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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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ABSTRACT

The results of Moeira et al's study on nurses working in large hospitals in Southern
Brazil showed that the prevalence of nurses who experienced burnout was 35.7% of
151 respondents. The survey results of the Indonesian National Nurses Association
(PPNI) in 2009 in Makassar showed that around 51% of nurses experienced work
stress, dizziness, fatigue, lack of rest because their workload was too high. This study
aims to determine the relationship between workload and burnout syndrome in the
inpatient room nurse at RSUD Dr. Pirngadi Medan City. The research design uses
cross sectional and guantitative research types. The sample in this study was 52
respondents, with a sampling technique that is proportional stratified random
sampling. Data analysis using Fisher exact test. The results of the study obtained that
nurses experienced a light workload of 28 people (53.8%) and a heavy workload of 24
people (46.2%). There were 35 people with mild burnout syndrome (67.3%), 17
people with severe burnout syndrome (32.7%) with P value : 0.003 < 0.05. The
conclusion in this study is that there is a significant relationship between workload
and burnout syndrome in inpatient room nurses at RSUD Dr. Pirngadi Medan City. It
is recommended to the nursing staff not to do other work, besides that it is also
necessary to increase the number of nurses in order to reduce the excessive workload
inorder to prevent burnout syndrome.

Keywords : Nurses, Workload, Burnout Syndrome
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BAB |

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).



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



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



menunjukkan bahwa 89% perawat mengalami kejenuhan Kkerja. 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, diterima atau H jditolak 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.



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. BagiPerawat



Hasil penelitian ini juga diharapkan menjadi informasi yang penting
bagi perawat, bahwa perawat tidak melakukan pekerjaan yang bukan
profesinya, selain itu juga diperlukan penambahan jumlah tenaga perawat
dalam mengurangi beban kerja berlebih sehingga tidak memicu
timbulnya burnout syndrome pada perawat karena masalah ini juga bisa
berdampak pada ketidakpuasan keluarga terhadap pelayanan yang
diberikan oleh perawat.

Bagi Institusi Rumah Sakit

Melalui penelitian diharapkan bagi instansi rumah sakit agar lebih
memperhatikan dan mengevaluasi system kerja perawat khususnya di
ruang rawat inap sehingga dapat memaksimalkan tugas, potensi, serta
kemampuan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan mengembangkan metode yang lebih aplikatif seperti metode
asuhan keperawatan yang berorientasi kepada pasien untuk
menghasilkan pelayanan yang baik serta efektif dan efisien,
ketergantungan pasien, dan masa kerja terkait beban kerja perawat karena

masalah ini bisa berdampak pada kesembuhan pasien.
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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 Yyang
berlebihan dan terjadi overstress, sebaliknya intensitas pembebanan yang terlalu
rendah memungkinkan rasa bosan dan kejenuhan atau inderstress.

Beban kerja adalah frekuensi kegiatan rata-rata dari masing-masing
pekerjaan dalam jangka waktu tertentu (Irwandy,2007). Beban kerja meliputi beban
kerja fisik maupun mental. Akibat beban kerja yang terlalu berat atau kemampuan
fisik yang terlalu lemah dapat mengakibatkan seorang pegawai menderita gangguan
atau penyakit akibat kerja. Pada dasarnya beban kerja merupakan salah satu unsur
yang harus diperhatikan bagi seorang tenaga kerja untuk mendapatkan keserasian
dan produktivitas kerja yang tinggi selain unsur beban tambahan akibat lingkungan
kerjadan kapasitas kerja (Sudiharto,2001).

Sedangkan menurut Permendagri No. 12/2008 beban kerja adalah besaran
pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu jabatan atau unit organisasi dan merupakan

hasil kali antara volume kerja dan norma waktu. Dengan demikian menyelesaikan



tugas-tugas suatu pekerjaan atau kelompok jabatan yang dilaksanakan dalam

keadaan normal dalam suatu jangka waktu tertentu.

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 Thomas & Bond mengidentifikasi faktor kunci dalam membedakan

antaratugas keperawatan yang berbeda, yaitu (Anwar,2013):

- Pengelompokkan perawat, pendanaan, alokasi pasien khusus
- Distribusi pekerjaan perawat



- Tugas yang terorganisir
- Tanggung jawab kepada pasien

- Penghubung dengan staff perawat dan dokter

Menurut Anwar (2013) beban kerja perawat bervariasi dari waktu ke waktu.
Perubahan tersebut dapat disebabkan oleh faktor internal maupun eksternal. Factor
internal lebih mudah diatasi daripada faktor eksternal. Hal ini dikarenakan rumah
sakit sendiri tidak dapat mengelola faktor eksternal, tetapi membutuhkan dukungan
eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi beban kerja perawat secara umum

meliputi:

- Jumlah pasien yang dirawat harian, bulanan, tahunan

- Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien

- Jumlah rata-rata hari perawatan tiap pasien

- Evaluasi tindakan perawatan langsung dan tidak langsung

- Frekuensi tindakan perawatan yang diperlukan

Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi beban kerja perawat antara lain
(Nursalam,2011) :

1. Masalah komunitas : padat atau kelebihan penduduk, lingkungan tidak
sehat, kebiasaan buruk, dan lainnya.

2. Bencana adalah suatu keadaan dimana telah terjadi bencana antara lain
banjir, gempa bumi, atau tsunami. Hal ini mempengaruhi kebijakan
rumah sakit, dikarenakan rumah sakit menyediakan staff perawat
alternative.

3. Undang-undang dan pedoman, pada situasi hukum dan undang-undang
yang dapat mempengaruhi kinerja rumah sakit/ketenagakerjaan, UU No.
23 Tahun 1992 tentang kesehatan. Perlindungan Konsumen dan Hak
Asuhan Jangka Panjang UU No. 8 Tahun 1999 sebagai Pedoman Utama
Praktik Keperawatan.

4. Kebijakan, yaitu kebijakan kekuasaan atau oposisi pemerintah yang dapat
memengaruhi kondisi kinerja rumah sakit antara lain jumlah pasien

karena kecelakaan akibat demonstrasi, kekerasan politik lainnya,



kecenderungan partai politik dalam memandang tenaga keperawatan dan
lain sebagainya.

5. Karena meningkatnya tingkat pendidikan konsumen, atau pendidikan
public, perawat harus professional dan perawat yang membutuhkan
mereka lebih berpengatahuan daripada masyarakat sekitar.

6. Ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya kemajuan ilmu dan
teknologi salah satunya bahasa harus diikuti oleh semua perawat, jika
tidak mematuhinya maka otomatis tidak akan bisa masuk bursa tenaga
kerja. Akibatnya fasilitas layanan memilih perawat dengan kemampuan

kompetensi internasional.

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 (2011) menunjukkan indikator berikut yang dapat memengaruhi
beban kerja pada seseorang yaitu:

1. Faktor Eksternal, yaitu beban yang berasal dari luar tubuh pekerja, seperti

a. Tugas (Task) terdiri dari tugas yang bersifat fisik yaitu ruang kerja,
tata ruang, tempat kerja, keadaan ruang kerja, keadaan lingkungan
kerja, pengaturan sikap kerja, metode transportasi dan barang bawaan
yang akan diangkat. Sedangkan tugas yang bersifat mental seperti

tanggung jawab, kompleksitas pekerjaan, emosi pekerja, dan lainnya.
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b. Organisasi kerja antara lain jam Kerja, istirahat, shift kerja, system

kerjadan lainnya.

c. Lingkungan kerja yang dapat membawa beban tambahan meliputi

lingkungan kerja: fisik, kimiawi, biologis, psikologis.

2. Faktor Internal adalah faktor yang timbul dari dalam tubuh sebagai akibat

dari reaksi beban kerja eksternal dan meliputi faktor fisik jenis kelamin,

umur, ukuran tubuh, status gizi, kondisi kesehatan, dan sebagainya dan

faktor psikologis motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan, kepuasan,

danlainnya.

Koesomowidjodjo (2017) menjelaskan bahwa ada beberapa

indikator untuk mengetahui seberapa besar beban kerja yang harus

diembanoleh karyawan, diantaranya:

1)

2)

Kondisi pekerjaan yang dimaksud ialah bagaimana seorang
karyawan memahami pekerjaan tersebut dengan baik, sejauh
mana kemampuan serta pemahaman karyawan dengan
pekerjaannya.

Menggunakan jam kerja yang sesuai dengan SOP bisa dipastikan
beban kerja dapat diminimalisir. Namun, jika karyawan diberikan
beban yang tidak sesuai dengan waktu standard SOP maka
karyawan akan membebani karyawan atas pekerjaan yang
didelegasikan kepadanya.

3) Tujuan yang ingin dicapai, yaitu tujuan kerja yang ditetapkan

untuk karyawan. Beban kerja karyawan semakin besar ketika
terjadi ketidakseimbangan antara waktu penyelesaian tujuan
pelaksanaan dengan jumlah peekrjaan yang diberikan.

2.1.6 Teknik Perhitungan Beban Kerja Perawat

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan beban kerja

seseorang perawat (Nursalam,2014):

- Jumlah pasien yang dirawat harian/bulan/tahun di ruang rawat

- Status pasien atau ketergantungan

Hari perawatan rata-rata
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- Tindakan keperawatan langsung, tidak langsung serta pendidikan
kesehatan

- Frekuensi keperawatan intervensi yang dibutuhkan pasien

- Jumlah durasi perawatan langsung, tidak langsung dan pendidikan
kesehatan.

Pengukuran beban kerja adalah metode dalam pengambilan data secara
sistematis tentang efektivitas dan efisiensi kerja dari satu lokasi dengan
menggunakan teknik analisis jabatan dan juga analisis beban kerja. Analisis beban
kerja adalah suatu metode atau cara menentukan jumlah waktu kerja untuk

menyelesaikan suatu aktifitas kerja selama periode waktu tertentu (Pasolong,2011).

