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HUBUNGAN ANTARA KONSEP DIRI DENGAN KONFLIK PERAN GANDA PADA PERAWAT WANITA RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Oleh:

Rostika Aryanti

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wanita. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu ada hubungan negatif antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wantia. Subjek penelitian ini adalah perawat wanita RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sebanyak 65 orang. Data dikumpulkan dengan menggunakan skala Konsep Diri dan skala Konflik Peran Ganda. Analisis data menggunakan teknik analisis product moment dari Pearson.

Berdasarkan analisis data diperoleh koefisien korelasi (rxy) sebesar -0,519 dengan taraf signifikansi 0,000 (p<0,01), hal ini berarti semakin tinggi konsep diri maka semakin rendah konflik peran ganda pada perawat wanita; sebaliknya semakin rendah konsep diri maka semakin tinggi konflik peran ganda pada wantia. Dengan demikian hipotesis penelitian ini dapat diterima. Besarnya sumbangan variabel konsep diri terhadap penurunan konflik peran ganda pada perawat wanita sebesar 26,9%.

Kata kunci: konsep diri, konflik peran ganda, perawat wanita.
Perkembangan industri yang sangat pesat di Indonesia telah menyerap banyak tenaga kerja, termasuk di dalamnya tenaga kerja wanita. Peningkatan jumlah tenaga kerja wanita di sektor industri berjalan seiring dengan munculnya emansipasi wanita. Emansipasi wanita yang banyak disorot saat ini semakin membuka kesempatan bagi wanita untuk berkarya dan bekerja di berbagai bidang pekerjaan. Arus globalisasi dan perkembangan informasi yang menyebabkan kaum wanita tidak hanya diam diri di rumah namun menyetarakan diri dengan kaum pria (Rini, 2002). Lebih lanjut Siagian (2000) menyatakan bahwa faktor yang turut berpengaruh terhadap pergeseran nilai tentang peranan wanita adalah adanya tuntutan ekonomi yang semakin tinggi serta semakin luas kesempatan bagi wanita untuk mencapai jenjang pendidikan yang lebih tinggi.

Pada umumnya peran wanita hanya berkutat di sektor domestik dan pria berperan dalam sektor publik. Adanya pembagian peran antara pria dan wanita dipengaruhi adanya gambaran tentang sifat pribadi yang khas dari masing-masing jenis kelamin (Sears, 1985). Karakteristik yang khas dari seorang pria yakni mencirikan sifat maskulin seperti: agresif, aktif, memiliki jiwa petualang, dominan, bebas, sedangkan karakteristik yang khas dari seorang wanita ditunjukkan dengan adanya sifat feminim seperti: emosional, penuh kasih sayang, penakut, sentimentil (Horton, 1991). Perbedaan sifat pribadi yang khas tersebut yang cenderung mem- posisikan wanita sebagai ibu rumah tangga yang bertanggung jawab mengurus anak, menyiapkan makanan, melayani suami serta mengurus urusan rumah tangga lainnya, sedangkan pria sebagai suami memiliki tugas mencari nafkah keluarga dan lebih banyak menghabiskan waktu di luar rumah (Horton, 1991). Penerapan pembagian peran yang demikian di dalam masyarakat kemudian menimbulkan kerugian dan ketidak- adilan, terutama bagi wanita (Suryadi dan Idris, 2004).

Kerugian dan ketidak- adilan yang dialami wanita terjadi ketika wanita memiliki dua peran, yakni peran dalam sektor domestik dan sektor publik. Dinyatakan oleh Eviota (dalam Indraswari, 2004) bahwa wanita memiliki dua peran yakni peran dalam kerja produksi (bekerja) dan peran dalam kerja reproduksi (mengurus rumah tangga), yang keduanya sama-sama penting dan wanita berpikir bahwa sudah menjadi kewajibannya untuk melaksanakan kedua peran tersebut sebaik mungkin. Terlebih menurut Arinta dan Azwar (1993) bahwa wanita yang memiliki dua peran sekaligus, seringkali timbul kompetisi dalam pembagian waktu, tenaga, pikiran, perhatian dan komitmen. Adanya kompetisi tersebut yang kemudian mengakibat- kan wanita sulit menjalankan kedua perannya sebaik mungkin, dan lebih lanjut memunculkan peluang mengalami konflik.

Menurut Anoraga (1992) yang dimaksud wanita berperan ganda yaitu wanita yang memiliki peran sebagai wanita pekerja secara fisik dan psikis, baik di sektor pemerintahan, swasta maupun wiraswasta dengan tujuan men- datangkan suatu kemajuan dalam karirnya, sekaligus berperan juga sebagai ibu dan atau istri yang bertanggung jawab mengurus rumah tangga. Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa wanita yang bekerja di sektor publik disebut wanita bekerja. Menurut Setyowati (dalam Anindya, 2008) bahwa wanita bekerja berbeda dengan wanita karir. Wanita bekerja adalah wanita yang bekerja dalam sektor informal yang tidak memiliki jenjang jabatan dalam pekerjaanya, dapat dicontohkan jenis perkerjaan seperti: berdagang, menjahit, warung, berjualan makanan (Isparjianti, 2004). Wanita karir diartikan sebagai wanita yang bekerja dan dalam pekerjaannya mendapat atau mengalami perkembangan dan kemajuan dalam pekerjaan, jabatan, dan karir (Anoraga, 2004). Dapat dicontohkan pekerjaan yang dimaksud yaitu pekerjaan yang menerapkan disiplin kerja dan waktu, seperti: guru, karyawan perusahaan, PNS, perawat.

