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“La yukallifullahu nafsan illa wus’aha 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 

(QS Al Baqarah : 286) 

 

 

 

 

 

 

“Tidaklah seseorang Muslim ditimpa keletihan, penyakit,  

kesusahan, kesedihan, gangguan, kegundah-gulanan hingga duri yang 

menusuknya, melainkan Allah akan menghapuskan sebagian  

dari kesalahan-kesalahannya.” 

(HR Bukhari: 5641) 

 

 

 

 

 

 

“Tidak menjadikan suatu peristiwa di dunia ini tanpa  

maksud dan tujuan pasti ada hikmah dibalik semua kejadian.”  

(Intan Novita E.) 
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ABSTRAK 

 

Endrawati, Intan Novita*, Purwaningrum, Yuniasih **, Putri, Prestasianita ***. 

2022. Hubungan Beban Kerja dengan Kejadian Burnout Syndrome 

pada Perawat Rumah Sakit: Literature Review. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr.Soebandi. 

Perawat dalam melakukan pekerjaan sehari – hari sangat rentan 

mengalami burnout syndrome.  Dampak burnout yang terjadi yaitu menurunnya 

kinerja dan kualitas pelayanan, salah satu penelitian di Indonesia, menyatakan dari 

30 perawat didapatkan hasil 18 responden yang memiliki beban kerja berat, 13 

diantaranya memiliki burnout kategori berat (72.2%) dan  5 burnout  kategori 

ringan (27.8%). Diketahui seseorang yang memiliki beban kerja berat maka akan 

memiliki burnout kategori berat, 13 kali lebih besar dari pada seseorang yang 

memiliki beban kerja ringan. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan 

beban kerja dengan kejadian burnout syndrome pada perawat rumah sakit. Desain 

penelitian menggunakan literature review dengan pencarian database 

menggunakan ProQuest, Portal Garuda, ScienceDirect dan google scholar tahun 

2018-2022, didapat enam artikel yang sesuai melalui analisis tujuan, kriteria 

inklusi, eksklusi dan hasil dari setiap artikel. Artikel dianalisis menggunakan 

metode PEOS (Population/Problem, Exposure, Outcome dan Study design). Hasil 

review enam artikel diperoleh mayoritas responden menunjukkan beban kerja 

dalam kategori berat, sedangkan perawat yang  mengalami burnout  mayoritas  

responden mengalami burnout syndrome kategori sedang dan seluruh artikel 

memiliki nilai p-value ˂ ɑ (0,05) artinya ada hubungan beban kerja dengan 

burnout syndrome pada perawat rumah sakit. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut, bahwa burnout juga dapat berkaitan dengan kinerja perawat dalam 

melakukan perawatan, maka untuk menurunkan burnout syndrome disarankan 

perawat agar dapat mengelola psikologisnya, lalu untuk pihak manajemen rumah 

sakit agar lebih memperhatikan beban kerja perawat, adanay penambahan perawat 

dan menyarankan para perawat untuk berekreasi agar mengurangi stres akibat 

beban kerja di rumah sakit yang dapat mengakibatkan burnout . 

 

 

 Kata kunci: beban kerja, burnout syndrome, perawat 
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ABSTRACT 

 

Endrawati, Intan Novita*, Purwaningrum, Yuniasih**, Putri, Prestasianita***. 

2022. Relationship between Workload and Burnout Syndrome 

Incidence in Hospital Nurses: Literature Review. Dr. Soebandi 

University's Nursing Science Study Program. 

 

Nurse in doing their daily activity very susceptible experienced burnout 

syndrom. The impact of burnout syndrom wich happened that is lower of working 

and quality of service, one of reserch in indonesia exploaned from 30 nurse got 

had 18 respondent who has a workload, 13 among them had heavy category 

burnout (72,2%) and 5 medium category burnout (27,8%). Someone knows who 

have a heavy workload than will have heavy category, 13 timesbigger than 

someone who has medium category workload. The perpose of reserch to analyze 

workload relationship with burnout syndrom incident to nurse in hospital. 

Desaign reserch used literature review with looking for database used proquest, 

portal garuda, science direct and google scholar 2018 – 2022, got six articles 

wich suitable through goal analysis, inclusion criteria, exclusion and the result of 

each articles, articles analyzed using method PEOS (Population / Problem, 

Exposure, Outcome, and Study desaign). The result of review six articles obtained 

the majority respondent showed workload in the heavy category, while nurse who 

experienced burnout majority respondent respondent experiencing medium 

category burnout syndrom and the whole articles has value P – Value <0,05 it’s 

mean there was relationship of workload with burnout syndrom to nurse in 

hospital. Based on the result of reserch that burnout can also beralated with nurse 

performence in doing maintance, so for lower burnout syndrom it is recomended 

that the nurse to be able to manage their psychology. Than for the hospital 

management to pay more attention to worload of nurses, additional nurse and 

advise nurse to go for recreation to reduce the stress due to workload in hospital 

wich can result in burnout. 

 

 

Keyword: Workload. Burnout Syndrome, Nurse 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keperawatan di rumah sakit sangat erat kaitannya dengan peran 

perawat. Perawat melakukan kontak dengan pasien lebih lama dari pada 

dokter, staff laboratorium dan lain-lain, maka kesejahteraan fisik dan 

psikologis perawat harus selalu dalam kondisi terbaik selama bertugas 

(Widyasari, 2010). Kualitas pelayanan tidak hanya ditentukan oleh kualitas 

staf, tetapi juga dapat dikaitkan dengan beban kerja yang tinggi. Beban 

kerja yang tinggi pada perawat dapat meningkatkan resiko kelelahan fisik 

dan mental serta rentan sekali mengalami burnout terhadap pekerjaan 

(Dwidiyanti et at, 2018). Burnout yang meningkat dapat mengganggu 

pemberian asuhan keperawatan pada pasien, membuat perawat kurang 

istirahat, kurang tidur, sakit kepala, kebingungan dan emosional ( Papalia, 

2012 dalam Wardah dan Tampubolon, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Hamed et al (2020), menyatakan 

dari 181 perawat yang diteliti pada Rumah Sakit Universitas Al Zahraa, 

Kairo, Mesir 87,8% (159) perawat positif burnout syndrome dan memiliki 

gejala setidaknya satu dari tiga dimensi burnout syndrome diantaranya  

73,5% (133) perawat mengalami kelelahan emosional, 61,9% (112) 

perawat mengalami depersonalisasi, dan 68,5 % (124) perawat mengalami 

penurunan prestasi pribadi (Hamed et al, 2020).  
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Berdasarkan hasil penelitian Fakultas Kedokteran dari Universitas 

Indonesia sebanyak 83% profesi dokter serta tenaga kesehatan lainnya 

mengalami burnout syndrome pada derajat sedang sampai dengan berat,  

rincian dari data burnout menunjukkan bahwa 83% terdiri atas, 82% 

burnout sedang, 17% burnout ringan dan 1% burnout berat. Berdasarkan 

dari jenis profesi, diperoleh data bahwa profesi dokter umum mengalami 

burnout sedang 81%, profesi dokter spesial 80%, profesi dokter gigi 82%, 

profesi perawat 84%, profesi bidan 83%, profesi petugas laboratorium 

87% dan profesi apoteker 84% (CNN, 2020).  

Penelitian yang dilakukan oleh Vuspyta et al  (2021), menyatakan 

dari 30 perawat yang bekerja di Rumah Sakit Ibu dan Anak Andini 

Pekanbaru didapatkan hasil yaitu 12 responden yang memiliki beban kerja 

ringan, 10 diantaranya memiliki burnout kategori ringan (83.3%) dan 2 

diantaranya burnout kategori berat (16.7%) sedangkan dari 18 responden 

yang memiliki beban kerja berat, 13 diantaranya memiliki burnout 

kategori berat (72.2%) dan  5 burnout  kategori ringan (27.8%). Uji 

statistik Odd Ratio (OR)= 13 (2.07-81.47) diketahui bahwa seseorang yang 

memiliki beban kerja yang berat maka akan memiliki burnout kategori 

berat, 13 kali lebih besar daripada seseorang yang memiliki beban kerja 

yang ringan (Vuspyta et al,  2021). 

 Burnout Syndrome merupakan kumpulan dari gejala yang 

disebabkan oleh kelelahan fisik maupun mental yang dapat menyebabkan 

ketidakmampuan untuk berkonsentrasi, mengembangkan citra diri yang 
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negatif dan dapat menyebabkan perilaku  negatif di tempat kerja (Maslach, 

2004 dalam Andriani, 2018). Burnout Syndrome yang dialami oleh 

perawat ditandai dengan perawat bereaksi tidak menyenangkan terhadap 

pasien, menunda - nunda pekerjaan, mudah marah disaat rekan kerja 

ataupun pasien bertanya hal yang sederhana, mengeluh kelelahan, pusing, 

serta lebih parahnya tidak mempedulikan pekerjaan dan keadaan 

sekitarnya (Asih &  Trisni, 2015). 

  Burnout menjadi masalah yang membuat individu tidak realistis 

untuk mencapai tujuan dan pada akhirnya kehilangan energi dan perasaan 

terhadap diri sendiri dan orang-orang di sekitar sehingga mengakibatkan 

kepuasan kerja menurun, memburuknya kinerja dan produktivitas rendah 

(Mawarti & Yusnilawati, 2018). Dampak burnout yang paling terlihat  

adalah menurunnya kinerja dan kualitas pelayanan. Orang dengan sindrom 

burnout akan kehilangan kesadaran tentang apa yang mereka lakukan 

sebagai respons terhadap kelelahan emosional yang berkepanjangan, fisik 

dan mental yang dialami karena tidak dapat memenuhi persyaratan bekerja 

dan akhirnya menyebabkan tidak dapat berpartisipasi, menggunakan 

banyak cuti sakit , bahkan meninggalkan pekerjaan (Nursalam, 2015). 

Menurut Leiter & Maslach (2005) dalam  Utami (2018) mengemukakan 

bahwa terdapat tiga dampak dari Burnout Syndrome yaitu Burnout is Lost 

Energy, Burnout is Lost Enthusiasm dan Burnout is Lost Confidence. 

Burnout Syndrome memiliki tiga dimensi yaitu: kelelahan emosional dan 

depersonalisasi serta rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri 
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(Maslach et al, 2001 dalam Ali et al, 2021). Burnout Syndrome dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: faktor demografi (jenis kelamin, 

umur, pendidikan, lama bekerja dan status pernikahan), faktor organisasi 

(lingkungan kerja dan dukungan sosial) dan faktor personal (stres kerja, 

tipe kepribadian dan beban kerja) (Patel, 2014 dalam Eliyana, 2016).  

Beban kerja pada perawat merupakan bagian dari pengembangan 

tenaga keperawatan yang dimana dihitung berdasarkan jumlah waktu yang 

diperlukan untuk memberikan pelayanan kepada pasien setiap hari 

(Hendianti, 2013 dalam Sari, 2015). Faktor yang mempengaruhi beban 

kerja  perawat dapat dilihat dari beberapa aspek tugas yang dilakukan 

seperti jumlah pasien yang dirawat per hari, bulan dan tahun, kondisi 

ketergantungan pasien, rata-rata jumlah pasien yang dirawat, tindakan 

yang diminta pasien, frekuensi lamanya tindakan keperawatan dan  waktu 

rata-rata yang diperlukan untuk mengambil tindakan (Nursalam, 2014 

dalam Barahama et al, 2019). Peran dan tanggung jawab yang dilakukan 

perawat menjadikan profesi perawat sebagai salah satu profesi yang 

memiliki beban kerja berlebih dan beban kerja perawat yang berlebih 

mengakibatkan perawatan pasien menjadi tidak optimal (Umansky &  

Rantanen, 2016 dalam Sarastya et al, 2018).  

