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Abstract: Dr. M. Djamil Central General Hospital Padang is a type-A teaching hospital and the main 
referral center in Central Sumatra, where nurses especially married women face high work demands 
and rotating shifts, creating challenges in balancing professional and family roles. This study aims to 
examine the effect of work-family conflict on the psychological well-being of female nurses, with work-
life balance as a mediating variable. The core issue addressed is the imbalance between occupational 
responsibilities and family obligations that may negatively impact psychological well-being. A 
quantitative approach was used, with a survey conducted on 104 married female nurses with children. 
Data were analyzed using the Structural Equation Modeling–Partial Least Square (SEM–PLS) method 
via the SmartPLS 4 application. The results show that work-family conflict negatively affects both 
psychological well-being and work-life balance, while work-life balance positively and significantly 
affects psychological well-being. Additionally, work-life balance significantly mediates the relationship 
between work-family conflict and psychological well-being. These findings emphasize the importance 
of balancing work and personal life to maintain nurses’ mental health. Therefore, organizational 
support such as flexible work policies and psychological wellness programs is essential to improve both 
professional performance and personal well-being among nurses. 

Keywords:  Work-Family Conflict; Work-Life Balance; Psychological Well-Being; Female Nurses; Dr. 
M. Djamil Hospital 

 

Abstrak: RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit pendidikan kelas A yang menjadi 
rujukan utama di wilayah Sumatera bagian tengah, dengan sistem kerja shift dan intensitas kerja tinggi 
yang menyebabkan perawat khususnya perempuan yang telah menikah menghadapi tekanan dalam 
menyeimbangkan peran profesional dan domestik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh work-family conflict terhadap psychological well-being perawat wanita di rumah sakit tersebut, 
dengan mempertimbangkan peran mediasi work-life balance. Permasalahan utama yang dikaji adalah 
ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab keluarga yang dapat menurunkan 
psychological well-being. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei, 
melibatkan 104 perawat wanita yang telah menikah dan memiliki anak sebagai responden. Data 
dianalisis menggunakan metode Structural Equation Modeling–Partial Least Square (SEM–PLS) melalui 
aplikasi SmartPLS 4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa work-family conflict berpengaruh negatif 
terhadap psychological well-being dan work-life balance, sementara work-life balance berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap psychological well-being. Selain itu, work-life balance terbukti memediasi secara signifikan 
hubungan antara work-family conflict dan psychological well-being. Temuan ini menegaskan bahwa work-life 
balance merupakan faktor penting dalam menjaga kesehatan mental perawat. Oleh karena itu, dukungan 
organisasi sangat diperlukan dalam bentuk kebijakan kerja fleksibel dan program psychological well-being 
untuk meningkatkan kualitas kerja dan kehidupan perawat. 

Kata kunci: Work-Family Conflict; Work-Life Balance; Psychological Well-Being; Perawat Wanita; 
RSUP dr. M. Djamil 
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1. Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan salah satu contoh industri yang bergerak dalam bidang jasa 
pelayanan kesehatan serta bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan pasien, di mana 
setiap rumah sakit bertanggung jawab terhadap penerima jasa pelayanan kesehatan. Rumah 
sakit merupakan bagian integral dari sistem sosial dan kesehatan yang memiliki peran penting 
dalam menyediakan layanan kesehatan yang menyeluruh, meliputi upaya pencegahan 
(preventif) dan pengobatan (kuratif) [1]. Secara umum, rumah sakit menyediakan dua jenis 
layanan utama, yaitu rawat jalan dan rawat inap. Layanan rawat inap merujuk pada pelayanan 
yang diberikan kepada pasien yang dirawat di tempat tidur khusus untuk menjalani 
pemeriksaan, penegakan diagnosis, terapi, rehabilitasi medis, serta berbagai bentuk pelayanan 
kesehatan lainnya. Salah satu tenaga kesehatan yang berperan langsung dalam pemberian 
layanan kepada pasien selama berada di rumah sakit adalah perawat [2]. 

 
Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional yang berfokus pada pemenuhan 

kebutuhan dasar individu, baik dalam kondisi sehat maupun sakit, yang mengalami gangguan 
fisik, psikologis, maupun sosial, dengan tujuan untuk mencapai tingkat kesehatan yang 
optimal [1]. Dalam menjalankan profesinya, perawat dituntut untuk memiliki sikap tanggap, 
cepat, serta menjalankan misi utama yaitu membantu proses penyembuhan pasien. Profesi ini 
sebagian besar digeluti oleh wanita yang memiliki tanggung jawab berat dan jam kerja yang 
padat, yang berdampak pada psychological well-being mereka [3]. Alasan yang mendorong seorang 
wanita yang telah berkeluarga untuk bekerja sehingga harus meninggalkan rumah tangga dan 
keluarganya untuk waktu tertentu antara lain untuk menambah penghasilan keluarga, 
menghindari rasa jenuh atau untuk mengisi waktu luang, karena faktor psikologis yaitu ingin 
menghindari perasaan ketergantungan dari suaminya, ketidakpuasan dalam pernikahan, 
mempunyai minat atau keahlian tertentu yang ingin dimanfaatkan, dan untuk memperoleh 
status demi pengembangan diri [4]. Kondisi ini memicu terjadinya work-family conflict yang 
kemudian berpengaruh negatif terhadap psychological well-being perawat. 