Pada beberapa pekerjaan wanita karir yang memiliki disiplin kerja dan disiplin waktu, profesi perawat dianggap peneliti memiliki beban yang lebih berat dibandingkan pekerjaan lain. Berbeda dengan profesi karyawan bank, guru maupun PNS yang memiliki waktu kerja yang cenderung statis, perawat bertugas di rumah sakit selama 24 jam guna menggantikan peran dokter dalam merawat pasien, selama dokter tidak bertugas. Menurut Nuralita dan Hadjam (2002) seorang dokter tidak harus mengobati pasien sepanjang hari, sedangkan perawat harus tetap ada untuk berbagai hal berkaitan dengan perawatan pasien. Karakteristik pekerjaan perawat yang demikian berat mengharuskannya tidak hanya mempertanggung- jawabkan pekerjaannya pada perusahaan (rumah sakit) seperti pada profesi lain, tetapi juga mempertanggung- jawabkan pada pasien dan keluarga pasien yang dirawat. 

Besarnya tanggung jawab yang diemban wanita yang berprofesi sebagai perawat, tidak kemudian mengurangi besarnya tanggung jawab peran dalam sektor domestik sebagai ibu rumah tangga. Menurut Anoraga (2004) wanita karir yang juga memiliki peran di sektor domestik sebagai ibu rumah tangga, memiliki beban yang lebih besar daripada wanita karir yang belum memiliki peran sebagai ibu rumah tangga. Perawat wanita yang memiliki peran di sektor publik dan sektor domestik memiliki tanggung jawab besar yang berpotensi memunculkan situasi dilematis. Menurut Soetrisno (1997) wanita dewasa ini merupakan sosok yang harus hidup dalam situasi dilematis, sebab di satu sisi dituntut untuk berperan dalam semua sektor, termasuk sektor publik yakni bekerja dan berkarir, namun di sisi lain juga tidak boleh melupakan kodrat wanita sebagai ibu rumah tangga. 

Pada hasil penelitian Putri dan Himam (2002) dinyatakan bahwa wanita berperan ganda mengalami situasi dilematis karena ada keinginan dalam diri wanita untuk menyeimbangkan perannya di sektor domestik dan di sektor publik, mengingat di satu sisi dalam menjalankan perannya di sektor domestik ada keinginan dalam dirinya untuk mengaktualisasikan diri di bidang pekerjaan. Di sisi lain, pelaksanaan peran di sektor publik tidak melepaskan perannya sebagai ibu rumah tangga. Situasi dilematis juga ditemui pada penelitian kualitatif dari Suryadi dan Idris (2004) bahwa dari empat subjek penelitian menunjukkan adanya konflik emosional dalam men- jalankan peran ganda.

Situasi dilematis yang terjadi pada wanita sebagai pelaku peran ganda terjadi karena tugas dan tanggung jawab antara peran sektor publik (pekerjaan) dan peran sektor domestik (keluarga) merupakan dua hal yang terkait dan saling mempengaruhi (Soeharto, 2000). Hal ini disebabkan karena peran ganda memiliki dua dimensi: pertama, Work interfering with family (work-family conflict/WIF) yaitu pemenuhan peran dalam pekerjaan dapat menimbulkan kesulitan pemenuhan peran dalam keluarga. Kedua, Family Interfering with work (family-work conflict/FIW) yaitu pemenuhan peran dalam keluarga dapat menimbulkan kesulitan pemenuhan peran dalam pekerjaan (Huang, dkk., Noor, dalam Soeharto, 2000). Dapat dicontohkan terjadinya Work interfering with family (WIF) seperti kesibukan di kantor membuat ibu terlambat pulang ke rumah, sedangkan contoh terjadinya Family Interfering with work (FIW) seperti saat anak sedang sakit, ibu terpaksa meminta ijin untuk tidak bekerja di kantor. 

Pada dua dimensi konflik peran ganda tersebut terdapat tiga bentuk konflik yang terjadi pada pelakunya yaitu: a). konflik yang didasarkan waktu yaitu konflik peran yang disebabkan oleh keterbatasan waktu yang dimiliki pelaku peran ganda, waktu yang digunakan untuk pekerjaan sering kali berakibat terbatasnya waktu untuk keluarga, demikian sebaliknya, b). konflik yang didasarkan ketegangan yaitu konflik peran yang disebabkan oleh tekanan dalam satu peran yang akhirnya mempengaruhi kinerja peran yang lain, c). konflik yang didasarkan perilaku yaitu konflik peran yang disebabkan karena adanya kesulitan melakukan perubahan perilaku dari peran yang satu ke peran lain (Beuttel dan Greenhause, dalam Burke, 1996).

Konflik peran ganda yang tergambar melalui tipe-tipe konflik tersebut juga ditemui pada perawat wanita Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan di bulan Maret 2008 pada 10 perawat RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, ditemukan 8 orang perawat mengalami konflik peran ganda dengan adanya keluhan mengenai kurangnya waktu yang dimilikinya untuk mengasuh anak sehingga membutuhkan bantuan orang lain, dalam hal ini keluarga atau tetangga, atau menitipkan anak pada penitipan anak yang sudah disediakan perusahaan.