Upaya dalam menurunkan burnout syndrom pada perawat salah 

satunya dengan cara menurunkan proporsi beban kerja dengan jumlah 

perawat di ruangan yang memiliki kapasitas 4 pasien yang berat, sangat 

perlu diperhatikan jam kerja dan waktu istirahat sesuai dengan ketentuan 
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yang berlaku selain itu, usaha dalam diri individu pun perlu motivasi yang 

tinggi, dimana dengan meningkatnya motivasi dalam diri maka dapat 

meningkatkan penghargaan terhadap diri individu dan selain itu, perawat 

diharapkan dapat menjaga hubungan kerja yang baik dengan atasan dan 

rekan kerja untuk mengurangi stresor akibat kelelahan emosional yang 

dialami perawat dalam bekerja (Yusof, 2013 dalam Kusumawati &  

Istiqomahi, 2021). 

Berdasarkan penjelasan diatas bahwa peneliti tertarik untuk 

mengetahui secara literatur review tentang Hubungan Beban Kerja dengan 

Kejadian Burnout Syndrome pada Perawat. 

   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, rumusan 

masalah pada penelitian literatur review ini yaitu adakah hubungan beban 

kerja dengan kejadian burnout syndrome pada perawat rumah sakit?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum yang ingin dicapai dari penelitian literature review 

ini adalah untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan kejadian 

burnout syndrome pada perawat rumah sakit. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari literature review ini yaitu: 

1. Mengidentifikasi beban kerja pada perawat rumah sakit secara 

literature review. 

2. Mengidentifikasi kejadian burnout syndrome pada perawat rumah 

sakit secara literature review. 

3. Menganalisis hubungan beban kerja dengan kejadian burnout 

syndrome pada perawat rumah sakit secara literature review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis : 

Menambah kajian pengetahuan dan informasi khususnya pada 

perawat rumah sakit yang memiliki beban kerja dengan kejadian 

burnout syndrome. Hasil penelitian literature review ini diharapkan 

bisa menjadi sumber penelitian selanjutnya mengenai beban kerja 

dengan kejadian burnout syndrome.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil dari literature review ini dapat menambah wawasan bagi 

penulis mengenai hubungan beban kerja dengan kejadian burnout 

syndrome pada perawat rumah sakit. 

2. Bagi Perawat 
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Literature review ini diharapkan dapat memberi wawasan kepada 

perawat mengenai burnout syndrome serta penanganan untuk tetap 

menjaga produktivitas perawat dan mencegah kelelahan mental 

berlebih yang dapat menimbulkan burnout syndrome. 

3. Bagi Instansi Pendidikan  

Literature review ini dapat dijadikan bahan bacaan dan referensi 

bagi instansi pendidikan khususnya Universitas dr Soebandi Jember 

untuk lebih memahami tentang beban kerja pada perawat dan kejadian 

burnout syndrome yang dialami perawat. 

4. Bagi Instansi Rumah Sakit  

Literature review ini dapat dijadikan evaluasi untuk manajemen 

rumah sakit agar perawat yang bekerja dapat mengurangi terjadinya 

burnout syndrome.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Beban Kerja 

2.1.1 Pengertian Beban Kerja 

Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 12/2008 bahwa beban kerja 

adalah jumlah pekerjaan yang harus dilakukan oleh suatu jabatan atau unit 

organisasi dan merupakan hasil kali antara volume kerja dan norma waktu 

(Kemendagri, 2008). Seorang pekerja jika dapat menyelesaikan 

serangkaian tugas yang diberikan dan dapat  beradaptasi maka hal tersebut 

tidak menjadi suatu beban kerja namun, jika pekerja tidak dapat 

menuntaskan tugas yang telah diberikan maka hal tersebut  menjadi beban 

kerja (Elma, 2019). 

Beban kerja perawat adalah seluruh tindakan yang diberikan 

perawat kepada pasien selama 24 jam ( Marquis &  Huston, 2000 dalam 

Linda, 2017). Beban kerja  perawat dipengaruhi oleh jumlah pasien dan 

ketergantungan pasien pada perawatan yang pasien butuhkan, semakin 

besar ketergantungan pasien semakin besar beban  perawat (Linda, 2017). 

  

2.1.2 Klasifikasi Beban Kerja 

Secara umum beban kerja dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu, 

beban kerja fisik dan beban kerja mental, berikut penjelasannya (Sujoso, 

2012). 
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1. Beban Kerja Fisik 

Beban kerja fisik dikenal juga manual operation dimana 

pada kinerja yang dilakukan sepenuhnya tergantung pada manusia 

baik dari tenaga maupun pengendali kerja. Beban kerja fisik 

melibatkan semua fisik manusia karena semua pekerjaan  dilakukan 

dengan usaha fisik manusia. Energi merupakan kunci utama dalam 

melakukan kerja fisik, sehingga energi dapat digunakan sebagai 

tolak ukur untuk mengetahui ringan atau beratnya beban kerja yang 

diterima oleh pekerja. Beban kerja fisik dapat menyebabkan 

beberapa perubahan pada fungsi tubuh sang pekerja. Perubahan 

tersebut dapat diukur dengan menggunakan beberapa parameter 

diantaranya yaitu konsumsi oksigen, peredaran udara di paru-paru, 

denyut jantung, asam laktat dan komposisi kimia dalam darah, suhu 

tubuh, dan air seni (Sujoso, 2012). 

2. Beban Kerja Mental 

Beban kerja mental adalah beban kerja yang menggunakan 

otak untuk menyelesaikan pekerjaan dengan cara berfikir. Pada 

beban kerja mental, otak memerlukan usaha keras untuk berfikir 

dan harus memiliki kreativitas yang tinggi dalam memutuskan atau 

menyelesaikan masalah. Hal itu didukung dengan pengetahuan 

yang tinggi, pengalaman, kecerdasan baik mental maupun 

emosional, kemampuan untuk menciptakan ide-ide baru dan 

kemampuan untuk berpikir kritis. Beban kerja mental terjadi saat 
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pekerjaan memerlukan keputusan dan penyelesaian kerja yang 

tepat. Hal ini membutuhkan fokus yang tinggi dan kesiagaan dalam 

melakukan pekerjaan (Sujoso, 2012). 

 

2.1.3 Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja  

Beban kerja perawat dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor internal 

dan eksternal. Faktor internal adalah faktor di dalam rumah sakit yang bisa 

dikendalikan. Sedangkan faktor eksternal adalah faktor di luar rumah sakit 

dan tidak bisa dikendalikan oleh manajemen rumah sakit (Kurniadi, 2013). 

1. Faktor internal antara lain: 

1) Jumlah klien yang dirawat setiap hari, setiap bulan, dan setiap 

tahun  

Untuk melayani klien dan berapa lama waktu 

menyelesaikan tugas dapat diketahui berdasarkan banyaknya 

jumlah klien dan sebagai indikator menentukan besarnya 

beban kerja perawat, beban kerja tersebut dapat dihitung 

yaitu waktu kumulatif perhari yang dibutuhkan perawat untuk 

sejumlah pelayanan.  

2) Kondisi atau tingkat ketergantungan klien  

Ketergantungan klien dapat mempengaruhi beban kerja 

perawat pengelompokkan berdasarkan kebutuhan 

keperawatan klinis dapat diobservasi oleh perawat. Sistem 

ketergantungan klien ini dikelompokkan sesuai dengan 
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tingkat ketergantungannya pada perawat atau lama waktu dan 

kemampuan yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan sesuai kebutuhan klien.  

3) Rata-rata jumlah hari perawatan setiap klien  

Lamanya hari perawatan dan masing-masing tindakan 

keperawatan akan mempengaruhi beban kerja perawat, 

semakin lama klien dirawat akan semakin banyak tindakan 

keperawatan yang diperlukan.  

4) Frekuensi tindakan keperawatan 

Dalam asuhan keperawatan yang dilakukan perawat, ada 

banyak tindakan keperawatan yang dilakukan, masing-

masing tindakan memiliki frekuensi waktu yang berbeda-

beda, dengan kondisi klien yang berbeda dengan tingkat 

kesadaran klien, kooperatifan klien juga akan mempengaruhi 

frekuensi waktu tindakan keperawatan.  

2. Faktor-faktor yang eksternal antara lain:  

1) Masalah komunitas  

Masalah komunitas yaitu keadaan di masyarakat saat ini 

seperti jumlah penduduk yang padat, lingkungan yang tidak 

bersih, gaya hidup yang tidak sehat. Berbagai macam 

masalah kesehatan yang dialami masyarakat dan banyaknya 

populasi penduduk juga merupakan faktor yang akan 

menimbulkan beban kerja pada perawat.  
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2) Bencana alam  

Bencana alam seperti banjir, gunung meletus, gempa 

bumi, tsunami, wabah penyakit. Tidak menutup kemungkinan 

jika terjadi bencana alam akan banyak korban yang 

membutuhkan pertolongan cepat, dengan demikian perawat 

memiliki tanggung jawab dan resiko yang besar.  

3) Hukum atau undang-undang  

Hukum atau undang-undang adalah hal yang 

mempengaruhi kinerja keperawatan seperti kesehatan, 

ketenagakerjaan, perlindungan konsumen, pedoman dalam 

praktik keperawatan.  

4) Politik atau kebijakan pemerintah  

Politik atau kebijakan pemerintah merupakan salah satu 

hal yang mempengaruhi kinerja keperawatan seperti 

kecelakaan saat demonstrasi, kekerasan politik, pandangan 

partai politik terhadap profesi keperawatan.  

5) Cuaca  

Akibat perubahan cuaca dapat mempengaruhi terhadap 

jenis penyakit atau penyebab meningkatnya epidemiologi 

penyakit seperti febris, ISPA, radang perut, TBC dan lainnya, 

sehingga menyebabkan peningkatan pasien baik rawat inap 



13 
 

 
 

maupun rawat jalan dan dengan demikian akan meningkatkan 

beban kerja pada perawat.  

6) Ekonomi  

Ekonomi yaitu keadaan ekonomi yang sulit akan 

berpengaruh terhadap penurunan pendapatan rumah sakit, 

sehingga secara langsung akan menurunkan jumlah tenaga 

perawat yang dibutuhkan rumah sakit.  

7) Pendidikan masyarakat  

Pendidikan masyarakat yaitu semakin tingginya tingkat 

pendidikan masyarakat menuntut perawat harus profesional 

dan satu tingkat lebih tinggi dari pendidikan masyarakat.  

8) Kemajuan ilmu dan teknologi  

Kemajuan ilmu dan teknologi termasuk penguasaan 

bahasa yang tidak bisa diikuti oleh perawat akan membuat 

perawat sulit untuk masuk dalam bursa tenaga kerja. 

 

2.1.4 Indikator Beban Kerja 

Beberapa indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui 

seberapa besar beban kerja (Marih & Mastuti, 2017). 

