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 ABSTRAK 

Ketidaksopanan di tempat kerja merupakan sebuah fenomena yang kerap terjadi di berbagai 

bidang pekerjaan. Perawat merupakan salah satu profesi yang memiliki kecenderungan lebih 

tinggi mengalami perilaku ketidaksopanan karena mereka menghadapi stres kerja yang tinggi. 

Dukungan sosial ditemukan mampu menyangga efek perilaku ketidaksopanan. Perilaku 

ketidaksopanan dapat menurunkan kualitas perawat yang diberikan kepada pasien. Oleh karena 

itu, penting untuk mengetahui pengaruh persepsi dukungan organisasi terhadap persepsi 

perilaku ketidaksopanan di tempat kerja pada perawat. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode survei eksperimen dengan skema yang disusun berdasarkan 

indikator POS (Eisenberger et al., 1986) dan kuesioner yang disusun berdasarkan skala IIBS 

(Handoyo et al., 2018). Nilai index validity manipulasi dukungan organisasi adalah sebesar 

0,75 untuk kedua tipe dukungan organisasi. Reliabilitas skala IIBS adalah sebesar 0,904 pada 

POS tinggi dan 0,906 pada POS rendah. Penelitian ini menemukan bahwa persepsi dukungan 

organisasi berpengaruh signifikan terhadap persepsi perilaku ketidaksopanan di tempat kerja 

pada perawat. Selain itu, persepsi perilaku ketidaksopanan di tempat kerja ditemukan lebih 

rendah pada dukungan organisai tinggi. Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi 

dukungan organisasi yang dirasakan, semakin rendah persepsi yang diberikan oleh perawat. 

Kata Kunci: persepsi dukungan organisasi, perilaku ketidaksopanan di tempat kerja, perawat 

ABSTRACT 

Workplace incivility is a phenomenon that often occurs in various fields of work. Nurses are a 

profession that has a higher tendency to experience incivility because they face high work 

stress. Social support was found to be able to buffer the effects of incivility behavior. Incivility 

can reduce the quality of care provided to patients. Therefore, it is important to determine the 

influence of perceived organizational support on perceptions of workplace incivility among 

nurses. This research uses a quantitative approach with an experimental survey method with a 

vignette based on POS indicators (Eisenberger et al., 1986) and a questionnaire based on the 

IIBS scale (Handoyo et al., 2018). The validity index value for manipulation of organizational 

support is 0.75 for both types of organizational support. The reliability of the IIBS scale is 

0.904 at high POS and 0.906 at low POS. This research found that there was a significant 

influence of perceived organizational support on perceptions of workplace inicvility among 

nurses. Additionally, perceptions of workplace incivility behavior were found to be lower with 

high organizational support. This shows that the higher the perceived organizational support, 

the lower the perception given by nurses. 

Keywords: perceived organizational support, workplace incivility, nurse 
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PENDAHULUAN 

Workplace Incivility atau ketidaksopanan di tempat kerja merupakan sebuah fenomena yang 

kerap terjadi di dunia dan di berbagai bidang pekerjaan. Andersson & Pearson (1999) 

mendefinisikan perilaku ketidaksopanan di tempat kerja sebagai sebuah perilaku yang 

memiliki intensitas rendah dan niat ambigu untuk menyakiti yang menyimpang dari norma-

norma kesopanan yang ada di tempat kerja. Sebagai sebuah organisasi, komunikasi adalah hal 

untuk menjaga keharmonisan satu dengan yang lainnya. Namun, jika komunikasi yang terjadi 

antar karyawan dan antara karyawan dengan organisasi tidak terjalin dengan baik, maka 

perilaku ketidaksopanan mungkin saja terjadi dan memecah keharmonisan tersebut. Perilaku 

ketidaksopanan dapat berasal dari siapa saja, seperti supervisor/atasan (Kim & Shapiro, 2008; 

Lim & Teo, 2009), rekan kerja (Ferguson, 2012; Griffin, 2010; Miner-Rubino & Reed, 2010), 

bahkan pelanggan atau klien (Kern & Grandey, 2009; Sliter et al., 2010). Ketika perilaku 

ketidaksopanan yang dialami bersifat berulang, hal ini dapat menyebabkan menurunnya 

kesehatan mental yang akhirnya mengarah kepada menurunnya kesehatan fisik (Lim et al., 

2008), stres kerja, depresi, dan menurunnya kepuasan kerja (Miner et al., 2012), sehingga 

menyebabkan meningkatnya niat untuk berpindah (turnover intention) (Cortina et al., 2013).  