Kondisi yang dialami perawat tersebut kemudian lebih lanjut memunculkan kekhawatiran mengenai kesehatan, kondisi fisik serta kondisi psikologis anak bila diasuh oleh orang lain. Dinyatakan pula timbul perasaan bersalah dan kurang puas dalam diri perawat karena kurangnya waktu untuk bercengkrama dengan keluarga akibat pekerjaan di rumah sakit. Perasaan cemas juga dirasakan perawat ketika harus meninggalkan pekerjaan rumah yang belum selesai dikerjakan karena harus berangkat bekerja. Selanjutnya ditemukan pula adanya kesulitan perubahan perilaku dari perannya sebagai ibu rumah tangga ke perannya sebagai perawat, hal ini ditunjukkan dengan kesulitan mengambil keputusan saat bekerja karena di rumah terbiasa menurut kepada suami.
Keinginan perawat wanita untuk menjalankan berbagai peran dengan sempurna kemudian mengakibatkan munculnya konflik dalam dirinya. Menurut Shaevitz (1989) konflik yang tidak dapat diatasi dengan baik dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan berbagai gangguan fisik maupun psikis pada wanita yang bersangkutan. Gejala fisik yang dialami antara lain keletihan yang mengakibatkan kehilangan gairah hidup dan menyebabkan berbagai macam gejala gangguan psikosomatik. Gejala lainnya berupa rasa tegang, cemas, dan terancam, frustasi, sukar konsentrasi saat sedang bekerja, insomnia, kehilangan nafsu makan, dan lain-lain (Shaevitz, 1989).

Hasil observasi dan wawancara yang dilakukan mendukung penelitian Parasuraman dan Simmers; Huang, dkk. (dalam Soeharto, 2000) bahwa ada hubungan negatif antara konflik pekerjaan dan keluarga dengan kepuasan dalam keluarga. Ketidakpuasan dalam keluarga ditunjukkan dalam wawancara seperti keluhan perawat wanita mengenai kurangnya waktu yang dimiliki untuk keluarga, adanya perasaan bersalah dan cemas ketika tidak dapat mengasuh anak secara penuh.

Lebih lanjut mendukung pernyataan Arinta dan Azwar (1993) bahwa diferensiasi dalam beberapa peran dapat menimbulkan kompetisi dalam penggunaan waktu, energi, perhatian dan komitmen. Timbulnya kompetisi tersebut membuat perawat yang berperan ganda menjadi tidak maksimal dalam menjalankan perannya, kemudian dapat berdampak negatif pada diri perawat itu sendiri maupun orang-orang sekitar, termasuk di dalamnya berimbas pada keluarga (suami dan anak), pada perusahaan dalam hal ini rumah sakit tempat perawat tersebut bekerja, dan sekaligus pada pasien yang sedang dirawat oleh perawat yang bersangkutan. Pendapat di atas sesuai pendapat Shaevitz (1989) bahwa tempat yang seringkali menjadi area konflik pada perawat yang bersangkutan ialah rumah dan tempat kerja yang berdampak negatif pada komunitasnya di rumah, serta dapat mempengaruhi hubungan dengan rekan-rekan kerja yang pada akhirnya dapat mengurangi kualitas kinerjanya.

Tampak dari hasil wawancara dan observasi bahwa perawat wanita mengalami konflik yang lebih bersifat psikologis, ditunjukkan dengan munculnya perasaan bersalah, pesimis, gelisah, dan cemas. Keadaan psikologis yang demikian akan membawa dampak negatif. Hal ini sesuai dengan pendapat Kingler (dalam Hoffman, dalam Arinta dan Azwar, 1993) bahwa banyak wanita bekerja yang menunjukan kecemasan dan perasaan bersalah terhadap perannya sebagai ibu rumah tangga. 

Kecemasan dan perasaan bersalah sebagai ibu rumah tangga dialami perawat saat anggota keluarga membutuhkan perannya sebagai ibu rumah tangga yang tidak bisa digantikan oleh orang lain, tetapi pada kenyataanya yang bersangkutan tidak dapat melaksanakan perannya karena terbentur tugasnya sebagai perawat. Adanya kecemasan dan perasaan bersalah tersebut, kemudian mempengaruhi kondisi psikisnya yang didalamnya terdapat perasaan dan pikirannya yang kemudian mempengaruhi konsetrasi dalam bekerja. Hal ini mendukung penelitian Putri dan Himam (2002) yang menyebutkan bahwa akibat yang nampak dari pelaksanaan peran ganda adalah karir yang tidak maksimal, menjadi ibu rumah tangga juga tidak maksimal karena harus membagi dua waktu, perhatian dan segala sumber daya yang dimiliki.

Adanya dampak-dampak negatif yang dialami oleh perawat wanita yang berperan ganda seharusnya dapat dihindari atau setidaknya diminimalisir. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Hurlock (2004) yang menyatakan bahwa wanita yang sudah memasuki masa dewasa diharapkan mampu menjalankan tugas perkembangannya yang berkaitan dengan masalah keluarga dan pekerjaannya. Oleh sebab itu seorang perawat yang berperan ganda diharapkan mampu menyelesaikan seluruh tugas perkembangan pada masa kanak-kanak sampai masa dewasa dengan baik, agar dapat menjadi manusia dewasa yang utuh dan siap menghadapi permasalahan yang berkaitan dengan keluarga dan pekerjaan, termasuk peran ganda yang dijalankan.

Walaupun sebagian wanita mengeluh karena harus melakukan pekerjaan rumah tangga sekaligus bekerja di sektor publik secara penuh, banyak di antara wanita mampu menggabungkan sekaligus peran-peran kehidupannya tersebut. Wanita tahu bagaimana menangani peran ganda tersebut dengan menganggap sebagai tugas rutin dan wajar dalam kehidupannya, sebab wanita telah belajar berbuat demikian sewaktu masih gadis; yang kemudian menambah dan mengubah sifat peran-peran itu setelah kelak berkeluarga (Wolfman, 1989). Dengan demikian, dapat diketahui bahwa wanita tidak akan mengalami kesulitan dalam menjalani peran gandanya sebab wanita menganggap hal tersebut sebagai suatu rutinitas dan kewajaran yang harus dijalankan.