Ilyas (2004) beban kerja dapat dengan mudah dihitung dengan cara bertanya
langsung kepada penanggung jawab tentang apa yang harus dilakukan. Berikut

adalah cara untuk mengukur pekerjaan perawat:

1. Teknikworksampling
Ilyas (2004) metode ini digunakan untuk mengidentifikasi kategori
mayor dan minor dari kegiatan perawatan, menganalisis pengamatan, yaitu
kategori tertentu sesuai dengan persentase jumlah waktu yang dihabiskan
untuk kegiatan tersebut. Pemantauan aktivitas perawat dilakukan oleh
perawat selama jam kerja, seperti apakah aktifitas staff keperawatan terkait
dengan fungsi sertatugasnya, dan persentase jam kerja yang dihabiskan untuk
aktifitas produktif atau tidak produktif. Selain itu, beban kerja perawat
berkaitan dengan waktu dan jadwal kerja perawat. Dan hal ini ditentukan
dengan melakukan survei terhadap pekerjaan perawat di Rumah Sakit.
Menurut Barnes dikutip dari Ilyas (2004) work sampling digunakan untuk
mengukur aktivitas pekerja dengan menghitung jam kerja dan non kerja yang
dinyatakan dalam bentuk persentase.
2. Tekniktime and motion study atau penelitian waktu dan gerak
Teknik ini digunakan untuk memperhatikan dan melacak secara dekat
aktifitas personal yang diamati. Teknik ini tidak hanya meningkatkan beban
kerja perawat, tetapi yang terpenting teknik ini memberi pemahaman yang

lebih baik tentang kualitas pekerjaan mereka. Setelah diketahui kemampuan
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dan kualitas pekerjaan seorang perawat tersebut. Tahap selanjutnya
melakukan observasi untuk pengumpulan data harus dilakukan oleh
seseorang dengan pemahaman yang baik tentang keterampilan dan fungsi
perawat yang kompeten (Ilyas,2004).
3. Teknikselfreporting

Dalam teknik ini, perawat yang beban kerjanya sedang diukur
mencatat tugas yang diberikan dan lamanya waktu yang dilakukan selama
jam kerja (Swansburg,1999). Menurut Gillies (1994) penghitungan pasien
adalah cara yang sering digunakan untuk mengukur beban kerja keperawatan,
tetapi lebih akurat, penghitungan pasien sendiri mengukur beban kerja
perawat, penyakit dan status psikososial. Tidak cukup untuk menetukan
kompleksitas perawatan yang dibutuhkan.

4. Tekniktime study and task frequency

Teknik ini terdiri dari menganalisis beberapa aktifitas dan tugas
keperawatan yang spesifik. Ini dapat diperiksa secara individual dan awal
tugas hingga penyelesaian tugas. Waktu yang dihabiskan untuk aktifitas
perawatan jangka panjang dinyatakan sebagai waktu rata-rata, termasuk
waktu yang dihabiskan untuk istirahat dan aktifitas pribadi lainnya disebut
waktu standar. Aktifitas diukur dengan mengalikan frekuensi aktifitas
dengan waktu waktu standar. Frekuensi penugasan biasanya berasal dari
daftar periksalaporan individu tentang tugas, keterampilan dan pekerjaan.

Beban kerja juga dapat dihitung berdasarkan beberapa aspek antara lain
(Nursalam,2016):

1. Aspekfisik
Beban kerja tergantung pada jumlah pasien yang dirawat dengan
jumlah perawat yang bekerja pada satu unit dalam ruangan. Ketergantungan
pasien dapat dibagi menjadi tiga tingkatan : minimal/ringan,
parsial/sebagian, dan pasien dengan tingkat penuh/total.
2. Aspekpsikologis
Aspek mental/psikologis tergantung pada hubungan antar individu
dan perawat juga dengan pengelola ruangan. Serta hubungan antara perawat
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dengan pasien. Hal ini memengaruhi tingkat Kinerja dan produktifitas
perawat. Akibatnya sering terjadi stress kerja, sehingga dapat menurunkan
motivasi kerjadan jugakinerjaperawat.
3. Aspekwaktukerja

Jam kerja produktif adalah jam produktif yang dapat digunakan
seorang karyawan untuk melakukan tugas dan fungsi utama berdasarkan
uraian tugas dan waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas
tambahan yang bukan merupakan bagian dari pekerjaan utama, yaitu jumlah
jamKkerja.

Pengukuran beban kerja pada penelitian ini menggambarkan
kewajiban utama perawat dalam memberikan perawatan dalam ruangan,
jumlah pasien yang dirawat, jumlah perawat yang bekerja di ruangan, dan jam

kerjanya dengan mengacu pada kuesioner.

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 limakonsep utama keperawatan (Suwignyo,2007) yaitu:
1. Tanggung jawab
Tanggung jawab perawat adalah membantu pasien dalam segala hal
yang mungkin diperlukan untuk memenuhi kebutuhan (misalnya
kesejahteraan fisik dan ketenangan pikiran selama perawatan atau dibawah
pengawasan. Perawat harus dapat memahami kebutuhan pasien dan
membantu memenuhinya. Perawat harus dapat mengetahui peran
profesionalnya yaitu tindakan dilakukan perawat secara bebas dan tanggung
jawab guna mencapai tujuan dalam membantu pasien.
2. Mengenal perilaku pasien
Mengenal perilaku pasien yaitu mampu mengobservasi apa yang
disampaikan pasien maupun perilaku non verbal yang ditunjukkan pasien.
3. Reaksisegera
Reaksi segera meliputi persepsi, ide, perasaan perawat dan pasien.
Reaksi segera adalah respon segera atau respon internal dari perawat dan
persepsi individu pasien, berfikir dan merasakan.
4. Disiplin proses keperawatan
Menurut George dalam Suwignyo (2007), disiplin seluruh proses
keperawatan sebagai total (totally interactive) yang dilakukan secara
bertahap adalah antara perawat dengan pasien dalam suatu hubungan tertentu
dan tindakan yang harus diambil dengan mengidentifikasi kebutuhan pasien
untuk membantunya serta untuk melakukan tindakan yang tepat.
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/X1/2001 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 Budiono (2016) perawat mempunyai peran dan fungsi dalam
melaksanakan keperawatan yaitu:
1. Pemberiasuhan keperawatan
Penyedia utama keperawatan ialah memberikan asuhan keperawatan
serta memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia dengan
memberikan pelayanan keperawatan yang memanfaatkan proses
keperawatan dari yang sederhana sampai dengan kompleks.
2. Sebagai advocate
Perawat menetapkan hak-hak mereka sebagai pasien dengan
menafsirkan berbagai atau informasi lain dari penyedia perawatan,
terutama ketika menyetujui tindakan pemeliharaan dan perlindungan
yang diberikan kepada hak-hak pasien, mempertahankan dan
melindungi hak-hak pasien.
3. Pendidik/edukator
Perawat harus bisa mengedukasi pasien terutama dalam hal individu,
keluarga, dan masyarakat untuk mempromosikan perilaku peningkatan
kesehatan oleh individu masyarakat sehingga dapat memainkan peran
perawat sebagai kebutuhan primer. Individu, keluarga, serta masyarakat
berperan menciptakan perilaku yang kondusif bagi kesehatan, agar dapat

melakukan perawatnya sebagai syarat utama berupa wawasan ilmu
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pengetahuan, kemampuan berkomunikasi, pemahaman psikologi, dan
kemampuan menjadi model/contoh dalam pelaku profesional.
4. Koordinator

Mengarahkan, merencanakan dan juga mengorganisasi pelayanan
kesehatan dari tim kesehatan agar pemberian pelayanan kesehatan dapat
terarah dan berjalan sesuai dengan kebutuhan pasien.

5. Kolaborator

Peran ini dilaksanakan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan
yang terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli gizi dan lainnya. Diupayakan
untuk mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang tepat untuk
diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan pasien terhadap informasi
tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.

6. Sebagai pengelola (manager)

Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab untuk mengelola
pelayanan keperawatan pada semua institusi kesehatan dan juga tatanan
pendidikan yang berada dalam tanggung jawabnya sesuai dengan konsep
manajemen keperawatan. Manajemen keperawatan merupakan proses
pelaksanaan layanan keperawatan pada upaya staff keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada

pasien/keluarga/masyarakat (Gillies, 1985 dalam Budiono 2016).

2.2.6 Fungsi Perawat
Fungsi perawat adalah suatu atau lebih kegiatan yang dilakukan tergantung
pada peran perawat. Fungsi tersebut dapat berubah disesuaikan dengan keadaan
yang ada, perawat dalam menjalankan perannya memiliki beberapa fungsi sebagai
fungsi, seperti (Budiono,2016):
1. Fungsi Independen
Ini adalah fungsi independen yang memungkinkan perawat memenuhi
kebutuhan fisiologis mereka (memuaskan kebutuhan oksigen, kebutuhan
cairan dan elektrolit, kebutuhan nutrisi, kebutuhan aktifitas, dll), keamanan.
Dan pemenuhan kebutuhan akan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan harga
diri danpemenuhan diri.

2. Fungsi Dependen
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Ini adalah peran perawat untuk bertindak atas pesan dan instruksi dari

perawat lain. Oleh karena itu, sebagai tindakan pendelegasian tugas. Hal ini

biasanya dilakukan oleh perawat spesialis ke perawat umum, atau dari

perawat primer ke perawat pelaksana.

3. Fungsi Interdependen

Fungsi ini dilakukan oleh sekelompok tim yang saling bergantung antara

satu tim dengan tim lainnya. Fungsi ini dapat terjadi misalnya dalam

perawatan pasien dengan penyakit kompleks, ketika jenis layanan

membutuhkan kerja tim dalam memberikan layanan. Situasi ini tidak dapat

diatasi tidak hanya oleh tim perawat, tetapi juga dokter ataupun yang lainnya.

2.2.7 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat

1. Tugas Perawat

Dalam menjalankan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan

dilakukan sesuai tahapan dalam proses keperawatan. Tugas perawat ini

disepakati dalam lokakarya tahun 1983 yang berdasarkan tugas dan tanggung

jawab perawat dalam memberikan asuhan keperawatan adalah sebagai
berikut:

a.
b.

Memperhatikan dan menghormati pasien (sincere interest)

Jika perawat terpaksa menunda pelayanan, perawat dengan senang
hati akan memberikan penjelasan yang baik kepada pasien
(explanation aboutthe delay)

Tujuan pasien sikap hormat yang tercermin dalam perilaku perawat
(respect). Misalnya mengucapkan salam, memberikan senyuman,
bersalaman.

Percakapan dengan pasien didasarkan pada perasaan pasien (subjects
the patiens desires) bukan pada kepentingan atau keinginan perawat.
Tidak mendiskusikan pasien lain di depan pasien dengan maksud
menghina (derogatory)

Menerima sikap kritis pasien dan mencoba memahami pasien dalam

sudut pandang pasien (see the patient point of view).
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Tugas perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan yang
dilakukan selama proses keperawatan. Tugas perawat disepakati dalam
lokakarya tahun 1983 yang berdasarkan fungsi perawat dalam memberikan

asuhan keperawatan adalah:

- Pengumpulan data

- Dataanalisisdandatainterpretasi

- Membuat rencanatindakan keperawatan

- Menggunakan dan menerapkan konsep dan prinsip ilmu perilaku,
sosial budaya, ilmu biomedik dalam melaksanakan asuhan
keperawatan dalam rangka memenuhi SDM.

