
pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif. Perawat dengan work-life balance
yang baik cenderung merasa lebih mampu mengelola tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab
di luar pekerjaan, memiliki waktu dan energi yang cukup untuk istirahat, pemulihan, dan
aktivitas di luar pekerjaan, dan merasa lebih terpenuhi secara emosional dan mendapatkan
dukungan dari keluarga. Kondisi ini dapat mengurangi stres dan tekanan yang berkontribusi
pada penurunan burnout.

Profesi keperawatan seringkali menuntut jam kerja yang panjang, shift yang tidak
menentu, dan tekanan kerja yang tinggi. Kondisi ini dapat menimbulkan konflik antara
tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab di luar pekerjaan, sehingga berdampak negatif pada
kesejahteraan dan kinerja perawat. Kondisi ini sering kali menimbulkan tantangan besar
dalam mencapai keseimbangan kehidupan-kerja yang sehat bagi para perawat. Hasil temuan
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan work-life balance memiliki
pengaruh terhadap burnout.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah work-life balance adalah
“Work Interference With Personal Life” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa perawat
merasa pekerjaan terlalu banyak menyita waktu dan tenaga, sehingga mengorbankan
kehidupan pribadi, keluarga, dan aktivitas di luar pekerjaan. Tingginya interferensi pekerjaan
terhadap kehidupan pribadi dapat menyebabkan stres, kelelahan, dan potensi burnout.
Indikator Work-life Balance dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 1 pada
dimensi “Work Interference With Personal Life”, yang menyatakan “Tuntutan pekerjaan
sering menggangu kehidupan pribadi saya” dengan kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa
tuntutan pekerjaan sering kali mengganggu atau mengganggu kehidupan pribadi perawat.

Pengaruh Perceived Organizational Support terhadap Perceived Productivity

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh perceived organizational support
terhadap perceived productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah positif.
Hal ini berarti semakin tinggi perceived organizational support yang dirasakan oleh perawat,
maka tingkat perceived productivity akan semakin tinggi.

Sesuai dengan teori Eisenberger et al. bahwa ketika karyawan merasa bahwa organisasi
memberikan dukungan yang memadai, akan membalas dengan sikap dan perilaku yang
menguntungkan organisasi, seperti meningkatkan upaya kerja, loyalitas, dan komitmen
organisasi. Hasil temuan ini juga didukung penelitian POS merupakan prediktor penting bagi
perceived productivity.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah POS adalah “penghargaan
organisasi dan kondisi pekerjaan” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa dimensi
"penghargaan organisasi dan kondisi pekerjaan" adalah aspek yang relatif lebih lemah dalam
variabel POS, meskipun masih berada dalam kategori tinggi. Ini berarti masih ada perawat
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merasa bahwa rumah sakit kurang memberikan penghargaan yang memadai dan kurang
memperhatikan kondisi pekerjaannya, dibandingkan dengan aspek-aspek lain dalam POS.
Indikator Perceived Organizational Support (POS) dengan indeks terendah berada pada
pernyataan nomor 4 pada dimensi "Penghargaan organisasi dan kondisi pekerjaan”, yang
menyatakan "Rumah sakit memberikan apresiasi yang layak atas kinerja dan kontribusi saya"
dengan kategori sedang. Hal ini menunjukkan perawat merasa bahwa apresiasi yang diberikan
oleh rumah sakit belum sepenuhnya sesuai dengan harapannya. Rumah sakit perlu
meningkatkan kualitas dan bentuk apresiasi yang diberikan kepada perawat atas kontribusi
dan kinerja yang diberikan.

Pengaruh Proactive Coping terhadap Perceived Productivity

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh proactive coping terhadap perceived
productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah positif. Hal ini berarti semakin
tinggi tingkat proactive coping yang dimiliki oleh perawat, maka tingkat perceived
productivity akan semakin tinggi.

Hasil temuan ini sesuai dengan teori Sohl & Moyer bahwa individu yang mengambil
tindakan untuk mengatasi tantangan potensial sebelum tantangan itu muncul, dengan tujuan
untuk mengoptimalkan hasil yang diinginkan maka akan meningkatkan perceived
productivity karyawan bagi perusahaan. Proactive coping menjadi sangat relevan karena
profesi keperawatan sering kali dihadapkan pada berbagai tuntutan dan stres kerja yang tinggi.
Perawat yang mampu secara proaktif mengatasi masalah-masalah yang muncul cenderung
akan tetap percaya diri dan bersemangat dalam bekerja, sehingga produktivitas yang dirasakan
juga akan meningkat. Didukung hasil penelitian menemukan bahwa kemampuan coping
strategies merupakan prediktor yang signifikan bagi perceived productivity karyawan.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah proactive coping adalah
“Self efficacy” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan perawatmerasa kurang percaya diri atau
kurang yakin akan kemampuan mereka untuk mengatasi tantangan dan masalah yang muncul.
Indikator Proactive Coping dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 5 pada
dimensi “Self efficacy”, yang menyatakan “Saya merasa percaya diri dalam menghadapi
situasi sulit di tempat kerja” dengan kategori tinggi. Rasa percaya diri karyawan dalam
menghadapi situasi sulit di tempat kerja, meskipun tergolong tinggi, masih belum optimal atau
belum mencapai level yang diharapkan. Ini berarti masih ada perawat yang belum sepenuhnya
merasa sangat percaya diri dalam menghadapi situasi sulit di tempat kerja, sehingga masih
ada ruang untuk meningkatkan keyakinan diri karyawan dalam mengatasi tantangan.