Fenomena konflik peran ganda yang ditemui serta membawa dampak negatif, membuat permasalahan tentang konflik peran ganda pada perawat wanita dianggap penting untuk diteliti. Terlebih pelaksanaan peran ganda memiliki keterlibatan luas, bukan hanya berdampak pada pelaku peran ganda namun juga berdampak pada keluarga serta organisasi atau perusahaan yang mempekerjakannya (Sekaran, 1986). Menurut Purwanto (1994) perawat memegang peran cukup penting untuk keberhasilan layanan kesehatan secara keseluruhan, karena perawat merupakan komunikator dan mediator antar pasien dan tenaga kesehatan lainnya. Peran dalam sektor publik yang cukup penting tersebut, tidak dapat mengurangi peran perawat wanita di sektor domestik sebagai ibu rumah tangga. Menurut anggapan masyarakat, peran wanita di sektor domestik meliputi: tugas-tugas rumah tangga dan pengasuhan anak, walaupun wanita tersebut juga bekerja di luar rumah (Kumolohadi, dalam Anindya, 2008). Oleh sebab itu, perawat wanita yang memiliki peran ganda diasumsikan memiliki keterlibatan yang cukup luas dan penting, baik di lingkungan kantor (rumah sakit) maupun lingkungan keluarga, sehingga permasalahan tentang konflik peran ganda dianggap cukup penting untuk diteliti.

 Menurut Hoffman dan Nye (dalam PSW FISIP-UI, 1987) bahwa konflik peran ganda muncul bukan tanpa sebab, namun hal tersebut terjadi pada wanita dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu: a).faktor eksternal, yakni: faktor finansial dan peningkatan standar hidup keluarga; b). faktor internal, yakni kepribadian individu. 

Kepribadian yang turut mempengaruhi konflik peran ganda diartikan sebagai suatu organisasi yang dinamis dari sistem psikofisik individu yang menentukan tingkah laku dan pemikiran individu secara khas (Allport, dalam Koswara, 1991). Dalam kepribadian terdapat sifat unik dan khas yang mempengaruhi keputusan wanita untuk bekerja, serta mempengaruhi sikap wanita dalam menghadapi peran gandanya (Hoffman dan Nye, dalam PSW FISIP-UI, 1987); sebab menurut Hoffman dan Nye dalam kepribadian meliputi kebutuhan untuk berprestasi, kesadaran akan kepemilikan kompetensi, dan menentukan sikap terhadap peran yang khas dan unik pada tiap individu. 

Kekhasan dan keunikan dalam kepribadian tersebut diperoleh dari beberapa unsur, salah satunya yaitu konsep diri. Hal tersebut sesuai pendapat Rogers (dalam Davidoff, 1981) bahwa dalam kepribadian terdapat unsur konsep diri (self concept). Konsep diri didefinisikan sebagai evaluasi, penilaian atau penaksiran individu mengenai dirinya sendiri (Chaplin, 2004). Melalui konsep diri, seorang wanita akan memperoleh gambaran, penilaian dan evaluasi mengenai dirinya sendiri yang digunakan untuk mengatasi lingkungannya, baik lingkungan di sektor domestik maupun sektor publik.

Individu yang menilai, menaksir serta menggambarkan dirinya sendiri secara positif menunjukkan bahwa individu tersebut memiliki konsep diri positif cenderung dicirikan memiliki rasa percaya diri yang tinggi, merasa selalu dihargai oleh orang disekitar, dapat menilai hubungan dengan orang lain secara tepat dan memiliki penyesuaian sosial yang baik (Fitts, dalam Agustiani, 2006). Karakteristik konsep diri positif tersebut yang merupakan bagian dari kepribadian kemudian turut menentukan kesadaran akan kompetensi menjadi positif, kebutuhan berprestasi menjadi tinggi serta ada kejelasan terhadap peran yang dijalani. Melalui hal tersebut, seorang perawat wanita akan mengoptimalkan kemampuan yang dimiliki untuk menjalankan peran-perannya, serta menjalankan secara efektif. Dengan demikian, perawat wanita dengan konsep diri positif yang memiliki peran di sektor domestik, akan melaksanakan kedua peran dengan efektif dan sebaik mungkin sehingga dalam dirinya tidak muncul perasaan bersalah, cemas maupun ketegangan akibat pelaksanaan peran gandanya.

Peneliti kemudian mengasumsikan bahwa konsep diri merupakan unsur yang turut membentuk kekhasan dan keunikan dalam kebutuhan berprestasi, kesadaran akan kepemilikan kompetensi dan menentukan sikap terhadap peran. Hal tersebut kemudian ikut menentukan tingkah laku dan pemikiran dalam menjalankan peran gandanya, termasuk dalam menghadapi dampak dari pelaksanaan peran ganda. Melalui uraian tersebut maka diketahui bahwa konsep diri merupakan bagian dari kepribadian individu yang turut mempengaruhi muncul atau tidaknya konflik peran ganda. Oleh sebab itu, dapat diasumsikan bahwa konsep diri turut mempengaruhi konflik peran ganda.  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melihat apakah ada hubungan antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wanita?