- Menentukan kriteria yang diukur untuk menilai rencana
keperawatan

- Mengevaluasi pencapaian tujuan

- Mengidentifikasi adanyaperubahan

- Menilai data masalah keperawatan

- Mencatat data dalam proses keperawatan

- Menggunakan rekam data pasien

- Mengidentifikasi masalah penelitian dalam keperawatan

- Membuatusulanrencana penelitian keperawatan

- Menerapkan studi ke praktik keperawatan

- Mengidentifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan

- Membuat rencana penyuluhan kesehatan

- Melaksanakan penyuluhan kesehatan

- Mengevaluasi penyuluhan kesehatan

- Individu, keluarga, kelompok berpartisipasi dalam pelayanan
masyarakat

- Berkomunikasi dengan tim perawatan dan tim kesehatan lainnya
untuk membangun efektifitas.

2. Tanggung Jawab Perawat
a. Definisi Tanggung Jawab
- Definisi tanggung jawab (responsibility) menurut Barbara Kozier
(1983):
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Tanggung jawab perawat merupakan keadaan yang bisa
dipercaya dan terpercaya. Maksudnya menunjukkan bahwa perawat
professional menampilkan kinerja secara hati-hati, teliti dan kegiatan
perawat dilaporkan secarajujur.

- Definisitanggungjawab menurut ANA (1985):

Tanggung jawab merupakan penerapan berdasarkan hukum
(eksekusi) terhadap tugas-tugas yang berhubungan dengan peran
tertentu dari perawat, agar tetap kompeten dalam pengetahuan, sikap
dan bekerja sesuai dengan kode etik perawat.

- Definisi tanggung jawab menurut Berten (1993):

Tanggung jawab adalah keharusan seseorang sebagai
makhluk rasional dan bebas untuk tidak menghindar serta
memberikan penjelasan mengenai perbuatannya, secara retrosfektif
atau prospektif.

b. Jenistanggung jawab perawat
Tanggung jawab (responsibility) perawat dapat diidentifikasi sebagai
berikut:
- Responsibility to God (tanggung jawab utamaterhadap Tuhannya).
- Responsibility to Client and Society (tanggung jawab terhadap klien dan
masyarakat).
-Responsibility to Colleague and Supervisor (tanggung jawab terhadap

rekan sejawat dan atasan)

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
Maslachetal (2009) memaparkan burnout memiliki tiga dimensi, yaitu:
1. Kelelahanemosional (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
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yaitu:

sudah meluangkan waktu untuk beristirahat, merasa kurang atau tidak
ada energy untuk beraktivitas, dan tidak mampu menyelesaikan masalah
sendiri.

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.

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

Faktor Yang Mempengaruhi Burnout
Menurut Caputo (dalam Fitriyah,2018) burnout disebabkan oleh tiga factor,

a) Eksternal (lingkungan kerja)
1. Berhadapandengan public

Pekerjaan yang melibatkan interaksi sosial dengan publik sangan
melelahkan. Pekerjaan yang dilakukan membentuk banyak energi yang
dialami seseorang untuk bersabar dalam menghadapi masalah yang muncul
saat melayani pasien dalam melayani pasien ataupun keluarga pasien, pekerja

juga harus aktif dalam menjelaskan informasi, permintaan serta harapan
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masyarakat yang kurang jelas, serta pekerja harus menunjukkan bahwa
seseorang itu ahli dalam berinteraksi sesuai dengan pekerjaan tanpa
memperhatikan perasaannyasendiri.
2. Konflik peran

Konflik peran terdapat 2 tipe peran yang dapat mempengaruhi
terjadinya burnout. Pertama terjadinya konflik antara individu dengan
pekerjaan, yaitu ketidakcocokan individu dengan tuntutan pekerjaan yang
dilakukan.
3. Ambiguitas peran

Ambiguitas peran merupakan ketidakjelasan seseorang mengenai
harapan pekerjaan atau tanggung jawab. Ambiguitas peran telah
diidentifikasi sebagai faktor utama yang berperan terhadap kelelahan pada
pekerja.
4. Bebankerja

Beban kerja yang berkepanjangan akibat waktu kerja yang terlalu
lama, terlalu banyak tanggung jawab yang harus diterima, banyaknya tugas
yang harus diselesaikan menjadi salah satu penyebab terjadinya burnout.
Stress yang akan meningkat ketika sesorang gelisah dengan target waktu
kerjanya. Stress merupakan penyebab beban kerja yang terus meningkat dan
dibiarkan akan memicu timbulnyaburnout.
b) Personal (pribadi)
1. Perfeksionis

Perfeksionis yaitu seseorang yang ingin mengerjakan sesuatu dengan
sempurna. Namun, jika dituntut selalu sempurna membuat seseorang
memikirkan ekspetasi yang tidak realistis. Hal tersebut akan menimbulkan
frustasi sehingga seseorang mengalami burnout.
2. Kurangnyadukungan

Berkurangnya dukungan yaitu seseorang merasa kurangnya
dukungan dari rekan kerja, keluarga, maupun teman dapat menyebabkan
terjadinya burnout. Individu yang menarik dirinya dari kehidupan sosial akan
cenderung mengalami burnout. Seseorang yang meiliki banyak sumber

seperti dukungan sosial, yang akan mempunyai banyak dukungan dan
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kesempatan untuk mendapatkan dukungan dari lingkungan sekitar, sehingga
dapat mengurangi kemungkunan munculnya burnout.
c) Faktordemografis
1. Jeniskelamin

Jenis kelamin adalah peran gender seseorang yang umumnya menjadi
salah satu faktor penentu stress kerja. Ketika laki-laki ataupun perempuan
bekerja pada profesinya dianggap memiliki sidat penampilan feminisme atau
maskulin, pekerja yang mengalami tekanan untuk menyesuaikan dirinya
dalam bekerja. Jenis kelamin mempengaruhi banyak faktor seseorang dalam
menghadapi masalah di tempat kerja. Hal ini terjadi karena pria dan wanita
dibesarkan dengan cara yang berbeda. Pria diajarkan untuk berani dan tegas
dalam menghadapi sesuatu, sedangkan wanita diajarkan untuk selalu penuh
kelembutan dan kasih sayang. Tuntutan pekerjaan yang harus memaksa
seseorang agar dapat menyesuaikan diri untuk bersifat maskulin atau
feminim menyebabkan individu tersebut mengalami tekanan. Pekerja yang
tidak bisa mnegatasi tekanan tersebut rentan terkena burnout.
2. Usia

Seseorang dengan usia muda memiliki kemungkinan mengalami
burnout lebih besar daripada seseorang dengan usia lebih tua. Waktu kerja
seseorang juga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi kemunkinan
timbulnya burnout. Individu dengan sedikit pengalaman kerja lebih rentan
terhadap burnout, tetapi usia seseorang menjadi faktor yang lebih penting
dibandingkan dengan senioritas di tempatkerja.
3. Pendidikan

Seseorang dengan menempuh pendidikan tinggai selama empat tahun
(sarjana) merupakan salah satu faktor berisiko mengalami burnout.
Seseorang yang berpendidikan di bawah sarjana memiliki lebih sedikit risiko
burnout.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang
memengaruhi burnout bukan hanya dari stress tetapi juga disebabkan oleh

adanya faktor individu, lingkungan kerja dan keterlibatan emosional dengan
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penerima layanan. Akan tetapi, berdasarkan definisi burnout pada umumnya
disebabkan oleh stress yang terus menerus.

Dalam konteks individu terdapat enam faktor yang dapat
mempengaruhi burnout (Maslachetal, 2001), yaitu:
a. Workload

Workload terjadi pada individu yang melakukan aktivitas dengan
waktu kerja yang tidak terlalu panjang. Ketidaksesuaian dalam beban kerja
bisa disebabkan oleh ketidakcocokan dengan jenis pekerjaan. Beban kerja
paling banyak berhubungan langsung dengan dimensi kelelahan.
b. Control

Work Control umumnya terkait dengan penurunan prestasi pribadi
(reduced personal accomplichment). Hal ini sering terjadi pada individu yang
tidak memiliki control atas sumber daya atau wewenang yang tidak cukup.
Dalam konteks perkuliahan dapat diartikan dengan kesulitan dalam
mengambil keputusan terkait tugas perkuliahan yang dipengaruhi oleh
teman, dosen, dan peraturan kampus.
c. Reward

Penghargaan berupa imbalan financial yang tidak sesuai seperti gaji
atau tunjangan yang sepadan dengan prestasi, berperan besar terhadap
munculnya burnout. Penghargaan sosial menjadi hal yang lebih penting.
Kurangnya penghargaan sosial seperti kerja keras yang diabaikan dan tidak
dihargai orang lain dapat mendevaluasi pekerjaan dan pekerja. Kurangnya
penghargaan sangat erat kaitannya dengan perasaan tidak efektif.
d. Community

Community diartikan sebagai keadaan peekrja yang merasa nyaman
dan memiliki hubungan yang positif dengan lingkungan sosial. Kehilangan
rasa hubungan positif dengan orang lain di tempat kerja dapat menyebabkan
burnout. Dalam komunitas, individu akan berkembang dan berfungsi baik
saat antar individu saling berbagi pujian, kenyamanan, kebahagiaan, dan
humor.

e. Fairness

26



Fairness atau ketidakadilan dapat terjadi berupa ketidakadilan beban
kerja atau reward, adanya kecurangan, dan evaluasi serta promosi yang
ditangani secara tidak tepat. Pengalaman diperlakukan tidak adil secara
emosional menjengkelkan dan melelahkan. Selain itu, ketidakadilan juga
menyulut rasa depersonalisasi terhadap tempat kerja atau kampus.

f. Values
Individu akan merasa terhambat oleh pekerjaan untuk melakukan hal-hal
yang tidak etis dan memiliki hubungan negative dengan nilai keyakinan. Hal

ini dapat menurunkan kemampuan dalam bekerja.

2.3.5 Alat Ukur Burnout

Maslach dan Jackson mengembangkan MBI (Maslach Burnout Inventory)
pada tahun 1980. Pada awalnya, MBI digunakan hanya untuk mengukur tingkat
burnout pada individu yang berkontak langsung dengan masyarakat yang
membutuhkan pelayanan. Model MBI yang digunakan pada saat itu antara lain
MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey), MBI-ES
(Maslach Burnout Inventory-Educator Survey), dan MBI-GS (Maslach Burnout
Inventory-General Survey). MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey) merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur burnout
pada pekerjaan yang berhubungan dengan pelayanan masyarakat/sosial.