 
RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah rumah sakit kelas A pendidikan dan juga rumah 

sakit rujukan utama di wilayah Sumatera bagian tengah [5]. Dengan demikian, perawat yang 
bekerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki tuntutan pekerjaan yang tinggi, jam kerja 
yang panjang, serta kebutuhan untuk senantiasa siap dalam situasi darurat. Hal ini 
menyebabkan para perawat rentan mengalami konflik antara peran pekerjaan dan peran 
keluarga. Konflik ini dikenal sebagai work-family conflict (WFC), yaitu kondisi ketika tekanan 
dari peran kerja dan keluarga saling bertentangan sehingga salah satu atau keduanya terganggu. 
Jika work-family conflict makin tinggi dan tidak seimbang maka akan berpengaruh pada 
psychological well-being-nya [3], [6]. 

 
Psychological well-being seorang perawat akan lebih mudah dicapai apabila organisasi 

tempatnya bekerja memberikan dukungan dan perhatian yang memadai [3]. Psychological well-
being adalah kondisi ketika seseorang berusaha memaksimalkan potensi dan kekuatan mereka 
untuk memaksimalkan hidupnya [7]. Indikator dari psychological well-being meliputi self-acceptance, 
positive relation with other, autonomy, environmental mastery, purpose in life, dan personal growth [8]. 
Faktor-faktor yang memengaruhi psychological well-being meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status pekerjaan, religiusitas, dan dukungan sosial [9]. 

 
Perawat memiliki risiko tinggi mengalami work-family conflict yang dapat berpengaruh 

negatif terhadap psychological well-being mereka, disebabkan oleh sistem shift. Perawat wanita 
yang bekerja dengan sistem shift lebih rentan mengalami work-family conflict yang lebih tinggi 
karena sistem shift menyita waktu bersama keluarga. Sistem shift, khususnya shift malam, 
membuat perawat wanita menjadi lebih memikirkan anak dan keluarga di rumah karena tidak 
dapat mengurus keluarga sehingga dapat menimbulkan work-family conflict dan berdampak pada 
psychological well-being mereka [10]. 

 
Work-family conflict merupakan gambaran konflik atas tuntutan peran atau posisi yang 

tinggi dari lingkungan kerja dan pada akhirnya dapat mempengaruhi ruang lingkup keluarga 
karena kurangnya kemampuan dalam menyeimbangkan peran baik dalam lingkup kerja 
maupun keluarga, sehingga terjadinya konflik yang bertentangan. Work-family conflict dapat 
diketahui dan diukur dengan menggunakan tiga indikator, yaitu time-based conflict, strain-based 
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conflict, dan behavior-based conflict [6]. Ketika perawat menghadapi kesulitan dalam 
menyeimbangkan peran profesional dan peran keluarga, kondisi ini dapat memperburuk 
tekanan psikologis yang dialami. Oleh karena itu, keberadaan work-life balance menjadi sangat 
penting sebagai strategi penyeimbang agar tuntutan dari kedua ranah tersebut tidak saling 
berbenturan. Dengan tercapainya work-life balance, perawat diharapkan dapat menjaga 
psychological well-being mereka dan tetap menjalankan tugas secara optimal di lingkungan kerja 
maupun dalam kehidupan pribadi [11]. Work-life balance adalah ketika seseorang dapat 
mengatur dan membagi waktu dan energi dengan baik untuk kehidupan pribadi dan pekerjaan 
mereka [12].  

 
Faktor lain yang dapat memengaruhi psychological well-being adalah work-life balance [13]. 

Indikator yang menunjukkan work-life balance meliputi waktu, perilaku, ketegangan, dan energi 
yang dihabiskan untuk menjalankan peran ganda mereka, yang mengarah pada peningkatan 
kepuasan hidup secara keseluruhan [14]. Sulit bagi seorang perawat untuk mengatur 
kehidupan pribadi dan pekerjaan mereka jika jam kerja mereka tidak teratur atau berubah-
ubah. Situasi ini menimbulkan kebingungan bagi perawat di tempat kerja mereka. Seseorang 
akan memiliki rasa bertahan dalam pekerjaannya jika ia dapat menyeimbangkan pekerjaannya 
dengan kehidupan pribadinya. Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa jika seorang 
perawat tidak memiliki keseimbangan yang baik antara pekerjaan dan kehidupannya, maka 
akan berdampak pada psychological well-being-nya [15]. 

 
Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan adanya hubungan antara work-family 

conflict, psychological well-being, dan work-life balance. Penelitian oleh Bian dan Sukor [11] 
menemukan bahwa work-life balance merupakan variabel mediasi antara work-family conflict dan 
psychological well-being. Penelitian Venkatesan [16] menunjukkan bahwa work-family conflict 
berpengaruh positif terhadap work-life balance, dan menyimpulkan bahwa keseimbangan hidup 
sangat penting dalam menghadapi tekanan yang tinggi dalam pekerjaan. Sementara itu, John 
et al. [17] juga menemukan bahwa work-life balance memiliki dampak signifikan terhadap 
psychological well-being. 

 
Melalui penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa belum banyak penelitian yang secara 

spesifik meneliti perawat wanita dengan peran ganda dalam mengelola work-family conflict 
terhadap psychological well-being melalui pencapaian work-life balance. Oleh karena itu, penelitian 
ini akan fokus pada perawat wanita di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang telah menikah dan 
memiliki anak, untuk mengkaji bagaimana work-life balance dapat menjadi mekanisme mediasi 
antara work-family conflict dan psychological well-being. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan rekomendasi bagi rumah sakit untuk menciptakan lingkungan kerja yang 
mendukung psychological well-being, serta menambah literatur dalam bidang manajemen sumber 
daya manusia di sektor kesehatan. 

