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ABSTRAK 

 

Hasil studi Moeira et al pada perawat yang bekerja pada rumah sakit besar di 

Brasil Selatan menunjukkan bahwa prevalensi perawat yang mengalami burnout 

sebanyak 35,7% dari 151 responden. Hasil survey Persatuan Perawat Nasional 

Indonesia (PPNI) tahun 2009 di Makassar menunjukkan bahwa sekitar 51% 

perawat mengalami stress kerja, pusing, lelah, kurang istirahat karena beban kerja 

yang terlalu tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan beban 

kerja terhadap burnout syndrome perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi 

Kota Medan. Desain penelitian menggunakan Cross sectional dan jenis penelitian 

kuantitatif. Sampel pada penelitian ini yaitu 52 responden, dengan teknik 

pengambilan sampel yaitu proportional stratified random sampling. Analisis data 

menggunakan uji fisher exact. Hasil penelitian yang diperoleh yaitu perawat 

mengalami beban kerja ringan sebanyak 28 orang (53,8%) dan beban kerja berat 

sebanyak 24 orang (46,2%). Burnout syndrome ringan sebanyak 35 orang (67,3%) 

, Burnout Syndrome berat sebanyak 17 orang (32,7%) dengan nilai P value : 0,003 

<  0,05. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang 

signifikan antara beban kerja dengan burnout syndrome perawat ruang rawat inap 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Disarankan kepada staff perawat untuk tidak 

melakukan pekerjaan lain, selain itu juga diperlukan penambahan jumlah perawat 

agar mengurangi beban kerja berlebih guna mencegah terjadinya burnout 

syndrome. 

Kata Kunci : Perawat, Beban Kerja, Burnout Syndrome 
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PADA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RSUD Dr. PIRNGADI  
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ABSTRACT 

 

The  iresults  iof  iMoeira  iet  ial's  istudy  ion  inurses  iworking  iin  ilarge  ihospitals  iin  iSouthern  

iBrazil  ishowed  ithat  ithe  iprevalence  iof  inurses  iwho  iexperienced  iburnout  iwas  i35.7%  iof  

i151  irespondents.  iThe  isurvey  iresults  iof  ithe  iIndonesian  iNational  iNurses  iAssociation  

i(PPNI)  iin  i2009  iin  iMakassar  ishowed  ithat  iaround  i51%  iof  inurses  iexperienced  iwork  

istress,  idizziness,  ifatigue,  ilack  iof  irest  ibecause  itheir  iworkload  iwas  itoo  ihigh.  iThis  istudy  

iaims  ito  idetermine  ithe  irelationship  ibetween  iworkload  iand  iburnout  isyndrome  iin  ithe  

iinpatient  iroom  inurse  iat  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iMedan  iCity.  iThe  iresearch  idesign  iuses  

icross  isectional  iand  iquantitative  iresearch  itypes.  iThe  isample  iin  ithis  istudy  iwas  i52  

irespondents,  iwith  ia  isampling  itechnique  ithat  iis  iproportional  istratified  irandom  

isampling.  iData  ianalysis  iusing  iFisher  iexact  itest.  iThe  iresults  iof  ithe  istudy  iobtained  ithat  

inurses  iexperienced  ia  ilight  iworkload  iof  i28  ipeople  i(53.8%)  iand  ia  iheavy  iworkload  iof  i24  

ipeople  i(46.2%).  iThere  iwere  i35  ipeople  iwith  imild  iburnout  isyndrome  i(67.3%),  i17  

ipeople  iwith  isevere  iburnout  isyndrome  i(32.7%)  iwith  iP  ivalue  i:  i0.003  i<  i0.05.  iThe  

iconclusion  iin  ithis  istudy  iis  ithat  ithere  iis  ia  isignificant  irelationship  ibetween  iworkload  

iand  iburnout  isyndrome  iin  iinpatient  iroom  inurses  iat  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iMedan  iCity.  iIt  

iis  irecommended  ito  ithe  inursing  istaff  inot  ito  ido  iother  iwork,  ibesides  ithat  iit  iis  ialso  

inecessary  ito  iincrease  ithe  inumber  iof  inurses  iin  iorder  ito  ireduce  ithe  iexcessive  iworkload  

iin  iorder  ito  iprevent  iburnout  isyndrome. 

Keywords : Nurses, Workload, Burnout Syndrome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Rasio perawat nasional pada tahun 2016 sebesar 113,40 per 100.000, 

masih jauh dari target tahun 2019 sebesar 180 per 100.000 dan target 

sebelumnya (2014) sebesar 158 per 100.000 (Infodatin, 2014). Sementara itu, 

Indonesia memiliki jumlah perawat terbanyak yaitu 29,66%, menurut data 

Badan Pengembangan Sumber Daya Manusia dan Pemberdayaan Kesehatan 

(BPPSDMK) per Desember 2016. 

Menurut Bank Dunia, Indonesia memiliki rasio dokter 0,4 per 1.000 orang, 

yang berarti hanya empat dokter yang dapat merawat 10.000 penduduk. Meski 

tidak jauh berbeda dengan dokter, rasio perawat adalah 2,1 per 1.000 orang, dan 

hanya dua perawat di sini yang bisa merawat 1.000 penduduk. Kesenjangan 

yang sangat besar ini tentunya akan berdampak pada peningkatan beban tenaga 

medis. Sejumlah besar staf medis bekerja dalam shift (Maben & Bridges, 2020). 

Beban kerja yang berat dan penghargaan yang diabaikan dan tidak 

memadai dapat membuat perawat frustrasi dan menyebabkan mereka berhenti. 

Beban kerja itu sendiri erat kaitannya dengan produktivitas tenaga kesehatan. 

Menurut sebuah survei, hanya 53% dari waktu yang benar-benar dihabiskan 

untuk layanan kesehatan langsung, dan sisanya 39,9% dihabiskan untuk 

terpengaruh oleh beban kerja yang berlebihan yang disebabkan oleh kurangnya 

jumlah tenaga kesehatan dan peningkatan jumlah pasien. (Henry P, 2017). 

Dampak psikologis tenaga kesehatan dalam menghadapi pandemi virus 

corona (Covid-19) di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 65,8% responden 

tenaga kesehatan di Indonesia mengalami kecemasan sangat berat dan 33,1% 

mengalami kecemasan ringan. Sementara itu, 55% dari mereka yang stres akibat 

COVID-19 memiliki tingkat stres sangat berat sebesar 0,8% dan tingkat stres 

ringan sebesar 34,5%. Tenaga kesehatan yang menderita depresi yaitu 23,5% 

yaitu tingkat depresi berat 0,5% dan depresi ringan 11.2% (Nasrullah, et al 

2020). 
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Sejumlah besar petugas kesehatan yang turun tangan langsung menangani 

pasien di rumah sakit sering menghadapi kesulitan dalam bekerja, beban kerja, 

dan stress yang tinggi, dapat membuat mereka rentan mengalami kejenuhan 

kerja (Burnout Syndrome). (Lai, et al, 2019).  

Menurut Kleiber & Ensman (Uus, 2010), dalam daftar pustaka dari 2.496 

publikasi tentang burnout Eropa, itu menggambarkan 43% pekerja kesehatan 

dan sosial (perawat), 32% guru (pendidik), staf administrasi dan manajerial 9%. 

4% untuk pekerja di bidang hukum dan kepolisian dan 2% untuk pekerja 

lainnya. Seperti yang Anda lihat dari persentase di atas, pekerjaan keperawatan 

adalah pekerjaan yang paling banyak mengalami burnout. Hal ini menunjukkan 

kurangnya penekanan terhadap profesi keperawatan oleh semua pihak. 

Survei yang dilakukan pada tahun 2020 oleh Tim Peneliti Program Studi 

Magister Kedokteran Kerja Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (MKK 

FKUI) mensurvei 1461 tenaga kesehatan meliputi dokter, spesialis, dokter gigi, 

dokter gigi spesialis, perawat, bidan, apoteker dan Analisis Laboratorium 

Selama Pandemi COVID 19 Di Seluruh Indonesiamenunjukkan fakta bahwa 

sebanyak 82% tenaga kesehatan di Indonesia telah mengalami burnout syndrome 

derajat sedang dan 1 % tenaga kesehatan mengalami burnout syndrome berat 

sehingga berisiko pada kesehatan mental yang dapat mengganggu kualitas hidup 

dan produktivitas kerja dalam pelayanan kesehatan. Tenaga kesehatan berperan 

dalam garis terdepan dalam menangani covid-19, mempunyai beban kerja yang 

tinggi dan banyak stressor psikososial yang dapat memengaruhi kesehatan 

mental dan emosional mereka (Sultana, et al 2020).  

Studi ini didukung oleh pendapat Neely, C (2020) bahwa burnout yang 

begitu tinggi berpotensi besar akan terjadi dan terus meningkat selama pandemi 

Covid-19 di mana penyedia layanan kesehatan dihadapkan pada beban kerja 

yang tinggi. Kurangnya perlengkapan pelindung pribadi, dapat sangat 

mempengaruhi kesehatan mental dan kesejahteraan di antara penyedia layanan 

kesehatan tersebut. 

Hasil studi yang dilakukan Canadas-De la Fuente et al (2015) di Spanyol 

menyatakan profesi keperawatan memiliki prevalensi Burnout sangat tinggi dan 

erat kaitannya dengan faktor shift kerja dan area lingkungan kerja. Studi yang 
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dilakukan di sebuah Rumah Sakit di Kalimantan menunjukkan 56% perawat 

mengalami burnout dan menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

kepemimpinan dan beban kerja dengan kejadian burnout. Studi yang dilakukan 

Due et al (2020) di RSU Bajawa di Nusa Tenggara Timur menunjukkan 

sebanyak 45,2% perawat mengalami burnout syndrome sedang dan berdampak 

pada kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Moeira et al pada perawat yang bekerja 

pada rumah sakit besar di Brasil Selatan menunjukkan bahwa prevalensi perawat 

yang mengalami burnout sebanyak 35,7% dari 151 responden. Al-Turki et al 

juga melakukan penelitian terkait burnout syndrome pada perawat menunjukkan 

hasil 89% staf perawat mengalami emotional and physical exhaustion 42%, 

mengalami depersonalization dan 71,5% mengalami low personal 

accomplishment.  

Penelitian yang dilakukan terhadap perawat Instalasi Inap RSU Haji 

Surabaya, tuntutan bekerja selama 24 jam dalam seminggu membuat waktu 

istirahat mereka berkurang. Setelah dilakukan penelitian lebih lanjut, hasilnya  

menunjukkan bahwa sebanyak 20 responden (74,1%) mengalami beban kerja 

fisik kategori sedang. Sedangkan sisanya mengalami beban kerja fisik kategori 

ringan. Ditinjau berdasarkan tingkat burnout lebih dari 50% perawat tersebut 

mengalami burnout kategori sedang. Hasil dari penelitian tersebut membuktikan 

bahwa ada hubungan positif antara beban kerja dengan tingkat burnout yang 

dialami oleh perawat (Maharja,2015). 

Beban kerja yang terlalu sedikit juga dapat memengaruhi kesehatan psikis 

seseorang dengan melakukan tugas yang mudah diantaranya mengerjakan 

laporan dengan posisi duduk terlalu lama dapat menyebabkan otot kaku dan letih 

sehingga mengalami stress yang akan mengakibatkan perasaan mudah 

tersinggung (Anwar,2017). Tuntutan pekerjaan yang tinggi dapat menjadi 

pemicu stress pekerjaan ketika usaha yang dilakukan untuk memenuhi tuntutan 

terlalu tinggi (Meijman dan Mulder dalam Els et al,2015).  

Burnout juga terjadi di Indonesia. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Palembang menemukan bahwa 55,3% perawat berpotensi mengalami kejenuhan 

kerja (Muthmaniah,2014). Selain itu, menurut Suharti (2013) di Jakarta 
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menunjukkan bahwa 89% perawat mengalami kejenuhan kerja. Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2006, menunjukkan sekitar 50,9% 

perawat yang bekerja di empat provinsi di Indonesia mengalami stress kerja 

(Sasanti & Shaluhiyah,2016). Sedangkan data PPNI tahun 2009 di Makassar 

menunjukkan bahwa 51% perawat mengalami stress kerja, pusing, lelah, kurang 

istirahat karena beban kerja yang terlalu tinggi (Mallapiang dkk,2017). 

Penelitian di ruang dahlia RSUD Jombang ditemukan bahwa hampir 

separuh dari mereka sebanyak 21 (47,7%) responden beban kerja ringan dengan 

stress kerja ringan. Dengan hasil uji H 1  diterima atau H 0 ditolak artinya ada 

hubungan beban kerja dengan stress kerja perawat berbasis teori burnout 

syndrome di ruang Dahlia RSUD Jombang (Yuli K, 2018). 

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan di Rumah Sakit RSUP Sanglah, 

dari 86 perawat yang bekerja di ruang rawat inap anak 17 perawat (19,8%) 

mengalami Burnout tinggi, 19 perawat (22,1%) mengalami Burnout sedang dan 

sebanyak 50 perawat (58,1%) mengalami Burnout rendah (Surya dan Adiputra, 

2017). Selain itu penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Metropolitan 

Medical Centre Jakarta dengan melibatkan 110 perawat yang bekerja di bagian 

UGD, Unit Operasi, ICU, Unit Rawat Jalan dan Unit Rawat Inap menunjukkan 

bahwa 98 orang responden mengalami Burnout (Suharti dan Daulima,2013). 

Berdasarkan hasil survey awal yang penulis lakukan pada perawat ruang 

rawat inap di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan yaitu sistem kerja perawat dibagi 

atas tiga shift yaitu pagi, sore dan malam. Shift pagi dan sore terdiri dari 8 jam 

kerja, sedangkan shift malam terdiri dari 10 jam kerja. Pada satu shift kerja pagi 

dan sore hari, perawat yang bertugas sebanyak 4-5 orang. Sedangkan shift 

malam perawat yang bertugas sebanyak 2-3 orang. 

Penulis juga melakukan wawancara dengan 15 perawat, diantaranya 

terdapat 13 perawat yang mengalami keluhan kelelahan fisik, mental, emosional 

selama melayani pasien. Terdapat 8 perawat yang mengalami kesulitan pada saat 

jaga malam dikarenakan jumlah perawat tidak sebanding dengan pasien. 

Terdapat 8 perawat yang mengalami kurangnya dukungan dari atasan maupun 

sesama rekan kerja.  
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Adapun keluhan yang mereka rasakan selama melayani pasien bukan 

hanya dari beban kerja, namun keselamatan pasien juga menjadi tanggung jawab 

besar bagi perawat dalam hal merawat dan melayani selama 24 jam. Perawat 

juga sering mengalami keluhan dalam berkomunikasi terkait kondisi kesehatan 

pasien. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis sangat tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul : “Hubungan Beban Kerja Terhadap Burnout 

Syndrome Pada Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

 Berdasarkan latar belakang di atas dibuat rumusan masalah pada penelitian 

ini yaitu Apakah Ada Hubungan Beban Kerja Terhadap Burnout Syndrome Pada 

Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui adanya hubungan beban kerja terhadap burnout 

syndrome pada perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui prevalensi burnout syndrome pada perawat di ruang 

rawat inap RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan. 

2. Untuk mengetahui gambaran beban kerja perawat di ruang rawat inap 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 

3. Untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan burnout syndrome 

pada perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dalam penelitian ini diharapkan sebagai pembuktian teori bahwa adanya 

hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome dan menjadi referensi pada 

penelitian-penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan beban kerja dan 

lingkungan kerja terhadap burnout syndrome. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi  iPerawat 
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  Hasil  ipenelitian  iini  ijuga  idiharapkan  imenjadi  iinformasi  iyang  ipenting  

ibagi  iperawat,  ibahwa  iperawat  itidak  imelakukan  ipekerjaan  iyang  ibukan  

iprofesinya,  iselain  iitu  ijuga  idiperlukan  ipenambahan  ijumlah  itenaga  iperawat  

idalam  imengurangi  ibeban  ikerja  iberlebih  isehingga  itidak  imemicu  

itimbulnya  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  ikarena  imasalah  iini  ijuga  ibisa  

iberdampak  ipada  iketidakpuasan  ikeluarga  iterhadap  ipelayanan  iyang  

idiberikan  ioleh  iperawat. 

2. Bagi  iInstitusi  iRumah  iSakit 

  Melalui  ipenelitian  idiharapkan  ibagi  iinstansi  irumah  isakit  iagar  ilebih  

imemperhatikan  idan  imengevaluasi  isystem  ikerja  iperawat  ikhususnya  idi  

iruang  irawat  iinap  isehingga  idapat  imemaksimalkan  itugas,  ipotensi,  iserta  

ikemampuan  iperawat  idalam  imemberikan  iasuhan  ikeperawatan  ikepada  

ipasien.  i 

3. Bagi  iPeneliti  iSelanjutnya 

Penelitian  iselanjutnya  idiharapkan  idapat  imelakukan  ipenelitian  

idengan  imengembangkan  imetode  iyang  ilebih  iaplikatif  iseperti  imetode  

iasuhan  ikeperawatan  iyang  iberorientasi  ikepada  ipasien  iuntuk  

imenghasilkan  ipelayanan  iyang  ibaik  iserta  iefektif  idan  iefisien,  

iketergantungan  ipasien,  idan  imasa  ikerja  iterkait  ibeban  ikerja  iperawat  ikarena  

imasalah  iini  ibisa  iberdampak  ipada  ikesembuhan  ipasien.  
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BAB II 

LANDASAN TEORITIS 
       

2.1 Konsep Beban Kerja 

2.1.1 Pengertian Beban Kerja 

Beban kerja adalah salah satu aspek yang perlu diperhatikan bagi setiap 

perusahaan, dikarenakan beban kerja dapat meningkatkan produktivitas kerja 

bagi karyawan. Setiap pekerjaan yang dilakukan seseorang merupakan beban 

kerja baginya. Beban-beban tersebut tergantung bagaimana orang tersebut 

bekerja. Dari sudut pandang ergonomik setiap beban kerja yang diterima 

seseorang harus sesuai dan seimbang baik terhadap kemampuan fisik, 

kemampuan kognitif maupun keterbatasan manusia yang menerima beban 

tersebut (Munandar,2011).  

Menurut Tarwaka (2010) beban kerja dapat diartikan sebagai suatu 

perbedaan antara kapasitas atau kemampuan pekerja dengan tuntutan pekerjaan 

yang harus dihadapi. Mengingat pekerjaan manusia bersifat mental dan fisik, 

maka masing-masing mempunyai tingkat pembebanan yang berbeda. Tingkat 

pembebanan yang terlalu tinggi memungkinkan pemakaian energy yang 

berlebihan dan terjadi overstress, sebaliknya intensitas pembebanan yang terlalu 

rendah memungkinkan rasa bosan dan kejenuhan atau inderstress. 

Beban  ikerja  iadalah  ifrekuensi  ikegiatan  irata-rata  idari  imasing-masing  

ipekerjaan  idalam  ijangka  iwaktu  itertentu  i(Irwandy,2007).  iBeban  ikerja  imeliputi  ibeban  

ikerja  ifisik  imaupun  imental.  iAkibat  ibeban  ikerja  iyang  iterlalu  iberat  iatau  ikemampuan  

ifisik  iyang  iterlalu  ilemah  idapat  imengakibatkan  iseorang  ipegawai  imenderita  igangguan  

iatau  ipenyakit  iakibat  ikerja.  iPada  idasarnya  ibeban  ikerja  imerupakan  isalah  isatu  iunsur  

iyang  iharus  idiperhatikan  ibagi  iseorang  itenaga  ikerja  iuntuk  imendapatkan  ikeserasian  

idan  iproduktivitas  ikerja  iyang  itinggi  iselain  iunsur  ibeban  itambahan  iakibat  ilingkungan  

ikerja  idan  ikapasitas  ikerja  i(Sudiharto,2001). 

Sedangkan  imenurut  iPermendagri  iNo.  i12/2008  ibeban  ikerja  iadalah  ibesaran  

ipekerjaan  iyang  iharus  idipikul  ioleh  isuatu  ijabatan  iatau  iunit  iorganisasi  idan  imerupakan  

ihasil  ikali  iantara  ivolume  ikerja  idan  inorma  iwaktu.  iDengan  idemikian  imenyelesaikan  
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itugas-tugas  isuatu  ipekerjaan  iatau  ikelompok  ijabatan  iyang  idilaksanakan  idalam  

ikeadaan  inormal  idalam  isuatu  ijangka  iwaktu  itertentu. 

2.1.2 Jenis Beban Kerja  

Munandar (2001) beban kerja dibagi menjadi dua yaitu : 

1. Beban Kerja Kuantitatif  

Beban kerja dikatakan kuantitatif dapat dihitung berdasarkan jumlah 

kegiatan perawatan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan pasien 

(Kurniadi,2013). Beban kerja kuantitatif diantaranya: 

Pasien perlu dipantau secara ketat pada waktu kerja 

- Jumlah tugas yang harus dilakukan dan berbagai tugas yang harus 

dilakukan 

- Kontak langsung secara terus menerus antara pasien dengan perawat pada 

waktu kerja 

- Perbandingan jumlah antara perawat dan pasien 

2. Beban Kerja Kualitatif  

Suatu beban kerja dikatakan kualitatif jika pekerjaan keperawatan 

dilakukan sebaik mungkin (Kurniadi,2013). Beban kerja kualitatif diantaranya : 

- Tuntutan keluarga terhadap keselamatan pasien 

- Tugas memberikan obat secara intensif 

- Menangani pasien dengan ciri-ciri tak berdaya, koma dan terminal 

- Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat tidak dapat 

menggantikan tugas-tugas yang sulit di rumah sakit. 

- Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien kritis 

- Harapan pihak manajemen rumah sakit untuk layanan yang berkualitas 

tinggi 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja  

Menurut  iThomas  i&  iBond  imengidentifikasi  ifaktor  ikunci  idalam  imembedakan  

iantara  itugas  ikeperawatan  iyang  iberbeda,  iyaitu  i(Anwar,2013): 

- Pengelompokkan  iperawat,  ipendanaan,  ialokasi  ipasien  ikhusus 

- Distribusi  ipekerjaan  iperawat 
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- Tugas  iyang  iterorganisir 

- Tanggung  ijawab  ikepada  ipasien 

- Penghubung  idengan  istaff  iperawat  idan  idokter 

Menurut  iAnwar  i(2013)  ibeban  ikerja  iperawat  ibervariasi  idari  iwaktu  ike  iwaktu.  

iPerubahan  itersebut  idapat  idisebabkan  ioleh  ifaktor  iinternal  imaupun  ieksternal.  iFactor  

iinternal  ilebih  imudah  idiatasi  idaripada  ifaktor  ieksternal.  iHal  iini  idikarenakan  irumah  

isakit  isendiri  itidak  idapat  imengelola  ifaktor  ieksternal,  itetapi  imembutuhkan  idukungan  

ieksternal.  iFaktor  iinternal  iyang  imempengaruhi  ibeban  ikerja  iperawat  isecara  iumum  

imeliputi: 

- Jumlah  ipasien  iyang  idirawat  iharian,  ibulanan,  itahunan 

- Kondisi  iatau  itingkat  iketergantungan  ipasien 

- Jumlah  irata-rata  ihari  iperawatan  itiap  ipasien 

- Evaluasi  itindakan  iperawatan  ilangsung  idan  itidak  ilangsung 

- Frekuensi  itindakan  iperawatan  iyang  idiperlukan 

Faktor  ieksternal  iyang  idapat  imempengaruhi  ibeban  ikerja  iperawat  iantara  ilain  

i(Nursalam,2011)  i: 

1. Masalah  ikomunitas  i:  ipadat  iatau  ikelebihan  ipenduduk,  ilingkungan  itidak  

isehat,  ikebiasaan  iburuk,  idan  ilainnya. 