METODE PENELITIAN
Identifikasi Variabel Penelitian

· Variabel Tergantung
: Konflik Peran Ganda

· Variabel Bebas
: Konsep Diri
Definisi Operasional Variabel Penelitian
a. Konflik Peran Ganda

Konflik peran ganda adalah ketegangan, kecemasan serta perasaan gelisah yang timbul akibat pelaksanaan dua peran atau lebih, yang pemenuhan peran-peran tersebut saling terkait dan saling mempengaruhi, ditunjukkan dengan pemenuhan peran yang satu mempersulit pemenuhan peran yang lain. Konflik peran ganda memiliki indikator khusus yakni dilihat dari aspek-aspek konflik peran ganda menurut Beutell dan Greenhaus (dalam Burke, 1996) yaitu konflik waktu (time based conflict), konflik ketegangan (strain based conflict), dan konflik perilaku (behavior based conflinct)
Untuk mengukur tinggi rendahnya konflik peran ganda pada subjek digunakan Skala Konflik Peran Ganda yang disusun peneliti dengan mengacu pada aspek-aspek konflik peran ganda dari Beutell dan Greenhaus (dalam Burke, 1996). Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek dalam Skala Konflik Peran Ganda maka semakin tinggi pula konflik peran gandanya, sebaliknya semakin rendah skor yang diperoleh subjek melalui Skala Konflik Peran Ganda maka semakin rendah pula konflik peran gandanya.

b. Konsep Diri

Konsep diri adalah keyakinan, pandangan, atau penilaian seseorang terhadap dirinya sendiri yang meliputi kelebihan dan keterbatasan dari berbagai karakteristik penting dalam dirinya, yang kemudian mempengaruhi terbentuknya kepribadian dan selanjutnya meng- arahkan individu pada kemampuan mengatasi lingkungannya. Aspek-aspek dari konsep diri berpijak pada teori Fitts (dalam Agustiani, 2006) yang meliputi nilai diri fisik, nilai diri pribadi, nilai diri sosial, nilai diri keluarga, serta nilai diri moral dan etika. 

Untuk mengukur positif negatifnya konsep diri subjek digunakan Skala Konsep Diri yang disusun peneliti dengan mengacu pada teori aspek-aspek teori Fitts (dalam Agustiani, 2006) Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek dalam Skala Konsep Diri maka semakin positif pula konsep dirinya, sebaliknya semakin rendah skor yang diperoleh subjek melalui Skala Konsep Diri maka semakin negatif pula konsep dirinya.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat wanita yang bekerja di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang berjumlah 168 orang. Melalui pertimbangan efisiensi waktu, biaya dan tenaga maka penelitian ini menggunakan teknik sampel sebesar 65 perawat PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Adapun pengambilan sampel berdasarkan teknik random sampling, yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Jenis random sampling yang dipakai yaitu pengambilan simple ramdom samplig). Pengambilan simple random sampling ialah suatu metode pengambilan sampel secara sederhana, yaitu memberi nomer pada setiap subjek kemudian nomer tersebut diundi secara acak untuk mendapatkan sample yang akan diukur (Singarimbun dan Effendi, 1989). Adapun karakteristik sampel adalah sebagai berikut: perawat wanita yang sudah menikah dan memiliki anak dengan rentang usia antara 24-45 tahun

Metode Analisis Data

Penelitian ini menggunakan metode statistik yaitu teknik analisis korelasi product moment dari Pearson (Hadi, 2002).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis data menunjukkan bahwa ada hubungan negatif antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wanita RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (rxy -0,519 ; p< 0,01), berarti semakin positif konsep diri maka kecenderungan konflik peran ganda pada perawat wanita RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta semakin rendah, sebaliknya semakin negatif konsep diri maka kecenderungan konflik peran ganda pada perawat wanita RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta semakin tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, diterima.

Diterimanya hipotesis dalam penelitian ini, menunjukkan bahwa konsep diri dianggap sebagai salah satu faktor yang turut menentukan adanya konflik peran ganda pada perawat wanita dalam penelitian ini. Menurut Rogers (dalam Davidoff, 1981) konsep diri merupakan penghayatan individu terhadap karakteristik “me” dan mencakup kesadaran pengenalan diri serta kemampuannya sendiri yang mempengaruhi persepsi individu terhadap dunia sekitar, yang kemudian mempengaruhi perilaku individu itu sendiri. Seperti halnya subjek dalam penelitian ini yang sudah memiliki kesadaran terhadap pengenalan serta kemampuan dirinya, yang kemudian mem- pengaruhi persepsinya terhadap lingkungan sekitar yakni lingkungan rumah sakit sebagai tempat kerja maupun lingkungan rumah sebagai tempat tinggal, sehingga pelaksanaan peran ganda menjadi cenderung tidak mengalami kesulitan. 

Dampak negatif konflik peran ganda mampu diminimalisir perawat wanita dalam penelitian ini, salah satunya melalui konsep diri positif yang dimilikinya. Konsep diri positif dimulai dengan mengukur serta meyakini kemampuan yang dimiliki untuk menjalankan peran gandanya. Seorang perawat yang memiliki penghayatan positif terhadap kesadaran pengenalan diri dan kemampuan diri maka mempengaruhi persepsi perawat menjadi positif terhadap lingkungan sekitar, dan lebih lanjut berdampak positif pula pada perilaku perawat dalam melaksanakan perannya, terlebih dalam melaksanakan peran gandanya yang memiliki tugas dan tanggung jawab berat. Berbeda dengan perawat yang memiliki penghayatan negatif terhadap kesadaran pengenalan diri dan kemampuan diri maka memiliki kecenderungan mempersepsi lingkungan sekitar negatif, yang kemudian lebih lanjut memunculkan perilaku negatif terhadap pelaksanaan perannya sebagai perawat sekaligus peran sebagai ibu rumah tangga (Rogers, dalam Davidoff, 1981).