1. Kondisi Pekerjaan 

Kondisi pekerjaan yang dimaksud yakni seberapa paham 

seorang pekerja dalam memahami pekerjaan mereka. Hal ini 

menentukan seberapa jauh mereka mampu memberikan yang 
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terbaik dalam melakukan pekerjaan mereka. Oleh karena itu, 

sebuah instansi harusnya memiliki Standard Operating Procedure 

(SOP) sehingga semua pekerja dapat menjalankan tugasnya dengan 

baik, mengurangi terjadinya kesalahan dan kecelakaan kerja, 

meningkatkan komunikasi dengan atasan dan rekan kerja dapat 

memudahkan pengambilan keputusan dan dapat juga mengurangi 

beban kerja serta memudahkan proses evaluasi terhadap segala 

tindakan yang dilakukan. 

2. Penggunaan Waktu Kerja 

Suatu instansi/perusahaan yang menerapkan SOP tentu 

dapat mengurangi beban kerja karyawannya. Berbeda halnya 

apabila suatu instansi/perusahaan tidak memiliki atau tidak 

menerapkan SOP, maka dapat berpengaruh terhadap beban kerja 

yang dirasakan karyawan. 

3. Target yang Harus dicapai 

Target yang harus dicapai yakni target yang ditetapkan oleh 

perusahaan/instansi dalam menyelesaikan pekerjaan. Hal ini sangat 

berpengaruh terhadap beban kerja, semakin sedikit target waktu 

yang diberikan dalam menyelesaikan pekerjaan maka akan 

menimbulkan beban kerja tinggi bagi karyawan.  

Beban kerja yang terlalu tinggi dapat menyebabkan stres 

pada pekerja, konsentrasi menurun, banyaknya keluhan dari pasien, 

dan meningkatnya absensi, sedangkan beban kerja yang terlalu 
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rendah dapat menyebabkan rasa bosan dan konsentrasi menurun. 

Beban kerja yang terlalu tinggi dan terlalu rendah akan membawa 

dampak yang sama bagi karyawan yaitu dapat menurunkan angka 

produktivitas karyawan. 

 

2.1.5 Pengukuran terhadap Beban Kerja 

1) Beban Kerja Fisik 

Aktivitas pekerjaan memerlukan energi yang dihasilkan dalam 

proses pembakaran. Semakin berat pekerjaan yang dilakukan maka akan 

semakin besar pula energi yang dikeluarkan. Berdasarkan hal tersebut 

maka besarnya jumlah kebutuhan kalori dapat digunakan sebagai petunjuk 

untuk menentukan berat ringannya beban kerja (Wulandari et al, 2017).   

Menurut Astrand & Rodahl (1977) bahwa penilaian beban kerja 

fisik dapat dilakukan dengan dua metode (Gunawan, 2020), yaitu: 

1. Penilaian beban kerja secara langsung 

Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi melalui Permenakertrans 

Nomor: 51 tahun 2011 tentang NAB Faktor Fisika dan Kimia 

menetapkan kategori beban kerja menurut kebutuhan kalori sebagai 

berikut: 

 Beban kerja ringan : 100-200 Kilo kalori/jam  

 Beban kerja sedang : >200-350 Kilo kalori/jam  

 Beban kerja berat : >350-500 Kilo kalori/jam 
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2. Penilaian Beban Kerja Secara tidak Langsung 

Denyut nadi merupakan respon fisiologis yang dapat dihitung 

secara praktis pada saat ingin mengetahui beban kerja seseorang. Oleh 

karena itu denyut nadi dipakai sebagai salah satu indikator yang 

dipakai untuk mengetahui berat ringannya beban kerja seseorang 

(Gunawan, 2020). 

Adapun menentukan klasifikasi beban kerja berdasarkan 

peningkatan denyut nadi kerja yang dibandingkan dengan denyut nadi 

maksimum yang dinyatakan dalam beban cardiovasculer load (CVL) 

(Purwaningsih et al., 2017). Beban cardiovasculer load (%CVL) ini 

dihitung dengan rumus. 

     
                                                  

                                              
 

Beberapa jenis denyut nadi yaitu sebagai berikut :  

1) Denyut nadi istirahat merupakan rerata denyut nadi sebelum 

pekerjaan dimulai  

2) Denyut nadi kerja merupakan rerata denyut nadi selama bekerja  

3) Nadi kerja merupakan selisih antara denyut nadi istirahat dan 

denyut nadi kerja. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Berat Ringannya Beban Kerja  

Berdasarkan %CVL 

%CVL Klasifikasi %CVL 

≤ 30 % tidak terjadi kelelahan pada pekerja 

30%< %CVL ≤ 60 % diperlukan perbaikan tetapi tidak mendesak 

60 < %CVL ≤ 80 % diperbolehkan kerja dalam waktu singkat 

80 < %CVL ≤ 100 % diperlukan tindakan perbaikan segera 

%CVL > 100 % aktivitas kerja tidak diboleh dilakukan 

 

2) Beban Kerja Mental 

1. Pengukuran beban mental secara objektif  

Pengukuran beban kerja psikologis secara obyektif dapat dilakukan 

dengan beberapa metode (Gunawan, 2020), yaitu:  

a. Pengukuran denyut  

jantung Secara umum, peningkatan denyut jantung berkaitan 

dengan meningkatnya level pembebanan kerja.  

b. Pengukuran waktu kedipan mata  

Secara umum, pekerjaan yang membutuhkan atensi visual 

berasosiasi dengan kedipan mata yang lebih sedikit dan durasi 

kedipan lebih pendek.  
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c. Pengukuran dengan metode lain  

Pengukuran dilakukan dengan alat flicker, berupa alat yang 

memiliki sumber cahaya yang berkedip makin lama makin cepat 

sehingga pada suatu saat sukar untuk diikuti oleh mata biasa. 

2. Pengukuran beban mental secara subyektif 

NASA Task Load Index (NASA TLX) merupakan metode 

subjektif yang sering digunakan dalam pengukuran beban kerja mental 

pada individu di berbagai industri. Metode NASA TLX terdapat 6 

indikator yang harus diperhatikan (Mulyati et al, 2020), yaitu: 

Tabel 2.2 Indikator NASA-TLX 

Skala Rating Keterangan 

Mental Demand 

(MD) 

Rendah, Tinggi 

Seberapa besar aktivitas mental dan perseptual 

yang dibutuhkan untuk melihat, mengingat dan 

mencari. Apakah pekerjaan tersebut 

sulit,sederhana atau kompleks. Longgar atau 

ketat 

Physical 

Demand (PD) 

Rendah, Tinggi 

Jumlah aktivitas fisik yang dibutuhkan (misalnya 

mendorong, menarik dan mengontrol putaran). 

Temporal 

Demand (TD) 

Rendah, Tinggi 

Jumlah tekanan yang berkaitan dengan waktu 

yang dirasakan selama elemen pekerjaan 

berlangsung. Apakah pekerjaan perlahan atau 

santai atau cepat dan melelahkan 

Own Sempurna, Seberapa besar keberhasilan seseorang di dalam 
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Performance 

(OP) 

Tidak Tepat pekerjaannya dan seberapa puas dengan hasil 

kerjanya 

Frustation Level 

(FR) 

Rendah, Tinggi 

Seberapa tidak aman, putus asa, tersinggung, 

terganggu yang dirasakan 

Effort (EF) Rendah, Tinggi 

Seberapa keras kerja yang dibutuhkan untuk 

mencapai tingkat performansi. 

 

Langkah-langkah pengukuran dengan menggunakan NASA 

TLX adalah sebagai berikut ( Hancock dan Meshkati, 1988 dalam 

Gunawan, 2020): 

1) Pembobotan  

Pada bagian ini responden diminta untuk memilih salah satu dari 

dua indikator yang dirasakan lebih dominan menimbulkan beban 

kerja mental terhadap pekerjaan tersebut. Kuesioner NASA-TLX 

yang diberikan berupa perbandingan berpasangan. Dari kuesioner 

ini dihitung jumlah tally dari setiap indikator yang dirasakan 

paling berpengaruh. Jumlah tally menjadi bobot untuk tiap 

indikator beban mental. Berikut tabel perbandingan indikator 

NASA TLX: 

 

 

 

 



20 
 

 
 

Tabel 2.3 Pembobotan perbandingan indikator NASA TLX 

Mental Demand  Or Physical Demand 

Mental Demand Or Temporal Demand 

Mental Demand Or Own Performance 

Mental Demand  Or Frustation Level 

Mental Demand Or Effort 

Physical Demand Or Temporal Demand 

Physical Demand Or Own Performance 

Physical Demand Or Frustation Level 

Physical Demand Or Effort 

Temporal Demand Or Own Performance 

Temporal Demand Or Frustation Level 

Temporal Demand Or Effort 

Own Performance Or Frustation Level 

Own Performance Or Effort 

Frustation Level Or Effort 

 

2) Pemberian Rating  

Bagian ini responden diminta memberi rating terhadap 

keenam indikator beban mental. Rating yang diberikan adalah 

subjektif tergantung pada beban mental yang dirasakan oleh 

responden tersebut. Untuk mendapatkan skor beban mental 

NASA-TLX, bobot dan rating untuk setiap indikator dikalikan 
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kemudian dijumlahkan dan dibagi dengan 15 (jumlah 

perbandingan berpasangan). Berikut skala rating dari NASA 

TLX: 

 

Gambar 2.1 Rating NASA TLX 
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3) Menghitung nilai produk  

Diperoleh dengan mengalikan rating dengan bobot faktor 

untuk masing-masing deskriptor. Dengan demikian dihasilkan 6 

nilai produk untuk 6 indikator (MD, PD, TD, CE, FR, EF) 

(Mulyati et al, 2020): 

Produk = rating x bobot faktor 

4) Menghitung Weighted Workload (WWL)  

Diperoleh dengan menjumlahkan keenam nilai produk 

(Mulyati et al, 2020): 

WWL Produk 

5) Menghitung rata-rata WWL  

Diperoleh dengan membagi WWL dengan jumlah bobot 

total (Mulyati et al, 2020): 

Skor  
      

  
 

6) Interpretasi Skor Berdasarkan penjelasan Hart dan Staveland 

(1981) dalam teori NASA-TLX, skor beban kerja yang diperoleh 

yaitu: 

Tabel 2.4 Skor NASA-TLX 

Kategori  Nilai  

Rendah  0-9 

Sedang  10-29 
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Agak tinggi 30-49 

Tinggi 50-79 

Sangat tinggi 80-100 

 

2.2 Konsep Burnout Syndrome 

2.2.1 Pengertian Burnout Syndrome 

Burnout syndrome merupakan respon emosional negatif di 

lingkungan kerja yang terjadi ketika seseorang berada di bawah stres 

berkepanjangan, yang  dapat mencakup depresi pribadi, kelelahan, dan 

bahkan  penurunan kemampuan untuk melakukan tugas-tugas pekerjaan 

rutin (Maslach & Jackson, 1981). 

Burnout syndrome adalah suatu kondisi yang menggambarkan 

respons terhadap stres kronis terkait pekerjaan, yaitu kelelahan fisik, 

mental, dan emosional yang terjadi sebagai akibat stres yang dialami 

dalam jangka waktu yang  lama. Orang dengan burnout sering memiliki 

gejala kejiwaan (lemah dan insomnia), masalah emosional (kecemasan dan 

depresi), masalah sikap (permusuhan, apatis, dan ketidakpercayaan) dan 

masalah perilaku (Khamisa et al, 2016). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa burnout 

adalah suatu sindrom psikologis yang disebabkan oleh perasaan tidak 

normal dari kelelahan fisik, mental dan emosional, yang mengganggu 

seseorang dan menyebabkan  penurunan  prestasi akumulasi pribadi. 
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2.2.2 Dimensi Burnout Syndrome 

Menurut Maslach et al (2001) memandang bahwa burnout sebagai 

suatu sindrom psikologis yang memiliki tiga dimensi, untuk penjelasan 

sebagai berikut ( Maslach et al, 2001 dalam Ali et al, 2021): 

1. Emotional exhaustion ( Kelelahan emosional) 

Kelelahan emosional merupakan dimensi utama dari 

burnout, yang ditandai dengan  perasaan lelah akibat  tuntutan 

psikologis dan emosional yang berlebihan, juga sering terjadi 

karena beban kerja yang berlebihan atau ekspektasi realistis  yang 

tinggi. Orang dengan kelelahan emosional cenderung menjadi 

mudah tersinggung, bermusuhan terhadap orang lain dan kurang 

pengendalian diri (Ali et al, 2021). 