2. Bencana  iadalah  isuatu  ikeadaan  idimana  itelah  iterjadi  ibencana  iantara  ilain  

ibanjir,  igempa  ibumi,  iatau  itsunami.  iHal  iini  imempengaruhi  ikebijakan  

irumah  isakit,  idikarenakan  irumah  isakit  imenyediakan  istaff  iperawat  

ialternative. 

3. Undang-undang  idan  ipedoman,  ipada  isituasi  ihukum  idan  iundang-undang  

iyang  idapat  imempengaruhi  ikinerja  irumah  isakit/ketenagakerjaan,   iUU  iNo.  

i23  iTahun  i1992  itentang  ikesehatan.  iPerlindungan  iKonsumen  idan  iHak  

iAsuhan  iJangka  iPanjang  iUU  iNo.  i8  iTahun  i1999  isebagai  iPedoman  iUtama  

iPraktik  iKeperawatan. 

4. Kebijakan,  iyaitu  ikebijakan  ikekuasaan  iatau  ioposisi  ipemerintah  iyang  idapat  

imemengaruhi  ikondisi  ikinerja  irumah  isakit  iantara  ilain  ijumlah  ipasien  

ikarena  ikecelakaan  iakibat  idemonstrasi,  ikekerasan  ipolitik  ilainnya,  
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ikecenderungan  ipartai  ipolitik  idalam  imemandang  itenaga  ikeperawatan  idan  

ilain  isebagainya. 

5. Karena  imeningkatnya  itingkat  ipendidikan  ikonsumen,  iatau  ipendidikan  

ipublic,  iperawat  iharus  iprofessional  idan  iperawat  iyang  imembutuhkan  

imereka  ilebih  iberpengatahuan  idaripada  imasyarakat  isekitar. 

6. Ilmu  ipengetahuan  idan  iteknologi,  ikhususnya  ikemajuan  iilmu  idan  

iteknologi  isalah  isatunya  ibahasa  iharus  idiikuti  ioleh  isemua  iperawat,  ijika  

itidak  imematuhinya  imaka  iotomatis  itidak  iakan  ibisa  imasuk  ibursa  itenaga  

ikerja.  iAkibatnya  ifasilitas  ilayanan  imemilih  iperawat  idengan  ikemampuan  

ikompetensi  iinternasional.  

2.1.4 Dampak Beban Kerja 

Beban kerja dapat menyebabkan stress, yaitu reaksi yang muncul pada 

tubuh yang disebabkan oleh berbagai tuntutan, seperti menghadapi tantangan 

(college), ancaman (treath), ataupun harapan-harapan yang tidak realistis dari 

lingkungan (Nasir dan Muhith,2011). Stress dapat dibagi menjadi dua yaitu 

(Susanto,2011) : 

1. Role overload  

Terjadi ketika persyaratan melebihi kapasitas perawat untuk 

memenuhi tuntutan tersebut dengan tepat. 

2. Role underload  

Adalah pekerjaan yang kurang dari kemampuan seorang perawat. 

2.1.5 Indikator Beban Kerja 

Soleman  i(2011)  imenunjukkan  iindikator  iberikut  iyang  idapat  imemengaruhi  

ibeban  ikerja  ipada  iseseorang  iyaitu: 

1. Faktor  iEksternal,  iyaitu  ibeban  iyang  iberasal  idari  iluar  itubuh  ipekerja,  iseperti  

i:  i 

a. Tugas  i(Task)  iterdiri  idari  itugas  iyang  ibersifat  ifisik  iyaitu  iruang  ikerja,  

itata  iruang,  itempat  ikerja,  ikeadaan  iruang  ikerja,  ikeadaan  ilingkungan  

ikerja,  ipengaturan  isikap  ikerja,  imetode  itransportasi  idan  ibarang  ibawaan  

iyang  iakan  idiangkat.  iSedangkan  itugas  iyang  ibersifat  imental  iseperti  

itanggung  ijawab,  ikompleksitas  ipekerjaan,  iemosi  ipekerja,  idan  ilainnya. 
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b. Organisasi  ikerja  iantara  ilain  ijam  ikerja,  iistirahat,  ishift  ikerja,  isystem  

ikerja  idan  ilainnya. 

c. Lingkungan  ikerja  iyang  idapat  imembawa  ibeban  itambahan  imeliputi  

ilingkungan  ikerja  i:  ifisik,  ikimiawi,  ibiologis,  ipsikologis. 

2. Faktor  iInternal  iadalah  ifaktor  iyang  itimbul  idari  idalam  itubuh  isebagai  iakibat  

idari  ireaksi  ibeban  ikerja  ieksternal  idan  imeliputi  ifaktor  ifisik  ijenis  ikelamin,  

iumur,  iukuran  itubuh,  istatus  igizi,  ikondisi  ikesehatan,  idan  isebagainya  idan  

ifaktor  ipsikologis  imotivasi,  ipersepsi,  ikepercayaan,  ikeinginan,  ikepuasan,  

idan  ilainnya. 

  i   iKoesomowidjodjo  i(2017)  imenjelaskan  ibahwa  iada  ibeberapa  

iindikator  iuntuk  imengetahui  iseberapa  ibesar  ibeban  ikerja  iyang  iharus  

idiemban  ioleh  ikaryawan,  idiantaranya  i: 

1) Kondisi  ipekerjaan  iyang  idimaksud  iialah  ibagaimana  iseorang  

ikaryawan  imemahami  ipekerjaan  itersebut  idengan  ibaik,  isejauh  

imana  ikemampuan  iserta  ipemahaman  ikaryawan  idengan  

ipekerjaannya. 

2) Menggunakan  ijam  ikerja  iyang  isesuai  idengan  iSOP  ibisa  idipastikan  

ibeban  ikerja  idapat  idiminimalisir.  iNamun,  ijika  ikaryawan  idiberikan  

ibeban  iyang  itidak  isesuai  idengan  iwaktu  istandard  iSOP  imaka  

ikaryawan  iakan  imembebani  ikaryawan  iatas  ipekerjaan  iyang  

ididelegasikan  ikepadanya. 

3) Tujuan  iyang  iingin  idicapai,  iyaitu  itujuan  ikerja  iyang  iditetapkan  

iuntuk  ikaryawan.  iBeban  ikerja  ikaryawan  isemakin  ibesar  iketika  

iterjadi  iketidakseimbangan  iantara  iwaktu  ipenyelesaian  itujuan  

ipelaksanaan  idengan  ijumlah  ipeekrjaan  iyang  idiberikan. 

2.1.6 Teknik Perhitungan Beban Kerja Perawat 

Ada  ibeberapa  ihal  iyang  iperlu  idiperhatikan  idalam  imenentukan  ibeban  ikerja  

iseseorang  iperawat  i(Nursalam,2014): 

- Jumlah  ipasien  iyang  idirawat  iharian/bulan/tahun  idi  iruang  irawat 

- Status  ipasien  iatau  iketergantungan 

- Hari  iperawatan  irata-rata 



 
 

12 
 

- Tindakan  ikeperawatan  ilangsung,  itidak  ilangsung  iserta  ipendidikan  

ikesehatan 

- Frekuensi  ikeperawatan  iintervensi  iyang  idibutuhkan  ipasien 

- Jumlah  idurasi  iperawatan  ilangsung,  itidak  ilangsung  idan  ipendidikan  

ikesehatan. 

Pengukuran  ibeban  ikerja  iadalah  imetode  idalam  ipengambilan  idata  isecara  

isistematis  itentang  iefektivitas  idan  iefisiensi  ikerja  idari  isatu  ilokasi  idengan  

imenggunakan  iteknik  ianalisis  ijabatan  idan  ijuga  ianalisis  ibeban  ikerja.  iAnalisis  ibeban  

ikerja  iadalah  isuatu  imetode  iatau  icara  imenentukan  ijumlah  iwaktu  ikerja  iuntuk  

imenyelesaikan  isuatu  iaktifitas  ikerja  iselama  iperiode  iwaktu  itertentu  i(Pasolong,2011). 

Ilyas  i(2004)  ibeban  ikerja  idapat  idengan  imudah  idihitung  idengan  icara  ibertanya  

ilangsung  ikepada  ipenanggung  ijawab  itentang  iapa  iyang  iharus  idilakukan.  iBerikut  

iadalah  icara  iuntuk  imengukur  ipekerjaan  iperawat: 

1. Teknik  iwork  isampling  i 

   Ilyas  i(2004)  imetode  iini  idigunakan  iuntuk  imengidentifikasi  ikategori  

imayor  idan  iminor  idari  ikegiatan  iperawatan,  imenganalisis  ipengamatan,  iyaitu   

ikategori  itertentu  isesuai  idengan  ipersentase  ijumlah  iwaktu  iyang  idihabiskan  

iuntuk  ikegiatan  itersebut.  iPemantauan  iaktivitas  iperawat  idilakukan  ioleh  

iperawat  iselama  ijam  ikerja,  iseperti  iapakah  iaktifitas  istaff  ikeperawatan  iterkait  

idengan  ifungsi  iserta  itugasnya,  idan  ipersentase  ijam  ikerja  iyang  idihabiskan  iuntuk  

iaktifitas  iproduktif  iatau  itidak  iproduktif.  iSelain  iitu,  ibeban  ikerja  iperawat  

iberkaitan  idengan  iwaktu  idan  ijadwal  ikerja  iperawat.  iDan  ihal  iini  iditentukan  

idengan  imelakukan  isurvei  iterhadap  ipekerjaan  iperawat  idi  iRumah  iSakit.  

iMenurut  iBarnes  idikutip  idari  iIlyas  i(2004)  iwork  isampling  idigunakan  iuntuk  

imengukur  iaktivitas  ipekerja  idengan  imenghitung  ijam  ikerja  idan  inon  ikerja  iyang  

idinyatakan  idalam  ibentuk  ipersentase.  i 

2. Teknik  itime  iand  imotion  istudy  iatau  ipenelitian  iwaktu  idan  igerak 

   Teknik  iini  idigunakan  iuntuk  imemperhatikan  idan  imelacak  isecara  idekat  

iaktifitas  ipersonal  iyang  idiamati.  iTeknik  iini  itidak  ihanya  imeningkatkan  ibeban  

ikerja  iperawat,  itetapi  iyang  iterpenting  iteknik  iini  imemberi  ipemahaman  iyang  

ilebih  ibaik  itentang  ikualitas  ipekerjaan  imereka.  iSetelah  idiketahui  ikemampuan  
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idan  ikualitas  ipekerjaan  iseorang  iperawat  itersebut.  iTahap  iselanjutnya  

imelakukan  iobservasi  iuntuk  ipengumpulan  idata  iharus  idilakukan  ioleh  

iseseorang  idengan  ipemahaman  iyang  ibaik  itentang  iketerampilan  idan  ifungsi  

iperawat  iyang  ikompeten  i(Ilyas,2004). 

3. Teknik  iself  ireporting 

   Dalam  iteknik  iini,  iperawat  iyang  ibeban  ikerjanya  isedang  idiukur  

imencatat  itugas  iyang  idiberikan  idan  ilamanya  iwaktu  iyang  idilakukan  iselama  

ijam  ikerja  i(Swansburg,1999).  iMenurut  iGillies  i(1994)  ipenghitungan  ipasien  

iadalah  icara  iyang  isering  idigunakan  iuntuk  imengukur  ibeban  ikerja  ikeperawatan,  

itetapi  ilebih  iakurat,  ipenghitungan  ipasien  isendiri  imengukur  ibeban  ikerja  

iperawat,  ipenyakit  idan  istatus  ipsikososial.  iTidak  icukup  iuntuk  imenetukan  

ikompleksitas  iperawatan  iyang  idibutuhkan.  i 

4. Teknik  itime  istudy  iand  itask  ifrequency  i 

   Teknik  iini  iterdiri  idari  imenganalisis  ibeberapa  iaktifitas  idan  itugas  

ikeperawatan  iyang  ispesifik.  iIni  idapat  idiperiksa  isecara  iindividual  idan  iawal  

itugas  ihingga  ipenyelesaian  itugas.  iWaktu  iyang  idihabiskan  iuntuk  iaktifitas   

iperawatan  ijangka  ipanjang  idinyatakan  isebagai  iwaktu  irata-rata,  itermasuk  

iwaktu  iyang  idihabiskan  iuntuk  iistirahat  idan  iaktifitas  ipribadi  ilainnya  idisebut  

iwaktu  istandar.  iAktifitas  idiukur  idengan  imengalikan  ifrekuensi  iaktifitas  

idengan  iwaktu  iwaktu  istandar.  iFrekuensi  ipenugasan  ibiasanya  iberasal  idari  

idaftar  iperiksa  ilaporan  iindividu  itentang  itugas,  iketerampilan  idan  ipekerjaan. 

Beban  ikerja  ijuga  idapat  idihitung  iberdasarkan  ibeberapa  iaspek  iantara  ilain  

i(Nursalam,2016): 

1. Aspek  ifisik 

   Beban  ikerja  itergantung  ipada  ijumlah  ipasien  iyang  idirawat  idengan  

ijumlah  iperawat  iyang  ibekerja  ipada  isatu  iunit  idalam  iruangan.  iKetergantungan  

ipasien  idapat  idibagi  imenjadi  itiga  itingkatan  i:  iminimal/ringan,   

iparsial/sebagian,  idan  ipasien  idengan  itingkat  ipenuh/total. 

2. Aspek  ipsikologis 

   Aspek  imental/psikologis  itergantung  ipada  ihubungan  iantar  iindividu  

idan  iperawat  ijuga  idengan  ipengelola  iruangan.  iSerta  ihubungan  iantara  iperawat  
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idengan  ipasien.  iHal  iini  imemengaruhi  itingkat  ikinerja  idan  iproduktifitas  

iperawat.  iAkibatnya  isering  iterjadi  istress  ikerja,  isehingga  idapat  imenurunkan  

imotivasi  ikerja  idan  ijuga  ikinerja  iperawat. 

3. Aspek  iwaktu  ikerja  i 

   Jam  ikerja  iproduktif  iadalah  ijam  iproduktif  iyang  idapat  idigunakan  

iseorang  ikaryawan  iuntuk  imelakukan  itugas  idan  ifungsi  iutama  iberdasarkan  

iuraian  itugas  idan  iwaktu  iyang  idiperlukan  iuntuk  imenyelesaikan  itugas  

itambahan  iyang  ibukan  imerupakan  ibagian  idari  ipekerjaan  iutama,  iyaitu  ijumlah  

ijam  ikerja. 

   Pengukuran  ibeban  ikerja  ipada  ipenelitian  iini  imenggambarkan  

ikewajiban  iutama  iperawat  idalam  imemberikan  iperawatan  idalam  iruangan,  

ijumlah  ipasien  iyang  idirawat,  ijumlah  iperawat  iyang  ibekerja  idi  iruangan,  idan  ijam  

ikerjanya  idengan  imengacu  ipada  ikuesioner.  

2.2 Konsep Keperawatan 

2.2.1 Pengertian Keperawatan 

Keperawatan ialah kegiatan merawat baik individu, keluarga, kelompok 

maupun masyarakat dalam kondisi sakit maupun sehat (UU No 38 Tahun 2014). 

Perilaku keperawatan diberikan untuk meningkatkan respon adaptif terhadap 

situasi sehat dan sakit. Tindakan ini dilakukan oleh perawat dengan 

memanipulasi semua rangsangan ini, kami berharap individu berada di zona 

koordinasi (Potter,2005). 

2.2.2 Pengertian Pelayanan Keperawatan  

Pelayanan keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional pada 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat 

keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, ataupun 

masyarakat dalam kondisi sehat maupun sakit (UU No. 38 Tahun 2014). 

Pemberian asuhan keperawatan yang profesional perlu pendekatan 

manajemen agar dapat menerapkan metode pemetaan yang bisa mendukung 

penerapan asuhan keperawatan profesional rumah sakit (Bimo,2009). 
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2.2.3 Konsep Utama Keperawatan 

Terdapat  ilima  ikonsep  iutama  ikeperawatan  i(Suwignyo,2007)  iyaitu: 

1. Tanggung  ijawab  i 

   Tanggung  ijawab  iperawat  iadalah  imembantu  ipasien  idalam  isegala  ihal  

iyang  imungkin  idiperlukan  iuntuk  imemenuhi  ikebutuhan  i(misalnya  

ikesejahteraan  ifisik  idan  iketenangan  ipikiran  iselama  iperawatan  iatau  idibawah  

ipengawasan.  iPerawat  iharus  idapat  imemahami  ikebutuhan  ipasien  idan  

imembantu  imemenuhinya.  iPerawat  iharus  idapat  imengetahui  iperan  

iprofesionalnya  iyaitu  itindakan  idilakukan  iperawat  isecara  ibebas  idan  itanggung  

ijawab  iguna  imencapai  itujuan  idalam  imembantu  ipasien.  i 

2. Mengenal  iperilaku  ipasien 

   Mengenal  iperilaku  ipasien  iyaitu  imampu  imengobservasi  iapa  iyang  

idisampaikan  ipasien  imaupun  iperilaku  inon  iverbal  iyang  iditunjukkan  ipasien. 

3. Reaksi  isegera 

   Reaksi  isegera  imeliputi  ipersepsi,  iide,  iperasaan  iperawat  idan  ipasien.  

iReaksi  isegera  iadalah  irespon  isegera  iatau  irespon  iinternal  idari  iperawat  idan  

ipersepsi  iindividu  ipasien,  iberfikir  idan  imerasakan. 

4. Disiplin  iproses  ikeperawatan 

   Menurut  iGeorge  idalam  iSuwignyo  i(2007),  idisiplin  iseluruh  iproses  

ikeperawatan  isebagai  itotal  i(totally  iinteractive)  iyang  idilakukan  isecara  

ibertahap  iadalah  iantara  iperawat  idengan  ipasien  idalam  isuatu  ihubungan  itertentu  

idan  itindakan  iyang  iharus  idiambil  idengan  imengidentifikasi  ikebutuhan  ipasien  

iuntuk  imembantunya  iserta  iuntuk  imelakukan  itindakan  iyang  itepat. 

5. Kemajuan/peningkatan 

   Peningkatan berarti tumbuh lebih, pasien menjadi lebih berguna 

dan produktif. 

2.2.4 Pengertian Perawat 

Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu kata nutrix. Artinya 

menjaga atau merawat. Menurut UU No. 38 tahun 2014 perawat merupakan 

seseorang yang sudah menyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan, baik di 

dalam ataupun luar negeri dan diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. Perawat adalah orang yang memiliki 
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kemampuan dan kewenangan untuk melakukan kegiatan keperawatan 

berdasarkan ilmu pengetahuan yang diperoleh dengan pendidikan keperawatan 

(Budiono,2016).  

Menurut UU RI No. 23 Tahun 1992 tentang kesehatan, perawat ialah 

mereka yang mempunyai kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan 

keperawatan sesuai ilmu yang dimiliki dan diperoleh melalui pendidikan 

keperawatan. Sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1239/Menkes/SK/XI/2001 tentang registrasi dan praktik perawat, pada pasal 1 

ayat 1 yang berbunyi “Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan 

perawat baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku”. 

2.2.5 Macam-Macam Peran Perawat 

Menurut  iBudiono  i(2016)  iperawat  imempunyai  iperan  idan  ifungsi  idalam  

imelaksanakan  ikeperawatan  iyaitu: 

1. Pemberi  iasuhan  ikeperawatan 

Penyedia  iutama  ikeperawatan  iialah  imemberikan  iasuhan  ikeperawatan  

iserta  imemperhatikan  ikeadaan  ikebutuhan  idasar  imanusia  idengan  

imemberikan  ipelayanan  ikeperawatan  iyang  imemanfaatkan  iproses  

ikeperawatan  idari  iyang  isederhana  isampai  idengan  ikompleks. 

2. Sebagai  iadvocate  i 

Perawat  imenetapkan  ihak-hak  imereka  isebagai  ipasien  idengan  

imenafsirkan  iberbagai  iatau  iinformasi  ilain  idari  ipenyedia  iperawatan,  

iterutama  iketika  imenyetujui  itindakan  ipemeliharaan  idan  iperlindungan  

iyang  idiberikan  ikepada  ihak-hak  ipasien,  imempertahankan  idan  

imelindungi  ihak-hak  ipasien. 

3. Pendidik/edukator 

Perawat  iharus  ibisa  imengedukasi  ipasien  iterutama  idalam  ihal  iindividu,  

ikeluarga,  idan  imasyarakat  iuntuk  imempromosikan  iperilaku  ipeningkatan  

ikesehatan  ioleh  iindividu  imasyarakat  isehingga  idapat  imemainkan  iperan  

iperawat  isebagai  ikebutuhan  iprimer.  iIndividu,  ikeluarga,  iserta  imasyarakat  

iberperan  imenciptakan  iperilaku  iyang  ikondusif  ibagi  ikesehatan,  iagar  idapat  

imelakukan  iperawatnya  isebagai  isyarat  iutama  iberupa  iwawasan  iilmu  
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ipengetahuan,  ikemampuan  iberkomunikasi,  ipemahaman  ipsikologi,  idan  

ikemampuan  imenjadi  imodel/contoh  idalam  ipelaku  iprofesional. 

4. Koordinator  i 

Mengarahkan,  imerencanakan  idan  ijuga  imengorganisasi  ipelayanan  

ikesehatan  idari  itim  ikesehatan  iagar  ipemberian  ipelayanan  ikesehatan  idapat  

iterarah  idan  iberjalan  isesuai  idengan  ikebutuhan  ipasien. 

5. Kolaborator  i 

Peran  iini  idilaksanakan  ikarena  iperawat  ibekerja  imelalui  itim  ikesehatan  

iyang  iterdiri  idari  idokter,  ifisioterapi,  iahli  igizi  idan  ilainnya.  iDiupayakan  

iuntuk  imengidentifikasi  ipelayanan  ikeperawatan  iyang  itepat  iuntuk  

idiberikan.  iPeran  iini  idilakukan  iatas  ipermintaan  ipasien  iterhadap  iinformasi  

itentang  itujuan  ipelayanan  ikeperawatan  iyang  idiberikan. 

6. Sebagai  ipengelola  i(manager) 

Perawat  imempunyai  iperan  idan  itanggung  ijawab  iuntuk  imengelola  

ipelayanan  ikeperawatan  ipada  isemua  iinstitusi  ikesehatan  idan  ijuga  itatanan  

ipendidikan  iyang  iberada  idalam  itanggung  ijawabnya  isesuai  idengan  ikonsep  

imanajemen  ikeperawatan.  iManajemen  ikeperawatan  imerupakan  iproses  

ipelaksanaan  ilayanan  ikeperawatan  ipada  iupaya  istaff  ikeperawatan  idalam  

imemberikan  iasuhan  ikeperawatan,  ipengobatan,  idan  irasa  iaman  ikepada  

ipasien/keluarga/masyarakat  i(Gillies,  i1985  idalam  iBudiono  i2016). 

2.2.6 Fungsi Perawat 

Fungsi  iperawat  iadalah  isuatu  iatau  ilebih  ikegiatan  iyang  idilakukan  itergantung  

ipada  iperan  iperawat.  iFungsi  itersebut  idapat  iberubah  idisesuaikan  idengan  ikeadaan  

iyang  iada,  iperawat  idalam  imenjalankan  iperannya  imemiliki  ibeberapa  ifungsi  isebagai  

ifungsi,  iseperti  i(Budiono,2016): 

1. Fungsi  iIndependen  i 

  Ini  iadalah  ifungsi  iindependen  iyang  imemungkinkan  iperawat  imemenuhi  

ikebutuhan  ifisiologis  imereka  i(memuaskan  ikebutuhan  ioksigen,  ikebutuhan  

icairan  idan  ielektrolit,  ikebutuhan  inutrisi,  ikebutuhan  iaktifitas,  idll),  ikeamanan.  

iDan  ipemenuhan  ikebutuhan  iakan  ikenyamanan,  ipemenuhan  ikebutuhan  iharga  

idiri  idan  ipemenuhan  idiri. 