Adanya perbedaan antara individu yang memiliki penghayatan negatif dengan positif terhadap kesadaran pengenalan diri dan kemampuan diri, maka memuncul- kan karakteristik perilaku yang berbeda pula. Individu yang memiliki konsep diri negatif dicirikan memiliki rasa percaya diri yang rendah, memiliki anggapan bahwa dirinya kurang dianggap oleh orang disekitarnya, kurang dapat menilai hubungan dengan orang lain secara tepat serta kurang memiliki penyesuaian sosial yang baik. Sebaliknya, individu yang memiliki konsep diri positif cenderung dicirikan memiliki rasa percaya diri yang tinggi, merasa selalu dihargai oleh orang disekitar, dapat menilai hubungan dengan orang lain secara tepat dan memiliki penyesuaian sosial yang baik (Fitts, dalam Agustiani, 2006).

Karakteristik konsep diri positif tersebut yang merupakan bagian dari kepribadian kemudian turut menentukan kesadaran akan kompetensi menjadi positif, kebutuhan berprestasi menjadi tinggi serta ada kejelasan terhadap peran yang dijalani. Melalui hal tersebut, seorang perawat wanita akan mengoptimalkan kemampu- an yang dimiliki untuk menjalankan peran-perannya, serta menjalankan secara efektif. Dengan demikian, perawat wanita dengan konsep diri positif yang juga memiliki peran di sektor domestik, akan melaksanakan kedua peran dengan efektif dan sebaik mungkin sehingga dalam dirinya tidak muncul perasaan bersalah, cemas maupun ketegangan akibat pelaksanaan peran gandanya.

Lebih lanjutnya di- nyatakan oleh Hardy dan Heyes (1998) bahwa dalam konsep diri meliputi penilaian, perkiraan mengenai kelebihan dan keterbatasan diri sendiri. Oleh sebab itu, melalui konsep diri subjek dalam penelitian ini bukan hanya mampu menentukan tingkah laku, pemikiran maupun penyesuaian diri terhadap peran ganda, namun lebih lanjut mampu memperkirakan dan menyadari kelebihan dan keterbatasan yang dimiliki guna mendukung pelaksanaan tugas yang diemban. Melalui kesadaran akan kelebihan dan keterbatasan yang dimiliki, diharapkan subjek penelitian ini dapat menonjolkan kelebihan dan mengatasi keterbatasan dalam menjalani hidup, salah satunya dalam menjalankan peran gandanya sehingga dalam menjalankan peran akan lebih efektif dan terhindar dari konflik peran ganda.

Apabila melihat hasil uraian di atas berarti subjek yang mempunyai konsep diri positif akan cenderung diikuti dengan konflik peran ganda yang cenderung rendah. 

Berdasarkan pembahas- an di atas dapat disimpulkan bahwa ada hubungan negatif antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wanita RS PKU Muhammdiyah Yogyakarta. Perawat wanita dalam penelitian ini pada umumnya telah memiliki konsep diri yang positif sehingga secara tidak langsung disertai dengan rendahnya konflik peran ganda, karena melalui konsep diri perawat wanita dapat melakukan pengenalan serta mengevaluasi diri sendiri dengan mengetahui kelebihan dan kekurangan yang dimiliki, sehingga perawat dapat menyesuaikan diri guna mengatasi permasalahan yang muncul akibat tugas dan tanggung jawab yang berat sebagai perawat sekaligus sebagai ibu rumah tangga.

Lebih lanjut yang perlu dipertimbangkan yakni hasil sumbangan konsep diri subjek dalam penelitian terhadap konflik peran ganda. Untuk mengetahui besar sumbangan korelasi tersebut dapat dilacak melalui koefisien determinasi sebesar R2 = 0,269 hal ini menunjukkan bahwa sumbangan konsep diri terhadap konflik peran ganda pada penelitian ini sebesar 26,9%. Artinya konsep diri memiliki sumbangan sebesar 26,9% terhadap penurunan tingkat konflik peran ganda. Oleh sebab itu dapat diasumsikan bahwa ada faktor lain sebesar 73,1% yang tidak dilibatkan dalam penelitian ini seperti halnya faktor internal, antara lain: manajemen diri, komitmen; faktor eksternal, antara lain: dukungan suamai, kehadiran anak, masalah pekerjaan, maupun peningkatan standar hidup keluarga; faktor relasional, antara lain: hubungan dengan suami, hubungan dengan rekan kerja, maupaun hubungan dengan atasan (Rini, 2002; Hoffman dan Ney, dalam PSW FISIP-UI, 1987)

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan negatif antara konsep diri dengan konflik peran ganda pada perawat wanita RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, yang berarti tingginya konsep diri akan cenderung diikuti dengan konflik peran ganda rendah pada perawat wanita; sebaliknya semakin rendah konsep diri akan cenderung diikuti dengan konflik peran ganda rendah pada perawat wanita. Hal tersebut tampak pada hasil analisis korelasi yang diperoleh koefisien korelasi (rxy) sebesar -0,519 dengan taraf signifikansi 0,000 (p<0,01).  Dari koefisien determinasi (R2)= 0,269 ini menunjukkan bahwa sumbangan konsep diri terhadap konflik peran ganda pada penelitian ini sebesar 26,9%. Hal tersebut berarti masih ada variabel lain yang tidak dilibatkan dalam penelitian ini yang memiliki sumbangan terhadap konflik peran ganda pada perawat wanita sebesar 73,1%.

A. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka ada beberapa saran yang perlu penulis ajukan:

1. Bagi perawat wanita

Peneliti ini mem- perlihatkan bahwa konsep diri memiliki hubungan negatif dengan konflik peran ganda pada perawat wanita. Pada penelitian ini konsep diri perawat wanita cenderung tinggi diikuti dengan konflik peran ganda cenderung rendah. Apabila konsep diri serta konflik peran ganda tidak diperhatikan secara khusus dan cenderung diabaikan maka tidak menutup kemungkinan terbentuk- nya konsenp diri positif akan beralih menjadi konsep diri negatif mengingat bahwa konsep diri memiliki sifat dinamis. Konsep diri tidak luput dari perubahan yakni bersifat dinamis. Konsep diri yang bersifat dinamis dipengaruhi oleh lingkungan yang selalu berubah. Oleh sebab perawat diharapkan dapat tetap dapat mempertahankan konsep diri positif guna memperkecil konflik peran ganda yang komplek.

 Untuk mempertahankan konsep diri positif tersebut individu perlu memiliki penyesuaian diri baik, memegang dengan teguh konsep diri positif yang mencakup seluruh karakteristik yang penting dalam menentukan perilakunya. Perawat wanita dengan konsep diri demikian akan mengandalkan dirinya pada pengalaman yang dipelajari selama itu untuk mencapai tujuan, yakni tujuan menjalankan peran-perannya sebaik mungkin. Kemudian dapat diasumsikan bahwa perawat wanita dengan konsep diri positif, mengandalkan dirinya sendiri untuk mencapai tujuan dengan menggunakan kemampuan-kemampuan dirinya secara optimal sehingga pelaksanaan peran gandanya menjadi optimal sekaligus cenderung terhindar dari konflik peran ganda.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjut- nya yang berminat melakukan penelitian tentang konflik peran ganda dapat mengkaji faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi konflik peran ganda, seperti faktor internal yakni manajemen diri, Locus of control (LOC), kecerdasan emosi, komitmen dan lain-lain.; faktor eksternal, maupun faktor relasional. Selain itu, peneliti selanjutnya disaran- kan untuk memperhatikan serta menguasai variabel konflik peran ganda, mengingat variabel ini terdiri dari dua dimensi. Dapat dijabarkan bahwa konflik peran ganda memiliki dua dimensi: dimensi pertama, Work interfering with family (work-family conflict/WIF) yaitu pemenuhan peran dalam pekerjaan dapat menimbulkan kesulitan pemenuhan peran dalam keluarga. Dimensi kedua, Family Interfering with Work (family-work conflict/FIW) yaitu pemenuhan peran dalam keluarga dapat menimbulkan kesulitan pemenuhan peran dalam pekerjaan. 

Mengingat penelitian ini tidak tepat dalam menentukan karakteristik sampel penelitian yakni pada karakteristik usia, maka diharapkan peneliti selanjut- nya lebih cermat menentukan karakteristik sampel. Kecermatan menentukan karakteristik sampel berdasar pada permasalahan penelitian yakni konflik peran ganda.

Disarankan pula, peneliti selanjutnya lebih memperhatikan lagi mengenai pembuatan alat ukur skala Konflik Peran Ganda. Kemudian disarankan pula alat ukur langsung diberikan kepada subjek penelitian.
DAFTAR PUSTAKA

Agustiani, H. 2006. Psikologi Perkembangan (Pendekatan Ekologi Kaitannya dengan Konsep Diri dan Penyesuaian Diri pada Remaja). Bandung: Refika Aditama.
Anindya, R. 2008. Hubungan Antara Konflik Keluarga-Pekerjaan Dengan Burn-out Pada Wanita Karir. Skripsi (tidak diterbitkan). Yogyakarta: Fakultas Psikologi, Universitas Mercu Buana.

Anoraga, P. 2001. Psikologi Kerja. Jakarta: PT. Rineka Cipta.

Arinta, I.L., & Azwar, S. 1993. Peran Jenis Androgini dan Konflik Peran Ganda Pada Ibu Bekerja. Jurnal Psikologi. 20(1), 20-30. 

Budiman. 2006. Persepsi Efektivitas Kinerja Karyawan Ditinjau dari Konflik Peran Ganda Istri dan Dukungan Sosial Rekan Kerja. Tesis (tidak diterbitkan). Yogyakarta: Program Pasca Sarjana, Universitas Gadjah Mada.

Burke, R. J. 1996. Work Experience, Stress and Health among Managerial and Professional Women (dalam Cooper, C.L., Schbracq, M.J., & Winnbust, J.A.M. Hand Book of Work and Health Psychology). New York: John Willey and Professional Women Sons.

Chaplin, J. P. 1967. Kamus Lengkap Psikologi. Alih Bahasa: Kartini Kartono. 2004. Jakarta: PT. Raja Grfindo Persada.

Cooper, C.L. & Lewis, S.N.C. 1995. Stress in Dual-Earner Families (dalam Gutek, B.A., Sromberg, A.H., & Larwood,L. Women and Work An Annual Review. Vol. 13). London: Sage Publication.

Fitri, W. 2000. Intensitas Konflik Peran Ganda Perempuan Bekerja Ditinjau dari Tingkat Religiusitas dan Dukungan Sosial Keluarga. Tesis (tidak diterbitkan). Yogyakarta: Program Pasca Sarjana, Universitas Gadjah Mada.

Davidoff, L. L. 1981. Psikologi suatu Pengantar. Alih Bahasa: M. Juaniati. 1991. Jakarta: Erlangga.

Hadi, S. 2002. Metodelogi Research. Jilid 2. Yogyakarta: Andi Offset.

Hamid, H. 2005. Hubungan antara Androginitas dengan Konflik Peran Ganda pada Wanita. Jurnal Intelektual. 3 (2).