MBI-ES (Maslach Burnout Inventory-Educator Survey) merupakan alat
ukur yang bertujuan untuk mengetahui burnout pada tenaga pengajar. MBI-GS
(Maslach Burnout Inventory-General Survey) merupakan alat ukur yang digunakan
untuk mengukur burnout pada karyawan/umum seperti petani dll. Instrument MBI
(Maslach Burnout Inventory) mencakup tiga dimensi yang membentuk burnout,
yaitu kelelahan emosional yang mengacu pada perasaan kehabisan sumber daya
emosional seseorang yang merupakan representasi sindrom dari komponen stress
pada individu, depersonalisasi, atau berlebihan yang merupakan representatif dari
komponen interpersonal dari burnout, dan penurunan prestasi pribadi yang
mengacu pada penurunan dalam kompetensi dan produktivitas seseorang serta rasa
efikasi diri atau rasa keberhasilan yang rendah (Maslach dalam Rozsy,2018). Pada

penelitian ini menggunakan MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory-Human
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Services Survey) merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur burnout

pada pekerjaan yang berhubungan dengan pelayanan masyarakat/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-Bagarah ayat 286 bahwa :
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Artinya:

“Allah  swt tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya. la mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan
la 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-Bagarah ayat 286).

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) :

Allah swt tidak membebani seseorang kecuali dengan sesuatu yang sanggup
dilakukannya, karena agama Allah swt dibangun diatas kemudahan sehingga tidak
ada sesuatu yang memberatkan di dalamnya. Barangsiapa berbuat baik, dia akan
mendapatkan ganjaran atas apa yang dia lakukan tanpa dikurangi sedikitpun. Dan
barangsiapa berbuat buruk, ia akan memikul dosanya sendiri, tidak dipikul oleh
orang lain. Rasulullah dan orang-orang mukmin berdo’a, “Ya Rabb kami, janganlah
engkau bebani kami dengan sesuatu yang memberatkan dan tidak sanggup kami
jalankan, sebagaimana engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami yang

engkau hukum atas kezaliman mereka, seperti orang-orang Yahudi. Dan janganlah
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engkau pikulkan kepada kami perintah maupun larangan yang memberatkan dan
tidak sanggup kami jalankan. Maafkanlah dosa-dosa kami, ampunilah diri kami, dan
sayangilah kami dengan kemurahan-mu. Engkaulah pelindung dan penolong kami.

Makatolonglah kami dalam menghadapi orang-orang kafir.

Khamala berarti beban, bagi semua umat islam agar menjalankan ibadah. Hal
ini berarti beban yang harus dilakukan dan tidak boleh ditinggalkan, berkaitan
dengan ini maka beban yang harus dilakukan akan menimbulkan stress karena
adanya tekanan. Ayat diatas juga menjelaskan bahwa apapun yang diberikan Allah
kepada hamba-nya sesuai dengan kemampuannya. Maka dari itu, Kita harusnya bisa

menjalani semua cobaan tanpaadanya stress yang berlebihan.

Al-Qur’an sebagai pedoman umat muslim bagi orang yang beriman
melakukan amal saleh (baik) atau saling menasehati sesama agar tidak putus asa.
Putus asa lebih biasanya terjadi pada seseorang yang mengalami kelelahan kerja,
karena kelelahan kerja muncul akibat adanya ketidaksesuaian antara harapan dengan
kenyataan. Harapan yang tidak sesuai tersebut dapat menimbulkan perasaan putus
asa. Allah SWT berfirman dalam surat Fushilatayat 49 :

¢4 by Cytd S Al ¢l Al pled da Sy £ Y
Artinya:

“Manusia tidak jemu memohon kebaikan, dan jika mereka ditimpa malapetaka Dia

menjadi putus asa lagi putus harapan”(Q.S. Fushilat ayat 49).

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram):

Manusia tidak pernah bosan meminta kesehatan, harta kekayaan, anak dan nikmat-
nikmat dunia lainnya, namun bila manusia ditimpa penyakit, kemiskinan atau

lainnya, maka diabanyak berputus asa dan putus harapan dari rahmat Allah.

Hampir semua instansi dan tempat kerja memiliki potensi resiko yang sangat
berdampak pada kesehatan tenaga kerja serta dapat menimbulkan penyakit akibat
kerja. Beberapa gangguan yang mungkin terjadi pada instansi maupun tempat kerja,

seperti gangguan fisik dan psikis yang merupakan faktor penting yang perlu
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diperhatikan karena berkaitan dengan kesehatan mental pekerja. Terjadinya konflik
pada tenaga kerja akibat dari gangguan psikologis yang timbul karena tidak segera
diatasi makaakan berdampak padatimbulnya stress kerja (Fitri,2013).

Kesehatan mental secara luas didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana
seseorang dapat mengatasi berbagai masalah dalam kehidupan sehari-hari, bekerja
secara produktif, dan memahami potensi untuk berbagi dengan orang sekitar.
Masalah kesehatan mental telah membuka mata banyak orang setelah penyakit
mental yang berbeda di jalur kehidupan di seluruh dunia. Gangguan itu terdiri dari
hal-hal sederhana : stress lalu menjadi depresi, diisorientasi, sampai pada gangguan

mental berat yang berakibat pada bunuh diri karena frustasi.

Di dalam kitab suci Al-Qur’an telah dijelaskan jika seseorang ingin terhindar
dari stress maka sesungguhnya orang-orang beriman dan hanya dengan berzikir
(mengingat) Allah swt hati mereka menjadi tenteram. Hati akan menjadi baik dan
senang ketika menuju ke sisi Allah swt dan hati akan puas ketika merasa bahwa Allah
swt adalah pelindung dan penolong bagi-nya.Sebagaimana firman Allah swt

kesehatan mental disinggung dalam Q.S. Ar-Ra’d ayat 28:

YA =Gt G & 83 1% &1 agish by 15kl Gad

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 Kkita
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:
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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:
Vo - G A o dlgalad el Gay kil ilia et (sa
Artinya:

“Barangsiapa mengerjakan kebajikan, maka itu untuk dirinya sendiri, dan barang
siapa mengejarkan kejahatan, maka itu akan menimpa dirinya sendiri; kemudian
kepada Tuhanmu kamu dikembalikan”(Q.S.Al-Jatsiyah ayat 15).

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram):
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Barangsiapa mengerjakan amal saleh maka akibat dari amal saleh itu untuknya, Allah
tidak butuh amalnya. Dan barangsiapa mengerjakan perbuatakn buruk maka akibat
dari perbuatan buruknya itu menjadi siksaan baginya, keburukan amalnya itu tidak
membahayakan bagi Allah swt. Kemudahan hanya kepada kami sajalah kalian akan

kembali di Akhiratagar kami membalas masing-masing sesuai dengan haknya.

Dari ayat di atas daapt dijelaskan bahwa Islam mengajarkan kepada kita untuk
berlaku sabar dan ridho terhadap suatu pekerjaan. Islam juga memerintahkan untuk
berusaha memperbaiki kondisi dan tidak menyerah begitu saja terhadap apa yang
dikerjakan karena kesabaran dan kreatifitas adalah dua faktor yang saling
melengkapi jiwa seseorang dan harus bekerja dengan baik karena kelak di akhirat
akan dipertanggungjawabkan kepada Tuhan apa yang kita kerjakan. Tanpa bekerja
manusia tidak akan memeroleh apa yang di harapkan. Dengan bekerja keras, manusia
telah melakukan suatu kewajiban (Abdul Nasir,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 (Abdul,1999). Islam menganjurkan
agar kita selalu meningkatkan pengetahuan termasuk dalam bekerja agar terhindar
dari masalah keselamatan dan kesehatan kerja.karena dengan pemahaman yang
memadai tentang pekerjaan yang kita jalani, maka terciptalah suatu kondisi yang

aman dan sehat dalam bekerja. (Nurhayati,2020).

Istilah “bekerja” dalam Islam merangkum segala bentuk amaan atau
pekerjaan yang mempunyai unsur kebaikan dan keberkahan bagi diri,keluarga, dan
juga masyarakat sekeliling serta Negara. Dengan demikian, kerja berarti suatu upaya
maksimal yang dilakukan manusia baik melalui gerakan tubuh atau akal, untuk
menambah kekayaan baik dilakukan secara pers Islam adalah akidah, syariat dan
amal, sedangkan amal meliputi ibadah, ketaatan serta kegiatan dalam usaha mencari
rezeki untuk mengembangkan produksi dan kemakmuran. Oleh karena itu, Allah swt
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menyuruh manusia untuk bekerja dan berusaha di muka bumi ini agar memeroleh

rezeki. Sebagaimanadalamfirman Allah dalam Qs. Al-Jumu’ahayat 10
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Artinya: Apabila salat telah dilaksanakan, maka bertebaranlah kamu di bumi; carilah
karunia Allah swtdan ingatlah Allah swt banyak-banyak agar kamu beruntung.

N S T : N
Penggalan ayat 138 <huad 3 shall (Apabila telah ditunaikan shalat)

yaitu jika telah selesai mendirikan shalat. | <58 @u&u‘ﬁ\ (maka
bertebaranlah kamu di muka bumi). Untuk berjual beli dan berurusan dengan apa
yang Kalian butuhkan untuk penghidupan kalian, s (e d&aﬁ;ﬂ\ (dan
carilah karunia Allah swt). Yakni rezeki Allah swt yang diberikan kepad hamba-

hambanya yberupa keuntungan dalam muamalah dan pekerjaan lainnya. \ )})é'i\}

Ay \);\35 (dan ingatlah Allah swt banyak-banyak) yakni janganlah kalian lalai

ketika sedang berjual beli untuk banyak-banyak mengingat Allah swt dengan

bersyukur atas kebaikan dunia maupun kebaikan akhirat. eﬁ’d u;gﬂ:‘ (supaya

perorangan maupun secara kolektif, baik untuk pribadi maupun untuk orang lain).

Islam mendidik agar cinta bekerja serta menghargai pekerjaan sebagai
kewajiban manusia dalam kehidupannya. Islam menganjurkan supaya bekerja,
karena bekerja adalah latihan kesabaran, ketekunan, keterampilan, kejujuran,
ketaatan, memperkuat pikiran, menguatkan tubuh, memperkuat niali-nilai individu,
dan memperkuat antar umat. Hal tersebut ada kaitannya terhadap keselamatan dan
kesehatan kerja (K3) dimana bekerja dengan tekun, jujur, dan taat serta selamat
sehingga mampu terhindar dari risiko kecelakaan kerja yang terdapat di lingkungan
kerja. Islam juga memerintahkan kita melakukan sesuatu pekerjaan dengan cara

sebaik-baiknya dengan mengutamakan menjaga keselamatan dan kesehatan.