2. Kajian Pustaka atau Penelitian Terkait 

2.1. Job Demands-Resources 

Menurut Bakker dan Vries (2021) [18], Teori Job Demands-Resources (JD-R) menekankan 
dua jalur utama yang menjelaskan pengaruh keseimbangan antara tuntutan kerja dan sumber 
daya terhadap kesejahteraan serta kinerja karyawan, yaitu jalur gangguan kesehatan (health 
impairment pathway) dan jalur motivasi (motivational pathway). Kedua jalur ini memberikan 
wawasan mengenai penyebab karyawan merasa termotivasi atau justru mengalami kelelahan 
dalam pekerjaan mereka. Bakker dan Vries (2021) [18] menekankan bahwa pemahaman 
terhadap kedua jalur tersebut sangat penting dalam merancang intervensi yang efektif di 
lingkungan kerja. Dengan menggunakan kerangka JD-R, organisasi dapat mengurangi stres 
dengan cara meningkatkan sumber daya yang mendukung dan menurunkan tuntutan kerja 
yang berlebihan. 

 
Konflik antara pekerjaan dan keluarga (work-family conflict) dapat dipahami sebagai salah 

satu bentuk tuntutan kerja (job demand) yang berpotensi menimbulkan tekanan dan 
memengaruhi psychological well-being. Oleh karena itu, Teori Job Demands-Resources (JD-R) 
dianggap sebagai kerangka teoritis yang relevan untuk digunakan dalam penelitian ini. Teori 
ini juga memungkinkan penggunaan keseimbangan kehidupan kerja (work-life balance) sebagai 
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variabel mediasi yang menjelaskan peran keseimbangan tersebut dalam hubungan antara work-
family conflict dan psychological well-being. Work-life balance berfungsi sebagai sumber daya kerja (job 
resource) yang mampu meredam dampak negatif dari work-family conflict serta mendukung 
peningkatan well-being. Dalam konteks JD-R, jalur stres (health impairment pathway) menjelaskan 
bahwa tingginya tingkat work-family conflict dapat menyebabkan penurunan psychological well-being. 

2.2 Psychological Well-Being 

Psychological well-being merupakan cerminan dari sejauh mana individu mampu menerima 
kelebihan dan kekurangan diri sendiri serta dapat mengambil keputusan secara mandiri. 
Individu dengan tingkat psychological well-being yang tinggi biasanya mampu menjalin hubungan 
yang sehat dengan orang lain, mengelola lingkungannya dengan baik, memiliki tujuan hidup 
yang jelas, serta mengembangkan potensi dirinya secara optimal [18]. Psychological well-being 
mencakup kemampuan seseorang untuk menerima diri apa adanya, bersikap mandiri dalam 
menghadapi tekanan sosial, membangun relasi interpersonal yang positif, mengontrol kondisi 
eksternal, mengaktualisasikan potensi diri secara konsisten, serta menemukan makna hidup 
[19]. 

 
Untuk mencapai psychological well-being, individu harus mampu membentuk kekuatan diri 

berdasarkan enam indikator dari psychological well-being, yaitu: self-acceptance, positive relation with 
others, autonomy, environmental mastery, purpose in life, dan personal growth [19]. Selain itu, psychological 
well-being juga dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, dukungan sosial, 
pengalaman hidup, serta locus of control [19]. 

2.3 Work-Family Conflict 

Work-family conflict merupakan kondisi di mana terjadi ketidakseimbangan antara peran 
dalam pekerjaan dan tanggung jawab dalam keluarga. Ketidakseimbangan ini menimbulkan 
konflik, terutama ketika seseorang lebih banyak mengalokasikan waktunya untuk pekerjaan 
sehingga waktu bersama keluarga menjadi terbatas, atau sebaliknya [20]. Konflik ini bersifat 
dua arah, yaitu ketika tuntutan pekerjaan mengganggu kehidupan keluarga (work-to-family 
conflict) dan ketika tanggung jawab keluarga mengganggu pekerjaan (family-to-work conflict) [21]. 

 
Work-family conflict merupakan bentuk ketegangan yang muncul ketika tuntutan peran 

dalam pekerjaan dan keluarga saling berbenturan, sehingga menimbulkan stres yang dapat 
memengaruhi kesejahteraan individu. Konflik ini terjadi akibat adanya pertentangan antara 
peran sosial, alokasi waktu, serta tekanan yang ditimbulkan oleh pekerjaan yang menghambat 
pemenuhan tanggung jawab dalam keluarga [22]. 

 
Menurut Krismiyati dan Djuniardi (2024) [22], work-family conflict terdiri dari tiga indikator 

yaitu: time-based conflict (waktu yang digunakan dalam satu peran mengganggu peran lainnya), 
strain-based conflict (tekanan emosional dari satu peran memengaruhi yang lain), dan behavior-
based conflict (perilaku yang dituntut oleh satu peran tidak sesuai dengan yang dituntut oleh 
peran lainnya) [23]. 

2.4 Work-Life Balance 

Work-life balance merujuk pada sejauh mana seseorang merasa puas dan terhubung dengan 
peran dalam kehidupan kerja maupun keluarga, serta kemampuannya dalam menyeimbangkan 
tuntutan dari kedua aspek tersebut [24]. Kalliath dan Brough (2008) [24] mendefinisikan work-
life balance sebagai keseimbangan antar peran, hubungan antara konflik dan dukungan antar 
peran, tingkat kepuasan dalam menjalani berbagai peran, serta persepsi individu terhadap 
kontrol atas peran-peran tersebut. Crooker et al. (2002) [23] menjelaskan bahwa work-life balance 
mencerminkan usaha individu dalam menyeimbangkan kompleksitas kehidupannya dengan 
faktor-faktor eksternal seperti lingkungan sosial, tempat kerja, lokasi geografis, kondisi 
ekonomi, kepribadian, nilai-nilai pribadi, hingga informasi yang diterima. 