2. Depersonalization ( Depersonalisasi ) 

Kecenderungan ini ditandai dengan  sikap tidak hormat atau 

kurangnya pandangan  positif terhadap orang lain, kurang peduli, 

perasaan terabaikan dan tidak peka terhadap kebutuhan orang lain, 

sehingga individu yang mengalami dimensi ini cenderung bersikap 

sinis terhadap orang lain, dan tidak menghargai orang lain (Ali et 

al, 2021). 

3. Reduced personal accomplishment (Rendahnya penghargaan 

terhadap diri sendiri) 

Dimensi ini dicirikan oleh evaluasi diri yang negatif 

terhadap pekerjaan mereka,  berpikir bahwa tindakan dan upaya 
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yang mereka lakukan tidak perlu dan tidak berharga, sehingga 

individu dalam dimensi ini menciptakan perasaan tidak efisien atau 

tidak kompeten di tempat kerja, penarikan diri dari kontak sosial, 

dan ketidakberdayaan di tempat kerja (Ali et al, 2021). 

 

2.2.3 Faktor-faktor Penyebab Burnout Syndrome 

Burnout syndrome dapat disebabkan oleh tiga faktor yaitu (Patel, 

2014 dalam Eliyana, 2016): 

1. Faktor Demografi  

Mengacu pada perbedaan jenis kelamin, usia, pendidikan, 

lama bekerja dan status pernikahan. Berikut penjelasan mengenai 

faktor-faktor demografi sebagai berikut:  

1) Jenis kelamin  

Menurut Baron dan Byrne (2003), gender adalah 

istilah biologis yang didasarkan pada perbedaan fisik dan 

psikologis antara laki-laki dan perempuan. Peran gender 

umumnya merupakan penentu kelelahan kerja dan ketika 

laki-laki dan perempuan memiliki pekerjaan yang dianggap 

berkarakter feminim atau maskulin (Fatmawati, 2012). 

Menurut Maslach et al  (2001), wanita  mengalami burnout 

lebih besar daripada pria. Menurut Shihotang (2004) 

menemukan bahwa ada perbedaan yang signifikan burnout 

antara karyawan pria dan wanita. Hasil penelitian ini jelas 
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menunjukkan bahwa wanita lebih mungkin mengalami 

kelelahan emosional dibandingkan pria (Widhiastuti, 2019). 

2) Usia  

Orang  muda  memiliki kemungkinan lebih rentan 

terhadap burnout daripada orang  tua. Usia seseorang  lebih 

penting daripada waktu yang dihabiskan di tempat kerja 

sebagai pekerja lama. Hal ini menunjukkan bahwa memiliki 

banyak pengalaman hidup  akan membantu seseorang 

mengatasi tekanan dengan lebih baik, tekanan tersebut 

menyebabkan burnout (Utami, 2018). 

3) Pendidikan  

Menurut Maslach et al (2001), mengemukakan 

bahwa  semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 

tinggi tingkat burnout dibandingkan dengan pekerja  yang 

berpendidikan rendah. Menurut Maslach dalam Fatmawati 

(2012) menyatakan bahwa orang dengan pendidikan empat 

tahun kuliah (sarjana)  paling berisiko mengalami burnout, 

diikuti oleh lulusan pascasarjana. Mereka yang 

berpendidikan kurang dari sarjana  lebih kecil risiko 

burnout, hal ini karena beban kerjanya juga tidak sama.  

4) Masa  Kerja  

Menurut Siagian (2008) disebutkan  pelayanan 

mengacu pada berapa lama seseorang telah bekerja pada 
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suatu posisi atau jabatan. Menurut Maslach, Schaufeli, 

Leither (2001) menjelaskan bahwa tidak ada waktu kerja 

tertentu yang dapat membuat seseorang mengalami burnout, 

tetapi semakin lama seseorang bekerja, semakin besar 

kemungkinan ia akan memiliki resiko terjadinya burnout, 

karena banyaknya tuntutan atau pekerjaan yang diemban 

oleh individu tersebut (Widhiastuti, 2019). 

5) Status pernikahan  

Menurut Maslach et al, (2001), status pernikahan 

juga mempengaruhi kejadian burnout. Orang yang belum 

menikah (kebanyakan pria) akan lebih rentan mengalami 

burnout dibandingkan  orang yang sudah menikah. Orang 

yang unmarried berdasarkan pengalaman mengalami 

tingkat burnout yang lebih tinggi daripada mereka yang 

bercerai.. Menurut Farber dan Maslach dalam Fatmawati 

(2012), dibandingkan dengan mereka yang telah memiliki 

anak dan mereka yang belum memiliki anak, cenderung 

memiliki tingkat burnout yang lebih rendah. Alasannya 

adalah (Widhiastuti, 2019): 

(1) Seseorang yang telah menikah pada umumnya 

cenderung lebih tua, stabil, dan lebih dewasa dalam 

berpikir. 
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(2) Keterlibatan keluarga dan anak dapat 

mempersiapkan intellectual seseorang untuk 

menghadapi masalah pribadi dan konflik emosional.  

(3) Cinta dan dukungan sosial dapat membantu 

seseorang mengatasi tuntutan emosional dari 

pekerjaan.  

(4) Seseorang  yang telah menikah memiliki visi yang 

lebih realistis. 

2. Faktor Organisasi  

1) Dukungan Sosial 

Berkurangnya dukungan dari rekan kerja, keluarga 

dan teman dapat mempengaruhi timbulnya burnout pada 

diri seseorang, mereka yang menarik diri dari kehidupan 

sosial akan cenderung mengalami burnout dibandingkan 

dengan orang yang pandai bersosialisasi. Seseorang yang 

memiliki banyak sumber dukungan sosial akan memiliki 

banyak peluang untuk mendapatkan dukungan dari orang-

orang di sekitarnya, sehingga hal ini akan mengurangi 

resiko burnout (Utami, 2018). 

2) Lingkungan Kerja  

Lingkungan kerja dapat mengidentifikasi potensi 

burnout seperti konflik peran, jumlah pasien yang harus 

dilayani, tanggung jawab yang harus dilakukan, pekerjaan 



29 
 

 
 

yang sering dilakukan terus menerus dan tidak berurutan, 

peran yang tidak jelas, kontrol kerja yang buruk dan 

kurangnya stimulasi di tempat kerja. Lingkungan kerja 

terbagi menjadi 2 yaitu:  

(1) Lingkungan kerja fisik  

Menurut Sedarmayanti (2009) lingkungan 

kerja fisik merupakan keadaan yang berkaitan 

dengan aktivitas fisik yang berada disekitar tempat 

kerja dimana hal tersebut dapat mempengaruhi 

karyawan baik secara langsung maupun tidak 

langsung (Andriani, 2018).  

(2) Lingkungan kerja non fisik  

Lingkungan kerja non fisik merupakan 

keadaan yang terjadi berkaitan pada hubungan 

pekerjaan, baik hubungan dengan atasan, hubungan 

sesama rekan kerja, maupun hubungan dengan 

bawahan. Lingkungan kerja non fisik ini dapat 

membangun suatu iklim dan suasana kerja yang bisa 

membangkitkan rasa kekeluargaan untuk mencapai 

tujuan bersama tak hanya itu, manakala ada konflik 

dengan rekan kerja dapat menjadi salah satu 

penyebab burnout (Andarini, 2018).  
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3. Faktor Personal 

1) Beban kerja yang berlebihan  

Terlalu panjang jam kerja, banyaknya tanggungan 

kerja yang harus diterima dan juga menambahnya tugas 

yang  harus dikerjakan secara cepat dan tepat, sehingga  

menjadi salah satu  penyebab terjadinya burnout. Stres akan 

meningkat ketika seseorang gelisah dengan tenggat waktu 

pekerjaannya. Stres akan beban kerja yang overload  jika 

terus dibiarkan akan memicu timbulnya burnout (Utami, 

2018). 

2) Stres kerja 

Stres merupakan  respon individu terhadap keadaan 

dan peristiwa yang mengancam dan menekan individu serta 

mengurangi kemampuan mereka menghadapinya (Santrock, 

2002). Stres yang terlalu besar dapat mempengaruhi 

kemampuan individu dalam menghadapi lingkungan, 

sehingga berkembang berbagai macam gejala stres yang 

dapat mengganggu hingga menyebabkan burnout (Putri et 

al,  2019). Burnout yang disebabkan oleh berbagai stressor, 

sehingga membuat orang tersebut tidak mampu mengatasi, 

kemudian situasi stres tersebut akan  menimbulkan 

kelelahan emosional di lingkungan sosial. 
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3) Tipe kepribadian 

Kepribadian antar individu tidak selalu sama, 

sehingga berbeda pula cara mereka dalam menanggapi stres, 

apabila terjadi stres kerja yang berlarut-larut  dan tidak 

segera ditangani dengan baik maka akan menyebabkan 

timbulnya burnout. Tipe kepribadian yang memiliki peran 

dalam menentukan kemungkinan individu mengalami 

burnout yaitu tipe kepribadian introvert. Tipe kepribadian 

introvert cenderung menarik dan menutup dirinya, hal ini 

terlihat pada saat mereka berada dalam keadaan emosional 

dan sedang menghadapi masalah, sehingga apabila mereka 

menghadapi suatu permasalahan, individu dengan tipe 

kepribadian introvert akan cenderung menyimpan 

permasalahannya sendiri tanpa mendapat pemecahan 

masalah yang tepat, jika hal ini dibiarkan secara terus-

menerus maka akan menimbulkan kelelahan emosional 

pada individu (Atia & Soetjiningsih, 2020). 

 

2.2.4 Gejala Burnout Syndrome 

Menurut Smith et al (2011) menyatakan bahwa, secara umum 

burnout memiliki beberapa gejala, sebagai berikut(Smith et al, 2011 dalam 

Romadhoni et al, 2015): 
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1. Gejala fisik  

Merasa letih dan energi terkuras oleh waktu, menurunnya 

imunitas tubuh, perubahan nafsu makan dan mengganggu  pola 

tidur (Asni, 2020).  

2. Gejala emosional  

Merasa gagal dan selalu ragu dengan kemampuan diri, 

merasa tidak berdaya dan kurang semangat, kehilangan motivasi, 

semakin sinis dan selalu berfikir negatif, sehingga berdampak pada 

penurunan kepuasan kerja (Asni, 2020). 

3. Gejala perilaku 

Gejala perilaku dapat dilihat dari beberapa sikap antara lain, 

menghilang dari tanggung jawab, menunda untuk menyelesaikan 

sesuatu pekerjaan, mengkonsumsi obat-obatan dan alkohol untuk 

mengatasi masalahnya, dan frustasi (Asni, 2020). 