2. Fungsi  iDependen 
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  Ini  iadalah  iperan  iperawat  iuntuk  ibertindak  iatas  ipesan  idan  iinstruksi  idari  

iperawat  ilain.  iOleh  ikarena  iitu,  isebagai  itindakan  ipendelegasian  itugas.  iHal  iini  

ibiasanya  idilakukan  ioleh  iperawat  ispesialis  ike  iperawat  iumum,  iatau  idari  

iperawat  iprimer  ike  iperawat  ipelaksana. 

3. Fungsi  iInterdependen  i 

  Fungsi  iini  idilakukan  ioleh  isekelompok  itim  iyang  isaling  ibergantung  iantara  

isatu  itim  idengan  itim  ilainnya.  iFungsi  iini  idapat  iterjadi  imisalnya  idalam  

iperawatan  ipasien  idengan  ipenyakit  ikompleks,  iketika  ijenis  ilayanan  

imembutuhkan  ikerja  itim  idalam  imemberikan  ilayanan.  iSituasi  iini  itidak  idapat  

idiatasi  itidak  ihanya  ioleh  itim  iperawat,  itetapi  ijuga  idokter  iataupun  iyang  ilainnya. 

2.2.7 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat 

 1. iTugas  iPerawat 

   Dalam  imenjalankan  iperannya  isebagai  ipemberi  iasuhan  ikeperawatan  

idilakukan  isesuai  itahapan  idalam  iproses  ikeperawatan.  iTugas   iperawat  iini  

idisepakati  idalam  ilokakarya  itahun  i1983  iyang  iberdasarkan  itugas  idan  itanggung  

ijawab  iperawat  idalam  imemberikan  iasuhan  ikeperawatan  iadalah  isebagai  

iberikut: 

a. Memperhatikan  idan  imenghormati  ipasien  i(sincere  iinterest) 

b. Jika  iperawat  iterpaksa  imenunda  ipelayanan,  iperawat  idengan  isenang  

ihati  iakan  imemberikan  ipenjelasan  iyang  ibaik  ikepada  ipasien  

i(explanation  iabout  ithe  idelay) 

c. Tujuan  ipasien  isikap  ihormat  iyang  itercermin  idalam  iperilaku  iperawat  

i(respect).  iMisalnya  imengucapkan  isalam,  imemberikan  isenyuman,  

ibersalaman.  i 

d. Percakapan  idengan  ipasien  ididasarkan  ipada  iperasaan  ipasien  i(subjects   

ithe  ipatiens  idesires)  ibukan  ipada  ikepentingan  iatau  ikeinginan  iperawat. 

e. Tidak  imendiskusikan  ipasien  ilain  idi  idepan  ipasien  idengan  imaksud  

imenghina  i(derogatory) 

f. Menerima  isikap  ikritis  ipasien  idan  imencoba  imemahami  ipasien  idalam  

isudut  ipandang  ipasien  i(see  ithe  ipatient  ipoint  iof  iview). 
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Tugas  iperawat  iberperan  isebagai  ipemberi  iasuhan  ikeperawatan  iyang  

idilakukan  iselama  iproses  ikeperawatan.  iTugas  iperawat  idisepakati  idalam  

ilokakarya  itahun  i1983  iyang  iberdasarkan  ifungsi  iperawat  idalam  imemberikan  

iasuhan  ikeperawatan  iadalah: 

- Pengumpulan  idata 

- Data  ianalisis  idan  idata  iinterpretasi 

- Membuat  irencana  itindakan  ikeperawatan 

- Menggunakan  idan  imenerapkan  ikonsep  idan  iprinsip  iilmu  iperilaku,  

isosial  ibudaya,  iilmu  ibiomedik  idalam  imelaksanakan  iasuhan  

ikeperawatan  idalam  irangka  imemenuhi  iSDM. 

- Menentukan  ikriteria  iyang  idiukur  iuntuk  imenilai  irencana  

ikeperawatan 

- Mengevaluasi  ipencapaian  itujuan 

- Mengidentifikasi  iadanya  iperubahan 

- Menilai  idata  imasalah  ikeperawatan 

- Mencatat  idata  idalam  iproses  ikeperawatan 

- Menggunakan  irekam  idata  ipasien 

- Mengidentifikasi  imasalah  ipenelitian  idalam  ikeperawatan 

- Membuat  iusulan  irencana  ipenelitian  ikeperawatan 

- Menerapkan  istudi  ike  ipraktik  ikeperawatan 

- Mengidentifikasi  ikebutuhan  ipendidikan  ikesehatan  i 

- Membuat  irencana  ipenyuluhan  ikesehatan 

- Melaksanakan  ipenyuluhan  ikesehatan 

- Mengevaluasi  ipenyuluhan  ikesehatan 

- Individu,  ikeluarga,  ikelompok  iberpartisipasi  idalam  ipelayanan  

imasyarakat 

- Berkomunikasi  idengan  itim  iperawatan  idan  itim  ikesehatan  ilainnya  

iuntuk  imembangun  iefektifitas. 

2.  iTanggung  iJawab  iPerawat 

 a.  iDefinisi  iTanggung  iJawab  i 

 -  iDefinisi  itanggung  ijawab  i(responsibility)  imenurut  iBarbara  iKozier  

i(1983): 
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   Tanggung  ijawab  iperawat  imerupakan  ikeadaan  iyang  ibisa  

idipercaya  idan  iterpercaya.  iMaksudnya  imenunjukkan  ibahwa  iperawat  

iprofessional  imenampilkan  ikinerja  isecara  ihati-hati,  iteliti  idan  ikegiatan  

iperawat  idilaporkan  isecara  ijujur. 

- Definisi  itanggungjawab  imenurut  iANA  i(1985): 

   Tanggung  ijawab  imerupakan  ipenerapan  iberdasarkan  ihukum  

i(eksekusi)  iterhadap  itugas-tugas  iyang  iberhubungan  idengan  iperan  

itertentu  idari  iperawat,  iagar  itetap  ikompeten  idalam  ipengetahuan,  isikap  

idan  ibekerja  isesuai  idengan  ikode  ietik  iperawat. 

-  iDefinisi  itanggung  ijawab  imenurut  iBerten  i(1993): 

  Tanggung  ijawab  iadalah  ikeharusan  iseseorang  isebagai  

imakhluk  irasional  idan  ibebas  iuntuk  itidak  imenghindar  iserta  

imemberikan  ipenjelasan  imengenai  iperbuatannya,  isecara  iretrosfektif  

iatau  iprospektif. 

b.  iJenis  itanggung  ijawab  iperawat 

  Tanggung  ijawab  i(responsibility)  iperawat  idapat  idiidentifikasi  isebagai  

iberikut: 

 -  iResponsibility  ito  iGod  i(tanggung  ijawab  iutama  iterhadap  iTuhannya). 

 -  iResponsibility  ito  iClient  iand  iSociety  i(tanggung  ijawab  iterhadap  iklien  idan  

imasyarakat). 

-Responsibility  ito  iColleague  iand  iSupervisor  i(tanggung  ijawab  iterhadap  

irekan  isejawat  idan  iatasan) 

2.3 Konsep Burnout  

2.3.1 Pengertian Burnout 

Maslach et al (1997) menjelaskan burnout adalah kelelahan emosional, 

depersonalisasi, dan berkurangnya penghargaan yang timbul pada seseorang 

disebabkan karena stress berulang yang ditandai dengan kelelahan fisik, 

emosional dan mental. Menurut Papalia (dalam Nugroho,2012) burnout 

merupakan istilah yang digunakan untuk kumpulan respon individu terhadap 

stress. Burnout yaitu faktor yang berkepanjangan yang terjadi secara terus-

menerus di tempat kerja, dimana hasilnya merupakan hubungan antara pekerja 

dan pekerjaannya. Weiten (dalam Nugroho,2012) menyatakan bahwa burnout 
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terdiri dari kelelahan fisik, kelelahan mental, dan emosi yang disebabkan oleh 

stress yang akibat pekerja, yang biasanya terjadi pada individu yang bekerja 

dalam pelayanan sosial. Berkurangnya tenaga, merasa lemah dan kelelahan 

kronis merupakan gejala dari kelelahan fisik. 

Kelelahan mental muncul jika sikap negatif terhadap seseorang, 

pekerjaan dan hidupnya meningkat. Sedangkan perasaan tidak berdaya, tidak 

berpengharapan, dan merasa terjebak atau terperangkap dalam pekerjaannya 

merupakan gejala kelelahan mental. Stress dan burnout merupakan dua konsep 

yang tidak sama. Burnout merupakan proses adaptasi terhadap gangguan yang 

terjadi dalam jangka waktu yang lama, sedangkan stress terjadi karena tuntutan 

dari lingkungan dengan sumber daya yang dimiliki tidak seimbang (Brill dalam 

Rozsy,2018). Burnout adalah kelelahan fisik pada seseorang, emosional, serta 

mental akibat dari keterlibatan diri dalam jangka waktu yang panjang terhadap 

situasi yang berkaitan dengan tuntutan emosional (Hardiyanti,2013). 

Burnout merupakan tekanan emosional yang dialami seseorang akibat 

dari proses psikologis seseorang yang tidak dapat melepaskan stress pekerjaan 

sehingga menghasilkan kelelahan emosi seperti perubahan kepribadian, serta 

menurunnya perasaan pencapaian terhadap diri (Ivancevich dalam Retno et al, 

2014). Sehingga dapat disimpulkan bahwa burnout merupakan sutau bentuk 

kelelahan fisik, mental maupun emosi yang berhubungan dengan stress yang 

berkepanjangan akibat tuntutan pekerjaan, sehingga menyebabkan menurunnya 

prestasi kerja dan penarikan diri. 

2.3.2 Dimensi Burnout 

Maslach et al (2009) memaparkan burnout memiliki tiga dimensi, yaitu: 

1. Kelelahan emosional (emotional exhaustion) 

  Kelelahan merupakan kualitas utama burnout dan manifestasi nyata 

dari individu yang mengalami sindrom kompleks ini. Seseorang 

menggambarkan diri atau orang lain yang mengalami burnout, 

seringkali mengacu dari pengalaman burnout mereka. Kelelahan dapat 

mendorong tindakan untuk menjauhkan diri secara kognitif dan 

emosional dari pekerja. Hal ini karena individu yang mengalami 

kelelahan meskipun sudah meluangkan waktu untuk beristirahat, 
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merasa kurang atau tidak ada energy untuk beraktivitas, dan tidak 

mampu menyelesaikan masalah sendiri. 

2. Depersonalisasi (Depersonalization) 

  Depersonalisasi merupakan sebuah hubungan yang terjadi antara 

seorang pekerja dengan pekerjaannya yang berkembang dan 

menghasilkan sikap negatif terhadap pekerjaan. Pelepasan diri dari 

pekerjaan kurangnya antusiasme dapat mengakibatkan 

depersonalisasi. Depersonalisasi menggambarkan sebuah aspek 

ketegangan mental yang berasal dari pekerjaan sebagai respon dari 

kelelahan, aspek mengucilkan diri sendiri. Cenderung bersikap cuek, 

menjaga jarak dengan lingkungan sekitar, dan tidak mau terlibat pada 

permasalahan yang berhungan dengan pekerjaan merupakan gejala 

pekerja yang mengalami depersonalisasi. 

3. Penurunan prestasi pribadi (inefficacy/reduced personal 

accomplishment) 

 Keinginan yang berkurang untuk aktualisasi diri ditandai dengan ciri 

kecenderungan memberi evaluasi negatif, terutama erat kaitannya 

dengan pekerjaan. Pekerja akan merasa dirinya tidak memiliki 

kemampuan, tidak efektif dan akurat, sulit merasa puas dengan apa 

yang telah dicapai dalam pekerjaan, bahkan perasaan kegagalan dalam 

bekerja. Adanya tindakan depersonalisasi dapat menyebabkan 

penurunan pencapaian prestasi diri yang dievaluasi negative terhadap 

pencapaian pekerjaan. 

2.3.3  Gejala Burnout 

Maslach  iet  ial  i(2009)  imemaparkan  iburnout  imemiliki  itiga  idimensi,  iyaitu: 

1. Kelelahan  iemosional  i(emotional  iexhaustion) 

  Kelelahan  imerupakan  ikualitas  iutama  iburnout  idan  imanifestasi  inyata  

idari  iindividu  iyang  imengalami  isindrom  ikompleks  iini.  iSeseorang  

imenggambarkan  idiri  iatau  iorang  ilain  iyang  imengalami  iburnout,  iseringkali  

imengacu  idari  ipengalaman  iburnout  imereka.  iKelelahan  idapat  imendorong  

itindakan  iuntuk  imenjauhkan  idiri  isecara  ikognitif  idan  iemosional  idari  

ipekerja.  iHal  iini  ikarena  iindividu  iyang  imengalami  ikelelahan  imeskipun  
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isudah  imeluangkan  iwaktu  iuntuk  iberistirahat,  imerasa  ikurang  iatau  itidak  

iada  ienergy  iuntuk  iberaktivitas,  idan  itidak  imampu  imenyelesaikan  imasalah  

isendiri. 

2. Depersonalisasi  i(Depersonalization) 

  Depersonalisasi  imerupakan  isebuah  ihubungan  iyang  iterjadi  iantara  

iseorang  ipekerja  idengan  ipekerjaannya  iyang  iberkembang  idan  

imenghasilkan  isikap  inegatif  iterhadap  ipekerjaan.  iPelepasan  idiri  idari  

ipekerjaan  ikurangnya  iantusiasme  idapat  imengakibatkan  idepersonalisasi.  

iDepersonalisasi  imenggambarkan  isebuah  iaspek  iketegangan  imental  iyang  

iberasal  idari  ipekerjaan  isebagai  irespon  idari  ikelelahan,  iaspek  imengucilkan  

idiri  isendiri.  iCenderung  ibersikap  icuek,  imenjaga  ijarak  idengan  ilingkungan  

isekitar,  idan  itidak  imau  iterlibat  ipada  ipermasalahan  iyang  iberhungan  

idengan  ipekerjaan  imerupakan  igejala  ipekerja  iyang  imengalami  

idepersonalisasi. 

3. Penurunan  iprestasi  ipribadi  i(inefficacy/reduced  ipersonal  iaccomplishment) 

4.  Keinginan  iyang  iberkurang  iuntuk  iaktualisasi  idiri  iditandai  idengan  iciri  

ikecenderungan  imemberi  ievaluasi  inegatif,  iterutama  ierat  ikaitannya  idengan  

ipekerjaan.  iPekerja  iakan  imerasa  idirinya  itidak  imemiliki  ikemampuan,  itidak  

iefektif  idan  iakurat,  isulit  imerasa  ipuas  idengan  iapa  iyang  itelah  idicapai  idalam  

ipekerjaan,  ibahkan  iperasaan  ikegagalan  idalam  ibekerja.  iAdanya  itindakan  

idepersonalisasi  idapat  imenyebabkan  ipenurunan  ipencapaian  iprestasi  idiri  

iyang  idievaluasi  inegative  iterhadap  ipencapaian  ipekerjaan . 

2.3.4  Faktor Yang Mempengaruhi Burnout 

 Menurut iCaputo  i(dalam  iFitriyah,2018)  iburnout  idisebabkan  ioleh  itiga  ifactor,  

iyaitu: 

a) Eksternal  i(lingkungan  ikerja) 

1. Berhadapan  idengan  ipublic  i 

  Pekerjaan  iyang  imelibatkan  iinteraksi  isosial  idengan  ipublik  isangan  

imelelahkan.  iPekerjaan  iyang  idilakukan  imembentuk  ibanyak  ienergi  iyang  

idialami  iseseorang  iuntuk  ibersabar  idalam  imenghadapi  imasalah  iyang  imuncul  

isaat  imelayani  ipasien  idalam  imelayani  ipasien  iataupun  ikeluarga  ipasien,  ipekerja  

ijuga  iharus  iaktif  idalam  imenjelaskan  iinformasi,  ipermintaan  iserta  iharapan  
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imasyarakat  iyang  ikurang  ijelas,  iserta  ipekerja  iharus  imenunjukkan  ibahwa  

iseseorang  iitu  iahli  idalam  iberinteraksi  isesuai  idengan  ipekerjaan  itanpa  

imemperhatikan  iperasaannya  isendiri. 

2. Konflik  iperan 

  Konflik  iperan  iterdapat  i2  itipe  iperan  iyang  idapat  imempengaruhi  

iterjadinya  iburnout.  iPertama  iterjadinya  ikonflik  iantara  iindividu  idengan  

ipekerjaan,  iyaitu  iketidakcocokan  iindividu  idengan  ituntutan  ipekerjaan  iyang  

idilakukan. 

3. Ambiguitas  iperan 

  Ambiguitas  iperan  imerupakan  iketidakjelasan  iseseorang  imengenai  

iharapan  ipekerjaan  iatau  itanggung  ijawab.  iAmbiguitas  iperan  itelah  

idiidentifikasi  isebagai  ifaktor  iutama  iyang  iberperan  iterhadap  ikelelahan  ipada  

ipekerja. 

4. Beban  ikerja  i 

  Beban  ikerja  iyang  iberkepanjangan  iakibat  iwaktu  ikerja  iyang  iterlalu  

ilama,  iterlalu  ibanyak  itanggung  ijawab  iyang  iharus  iditerima,  ibanyaknya  itugas  

iyang  iharus  idiselesaikan  imenjadi  isalah  isatu  ipenyebab  iterjadinya  iburnout.  

iStress  iyang  iakan  imeningkat  iketika  isesorang  igelisah  idengan  itarget  iwaktu  

ikerjanya.  iStress  imerupakan  ipenyebab  ibeban  ikerja  iyang  iterus  imeningkat  idan  

idibiarkan  iakan  imemicu  itimbulnya  iburnout.  i 

b) Personal  i(pribadi) 

1. Perfeksionis  i 

  Perfeksionis  iyaitu  iseseorang  iyang  iingin  imengerjakan  isesuatu  idengan  

isempurna.  iNamun,  ijika  idituntut  iselalu  isempurna  imembuat  iseseorang  

imemikirkan  iekspetasi  iyang  itidak  irealistis.  iHal  itersebut  iakan  imenimbulkan  

ifrustasi  isehingga  iseseorang  imengalami  iburnout. 

2. Kurangnya  idukungan 

  Berkurangnya  idukungan  iyaitu  iseseorang  imerasa  ikurangnya  

idukungan  idari  irekan  ikerja,  ikeluarga,  imaupun  iteman  idapat  imenyebabkan  

iterjadinya  iburnout.  iIndividu  iyang  imenarik  idirinya  idari  ikehidupan  isosial  iakan  

icenderung  imengalami  iburnout.  iSeseorang  iyang  imeiliki  ibanyak  isumber  

iseperti  idukungan  isosial,  iyang  iakan  imempunyai  ibanyak  idukungan  idan  
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ikesempatan  iuntuk  imendapatkan  idukungan  idari  ilingkungan  isekitar,  isehingga  

idapat  imengurangi  ikemungkunan  imunculnya  iburnout. 

c) Faktor  idemografis  i 

1. Jenis  ikelamin  i 

  Jenis  ikelamin  iadalah  iperan  igender  iseseorang  iyang  iumumnya  imenjadi  

isalah  isatu  ifaktor  ipenentu  istress  ikerja.  iKetika  ilaki-laki  iataupun  iperempuan  

ibekerja  ipada  iprofesinya  idianggap  imemiliki  isidat  ipenampilan  ifeminisme  iatau  

imaskulin,  ipekerja  iyang  imengalami  itekanan  iuntuk  imenyesuaikan  idirinya  

idalam  ibekerja.  iJenis  ikelamin  imempengaruhi  ibanyak  ifaktor  iseseorang  idalam  

imenghadapi  imasalah  idi  itempat  ikerja.  iHal  iini  iterjadi  ikarena  ipria  idan  iwanita  

idibesarkan  idengan  icara  iyang  iberbeda.  iPria  idiajarkan  iuntuk  iberani  idan  itegas  

idalam  imenghadapi  isesuatu,  isedangkan  iwanita  idiajarkan  iuntuk  iselalu  ipenuh  

ikelembutan  idan  ikasih  isayang.  iTuntutan  ipekerjaan  iyang  iharus  imemaksa  

iseseorang  iagar  idapat  i  imenyesuaikan  idiri  iuntuk  ibersifat  imaskulin  iatau  

ifeminim  imenyebabkan  iindividu  itersebut  imengalami  itekanan.  iPekerja  iyang  

itidak  ibisa  imnegatasi  itekanan  itersebut  irentan  iterkena  iburnout.  i 

2. Usia  i 

  Seseorang  idengan  iusia  imuda  imemiliki  ikemungkinan  imengalami  

iburnout  ilebih  ibesar  idaripada  iseseorang  idengan  iusia  ilebih  itua.  iWaktu  ikerja  

iseseorang  ijuga  imenjadi  isalah  isatu  ifaktor  iyang  imemengaruhi  ikemunkinan  

itimbulnya  iburnout.  iIndividu  idengan  isedikit  ipengalaman  ikerja  ilebih  irentan  

iterhadap  iburnout,  itetapi  iusia  iseseorang  imenjadi  ifaktor  iyang  ilebih  ipenting  

idibandingkan  idengan  isenioritas  idi  itempat  ikerja. 

3. Pendidikan  i 

  Seseorang  idengan  imenempuh  ipendidikan  itinggai  iselama  iempat  itahun  

i(sarjana)  imerupakan  isalah  isatu  ifaktor  iberisiko  imengalami  iburnout.  

iSeseorang  iyang  iberpendidikan  idi  ibawah  isarjana  imemiliki  ilebih  isedikit  irisiko  

iburnout.  i  i 

  Berdasarkan  ipenjelasan  idiatas  idapat  idisimpulkan  ibahwa  ifaktor  iyang  

imemengaruhi  iburnout  ibukan  ihanya  idari  istress  itetapi  ijuga  idisebabkan  ioleh  

iadanya  ifaktor  iindividu,  ilingkungan  ikerja  idan  iketerlibatan  iemosional  idengan  
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ipenerima  ilayanan.  iAkan  itetapi,  iberdasarkan  idefinisi  iburnout  ipada  iumumnya   

idisebabkan  ioleh  istress  iyang  iterus  imenerus. 