Kesehatan dan Keselamatan Kerja merupakan salah satu kegiatan untuk
mengurangi kecelakaan dan penyakit akibat kerja di lingkungan kerja. Dengan cara

mengidentifikasi, mengendalikan dan melakukan monitoring terhadap potensi
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baahaya pada lingkungan kerja. Lingkungan kerja yang penuh tekanan akan
membuat pekerja tidak memiliki kesejahteraan psikologis yang optimal. Hal ini
tentunya dapat menyebabkan pekerja mengalami stress yang tinggi dan burnout
(Johson et al,2020). Menurut Littlefield, Stitzel, & Giese (2014) terdapat lima pilar
dalam tempat kerja yang sehat secara psikologis yaitu kepemimpinan yang suportif,
kejelasan peran, keterlibatan karyawan, pengembangan dan pertumbuhan, juga

antusiasme.
2.4.3 Magashid Syariah

2.4.3.1 Magashid asy-syariah

Magashid asy-syariah dalam bahasa Arab merupakan sebuah gagasan dalam
hukum islam bahwa syariah diturunkan Allah swt untuk mencapai tujuan-tuuan
tertentu. Menurut para pembuat gagasan ini, tujuan-tujuan ini dapat ditemukan
berdasarkan sumber utama hukum islam (yakni uran dan sunnah) dan harus
senantiasa dijaga saat memutuskan perkara hukum. Bersama dengan gagasan klasik
lainnya yaitu mashlahah (kemashlahatan umum), gagasan ini mulai banyak berperan

padazaman modern.

Penelitian ini memiliki konteks yang berkaitan dengan magashid syariah
dalam bekerja pun harus memperhatikan kesehatan pekerja secara lahir dan batin
dalam sudut pandang agama. Dalam agama islam, Allah swt juga menganjurkan
manusia untuk berperilaku aman dan menjaga perilakunya agar terhindar dari segala
macam penyakit. Banyak yang menganggap bahwa sebuah pekerjaan adalah tekanan
secara batin yang dapat menyebabkan stress. Harusnya para pekerja melakukan
pekerjaan dengan ikhlas dan santai (tidak terbebani) sehingga tidak menganggap
bahwa pekerjaan itu sebagai tekanan untuk para pekerja. Karena itu penelitian ini

berkaitan dengan magashid syariah yang ada.

Beberapa ulama menjelaskan maksud magashid syariah.’menurut lbnu
‘Asyur : makna atau hikmah yang bersumber dari Allah swt yang ada pada seluruh
atau mayoritas ketentuannya (bukan pada hukum tertentu). Menurut Ar-Risuni :
Tujuan yang ingin dicapai oleh syariat ini untuk merealisasikan kemashlahatan
hamba.
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Kelimamagqashid syariah tersebut, yaitu:

1.

Hifdzun din (melindungi agama) perawat

Pembangunan masjid di dalam lingkungan rumah sakit menjadi pendekatan
kita bahwa setiap perawat yang beragama islam harus kembali/memohon
pertolongan Allah swt dan selalu mengingat Allah swt misalnya dengan
berzikir, sertaberlapang dada selamakerja.

Hifdzu nafs (melindungi jiwa) perawat

Setiap perawat juga harus melindungi segenap jiwanya agar keselamatan juga
adapadadirinyakarena perawat bertanggung jawab atas kesembuhan pasien.
Hifdzu ‘aql (melindungi pikiran) perawat

Pada perawat harus memiliki pola pikir yang baik. Juga harus menjaga pola
pikirnya dan menjauhkan dari pikiran negatif agar terhindar dari rasa emosi
yang berlebihan.

Hifdzu maal (melindungi harta) perawat

Harta juga termasuk dalam konteks penjagaan dalam bekerja dikarenakan
harta pasti ada di setiap perawat baik berupa uang, hp, dsb. Oleh karena itu
setiap perawat harus dibatasi dalam penggunaan harta bukan hanya dalam
bekerjaatau yang lainnya.

Hifdzu nasab (melindungi keturunan) perawat

Setiap perawat juga harus memerhatikan nasabnya termasuk bagi para
perawat yang bekerja dan juga sebagai orang tua, dikarenakan orang tua harus
menjaga nasab/keturunannya agar kelak anaknya terdidik dengan benar,
termasuk dalam bekerja dengan baik sehingga dapat mengajarkan hal-hal
baik kepada keturunan-keturunannya.

Dari kelima magashid syariah tersebut yang paling dekat dengan penelitian

saya adalah hifdzu nafs (menjaga jiwa). Menjaga kesehatan para perawat agar

terhindar dari tekanan secara lahir dan batin. Terutama pada perawat yang memiliki

beban berlebih maupun yang terlibat pada saat shift malam. Maka dari penelitian dan

pendekatan magashid syariah ini diharapkan agar para perawat sadar untuk menjaga

kesehatan jiwa mereka sebelum, saat dan setelah bekerja. Salah satu cara agar dapat

menjaga jiwa kita agar tetap selamat yaitu tetap mengingat Allah swt dimanapun kita

beradadan jangan lupaberdo’a sebelum melakukan pekerjaan.
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Dalam konteks islam melaksanakan disebut dengan fa’ala yang dalam setiap
perbuatan itu memiliki balasan yang baik maupun yang buruk. Sebagai perawat
dalam melakukan pekerjaan harus memiliki sifat husnudzon dan menanamkan sifat
ihtisab yang berarti bahwa selama melakukan pekerjaan tersebut harus selalu
mengingat Allah swt selama bekerja dan hanya memohon kemudahan dalam bekerja
kepada Allah swt. Dalam Al-Qur’an terdapat anjuran untuk melakukan pekerjaan
dengan baik “AYYUHUM AHSANU A’MALA” yang berarti bahwa Allah meminta
para pekerjauntuk melakukan pekerjaannya dengan sebaik-baiknya. Kataanjuran ini
disebutkan sebanyak 166 kali di dalam al-qur’an.

Dalam islam, menghadapi segala bentauk masalah selalu ada jalan keluar jika
kita percaya bahwa semua itu adalah ujian yang diberikan dari Allah swt. Islam
merupakan solusi dari segala permasalahan, termasuk dalam menghadapi masalah
yang ada. Dalam Al-Qur’an kita tidak dibenarkan untuk bersikap lemah dalam
menghadapi masalah, kita juga dilarang untuk bersedih secara berlebihan seperti
dalam Al qur’an surah al-imran ayat 139 yang artinya : “Janganlah kamu bersikap
lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, padahal kamulah orang-orang yang

paling tinggi derajatnya, jika kamu orang-orang yang beriman”.
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2.5 Kerangka Teori

FAKTOR PERSONAL

Kepribadian
Harapan
Demografi
Control focus

a s wn e

Tingkat efisiensi BURNOUT SYNDROME

MBI (Maslach Burnout Inventory)

1. Kelelahan emosional
2. Depersonalisasi/sinisme

FAKTOR LINGKUNGAN 3. Prestasi pribadi

Beban Kerja
Penghargaan
Control
Kepemilikan
Keadaan
Nilai

o g s wn =

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).
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2.6 Kerangka Konsep

Faktor Lingkungan : BURNOUT SYNDROME
a. Beban Kerja MBI (Maslach Burnout Inventory)
- Aspek Fisik : Kelelahan > )
Emosional, Prestasi Pribadi. 1. Kelelahan emosional
- Aspek Psikologis: 2. Depersonalisasi/sinisme
Depersonalisasi/Sinisme 3. Prestasi pribadi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka konsep penelitian diatas yang menjadi variabel
independen yaitu beban kerja. Sedangkan, variabel dependen yaitu Burnout

Syndrome.

Beban kerja perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat dilihat dari
aspek seperti aspek fisik, psikologis, dan waktu. Beban kerja yang terlalu berat
menyebabkan pekerjaan tidak dapat terlaksana dengan baik, selain itu jika beban
kerja tersebut tidak sebanding dengan kemmapuan dan waktu yang tersedia bagi

perawat maka dapat menimbulkan kejenuhan (burnout syndrome).

Persatuan perawat Indonesia pada Mei 2009 di Makassar, menunjukkan 51%
perawat mengalami stress kerja, pusing, lelah, kurang istirahat karena beban kerja
yang terlalu tinggi (Novita,2012). Setiap hari, dalam melaksanakan tanggung
jawabnya, seorang perawat tidak hanya berhubungan dengan psien, tetapi juga
keluarga apsien, kerabat pasien, rekan kerja perawat, dokter ataupun peraturan yang
ada di tempat kerja serta beban kerja yang terkadang dinilai tidak sesuai dengan

kondisi fisik, psikis, dan emosionalnya (Almasitoh,2011).

Penelitian ini dilakukan untuk melihat beban kerja seperti apakah yang
berpengaruh mengalami terjadinya kejenuhan kerja atau burnout syndrome terhadap

perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi.
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2.7 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan uraian diatas, maka hipotesa yang diajukan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
Ha: Ada hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome pada perawat di
ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Ho: Tidak ada hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome pada perawat

diruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
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BAB Il

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, JIn. 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:

_ {zla,zx/zﬁ(l—P_)zlﬂJ P,(L-P)+P,(1- Pz)}z

(P -P,)°

Keterangan:
n :Jumlah sampel

Z, ., . Nilai Z pada derajat kepercayaan 1—«/2atau derajat

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

1- 4 : Nilai Z pada kekuatan uji 1— /4 yaitu sebesar 90% = 1,28
P : proporsi rata-rata = (P, + P, ) /2

P, : Proporsi perawat yang mengalami burnout dan mengalami beban

kerja

P, : 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:
z, ., pada derajat kemaknaan 95 : 1,96

Z, , pada derajat kemaknaan 90 : 1,28
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P,=8/19 = 0,42 dan P,=1/19 = 0,05
P =(0,42+0,05)/2 = 0,23

n, =n, = 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 Tulip1 A : 6 perawat

3. Perawat Ruang Kenanga Il : 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 IIHA  : 5 perawat
8. Perawat Ruang Tulip Il B : 5 perawat
9. Perawat Ruang Tulip II1 C  : 4 perawat

10. Perawat Ruang Tulip Il 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 Parameter | Alat | Skala | Hasil Ukur
Operasional Ukur | Ukur
Variabel Bebas
Beban Kerja Seluruh kegiatan . Aspek Kuesi | Ordin | Kuesioner berjumlah 13
atau aktivitas fisik oner | al pertanyaan terdiri dari:
yang harus b. Aspek Aspek fisik (6),
diselesaikan oleh psikologis aspek psikologis (7).
suatu unit atau Dengan skala Likert:
pemegang jabatan SL: 4
dalam waktu S: 3
tertentu. KK: 2
TP: 1
Kategori:
1. Ringan : < 85%
2. Berat : > 85%
(Nursalam,2016)
Variabel Terikat
Burnout Menurut Maslach | Dimensi Kuesi | Ordin | Kuesioner dalam penelitian ini
Syndrome et al (1997) Burnout: oner | al menggunakan skala Maslach
burnout adalah 1. Kelelahan Burnout Inventory (MBI-HSS)
kelelahan Emosiona yang dibuat oleh Maslach dan
emosional, | Jackson pada tahun 1981. Skala
depersonalisasi, 2. Deperson dalam penelitian ini terdiri dari 22
dan berkurangnya | alisasi item dengan 4 (empat) skala
penghargaan yang 3. Rendahny likert:
terjadi pada a prestasi 1 = tidak pernah
seseorang akibat diri 2 = jarang
stress kronis yang 3 =sering
berkepanjangan 4 = selalu
dan ditandai Dengan kategori hasil:
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dengan kelelahan 1.Rendah : <48
fisik, emosional 2.Tinggi : <48
dan mental. (Arikunto,2010)

3.6 Teknik Pengumpulan Data

3.6.1 Jenis Data

Data berisi angka ataupun huruf yang merupakan hasil dari penelitian
terhadap sikap atau karakteristik yang diteliti oleh peneliti (Hatsono,2016). Jenis
data dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Data primer adalah data
yang diperoleh secara langsung dari subjek sebagai sumber informasi, dalam hal ini
subjeknya berupa data semua perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung, dalam hal

ini adalah data semua perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

3.6.2 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yaitu suatu alat pengumpulan data yang digunakan
untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono,2014b).
Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah alat ukur
berupa angket yang digunakan dengan beberapa pertanyaan. Jika responden
berjumlah besar dan dapat membaca dengan baik serta bersifat rahasia
(Hidayat,2011).