Pengaruh Work-life Balance terhadap Perceived Productivity

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh work-life balance terhadap perceived
productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah positif. Hal ini berarti semakin
baik work-life balance yang dimiliki oleh perawat, maka tingkat perceived productivity akan
semakin tinggi.

Sesuai teori ketika karyawan dapat mengelola dengan baik antara tanggung jawab
pekerjaan dan tanggung jawab di luar pekerjaan, cenderung akan merasa lebih sejahtera dan
puas, sehingga dapat memberikan kinerja yang lebih optimal, termasuk peningkatan
produktivitas kerja. Didukung penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa perawat yang
dapat mengelola keseimbangan antara tuntutan kerja dan tanggung jawab di luar pekerjaan
cenderung memiliki persepsi yang lebih positif terhadap produktivitasnya. Hasil ini juga
didukung penelitian lain pada karyawan Bank di Nigeria menunjukkan bahwa work-life
balance berpengaruh terhadap produktivitasnya.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah work-life balance adalah
“Work Interference With Personal Life” pada kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa perawat
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merasa pekerjaan terlalu banyak menyita waktu dan tenaga, sehingga mengorbankan
kehidupan pribadi, keluarga, dan aktivitas di luar pekerjaan. Tingginya interferensi pekerjaan
terhadap kehidupan pribadi dapat menyebabkan stres, kelelahan, dan potensi burnout.
Indikator Work-life Balance dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 1 pada
dimensi “Work Interference With Personal Life”, yang menyatakan “Tuntutan pekerjaan
sering menggangu kehidupan pribadi saya” dengan kategori tinggi. Ini menunjukkan bahwa
tuntutan pekerjaan sering kali mengganggu atau mengganggu kehidupan pribadi perawat.

Pengaruh Burnout terhadap Perceived Productivity

Hasil uji hipotesis menunjukkan terdapat pengaruh burnout terhadap perceived
productivity pada perawat di RS kelas C di Jakarta dengan arah negatif. Hal ini berarti semakin
tinggi tingkat burnout yang dialami perawat, maka semakin rendah perceived productivity
perawat. Hal ini dimaknai ketika perawat mengalami burnout, hal ini dapat menyebabkan
penurunan dalam kualitas dan kuantitas pekerjaan. Perawat yang burnout tidak dapat
memberikan pelayanan yang optimal, terlambat menyelesaikan tugas, atau tidak dapat
mencapai target-target pekerjaan.

Perawat meskipun mengalami burnout, perawat berusaha untuk tetap profesional dan
mempertahankan tingkat produktivitasnya. Perawat menyadari tanggung jawab
profesionalnya untuk memberikan pelayanan yang dibutuhkan pasien, sehingga berusaha
bekerja secara produktif. Walaupun berusaha profesional, burnout yang dialami perawat dapat
menyebabkan penurunan produktivitas yang tidak terlalu terlihat. Perawat mungkin tetap
dapat menyelesaikan tugas-tugas mereka, namun dengan kualitas dan efisiensi yang
berkurang. Penurunan produktivitas ini tidak menjadi sangat jelas, tetapi secara perlahan
berdampak pada kinerjanya.

Sesuai dengan teori Cherniss, burnout merupakan proses yang berkembang secara
bertahap akibat stres pekerjaan yang berkepanjangan. Berbeda dengan stres, individu yang
mengalami burnout cenderung kehilangan motivasi, semangat, dan bersikap pesimis [32].
Didukung penelitian bahwa kelelahan emosional dan depersonalisasi berpengaruh terhadap
perceived productivity.