 

2.2.5 Dampak Burnout Syndrome 

Menurut Leiter & Maslach (2005) dalam  Utami (2018) 

mengemukakan bahwa terdapat tiga dampak dari Burnout Syndrome yaitu 

(Utami, 2018): 

1. Burnout is Lost Energy  

Pekerja yang mengalami burnout akan merasa stres, 

overwhelmed, dan exhausted. Pekerja juga akan sulit untuk tidur, 

sehingga menurunnya energi untuk melakukan pekerjaan dan ini 
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akan mempengaruhi kinerja performa dari pekerja. Produktivitas 

dalam bekerja juga semakin menurun (Utami, 2018).  

2. Burnout is Lost Enthusiasm  

Menurunnya dorongan untuk bekerja, sehingga membuat 

pekerjaan yang dilakukan  tidak menyenangkan lagi, hal ini juga 

berpengaruh  pada kreativitas dan ketertarikan terhadap pekerjaan 

sehingga hasil yang diberikan sangat minim (Utami, 2018).  

3. Burnout is Lost Confidence  

Tanpa sebuah energi dan keterlibatan aktif pada pekerjaan 

akan membuat pekerja tidak optimal dalam melakukan pekerjaan. 

Seorang yang semakin tidak efektif dalam melakukan pekerjaan 

sehingga membuat pekerja itu berpersepsi bahwa dirinya ragu 

dengan kemampuannya, maka hal  ini akan  berdampak negatif  

pada pekerja itu sendiri (Utami, 2018). 

 

2.2.6 Pengukuran Terhadap Burnout Syndrome 

   Alat ukur yang paling banyak digunakan untuk mengukur 

burnout yaitu, yang dikembangkan oleh Maslach dikenal sebagai Maslach 

Burnout Inventory (MBI). MBI diciptakan oleh Maslach dan Jackson pada 

tahun 1981, kemudian Maslach secara empiris melakukan penelitian untuk 

mengidentifikasi fenomena kelelahan yang terjadi di tempat kerja pada 

profesi di tatanan pelayanan kesehatan. Maslach kemudian merumuskan 

temuannya dengan membentuk instrumen yang dinamakan Maslach 
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burnout inventory-human services survey (MBI-HSS) yang mengukur 

burnout syndrom pada profesi ditatanan pelayanan seperti perawat. 

Instrumen ini telah banyak digunakan oleh peneliti nasional maupun 

internasioanal dan dianggap sebagai instrumen “gold standard” yang telah 

teruji validitas dan reabilitasnya (Riley et al,  2017).  

Instrumen dari Maslach Burnout Inventory ini memiliki  22 item 

pertanyaan yang terpecah dalam tiga indikator dimensi yaitu: 

1. Emotional Exhaution (bagian A) : terdiri dari sembilan pernyataan 

untuk mengukur kelelahan emosional pada pekerjaan seseorang,. 

2. Depersonalisation (bagian B)  : terdiri dari lima pernyataan untuk 

mengukur respon perasaan, penerimaan jasa, perawatan atau 

pelayanan. 

3.  Reduce personal accomplishment (bagian C)  : terdiri dari delapan 

pernyataan untuk mengukur perasaan tentang kompetensi dan 

kesuksesan dalam pekerjaan (Andriani, 2018). 

Nilai atau skor yang semakin tinggi pada bagian A dan B 

menunjukkan tingkat burnout yang dialami semakin tinggi, dan nilai yang 

semakin tinggi pada bagian C menunjukkan tingkat burnout yang dialami 

semakin rendah. Sebaliknya, nilai atau skor yang semakin rendah pada 

bagian A dan B menunjukkan tingkat burnout yang dialami semakin 

rendah, dan nilai atau skor yang semakin rendah pada bagian C 

menunjukkan tingkat burnout yang dialami semakin tinggi. 
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  Skala dalam penelitian ini memakai  tujuh alternatif jawaban yaitu 

(0 = tidak pernah, 1 = beberapa kali setahun, 2 = sebulan sekali atau 

kurang, 3 = beberapa kali sebulan, 4 = seminggu sekali, 5 = beberapa kali 

seminggu, 6 = setiap hari). Responden diminta memberikan respons sesuai 

dengan apa yang mereka rasakan terhadap setiap item pernyataan 

(Yulianto, 2020). 

Tabel 2.5 Item Pertanyaan Maslach Burnout Inventory   

No  Pertanyaan  6 5 4 3 2 1 0 

1 Saya merasa sangat lelah secara 

emosional akibat pekerjaan saya. 

       

2 Saya mudah memahami apa yang 

dirasakan rekan kerja saya. 

       

3 Saya merasa berinteraksi dengan beberapa 

rekan kerja seperti berinteraksi dengan 

benda mati. 

       

4 Saya merasa tenaga saya habis di setiap 

akhir jam kerja. 

       

5 Saya merasa sangat lelah ketika bangun di 

pagi hari dan harus menghadapi hari 

berikutnya dalam menjalankan tugas di 

kantor. 

       

6 Saya bekerja secara efektif dalam 

menyelesaikan tugas yang saya kerjakan. 
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7 Saya merasa member pengaruh positif 

terhadap hidup orang lain melalui 

pekerjaan saya. 

       

8 Sejak bekerja sebagai karyawan saya 

merasa semakin tidak memperhatikan 

perasaan orang lain. 

       

9 Saya khawatir pekerjaan ini membuat 

saya menjadi pribadi yang keras secara 

emosional. 

       

10 Bekerja dengan orang-orang sepanjang 

hari benar benar merupakan tekanan bagi 

saya. 

       

11 Saya merasa sangat bersemangat.        

12 Saya tidak terlalu peduli dengan apa yang 

terjadi pada rekan kerja saya. 

       

13 Saya merasa teramat letih dalam 

menyelesaikan tugas rutin saya 

       

14 Saya merasa frustasi dengan pekerjaan 

saya sebagai karyawan. 

       

15 Saya pandai membuat suasana yang 

nyaman bersama rekan kerja saya. 

       

16 Saya merasa rekan kerja saya 

menyalahkan saya atas sebagian masalah 
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mereka. 

17 Saya merasa bekerja terlalu keras dalam 

menyelesaikan tugas rutin saya di kantor. 

       

18 aya merasa sangat bahagia setelah 

menyelesaikan tugas rutin saya. 

       

19 Bekerja dengan orang lain secara 

langsung memberikan stres yang 

berlebihan pada saya. 

       

20 Saya telah mencapai banyak hal yang 

bermanfaat dalam pekerjaan ini. 

       

21 Saya merasa sedang di ujung kemampuan 

saya. 

       

22 Dalam bekerja, saya mengatasi masalah 

emosi dengan sangat tenang. 

       

Sumber : Maslach & Jackson, 1981 

Dimensi Burnout 

1. Emotional exhaustion 

No item: 1, 4, 5, 10, 13, 14, 17, 19, 21 = 9 item 

2. Reduce personal accomplishment 

No item: 2, 6, 7, 11, 15, 18, 20, 22 (unfavo) = 8 item 

3. Depersonalization 

No item: 3, 8, 9, 12, 16 = 5 item 
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Tabel 2.6 Burnout level 

Burnout level Emotional 

exhaustion 

Reduce personal 

accomplishment 

Depersonalization 

Tinggi   27 0 - 33  10 

Sedang  19 – 26 34 - 39 6 -9 

Rendah  0 – 18  40 0 - 5 

Sumber : Maslach & Jackson, 1981 

2.3 Konsep Perawat 

2.3.1 Definisi Perawat 

Perawat berasal dari bahasa latin yaitu dari kata Nutrix yang 

berdefinisi merawat atau memelihara. Perawat adalah seseorang yang 

berperan dalam perawatan atau memelihara, membantu dan melindungi 

seseorang karena sakit, injury dan proses penuaan (Harlley, 1997). 

Perawat merupakan seseorang yang telah dinyatakan  lulus 

perguruan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang 

diakui oleh Negara sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-

undangan. Perawat memiliki 2 jenis, yang pertama perawat profesional 

yaitu perawat ners dan ners spesialis kemudian yang kedua adalah perawat 

vokasi (diploma) (UU RI, 2014). 

Perawat Profesional adalah perawat yang bertanggung jawab dan 

berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri atau dapat 

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya 

(MENKES, 2019). International Council of Nurses (1965), perawat adalah 
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seseorang yang telah merampungkan  program pendidikan keperawatan, 

yang berotoritas di Negara bersangkutan untuk melayani dan bertanggung 

jawab dalam pengembangan kesehatan, mengantisipasi penyakit serta 

pelayanan terhadap pasien (Farnando, 2017). 

Berdasarkan penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa seorang 

dapat dikatakan sebagai perawat dan yang memiliki tanggungjawab 

sebagai perawat bilamana yang bersangkutan dapat memperlihatkan 

bahwa dirinya telah merampungkan pendidikan keperawatan baik diluar 

maupun didalam negeri yang biasanya dibuktikan dengan ijazah atau surat 

tanda tamat belajar. Orang disebut perawat bukan dari keahlian turun 

temurun, melainkan dengan melalui jenjang pendidikan perawat. 

 

2.3.2 Peran Perawat 

Peran perawat menurut para ahli sebagai berikut (Budiono, 2016): 

1. Peran perawat menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan tahun 1989 

dalam (Budiono, 2016):  

1) Pemberi asuhan keperawatan 

Mengamati keadaan pasien seperti, kebutuhan dasar 

manusia yang dibutuhkan. Pemberian asuhan keperawatan 

ini dilakukan dengan menggunakan proses keperawatan dari 

yang sederhana sampai dengan kompleks. 
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2) Advokat pasien atau klien,  

Perawat untuk menafsirkan berbagai informasi dari 

pelayanan atau informasi lain terutama dalam pengambilan 

perizinan atas tindakan keperawatan yang akan dilakukan  

kepada pasien., sehingga tetap mempertahankan dan 

melindungi hak-hak pasien.  

3) Pendidik atau Edukator 

Perawat bertugas membagikan pengetahuan 

kesehatan kepada klien, keluarga, serta masyarakat sebagai 

upaya menciptakan perilaku individu atau masyarakat yang 

kondusif bagi kesehatan, untuk dapat memaksimalkan  

pendidik agar dapat diterima oleh audien, ada beberapa 

keahlian yang wajib dimiliki oleh  perawat,  yaitu berupa 

wawasan ilmu pengetahuan yang luas, kemampuan 

berkomunikasi yang baik dan kemampuan menjadi contoh 

dalam perilaku profesional.  

4) Koordinator  

Mengarahkan, mengagendakan serta mengorganisasi 

pelayanan kesehatan dari tim kesehatan, sehingga dapat 

melakukan  pemberian pelayanan kesehatan yang terarah 

serta sesuai dengan kebutuhan klien.  
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5)  Kolaborator 

Perawat untuk melakukan tugasnya dapat secara 

berkelompok melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, 

fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain, untuk mengidentifikasi 

pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi 

atau tukar pendapat dalam menentukan intervensi atau 

pelayanan yang akan dijalani selanjutnya. 

6) Konsultan  

Perawat sebagai tempat konsultasi disetiap masalah 

atau tindakan  keperawatan yang akan diberikan. Peran ini 

dilakukan atas imbauan klien terhadap informasi tentang 

tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.  