1. Instrumen bebankerja
Instrumen yang digunakan pada beban kerja adalah kuesioner yang

diambil dari buku Nursalam (2016) dengan jumlah soal 13 butir dengan
jawaban selalu (4), sering (3), kadang-kadang (2), tidak pernah (1).

2. Instrumen Burnout Syndrome
Instrumen yang digunakan pada burnout syndrome adalah menggunakan
kuesioner Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) yang diadaptasi dalam
bahasa Indonesia oleh Esti Andarini (2018). Diisi oleh perawat pelaksana,
pengukuran burnout dalam penelitian ini terdiri dari total 22 pertanyaan,
yang mencerminkan kelelahan emosional terdiri dari 7 item pertanyaan,

mencerminkan depersonalisasi terdiri atas 7 item pertanyaan, dan
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pertanyaan yang mencerminkan penurunan prestasi diri terdiri dari 8 item
pertanyaan. Kuesioner dibuat dengan skala likert 1-4 dengan pilihan
jawaban: tidak pernah (1), jarang (2), sering (3), selalu (4).

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data

Proses pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan cara

sebagai berikut:

1.

Meminta surat izin penelitian dari Fakultas Kesehatan Masyarakat UINSU
untuk RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

Memberikan surat izin penelitian tersebut ke RSUD Dr.Pirngadi Kota
Medan bagian Penelitian dan Pengembangan.

Kemudian surat diberikan ke pihak kabid keperawatan dan pihak kepala
ruang rawat inap untuk izin penelitian.

Surat balasan kabid keperawatan dan kepala ruang rawat inap diantar ke
masing-masing kepalaruangan.

Melakukan pengisian kuesioner kepada perawat di masing-masing
ruangan.

Jika sudah selesai, urus surat selesai ke bagian kabid keperawatan dan
Penelitian dan Pengembangan.

Menerimasurat balasan selesai penelitian.

3.7 Analisis Univariat Dan Bivariat

3.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan

persentase dari masing-masing variabel yang diteliti dari variabel bebas maupun
terikat (Notoatmodjo,2010).

3.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk analisis terhadap dua variabel yakni variabel

bebas dan variabel terikat. Dalam penelitian ini analisis bivariate dilakukan dengan

menggunakan uji chi square. Jika uji chi square tidak memenuhi syarat, maka akan

dilanjutkan dengan uji fisher exact test. Analisis bivariate digunakan untuk

mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara variabel independen (Beban Kerja)
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dengan variabel dependen (Burnout Syndrome ) dengan uji kemaknaan 5%. Jika p

value < 0,05 artinya secara statistic terdapat hubungan antara variabel independen

dengan variabel dependen sedangkan jika o value > 0,05 artinya tidak ada hubungan

antaravariabel independen dengan variabel dependen.
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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/X11/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 dengan kemajuan Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota Medan
banyak institusi pendidikan baik dari Fakultas Kedokteran yang ada di Medan,
Padang dan Lampung serta Akademi Keperawatan dan Akademi Kebidanan yang
mempercayakan pendidikan mahasiswanya kepada Rumah Sakit Umum Dr.
Pirngadi Kota Medan.

Berdasarkan kondisi tersebut dan mengingat bahwa sumber daya manusia,
sarana dan prasarana di Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota Medan lengkap,
maka Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota Medan berkeinginan meningkatkan
statusnya dari Rumah Sakit Tempat Pendidikan menjadi Rumah Sakit
Pendidikan. Pada tanggal 13 Juli 2006, Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota
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Medan rekomendasi persetujuan menjadi Rumah Sakit Pendidikan dari Ikatan
Rumah Sakit Pendidikan Indonesia (IRSPI).

Ketua lkatan Rumah Sakit Pendidikan Indonesia Dr. Dr. Sutoto Mkes
memberikan rekomendasi persetujuan pada tanggal 17 Juli 2006. Selanjutnya
penilaian kelayakan Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota Medan menjadi
Rumah Skait Pendidikan dilakukan pada tanggal 10 Januari 2007 oleh Tim
Visitasi yang terdiri dari Direktur Bina Pelayanan Medik Spesialistik, Ditjen Bina
Pelayanan, Kepala Biro Hukum dan Organisasi, Sekretaris Ditjen Bina Pelayanan
Medik. Akhirnya pada tanggal 10 April 2007 Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi
Kota Medan resmi menjadi Rumah Sakit Pendidikan berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan RI Nomor: 433/Menkes/SK/IV/2007.

Akhirnya padatanggal 10 April 2007 Rumah Sakit Umum Dr.Pirngadi Kota
Medan resmi menjadi Rumah Sakit Pendidikan berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor: 433/Menkes/SK/1V/2007.

Selama ini RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan mengelola keuangannya secara
swadana berdasarkan Peraturan Daerah Kota Medan No. 26 tahun 2002. Dengan
kondisi sumber daya RSUD 2009 tentang Rumah Sakit, maka RSUD Dr.Pirngadi
Kota Medan bertekad menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD).

Berdasarkan UU Cagar Budaya No. 11 Tahun 2010 dan Perda Kota Medan
No.2 Tahun 2012 telah ditetapkan bahwa Gedung RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan
merupakan Bangunan Cagar Budaya (Heritage) Kota Medan.

4.1.2 Visi Dan Misi Rumah Sakit
1. Visi
Visi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota Medan diyakini mampu
memacu pelaksanaan tugas, fungsi yang diemban, termasuk merancang rencana
strategis bisnis secara keseluruhan, pengelolaan sumber daya, pengukuran kinerja
dan evaluasi bagi seluruh pelaku pelayanan kesehatan. Atas dasar kebutuhan
itulah, dirumuskan Visi “Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota
Medan Merupakan Pusat Rujukan dan Unggulan di Sumatera Bagian Utara
2025”. Penjelasan dari visi diatas adalah sebagai berikut :
a.RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan merupakan pusat rujukan bagi pasien yang

berobat dari berbagai lapisan masyarakat.
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b. RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan mampu menghadapi berbagai macam

penyakit dan mampu memberikan pelayanan secara profesional sehingga

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan menjadi Rumah Sakit Unggulan dalam

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya masyarakat di Sumatera

Utara.

2. Misi

Misi adalah sesuatu yang harus dilaksanakan agar tujuan organisasi dapat

terlaksana dan berhasil sesuai dengan visi yang ditetapkan, dengan adanya misi
diharapkan seluruh pegawai dan pihak-pihak yang berkepentingan dapat
menyusun program dan kegiatan serta melaksanakannya agar dapat mencapai visi
dan misi. Berdasarkan pemahaman tersebut Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Pirngadi Kota Medan merumuskan misi, sebagai berikut:

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, profesional dan

terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat.

b. Meningkatkan pendidikan, penelitian dan pengembangan ilmu kedokteran

sertakesehatan lain.

c. Mengembangkan manajemen rumah sakit yang profesional.

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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Poliklinik Anak

Poliklinik THT

Poliklinik Kulit & Kelamin
Poliklinik VCT

Poliklinik Neurologi
Poliklinik Cardiologi

10. | Poliklinik Psikiatri

11. | Poliklinik Paru

© © N o o &

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

pd
o

Nama Ruangan

Ruang Anggrek 1

Ruang Anggrek 2

Ruang Iso Mawar

Ruang Dahlia 1
Ruang Dahlia 2
Ruang Tulip I A

Ruang Tulip I B
Ruang Tulip I1 A
Ruang Tulip 111 A

© O N o g &~ W N

|
©

Ruang Tulip 111 B
Ruang Tulip 111 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 (%0)
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 paling banyak responden adalah yang berusia 40-46 tahun berjumlah
27 responden (51,9%). Kemudian diikuti responden yang berusia 33-39 tahun
berjumlah 12 responden (23,1%), usia 47-53 tahun berjumlah 10 responden (19,2%),
dan usia 54-60 tahun berjumlah 3 responden (5,8%).

Diketahui bahwa berdasarkan pendidikan responden paling banyak
berpendidikan D3 berjumlah 25 responden (48,1%), kemudian diikuti dengan
berpendidikan S1 berjumlah 17 (32,7%), kemudian diikuti dengan berpendidikan D4
berjumlah 7 responden (13,5%), kemudian diikuti dengan berpendidikan S2
berjumlah 2 responden (3,8%), dan berpendidikan D2 berjumlah 1 responden (1,9%).

Diketahui bahwa berdasarkan masa kerja responden hampir seluruhnya
dengan masa kerja > 10 tahun berjumlah 48 responden (92,3%), dan masa kerja 6-10

tahun berjumlah 4 responden (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 (%0)

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 p value OR 95% ClI
Ringan Berat Total
N % N % N %
Ringan 24 857 4 143 28 100 0,003 7,091 1,878-
Berat 11 458 13 542 24 100 26,773
Total 35 67,3 17 32,7 52 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 52 responden perawat ruang
rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan paling banyak mengalami beban kerja
kategori ringan dengan burnout syndrome kategori ringan berjumlah 24 responden
(85,7%), yang mengalami beban kerja kategori berat dengan burnout syndrome
kategori berat berjumlah 13 responden (54,2%), yang mengalami beban kerja
kategori berat dengan burnout syndrome kategori ringan berjumlah 11 responden
(45,8%), dan yang mengalami beban kerja kategori ringan dengan burnout syndrome
kategori berat berjumlah 4 responden (14,3%).