 
Work-life balance adalah kondisi di mana individu dapat memenuhi tuntutan dan tanggung 

jawab dalam pekerjaan dan kehidupan pribadi secara seimbang, merasa terikat serta puas 
dengan keduanya. Ini mencakup kemampuan untuk mengelola berbagai peran, mengurangi 
konflik antara pekerjaan dan kehidupan pribadi, serta memiliki kendali atas waktu dan energi 
yang dicurahkan untuk setiap peran [24]. 
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Menurut Fisher et al. (2009) [12], work-life balance terdiri dari empat indikator yaitu: Work 
Interference with Personal Life (WIPL), Personal Life Interference with Work (PLIW), Work 
Enhancement of Personal Life (WEPL), dan Personal Life Enhancement of Work (PLEW) [25]. 

3. Metode yang Diusulkan 

Penelitian ini dilakukan di RSUP DR M. Djamil Padang pada perawat wanita yang sudah 
menikah dan memiliki anak. Penelitian ini dimulai pada bulan Juni 2025 sampai selesai. 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita bekerja yang sudah menikah di RSUP DR M. 
Djamil Padang. Untuk melakukan sebuah penelitian, seorang peneliti tidak harus meneliti 
keseluruhan anggota populasi yang ada. Peneliti dapat memilih beberapa orang yang dianggap 
dapat mewakili populasi tersebut. Sampel adalah subjek dari populasi atau beberapa anggota 
dari populasi yang diamati. Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih menggunakan 
teknik tertentu untuk dijadikan sumber data penelitian. Sampel dipilih dengan tujuan agar data 
yang diperoleh dapat mewakili keseluruhan populasi. Dalam penelitian ini ukuran sampel dari 
populasi ditentukan menggunakan rumus Paki Hair: N = k x i. Dengan menggunakan rumus 
di atas, maka jumlah sampel pada penelitian ini 104 orang wanita menikah yang tetap bekerja 
di RSUP DR M. Djamil Padang dengan konstanta sampel sebesar 8. Maka untuk mengetahui 
sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut: N = 8 x 13 = 104. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode pengumpulan sampel yang 
digunakan adalah non probability sampling dengan purposive sampling, teknik ini digunakan ketika 
peneliti memiliki kriteria khusus atau informasi mendalam mengenai populasi yang diteliti, 
sehingga hanya individu atau kelompok tertentu yang relevan untuk dijadikan sumber data. 
Kriteria pemilihan sampel tersebut adalah: Perawat yang bekerja di RSUP DR. M. Djamil 
Padang, Bekerja di salah satu ruangan penelitian (ICU, Ruang Perawatan Umum, IGD, dan 
Instalasi Bedah), Perawat wanita, Sudah menikah dan memiliki anak, Memiliki masa kerja 
minimal 1 tahun. 

 
Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh 

data yang relevan, objektif, dan dapat dipertanggungjawabkan guna menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji hipotesis. Teknik ini merupakan langkah penting dalam proses 
penelitian karena data yang dikumpulkan akan menjadi dasar dalam analisis dan penarikan 
kesimpulan. Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Kuesioner 
adalah teknik pengumpulan data dengan memberikan serangkaian pertanyaan atau pernyataan 
tertulis kepada responden untuk dijawab. Kuesioner biasanya digunakan dalam penelitian 
kuantitatif, karena memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data dalam jumlah besar 
secara efisien. Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan skala Likert 
yang mempunyai gradasi dari sangat positif hingga sangat negatif dan untuk keperluan analisis 
kuantitatif, maka jawaban itu dapat diberi skor yaitu 1 sampai 5, untuk pernyataan negatif 5 
sampai 1 untuk pernyataan positif. 

 
Teknik analisis data dalam penelitian ini mencakup analisis statistik deskriptif dan 

inferensial. Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan 
distribusi data tiap variabel. Sementara itu, analisis inferensial menggunakan pendekatan 
Structural Equation Modeling dengan metode Partial Least Square (SEM-PLS), yang dinilai sesuai 
untuk model kompleks dan data non-normal. Pengujian outer model dilakukan melalui uji 
validitas (convergent dan discriminant) serta reliabilitas (composite reliability). Selanjutnya, inner model 
dianalisis menggunakan nilai R-square untuk mengetahui besarnya pengaruh variabel laten 
eksogen terhadap endogen. Pengujian hipotesis dilakukan berdasarkan nilai p-value dengan 
batas signifikansi 0,05. 

4. Hasil dan Pembahasan 

4.1. Hasil 

Deskripsi Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah penulis lakukan, maka didapatkan hasil penelitian 
berupa deskripsi responden mencakup informasi sederhana terkait keadaan responden yang 
dijadikan sebagai objek penelitian berdasarkan usia, jumlah anak, lama bekerja, dan ruangan 
tempat perawat bekerja. Pada penelitian ini didapatkan deskripsi responden melalui pengisian 
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angket kuesioner yang dilakukan oleh responden dengan jumlah responden sebanyak 104 
responden. 