7) Peran perawat sebagai pengelola (manager) 

Perawat juga memiliki peran dan tanggung jawab 

dalam mengelola pelayanan keperawatan, seperti dalam 

suatu tatanan pelayanan kesehatan di  rumah sakit, 

puskesmas maupun tatanan pendidikan yang berada dalam 

tanggung jawab sesuai dengan konsep manajemen 

keperawatan. Manajemen keperawatan dapat diartikan 

sebagai teknik pelaksanaan suatu pelayanan keperawatan 

melalui upaya staf keperawatan dalam melakukan 

pemberian asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman 

kepada pasien,keluarga ataupun kepada masyarakat. 
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8) Peneliti dan pengembangan ilmu keperawatan 

Keperawat yang merupakan sebuah profesi dan 

cabang ilmu pengetahuan, harus terus melakukan upaya 

untuk berkembang, sehingga setiap perawat harus mampu 

melakukan riset keperawatan. Perawat untuk melaksanakan 

peran dan fungsinya secara optimal harus memiliki prinsip 

keilmuan. Prinsip tersebut harus menjiwai setiap perawat 

ketika memberi pelayanan keperawatan kepada klien. 

2. Peran Perawat Menurut Lokakarya Nasional Keperawatan Tahun 

1983 dalam (Budiono, 2016): 

1) Pelaksana Pelayanan Keperawatan 

Perawat memberikan asuhan keperawatan yang 

dilakukan secara  langsung maupun tidak langsung dengan 

metode proses keperawatan.  

2) Pendidik dalam Keperawatan 

Perawat memberi pengetahuan baru terhadap 

individu, keluarga, kelompok atau  masyarakat serta tenaga 

kesehatan yang berada di bawah tanggung jawabnya.  

3) Pengelola pelayanan Keperawatan 

Perawat mengelola pelayanan maupun pendidikan 

keperawatan sesuai dengan manajemen keperawatan 

dimana telah mengacu dalam kerangka paradigma 

keperawatan.  
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4) Peneliti dan Pengembang Pelayanan Keperawatan 

Perawat melakukan identifikasi masalah penelitian 

yang menerapkan prinsip dan metode penelitian juga 

memanfaatkan hasil penelitian tersebut untuk meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan atau pelayanan keperawatan 

dan pendidikan keperawatan. 

 

2.3.3 Fungsi Perawat 

Merupakan suatu kegiatan yang dilakukan perawat sesuai dengan 

perannya. Fungsi perawat dapat berubah dimana disesuaikan dengan 

keadaan yang ada, perawat dalam menjalankan perannya memiliki 

beberapa fungsi untuk penjelasannya sebagai berikut (Budiono, 2016): 

1. Fungsi Independen  

Fungsi ini tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat 

dalam melakukan tugas-tugasnya secara sendiri dengan keputusan 

sendiri untuk melakukan tindakan dalam memenuhi kebutuhan 

dasar manusia, seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis 

(pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan 

dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan 

aktifitas dan lain-lain ), pemenuhan kebutuhan keamanan dan 

kenyamanan, pemenuhan kasih sayang, pemenuhan kebutuhan 

harga diri dan aktualisasi diri (Budiono, 2016).  

2. Fungsi Dependen  
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Merupakan fungsi perawat yang  melakukan kegiatan atas 

pesan atau instruksi dari perawat lain, hal ini yang 

menginstruksikan biasanya adalah  perawat spesialis kepada 

perawat umum atau dari perawat primer ke perawat pelaksana 

(Budiono, 2016). 

3. Fungsi Interdependen  

Fungsi ini dilakukan kelompok yang saling bergantung 

antar tim dan salah satu kerja sama tim dalam pemberian pelayanan 

yaitu, memberi asuhan keperawatan pada penderita yang 

mempunyai penyakit kompleks, sehingga keadaan ini tidak dapat 

diatasi oleh tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun 

yang lainnya (Budiono, 2016). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2  Kerangka teori tentang hubungan beban kerja dengan 

kejadian burnout syndrome pada perawat. 

Burnout Syndrome 

Maslach Burnout Syndrome (MBS) 

1. Emotional Exhaustion 

2. Depersonalization  

3. Reduced personal accomplishment 

(Maslach, 2015) 

Faktor Demografi 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pendidikan 

4. Masa  kerja 

5. Status pernikahan 

Faktor Organisasi 

1. Dukungan sosial 

2. Lingkungan kerja 

Faktor Personal 

1. Stres kerja 

2. Beban kerja 

3. Tipe kepribadian 

Faktor yang mempengaruhi beban kerja pada 

perawat : 

1. Eksternal 

1) Jumlah klien yang dirawat. 

2) Kondisi atau tingkat ketergantungan 

klien. 

3) Rata-rata jumlah hari perawatan 

setiap klien. 

4) Frekuensi tindakan keperawatan. 

2. Internal  

1) Masalah komunitas 

2) Bencana alam 

3) Hukum / undang-undang 

4) Politik atau kebijakan pemerintah 

5) Ekonomi 

6) Cuaca 

7) Pendidikan masyarakat 

 

Dampak Burnout Syndrome 

1. Burnout is Lost Energy  

2. Burnout is Lost Enthusiasm  

3. Burnout is Lost Confidence  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan beban kerja dengan kejadian burnout syndrome pada perawat. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan diagram 

flow sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi  penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature  dilakukan pada bulan  November sampai Desember 

2021. Data yang digunakan  dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari  pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel  jurnal bereputasi baik 

nasional maupun internasional dengan tema yang sudah   ditentukan 

(Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan empat database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, 

yaitu: ProQuest, Portal Garuda, ScienceDirect dan Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

Operator   (AND, OR NOT, or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

yaitu sebagai berikut: 

3.1. Tabel Kata Kunci 

Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

Beban Kerja Sindrom burnout Perawat  

OR OR OR 

Workload   Burnout syndrome Nurses  

OR OR  

Work overload Burnout   

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari jurnal dapat menggunakan 

PEOS framework, yaitu terdiri dari:  

1. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

2. Exposure yaitu variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi 

variabel lain dalam penelitian literatur review. 
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3.  Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada penelitian sebelumnya 

yang sesuai dengan tema yang sudah diidentifikasi dalam literature 

review.  

4. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan direview. 

3.2. Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem  

Jurnal atau artikel yang 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti, yaitu: 

hubungan beban kerja 

dengan kejadian burnout 

syndrome pada perawat 

rumah sakit 

Jurnal atau artikel yang 

berhubungan dengan topik 

lain  penyebab Burnout 

Syndrome pada Perawat 

Rumah Sakit 

Exposure 

Beban kerja yang 

menyebabkan burnout 

syndrome pada perawat 

rumah sakit 

Selain Beban kerja yang 

menyebabkan burnout 

syndrome pada perawat 

rumah sakit  

Outcomes 

Ada tidaknya hubungan 

Beban kerja dengan 

kejadian burnout syndrome 

pada perawat rumah sakit 

Faktor lain yang 

berhubungan dengan 

burnout syndrome pada 

perawat rumah sakit 

Study design Cross-sectional Studies, Penelitian Kualitatif, 
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Korelasi, Deskriptif 

korelasi. 

quasy-eksperimental, 

literature review and 

systematic review 

Publication Years Tahun 2018-2022 Sebelum tahun 2018 

Language 

Bahasa Indonesia dan 

Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di empat 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 908 artikel jurnal yang sesuai dengan kata 

kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

kesesuaian judul dan tahun , ditemukan terdapat 803 artikel jurnal yang 

tidak sama judul dan dibawah tahun sehingga dikeluarkan dan tersisa 105 

artikel jurnal. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 6 

artikel jurnal. Jumlah akhir yang dianalisa berdasarkan kelayakan terhadap 

kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 jurnal yang bisa 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi jurnal dapat 

digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini : 
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Gambar 3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan  

PRISMA 2009 (Polit dan Beck, 2013). 

Pencarian artikel dengan kata kunci melalui database Google Scholar (n= 82), 

ScienceDirect (n=214), ProQues (n= 608), Portal Garuda (n=4) maka jumlah (n=908) 

 

Jurnal tahun 2018 sampai tahun 2022 

Hasil temuan Google Scholar(n=57), ProQues(n=299), 

ScienceDirect(n=85), Portal Garuda (n=3) ,diperoleh jumlan 

(n=444) 

Identifikasi dan pemilihan judul 

 (n=105) 

EKSKLUSI (n=339) 

Judul tidak sesuai   

Identifikasi dan pemilihan abstrak 

(n= 6 ) 

EKSKLUSI (n=99) 

 Participants/Responden: Tidak fokus pada 

pekerja perawat (n= 48) 

 Outcome:Tidak menjelaskan beban kerja 

sebagai pemicu burnout syndrome  pada 

perawat (n=19) 

 Study design: Literature review, systematic 

review (n=24) 

 Tidak berbahasa Indonesia atau Inggris (n=8) 

Artikel fulltext dan layak dilakukan review  

(n= 6) 

INKLUSI  (n=6) 

 Penilaian 6 artikel jurnal berdasarkan 

kriteria inklusi 

Artikel yang sesuai (n=6) 

EKSKLUSI (n=464) 

Jurnal di bawah 2018  
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi 

didapatkan enam artikel dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan 

desain penelitian adalah dua artikel menggunakan desain deskriptif 

korelasi dengan pendekatan cross sectional, satu artikel menggunakan 

desain deskriptif korelasi dengan pendekatan hubungan variabel dependen 

dan independen, dua artikel menggunakan desain korelasi dengan 

pendekatan cross sectional dan satu artikel menggunakan desain cross-

sectional survey. Keenam artikel yang digunakan pada literatur review ini 

untuk rentang tahun yang diambil yaitu tahun 2018 hingga 2022. Berikut 

ini hasil analisis artikel jurnal yang ditampilkan dalam bentuk  tabel 

sebagai berikut:  

 

4.1 Tabel Hasil Telusur  

No Penulis dan 

Tahun 

Penerbit 

Sumber Desain Penelitian, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisis 

Hasil Kesimpulan 

1 Awaliyah 

Ulfah 

Ayudytha 

Ezdha dan 

Abdurrahman 

Hamid 

(Agustus 

2020) 

Portal 

Garuda 
Desain Penelitian  

Deskriptif corelasi dengan 

pendekatan secara cross 

sectional 

Sampel 

sebanyak 35 perawat yang 

ada di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Pekanbaru 

Medical Center 

Variabel Penelitian 

Hasil uji 

statistik 

diperoleh 

nilai P value 

= 0,024 maka 

dapat 

disimpulkan 

p value < 

nilai α (0,05)  

Ada hubungan 

antara beban 

kerja dengan 

burnout pada 

perawat 

Rumah Sakit 

Pekanbaru 

Medical 

Center 

. 
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Beban kerja (Variabel 

Independen) Burnout 

(Variabel Dependen) 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

kuesioner 

Analisa Data 

Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji pearson 

chi-squaretest 

2 Samson 

Udho dan 

Amir 

kabunga 

(2022) 

ProQues Desain Penelitian  

cross-sectional survey 

Sampel 

Dilakukan di antara 395 

perawat yang dipilih secara 

acak dari fasilitas kesehatan 

di Rumah Sakit Uganda 

Utara 

Variabel Penelitian 

Burnout dan Faktor Terkait 

di antara Perawat  

Instrumen Pengumpulan 

Data 

Menggunakan kuesioner 

yang dikelola sendiri.  

Analisa Data 

Analisis data terdiri dari 

statistik deskriptif dan 

regresi logistik 

Hasil uji  

bivariate 

logistic 

regression 

diperoleh 

nilai P value 

= 0,001 dan 

hasil uji 

regresi 

logistik 

multivariat 

diperoleh 

nilai p value 

= 0,004 maka 

dapat 

disimpulkan 

p value < 

nilai α (0,05) 

Ada hubungan 

antara beban 

kerja dengan 

burnout  pada 

perawat. 