Perilaku ketidaksopanan di tempat bekerja dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah stres kerja. Pekerja yang menghadapi tekanan emosional/keluhan yang tinggi dapat 

mengarah kepada munculnya pelanggaran etika dan norma sosial di tempat kerja (Andersson 

& Pearson, 1999). Perawat merupakan salah satu profesi yang memiliki tingkat stress kerja 

yang cukup tinggi (Runtu et al., 2018). Hasil survei Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

(PPNI) pada tahun 2018 dimana berdasarkan survei tersebut ditemukan sebanyak 50,9% 

perawat di Indonesia mengalami stres dan beban kerja (Hendarti, 2020). Stres kerja memiliki 

peranan yang signifikan terhadap kemunculan perilaku ketidaksopanan, dimana individu 

dengan tingkat stres yang tinggi lebih banyak terlibat dalam ketidaksopanan dibandingkan 

dengan individu dengan tingkat stres yang rendah (Roberts, 2011). Spence Laschinger et al. 

(2009), dalam penelitiannya, menemukan bahwa dari 612 perawat, 77,6% menyatakan pernah 

mengalami perilaku ketidaksopanan dari rekan kerja, dan 67,5% pernah mengalami perilaku 

ketidaksopanan dari pengawas (supervisor) mereka. Perawat yang mengalami perilaku 

ketidaksopanan dapat terganggu atau kehilangan waktu karena mengkhawatirkan kejadian 

yang dialaminya (Bar-David, 2018), yang akhirnya mengarah pada memburuknya kesehatan 

fisik dan mental (Layne et al., 2019), dan menurunnya kepuasan serta komitmen organisasi 

(Laschinger et al., 2009). Selain itu, menurunnya kualitas pelayanan dapat menyebabkan 

buruknya kinerja untuk menyelamatkan pasien (Alshehry et al., 2019).  

Dalam menghadapi perilaku ketidaksopanan di tempat kerja, faktor-faktor yang memengaruhi 

proses terbentuknya persepsi terhadap perilaku ketidaksopanan juga menjadi kunci penting 

bagaimana individu memberikan respon (Cortina & Magley, 2009). Dalam teori kognitif sosial, 

Bandura menjelaskan bahwa proses terbentuknya perilaku dipengaruhi oleh tiga komponen 

yang saling berinteraksi dan saling mempengaruhi, yakni faktor kognitif, perilaku, dan 

lingkungan (Bandura, 1991). Cara perawat memaknai atau mempersepsikan lingkungan kerja 

mereka dapat memengaruhi bagaimana mereka bersikap dan mengambil keputusan mengenai 
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isu etika (Malloy et al., 2009). Miner et al. (2012) menemukan bahwa dukungan organisasi 

dapat menjadi penyangga efek perilaku ketidaksopanan di tempat kerja. Dukungan sosial, yang 

dalam konteks ini adalah dukungan organisasi, dapat menjadi penyangga dan mengurangi 

dampak negatif dari peristiwa stres, yang dalam kasus ini adalah perilaku ketidaksopanan 

(Cohen & Wills, 1985). Pekerja yang merasakan adanya dukungan organisasi yang tinggi dan 

hubungan yang baik dengan atasan cenderung memiliki kinerja kerja yang lebih tinggi (Settoon 

et al., 1996). Dukungan sosial dapat membantu menentukan sejauh mana sebuah situasi dinilai 

sebagai stres dan mengurangi dampak negatif ketika peristiwa tersebut dianggap stres. Oleh 

karena itu, penting untuk mengetahui pengaruh persepsi dukungan organisasi terhadap persepsi 

perilaku ketidaksopanan di tempat kerja pada perawat.  