 
Distribusi responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 

pada rentang usia 36–42 tahun sebanyak 36 orang (34,62%), kemudian disusul oleh kelompok 
usia 29–35 tahun sebanyak 31 orang (29,81%). Responden dengan usia 22–28 tahun tercatat 
sebanyak 17 orang (16,35%), kelompok 43–49 tahun sebanyak 12 orang (11,54%), dan yang 
paling sedikit berasal dari kelompok usia 50–55 tahun, yaitu 8 orang (7,69%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Usia 
Jumlah 

Responden 
Persentase 

1. 22-28 17 16,35% 

2. 29-35 31 29,81% 

3. 36-42 36 34,62% 

4. 43-49 12 11,54% 

5. 50-55 8 7,69% 

Total 104 100% 

 
Berdasarkan data, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki 1 hingga 3 anak, yaitu 

sebanyak 71 orang (68,27%), sementara responden dengan jumlah anak 4 hingga 5 orang 
berjumlah 33 orang (31,73%). Tidak ditemukan responden yang memiliki lebih dari lima anak. 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak 

No Jumlah Anak Jumlah Responden Presentase 

1.  1-2 71 68,27% 
2.  3-5 33 31,73% 
3.  >5 0 0% 

Total 104 100% 
 
Distribusi responden berdasarkan lama bekerja menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun sebanyak 58 orang (55,77%), diikuti oleh 
kelompok 4–5 tahun sebanyak 26 orang (25,00%), kemudian kelompok 1–3 tahun sebanyak 
dan 20 orang (19,23%). 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

No Lama Bekerja Jumlah Responden Presentase 

1. 1-3 Tahun 20 19,23% 
2. 4-5 Tahun 26 25,00% 
3. > 5 Tahun 58 55,77% 

Total 104 100% 
 
Distribusi responden berdasarkan ruangan perawat bekerja menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden bekerja di ruang rawat inap, yaitu sebanyak 42,31%, kemudian 
diikuti oleh instalasi rawat bedah sebesar 36,54%. Sementara itu, responden dari unit ICU 
tercatat sebanyak 12,50%, dan yang berasal dari UGD sebesar 8,65%. 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Ruangan 

No Ruangan Jumlah Responden Presentase 

1. Rawat Inap 44 42,31% 
2. Instalasi Rawat Bedah 38 36,54% 



Jurnal Akuntansi, Ekonomi dan Manajemen Bisnis 2025 (Maret), vol. 5, no. 1, Effendy, et al. 633 of 640 
 

 

3. UGD 9 8,65% 
4. ICU 13 12,50% 

Total  104 100% 

 

Deskripsi Variabel Penelitian 

Deskripsi variabel penelitian bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai 
informasi data variabel yang diperoleh melalui kuesioner yang telah disebarkan kepada 104 
responden. Setiap Variabel dideskripsikan dalam distribusi frekuensi beserta interpretasinya. 
Hal ini dilakukan untuk mengetahui hasil penelitian tentang pengaruh Work-Family Conflict 
(WFC) terhadap Psychological Well-Being (PWB) pada Perawat yang bekerja di RSUP Dr. 
M.Djamil Padang melalui Work-Life Balance (WLB). 

 
Distribusi frekuensi variabel Work-family conflict diukur menggunakan 3 indikator dengan 

6 item pertanyaan. Berdasarkan hasil perhitungan distribusi frekuensi yang dilakukan, 
diperoleh hasil berikut: 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi WFC 

Pertanyaan Mean TCR Kategori 

WFC1 2,64 53% Cukup Tinggi 
WFC2 1,92 38% Agak Rendah 
WFC3 4,05 81% Sangat Tinggi 
WFC4 4,07 82% Sangat Tinggi 
WFC5 3,21 64% Tinggi 
WFC6 4,02 81% Sangat Tinggi 

Rata-Rata 3,32 66% Tinggi 
 

Berdasarkan data pada tabel, terdapat 6 item yang digunakan untuk menilai Work-family 
conflict pada perawat yang bekerja di RSUP Dr. M.Djamil Padang. Secara keseluruhan, variabel 
ini memiliki rata-rata (mean) nilai 3,32 dengan TCR (Total Cumulative Response) sebesar 66%. 
Artinya, secara umum perawat yang bekerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang mengalami work-
family conflict pada kategori tinggi. Nilai rata-rata sebesar 3,32 menunjukkan bahwa responden 
cenderung menyetujui pernyataan-pernyataan yang mencerminkan terjadinya work-family 
conflict. Sementara itu, nilai Total Cumulative Response (TCR) sebesar 66% mengindikasikan 
bahwa tingkat respons terhadap item-item pernyataan termasuk dalam kategori cukup tinggi. 
Hal ini menunjukkan bahwa work-family conflict merupakan kondisi yang cukup dirasakan oleh 
perawat dalam lingkungan kerja tersebut. 

 
Distribusi frekuensi variabel Work-life balance diukur menggunakan 4 indikator dengan 8 

item pertanyaan. Berdasarkan hasil perhitungan distribusi frekuensi yang dilakukan, diperoleh 
hasil berikut: 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi WLB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan data pada tabel, terdapat 6 item yang digunakan untuk menilai Work-life 

balance pada perawat yang bekerja di RSUP Dr. M.Djamil Padang. Secara keseluruhan, variabel 
ini memiliki rata-rata (mean) nilai 3,65 dengan TCR (Total Cumulative Response) sebesar 73%. 