3 Diana 

Kusumawati 

dan Kholifa  

tul Istiqomahi 

(Maret 2021) 

Portal 

Garuda 
Desain Penelitian  

Menggunakan metode studi 

korelasi dengan rancangan 

penelitian cross sectional. 

Sampel 

Jumlah sampel adalah 29 

perawat di ruang RPD RSD 

Blambangan Banyuwangi 

Variabel Penelitian 

Beban kerja (Variabel 

Independen) Burnout 

Syndrome (Variabel 

Dependen). 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

Menggunakan kuesioner 

Berdasarkan 

hasil analisis 

uji dua 

variabel 

dengan 

menggunaka

nRank 

Spearman 

SPSS 20 For 

Windows 

diperoleh 

nilai P value 

= 0,000, 

sehingga 

dapat 

disimpulkan 

Ada hubungan 

yang 

signifikan 

antara beban 

kerja dengan 

burnout 

syndrome pada 

perawat di 

ruang RPD 

RSD 

Blambangan 

Banyuwangi 

tahun 2020. 
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yang disebar kepada seluruh 

perawat di ruang RPD RSD 

Blambangan Banyuwangi. 

Analisa Data 

Analisis menggunakan uji 

Rank Spearman. 

 

bahwa sig.(2- 

tailed) = 

0,000 < α = 

0,05 

4 Rahmat 

Hidayat 

dan Elok 

Sureskiarti 

(Agustus 

2020) 

Google  

scholar 
Desain Penelitian  

Penelitian deskriptif korelasi 

dengan pendekatan cross 

sectional. 

Sampel 

Sejumlah 58 orang perawat 

yang bekerja didalam ruang 

rawat inap di RSUD I.A 

MOEIS Samarinda.. 

Variabel Penelitian 

Beban kerja (Variabel 

Independen) Kejenuhan 

(Burnout) (Variabel 

Dependen). 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

Instrumen pada penelitian 

ini menggunakan kuesioner 

beban kerja dan burnout. 

Analisa Data 

Analisa data bivariat 

menggunakan uji Chi-

Square. 

hasil uji 

statistic nilai 

p value 

sebesar 0,041 

yang 

menunjukan 

≤ dari 0,05  

Ada hubungan 

yang 

signifikan 

antara beban 

kerja dengan 

burnout 

perawat di 

ruang rawat 

inap 

RSUD.I.A. 

Moeis 

Samarinda. 

5 Eki Maryo 

Harahap 

(Desember 

2020) 

Google 

Scholar 
Desain Penelitian  

Desain penelitian deskriptif 

korelasi dengan pendekatan 

hubungan variabel dependen 

dan independen 

Sampel 

Sejumlah 140 orang perawat 

di ruang rawat inap rumah 

sakit Martha Friska Brayan 

Medan  

Variabel Penelitian 

Beban Kerja (Variabel 

Independen)  

Burnout  (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan 

Hasil uji 

korelasi 

antara beban 

kerja dengan 

burnout 

dengan nilai r 

sebesar 0.428 

yang 

menunjukkan 

bahwa 

kekuatan 

hubungan 

antara beban 

kerja perawat 

dengan 

burnout 

Ada hubungan 

positif yang 

signifikan 

antara beban 

kerja perawat 

dan burnout 

perawat di 

ruang rawat 

inap Rumah 

Sakit Martha 

Friska Brayan 

Medan. 
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Data 

Menggunakan  instrumen 

berupa kuesioner/angket 

Analisa Data 

Uji statistik menggunakan 

uji korelasi Pearson 

perawat 

adalah 

“Sedang” 

dengan nilai 

P 0.00 < 

0.05. 

6 Fitrah 

Handika 

Hutama et al 

(Januari 

2020) 

Google 

Scholar 
Desain Penelitian  

Desain korelasi pendekatan 

cross sectional 

Sampel 

Sebanyak  19 perawat yang 

bertugas di Instalasi Gawat 

Darurat Nganjuk 

Variabel Penelitian 

Beban Kerja (Variabel 

Independen)  

Burnout (Variabel 

Dependen) 

Instrumen Pengumpulan 

Data 

Kuesioner  dengan skala 

Likert. 

Analisa Data 

uji korelasi Koefisien 

Kontingensi 

Hasil uji 

koefisien 

menunjukan 

p-value 0,027 

  (0,05) 

Ada hubungan 

beban kerja 

dengan 

kejadian 

burnout 

perawat di 

Instalasi 

Gawat Darurat 

RSUD 

Nganjuk.. 

 

4.2 Karakteristik Responden Studi 

Dalam literature review ini, peneliti menganalisis beberapa 

karakteristik dalam artikel-artikel yang direview, antara lain seperti 

dibawah ini: 

 

4.2.1. Karakteristik Usia 

4.2 Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No. Usia F % 

1. 20-30 tahun 

31-40 tahun  

32 

3 

91,43% 

8,57% 

2. <30 tahun 

>30 tahun 

183 

212 

46,3% 

53,7% 
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3. 20-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

8 

12 

8 

1 

28% 

41% 

28% 

3% 

4. 17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

23 

32 

3 

39,7% 

55,2% 

3% 

5. Tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan usia 

- - 

6. Tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan usia 

- - 

 

Karakteristik responden dari enam artikel berdasarkan umur pada 

perawat rumah sakit diperoleh empat artikel rata-rata responden berada 

pada masa dewasa awal sedangkan dua artikel tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan usia. Responden yang berada pada masa 

dewasa awal ini dari segi usia rentan mengalami kelelahan emosional yang 

menyebabkan burnout , terjadi karena perawat masih beradaptasi dengan 

lingkungan kerja serta masih kurangnya pengalaman kerja. 

  

4.2.2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

4.3 Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin F % 

1. Laki-laki  

perempuan  

28 

7 

80% 

30% 

2. Laki-laki  

Perempuan 

172 

223 

43,5% 

56,5% 

3. Laki-laki  

Perempuan 

9 

20 

31% 

69% 
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4. Laki-laki  

Perempuan 

11 

47 

19% 

81% 

5. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

- -          

6. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

- - 

 

Karakteristik responden dari enam artikel berdasarkan jenis 

kelamin pada perawat rumah sakit diperoleh tiga artikel yaitu mayoritas 

respondennya berjenis kelamin perempuan, satu artikel mayoritas 

respondennya laki-laki dan dua artikel tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin.  

 

4.2.3. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

4.4 Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No. Pendidikan  F % 

1. D3 Keperawatan 

Ners  

24 

11 

68,57% 

31,43% 

2. <diploma 

>diploma 

181 

214 

45,8% 

53,7% 

3. D3 

S1 

21 

8 

72% 

28% 

4. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan pendidikan 

- - 

5. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan pendidikan 

- 

 

-          

6. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan pendidikan 

- - 
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Karakteristik responden dari enam artikel berdasarkan pendidikan 

pada perawat rumah sakit diperoleh dua artikel mayoritas berpendidikan 

D3, satu artikel mayoritas di atas diploma dan tiga artikel tidak 

menyebutkan tentang distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan, dalam 

pemberian asuhan keperawatan tingkat pendidikan keperawatan sangat 

berpengaruhi terhadap tindakan yang akan dilakukan. 

 

4.2.4. Karakteristik Berdasarkan Masa Kerja 

4.5 Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 

No. Masa kerja F % 

1. <3 tahun 

>3 tahun  

7 

28 

30% 

80% 

2. <6 tahun 

>6 tahun 

189 

206 

47,8% 

52,7% 

3. 1-5 tahun 

5-10 tahun 

>10 tahun 

10 

8 

11 

34% 

28% 

38% 

4. <3 tahun 

>3 tahun 

22 

36 

37,9% 

62,1 

5. Tidak  menyebutkan distribusi 

frekuensi berdasarkan masa kerja 

- 

 

-          

6. Tidak  menyebutkan distribusi 

frekuensi berdasarkan masa kerja 

- - 

 

Karakteristik responden dari enam artikel berdasarkan masa kerja 

pada perawat rumah sakit diperoleh empat artikel rata-rata masa kerjanya 

lebih dari tiga tahun, sedangkan dua artikel tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan masa kerja. 
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4.2.5. Karakteristik Berdasarkan Status Pernikahan 

4.6 Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

No. Status Pernikahan F % 

1. Menikah  

Belum menikah  

14 

21 

40% 

80% 

2. Menikah  

Belum menikah  

190 

205 

48,1% 

51,9% 

3. Menikah  

Belum menikah  

28 

1 

97% 

3% 

4. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan status pernikahan 

- - 

5. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan status pernikahan 

- - 

6. Tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan status pernikahan 

- - 

 

Karakteristik responden dari enam artikel berdasarkan status 

pernikahan pada perawat rumah sakit diperoleh satu artikel mayoritas telah 

menikah, dua artikel mayoritas belum menikah dan tiga artikel tidak 

menyebutkan tentang distribusi frekuensi berdasarkan status pernikahan. 

 

4.3 Analisa 

4.3.1 Beban Kerja pada Perawat Rumah Sakit 

4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Beban Kerja 

No. Hasil Temuan 

1 hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

- Berat  = 23 (65,71%) 

- Ringan  = 12 (34,29%) 
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2 hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

<10 jam = 193(48,9%) 

- >10 jam = 202(51,1%) 

3 hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

- Ringan  = 10 (35%)  

- Sedang  = 12  (41%) 

- Berat  = 7  (24%) 

4 hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

- Ringan  = 23 (39,8%) 

- Berat  = 35 (60,2%)  

5  hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

- Tinggi  = 32 (22,9%) 

- Sedang = 91 (65%) 

- Rendah  = 17 (12,1%) 

6 hasil distribusi frekuensi berdasarkan beban kerja:  

- Berlebih   = 12 (63,2%) 

- Tidak berlebih   = 7 (36,8%) 

 

Karakteristik berdasarkan beban kerja responden dari enam artikel 

dibagi dalam lima kategori beban kerja. Sebanyak dua artikel 

menggunakan kategori berat dan ringan. Satu artikel menggunakan 

kategori waktu yaitu < 10 jam dan > 10 jam. Satu artikel menggunakan 

kategori ringan, sedang dan berat. Satu artikel menggunakan kategori 

rendah, sedang dan tinggi. Satu artikel menggunakan kategori berlebih dan 

tidak berlebih, sehingga diperoleh dua artikel yang menggunakan kategori 

berat dan ringan, sebagian besar respondennya memiliki beban kerja 

kategori berat. Satu artikel yang menggunakan kategori waktu yaitu < 10 

jam dan >10 jam, sebagian besar respondennya memiliki beban kerja >10 

jam. Satu artikel yang menggunakan kategori ringan, sedang, berat 

diperoleh sebagian besar respondennya memiliki beban kerja sedang. Satu 

artikel yang menggunakan kategori rendah, sedang dan tinggi diperoleh 
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hampir sepenuhnya responden memiliki beban kerja kategori sedang. Satu 

artikel yang menggunakan kategori berlebih dan tidak berlebih diperoleh 

responden memiliki beban kerja kategori berlebih.  

Umumnya beban kerja memiliki kategori berat, sedang dan ringan, 

sehingga jika semua artikel dikategorikan tersebut maka jika beban kerja 

tinggi dan >10 jam dalam kategori berat, dan pada beban kerja rendah dan 

<10 jam sama dengan kategori beban kerja ringan, sehingga dari 

keseluruhan responden dari artikel didapatkan 45,2% dalam kategori berat, 

39,3% kategori ringan dan 15,5% kategori sedang. 