Hardy, M. & Heyes, S. 1988. Pengantar Psikologi. Jakarta: Erlangga.

Horton, P.B.,& Hunt, C.L. 1991. Sosiologi. Edisi Keenam. Jilid Pertama. Alih Bahasa: Michael Adryanto. Jakarta: Erlangga.

Hurlock, E.B. 2004. Psikologi Perkembangan: Suatu Pendekatan Sepanjan Rentang Kehidupan. Alih Bahasa:Tjandrasa & Zarkasih. Jakarta: Erlangga.

Nuralita, A. & Hadjam, N. R. 2002. Kecemasan Pasien Rawat Inap Ditinjau Dari Persepsi Tentang Layanan Perawat di Rumah Sakit. Anima. 17(2). 151-156.

Indraswari, 2004, 24 Mei. Perempuan dan Kerja. Kedaulatan Rakyat.

Irawaty & Kusumaputri, E. S. 2008. Pengaruh Manajemen Diri Terhadap Intensitas Konflik Peran Ganda (Studi Pada Wanita Yang Bekerja di Lembaga Pendidikan). Phronesis Jurnal Ilmiah Psikologi Industri dan Organisasi. 10. 14-33.

Isparjiati, I. 2004. Peran Perempuan Ibu Rumah Tangga dalam Meningkatkan Kesejahteraan Sosial Keluarga Melalui Kegiatan Ekonomi Produktif. Media Informasi Penelitian. 177(28).88-93.

Koswara, E. 1991. Teori-Teori Kepribadian. Bandung:PT. Eresco.

Pusat Studi Wanita FISIP-UI. 1987. Keluarga dimana Ibu Berperan Ganda dan Berperan Tunggal. Laporan Penelitian. Jakarta: FISIP-UI.

Purwanto, H. 1994. Komunikasi untuk Perawat. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran, EGC.

Putri, A. F & Himam, F. 2002. Ibu dan Karir: Kajian Fenomenologi terhadap Dual-Career Family. Laporan Penelitian. Yogyakarta: Universitas Gadjah Mada.

Rini, J.F. 2002. Konsep Diri. http:/www.e-psikologi.com/dewasa/160502.htm diakses melalui www.e-psikologi.com. Pada tanggal 5 April 2007.

Rini, J.F. 2002. Wanita Bekerja. http:/www.e-psikologi.com/dewasa/160502.htm diakses melalui www.e-psikologi.com. Pada tanggal 28 Juni 2006.

Rosyid, H.F. 1996. Burnout: Penghambat Produktifitas yang Perlu Dicermati. Buletin Psikologi. IV(1), 19-25.

Safitri, E. 1994. Hubungan antara Konflik Peran Ganda dengan Motif Berprestasi pada Ibu-Ibu yang Bekerja di Beberapa Bank di Propinsi DIY. Skripsi (tidak diterbitkan). Medan: Fakultas Psikologi Universitas Medan Area.

Sears, D.O, Freedman, J.L,& Peplau, L.A. 1985. Psikologi Sosial. Alih Bahasa: Aminuddin Ram. Jakarta: Erlangga.

Sekaran, U. 1986. Dual-Career Families. San Fransisco: Jossey Bass Publishers.

Shaevitz, M. H. 1989. Wanita Super, Yogyakarta: Kanisius.

Siagian, S. P. 2000. Teori Pengembangan Organisasi. Jakarta: Bumi Aksara.

Singarimbun, M. & Effendi, S. 1989. Metode Penelitian Survai. Jakarta: LP3ES.

Soeharto, T. N. E. 2000. Konflik Peran Ganda Ibu Bekerja sebagai Dosen pada Masa Dewasa Awal dan Masa Dewasa Madya. Tesis (tidak diterbitkan). Yogyakarta: Program Pasca Sarjana Universitas Gadjah Mada.

Soeharto, T. N. E. 2004. Konflik Peran Ganda Ibu yang Bekerja (sebagai Dosen) pada Masa Dewasa Awal. Jurnal InSight. 2(1). 43-50.

Soetrisno, L. 1997. Kemiskinan Perempuan dan Pemberdayaan. Yogyakarta: Kanisius.

Suryadi, A. dan Idris, E. 2004. Kesetaraan Gender Dalam Perspektif Islam. Jurnal Nabila. 1. 6-13.
Wolfman, B. R. 1989. Peran Kaum Wanita Bagaimana Menjadi Cakap dan Seimbang dalam Aneka Peran. Cetakan Kedua. Yogyakarta: Kanisius.

LAMPIRAN A

Uji Validitas dan Reliabilitas

A.1. Data Uji Coba Skala Konflik Peran Ganda pada Perawat Wanita

A.2. Data Uji Coba Skala Konsep Diri 

A.3. Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Konflik Peran Ganda Pada Perawat Wanita

A.4. Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Konsep Diri

LAMPIRAN B

Analisis Data Penelitian

B.1. Data Penelitian Konflik Peran Ganda Pada Perawat       Wanita

B.2. Data Penelitian Konsep Diri

B.3. Deskripsi Data

B.4. Uji Normalitas

B.5. Uji Linieritas

B.6.  Uji Korelasi

LAMPIRAN C

Skala Penelitian

C.1. Skala Konflik Peran Ganda Perawat Wanita    Sebelum  Uji Coba


C.2. Skala Konsep Diri Sebelum Uji Coba 

C.3. Skala Konflik Peran Ganda Perawat Wanita Setelah Uji    Coba 


C.4. Skala Konsep Diri Setelah Uji Coba 
