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian survei eksperimen 

untuk mengkaji pengaruh persepsi dukungan organisasi terhadap persepsi perilaku 

ketidaksopanan di tepat kerja pada perawat. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 

metode eksperimen survei menggunakan kuesioner dengan terlebih dahulu memberikan 

vignette atau skema yang mendeskripsikan sebuah rumah sakit. Skema pertama akan 

mendeskripsikan lingkungan rumah sakit dengan dukungan organisasi yang tinggi, lalu skema 

kedua akan mendeskripsikan lingkungan rumah sakit dengan dukungan organisasi yang 

rendah.  

Partisipan 

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang telah bekerja selama minimal satu tahun. 

Metode sampling yang akan digunakan adalah metode non-probability sampling dengan tipe 

purposive sampling, yakni teknik dengan menentukan sampe secara spesifik sesuai dengan 

kriteria yang telah ditentukan. Adapun kriteria pemilihan sampel dalam penelitian ini adalah 

perawat yang telah bekerja di insititusi kesehatan selama minimal satu tahun. Jumlah akhir 

sampel yang diteliti adalah sebanyak 127 partisipan.  

Pengukuran 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah eksperimen survei dengan membentuk 

vignette (skema) dan kuesioner. Skema rumah sakit dibentuk berdasarkan indikator Perceived 

Organisational Support (Eisenberger et al., 1986) yang dimanipulasi sehingga membentuk 

deskripsi sebuah rumah sakit dengan dua tipe dukungan organisasi, yaitu tinggi dan rendah. 

Nilai index validity manipulasi dukungan organisasi adalah sebesar 0,75 untuk kedua tipe 

dukungan organisasi. Pengukuran persepsi perilaku ketidaksopanan akan dilakukan dengan 

kuesioner yang disusun berdasarkan skala Indonesia Incivility Behavior Scale (IIBS) (Handoyo 

et al., 2018). Reliabilitas skala IIBS adalah sebesar 0,904 pada manipulasi dukungan organisasi 

tinggi dan 0,906 pada manipulasi dukungan organisasi rendah.  

Analisis Data 
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Pengujian hipotesis dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode factorial 

repeated measure ANOVA dengan terlebih dahulu melakukan uji sphericity untuk menguji 

asumsi. Hasil data penelitian diolah dan dianalisis dengan bantuan perangkat lunak Jamovi 

2.3.28 for Windows.  

HASIL PENELITIAN 

Analisis Deskriptif 

Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah sebanyak 127 orang. Usia partisipan ditemukan 

paling banyak pada rentang usia 21 - 25 tahun, dengan rincian usia terbanyak terdapat pada 

usia 25 tahun sebanyak 12 orang (9,4%) dan usia 23 tahun sebanyak 11 orang (8,7%). 

Karakteristik demografis berdasarkan jenis kelamin terdiri dari 95 (74,8%) partisipan 

perempuan dan 32 (25,2%) partisipan laki-laki. Mayoritas dari partisipan menempuh 

pendidikan terakhir D4/S1 yakni sebanyak 74,8%. Sebanyak 88 (69,3%) partisipan bekerja di 

rumah sakit, 21 (16,5%) partisipan bekerja di klinik, 14 (11%) partisipan bekerja di puskesmas, 

dan lainnya bekerja di BPJS (2,3%) dan industri farmasi (0,8%). Selain itu, berdasarkan rentang 

waktu lama bekerja, mayoritas partisipan telah bekerja selama 1 - 5 tahun yakni sebanyak 72 

(56,7%), lalu 27 (21,3%) partisipan telah bekerja selama 6 - 10 tahun, 17 (13,4%) partisipan 

telah bekerja selama 11 - 15 tahun, dan sebanyak 11 (8,6%) partisipan telah bekerja selama 

lebih dari 15 tahun. 