Diketahui bahwa Uji Fisher Exact didapatkan nilai p =0,003 ( o < 0,005),
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara beban kerja
terhadap burnout syndrome pada perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Nilai Odds Ratio (OR) = 7,091 yang menunjukkan bahwa perawat dengan

beban kerja berat mempunyai Odds ratio 7,091 kali lebih tinggi untuk mengalami
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burnout syndrome berat dibandingkan perawat dengan beban kerja ringan. Dengan
kata lain “perawat dengan beban kerja berat mempunyai peluang mengalami burnout
syndrome berat 7,091 kali lebih tinggi dibanding perawat dengan beban kerja ringan.
Hasil penelitian ini diperoleh Confidence Interval (C1 95% : 1,878-26,773) atau nilai
kebenaran 95% berkisar 1,878-26,773.

4.4 Pembahasan
4.4.1 Burnout Syndrome

Hasil analisis univariat pada variable ini menunjukkan bahwa berdasarkan
presentasi burnout syndrome perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan paling banyak adalah responden yang mengalami burnout syndrome kategori
ringan sebanyak 35 responden (68%) dan burnout syndrome kategori sedang
sebanyak 17 responden (32%).

Prevalensi burnout syndrome pada perawat ruang rawat inap RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan dari 52 responden terdapat hampir seluruhnya mengalami
burnout syndrome kategori ringan sebanyak 35 responden dengan persentase sebesar
68% dan responden burnout syndrome dengan kategori berat sebanyak 17 responden
dengan persentase sebesar 32,7%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Englin,dkk (2018) yang dilakukan terhadap Burnout Syndrome pada perawat di
ruangan rawat inap rumah sakit Santa Elisabeth Medan menunjukkan bahwa
kejadian burnout syndrome pada perawat di ruang rawat inap RS Santa Elisabeth
Medan mayoritas dalam kategori rendah yaitu 68 responden (66%), sedangkan
kategori yaitu 35 responden (34%).

Nursalam (2017) menyatakan burnout syndrome merupakan suatu kondisi
psikologis pada seseorang yang tidak berhasil mengatasi stress kerja sehingga
menyebabkan stress berkepanjangan yang disebabkan oleh faktor personal dan
faktor lingkungan kerja. Keadaan ini akan berdampak pada baik buruknya kualitas
hubungan dengan pasien dan penurunan kualitas hubungan dengan rekan kerja yang
akan berdampak dalam pemberian pelayanan yang berkualitas rendah bagi
pelanggan, dan menurunnya keterlibatan kerja dan hubungan individu dengan
organisasi  (Yuhadi,2016). Kelelahan emosional, sebagian besar diduga

berhubungan dengan stress pekerjaan. Hasil dari kelelahan emosional yang dialami
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oleh seseoraang, dikarenakan mereka tidak responsive terhadap orang yang mereka
layani, dan juga merasa bahwa pekerjaannya sebagai penyiksaan karena berfikir
bahwa dirinya sendiri tidak mampu menanggung hari-hari berikutnya dan selalu
merasategang (Maslach,2012).

Berdasarkan kondisi burnout syndrome perawat ruang rawat inap RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan dapat diukur melalui tiga indikator yaitu:

a) Kelelahan Emosional

Kelelahan emosional merupakan sisi yang mengekspresikan kelelahan fisik dan
emosional yang dialami sebagai dasar dan dimulainya burnout syndrome. Kelelahan
emosional, sebagian besar hubungan dengan stress pekerjaan (Nursalam,2017).
Kelelahan emosional ditandai dengan 4 aspek yaitu kelelahan yang berkepanjangan
baik secara fisik, mental maupun emosional, rasa lelah meski sudah istirahat, dan
kurang energy dalam melakukan aktivitas (Leither and Maslach dalam
Andarini,2018).

b) Depersonalisasi

Depersonalisasi merupakan sikap yang menunjukkan perilaku keras/kasar,
perilaku negative, dan acuh tak acuh terhadap rang lain (Nursalam,2017).
Depersonalisasi juga merupakan cara terhindar dari rasa kecewa. Perilaku negative
ini dapat memberikan dampak pada efektifitas kerja (Maslach & Leithrt dalam
Andarini,2018). Akibat dari stress yang dialami oleh perawat ditandai dengan
timbulnya sikap seperti adanya perasaan frustasi, putus asa, sedih, tidak berdaya,
tertekan, apatis terhadap pekerjaan dan merasa terbelenggu oleh tugas dalam
pekerjaan sehingga membuat perawat merasa acuh tak acuh terhadap orang yang
dilayani, menunjukkan reaksi negatif. Depersonalisasi di nilai dari aspek yaitu

adanyasikap sinis, menarik diri, perasaan dingin, dan menjaga jarak.
C) Penurunan Prestasi Diri

Capaian diri karyawan yang mengalami penurunan sehingga menunjukkan
perasaan negative, tidak senang dan kurang puas terhadap pekerjaannya
(Maslach&Jackson,1981). Capaian diri yang menurun juga ditunjukkan dengan hasil

evaluasi diri yang buruk, rendahnya hubungan antar personal, kehilangan semangat,
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penurunan produktifitas, dan kurangnya kemampuan beradaptasi. Penurunan
prestasi diri dinilai dari 4 aspek yaitu perasaan tidak berdaya, tugas yang berat,

perasaan tidak mampu, dan rasa percayadiri kurang.

4.4.2 Beban kerja perawat

Hasil analisis univariat pada variabel ini menunjukkan bahwa berdasarkan
presentasi beban kerja perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
paling banyak adalah beban kerja kategori ringan yaitu sebanyak 28 responden
(53,1%) dan beban kerja perawat kategori berat sebanyak 24 responden (46,2%).

Beban kerja yang terjadi pada perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan selama merawat pasien diantaranya karena tidak sebandingnya jumlah
antara perawat dengan pasien yang harus mereka tangani. Terlebih lagi, keselamatan
pasien menjadi tanggung jawab besar bagi perawat dalam hal merawat dan melayani
pasien. Namun apabila beban kerja rendah, perawat juga merasakan kelelahan baik
fisik maupun mental.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa responden paling banyak memiliki beban
kerja rendah. Hal ini dapat terjadi karena pada saat dinas selama 6 hari tidak banyak
terdapat kunjungan pasien, penanganan pasien juga dilakukan secara bersama-sama
sehingga secarasingkat waktu penyelesaian tindakan yang dibutuhkan sedikit.

Beban kerja yang maksimal harus dicapai jika ingin mendapatkan
produktivitas yang tinggi, tetpi sebaliknya jika beban kerja terlalu rendah atau tinggi
sehingga menyebabkan produktifitas yang rendah pula. Beban kerja berlebih
membuat timbulnya kelelahan fisik dan mental, reaksi emosional seperti pusing,
gangguan pencernaan, dan mudah marah. Sedangkan pekerjaan yang terlalu sedikit
dimana pekerjaan yang terjadi karena gerakan berulang yang dapat menimbulkan
kebosanan dan rasa monoton (Manuaba,2000).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi
Widyanti (2017) yang dilakukan terhadap beban kerja di ruang rawat inap kelas 11l
RSUD Wates mayoritas memiliki beban kerja sedang sebanyak 48 perawat (52,7%).
Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Sefradinata (2013) di RSUD
Saras Husada bahwa mayoritas perawat pelaksana memiliki beban kerja sedang
sebanyak 82 perawat (53,9%).
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Menurut hasil pengamatan, diketahui bahwa beban kerja pada perawat di
ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan disebabkan oleh kurangnya tenaga
perawat, banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan dalam waktu bersamaan, serta
perawat sering melakukan pekerjaan dengan kondisi duduk seperti menganalisa data,
pengkajianulang, dan sebagainya.

Beban kerja perawat dipengaruhi oleh banyaknya pasien yang masuk dalam
satu hari dan kondisi pasien atau tingkat ketergantungan pasien. Hal ini didukung
oleh teori yang dikemukakan oleh Gillies (1998) yang menyatakan bahwa komponen
yang mempengaruhi beban kerja perawat dikarenakan banyaknya pasien yang masuk
kedalam satu unit perawatan per hari, per bulan serta per tahun, kondisi pasien dalam
satu unit perawatan atau tingkat ketergantungan pasien, rata-rata pasien yang
menginap dalam sehari, tindakan keperawatan yang dilakukan perawat, frekuensi
masing-masing tindakan keperawatan dan waktu yang diperlukan untuk melakukan
tindakan keperawatan.

Beban kerja pada perawat banyak dan bervariasi. Beban kerja meliputi
aktifitas wajib yang dilaksanakan, rata-rata waktu yang dibutuhkan dalam
menyelesaikan aktifitas tersebut serat standar beban kerja per satu tahun dengan
masing-masing kategori SDM (Nursalam,2014). Beban kerja yaitu kegiatan seperti
pemasangan cateter intravena, melakukan hecting, dokumentasi asuhan keperawatan
hingga membersihkan instrumen medis serta sampah habis pakai, dan sebagainya
(Haryanti,2013)

4.4.3 Hubungan beban kerja terhadap burnout syndrome pada perawat
ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

Hasil analisis bivariate pada variabel ini menunjukkan bahwa berdasarkan
presentasi dari 52 responden pada perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan yang paling banyak mengalami beban kerja kategori ringan dengan burnout
syndrome kategori ringan sebanyak 24 responden (85,7%), yang mengalami beban
kerja kategori berat dengan burnout syndrome kategori berat sebanyak 13 responden
(54,2%), yang mengalami beban kerja kategori berat dengan burnout syndrome
kategori ringan sebanyak 11 responden (45,8%), dan yang mengalami beban kerja
kategori ringan dengan burnout syndrome kategori berat sebanyak 4 responden
(14,3%).
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Diketahui bahwa Uji Fisher Exact didapatkan nilai p = 0,003 ( o < 0,005),

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara beban kerja
dengan burnout syndrome pada perawat ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan. Nilai Odds Ratio (OR) = 7,091 yang menunjukkan bahwa perawat dengan
beban kerja berat mempunyai Odds ratio 7,091 kali lebih tinggi untuk mengalami
burnout syndrome berat dibandingkan perawat dengan beban kerja ringan. Dengan
kata lain “perawat dengan beban kerja berat mempunyai peluang mengalami burnout
syndrome berat 7,091 kali lebih tinggi dibanding perawat dengan beban kerja ringan.
Hasil penelitian ini diperoleh Confidence Interval (Cl1 95% : 1,878-26,773) atau nilai
kebenaran 95% berkisar 1,878-26,773.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuli
Kristianingsih (2018) yang menunjukkan bahwa ada hubungan beban kerja dengan
stress kerja perawat berbasis teori burnout syndrome di Ruang Dahlia RSUD
Jombang. Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
Henri (2017) dengan judul penelitian hubungan beban kerja dan lingkungan kerja
dengan kejadian burnout perawat dalam menangani pasien bpjs yang memiliki hasil

p© <0,05yang berarti bahwa beban kerja memiliki hubungan dengan burnout.