  Dalam  ikonteks  iindividu  iterdapat  ienam  ifaktor  iyang  idapat  

imempengaruhi  iburnout  i(Maslach  iet  ial,  i2001),  iyaitu: 

a. Workload 

  Workload  iterjadi  ipada  iindividu  iyang  imelakukan  iaktivitas  idengan  

iwaktu  ikerja  iyang  itidak  iterlalu  ipanjang.  iKetidaksesuaian  idalam  ibeban  ikerja  

ibisa  idisebabkan  ioleh  iketidakcocokan  idengan  ijenis  ipekerjaan.  iBeban  ikerja  

ipaling  ibanyak  iberhubungan  ilangsung  idengan  idimensi  ikelelahan. 

b. Control  i 

  Work  iControl  iumumnya  iterkait  idengan  ipenurunan  iprestasi  ipribadi  

i(reduced  ipersonal  iaccomplichment).  iHal  iini  isering  iterjadi  ipada  iindividu  iyang  

itidak  imemiliki  icontrol  iatas  isumber  idaya  iatau  iwewenang  iyang  itidak  icukup.  

iDalam  ikonteks  iperkuliahan  idapat  idiartikan  idengan  ikesulitan  idalam  

imengambil  ikeputusan  iterkait  itugas  iperkuliahan  iyang  idipengaruhi  ioleh  

iteman,  idosen,  idan  iperaturan  ikampus. 

c. Reward  i 

  Penghargaan  iberupa  iimbalan  ifinancial  iyang  itidak  isesuai  iseperti  igaji  

iatau  itunjangan  iyang  isepadan  idengan  iprestasi,  iberperan  ibesar  iterhadap  

imunculnya  iburnout.  iPenghargaan  isosial  imenjadi  ihal  iyang  ilebih  ipenting.  

iKurangnya  ipenghargaan  isosial  iseperti  ikerja  ikeras  iyang  idiabaikan  idan  itidak  

idihargai  iorang  ilain  idapat  imendevaluasi  ipekerjaan  idan  ipekerja.  iKurangnya  

ipenghargaan  isangat  ierat  ikaitannya  idengan  iperasaan  itidak  iefektif. 

d. Community  i 

  Community  idiartikan  isebagai  ikeadaan  ipeekrja  iyang  imerasa  inyaman  

idan  imemiliki  ihubungan  iyang  ipositif  idengan  ilingkungan  isosial.  iKehilangan  

irasa  ihubungan  ipositif  idengan  iorang  ilain  idi  itempat  ikerja  idapat  imenyebabkan  

iburnout.  iDalam  ikomunitas,  iindividu  iakan  iberkembang  idan  iberfungsi  ibaik  

isaat  iantar  iindividu  isaling  iberbagi  ipujian,  ikenyamanan,  ikebahagiaan,  idan  

ihumor. 

e. Fairness  i 
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  Fairness  iatau  iketidakadilan  idapat  iterjadi  iberupa  iketidakadilan  ibeban  

ikerja  iatau  ireward,  iadanya  ikecurangan,  idan  ievaluasi  iserta  ipromosi  iyang  

iditangani  isecara  itidak  itepat.  iPengalaman  idiperlakukan  itidak  iadil  isecara  

iemosional  imenjengkelkan  idan  imelelahkan.  iSelain  iitu,  iketidakadilan  ijuga  

imenyulut  irasa  idepersonalisasi  iterhadap  itempat  ikerja  iatau  ikampus. 

f. Values  i 

Individu  iakan  imerasa  iterhambat  ioleh  ipekerjaan  iuntuk  imelakukan  ihal-hal  

iyang  itidak  ietis  idan  imemiliki  ihubungan  inegative  idengan  inilai  ikeyakinan.  iHal  

iini  idapat  imenurunkan  ikemampuan  idalam  ibekerja. 

2.3.5 Alat Ukur Burnout  

Maslach  idan  iJackson  imengembangkan  iMBI  i(Maslach  iBurnout  iInventory)  

ipada  itahun  i1980.  iPada  iawalnya,  iMBI  idigunakan  ihanya  iuntuk  imengukur  itingkat  

iburnout  ipada  iindividu  iyang  iberkontak  ilangsung  idengan  imasyarakat  iyang  

imembutuhkan  ipelayanan.  iModel  iMBI  iyang  idigunakan  ipada  isaat  iitu  iantara  ilain  

iMBI-HSS  i(Maslach  iBurnout  iInventory-Human  iServices  iSurvey),  iMBI-ES  

i(Maslach  iBurnout  iInventory-Educator  iSurvey),  idan  iMBI-GS  i(Maslach  iBurnout  

iInventory-General  iSurvey).  iMBI-HSS  i  i(Maslach  iBurnout  iInventory-Human  

iServices  iSurvey)  imerupakan  ialat  iukur  iyang  idigunakan  iuntuk  imengukur  iburnout  

ipada  ipekerjaan  iyang  iberhubungan  idengan  ipelayanan  imasyarakat/sosial.  i 

MBI-ES  i(Maslach  iBurnout  iInventory-Educator  iSurvey)  imerupakan  ialat  

iukur  iyang  ibertujuan  iuntuk  imengetahui  iburnout  ipada  itenaga  ipengajar.  iMBI-GS  

i(Maslach  iBurnout  iInventory-General  iSurvey)  imerupakan  ialat  iukur  iyang  idigunakan  

iuntuk  imengukur  iburnout  ipada  ikaryawan/umum  iseperti  ipetani  idll.  iInstrument  iMBI  

i(Maslach  iBurnout  iInventory)  imencakup  itiga  idimensi  iyang  imembentuk  iburnout,  

iyaitu  ikelelahan  iemosional  iyang  imengacu  ipada  iperasaan  ikehabisan  isumber  idaya  

iemosional  iseseorang  iyang  imerupakan  irepresentasi  isindrom  idari  ikomponen  istress  

ipada  iindividu,  idepersonalisasi,  iatau  iberlebihan  iyang  imerupakan  irepresentatif  idari  

ikomponen  iinterpersonal  idari  iburnout,  idan  ipenurunan  iprestasi  ipribadi  iyang  

imengacu  ipada  ipenurunan  idalam  ikompetensi  idan  iproduktivitas  iseseorang  iserta  irasa  

iefikasi  idiri  iatau  irasa  ikeberhasilan  iyang  irendah  i(Maslach  idalam  iRozsy,2018).  iPada  

ipenelitian  iini  imenggunakan  iMBI-HSS  i(Maslach  iBurnout  iInventory-Human  
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iServices  iSurvey)  imerupakan  ialat  iukur  iyang  idigunakan  iuntuk  imengukur  iburnout  

ipada  ipekerjaan  iyang  iberhubungan  idengan  ipelayanan  imasyarakat/sosial. 

2.4 Kajian Integrasi Keislaman 

2.4.1 Perspektif Islam Tentang Kesehatan Mental 

Setiap manusia perlu bertahan untuk dapat hidup pada sandang, pangan, 

dan papan. Islam telah mendorong semua orang dalam bekerja dan berusaha. 

Diriwayatkan dari Ibnu Umar ra bahwa Rasulullah saw bersabda, 

“Sesungguhnya Allah swt menyukai orang mukmin yang bekerja” (HR. Ath 

Thabarani dan Ibnu „Adi). Rasulullah saw pun menganjurkan mereka untuk 

memperhatikan kesehatan dan kekuatan fisiknya sehingga mereka akan mampu 

mengemban tanggung jawab. Diriwayatkan pula dari Abu Hurairah ra bahwa 

Rasulullah saw bersabda, “Orang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih disukai 

oleh Allah swt daripada orang mukmin yang lemah” (HR. Muslim). Maksud dari 

hadits tersebut ialah bahwa Allah swt sangat menyukai orang – orang yang 

mampu menjaga kesehatannya, maka dari itu kita wajib menjaga kesehatan baik 

pada saat bekerja maupun diluar pekerjaan.  

Perubahan-perubahan sosial yang terjadi dengan cepat sebagai 

konsekuensi modernisasi dan globalisasi serta kemajuan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, mempunyai dampak serius dalam mempengaruhi nilai-nilai 

kehidupan masyarakat. Tidak semua orang mampu menyesuaikan diri dengan 

perubahan yang begitu cepat. Situasi seperti ini memunculkan berbagai macam 

penyakit, baik itu penyakit fisik maupun psikis atau hati seperti kelelahan, cemas 

atau takut, stress maupun tekanan yang mengakibatkan adanya gangguan 

kesehatan mental. Misalnya pada perawat yang memiliki tuntutan tinggi dalam 

menjalankan tugas dan tanggung jawabnya. 

 Dalam konsep ilmu kesehatan jiwa, seseorang dikatakan sakit apabila ia 

tidak mampu lagi berfungsi secara wajar dalam kehidupannya sehari-hari. Dalam 

praktek di lapangan secara lahiriah disaksikan oleh setiap orang berapa banyak 

perawat yang tekun, patuh dan disiplin, karena takut dikatakan tidak loyal kepada 

atasannya padahal sebenarnya apa yang dilakukan tidak sesuai dengan rasa hati 

nuraninya.  
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 Karena rasa takut, cemas, panik, kebingungan dan kecendrungan putus asa 

yang berlebihan sehingga melanda mereka, kondisi seseorang cenderung tidak 

terkendali karena kecemasan berlebihan, rasa takut, kepanikan, kebingungan, dan 

kecenderungan putus asa menghantui dirinya yang justru berakibat kebuntuan, 

kemandulan dan kontra produktif. Allah juga menjelaskan dalam firmannya dalam 

Q.S. Al-Baqarah ayat 286 bahwa : 

اخِذًْابٓ  اب لَا تؤُا ثاٌ جاتْ ۗ را ب اكْتاسا لايْهاب ها عا جاتْ وا ب كاسا ُ ًافْسًب الَِا وُسْعاهاب ۗ لاهاب ها
لِّفُ اّللّه لَا اىِْ ًاسِيٌْابٓ ااوْ لَا يكُا اب وا ثاٌ ااخْطاأًْاب ۚ را

ب لَا طابقاخا لا  لٌْاب ها وِّ لَا تحُا اب وا ثاٌ لاً الاذِيْيا هِيْ قاجْلٌِاب ۚ را لْتاهٗ عا وا ب حا وا لايٌْابٓ اصِْزًا كا ابۗ تاحْوِلْ عا اغْفزِْ لاٌ ٌابۗ وا اعْفُ عا ۚ وا ٌاب ثهِ 

لاً الْقاىْ  ًْصُزًْاب عا ىٌاب فاب ىْله ًْتا ها وٌْاب ۗ اا ارْحا فزِِيْيا وا ٨ٕٙ - ࣖمِ الْكه  

Artinya: 

“Allah swt tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya. Ia mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan 

ia mendapat (siksa) dari (kejahatan) yang dikerjakannya (mereka berdo‟a), “Ya 

Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya 

Tuhan kami, janganlah Engkau bebankan kepada kami beban yang berat 

sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan 

kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami 

memikulnya. Beri maaflah kami, ampunilah kami, dan rahmatlah kami. 

Engkaulah Penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum yang kafir”(Q.S. 

Al-Baqarah ayat 286). 

Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i:  i 

Allah  iswt  itidak  imembebani  iseseorang  ikecuali  idengan  isesuatu  iyang  isanggup  

idilakukannya,  ikarena  iagama  iAllah  iswt  idibangun  idiatas  ikemudahan  isehingga  itidak  

iada  isesuatu  iyang  imemberatkan  idi  idalamnya.  iBarangsiapa  iberbuat  ibaik,  idia  iakan  

imendapatkan  iganjaran  iatas  iapa  iyang  idia  ilakukan  itanpa  idikurangi  isedikitpun.  iDan  

ibarangsiapa  iberbuat  iburuk,  iia  iakan  imemikul  idosanya  isendiri,  itidak  idipikul  ioleh  

iorang  ilain.  iRasulullah  idan  iorang-orang  imukmin  iberdo‟a,  i“Ya  iRabb  ikami,  ijanganlah  

iengkau  ibebani  ikami  idengan  isesuatu  iyang  imemberatkan  idan  itidak  isanggup  ikami  

ijalankan,  isebagaimana  iengkau  ibebankan  ikepada  iorang-orang  isebelum  ikami  iyang  

iengkau  ihukum  iatas  ikezaliman  imereka,  iseperti  iorang-orang  iYahudi.  iDan  ijanganlah  
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iengkau  ipikulkan  ikepada  ikami  iperintah  imaupun  i  ilarangan  iyang  imemberatkan  idan  

itidak  isanggup  ikami  ijalankan.  iMaafkanlah  idosa-dosa  ikami,  iampunilah  idiri  ikami,  idan  

isayangilah  ikami  idengan  ikemurahan-mu.  iEngkaulah  ipelindung  idan  ipenolong  ikami.  

iMaka  itolonglah  ikami  idalam  imenghadapi  iorang-orang  ikafir. 

 Khamala  iberarti  ibeban,  ibagi  isemua  iumat  iislam  iagar  imenjalankan  iibadah.  iHal  

iini  iberarti  ibeban  iyang  iharus  idilakukan  idan  itidak  iboleh  iditinggalkan,  iberkaitan  

idengan  iini  imaka  ibeban  iyang  iharus  idilakukan  iakan  imenimbulkan  istress  ikarena  

iadanya  itekanan.  iAyat  idiatas  ijuga  imenjelaskan  ibahwa  iapapun  iyang  idiberikan  iAllah  

ikepada  ihamba-nya  isesuai  idengan  ikemampuannya.  iMaka  idari  iitu,  ikita  iharusnya  ibisa  

imenjalani  isemua  icobaan  itanpa  iadanya  istress  iyang  iberlebihan.  i 

 Al-Qur‟an  isebagai  ipedoman  iumat  imuslim  ibagi  iorang  iyang  iberiman  

imelakukan  iamal  isaleh  i(baik)  iatau  isaling  imenasehati  isesama  iagar  itidak  iputus  iasa.  

iPutus  iasa  ilebih  ibiasanya  iterjadi  ipada  iseseorang  iyang  imengalami  ikelelahan  ikerja,  

ikarena  ikelelahan  ikerja  imuncul  iakibat  iadanya  iketidaksesuaian  iantara  iharapan  idengan  

ikenyataan.  iHarapan  iyang  itidak  isesuai  itersebut  idapat  imenimbulkan  iperasaan  iputus  

iasa.  iAllah  iSWT  iberfirman  idalam  isurat  iFushilat  iayat  i49  i: 

اىِْ هاسا  يْزِِۖ وا بۤءِ الْخا بىُ هِيْ دُعا ًْسا ىُْطٌ لَا ياسْ ـانُ الَِْ زُّ فايا ـىُْسٌ قاٌ ٤ٗ -هُ الشا  

Artinya: 

“Manusia  itidak  ijemu  imemohon  ikebaikan,  idan  ijika  imereka  iditimpa  imalapetaka  iDia  

imenjadi  iputus  iasa  ilagi  iputus  iharapan”(Q.S.  iFushilat  iayat  i49). 

Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i: 

Manusia  itidak  ipernah  ibosan  imeminta  ikesehatan,  iharta  ikekayaan,  ianak  idan  inikmat-

nikmat  idunia  ilainnya,  inamun  ibila  imanusia  iditimpa  ipenyakit,  ikemiskinan  iatau  

ilainnya,  imaka  idia  ibanyak  iberputus  iasa  idan  iputus  iharapan  idari  irahmat  iAllah. 

 Hampir  isemua  iinstansi  idan  itempat  ikerja  imemiliki  ipotensi  iresiko  iyang  isangat  

iberdampak  ipada  ikesehatan  itenaga  ikerja  iserta  idapat  imenimbulkan  ipenyakit  iakibat  

ikerja.  iBeberapa  igangguan  iyang  imungkin  iterjadi  ipada  iinstansi  imaupun  itempat  ikerja,  

iseperti  igangguan  ifisik  idan  ipsikis  iyang  imerupakan  ifaktor  ipenting  iyang  iperlu  
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idiperhatikan  ikarena  iberkaitan  idengan  ikesehatan  imental  ipekerja.  iTerjadinya  ikonflik  

ipada  itenaga  ikerja  iakibat  idari  igangguan  ipsikologis  iyang  itimbul  ikarena  itidak  isegera  

idiatasi  imaka  iakan  iberdampak  ipada  itimbulnya  istress  ikerja  i(Fitri,2013). 

 Kesehatan  imental  isecara  iluas  ididefinisikan  isebagai  isuatu  ikondisi  idimana  

iseseorang  idapat  imengatasi  iberbagai  imasalah  idalam  ikehidupan  isehari-hari,  ibekerja  

isecara  iproduktif,  idan  imemahami  ipotensi  iuntuk  iberbagi  idengan  iorang  isekitar.  

iMasalah  ikesehatan  imental  itelah  imembuka  imata  ibanyak  iorang  isetelah  ipenyakit  

imental  iyang  iberbeda  idi  ijalur  ikehidupan  idi  iseluruh  idunia.  iGangguan  iitu  iterdiri  idari  

ihal-hal  isederhana  i:  istress  ilalu  imenjadi  idepresi,  idiisorientasi,  isampai  ipada  igangguan  

imental  iberat  iyang  iberakibat  ipada  ibunuh  idiri  ikarena  ifrustasi. 

 Di  idalam  ikitab  isuci  iAl-Qur‟an  itelah  idijelaskan  ijika  iseseorang  iingin  iterhindar  

idari  istress  imaka  isesungguhnya  iorang-orang  iberiman  idan  ihanya  idengan  iberzikir  

i(mengingat)  iAllah  iswt  ihati  imereka  imenjadi  itenteram.  iHati  iakan  imenjadi  ibaik  idan  

isenang  iketika  imenuju  ike  isisi  iAllah  iswt  idan  ihati  iakan  ipuas  iketika  imerasa  ibahwa  iAllah  

iswt  iadalah  ipelindung  idan  ipenolong  ibagi-nya.Sebagaimana  ifirman  iAllah  iswt  

ikesehatan  imental  idisinggung  idalam  iQ.S.  iAr-Ra‟d  iayat  i28: 

ى ِيُّ الْقلُىُْةُ ۗ  ِ تاطْوا
ِ ۗ االَا ثذِِكْزِ اّللّه ى ِيُّ قلُىُْثهُنُْ ثذِِكْزِ اّللّه تاطْوا ٌىُْا وا ها ٨ٕ –الاذِيْيا اه  

Artinya:  

“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi 

tenteram”(Q.S. Ar-Ra‟d ayat 28). 

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr. 

Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) : 

Orang-orang yang Allah beri petunjuk adalah orang-orang yang beriman, hati 

mereka merasa tenang dengan mengingat Allah, bertasbih dan bertahmid kepada 

Allah, membaca dan mendengar Kitab-Nya, ingatlah bahwa ketenangan hati 

diwujudkan dengan mengingat Allah, sudah selay aknya ia demikian. 

 Berdzikir memiliki tujuan yang sangat penting dalam perjalanan 

„pencerahan spiritual‟ dan kehidupan muslim seperti : membimbing jiwa, hati dan 
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pikiran menjadi suci dan bersih, menjaga hubungan langsung dengan mengingat 

Allah swt, menumbuhkan ma‟rifat (kesadaran spiritual yang kuat) sehingga ilmu 

ini dapat menjaga dari perbuatan maksiat, buruk dan tercela. Dzikir disamping 

menjadi media pembangun komunikasi vertikal ketuhanan kepada Allah swt serta 

menjadi media pembangun kondisi ketenangan jiwa dan kesehatan mental bagi 

pelaku dan pengamal dzikir tersebut.  

 Zakian Darajat berpendapat bahwa kehilangan ketentraman batin itu 

disebabkan oleh ketidakmampuan seseorang dalam menyesuaikan diri, kondisi 

kegagalan, tekanan perasaan, baik yang terjadi di rumah tangga, tempat kerja 

ataupun di tengah masyarakat. Maka sebagai upaya solusinya Zakiah Darajat 

mengutip firman Allah ayat 28 dalam Surah Ar-Ra‟d dan menyatakan bahwa 

Dzikir itu bisa membentuk hati manusia mencapai ketentraman.  

 Hamka dalam tafsir Al-Azhar ketika memahami dan mengkaji ayat 28 

surat Ar-Ra‟d terkait dzikir dan kesehatan mental, lebih jelas menerangkan adanya 

keterkaitan atau hubungan yang erat antara keimanan dengan dzikir dan hubungan 

dzikir dengan kesehatan mental. Bahwa keimanan adalah penyebab senantiasa 

mengingat Allah atau dzikir. Dengan keimanan menyebabkan hati kita 

mempunyai pusat ingatan atau tujuan ingatan. Dan hanya dengan mengingat 

kepada Tuhan (zikrullah) menimbulkan ketentraman hati, dan dengan sendirinya 

hilanglah segala macam kegelisahan, pikiran kusut, rasa putus asa, ketakutan, 

kecemasan, keragu-raguan dan perasaan duka cita. Ketentraman hati adalah pokok 

kesehatan rohani dan jasmani. Keragu-raguan dan kegelisahan adalah pangkal 

segala penyakit.  

 Kecendrungan burnout yang dialami perawat dalam bekerja akan sangat 

memengaruhi kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan ke pasien, serta 

dapat menyebabkan efektifitas pekerjaan menurun, hubungan sosial antar rekan 

kerja menjadi renggang, dan timbul perasaan negatif terhadap pasien, pekerjaan, 

dan tempat kerja perawat. Setiap manusia mempunyai alasan tertentu bersedia 

melakukan jenis kegiatan atau pekerjaan tertentu, mengapa individu yang satu 

bekerja lebih giat, sedangkan yang lainnya bekerja dengan biasa saja, hal ini 

sangat tergantung pada motivasi yang mendasari individu tersebut. 
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(Anoraga,2006). Sebagaimana firman Allah dalam surat At-Taubah ayat 105 

menyebutkan: 

لنِِ الْغايْ  ً عه وْىا الِه دُّ تزُا سا الْوُؤْهٌِىُْىاۗ وا سُىْلهُٗ وا را لاكُنْ وا وا ُ عا
ي اّللّه يازا لىُْا فاسا قلُِ اعْوا ٌْتنُْ وا ب كُ حِ فايٌُاجِّئكُُنْ ثوِا الشاهابدا تِ وا

لىُْىاۚ  ٘ٓٔ -تاعْوا  

Artinya: 

“Dan katakanlah, “Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat pekerjaanmu, 

begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin, dan kamu akan dikembalikan 

kepada (Allah) Yang Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya 

kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”(Q.S.At-Taubah ayat 105). 

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr. 

Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) : 

Katakanlah wahai Rasul kepada orang-orang yang tidak pergi ke medan jihad dan 

bertobat dari dosanya, “Tutupilah kerugian yang timbul dari kesalahan kalian di 

masa lalu, ikhlaskanlah amal kalian kepada Allah swt dan lakukanlah hal-hal yang 

diridhai-nya. Maka Allah swt. Rasul-nya. Dan orang-orang mukmin akan melihat 

amal perbuatan kalian dan kelak di hari kiamat kalian akan dikembalikan kepada 

Tuhan kalian yang Maha Mengetahui segala sesuatu. Dia mengetahui apa saja 

yang kalian sembunyikan dan apa saja yang kalian perlihatkan. Dia akan 

memberitahukan kepada kalian apa yang telah kalian perbuat di dunia dan akan 

memberikan balasan sesuai dengan amal perbuatan kalian. 

 Juga firman Allah dalam surah Al-Jatsiyah ayat 15 yang berbunyi: 

بلحًِب فالٌِافْ  وِلا صا يْ عا عىُْىا ها ثِّكُنْ تزُْجا ً را بۤءا فاعالايْهاب ِۖ ثنُا الِه يْ ااسا ها ۚ وا ٘ٔ -سِه   

Artinya:  i 

“Barangsiapa  imengerjakan  ikebajikan,  imaka  iitu  iuntuk  idirinya  isendiri,  idan  ibarang  

isiapa  imengejarkan  ikejahatan,  imaka  iitu  iakan  imenimpa  idirinya  isendiri;  ikemudian  

ikepada  iTuhanmu  ikamu  idikembalikan”(Q.S.Al-Jatsiyah  iayat  i15). 

Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i: 
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Barangsiapa  imengerjakan  iamal  isaleh  imaka  iakibat  idari  iamal  isaleh  iitu  iuntuknya,  iAllah  

itidak  ibutuh  iamalnya.  iDan  ibarangsiapa  imengerjakan  iperbuatakn  iburuk  imaka  iakibat  

idari  iperbuatan  iburuknya  iitu  imenjadi  isiksaan  ibaginya,  ikeburukan  iamalnya  iitu  itidak  

imembahayakan  ibagi  iAllah  iswt.  iKemudahan  ihanya  ikepada  ikami  isajalah  ikalian  iakan  

ikembali  idi  iAkhirat  iagar  ikami  imembalas  imasing-masing  isesuai  idengan  ihaknya. 