Berdasarkan analisis three-box method pada dimensi terendah burnout adalah “rendahnya
penghargaan atas diri sendiri” pada kategori sedang. Rendahnya penghargaan atas diri sendiri
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti: kurangnya pengakuan dan umpan balik positif
dari atasan, rekan kerja, atau organisasi, perasaan gagal atau tidak mampu memenuhi harapan
yang tinggi terhadap diri sendiri, adanya kritik atau penilaian negatif yang terus-menerus, dan
kurangnya kesempatan untuk berkembang dan meningkatkan kompetensi. Indikator Burnout
dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 6 pada dimensi “Rendahnya
penghargaan atas diri sendiri ”, yang menyatakan “sering merasa tidak mampu memberikan
kontribusi yang maksimal pada pekerjaan saya” dengan dalam kategori sedang. Ini
menunukkan adanya perasaan di dalam diri perawat bahwa dirinya sering tidak mampu
memberikan kontribusi yang maksimal dalam pekerjaannya. Perasaan tidak mampu
memberikan kontribusi maksimal dapat berdampak pada rendahnya harga diri dan
penghargaan diri perawat, sehingga merasa kurang berharga atau tidak cukup kompeten dalam
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya.

KESIMPULAN

Sesuai dengan hasil uji dan analisis yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa
perceived organizational support, proactive coping, dan work-life Balance memiliki pengaruh
positif signifikan terhadap perceived productivity. Perceived organizational support,
proactive coping, dan work-life Balance memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap
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burnout. Hasil mediasi menunjukkan burnout memediasi Perceived Organizational Support,
Proactive Coping, dan Work-life Balance terhadap Perceived Productivity.

Secara teoritik penelitian ini memberikan implikasi bahwa perceived organizational
support, proactive coping, dan work-life balance berpengaruh langsung maupun tidak
langsung terhadap perceived productivity melalui burnout sebagai variabel intervening. Hal
ini menunjukkan bahwa burnout memediasi hubungan antara variabel-variabel tersebut
dengan perceived productivity. Produktivitas kerja seseorang dalam organisasi dapat dilihat
dari perceived productivity yang merupakan persepsi seseorang terkait pencapaian kinerja
yang telah dicapai dalam organisasi. Tujuan utama dari manajemen sumber daya manusia
adalah pencapaian produktivitas kerja yang maksimal. Perceived productivity dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal, diantaranya: perceived organizational
support, proactive coping, work-life balance, dan burnout. Perceived organizational support
yang optimal, karyawan yang memiliki proactive coping, memiliki keseimbangan antara kerja
dan kehidupan pribadinya, serta tingkat burnout yang rendah maka akan meningkatkan
perceived productivity dalam perusahaan. Sejalan dengan teori bahwa ketika karyawan
merasa bahwa organisasi mendukung dan menghargainya, cenderung akan membalas dengan
menunjukkan perilaku yang menguntungkan organisasi, termasuk meningkatkan
produktivitas kerjanya. Teori lain menyatakan individu dengan proactive coping yang tinggi
cenderung akan mengidentifikasi dan mengantisipasi masalah-masalah potensial, serta secara
proaktif mengembangkan strategi untuk mengatasi tantangan-tantangan tersebut. Hal ini dapat
membantu untuk tetap produktif dan efektif dalam menjalankan tugas-tugas pekerjaannya.
Selain itu, Ketika karyawan dapat mengelola dengan baik antara tanggung jawab pekerjaan
dan tanggung jawab di luar pekerjaan, cenderung akan merasa lebih sejahtera dan puas,
sehingga dapat memberikan Kinerja yang lebih optimal, termasuk peningkatan produktivitas
kerja.

Implikasi manajerial untuk meningkatkan produktifitas yang dirasakan adalah bagian
manajemen keuangan dan keperawatan bersama-sama memperbaiki sistem penghargaan
(remunerasi) yang sudah ada dan memastikan perawat menerimanya. Untuk meningkatkan
kemampuan mengatasi masalah, maka manajemen Diklat menjadwalkan sistem coaching dan
mentoring sehingga perawat merasa ada kesempatan berlatih dan dihargai di tempat kerja
sehingga dapat menangani atau bertindak cepat jika menghadapi masalah di area kerjanya.
Keseimbangan Variabel Proactive Coping adalah memperbaiki sistem mentoring dan
coaching. Variabel Work-life Balance adalah memperbaiki sistem Sistem Rostering. Variabel
Burnout adalah memperbaiki sistem komunikasi yang efektif.

Berdasarkan implikasi manajerial dalam penelitian ini, maka terdapat saran yang dapat
dikemukakan dari penelitian ini, diantaranya: rumah sakit dapat mengembangkan skema
insentif berbasis kinerja yang dapat memotivasi perawat untuk mencapai target dan
memberikan kinerja terbaik. Rumah sakit untuk meningkatkan proactive coping dapat
menerapkan program mentoring terstruktur. Untuk meningkatkan perceived productivity
maka rumah sakit dapat mempertimbangkan berbagai variabel seperti jumlah perawat, shift
kerja, cuti, dan preferensi perawat untuk meningkatkan keseimbangan kehidupan pribadi dan
bekerja. Rumah sakit dapat melakukan pengembangan program umpan balik rutin dengan
mengadakan pertemuan atau sesi umpan balik (feedback session) secara berkala (misalnya
bulanan atau triwulanan) antara manajer keperawatan dan para perawat.
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