Analisis Hipotesis 

Hasil uji hipotesis menggunakan factorial repeated measure ANOVA menunjukkan bahwa 

persepsi dukungan organisasi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap persepsi perilaku 

ketidaksopanan di tempat kerja pada perawat yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi kurang 

dari 0,001 (p < 0,001) dengan main effect yang besar yakni 0,356. Selanjutnya, pada uji post 

hoc menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pengaruh dari tipe dukungan organisasi 

tinggi dengan dukungan organisasi rendah terhadap persepsi perilaku ketidaksopanan di tempat 

kerja yang dtitunjukkan oleh nilai signifikansi kurang dari 0,001 (p < 0,001). Nilai persepsi 

perilaku ketidaksopanan di tempat kerja ditemukan lebih tinggi pada persepsi dukungan 

organisasi yang rendah (M = 107, SD = 18,9) daripada pada persepsi dukungan organisasi 

tinggi (d = 0,740, pholm < 0,001) dengan besaran pengaruh perbedaan yang besar.   

DISKUSI 

Penelitian ini menemukan bahwa persepsi dukungan organisasi berpengaruh terhadap persepsi 

perilaku ketidaksopanan di tempat kerja pada perawat dengan besaran pengaruh yang besar. 

Selaras dengan penemuan ini, Smith et al. (2017) menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara lingkungan kerja perawat dengan perilaku ketidaksopanan di tempat kerja. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa dukungan organisasi yang tinggi menurunkan persepsi 

perilaku ketidaksopanan di tempat kerja, dimana semakin tinggi dukungan organisasi yang 

dirasakan, semakin rendah atau positif persepsi yang diberikan oleh perawat. Hal ini didukung 

oleh penelitian terdahulu yang menemukan bahwa organisasi dengan dukungan tinggi dan 

bersifat kekeluargaan meningkatkan kepuasan kerja dan motivasi yang dapat meminimalkan 
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perasaan negatif terkait stress kerja seperti perilaku ketidaksopanan (He et al., 2021; Mehmood 

et al., 2023; Miner et al., 2012).  

Lazarus & Folkman (1984) menyatakan bahwa dukungan sosial dapat berpotensi menyangga 

stres dan membantu mencegah stres dengan membuat pengalaman berbahaya atau mengancam 

menjadi tampak biasa saja. Pada penelitian yang dilakukan kepada perawat ini, hasil yang 

didapatkan menunjukkan bahwa perawat lebih mampu menghadapi perilaku ketidaksopanan 

di tempat kerja ketika mereka bekerja di lingkungan dengan organisasi yang mendukung dan 

memastikan kesejahteraan serta kepuasan perawat dalam bekerja. Penghargaan dan perhatian 

yang diberikan dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat sehingga mereka lebih mampu 

menghadapi stres kerja (Zangaro & Soeken, 2007). Selain itu, dukungan organisasi dan kondisi 

kerja yang kondusif sangat penting untuk meningkatkan keterlibatan kerja (Adil et al., 2020), 

kepuasan kerja, dan minimnya gangguan kesehatan fisik (Miner et al., 2012). 

SIMPULAN 

Penelitian mengenai pengaruh persepsi dukungan organisasi terhadap persepsi perilaku 

ketidaksopanan di tempat kerja pada perawat menunjukkan bahwa dukungan yang diberikan 

oleh organisasi, dalam konteks ini adalah institusi kesehatan, memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap persepsi perilaku ketidaksopanan di tempat kerja perawat, dimana 

dukungan organisasi yang rendah meningkatkan persepsi perilaku ketidaksopanan di tempat 

kerja dibandingkan dukungan organisasi yang tinggi. 

Bagi institusi kesehatan diharapkan dapat mempertimbangkan dan mengulas kembali prosedur 

dan fasilitas yang diberikan, memantau kondisi dan lingkungan kerja perawat, serta 

memperbaiki iklim organisasi menjadi lebih positif. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti topik yang sama disarankan untuk menggunakan alat ukur dengan butir pernyataan 

yang lebih sedikit, menyeimbangkan distribusi partisipan, dan melakukan counterbalancing 

untuk mengurangi bias yang diakibatkan oleh efek urutan pemberian perlakuan.  
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