 Dari  iayat  idi  iatas  idaapt  idijelaskan  ibahwa  iIslam  imengajarkan  ikepada  ikita  iuntuk  

iberlaku  isabar  idan  iridho  iterhadap  isuatu  ipekerjaan.  iIslam  ijuga  imemerintahkan  iuntuk  

iberusaha  imemperbaiki  ikondisi  idan  itidak  imenyerah  ibegitu  isaja  iterhadap  iapa  iyang  

idikerjakan  ikarena  ikesabaran  idan  ikreatifitas  iadalah  idua  ifaktor  iyang  isaling  

imelengkapi  ijiwa  iseseorang  idan  iharus  ibekerja  idengan  ibaik  ikarena  ikelak  idi  iakhirat  

iakan  idipertanggungjawabkan  ikepada  iTuhan  iapa  iyang  ikita  ikerjakan.  iTanpa  ibekerja  

imanusia  itidak  iakan  imemeroleh  iapa  iyang  idi  iharapkan.  iDengan  ibekerja  ikeras,  imanusia  

itelah  imelakukan  isuatu  ikewajiban  i  i(Abdul  iNasir,2008). 

2.4.2 Konsep Bekerja Dalam Islam  

 Menurut pandangan Islam bekerja bukanlah hanya berdasarkan 

kemampuan, profesi, penyelenggara indusri dan berniaga saja, tetapi juga meluas 

pada pekerjaan dna jasa yang dikerjakan untuk memeroleh upah, baik dari kerja 

tangan, pikiran, kerja administratif, kerja seni, baik yang kerja untuk 

perseorangan, organisasi ataupun untuk Negara  i(Abdul,1999).  iIslam  imenganjurkan  

iagar  ikita  iselalu  imeningkatkan  ipengetahuan  itermasuk  idalam  ibekerja  iagar  iterhindar  

idari  imasalah  ikeselamatan  idan  ikesehatan  ikerja.karena  idengan  ipemahaman  iyang  

imemadai  itentang  ipekerjaan  iyang  ikita  ijalani,  imaka  iterciptalah  isuatu  ikondisi  iyang  

iaman  idan  isehat  idalam  ibekerja.  i(Nurhayati,2020). 

 Istilah  i“bekerja”  idalam  iIslam  imerangkum  isegala  ibentuk  iamaan  iatau  

ipekerjaan  iyang  imempunyai  iunsur  ikebaikan  idan  ikeberkahan  ibagi  idiri,keluarga,  idan  

ijuga  imasyarakat  isekeliling  iserta  iNegara.  iDengan  idemikian,  ikerja  iberarti  isuatu  iupaya   

imaksimal  iyang  idilakukan  imanusia  ibaik  imelalui  igerakan  itubuh  iatau  iakal,  iuntuk  

imenambah  ikekayaan  ibaik  idilakukan  isecara  ipers  iIslam  iadalah  iakidah,  isyariat  idan  

iamal,  isedangkan  iamal  imeliputi  iibadah,  iketaatan  iserta  ikegiatan  idalam  iusaha  imencari  

irezeki  iuntuk  imengembangkan  iproduksi  idan  ikemakmuran.  iOleh  ikarena  iitu,  iAllah  iswt  



 
 

35 
 

imenyuruh  imanusia  iuntuk  ibekerja  idan  iberusaha  idi  imuka  ibumi  iini  iagar  imemeroleh  

irezeki.  iSebagaimana  idalam  ifirman  iAllah  idalam  iQs.  iAl-Jumu‟ah  iayat  i10  i: 

i  فاَذَِا i  قضُِيتَِِ لٰوةُِ i  الصَّ i  فاَنْتشَِرُوْا i  فىِ i  الْْرَْضِِ i  وَابْتغَُوْا i  مِنِْ i  فضَْلِِ ِِ
i  اّللٰ   وَاذْكُرُوا

i َِ
i  اّللٰ i  كَثيِْرًا i  لَّعَلَّكُمِْ i  تفُْلحُِوْنَِ -  i١١ 

Artinya:  iApabila  isalat  itelah  idilaksanakan,  imaka  ibertebaranlah  ikamu  idi  ibumi;  icarilah  

ikarunia  iAllah  iswt  idan  iingatlah  iAllah  iswt  ibanyak-banyak  iagar  ikamu  iberuntung. 

 Penggalan  iayat  i i  فاَذَِا i  قضُِيتَِِ لٰوةُِ   i  i  i(Apabila  itelah  iditunaikan  ishalat)  الصَّ

iyaitu  ijika  itelah  iselesai  imendirikan  ishalat.  i i  فاَنْتشَِرُوْا   i(maka  الْْرَْضiِِ  فىِ

ibertebaranlah  ikamu  idi  imuka  ibumi).  iUntuk  iberjual  ibeli  idan  iberurusan  idengan  iapa  

iyang  ikalian  ibutuhkan  iuntuk  ipenghidupan  ikalian.  i i  وَابْتغَُوْا i  مِنِْ iِِ  فضَْلِِ
  i(dan  اّللٰ

icarilah  ikarunia  iAllah  iswt).  iYakni  irezeki  iAllah  iswt  iyang  idiberikan  ikepad  ihamba-

hambanya  iyberupa  ikeuntungan  idalam  imuamalah  idan  ipekerjaan  ilainnya.  i   وَاذْكُرُوا

i َِ
i  اّللٰ   i  i(dan  iingatlah  iAllah  iswt  ibanyak-banyak)  iyakni  ijanganlah  ikalian  ilalai  كَثيِْرًا

iketika  isedang  iberjual  ibeli  iuntuk  ibanyak-banyak  imengingat  iAllah  iswt  idengan  

ibersyukur  iatas  ikebaikan  idunia  imaupun  ikebaikan  iakhirat.  i i  لَّعَلَّكُمِْ   i  i(supaya  تفُْلحُِوْنَِ

iperorangan  imaupun  isecara  ikolektif,  ibaik  iuntuk  ipribadi  imaupun  iuntuk  iorang  ilain). 

 Islam  imendidik  iagar  icinta  ibekerja  iserta  imenghargai  ipekerjaan  isebagai  

ikewajiban  imanusia  idalam  ikehidupannya.  iIslam  imenganjurkan  isupaya  ibekerja,  

ikarena  ibekerja  iadalah  ilatihan  ikesabaran,  iketekunan,  iketerampilan,  ikejujuran,  

iketaatan,  imemperkuat  ipikiran,  imenguatkan  itubuh,  imemperkuat  iniali-nilai  iindividu,  

idan  imemperkuat  iantar  iumat.  iHal  itersebut  iada  ikaitannya  iterhadap  ikeselamatan  idan  

ikesehatan  ikerja  i(K3)  idimana  ibekerja  idengan  itekun,  ijujur,  idan  itaat  iserta  iselamat  

isehingga  imampu  iterhindar  idari  irisiko  ikecelakaan  ikerja  iyang  iterdapat  idi  ilingkungan  

ikerja.  iIslam  ijuga  imemerintahkan  ikita  imelakukan  isesuatu  ipekerjaan  idengan  icara  

isebaik-baiknya  idengan  imengutamakan  imenjaga  ikeselamatan  idan  ikesehatan. 

 Kesehatan  idan  iKeselamatan  iKerja  imerupakan  isalah  isatu  ikegiatan  iuntuk  

imengurangi  ikecelakaan  idan  ipenyakit  iakibat  ikerja  idi  ilingkungan  ikerja.  iDengan  icara  

imengidentifikasi,  imengendalikan  idan  imelakukan  imonitoring  iterhadap  ipotensi  
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ibaahaya  ipada  ilingkungan  ikerja.  iLingkungan  ikerja  iyang  ipenuh  itekanan  iakan  

imembuat  ipekerja  itidak  imemiliki  ikesejahteraan  ipsikologis  iyang  ioptimal.  iHal  iini  

itentunya  idapat  imenyebabkan  ipekerja  imengalami  istress  iyang  itinggi  idan  iburnout  

i(Johson  iet  ial,2020).  iMenurut  iLittlefield,   iStitzel,  i&  iGiese  i(2014)  iterdapat  ilima  ipilar  

idalam  itempat  ikerja  iyang  isehat  isecara  ipsikologis  iyaitu  ikepemimpinan  iyang  isuportif,  

ikejelasan  iperan,  iketerlibatan  ikaryawan,  ipengembangan  idan  ipertumbuhan,  ijuga  

iantusiasme.  i 

2.4.3 Maqashid Syariah 

2.4.3.1 Maqashid asy-syariah 

 Maqashid  iasy-syariah  idalam  ibahasa  iArab  imerupakan  isebuah  igagasan  idalam  

ihukum  iislam  ibahwa  isyariah  iditurunkan  iAllah  iswt  iuntuk  imencapai  itujuan-tuuan  

itertentu.  iMenurut  ipara  ipembuat  igagasan  iini,  itujuan-tujuan  iini  idapat  iditemukan  

iberdasarkan  isumber  iutama  ihukum  iislam  i(yakni  iuran  idan  isunnah)  idan  iharus  

isenantiasa  idijaga  isaat  imemutuskan  iperkara  ihukum.  iBersama  idengan  igagasan  iklasik  

ilainnya  iyaitu  imashlahah  i(kemashlahatan  iumum),  igagasan  iini  imulai  ibanyak  iberperan  

ipada  izaman  imodern.  i 

 Penelitian  iini  imemiliki  ikonteks  iyang  iberkaitan  idengan  imaqashid  isyariah  

idalam  ibekerja  ipun  iharus  imemperhatikan  ikesehatan  ipekerja  isecara  ilahir  idan  ibatin  

idalam  isudut  ipandang  iagama.  iDalam  iagama  iislam,  iAllah  iswt  ijuga  imenganjurkan  

imanusia  iuntuk  iberperilaku  iaman  idan  imenjaga  iperilakunya  iagar  iterhindar  idari  isegala  

imacam  ipenyakit.  iBanyak  iyang  imenganggap  ibahwa  isebuah  ipekerjaan  iadalah  itekanan  

isecara  ibatin  iyang  idapat  imenyebabkan  istress.  iHarusnya  ipara  ipekerja  imelakukan  

ipekerjaan  idengan  iikhlas  idan  isantai  i(tidak  iterbebani)  isehingga  itidak  imenganggap  

ibahwa  ipekerjaan  iitu  isebagai  itekanan  iuntuk  ipara  ipekerja.  iKarena  iitu  ipenelitian  iini  

iberkaitan  idengan  imaqashid  isyariah  iyang  iada.  i 

 Beberapa  iulama  imenjelaskan  imaksud  imaqashid  isyariah.‟menurut  iIbnu  

i„Asyur  i:  imakna  iatau  ihikmah  iyang  ibersumber  idari  iAllah  iswt  iyang  iada  ipada  iseluruh  

iatau  imayoritas  iketentuannya  i(bukan  ipada  ihukum  itertentu).  iMenurut  iAr-Risuni  i:  

iTujuan  iyang  iingin  idicapai  ioleh  isyariat  iini  iuntuk  imerealisasikan  ikemashlahatan  

ihamba.  i 
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Kelima  imaqashid  isyariah  itersebut,  iyaitu: 

1. Hifdzun  idin  i(melindungi  iagama)  iperawat 

Pembangunan  imasjid  idi  idalam  ilingkungan  irumah  isakit  imenjadi  ipendekatan  

ikita  ibahwa  isetiap  iperawat  iyang  iberagama  iislam  iharus  ikembali/memohon   

ipertolongan  iAllah  iswt  idan  iselalu  imengingat  iAllah  iswt  imisalnya  idengan  

iberzikir,  iserta  iberlapang  idada  iselama  ikerja. 

2. Hifdzu  inafs  i(melindungi  ijiwa)  iperawat 

Setiap  iperawat  ijuga  iharus  imelindungi  isegenap  ijiwanya  iagar  ikeselamatan  ijuga  

iada  ipada  idirinya  ikarena  iperawat  ibertanggung  ijawab  iatas  ikesembuhan  ipasien. 

3. Hifdzu  i„aql  i(melindungi  ipikiran)  iperawat 

Pada  iperawat  iharus  imemiliki  ipola  ipikir  iyang  ibaik.  iJuga  iharus  imenjaga  ipola  

ipikirnya  idan  imenjauhkan  idari  ipikiran  inegatif  iagar  iterhindar  idari  irasa  iemosi  

iyang  iberlebihan. 

4. Hifdzu  imaal  i(melindungi  iharta)  iperawat 

Harta  ijuga  itermasuk  idalam  ikonteks  ipenjagaan  idalam  ibekerja  idikarenakan  

iharta  ipasti  iada  idi  isetiap  iperawat  ibaik  iberupa  iuang,  ihp,  idsb.  iOleh  ikarena  iitu  

isetiap  iperawat  iharus  idibatasi  idalam  ipenggunaan  iharta  ibukan  ihanya  idalam  

ibekerja  iatau  iyang  ilainnya. 

5. Hifdzu  inasab  i(melindungi  iketurunan)  iperawat 

Setiap  iperawat  ijuga  iharus  imemerhatikan  inasabnya  itermasuk  ibagi  ipara  

iperawat  iyang  ibekerja  idan  ijuga  isebagai  iorang  itua,  idikarenakan  iorang  itua  iharus   

imenjaga  inasab/keturunannya  iagar  ikelak  ianaknya  iterdidik  idengan  ibenar,  

itermasuk  idalam  ibekerja  idengan  ibaik  isehingga  idapat  imengajarkan  ihal-hal  

ibaik  ikepada  iketurunan-keturunannya. 

 Dari  ikelima  imaqashid  isyariah  itersebut  iyang  ipaling  idekat  idengan  ipenelitian  

isaya  iadalah  ihifdzu  inafs  i(menjaga  ijiwa).  iMenjaga  ikesehatan  ipara  iperawat  iagar  

iterhindar  idari  itekanan  isecara  ilahir  idan  ibatin.  iTerutama  ipada  iperawat  iyang  imemiliki  

ibeban  iberlebih  imaupun  iyang  iterlibat  ipada  isaat  ishift  imalam.  iMaka  idari  ipenelitian  idan  

ipendekatan  imaqashid  isyariah  iini  idiharapkan  iagar  ipara  iperawat  isadar  iuntuk  imenjaga  

ikesehatan  ijiwa  imereka  isebelum,  isaat  idan  isetelah  ibekerja.  iSalah  isatu  icara  iagar  idapat  

imenjaga  ijiwa  ikita  iagar  itetap  iselamat  iyaitu  itetap  imengingat  iAllah  iswt  idimanapun  ikita  

iberada  idan  ijangan  ilupa  iberdo‟a  isebelum  imelakukan  ipekerjaan. 
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 Dalam  ikonteks  iislam  imelaksanakan  idisebut  idengan  ifa‟ala  iyang  idalam  isetiap  

iperbuatan  iitu  imemiliki  ibalasan  iyang  ibaik  imaupun  iyang  iburuk.  iSebagai  iperawat  

idalam  imelakukan  ipekerjaan  iharus  imemiliki  isifat  ihusnudzon  idan  imenanamkan  isifat  

iihtisab  iyang  iberarti  ibahwa  iselama  imelakukan  ipekerjaan  itersebut  iharus  iselalu  

imengingat  iAllah  iswt  iselama  ibekerja  idan  ihanya  imemohon  ikemudahan  idalam  ibekerja  

ikepada  iAllah  iswt.  iDalam  iAl-Qur‟an  iterdapat  ianjuran  iuntuk  imelakukan  ipekerjaan  

idengan  ibaik  i“AYYUHUM  iAHSANU  iA‟MALA”  iyang  iberarti  ibahwa  iAllah  imeminta  

ipara  ipekerja  iuntuk  imelakukan  ipekerjaannya  idengan  isebaik-baiknya.  iKata  ianjuran  iini  

idisebutkan  isebanyak  i166  ikali  idi  idalam  ial-qur‟an. 

 Dalam  iislam,  imenghadapi  isegala  ibentauk  imasalah  iselalu  iada  ijalan  ikeluar  ijika  

ikita  ipercaya  ibahwa  isemua  iitu  iadalah  iujian  iyang  idiberikan  idari  iAllah  iswt.  iIslam  

imerupakan  isolusi  idari  isegala  ipermasalahan,  itermasuk  idalam  imenghadapi  imasalah  

iyang  iada.  iDalam  iAl-Qur‟an  ikita  itidak  idibenarkan  iuntuk  ibersikap  ilemah  idalam  

imenghadapi  imasalah,  ikita  ijuga  idilarang  iuntuk  ibersedih  isecara  iberlebihan  iseperti  

idalam  iAl  iqur‟an  isurah  ial-imran  iayat  i139  iyang  iartinya  i:  i“Janganlah  ikamu  ibersikap  

ilemah,  idan  ijanganlah  i(pula)  ikamu  ibersedih  ihati,  ipadahal  ikamulah  iorang-orang  iyang  

ipaling  itinggi  iderajatnya,  ijika  ikamu  iorang-orang  iyang  iberiman”. 
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2.5 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

Faktor-faktor yang mempengaruhi burnout syndrome (Maslach,2004) 

 Burnout Syndrome (Maslach) ditandai dengan tiga dimensi yaitu kelelahan 

emosional, depersonalisasi, dan menurunnya prestasi diri (Nursalam,2016). 

Burnout Syndrome lebih sering terjadi pada kategori profesi tertentu yang 

menuntut interaksi dengan orang lain seperti guru, profesi di bidang kesehatan, 

pekerja sosial, polisi, dan hakim (Nursalam,2016).  

 

 

 

 

 

FAKTOR PERSONAL 

1. Kepribadian 

2. Harapan 

3. Demografi  

4. Control focus 

5. Tingkat efisiensi 

FAKTOR LINGKUNGAN 

1. Beban Kerja 

2. Penghargaan 

3. Control 

4. Kepemilikan 

5. Keadaan  

6. Nilai  

BURNOUT SYNDROME 

MBI (Maslach Burnout Inventory) 

1. Kelelahan emosional 

2. Depersonalisasi/sinisme 

3. Prestasi pribadi  



 
 

40 
 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

  

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep  

Berdasarkan  ikerangka  ikonsep  ipenelitian  idiatas  iyang  imenjadi  ivariabel  

iindependen  iyaitu  ibeban  ikerja.  iSedangkan,  ivariabel  idependen  iyaitu  iBurnout  

iSyndrome. 

  Beban  ikerja  iperawat  idipengaruhi  ioleh  ibeberapa  ifaktor  iyang  idapat  idilihat  idari  

iaspek  iseperti  iaspek  ifisik,  ipsikologis,  idan  iwaktu.  iBeban  ikerja  iyang  iterlalu  iberat  

imenyebabkan  ipekerjaan  itidak  idapat  iterlaksana  idengan  ibaik,  iselain  iitu  ijika  ibeban  

ikerja  itersebut  itidak  isebanding  idengan  ikemmapuan  idan  iwaktu  iyang  itersedia  ibagi  

iperawat  imaka  idapat  imenimbulkan  ikejenuhan  i(burnout  isyndrome). 

 Persatuan  iperawat  iIndonesia  ipada  iMei  i2009  idi  iMakassar,  imenunjukkan  i51%  

iperawat  imengalami  istress  ikerja,  ipusing,  ilelah,  ikurang  iistirahat  ikarena  ibeban  ikerja  

iyang  iterlalu  itinggi  i(Novita,2012).  iSetiap  ihari,  idalam  imelaksanakan  itanggung  

ijawabnya,  iseorang  iperawat  itidak  ihanya  iberhubungan  idengan  ipsien,  itetapi  ijuga  

ikeluarga  iapsien,  ikerabat  ipasien,  irekan  ikerja  iperawat,  idokter  iataupun  iperaturan  iyang  

iada  idi  itempat  ikerja  iserta  ibeban  ikerja  iyang  iterkadang  idinilai  itidak  isesuai  idengan  

ikondisi  ifisik,  ipsikis,  idan  iemosionalnya  i(Almasitoh,2011). 

 Penelitian  iini  idilakukan  iuntuk  imelihat  ibeban  ikerja  iseperti  iapakah  iyang  

iberpengaruh  imengalami  iterjadinya  ikejenuhan  ikerja  iatau  iburnout  isyndrome  iterhadap  

iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi.  I 

 

Faktor Lingkungan : 

a. Beban Kerja  

- Aspek Fisik : Kelelahan 

Emosional, Prestasi Pribadi. 

- Aspek Psikologis: 

Depersonalisasi/Sinisme 

BURNOUT SYNDROME 

MBI (Maslach Burnout Inventory) 

1. Kelelahan emosional 

2. Depersonalisasi/sinisme 

3. Prestasi pribadi  
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2.7 Hipotesis Penelitian 

  Berdasarkan  iuraian  idiatas,  imaka  ihipotesa  iyang  idiajukan  idalam  ipenelitian  iini  

iadalah  isebagai  iberikut: 

 Ha:  iAda  ihubungan  ibeban  ikerja  iterhadap  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  idi  

iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan 

 Ho:  iTidak  iada  ihubungan  ibeban  ikerja  iterhadap  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  

idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian ini bersifat survey analitik yaitu dilakukan untuk mencari 

tau bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan tersebut terjadi. Pendekatan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain studi cross sectional, dimana 

waktu pengukuran variabel independen atas beban kerja. Variabel dependen 

mengenai burnout syndrome perawat hanya dilakukan satu kali, pada satu saat. 

Penelitian ini dibatasi oleh waktu pengukuran, dimana variabel independen dan 

dependen diukur sebanyak satu kali dalam waktu yang bersamaan. Tujuan yang 

ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome di ruang rawat inap RSUD 

Dr. Pirngadi Kota Medan. 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi, Jln. Prof. HM. Yamin 

Sh No.47, Perintis, Kec. Medan Tim., Kota Medan, Sumatera Utara. Penelitian 

ini dilaksanakan April-September 2021. 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1  Populasi 

Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri dari objek dan subjek 

yang memiliki kualitas dan karakteristik khusus yang sudah ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,2017a). 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bidang keperawatan adalah 527, 

sedangkan yang bekerja di bagian Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Dr. Pirngadi Kota Medan berjumlah 409 perawat (372 

perempuan dan 37 laki-laki). 
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3.3.2 Sampel  

Sampel yaitu sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Jika jumlah populasi besar, maka peneliti tidak mungkin 

memelajari semua yang ada di populasi misalnya karena keterbatasan dana, 

tenaga, dan waktu. Maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari 

populasi itu (Sugiyono,2017b). Pada penelitian ini besar sampel ditentukan 

dengan perhitungan uji beda 2 proporsi: 

 n = 
 

2

21

2

221112/1

)(

)1()1()1(2

PP

PPPPzPPz



  
 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

2/1 z  : Nilai Z pada derajat kepercayaan 2/1  atau derajat 

 kepercayaan  pada uji dua sisi (two tail) yaitu sebesar 5% = 1,96 

1  : Nilai Z pada kekuatan uji 1  yaitu sebesar 90% = 1,28 

P : proporsi rata-rata = 2/)( 21 PP   

1P : Proporsi perawat yang mengalami burnout dan mengalami beban 

kerja 

2P : Proporsi perawat yang mengalami burnout tetapi tidak mengalami 

beban kerja  

 Dengan menggunakan rumus di atas, maka berikut contoh perhitungan 

dari penelitian terdahulu yakni penelitian Fitrah,dkk (2020) seperti yang 

disajikan di bawah ini: 

2/1 z  pada derajat kemaknaan 95 : 1,96 

1z  pada derajat kemaknaan 90 : 1,28 
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1P = 8/19 = 0,42 dan 2P = 1/19 = 0,05 

P = (0,42+0,05)/2 = 0,23 

  21 nn  26 sampel 

 N = 26+26 = 52 sampel 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik sampling merupakan teknik dengan tujuan untuk menentukan 

sampel yang akan digunakan pada penelitian (Sugiyono,2017b). Pada penelitian 

ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Probability Sampling 

dengan teknik Proportional Stratified Random Sampling (pengambilan sampel 

berstrata secara proporsional) dimana sampel ditetapkan sesuai dengan jumlah 

proporsi di setiap ruang rawat inap yang dipilih secara acak dengan simple 

random sampling. Sampel yang akan diteliti merupakan perawat yang berjaga 

pada shift pagi hari.  