Persepsi beban kerja diukur berdasark an gambaran tindakan yang
dilakukan oleh perawat di ruangan. Setiap pekerjaan merupakan beban bagi yang
melakukan termasuk diantaranya beban fisik, mental, atau sosial. Pekerjaan yang
sifatnya berat memerlukan istirahat yang sering dan waktu kerja yang pendek,
sedangkan apabilawaktu kerja ditambah melebihi kemampuan tenaga kerja maka hal

tersebut akan menyebabkan timbulnya burnout (Safitri,2017).

Perawat kesehatan yang mengalami burnout akan mengalami perubahan fisik
maupun psikis yang mengakibatkan hasil kerja tidak optimal, sering tidak masuk
kerja, mengalami gangguan pada kesehatannya, emosi yang tinggi, kerja yang

lambat, semangat kerjamenurun hingga berhenti dari pekerjaannya (Henri P,2017).

Menurut hasil pengamatan dapat diketahui bahwa sebagian besar perawat di
ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan mengalami beban kerja ringan

dengan burnout syndrome ringan. Sesuai dengan hasil penelitian bahwa beban kerja
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ringan dengan burnout syndrome ringan yaitu sebanyak 24 responden (85,7%). Hal
ini terjadi karena kurangnya tenaga perawat atau jumlah perawat yang tidak
sebanding dengan jumlah pasien yang harus ditangani terutama pada saat shift
malam, pengetahuan dan keterampilan yang tidak seimbang, banyaknya jenis
pekerjaan yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan, seperti adanya tindakan
langsung dan tidak langsung. Tindakan langsung berupa pemberian obat, melayani
pasien, mengecek kondisi pasien, membantu pasien dalam proses pemindahan
ruangan, melakukan asuhan keperawatan, dan sebagainya. Sedangkan tindakan tidak
langsung dapat berupa menganalisa data, merumuskan diagnose pasien, pengkaian
ulang, dan sebagainya sehingga dapat menyebabkan timbulnya rasa jenuh dalam
bekerja. Responden dengan beban kerja sedang masing-masing juga mengalami

burnoutsyndrome ringan.

4.4 Integrasi Keislaman
Tuntutan tugas perawat harus sesuai dengan asuhan keperawatan yang

berorientasi pada kebutuhan pasien untuk menghasilkan pelayanan yang baik serta
efektif harus sesuai antara ketersediaan tenaga perawat. Tuntutan tugas dapat
dikatakan beban dari luar tubuh berupa beban kerja fisik maupun mental. Apabila
umat islam menghadapi masalah dan tekanan, semua itu datangnya dari Allah swt
untuk menguji kesabaran dan keimanan umat islam. Tekanan dan masalah yang
dihadapi dianggap sebagai hal yang positif agar hati menjadi tenang dan tentram

sehinggaterhindar dari perasaan tertekan dan jenuh.
QS. Al-Bagarah (2) : 286
¥y % Ul 31 Ui ¢ TGRAIGE Y 5% S La gall 3 i L Lgd® gy ) Liadl 20 iKY
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Artinya:

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. la
mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat (siksa) dari
(kejahatan) yang dikerjakannya. (Mereka berdoa), “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
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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-Bagarah ayat 286).

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) :

Allah swt tidak membebani seseorang kecuali dengan sesuatu yang sanggup
dilakukannya, karena agama Allah swt dibangun diatas kemudahan sehingga tidak
ada sesuatu yang memberatkan di dalamnya. Barangsiapa berbuat baik, dia akan
mendapatkan ganjaran atas apa yang dia lakukan tanpa dikurangi sedikitpun. Dan
barangsiapa berbuat buruk, ia akan memikul dosanya sendiri, tidak dipikul oleh
orang lain. Rasulullah dan orang-orang mukmin berdo’a, “Ya Rabb kami, janganlah
engkau bebani kami dengan sesuatu yang memberatkan dan tidak sanggup kami
jalankan, sebagaimana engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami yang
engkau hukum atas kezaliman mereka, seperti orang-orang Yahudi. Dan janganlah
engkau pikulkan kepada kami perintah maupun larangan yang memberatkan dan
tidak sanggup kami jalankan. Maafkanlah dosa-dosa kami, ampunilah diri kami, dan
sayangilah kami dengan kemurahan-mu. Engkaulah pelindung dan penolong kami.

Maka tolonglah kami dalam menghadapi orang-orang kafir.

Khamala berarti beban, bagi semua umat islam agar menjalankan ibadah. Hal
ini berarti beban yang harus dilakukan dan tidak boleh ditinggalkan, berkaitan
dengan ini maka beban yang harus dilakukan akan menimbulkan stress karena
adanya tekanan. Ayat diatas juga menjelaskan bahwa apapun yang diberikan Allah
kepada hamba-nya sesuai dengan kemampuannya. Maka dari itu, kita harusnya bisa

menjalani semua cobaan tanpaadanya stress yang berlebihan.

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
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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. (Anoraga,2006).
Sebagaimana firman Allah dalam surat At-Taubah ayat 105 menyebutkan:

B35\ G2 % woy Gy 0% § \ ;aiff.,,%g‘.:;‘,r’”,,g”,~ ;": AT P *
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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.

Dijelaskan jugapadaQ.S. Az-Zumar ayat 39
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Artinya:

“Katakanlah (Muhammad), “Wahai kaumku! Berbuatlah menurut kedudukanmu,

aku pun berbuat (demikian). Kelak kamu akan mengetahui”.
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Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) :

Katakanlah, wahai rasul “Wahai Kaumku! Beramallah diatas kesyirikan yang kalian
ridhai untuk diri kalian, sesungguhnya aku juga beramal diatas perintah dari Rabbku,
aku berdakwah kepada Tauhid, mengikhlaskan ibadah hanya kepada Allah swt
kalian pasti akan mengetahui akhir dari setiap pilihan.

Ayat diatas menjelaskan tentang pentingnya Allah swt memerintahkan kepada
umat islam agar untuk mempertahankan kehidupan di dunia, maka manusia
hendaklah bekerja sesuai dengan keahliannya masing-masing, kapasitas ataupun
kemampuannya. Sehingga kebaikan tersebut yang berarti pahala baginya. Sehingga
hasilnya maksimal dan meningkatkan produktivitas serta profesionalitas dalam
bekerja.

Dalam penelitian ini memiliki konteks yang berkaitan dengan magashid syariah
dalam bekerja pun kita harus memperhatikan kesehatan pekerja secara lahir dan batin
dalam sudut pandang agama. Di dalam agama, Allah swt juga menganjurkan agar
manusia berperilaku selamat dan menjaga perilaku untuk menghindari segala macam
penyakit. Sering kali manusia menganggap bahwa sebuah pekerjaan merupakan
tekanan secara batin yang dapat menyebabkan stress. Harusnya para pekerja
melakukan pekerjaan dengan ikhlas dan santai (tidak terbebani) sehingga tidak
menganggap bahwa pekerjaan itu sebagai tekanan untuk para pekerja. Karena itu
penelitian ini berkaitan dengan magashid syariah yang ada.

Magashid syariah yang paling dekat dengan penelitian ini adalah hifdzu nafs
(menjaga jiwa). Terutama pada perawat yang memiliki beban kerja tinggi maupun
yang terlibat pada saat shift kerja malam sehingga penelitian dan pendekatan
maqashid syariah ini diharapkan agar para perawat sadar untuk menjaga kesehatan
jiwa mereka sebelum, saat dan setelah bekerja. Salah satu cara agar dapat menjaga
jiwakita agar tetap selamat yaitu tetap mengingat (berzikir) kepada Allah swt dimana

punkitaberada, dan jangan lupa berdoa sebelum melakukan pekerjaan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada perawat ruang rawat

inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dapat disimpulkan bahwa :

1. Prevalensi burnout syndrome pada perawat di ruang rawat inap RSUD Dr.
Pirngadi Kota Medan dengan kategori ringan sebanyak 35 responden (68%)
dan burnout syndrome dengan kategori sedang sebanyak 17 responden
(32%).

2. Gambaran beban kerja pada perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan dirasakan selama merawat pasien diantaranya karena tidak
sebandingnya jumlah antara perawat dengan pasien yang harus mereka
tangani. Keselamatan pasien juga menjadi tanggung jawab besar bagi
perawat.

3. Berdasarkan hasil uji statistic diperoleh nilai P value 0,003 < ( o = 0,005)

artinya ada hubungan antara beban kerja dengan burnout syndrome pada
perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan beberapa saran yang mungkin

dapat bermanfaat bagi semua pihak yang berperan pada penelitian ini, antara lain:

1. Diharapkan kepada perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan agar menjaga kesehatan fisik dan emosional dalam bekerja yaitu
dengan memperhatikan waktu istirahat, tidak bekerja monoton atau berulang,
tidak memaksakan tubuh untuk bekerja pada keadaan lelah, sering
melakukan peregangan jika bekerja pada posisi duduk dengan jangka waktu
yang panjang.

2. Bagi pihak Instansi Rumah Sakit agar lebih memperhatikan keselamatan dan
kesehatan perawat, dengan mengevaluasi system kerja perawat khususnya di
ruang rawat inap, melakukan pembagian tugas dan peran perawat yang sesuai

dengan fungsi dan tanggung jawab seorang perawat.
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3. Bagi peneliti bias menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya yang

berhubungan dengan beban kerja dan jugaburnout syndrome.
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Lampiran 2

Surat Selesai Penelitian
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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 IImu 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 sesuali
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 e 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. | 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

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
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Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
33-39 Tahun 12 23.1 23.1 23.1
40-46 Tahun 27 51.9 51.9 75.0
Valid 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
D2 1 1.9 1.9 1.9
D3 25 48.1 48.1 50.0
D4 7 135 135 63.5
Valid
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
6-10 Tahun 4 7.7 7.7 7.7
Valid >10 Tahun 48 92.3 92.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
Beban Kerja
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 28 53.8 53.8 53.8
Valid Berat 24 46.2 46.2 100.0
Total 52 100.0 100.0



Burnout

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 35 67.3 67.3 67.3
Valid Tinggi 17 32.7 32.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
Beban Kerja * Burnout Crosstabulation
Burnout Total
Ringan Tinggi
. Count 24 28
Ringan

% within Beban_Kerja 85.7% 14.3% 100.0%
Beban_Kerja

Count 11 13 24

Berat

% within Beban_Kerja 45.8% 54.2% 100.0%

Count 35 52
Total

% within Beban Kerja 67.3% 32.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.341° 1 .002
Continuity Correction® 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
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