Pertanyaan Mean TCR Kategori 

WLB1 4,28 86% Sangat Tinggi 
WLB2 4,17 83% Sangat Tinggi 
WLB3 4,21 84% Sangat Tinggi 
WLB4 4,27 86% Sangat Tinggi 
WLB5 2,75 55% Cukup Tinggi 
WLB6 3,22 64% Tinggi 
WLB7 3,27 66% Tinggi 
WLB8 3,05 61% Tinggi 

Rata-Rata 3,65 73% Tinggi 
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Artinya, secara umum perawat yang bekerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki tingkat 
work-life balance yang berada dalam kategori tinggi. Nilai rata-rata (mean) sebesar 3,65 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memberikan tanggapan setuju terhadap 
pernyataan-pernyataan yang mencerminkan tercapainya work-life balance. Sementara itu, nilai 
Total Cumulative Response (TCR) sebesar 73% menunjukkan bahwa akumulasi tanggapan 
responden terhadap seluruh item dalam variabel work-life balance tergolong tinggi. Hal ini 
mengindikasikan bahwa mayoritas perawat mampu mengelola peran di tempat kerja dan 
kehidupan di luar pekerjaan secara relatif seimbang. 

 
Distribusi frekuensi variabel Psychological well-being diukur menggunakan 6 indikator 

dengan 12 item pertanyaan. Berdasarkan hasil perhitungan distribusi frekuensi yang dilakukan, 
diperoleh hasil berikut: 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi PWB 

Pertanyaan Mean TCR Kategori 

PWB1 4,08 82% Sangat Tinggi 
PWB2 4,62 93% Sangat Tinggi 
PWB3 4,30 86% Sangat Tinggi 
PWB4 2,96 59% Cukup Tinggi 
PWB5 3,84 77% Tinggi 
PWB6 2,86 57% Cukup Tinggi 
PWB7 3,84 77% Tinggi 
PWB8 4,15 83% Sangat Tinggi 
PWB9 4,25 85% Sangat Tinggi 
PWB10 1,79 36% Agak Rendah 
PWB11 4,18 84% Sangat Tinggi 
PWB12 4,34 87% Sangat Tinggi 

Rata-Rata 3,77 75% Tinggi 
 

Berdasarkan data pada tabel, terdapat 12 item yang digunakan untuk menilai Psychological 
Well-Being pada perawat yang bekerja di RSUP Dr. M.Djamil Padang. Secara keseluruhan, 
variabel ini memiliki rata-rata (mean) nilai 3,77 dengan TCR (Total Cumulative Response) sebesar 
75%. Artinya, secara umum perawat yang bekerja di RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki 
tingkat psychological well-being yang termasuk dalam kategori tinggi. Nilai rata-rata (mean) sebesar 
3,77 menunjukkan bahwa responden cenderung menyetujui pernyataan-pernyataan yang 
merepresentasikan kondisi psychological well-being yang positif, seperti memiliki tujuan hidup, 
mampu mengelola diri, menjalin hubungan positif dengan orang lain, serta merasakan 
pertumbuhan pribadi. Nilai Total Cumulative Response (TCR) sebesar 75% juga mendukung 
interpretasi tersebut, di mana akumulasi tanggapan terhadap seluruh item berada pada 
kategori tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar perawat merasa mampu 
berfungsi secara optimal baik secara emosional maupun psikologis dalam menjalankan peran 
dan tanggung jawabnya. 

 
Uji Outer Model 

Pengujian outer model digunakan untuk menguji validitas dan reliabilitas konstruk dari 
masing-masing indikator penelitian. Uji validitas dilakukan dengan melihat nilai outer loading 
dan AVE (Average Variance Extracted), sedangkan uji reliabilitas dilakukan dengan melihat nilai 
Cronbach’s Alpha dan Composite Reliability. 

 
Nilai outer loading digunakan untuk menilai validitas indikator terhadap konstruknya. 

Jika nilai loading faktor lebih besar dari 0,7 maka indikator dikatakan valid. Berdasarkan hasil 
pengolahan data dengan menggunakan aplikasi SmartPLS, diperoleh nilai outer loading 
sebagai berikut: 
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Tabel 8. Outer Loading Awal 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan hasil outer loading awal, terdapat beberapa indikator yang memiliki nilai < 

0,7 yaitu indikator Y1, Y2, Y3, Y10, Y11, X2, dan M4. Maka indikator-indikator tersebut 
dieliminasi dan dilakukan proses estimasi ulang untuk menghasilkan model yang lebih valid. 
Setelah penghapusan indikator tidak valid, diperoleh hasil outer loading sebagai berikut: 

Tabel 9. Outer Loading Akhir 

 
Psychological Well-

Being(Y) 
Work-Family 
Conflict(X) 

Work-Life Balance 

(Z) 

Y12 0.708   

Y4 0.794   

Y5 0.789   

Y6 0.773   

Y7 0.789   

Y8 0.781   

Y9 0.713   

X1  0.721  

X3  0.710  

 
Psychological Well-

Being(Y) 
Work-Family 
Conflict(X) 

Work-Life Balance 

(Z) 

Y10 -0.010   

Y11 0.646   

Y12 0.701   

Y2 0.480   

Y3 0.110   

Y4 0.789   

Y5 0.788   

Y6 0.757   

Y7 0.788   

Y8 0.754   

Y9 0.711   

Y1 -0.080   

X1  0.723  

X2  -0.028  

X3  0.707  

X4  0.776  

X5  0.736  

X6  0.735  

M1   0.772 

M2   0.732 

M3   0.748 

M4   0.198 

M5   0.729 

M6   0.756 

M7   0.741 

M8   0.763 
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X4  0.777  

X5  0.734  

X6  0.736  

M1   0.775 

M2   0.736 

M3   0.747 

M5   0.733 

M6   0.760 

M7   0.737 

M8   0.760 
 

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa indikator-indikator yang digunakan 
telah memenuhi syarat validitas karena seluruh nilai outer loading > 0,7. 