1.  Perawat Ruang Tulip 1 B :  9 perawat 

2.  Perawat Ruang Tulip 1 A :  6  perawat 

3.  Perawat Ruang Kenanga II  :  2 perawat 

4.  Perawat Ruang Tanjung  :  6 perawat 

5.  Perawat Ruang Melati 3 :  3 perawat 

6.  Perawat Ruang Flamboyan :  5 perawat 

7.  Perawat Ruang Tulip IIIA :  5 perawat 

8.  Perawat Ruang Tulip III B :  5 perawat 

9.  Perawat Ruang Tulip III C :  4 perawat 

10. Perawat Ruang Tulip II A :  7 perawat + 

  Total sampel seluruh ruangan :  52 perawat 
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 Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya, maka 

sebelum pengambilan sampel ditentukan kriteria sebagai berikut: 

 1. Kriteria Inklusi : a. Berjenis kelamin perempuan 

            b. Status perkawinan menikah 

            c. Bersedia menjadi responden penelitian 

3.4 Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini ada dua yaitu: 

1. Variabel bebas (x)   : Beban Kerja  

2. Variabel terikat (y)  : Burnout Syndrome   

3.5 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional merupakan penentuan konstrak atau sifat yang 

dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur (Sugiyono, 2014a). Maka 

variabel yang digunakan pada penelitian ini yaitu variabel bebas dan terikat. 

Definisi operasional variabel adalah bagian yang mendefinisikan sebuah variabel 

agar dapat diukur dengan cara melihat pada dimensi (indikator) dari suatu 

variabel. Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

berikut ini. 
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Tabel  3.1 Operasional Variabel 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter  Alat 

Ukur  

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel Bebas 

Beban Kerja  Seluruh kegiatan 

atau aktivitas 

yang harus 

diselesaikan oleh 

suatu unit atau 

pemegang jabatan 

dalam waktu 

tertentu.  

a. Aspek 

fisik 

b. Aspek 

psikologis 

Kuesi

oner 

Ordin

al  

Kuesioner berjumlah 13 

pertanyaan terdiri dari: 

Aspek fisik (6),  

aspek psikologis (7). 

Dengan skala Likert: 

SL:  4 

S:    3 

KK: 2  

TP:  1 

Kategori: 

1. Ringan : ≤ 85% 

2. Berat : > 85% 

(Nursalam,2016) 

Variabel Terikat 

Burnout 

Syndrome 

Menurut Maslach 

et al (1997) 

burnout adalah 

kelelahan 

emosional, 

depersonalisasi, 

dan berkurangnya 

penghargaan yang 

terjadi pada 

seseorang akibat 

stress kronis yang 

berkepanjangan 

dan ditandai 

Dimensi 

Burnout: 

1. Kelelahan 

Emosiona

l 

2. Deperson

alisasi 

3. Rendahny

a prestasi 

diri 

Kuesi

oner 

Ordin

al 

Kuesioner dalam penelitian ini 

menggunakan  skala Maslach 

Burnout Inventory (MBI-HSS) 

yang dibuat oleh Maslach dan 

Jackson pada tahun 1981. Skala 

dalam penelitian ini terdiri dari 22 

item dengan 4 (empat) skala 

likert: 

1 = tidak pernah 

2 = jarang 

3 = sering 

4 = selalu 

Dengan kategori hasil: 
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dengan kelelahan 

fisik, emosional 

dan mental. 

1.Rendah : ≤ 48 

2.Tinggi : < 48 

(Arikunto,2010) 

 

3.6  Teknik Pengumpulan Data 

3.6.1  Jenis Data  

Data  iberisi  iangka  iataupun  ihuruf  iyang  imerupakan  ihasil  idari  ipenelitian  

iterhadap  isikap  iatau  ikarakteristik  iyang  iditeliti  ioleh  ipeneliti  i  i(Hatsono,2016).  iJenis  

idata  idalam  ipenelitian  iini  iadalah  idata  iprimer  idan  isekunder.  iData  iprimer  iadalah  idata  

iyang  idiperoleh  isecara  ilangsung  idari  isubjek  isebagai  isumber  iinformasi,  idalam  ihal  iini  

isubjeknya  iberupa  idata  isemua  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan.  iData  isekunder  iadalah  idata  iyang  idiperoleh  isecara  itidak  ilangsung,  idalam  ihal  

iini  iadalah  idata  isemua  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan. 

3.6.2 Instrumen Penelitian  

  Instrumen  ipenelitian  iyaitu  isuatu  ialat  ipengumpulan  idata  iyang  idigunakan  

iuntuk  imengukur  ifenomena  ialam  imaupun  isosial  iyang  idiamati  i(Sugiyono,2014b).  

iInstrumen  ipada  ipenelitian  iini  imenggunakan  ikuesioner.  iKuesioner  iadalah  ialat  iukur  

iberupa  iangket  iyang  idigunakan  idengan  ibeberapa  ipertanyaan.  iJika  iresponden  

iberjumlah  ibesar  idan  idapat  imembaca  idengan  ibaik  iserta  ibersifat  irahasia  

i(Hidayat,2011). 

1. Instrumen  ibeban  ikerja 

  Instrumen  iyang  idigunakan  ipada  ibeban  ikerja  iadalah  ikuesioner  iyang  

idiambil  idari  ibuku  iNursalam  i(2016)  idengan  ijumlah  isoal  i13  ibutir  idengan  

ijawaban  iselalu  i(4),  isering  i(3),  ikadang-kadang  i(2),  itidak  ipernah  i(1). 

2. Instrumen  iBurnout  iSyndrome 

Instrumen  iyang  idigunakan  ipada  iburnout  isyndrome  iadalah  imenggunakan  

ikuesioner  iMaslach  iBurnout  iInventory  i(MBI-HSS)  iyang  idiadaptasi  idalam  

ibahasa  iIndonesia  ioleh  iEsti  iAndarini  i(2018).  iDiisi  ioleh  iperawat  ipelaksana,  

ipengukuran  iburnout  idalam  ipenelitian  iini  iterdiri  idari  itotal  i22  ipertanyaan,  

iyang  imencerminkan  ikelelahan  iemosional  iterdiri  idari  i7  iitem  ipertanyaan,  

imencerminkan  idepersonalisasi  iterdiri  iatas  i7  iitem  ipertanyaan,  idan  
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ipertanyaan  iyang  imencerminkan  ipenurunan  iprestasi  idiri  iterdiri  idari  i8  iitem  

ipertanyaan.  iKuesioner  idibuat  idengan  iskala  ilikert  i1-4  idengan  ipilihan  

ijawaban:  itidak  ipernah  i(1),  ijarang  i(2),  isering  i(3),  iselalu  i(4). 

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data  

 Proses  ipengambilan  idata  iyang  idilakukan  ioleh  ipeneliti  iadalah  idengan  icara  

isebagai  iberikut: 

1. Meminta  isurat  iizin  ipenelitian  idari  iFakultas  iKesehatan  iMasyarakat  iUINSU  

iuntuk  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan. 

2. Memberikan  isurat  iizin  ipenelitian  itersebut  ike  iRSUD  iDr.Pirngadi  iKota  

iMedan  ibagian  iPenelitian  idan  iPengembangan. 

3. Kemudian  isurat  idiberikan  ike  ipihak  ikabid  ikeperawatan  idan  ipihak  ikepala  

iruang  irawat  iinap  iuntuk  iizin  ipenelitian. 

4. Surat  ibalasan  ikabid  ikeperawatan  idan  ikepala  iruang  irawat  iinap  idiantar  ike  

imasing-masing  ikepala  iruangan.  i 

5. Melakukan  ipengisian  ikuesioner  ikepada  iperawat  idi  imasing-masing  

iruangan.  i 

6. Jika  isudah  iselesai,  iurus  isurat  iselesai  ike  ibagian  ikabid  ikeperawatan  idan  

iPenelitian  idan  iPengembangan. 

7. Menerima  isurat  ibalasan  iselesai  ipenelitian. 

3.7 Analisis Univariat Dan Bivariat 

3.7.1 Analisis Univariat 

  Analisis  iunivariat  ibertujuan  iuntuk  imengetahui  idistribusi  ifrekuensi  idan  

ipersentase  idari  imasing-masing  ivariabel  iyang  iditeliti  idari  ivariabel  ibebas  imaupun  

iterikat  i(Notoatmodjo,2010). 

3.7.2  Analisis  Bivariat 

 Analisis  ibivariat  idigunakan  iuntuk  ianalisis  iterhadap  idua  ivariabel  iyakni  ivariabel  

ibebas  idan  ivariabel  iterikat.  iDalam  ipenelitian  iini  ianalisis  ibivariate  idilakukan  idengan  

imenggunakan  iuji  ichi  isquare.  iJika  iuji  ichi  isquare  itidak  imemenuhi  isyarat,   imaka  iakan  

idilanjutkan  idengan  iuji  ifisher  iexact  itest.  iAnalisis  ibivariate  idigunakan  iuntuk  

imengetahui  iada  iatau  itidaknya  ihubungan  iantara  ivariabel  iindependen  i(Beban  iKerja)  
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idengan  ivariabel  idependen  i(Burnout  iSyndrome  i)  idengan  iuji  ikemaknaan  i5%.  iJika  i 

value  i≤  i0,05  iartinya  isecara  istatistic  iterdapat  ihubungan  iantara  ivariabel  iindependen  

idengan  ivariabel  idependen  isedangkan  ijika  i  value  i>  i0,05  iartinya  itidak  iada  ihubungan  

iantara  ivariabel  iindependen  idengan  ivariabel  idependen. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

4.1.1 Sejarah RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota Medan didirikan oleh 

Pemerintah Kolonial Belanda dengan nama GEMENTE ZIEKEN HUIS. 

Peletakan batu pertamanya dilakukan oleh Maria Constantia Macky umur 5 

tahun pada tanggal  Agustus  dan diresmikan pada tahun  dan sebagai pimpinan 

yang pertama adalah dr. W. Bays pada tahun 1939 pimpinan Rumah Sakit 

diserahkan kepada dr.A.A. Messing. 

Setelah masuknya Jepang ke Indonesia pada tahun , Rumah Sakit ini 

diambil alih oleh bangsa Jepang dan berganti nama menjadi SYURITSU 

BYUSONO INCE dan pimpinannya dipercayakan kepada seorang putera 

Indonesia yaitu dr. Raden Pirngadi Gonggo Putro. 

Pada masa Negara Sumatera Timur pada tahun 47 nama Rumah Sakit ini 

diganti menjadi Rumah Sakit Kota Medan dan pimpinannya dijabat oleh dr. 

Ahmad Sofyan. Semasa pimpinan beliau Rumah Sakit ini berubah nama 

menjadi Rumah Sakit Umum Medan, yaitu pada tahun 1952. Tahun 1955 

pimpinan Rumah Sakit Umum Medan, diserahterimakan kepada dr. H. A. 

Darwis Batu Besar. Tahun 1958 nama Rumah Sakit ini diganti menjadi Rumah 

Sakit Umum Pusat Besar. Pimpinannya dijabat oleh dr. Paruhum Daulay. 

Tahun 1959 Rumah Sakit Umum Medan dipimpin oleh dr. Zainal Rasyid 

Siregar, SKM dan semasa kepemimpinan bekiau nama Rumah Sakit Umum 

Pusat Medan berubah nama menjadi Rumah Sakit Umum Provinsi Medan 

(Provincial Top Referal Hospital). 

Untuk maksud tersebut maka pada tanggal 26 Januari 1972 Rumah Sakit 

Paru-Paru yang dahulunya berdiri sendiri masuk menjadi bagian dari Rumah 

Sakit Umum Pusat Provinsi Medan, sesuai dengan surat keputusan Gubernur 

Kepala Daerah Sumatera Utara No. 48/XII/GSU tahun 1972. 
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Pada tahun 1979 sesuai dengan surat keputusan Gubernur Sumatera 

Utara No. 150 Tahun 1979 tanggal 25 Juni 1979, RSU Pusat Medan ditetapkan 

menjadi Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan, berasal dari nama seorang bangsa 

putera Indonesia pertama menjadi pimpinan Rumah Sakit ini.  

Tidak diperoleh data yang pasti kapan Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi 

ini diserahkan kepemilikannya dari Pemerintah Pusat ke Pemerintah Provinsi 

Sumatera Utara. Sejalan dengan pelaksanaan otonomi daerah, Rumah Sakit 

Umum Dr. Pirngadi pada tanggal 27 Desember 2001 diserahkan 

kepemilikannya dari Pemerintah Provinsi Sumatera Utara kepada Pemerintah 

Kota Medan putra bangsa Indonesia pertama menjadi pimpinan Rumah Sakit 

ini. 

Setelah Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi milik Kota Medan, Pemerintah 

Kota Medan mempunyai perhatian dan tekad yang besar untuk memajukan 

Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi melalui pembenahan dan perbaikan disegala 

bidang. Hal ini diwujudkan dengan peraturan Daerah Kota Medan No. 30 

Tahun 2002 tanggal 6 september 2002 tentang perubahan kelembagaan RSU 

Dr.Pirngadi menjadi Badan Pelayanan Kesehatan RSU Dr. Pirngadi Kota 

Medan sehingga terjadi restrukturisasi organisasi, personil dan manajemen 

sebagai pimpinan diangkat dr.H.Sjahrial R.Anas,MHA. Beliau telah banyak 

mengadakan pembenahan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan 

kedokteran canggih sebagai pendukung pelayanan. 

Seiring  idengan  ikemajuan  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  

ibanyak  iinstitusi  ipendidikan  ibaik  idari  iFakultas  iKedokteran  iyang  iada  idi  iMedan,  

iPadang  idan  iLampung  iserta  iAkademi  iKeperawatan  idan  iAkademi  iKebidanan  iyang  

imempercayakan  ipendidikan  imahasiswanya  ikepada  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.  

iPirngadi  iKota  iMedan. 

Berdasarkan  ikondisi  itersebut  idan  imengingat  ibahwa  isumber  idaya  imanusia,  

isarana  idan  iprasarana  idi  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  ilengkap,  

imaka  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  iberkeinginan  imeningkatkan  

istatusnya  idari  iRumah  iSakit  iTempat  iPendidikan  imenjadi  iRumah  iSakit  

iPendidikan.  iPada  itanggal  i13  iJuli  i2006,  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  
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iMedan  irekomendasi  ipersetujuan  imenjadi  iRumah  iSakit  iPendidikan  idari  iIkatan  

iRumah  iSakit  iPendidikan  iIndonesia  i(IRSPI). 

Ketua  iIkatan  iRumah  iSakit  iPendidikan  iIndonesia  iDr.  iDr.  iSutoto  iMkes  

imemberikan  irekomendasi  ipersetujuan  ipada  itanggal  i17  iJuli  i2006.  iSelanjutnya  

ipenilaian  ikelayakan  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  imenjadi  

iRumah  iSkait  iPendidikan  idilakukan  ipada  itanggal  i10  iJanuari  i2007  ioleh  iTim  

iVisitasi  iyang  iterdiri  idari  iDirektur  iBina  iPelayanan  iMedik  iSpesialistik,  iDitjen  iBina  

iPelayanan,  iKepala  iBiro  iHukum  idan  iOrganisasi,  iSekretaris  iDitjen  iBina  iPelayanan  

iMedik.  iAkhirnya  ipada  itanggal  i10  iApril  i2007  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.  iPirngadi  

iKota  iMedan  iresmi  imenjadi  iRumah  iSakit  iPendidikan  iberdasarkan  iKeputusan  

iMenteri  iKesehatan  iRI  iNomor:  i433/Menkes/SK/IV/2007. 

Akhirnya  ipada  itanggal  i10  iApril  i2007  iRumah  iSakit  iUmum  iDr.Pirngadi  iKota  

iMedan  iresmi  imenjadi  iRumah  iSakit  iPendidikan  iberdasarkan  iKeputusan  iMenteri  

iKesehatan  iRI  iNomor:  i433/Menkes/SK/IV/2007. 

Selama  iini  iRSUD  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  imengelola  ikeuangannya  isecara  

iswadana  iberdasarkan  iPeraturan  iDaerah  iKota  iMedan  iNo.  i26  itahun  i2002.  iDengan  

ikondisi  isumber  idaya  iRSUD  i2009  itentang  iRumah  iSakit,  imaka  iRSUD  iDr.Pirngadi  

iKota  iMedan  ibertekad  imenjadi  iBadan  iLayanan  iUmum  iDaerah  i(BLUD).  i 

Berdasarkan  iUU  iCagar  iBudaya  iNo.  i11  iTahun  i2010  idan  iPerda  iKota  iMedan  

iNo.2  iTahun  i2012  itelah  iditetapkan  ibahwa  iGedung  iRSUD  iDr.Pirngadi  iKota  iMedan  

imerupakan  iBangunan  iCagar  iBudaya  i(Heritage)  iKota  iMedan.    

4.1.2 Visi Dan Misi Rumah Sakit 

 1. Visi 

Visi  iRumah  iSakit  iUmum  iDaerah  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  idiyakini  imampu  

imemacu  ipelaksanaan  itugas,  ifungsi  iyang  idiemban,  itermasuk  imerancang  irencana  

istrategis  ibisnis  isecara  ikeseluruhan,  ipengelolaan  isumber  idaya,  ipengukuran  ikinerja  

idan  ievaluasi  ibagi  iseluruh  ipelaku  ipelayanan  ikesehatan.  iAtas  idasar  ikebutuhan  

iitulah,  idirumuskan  iVisi  i“Rumah  iSakit  iUmum  iDaerah  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan  iMerupakan  iPusat  iRujukan  idan  iUnggulan  idi  iSumatera  iBagian  iUtara  

i2025”.  iPenjelasan  idari  ivisi  idiatas  iadalah  isebagai  iberikut  i:  i 

a.  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  imerupakan  ipusat  irujukan  ibagi  ipasien  iyang  

iberobat  idari  iberbagai  ilapisan  imasyarakat.  i 
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b.  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  imampu  imenghadapi  iberbagai  imacam  

ipenyakit  idan  imampu  imemberikan  ipelayanan  isecara  iprofesional  isehingga  

iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  imenjadi  iRumah  iSakit  iUnggulan  idalam  

ipelayanan  ikesehatan  ikepada  imasyarakat,  ikhususnya  imasyarakat  idi  iSumatera  

iUtara. 

2.  iMisi 

Misi  iadalah  isesuatu  iyang  iharus  idilaksanakan  iagar  itujuan  iorganisasi  idapat  

iterlaksana  idan  iberhasil  isesuai  idengan  ivisi  iyang  iditetapkan,  idengan  iadanya  imisi  

idiharapkan  iseluruh  ipegawai  idan  ipihak-pihak  iyang  iberkepentingan  idapat  

imenyusun  iprogram  idan  ikegiatan  iserta  imelaksanakannya  iagar  idapat  imencapai  ivisi  

idan  imisi.  iBerdasarkan  ipemahaman  itersebut  iRumah  iSakit  iUmum  iDaerah  iDr.  

iPirngadi  iKota  iMedan  imerumuskan  imisi,  isebagai  iberikut:  i 

a.  iMemberikan  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ibermutu,  iprofesional  idan  

iterjangkau  ioleh  iseluruh  ilapisan  imasyarakat.  i 

b.  iMeningkatkan  ipendidikan,  ipenelitian  idan  ipengembangan  iilmu  ikedokteran  

iserta  ikesehatan  ilain. 

c.  iMengembangkan  imanajemen  irumah  isakit  iyang  iprofesional. 

4.1.3 Jenis Pelayanan RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.Pirngadi Kota Medan 

merupakan salah satu rumah sakit rujukan dari beberapa rumah sakit rujukan 

dari beberapa rumah sakit yang ada di Provinsi Sumatera Utara, RSUD Dr. 

Pirngadi Kota Medan memiliki jenis pelayanan, meliputi: 

1. Pelayanan Rawat Jalan 

 Pelayanan rawat jalan terdiri atas 21 poliklinik yang sebagian besar 

setiap hari kerja dari pukul 08:00 WIB sampai dengan pukul 14:00 

WIB. 

 

No.  Jenis Poliklinik 

1. Poliklinik Bedah  

2. Poliklinik Penyakit Dalam 

3. Poliklinik Kebidanan 
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4. Poliklinik Anak 

5. Poliklinik THT 

6. Poliklinik Kulit & Kelamin 

7. Poliklinik VCT 

8. Poliklinik Neurologi 

9. Poliklinik Cardiologi 

10. Poliklinik Psikiatri 

11. Poliklinik Paru 

12. Poliklinik Instalasi Radiologi 

Tabel 1 4.2 Jumlah Perawat Rawat Jalan 

2. Pelayanan Gawat Darurat  

 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr.Pirngadi Kota Medan 

melayani Pelayanan Gawat Darurat selama 24 jam. 

3. Pelayanan Rawat Inap 

 Pelayanan rawat inap di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

dilaksanakan di 33 ruang perawatan. Perawat di ruang rawat inap terdiri 

dari 3 shift kerja yaitu pagi pada pukul 08.00-16.00 WIB, sore pada pukul 

13.00-21.00 WIB, malam pada pukul 22.00-08.00 WIB 

 

No. Nama Ruangan 

1.  Ruang Anggrek 1 

2. Ruang Anggrek 2  

3. Ruang Iso Mawar 

4. Ruang Dahlia 1 

5. Ruang Dahlia 2 

6. Ruang Tulip I A 

7.  Ruang Tulip I B 

8.  Ruang Tulip II A 

9. Ruang Tulip III A 

10. Ruang Tulip III B 

11. Ruang Tulip III C 
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12. Ruang Kenanga 1 

13. Ruang Kenanga 2 

14.  Ruang Melati 3 

15. Ruang Flamboyan 

16.  Ruang Lili/RRG 

17. Ruang Tanjung 

18. Ruang ICU 

19. Ruang ICCU 

20. Ruang HDU 

21. Ruang Unit Stroke 

22. Ruang Perinatologi 

23. Ruang IGD 

24. Ruang IBS 

25. Ruang KBE 

26. Ruang KB Mata 

27. Ruang KB TOS 

28. Ruang Anestesi 

29. Ruang Recovery 

30. Ruang Hemodialysis 

31. Ruang ICU Covid 

Tabel 4.3 Jumlah Perawat Ruang Rawat Inap 

4. Pelayanan Penunjang Medis 

1) Laboratorium  

- Patologi klinik 

- Patologi anatomi 

2) Radiologi 

- Rontgen  

- CT Scan 

3) Ultrasonografi (USG) 

4) Elektrokardiogram (EKG) 

5) Elektroensefalografi (EEG) 

6) Fisioterapi 
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7) Hemodialisa  

5. Fasilitas Dan Layanan 

1) Ambulance  

2) Farmasi/Apotek 

3) Bank Darah 

4) Ruang Operasi 

5) Instalasi Gizi 

6) Rehabilitasi Medik 

7) Medical Check Up 

8) Akupuntur 

9) Akupuntur 

4.2 Data Umum 

4.2.1 Karakteristik responden  

Berikut hasil analisis univariat karakteristik responden perawat ruang 

rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan : 

Tabel 2.4 Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur   

33-39 Tahun 12 23,1 

40-46 Tahun 27 51,9 

47-53 Tahun 10 19,2 

54-60 Tahun 3 5,8 

Pendidikan   

D2 1 1,9 

D3 25 48,1 

D4 7 13,5 

S1 17 32,7 

S2 2 3,8 

Masa Kerja   

6-10 Tahun 4 7,7 

>10 Tahun 48 92,3 
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Jumlah  ipaling  ibanyak  iresponden  iadalah  iyang  iberusia  i40-46  itahun  iberjumlah  

i27  iresponden  i(51,9%).  iKemudian  idiikuti  iresponden  iyang  iberusia  i33-39  itahun  

iberjumlah  i12  iresponden  i(23,1%),  iusia  i47-53  itahun  iberjumlah  i10  iresponden  i(19,2%),  

idan  iusia  i54-60  itahun  iberjumlah  i3  iresponden  i(5,8%).  i 

Diketahui  ibahwa  iberdasarkan  ipendidikan  iresponden  ipaling  ibanyak  

iberpendidikan  iD3  iberjumlah  i25  iresponden  i(48,1%),  ikemudian  idiikuti  idengan  

iberpendidikan  iS1  iberjumlah  i17  i(32,7%),  ikemudian  idiikuti  idengan  iberpendidikan  iD4  

iberjumlah  i7  iresponden  i(13,5%),  ikemudian  idiikuti  idengan  iberpendidikan  iS2  

iberjumlah  i2  iresponden  i(3,8%),  idan  iberpendidikan  iD2  iberjumlah  i1  iresponden  i(1,9%). 