 
Pengujian Average Variance Extracted (AVE) digunakan untuk menilai validitas konvergen 

konstruk. Suatu konstruk dikatakan memiliki validitas konvergen yang baik jika nilai AVE > 
0,5. Berikut disajikan hasil nilai AVE dari masing-masing konstruk: 

Tabel 10. Average Variance Extracted (AVE) 

Average variance extracted (AVE) 

PWB 0,585 

WFC 0,542 

WLB 0,562 

 

Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwa seluruh konstruk memiliki nilai AVE lebih 
dari 0,5, sehingga semua konstruk dalam penelitian ini memenuhi kriteria validitas konvergen. 

 
Pengujian reliabilitas konstruk dilakukan dengan melihat nilai Composite Reliability dan 

Cronbach’s Alpha. Kriteria reliabilitas yang baik adalah jika kedua nilai tersebut lebih besar dari 
0,7. Hasil pengujian nilai Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha ditampilkan sebagai berikut: 

Tabel 11. Cronbach’s Alpha 

 

 
 
 
 
 
 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa semua konstruk memiliki nilai Composite Reliability 

dan Cronbach’s Alpha lebih dari 0,7. Hal ini menunjukkan bahwa semua konstruk dalam model 
penelitian ini memiliki reliabilitas internal yang tinggi. 
 

Uji Model Struktural (Inner Model) dan Pengujian Hipotesis 

Model struktural (inner model) adalah bagian dari analisis Structural Equation Modeling (SEM) 
yang menggambarkan hubungan antara variabel laten dalam penelitian. Model struktural pada 
analisis Partial Least Square (PLS) menggunakan nilai R-Square (R²) untuk mengukur tingkat 
varian dari variabel laten endogen yang dapat dijelaskan oleh variabel laten eksogen dalam 
model. 

 
Pengujian terhadap model struktural bertujuan untuk mengetahui hubungan antar 

variabel dalam penelitian, termasuk tingkat signifikansi dan nilai koefisien determinasi (R-
Square). Evaluasi model struktural dilakukan melalui analisis nilai R-Square pada konstruk 

Variabel 
Cronbach's 

alpha 

Composite 
reliability (rho_a) 

Composite 
reliability (rho_c) 

PWB 0.883 0.891 0.908 

WFC 0.790 0.792 0.855 

WLB 0.870 0.871 0.900 
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endogen, uji t statistik, serta signifikansi dari parameter jalur struktural. Seluruh hasil estimasi 
dan interpretasi model struktural disajikan melalui output dari aplikasi SmartPLS. 

Tabel 12. R-Square 

 R-Square R-Square Adjusted 

PWB 0.438 0.427 

WLB 0.625 0.622 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai R-square untuk variabel Psychological Well-
Being (PWB) sebesar 0,438, dengan nilai R-square adjusted sebesar 0,427. Artinya, sebesar 
43,8% variasi PWB dapat dijelaskan oleh variabel work-life balance dan variabel work-family 
conflcit, sementara sisanya sebesar 56,2% dijelaskan oleh faktor lain di luar model. Sementara 
itu, nilai R-square untuk variabel Work-Life Balance (WLB) adalah sebesar 0,625, dengan nilai 
R-square adjusted sebesar 0,622. Hal ini mengindikasikan bahwa 62,5% variasi WLB dapat 
dijelaskan oleh variabel work-family conflict, sedangkan 37,5% sisanya dipengaruhi oleh variabel 
lain di luar model. 

 
Pengujian hipotesis dilakukan untuk menganalisis pengaruh langsung, tidak langsung, 

maupun total antar variabel laten, baik secara parsial maupun simultan. Proses pengujian ini 
dilakukan dengan metode bootstrapping menggunakan perangkat lunak SmartPLS 4, guna 
mengetahui hubungan antara variabel eksogen dan endogen dalam model. Keputusan 
terhadap diterima atau ditolaknya hipotesis ditentukan berdasarkan nilai koefisien jalur 
dengan kriteria nilai p-value < 0,05 atau nilai t-statistik > 1,96. 

Tabel 13. Hipotesis Pengaruh Langsung 

 
Original 

sample (O) 
Sample 

mean (M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P values 

wfc -> pwb 0.366 0.365 0.125 2.936 0.003 
wfc -> wlb 0.791 0.797 0.025 31.822 0.000 
wlb -> pwb 0.334 0.344 0.133 2.508 0.012 

 
1. WFC → PWB: koefisien = 0,366, t-statistik = 2,936, p-value = 0,003 
2. WFC → WLB: koefisien = 0,791, t-statistik = 31,822, p-value = 0,000 
3. WLB → PWB: koefisien = 0,334, t-statistik = 2,508, p-value = 0,012 

 
Ketiga hubungan tersebut menunjukkan pengaruh yang signifikan secara statistik karena 

nilai p < 0,05 dan t > 1,96. Dengan demikian, hipotesis langsung yang diajukan dalam 
penelitian ini dinyatakan diterima. 