Diketahui  ibahwa  iberdasarkan  imasa  ikerja  iresponden  ihampir  iseluruhnya  

idengan  imasa  ikerja  i>  i10  itahun  iberjumlah  i48  iresponden  i(92,3%),  idan  imasa  ikerja  i6-10  

itahun  iberjumlah  i4  iresponden  i(7,7%). 

4.3 Data Khusus 

4.3.1 Distribusi Frekuensi 

 Berikut analisis univariat distribusi frekuensi perawat ruang rawat inap 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan : 

Tabel  4.5 Distribusi Frekuensi 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Beban Kerja   

Ringan 28 53,8 

Berat 24 46,2 

Burnout Syndrome   

Ringan 35 67,3 

Berat 17 32,7 

Diketahui bahwa berdasarkan distribusi frekuensi responden paling 

banyak beban kerja dengan kategori ringan berjumlah 28 responden (53,8%) dan 

beban kerja dengan kategori berat berjumlah 24 responden (46,2%). 
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Diketahui bahwa berdasarkan distribusi frekuensi responden paling 

banyak burnout syndrome dengan kategori ringan berjumlah 35 responden 

(67,3%) dan burnout syndrome dengan kategori berat berjumlah 17 responden 

(32,7%). 

4.3.2 Hubungan Beban Kerja terhadap Burnout Syndrome  

 Berikut analisis bivariat distribusi frekuensi perawat ruang rawat inap 

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan : 

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Beban Kerja 

Analisis Fisher Exact hubungan beban kerja terhadap penyakit burnout syndrome  

Beban Kerja    Burnout Syndrome    value        OR              95% CI 

     Ringan    Berat    Total      

 N %      N % N %          

Ringan 24 85,7 4 14,3 28 100      0,003        7,091  1,878- 

Berat 11 45,8 13 54,2 24 100   26,773 

Total 35 67,3 17 32,7 52 100    

 

Berdasarkan  itabel  idiatas  idapat  idilihat  ibahwa  idari  i52  iresponden  iperawat  iruang  

irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  ipaling  ibanyak  imengalami  ibeban  ikerja  

ikategori  iringan  idengan  iburnout  isyndrome  ikategori  iringan  iberjumlah  i24  iresponden  

i(85,7%),  iyang  imengalami  ibeban  ikerja  ikategori  iberat  idengan  iburnout  isyndrome  

ikategori  iberat  iberjumlah  i13  iresponden  i(54,2%),  iyang  imengalami  ibeban  ikerja  

ikategori  iberat  idengan  iburnout  isyndrome  ikategori  iringan  iberjumlah  i11  iresponden  

i(45,8%),  idan  iyang  imengalami  ibeban  ikerja  ikategori  iringan  idengan  iburnout  isyndrome  

ikategori  iberat  iberjumlah  i4  iresponden  i(14,3%). 

Diketahui  ibahwa  iUji  iFisher  iExact  ididapatkan  inilai  i  =  i0,003  i(  <  i0,005),  

isehingga  idapat  idisimpulkan  ibahwa  iada  ihubungan  iyang  isignifikan  iantara  ibeban  ikerja  

iterhadap  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan.  iNilai  iOdds  iRatio  i(OR)  i=  i7,091  iyang  imenunjukkan  ibahwa  iperawat  idengan  

ibeban  ikerja  iberat  imempunyai  iOdds  iratio  i7,091  ikali  ilebih  itinggi  iuntuk  imengalami  
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iburnout  isyndrome  iberat  idibandingkan  iperawat  idengan  ibeban  ikerja  iringan.  iDengan  

ikata  ilain  i“perawat  idengan  ibeban  ikerja  iberat  imempunyai  ipeluang  imengalami  iburnout  

isyndrome  iberat  i7,091  ikali  ilebih  itinggi  idibanding  iperawat  idengan  ibeban  ikerja  iringan.  

iHasil  ipenelitian  iini  idiperoleh  iConfidence  iInterval  i(CI  i95%  i:  i1,878-26,773)  iatau  inilai  

ikebenaran  i95%  iberkisar  i1,878-26,773. 

4.4 Pembahasan 

4.4.1   Burnout Syndrome  

Hasil  ianalisis  iunivariat  ipada  ivariable  iini  imenunjukkan  ibahwa  iberdasarkan  

ipresentasi  iburnout  isyndrome  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan  ipaling  ibanyak  iadalah  iresponden  iyang  imengalami  iburnout  isyndrome  ikategori  

iringan  isebanyak  i35  iresponden  i(68%)  idan  iburnout  isyndrome  ikategori  isedang  

isebanyak  i17  iresponden  i(32%). 

Prevalensi  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  

iPirngadi  iKota  iMedan  idari  i52  iresponden  iterdapat  ihampir  iseluruhnya  imengalami  

iburnout  isyndrome  ikategori  iringan  isebanyak  i35  iresponden  idengan  ipersentase  isebesar  

i68%  idan  iresponden  iburnout  isyndrome  idengan  ikategori  iberat  isebanyak  i17  iresponden  

idengan  ipersentase  isebesar  i32,7%.  iPenelitian  iini  isejalan  idengan  ipenelitian  

iEnglin,dkk  i(2018)  iyang  idilakukan  iterhadap  iBurnout  iSyndrome  ipada  iperawat  idi  

iruangan  irawat  iinap  irumah  isakit  iSanta  iElisabeth  iMedan  imenunjukkan  ibahwa  

ikejadian  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRS  iSanta  iElisabeth  

iMedan  imayoritas  idalam  ikategori  irendah  iyaitu  i68  iresponden  i(66%),  isedangkan  

ikategori  iyaitu  i35  iresponden  i(34%). 

Nursalam  i(2017)  imenyatakan  iburnout  isyndrome  imerupakan  isuatu  ikondisi  

ipsikologis  ipada  iseseorang  iyang  itidak  iberhasil  imengatasi  istress  ikerja  isehingga  

imenyebabkan  istress  iberkepanjangan  iyang  idisebabkan  ioleh  ifaktor  ipersonal  idan  

ifaktor  ilingkungan  ikerja.  iKeadaan  iini  iakan  iberdampak  ipada  ibaik  iburuknya  ikualitas  

ihubungan  idengan  ipasien  idan  ipenurunan  ikualitas  ihubungan  idengan  irekan  ikerja  iyang  

iakan  iberdampak  idalam  ipemberian  ipelayanan  iyang  iberkualitas  irendah  ibagi  

ipelanggan,  idan  imenurunnya  iketerlibatan  ikerja  idan  ihubungan  iindividu  idengan  

iorganisasi  i(Yuhadi,2016).  iKelelahan  iemosional,  isebagian  ibesar  ididuga  

iberhubungan  idengan  istress  ipekerjaan.  iHasil  idari  ikelelahan  iemosional  iyang  idialami  
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ioleh  iseseoraang,  idikarenakan  imereka  itidak  iresponsive  iterhadap  iorang  iyang  imereka  

ilayani,  idan  ijuga  imerasa  ibahwa  ipekerjaannya  isebagai  ipenyiksaan  ikarena  iberfikir  

ibahwa  idirinya  isendiri  itidak  imampu  imenanggung  ihari-hari  iberikutnya  idan  iselalu  

imerasa  itegang  i(Maslach,2012). 

Berdasarkan  ikondisi  iburnout  isyndrome  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  

iPirngadi  iKota  iMedan  idapat  idiukur  imelalui  itiga  iindikator  iyaitu: 

a) Kelelahan  iEmosional 

Kelelahan  iemosional  imerupakan  isisi  iyang  imengekspresikan  ikelelahan  ifisik  idan  

iemosional  iyang  idialami  isebagai  idasar  idan  idimulainya  iburnout  isyndrome.  iKelelahan  

iemosional,  isebagian  ibesar  ihubungan  idengan  istress  ipekerjaan  i(Nursalam,2017).   

iKelelahan  iemosional  iditandai  idengan  i4  iaspek  iyaitu  ikelelahan  iyang  iberkepanjangan  

ibaik  isecara  ifisik,  imental  imaupun  iemosional,  irasa  ilelah  imeski  isudah  iistirahat,  idan  

ikurang  ienergy  idalam  imelakukan  iaktivitas  i(Leither  iand  iMaslach  idalam  

iAndarini,2018). 

b) Depersonalisasi 

Depersonalisasi  imerupakan  isikap  iyang  imenunjukkan  iperilaku  ikeras/kasar,  

iperilaku  inegative,  idan  iacuh  itak  iacuh  iterhadap  irang  ilain  i(Nursalam,2017).  

iDepersonalisasi  ijuga  imerupakan  icara  iterhindar  idari  irasa  ikecewa.  iPerilaku  inegative  

iini  idapat  imemberikan  idampak  ipada  iefektifitas  ikerja  i(Maslach  i&  iLeithrt  idalam  

iAndarini,2018).  iAkibat  idari  istress  iyang  idialami  ioleh  iperawat  iditandai  idengan  

itimbulnya  isikap  iseperti  iadanya  iperasaan  ifrustasi,  iputus  iasa,  isedih,  itidak  iberdaya,  

itertekan,  iapatis  iterhadap  ipekerjaan  idan  imerasa  iterbelenggu  ioleh  itugas  idalam  

ipekerjaan  isehingga  imembuat  iperawat  imerasa  iacuh  itak  iacuh  iterhadap  iorang  iyang  

idilayani,  imenunjukkan  ireaksi  inegatif.  iDepersonalisasi  idi  inilai  idari  iaspek  iyaitu  

iadanya  isikap  isinis,  imenarik  idiri,  iperasaan  idingin,  idan  imenjaga  ijarak. 

c) Penurunan  iPrestasi  iDiri 

Capaian  idiri  ikaryawan  iyang  imengalami  ipenurunan  isehingga  imenunjukkan  

iperasaan  inegative,  itidak  isenang  idan  ikurang  ipuas  iterhadap  ipekerjaannya  

i(Maslach&Jackson,1981).  iCapaian  idiri  iyang  imenurun  ijuga  iditunjukkan  idengan  ihasil  

ievaluasi  idiri  iyang  iburuk,  irendahnya  ihubungan  iantar  ipersonal,  ikehilangan  isemangat,  
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ipenurunan  iproduktifitas,  idan  ikurangnya  ikemampuan  iberadaptasi.  iPenurunan  

iprestasi  idiri  idinilai  idari  i4  iaspek  iyaitu  iperasaan  itidak  iberdaya,  itugas  iyang  iberat,  

iperasaan  itidak  imampu,  idan  irasa  ipercaya  idiri  ikurang. 

4.4.2 Beban kerja perawat 

Hasil  ianalisis  iunivariat  ipada  ivariabel  iini  imenunjukkan  ibahwa  iberdasarkan  

ipresentasi  ibeban  ikerja  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  

ipaling  ibanyak  iadalah  ibeban  ikerja  ikategori  iringan  iyaitu  isebanyak  i28  iresponden  

i(53,1%)  idan  ibeban  ikerja  iperawat  ikategori  iberat  isebanyak  i24  iresponden  i(46,2%).  i 

Beban  ikerja  iyang  iterjadi  ipada  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  

iKota  iMedan  iselama  imerawat  ipasien  idiantaranya  ikarena  itidak  isebandingnya  ijumlah  

iantara  iperawat  idengan  ipasien  iyang  iharus  imereka  itangani.  iTerlebih  ilagi,  ikeselamatan  

ipasien  imenjadi  itanggung  ijawab  ibesar  ibagi  iperawat  idalam  ihal  imerawat  idan  imelayani  

ipasien.  iNamun  iapabila  ibeban  ikerja  irendah,  iperawat  ijuga  imerasakan  ikelelahan  ibaik  

ifisik  imaupun  imental. 

Berdasarkan  ihasil  ipenelitian  ibahwa  iresponden  ipaling  ibanyak  imemiliki  ibeban  

ikerja  irendah.  iHal  iini  idapat  iterjadi  ikarena  ipada  isaat  idinas  iselama  i6  ihari  itidak  ibanyak  

iterdapat  ikunjungan  ipasien,  ipenanganan  ipasien  ijuga  idilakukan  isecara  ibersama-sama  

isehingga  isecara  isingkat  iwaktu  ipenyelesaian  itindakan  iyang  idibutuhkan  isedikit.  i  i 

Beban  ikerja  iyang  imaksimal  iharus  idicapai  ijika  iingin  imendapatkan  

iproduktivitas  iyang  itinggi,  itetpi  isebaliknya  ijika  ibeban  ikerja  iterlalu  irendah  iatau  itinggi  

isehingga  imenyebabkan  iproduktifitas  iyang  irendah  ipula.  iBeban  ikerja  iberlebih  

imembuat  itimbulnya  ikelelahan  ifisik  idan  imental,  ireaksi  iemosional  iseperti  ipusing,  

igangguan  ipencernaan,  idan  imudah  imarah.  iSedangkan  ipekerjaan  iyang  iterlalu  isedikit  i  

idimana  ipekerjaan  iyang  iterjadi  ikarena  igerakan  iberulang  iyang  idapat  imenimbulkan  

ikebosanan  idan  irasa  imonoton  i(Manuaba,2000). 

Penelitian  iini  isejalan  idengan  ihasil  ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iDewi  

iWidyanti  i(2017)  iyang  idilakukan  iterhadap  ibeban  ikerja  idi  iruang  irawat  iinap  ikelas  iIII  

iRSUD  iWates  imayoritas  imemiliki  ibeban  ikerja  isedang  isebanyak  i48  iperawat  i(52,7%).  

iHal  iini  ididukung  idengan  ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iSefradinata  i(2013)  idi  iRSUD   

iSaras  iHusada  ibahwa  imayoritas  iperawat  ipelaksana  imemiliki  ibeban  ikerja  isedang  

isebanyak  i82  iperawat  i(53,9%).  i 
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Menurut  ihasil  ipengamatan,  idiketahui  ibahwa  ibeban  ikerja  ipada  iperawat  idi  

iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  idisebabkan  ioleh  ikurangnya  itenaga  

iperawat,  ibanyaknya  ipekerjaan  iyang  iharus  idilakukan  idalam  iwaktu  ibersamaan,  iserta  

iperawat  isering  imelakukan  ipekerjaan  idengan  ikondisi  iduduk  iseperti  imenganalisa  idata,  

ipengkajian  iulang,  idan  isebagainya. 

Beban  ikerja  iperawat  idipengaruhi  ioleh  ibanyaknya  ipasien  iyang  imasuk  idalam  

isatu  ihari  idan  ikondisi  ipasien  iatau  itingkat  iketergantungan  ipasien.  iHal  iini  ididukung  

ioleh  iteori  iyang  idikemukakan  ioleh  iGillies  i(1998)  iyang  imenyatakan  ibahwa  ikomponen  

iyang  imempengaruhi  ibeban  ikerja  iperawat  idikarenakan  ibanyaknya  ipasien  iyang  imasuk  

ikedalam  isatu  iunit  iperawatan  iper  ihari,  iper  ibulan  iserta  iper  itahun,  ikondisi  ipasien  idalam  

isatu  iunit  iperawatan  iatau  itingkat  iketergantungan  ipasien,  irata-rata  ipasien  iyang  

imenginap  idalam  isehari,  itindakan  ikeperawatan  iyang  idilakukan  iperawat,  ifrekuensi  

imasing-masing  itindakan  ikeperawatan  idan  iwaktu  iyang  idiperlukan  iuntuk  imelakukan  

itindakan  ikeperawatan. 

Beban  ikerja  ipada  iperawat  ibanyak  idan  ibervariasi.  iBeban  ikerja  imeliputi  

iaktifitas  iwajib  iyang  idilaksanakan,  irata-rata  iwaktu  iyang  idibutuhkan  idalam  

imenyelesaikan  iaktifitas  itersebut  iserat  istandar  ibeban  ikerja  iper  isatu  itahun  idengan  

imasing-masing  ikategori  iSDM  i(Nursalam,2014).  iBeban  ikerja  iyaitu  ikegiatan  iseperti  

ipemasangan  icateter  iintravena,  imelakukan  ihecting,  idokumentasi  iasuhan  ikeperawatan  

ihingga  imembersihkan  iinstrumen  imedis  iserta  isampah  ihabis  ipakai,  idan  isebagainya  

i(Haryanti,2013)    

4.4.3 Hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome pada perawat 

ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan  

Hasil  ianalisis  ibivariate  ipada  ivariabel  iini  imenunjukkan  ibahwa  iberdasarkan  

ipresentasi  idari  i52  iresponden  ipada  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan  iyang  ipaling  ibanyak  imengalami  ibeban  ikerja  ikategori  iringan  idengan  iburnout  

isyndrome  ikategori  iringan  isebanyak  i24  iresponden  i(85,7%),  iyang  imengalami  ibeban  

ikerja  ikategori  iberat  idengan  iburnout  isyndrome  ikategori  iberat  isebanyak  i13  iresponden  

i(54,2%),  iyang  imengalami  ibeban  ikerja  ikategori  iberat  idengan  iburnout  isyndrome  

ikategori  iringan  isebanyak  i11  iresponden  i(45,8%),  idan  iyang  imengalami  ibeban  ikerja  

ikategori  iringan  idengan  iburnout  isyndrome  ikategori  iberat  isebanyak  i4  iresponden  

i(14,3%). 
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Diketahui  ibahwa  iUji  iFisher  iExact  ididapatkan  inilai  i  =  i0,003  i(  <  i0,005),  

isehingga  idapat  idisimpulkan  ibahwa  iada  ihubungan  iyang  isignifikan  iantara  ibeban  ikerja  

idengan  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan.  iNilai  iOdds  iRatio  i(OR)  i=  i7,091  iyang  imenunjukkan  ibahwa  iperawat  idengan  

ibeban  ikerja  iberat  imempunyai  iOdds  iratio  i7,091  ikali  ilebih  itinggi  iuntuk  imengalami  

iburnout  isyndrome  iberat  idibandingkan  iperawat  idengan  ibeban  ikerja  iringan.  iDengan  

ikata  ilain  i“perawat  idengan  ibeban  ikerja  iberat  imempunyai  ipeluang  imengalami  iburnout  

isyndrome  iberat  i7,091  ikali  ilebih  itinggi  idibanding  iperawat  idengan  ibeban  ikerja  iringan.  

iHasil  ipenelitian  iini  idiperoleh  iConfidence  iInterval  i(CI  i95%  i:  i1,878-26,773)  iatau  inilai  

ikebenaran  i95%  iberkisar  i1,878-26,773. 

Penelitian  iini  isejalan  idengan  ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  iYuli  

iKristianingsih  i(2018)  iyang  imenunjukkan  ibahwa  iada  ihubungan  ibeban  ikerja  idengan  

istress  ikerja  iperawat  iberbasis  iteori  iburnout  isyndrome  idi  iRuang  iDahlia  iRSUD  

iJombang.  iHasil  ipenelitian  iini  ijuga  ididukung  idengan  ipenelitian  iyang  idilakukan  ioleh  

iHenri  i(2017)  idengan  ijudul  ipenelitian  ihubungan  ibeban  ikerja  idan  ilingkungan  ikerja  

idengan  ikejadian  iburnout  iperawat  idalam  imenangani  ipasien  ibpjs  iyang  imemiliki  ihasil  i

 <  i0,05  iyang  iberarti  ibahwa  ibeban  ikerja  imemiliki  ihubungan  idengan  iburnout. 

Persepsi  ibeban  ikerja  idiukur  iberdasark   an  igambaran  itindakan  iyang  

idilakukan  ioleh  iperawat  idi  iruangan.  iSetiap  ipekerjaan  imerupakan  ibeban  ibagi  iyang  

imelakukan  itermasuk  idiantaranya  ibeban  ifisik,  imental,  iatau  isosial.  iPekerjaan  iyang  

isifatnya  iberat  imemerlukan  iistirahat  iyang  isering  idan  iwaktu  ikerja  iyang  ipendek,  

isedangkan  iapabila  iwaktu  ikerja  iditambah  imelebihi  ikemampuan  itenaga  ikerja  imaka  ihal  

itersebut  iakan  imenyebabkan  itimbulnya  iburnout  i(Safitri,2017). 

Perawat  ikesehatan  iyang  imengalami  iburnout  iakan  imengalami  iperubahan  ifisik  

imaupun  ipsikis  iyang  imengakibatkan  ihasil  ikerja  itidak  ioptimal,  isering  itidak  imasuk  

ikerja,  imengalami  igangguan  ipada  ikesehatannya,  iemosi  iyang  itinggi,  ikerja  iyang  

ilambat,  isemangat  ikerja  imenurun  ihingga  iberhenti  idari  ipekerjaannya  i(Henri  iP,2017). 

Menurut  ihasil  ipengamatan  idapat  idiketahui  ibahwa  isebagian  ibesar  iperawat  idi  

iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  imengalami  ibeban  ikerja  iringan  

idengan  iburnout  isyndrome  iringan.  iSesuai  idengan  ihasil  ipenelitian  ibahwa  ibeban  ikerja  
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iringan  idengan  iburnout  isyndrome  iringan  iyaitu  isebanyak  i24  iresponden  i(85,7%).  iHal  

iini  iterjadi  ikarena  ikurangnya  itenaga  iperawat  iatau  ijumlah  iperawat  iyang  itidak  

isebanding  idengan  ijumlah  ipasien  iyang  iharus  iditangani  iterutama  ipada  isaat  ishift  

imalam,  ipengetahuan  idan  iketerampilan  iyang  itidak  iseimbang,  ibanyaknya  ijenis  

ipekerjaan  iyang  idilakukan  idalam  iwaktu  iyang  ibersamaan,  iseperti  iadanya  itindakan  

ilangsung  idan  itidak  ilangsung.  iTindakan  ilangsung  iberupa  ipemberian  iobat,  imelayani  

ipasien,  imengecek  ikondisi  ipasien,  imembantu  ipasien  idalam  iproses  ipemindahan  

iruangan,  imelakukan  iasuhan  ikeperawatan,  idan  isebagainya.  iSedangkan  itindakan  itidak  

ilangsung  idapat  iberupa  imenganalisa  idata,  imerumuskan  idiagnose  ipasien,  ipengkaian  

iulang,  idan  isebagainya  isehingga  idapat  imenyebabkan  itimbulnya  irasa  ijenuh  idalam  

ibekerja.  iResponden  idengan  ibeban  ikerja  isedang  imasing-masing  ijuga  imengalami  

iburnout  isyndrome  iringan. 