Tabel 14. Hipotesis Mediasi 

 
Original 
sample 

(O) 

Sample 
mean (M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P values 

WFC -> 
WLB -> 

PWB 
0.264 0.273 0.105 2.504 0.012 

 
WFC → WLB → PWB: koefisien = 0,264, t-statistik = 2,504, p-value = 0,012 

 
Berdasarkan hasil pengujian, jalur tidak langsung dari work-family conflict terhadap 

psychological well-being melalui work-life balance memiliki pengaruh yang signifikan secara statistik. 
Artinya, work-life balance berperan sebagai mediator dalam hubungan antara WFC dan PWB. 
Hal ini menunjukkan bahwa work-family conflict tidak hanya berdampak langsung terhadap 
psychological well-being, tetapi juga memengaruhi secara tidak langsung melalui work-life balance. 
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4.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan SEM-PLS, diperoleh hasil bahwa work-
family conflict berpengaruh signifikan terhadap psychological well-being. Hal ini dapat dilihat dari 
nilai koefisien sebesar 0,366, dengan t-statistik sebesar 2,936 dan p-value sebesar 0,003. 
Karena p < 0,05 dan t > 1,96, maka pengaruh tersebut signifikan secara statistik. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi work-family conflict, maka semakin besar dampaknya 
terhadap psychological well-being individu. 

 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Komari et al. (2023) 

[16] yang menunjukkan bahwa work-family conflict berpengaruh negatif terhadap psychological 
well-being. Ketika individu mengalami konflik antara pekerjaan dan keluarga, mereka cenderung 
mengalami peningkatan stres, kelelahan emosional, dan kesulitan dalam menjaga 
keseimbangan hidup, yang pada akhirnya berdampak negatif pada psychological well-being 
mereka. 

 
Work-family conflict juga terbukti berpengaruh signifikan terhadap work-life balance. Nilai 

koefisien jalur yang diperoleh adalah sebesar 0,791 dengan t-statistik sebesar 31,822 dan p-
value 0,000. Nilai tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi work-family conflict, maka 
semakin terganggu work-life balance. Dengan demikian, hipotesis bahwa work-family conflict 
berpengaruh signifikan terhadap work-life balance dapat diterima. 

 
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bian dan Sukor (2023) [9], 

yang menyatakan bahwa tekanan dari peran kerja yang tinggi dapat mengurangi waktu dan 
energi individu untuk memenuhi tuntutan kehidupan pribadi, sehingga menyebabkan 
ketidakseimbangan antara kehidupan kerja dan kehidupan pribadi. Konflik antara peran ganda 
sebagai ibu dan pekerja menyebabkan wanita mengalami keterbatasan dalam memprioritaskan 
salah satu peran, yang menyebabkan work-life balance menurun. 

 
Selanjutnya, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa work-life balance berpengaruh 

signifikan terhadap psychological well-being. Nilai koefisien jalur sebesar 0,334, t-statistik 2,508, 
dan p-value 0,012 menunjukkan hubungan yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa 
semakin baik individu dalam menjaga work-life balance, maka semakin tinggi pula tingkat 
psychological well-being. Dengan demikian, hipotesis mengenai pengaruh signifikan work-life 
balance terhadap psychological well-being dapat diterima. 

 
Hasil ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Saraswati dan Lie (2020) [13] yang 

menyatakan bahwa individu yang mampu menjaga work-life balance cenderung memiliki tingkat 
kepuasan hidup dan  psychological well-being yang lebih tinggi. Work-life balance membantu 
individu untuk mengelola stres, meningkatkan hubungan interpersonal, dan mencapai tujuan 
pribadi maupun profesional secara harmonis. 

 
Selain pengaruh langsung, penelitian ini juga membuktikan adanya pengaruh tidak 

langsung atau mediasi. Jalur tidak langsung dari work-family conflict terhadap psychological well-
being melalui work-life balance memiliki nilai koefisien sebesar 0,264, dengan t-statistik sebesar 
2,504 dan p-value sebesar 0,012. Karena nilai p < 0,05 dan t-statistik > 1,96, maka pengaruh 
tidak langsung ini signifikan secara statistik. 

 
Hasil ini menunjukkan bahwa work-life balance berperan sebagai mediasi dalam hubungan 

antara work-family conflict dan psychological well-being. Dengan kata lain, ketika individu mengalami 
work-family conflict, dampaknya terhadap psychological well-being tidak hanya terjadi secara 
langsung, tetapi juga melalui penurunan work-life balance. Oleh karena itu, menjaga work-life 
balance menjadi penting untuk meminimalisir dampak negatif dari work-family conflict terhadap 
psychological well-being perawat wanita di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan SEM-PLS, maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara work-family conflict terhadap psychological well-
being, work-family conflict terhadap work-life balance, work-life balance terhadap psychological well-being, 
dan work-family conflict terhadap psychological well-being melalui work-life balance. Oleh karena itu, 
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dapat disimpulkan bahwa work-life balance dapat memediasi pengaruh work-family conflict 
terhadap psychological well-being. Work-family conflict yang tinggi dapat menurunkan work-life balance 
yang kemudian berdampak pada psychological well-being. Sebaliknya, jika perawat mampu 
menjaga work-life balance, maka dampak negatif dari work-family conflict terhadap psychological well-
being dapat diminimalisir. 

 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran yang dapat diberikan adalah pihak rumah 

sakit perlu memperhatikan work-life balance perawat, terutama yang telah menikah dan memiliki 
anak. Rumah sakit dapat mengatur sistem kerja shift secara lebih fleksibel, memberikan 
dukungan sosial dan fasilitas pendampingan psikologis agar perawat dapat menyeimbangkan 
peran ganda yang dimilikinya. Selain itu, perawat juga perlu memiliki kesadaran untuk menjaga 
work-life balance agar dapat meningkatkan psychological well-being mereka dalam menjalankan tugas 
sehari-hari. 
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