4.4 Integrasi Keislaman 

Tuntutan  itugas  iperawat  iharus  isesuai  idengan  iasuhan  ikeperawatan  iyang  

iberorientasi  ipada  ikebutuhan  ipasien  iuntuk  imenghasilkan  ipelayanan  iyang  ibaik  iserta  

iefektif  iharus  isesuai  iantara  iketersediaan  itenaga  iperawat.  iTuntutan  itugas  idapat  

idikatakan  ibeban  idari  iluar  itubuh  iberupa  ibeban  ikerja  ifisik  imaupun  imental.  iApabila  

iumat  iislam  imenghadapi  imasalah  idan  itekanan,  isemua  iitu  idatangnya  idari  iAllah  iswt  

iuntuk  imenguji  ikesabaran  idan  ikeimanan  iumat  iislam.  iTekanan  idan  imasalah  iyang  

idihadapi  idianggap  isebagai  ihal  iyang  ipositif  iagar  ihati  imenjadi  itenang  idan  itentram  

isehingga  iterhindar  idari  iperasaan  itertekan  idan  ijenuh. 

QS. Al-Baqarah (2) : 286 

ب  لايْهاب ها عا جاتْ وا ب كاسا ُ ًافْسًب الَِا وُسْعاهاب ۗ لاهاب ها
لِّفُ اّللّه لَا لَا يكُا اب وا ثاٌ اخِذًْابٓ اىِْ ًاسِيٌْابٓ ااوْ ااخْطاأًْاب ۚ را اب لَا تؤُا ثاٌ جاتْ ۗ را اكْتاسا

ب لَا طابقاخا لا  لٌْاب ها وِّ لَا تحُا اب وا ثاٌ لاً الاذِيْيا هِيْ قاجْلٌِاب ۚ را لْتاهٗ عا وا ب حا وا لايٌْابٓ اصِْزًا كا ا تاحْوِلْ عا اغْفزِْ لاٌ ٌابۗ وا اعْفُ عا ۚ وا بۗ ٌاب ثهِ 

فزِِيْيا  لاً الْقاىْمِ الْكه ًْصُزًْاب عا ىٌاب فاب ىْله ًْتا ها وٌْاب ۗ اا ارْحا ٨ٕٙ - ࣖوا  

Artinya: 

“Allah  itidak  imembebani  iseseorang  imelainkan  isesuai  idengan  ikesanggupannya.  iIa  

imendapat  i(pahala)  idari  i(kebajikan)  iyang  idiusahakannya  idan  iia  imendapat  i(siksa)  idari  

i(kejahatan)  iyang  idikerjakannya.  i(Mereka  iberdoa),  i“Ya  iTuhan  ikami,  ijanganlah  

iEngkau  ihukum  ikami  ijika  ikami  ilupa  iatau  ikami  itersalah.  iYa  iTuhan  ikami,  ijanganlah  

iEngkau  ibebankan  ikepada  ikami  ibeban  iyang  iberat  isebagaimana  iEngkau  ibebankan  
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ikepada  iorang-orang  isebelum  ikami.  iYa  iTuhan  ikami,  ijanganlah  iEngkau  ipikulkan  

ikepada  ikami  iapa  iyang  itak  isanggup  ikami  imemikulnya.  iBeri  imaaflah  ikami,  iampunilah  

ikami,  idan  irahmatlah  ikami.  iEngkaulah  iPenolong  ikami,  imaka  itolonglah  ikami  iterhadap  

ikaum  iyang  ikafir”(Q.S.  iAl-Baqarah  iayat  i286). 

Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i:  i 

Allah  iswt  itidak  imembebani  iseseorang  ikecuali  idengan  isesuatu  iyang  isanggup  

idilakukannya,  ikarena  iagama  iAllah  iswt  idibangun  idiatas  ikemudahan  isehingga  itidak  

iada  isesuatu  iyang  imemberatkan  idi  idalamnya.  iBarangsiapa  iberbuat  ibaik,  idia  iakan  

imendapatkan  iganjaran  iatas  iapa  iyang  idia  ilakukan  itanpa  idikurangi  isedikitpun.  iDan  

ibarangsiapa  iberbuat  iburuk,  iia  iakan  imemikul  idosanya  isendiri,  itidak  idipikul  ioleh  

iorang  ilain.  iRasulullah  idan  iorang-orang  imukmin  iberdo‟a,  i“Ya  iRabb  ikami,  ijanganlah  

iengkau  ibebani  ikami  idengan  isesuatu  iyang  imemberatkan  idan  itidak  isanggup  ikami  

ijalankan,  isebagaimana  iengkau  ibebankan  ikepada  iorang-orang  isebelum  ikami  iyang  

iengkau  ihukum  iatas  ikezaliman  imereka,  iseperti  iorang-orang  iYahudi.  iDan  ijanganlah  

iengkau  ipikulkan  ikepada  ikami  iperintah  imaupun  i  ilarangan  iyang  imemberatkan  idan  

itidak  isanggup  ikami  ijalankan.  iMaafkanlah  idosa-dosa  ikami,  iampunilah  idiri  ikami,  idan  

isayangilah  ikami  idengan  ikemurahan-mu.  iEngkaulah  ipelindung  idan  ipenolong  ikami.  

iMaka  itolonglah  ikami  idalam  imenghadapi  iorang-orang  ikafir. 

 Khamala  iberarti  ibeban,  ibagi  isemua  iumat  iislam  iagar  imenjalankan  iibadah.  iHal  

iini  iberarti  ibeban  iyang  iharus  idilakukan  idan  itidak  iboleh  iditinggalkan,  iberkaitan  

idengan  iini  imaka  ibeban  iyang  iharus  idilakukan  iakan  imenimbulkan  istress  ikarena  

iadanya  itekanan.  iAyat  idiatas  ijuga  imenjelaskan  ibahwa  iapapun  iyang  idiberikan  iAllah  

ikepada  ihamba-nya  isesuai  idengan  ikemampuannya.  iMaka  idari  iitu,  ikita  iharusnya  ibisa  

imenjalani  isemua  icobaan  itanpa  iadanya  istress  iyang  iberlebihan.  i 

Kecendrungan  iburnout  iyang  idialami  iperawat  idalam  ibekerja  iakan  isangat  

imemengaruhi  ikualitas  ipelayanan  ikeperawatan  iyang  idiberikan  ike  ipasien,  iserta  idapat  

imenyebabkan  iefektifitas  ipekerjaan  imenurun,  ihubungan  isosial  iantar  irekan  ikerja  

imenjadi  irenggang,  idan  itimbul  iperasaan  inegatif  iterhadap  ipasien,  ipekerjaan,  idan  

itempat  ikerja  iperawat.  iSetiap  imanusia  imempunyai  ialasan  itertentu  ibersedia  
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imelakukan  ijenis  ikegiatan  iatau  ipekerjaan  itertentu,  imengapa  iindividu  iyang  isatu  

ibekerja  ilebih  igiat,  isedangkan  iyang  ilainnya  ibekerja  idengan  ibiasa  isaja,  ihal  iini  isangat  

itergantung  ipada  imotivasi  iyang  imendasari  iindividu  itersebut.  i(Anoraga,2006). 

Sebagaimana  ifirman  iAllah  idalam  isurat  iAt-Taubah  iayat  i105  imenyebutkan: 

 ُ ي اّللّه يازا لىُْا فاسا قلُِ اعْوا ٌْتُ وا ب كُ حِ فايٌُاجِّئكُُنْ ثوِا الشاهابدا لنِِ الْغايْتِ وا ً عه
وْىا الِه دُّ تزُا سا الْوُؤْهٌِىُْىاۗ وا سُىْلهُٗ وا را لاكُنْ وا وا نْ عا

لىُْىاۚ  ٘ٓٔ -تاعْوا  

Artinya: 

“Dan  ikatakanlah,  i“Bekerjalah  ikamu,  imaka  iAllah  iakan  imelihat  ipekerjaanmu,  ibegitu  

ijuga  iRasul-Nya  idan  iorang-orang  imukmin,  idan  ikamu  iakan  idikembalikan  ikepada  

i(Allah)  iYang  iMengetahui  iyang  igaib  idan  iyang  inyata,  ilalu  idiberitakan-Nya  ikepada  

ikamu  iapa  iyang  itelah  ikamu  ikerjakan”(Q.S.At-Taubah  iayat  i105). 

Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i: 

Katakanlah  iwahai  iRasul  ikepada  iorang-orang  iyang  itidak  ipergi  ike  imedan  ijihad  idan  

ibertobat  idari  idosanya,  i“Tutupilah  ikerugian  iyang  itimbul  idari  ikesalahan  ikalian  idi  imasa  

ilalu,  iikhlaskanlah  iamal  ikalian  ikepada  iAllah  iswt  idan  ilakukanlah  ihal-hal  iyang  

idiridhai-nya.  iMaka  iAllah  iswt.  iRasul-nya.  iDan  iorang-orang  imukmin  iakan  imelihat  

iamal  iperbuatan  ikalian  idan  ikelak  idi  ihari  ikiamat  ikalian  iakan  idikembalikan  ikepada  

iTuhan  ikalian  iyang  iMaha  iMengetahui  isegala  isesuatu.  iDia  imengetahui  iapa  isaja  iyang  

ikalian  isembunyikan  idan  iapa  isaja  iyang  ikalian  iperlihatkan.  iDia  iakan  imemberitahukan  

ikepada  ikalian  iapa  iyang  itelah  ikalian  iperbuat  idi  idunia  idan  iakan  imemberikan  ibalasan  

isesuai  idengan  iamal  iperbuatan  ikalian. 

Dijelaskan  ijuga  ipada  iQ.S.  iAz-Zumar  iayat  i39 

بهِلٌ ۚفاساىْفا تاعْلاوُىْىاَۙ   بًاتكُِنْ اًِِّيْ عا كا ً ها
له لىُْا عا قاىْمِ اعْوا ٤ٖ –قلُْ يه  

 

 Artinya: 

“Katakanlah  i(Muhammad),  i“Wahai  ikaumku!  iBerbuatlah  imenurut  ikedudukanmu,  

iaku  ipun  iberbuat  i(demikian).  iKelak  ikamu  iakan  imengetahui”. 
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Tafsir  iAl-Mukhtashar  i/  iMarkaz  iTafsir  iRiyadh,  idi  ibawah  ipengawasan  iSyaikh  iDr.  

iShalih  ibin  iAbdullah  ibin  iHumaid  i(Imam  iMasjidil  iHaram)  i: 

Katakanlah,  iwahai  irasul  i“Wahai  iKaumku!  iBeramallah  idiatas  ikesyirikan  iyang  ikalian  

iridhai  iuntuk  idiri  ikalian,  isesungguhnya  iaku  ijuga  iberamal  idiatas  iperintah  idari  iRabbku,  

iaku  iberdakwah  ikepada  iTauhid,  imengikhlaskan  iibadah  ihanya  ikepada  iAllah  iswt  

ikalian  ipasti  iakan  imengetahui  iakhir  idari  isetiap  ipilihan. 

 Ayat  idiatas  imenjelaskan  itentang  ipentingnya  iAllah  iswt  imemerintahkan  ikepada  

iumat  iislam  iagar  iuntuk  imempertahankan  ikehidupan  idi  idunia,  imaka  imanusia  

ihendaklah  ibekerja  isesuai  idengan  ikeahliannya  imasing-masing,  ikapasitas  iataupun  

ikemampuannya.  iSehingga  ikebaikan  itersebut  iyang  iberarti  ipahala  ibaginya.  iSehingga  

ihasilnya  imaksimal  idan  imeningkatkan  iproduktivitas  iserta  iprofesionalitas  idalam  

ibekerja. 

 Dalam  ipenelitian  iini  imemiliki  ikonteks  iyang  iberkaitan  idengan  imaqashid  isyariah  

idalam  ibekerja  ipun  ikita  iharus  imemperhatikan  ikesehatan  ipekerja  isecara  ilahir  idan  ibatin  

idalam  isudut  ipandang  iagama.  iDi  idalam  iagama,  iAllah  iswt  ijuga  imenganjurkan  iagar  

imanusia  iberperilaku  iselamat  idan  imenjaga  iperilaku  iuntuk  imenghindari  isegala  imacam  

ipenyakit.  iSering  ikali  imanusia  imenganggap  ibahwa  isebuah  ipekerjaan  imerupakan  

itekanan  isecara  ibatin  iyang  idapat  imenyebabkan  istress.  iHarusnya  ipara  ipekerja  

imelakukan  ipekerjaan  idengan  iikhlas  idan  isantai  i(tidak  iterbebani)  isehingga  itidak  

imenganggap  ibahwa  ipekerjaan  iitu  isebagai  itekanan  iuntuk  ipara  ipekerja.  iKarena  iitu  

ipenelitian  iini  iberkaitan  idengan  imaqashid  isyariah  iyang  iada. 

 Maqashid  isyariah  iyang  ipaling  idekat  idengan  ipenelitian  iini  iadalah  ihifdzu  inafs  

i(menjaga  ijiwa).  iTerutama  ipada  iperawat  iyang  imemiliki  ibeban  ikerja  itinggi  imaupun  

iyang  iterlibat  ipada  isaat  ishift  ikerja  imalam  isehingga  ipenelitian  idan  ipendekatan  

imaqashid  isyariah  iini  idiharapkan  iagar  ipara  iperawat  isadar  iuntuk  imenjaga  ikesehatan  

ijiwa  imereka  isebelum,  isaat  idan  isetelah  ibekerja.  iSalah  isatu  icara  iagar  idapat  imenjaga  

ijiwa  ikita  iagar  itetap  iselamat  iyaitu  itetap  imengingat  i(berzikir)  ikepada  iAllah  iswt  idimana  

ipun  ikita  iberada,  idan  ijangan  ilupa  iberdoa  isebelum  imelakukan  ipekerjaan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan  ihasil  ipenelitian  iyang  itelah  idilakukan  ipada  iperawat  iruang  irawat  

iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan  idapat  idisimpulkan  ibahwa  i: 

1. Prevalensi  iburnout  isyndrome  ipada  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  

iPirngadi  iKota  iMedan  idengan  ikategori  iringan  isebanyak  i35  iresponden  i(68%)  

idan  iburnout  isyndrome  idengan  ikategori  isedang  isebanyak  i17  iresponden  

i(32%). 

2. Gambaran  ibeban  ikerja  ipada  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  

iKota  iMedan  idirasakan  iselama  imerawat  ipasien  idiantaranya  ikarena  itidak  

isebandingnya  ijumlah  iantara  iperawat  idengan  ipasien  iyang  iharus  imereka  

itangani.  iKeselamatan  ipasien  ijuga  imenjadi  itanggung  ijawab  ibesar  ibagi  

iperawat.  i 

3. Berdasarkan  ihasil  iuji  istatistic  idiperoleh  inilai  iP  ivalue  i0,003  i<  i(  =  i0,005)  i  

iartinya  iada  ihubungan  iantara  ibeban  ikerja  idengan  iburnout  isyndrome  ipada  

iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  iMedan. 

5.2  Saran 

 Berdasarkan  ihasil  ipenelitian,  imaka  ididapatkan  ibeberapa  isaran  iyang  imungkin  

idapat  ibermanfaat  ibagi  isemua  ipihak  iyang  iberperan  ipada  ipenelitian  iini,  iantara  ilain: 

1. Diharapkan  ikepada  iperawat  idi  iruang  irawat  iinap  iRSUD  iDr.  iPirngadi  iKota  

iMedan  iagar  imenjaga  ikesehatan  ifisik  idan  iemosional  idalam  ibekerja  iyaitu  

idengan  imemperhatikan  iwaktu  iistirahat,  itidak  ibekerja  imonoton  iatau  iberulang,  

itidak  imemaksakan  itubuh  iuntuk  ibekerja  ipada  ikeadaan  ilelah,  isering  

imelakukan  iperegangan  ijika  ibekerja  ipada  iposisi  iduduk  idengan  ijangka  iwaktu  

iyang  ipanjang. 

2. Bagi  ipihak  iInstansi  iRumah  iSakit  iagar  ilebih  imemperhatikan  ikeselamatan  idan  

ikesehatan  iperawat,  idengan  imengevaluasi  isystem  ikerja  iperawat  ikhususnya  idi  

iruang  irawat  iinap,  imelakukan  ipembagian  itugas  idan  iperan  iperawat  iyang  isesuai  

idengan  ifungsi  idan  itanggung  ijawab  iseorang  iperawat. 
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3. Bagi  ipeneliti  ibias  imenjadi  ibahan  ireferensi  iuntuk  ipenelitian  iselanjutnya  iyang  

iberhubungan  idengan  ibeban  ikerja  idan  ijuga  iburnout  isyndrome.   
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Lampiran 3 

  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi penjelasan tentang tujuan 

dan manfaat penelitian ini, maka saya menyatakan: 

   Bersedia menjadi responden penelitian 

   Tidak bersedia menjadi responden penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi S1 Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Universitas Islam Negeri Sumatera Utara yaitu: 

 Nama : Diah Anggraini Putri 

 NIM : 0801172148 

 Judul : Hubungan Beban Kerja Terhadap Burnout Syndrome Pada 

Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya 

        Medan, ...... September 2021 

  

 Peneliti       Responden  

 

 

     .............................     .................................. 
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Lampiran 4 

 

HUBUNGAN BEBAN KERJA TERHADAP BURNOUT SYNDROME PADA 

PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RSUD DR. PIRNGADI KOTA 

MEDAN 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

1. Beri jawaban dan tanda check list pada tempat yang tersedia sesuai 

dengan keadaan sebenarnya dari bapak, ibu/saudara. 

2. Tiap satu pertanyaan diisi oleh satu jawaban. 

1) No. Responden  : 

2) Umur   : ..... Tahun 

3) Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan 

4) Pendidikan  : 

5) Masa Kerja   : ...... Tahun 

6) Status Perkawinan : Kawin/Belum Kawin 
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Lampiran 5 

    KUESIONER BEBAN KERJA  

Daftar Pertanyaan 

Petunjuk: 

Berilah tanda centang pada pertanyaan yang menurut anda paling sesuai dengan 

kriteria: 

SL : 4 

S : 3 

KK : 2 

TP : 1 

No Pernyataan Variabel Beban Kerja 1 2 3 4 

1. Melakukan observasi klien secara ketat selama jam kerja     

2. Banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan demi keselamatan klien     

3. Beragamnya jenis pekerjaan yang harus dilakukan demi keselamatan 

klien 

    

4. Kontak langsung perawat dengan klien di ruang rawat inap secara 

terus – menerus selama jam kerja 

    

5. Kurangnya tenaga perawat disbanding dengan klien     

6. Pengetahuan dan keterampilan yang saya miliki tidak mampu 

mengimbangi sulitnya pekerjaan di ruang rawat inap 

    

7. Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan yang berkualitas     

8. Tuntutan keluarga untuk keselamatan pasien     

9. Setiap saat dihadapkan pada keputusan yang tepat     

10. Tanggung jawab dalam melaksanakan perawatan klien     

11. Setiap saat menghadapi klien dengan karakteristik yang berbeda     

12. Tugas pemberian obat-obatan yang diberikan secara intensif     

13. Tindakan penyelamatan klien     
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   KUESIONER BURNOUT SYNDROME 

Maslach Burnout Syndrome (MBI) adalah alat ukur yang umumnya 

digunakan untuk menilai apakah anda mengalami risiko bunout. Untuk 

menjelaskan risiko burnout, MBI menilai tiga komponen yaitu kelelahan, 

depersonalisasi dan penurunan prestasi diri. Masing-masing pernyataan 

menunjukkan skor yang menerangkan respon anda. Berikan tanda ceklis pada 

masing-maisng angka yang anda anggap mewakili pendapat anda tentang 

penyataan yang tertera dalam kolom dibawah ini. 

1 : Tidak Pernah 

2 : Jarang 

3 : Sering 

4: Selalu 

No Pernyataan 1 2 3 4 

Kelelahan Emosional 

1. Saya merasa pekerjaan ini menguras emosi     

2. Bekerja dengan orang lain sepanjang hari membutuhkan usaha 

yang besar 

    

3. Saya merasa pekerjaan ini membuat lelah secara fisik dan 

emosional 

    

4. Saya merasa frustasi dengan pekerjaan ini     

5. Saya merasa terlalu keras dalam bekerja     

6. Terlalu banyak bekerja dengan orang secara langsung membuat 

saya tertekan 

    

7. Saya merasa putus asa dengan pekerjaan     

Depersonalisasi 

1. Saya merasa menyelesaikan pekerjaan dengan semena-mena, 

seolah mereka adalah objek 

    

2. Saya merasa setiap pagi lelah karena harus menghadapi hari 

untuk bekerja 
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3. Saya mempunyai kesan bahwa beberapa rekan kerja membuat 

saya merasa bertanggung jawab terhadap masalah yang terjadi 

    

4. Saya sungguh tidak peduli dengan apa yang terjadi dengan 

rekan kerja saya 

    

5. Saya menjadi tidak sensitive kepada orang lain ketika saya 

bekerja 

    

6. Saya menjadi lebih tidak sensitive kepada orang-orang sejak 

saya bekerja 

    

7. Saya takut pekerjaan ini membuat saya menjadi tidak peduli     

Penurunan prestasi diri 

1. Saya tidak mampu menyelesaikan banyak hal penting dalam 

pekerjaan 

    

2. Saya merasa tidak bersemangat dalam melakukan pekerjaan     

3. Saya tidak mudah dapat memahami perasaan rekan kerja saya     

4. Saya tidak mampu mengurus masalah rekan kerja saya dengan 

efektif 

    

5. Dalam bekerja saya tidak mampu mengendalikan emosi dengan 

tenang 

    

6. Melalui pekerjaan, saya merasa tidak dapat memberikan 

pengaruh positif kepada orang lain 

    

7. Saya tidak mampu menciptakan suasana yang santai dengan 

rekan kerja 

    

8. Saya kurang bersemangat kembali meskipun saat saya dekat 

dengan rekan kerja dalam bekerja 
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Lampiran 6 

Output Hasil Analisis Data 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

33-39 Tahun 12 23.1 23.1 23.1 

40-46 Tahun 27 51.9 51.9 75.0 

47-53 Tahun 10 19.2 19.2 94.2 

54-60 Tahun 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

D2 1 1.9 1.9 1.9 

D3 25 48.1 48.1 50.0 

D4 7 13.5 13.5 63.5 

S1 17 32.7 32.7 96.2 

S2 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Masa_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

6-10 Tahun 4 7.7 7.7 7.7 

>10 Tahun 48 92.3 92.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Beban_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 28 53.8 53.8 53.8 

Berat 24 46.2 46.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Burnout 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 35 67.3 67.3 67.3 

Tinggi 17 32.7 32.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Beban_Kerja * Burnout Crosstabulation 

 Burnout Total 

Ringan Tinggi 

Beban_Kerja 

Ringan 
Count 24 4 28 

% within Beban_Kerja 85.7% 14.3% 100.0% 

Berat 
Count 11 13 24 

% within Beban_Kerja 45.8% 54.2% 100.0% 

Total 
Count 35 17 52 

% within Beban_Kerja 67.3% 32.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.341
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.616 1 .006   

Likelihood Ratio 9.655 1 .002   

Fisher's Exact Test    .003 .003 

Linear-by-Linear Association 9.161 1 .002   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Beban_Kerja (Ringan / Berat) 7.091 1.878 26.773 

For cohort Burnout = Ringan 1.870 1.180 2.964 

For cohort Burnout = Tinggi .264 .099 .702 

N of Valid Cases 52   
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Lampiran 7 

Dokumentasi 

 

 

 

          