 

4.3.2 Burnout Syndrome pada Perawat Rumah Sakit 

 

4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Burnout Syndrome 

No. Hasil Temuan 

1 hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout syndrome : 

- Responden mengalami burnout sebanyak 22 orang (63%) 

sedangkan responden yang tidak mengalami burnout sebanyak 13  

orang (37%). 

  

Pada artikel tidak dijelaskan kategori burnout. 

2 hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout  : 

- Tinggi  = 194 (49,1%) 

- Rata-rata  = 143 (36,2%) 

- Rendah  = 58 (14,7%) 

3 hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout syndrome : 

- Ringan  = 18 (62%),  

- Sedang  = 11  (38%) 

4 hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout syndrome : 

- Ringan  = 21 (46,1%), 

- Berat  = 37 (53,9%),  
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5  hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout syndrome : 

- Tinggi  = 34 (24,3%) 

- sedang  = 105 (75%) 

Rendah  = 1 (0,7%) 

6 hasil distribusi frekuensi berdasarkan burnout syndrome : 

- Rendah   = 9 (47,4%) 

- Sedang   = 10 (52,6%) 

 

Karakteristik berdasarkan responden burnout syndrome dari enam 

artikel dibagi dalam lima kategori burnout syndrome dan satu artikel tidak 

mencantumkan kategori burnout syndrome. Satu artikel menggunakan 

kategori tinggi, rata-rata dan rendah. Satu artikel menggunakan kategori 

ringan dan sedang. Satu artikel menggunakan kategori ringan dan berat. 

Satu artikel menggunakan kategori rendah, sedang dan tinggi. Satu artikel 

menggunakan kategori rendah dan sedang, sehingga diperoleh satu artikel 

yang menggunakan kategori tinggi, rata-rata dan rendah, mayoritas 

respondennya mengalami burnout syndrome kategori tinggi. Satu artikel 

yang menggunakan kategori ringan dan sedang diperoleh mayoritas 

respondennya mengalami burnout syndrome ringan. Satu artikel yang 

menggunakan kategori ringan dan berat diperoleh mayoritas responden 

mengalami burnout syndrome kategori berat. Satu artikel yang 

menggunakan kategori rendah, sedang dan tinggi diperoleh mayoritas 

responden mengalami burnout syndrome kategori sedang. Satu artikel 

menggunakan kategori rendah dan sedang mayoritas responden mengalami 

burnout syndrome kategori sedang. Satu artikel yang tidak mencantumkan 

kategori burnout syndrome diperoleh lebih dari setengah responden yang 
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di teliti mengalami burnout syndrome. Keseluruhan dari enam artikel tidak 

menjelaskan tentang dimensi burnout syndrome. 

Umumnya burnout syndrome memiliki kategori tinggi, sedang dan 

rendah, sehingga jika semua artikel dikategorikan tersebut maka jika 

burnout syndrome berat sama dengan kategori tinggi, jika burnout 

syndrome rata-rata sama dengan sedang dan pada burnout syndrome 

ringan sama dengan kategori rendah, sehingga dari keseluruhan responden 

dari artikel didapatkan 31% dalam kategori tinggi, 50% kategori sedang 

dan 19% kategori ringan. 

 

4.3.3 Analisis Beban Kerja dengan Kejadian Burnout Syndrome pada 

Perawat Rumah Sakit 

Pada pembahasan ini, peneliti akan menguraikan teori tentang 

“Hubungan Beban Kerja dengan Kejadian Burnout Syndrome pada 

Perawat Rumah Sakit” yang berpacu pada hasil dari penelitian-penelitian 

sebelumnya dalam studi literature review dalam tabel berikut: 

4.9 Tabel Analisis Beban Kerja dengan Kejadian Burnout Syndrome 

No. Nilai P Value 

1 P Value 0,024< 0,05 

2 P Value 0,001< 0,05 

3 P Value 0,000 < 0,05 

4 P Value 0,041 < 0,05 

5  P Value 0,000 < 0,05 
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6 P Value 0,027 < 0,05 

-  

 

Artikel yang direview sebanyak enam artikel, dari enam artikel 

yang didapat oleh peneliti, seluruh artikel menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara beban kerja dengan burnout syndrome pada perawat 

di rumah sakit ditunjukkan dengan artikel pertama memiliki nilai 

0,024˂0,05, artikel kedua memiliki nilai 0,001˂0,05, artikel ketiga 

memiliki nilai 0,000˂0,05, artikel keempat memiliki nilai 0,041˂0,05, 

artikel kelima memiliki nilai 0,000˂0,05, dan artikel keenam memiliki 

nilai 0,027˂0,05 . Seluruh artikel memiliki nilai p-value ˂ nilai ɑ (0,05) 

yang artinya ada hubungan antara beban kerja dengan burnout syndrome 

pada perawat di rumah sakit. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Beban Kerja pada Perawat Rumah Sakit 

 

Hasil review enam artikel pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden mengalami beban kerja berat (45,2%). Seluruh artikel 

tidak menjelaskan pengukuran apa yang digunakan peneliti untuk 

mengukur beban kerja pada perawat hanya menjelaskan instrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner. Beban kerja yang berat karena banyaknya 

pekerjaan yang harus dilakukan untuk menyelamatkan pasien, peralatan 

dan sarana kerja di ruang gawat darurat tidak memadai, tuntutan keluarga 

atas keamanan dan dukungan berkelanjutan untuk pasien yang impoten, 

koma, dan sakit parah. Beban kerja yang diterima oleh pekerja harus 

sesuai dan proporsional dengan kemampuan fisik dan psikologis pekerja 

yang menerima beban kerja tersebut (Azizah, 2021).  

 Hasil penelitian ini dapat ditinjau secara teoritis, bahwa beban 

kerja merupakan frekuensi rata-rata jenis pekerjaan yang diberikan dalam 

jangka waktu tertentu, atau dengan kata lain berat ringannya suatu 

pekerjaan yang dirasakan oleh seseorang dipengaruhi oleh ukuran 

kemampuan kerja, dan waktu yang tersedia (Fransiska, 2020). Faktor yang  

dapat memicu beban kerja perawat, yang pertama tergantung pada jumlah 

pasien yang dirawat setiap hari/bulan/tahun di unit, faktor kedua berasal 

dari kondisi atau derajat penyakit dimana level ketergantungan pasien akan 

meningkat, ketiga dilihat dari frekuensi tindakan pengobatan yang 
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diperlukan dan yang terakhir dilihat dari rata-rata durasi pengobatan 

langsung dan  tidak langsung (Nursalam, 2014 dalam Barahama et al, 

2019). 

Beban kerja yang tinggi pada seseorang dan disertai dengan fisik 

yang kurang mendukung dapat meningkatkan perawat mengalami 

kelelahan, kondisi tersebut jika dibiarkan dapat meningkatkan kesalahan 

dalam melakukan pekerjaan dan kecelakaan kerja, penurunan komitmen 

perawat terhadap profesinya, sehingga pada akhirnya berdampak pada 

tingginya perputaran karyawan dan rendahnya mutu pelayanan 

keperawatan secara keseluruhan pada rumah sakit. Faktor terjadinya beban 

kerja salah satunya adalah jenis kelamin perempuan.     

Perempuan mayoritas mengalami beban kerja dimana pada enam 

artikel pada tabel 4.3 yang telah di review didapatkan hasil distribusi 

frekuensi responden perempuan yaitu, artikel pertama dengan hasil (30%), 

artikel kedua (56,5%), artikel ketiga (69%), artikel keempat (81%), artikel 

kelima dan artikel keenam tidak menyebutkan distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin.  

Perempuan  secara    umum   hanya mempunyai   kekuatan   fisik   

2/3   dari kemampuan    fisik   atau  kekuatan  otot laki-laki    tetapi    

dalam    hal    tertentu wanita  lebih  teliti  daripada  laki-laki. Menurut 

Konz (1996), dalam Tarwaka, 2010   untuk   kerja fisik,     wanita     

mempunyai     volume oksigen maksimal 15-30% lebih rendah 

dibandingkan    laki-laki.    Kondisi ini disebabkan  persentase    lemak    
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tubuh perempuan  lebih  tinggi  dan  kadar  Hb darah  lebih    rendah  dari  

laki-laki hal ini   yang   menyebabkan      perempuan  cenderung  

mengalami  kelelahan  kerja kemudian pekerjaan yang tidak kunjung 

terselesaikan dengan tepat waktu maka akan membuat beban kerja pada 

perempuan semakin berat (Tarwaka, 2010). 

Jumlah perawat perempuan pada seluruh artikel cenderung lebih 

banyak daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan dalam 

memberikan asuhan keperawatan sangat teliti dan sabar walaupun laki laki 

dan perempuan sama sama mampu memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien, kemudian fisik perempuan dan laki-laki tidak sama 

sehingga energi yang dikeluarkan pun berbeda maka cenderung lebih 

banyak perempuan mengalami beban kerja berat. Beban kerja berat juga 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan. 

Hasil review dari enam artikel pada tabel 4.4 karakteristik 

responden dari enam artikel berdasarkan pendidikan diperoleh dua artikel 

mayoritas berpendidikan D3 pada artikel pertama 68,57% dan pada artikel 

ketiga 72%, satu artikel mayoritas diatas diploma yaitu pada artikel kedua 

53,7% dan artikel keempat, kelima dan keenam tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan. 

 Pemberian asuhan keperawatan tingkat pendidikan keperawatan 

sangat berpengaruhi terhadap tindakan yang akan dilakukan, seorang yang 

berpendidikan tinggi akan lebih mudah dalam menerima serta 

mengembangkan pengetahuan dan teknologi (Kristyaningsih, 2018). 
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Pendidikan yang rendah otomatis pekerjaan yang dilakukan oleh 

seseorang tersebut juga akan menjadi beban karena pengetahuan yang 

dimiliki juga lebih rendah dan juga semakin   tingginya   pendidikan   

maka kemampuan penyelesaian  masalah  akan  lebih  mudah  jika  

dibandingkan  dengan  pendidikan  yang  lebih rendah. 

 

5.2 Identifikasi Burnout Syndrome pada Perawat Rumah Sakit 

 

Hasil review dari enam artikel pada tabel 4.8, satu artikel yang 

tidak mencantumkan kategori burnout syndrome diperoleh lebih dari 

setengah responden yang diteliti mengalami burnout syndrome. 

Keseluruhan responden dari lima artikel yang mengalami burnout 

syndrome kategori tinggi (31%), sedang (50%), rendah (19%). Seluruh 

artikel tidak menjelaskan pengukuran apa yang digunakan peneliti untuk 

mengukur burnout syndrome pada perawat, tetapi hanya menjelaskan 

instrumen yang digunakan yaitu menggunakan kuesioner dan seluruh 

artikel tidak menjelaskan tergolong dimensi apa burnout syndrome yang 

dialami perawat.  

Burnout Syndrome atau bisa dibilang dengan kondisi tubuh yang 

benar-benar lelah baik secara fisik maupun mental, yang dimana burnout 

itu sendiri memiliki 3 dimensi yaitu, pertama kelelahan emosional yang 

merupakan dimensi utama dari burnout, ditandai dengan  perasaan lelah 

akibat  tuntutan psikologis dan emosional yang berlebihan. Kedua 

depersonalisasi yang ditandai dengan  sikap tidak hormat atau kurangnya 
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pandangan  positif terhadap orang lain, kurang peduli, perasaan terabaikan 

dan tidak peka terhadap kebutuhan orang lain. Ketiga rendahnya 

penghargaan terhadap diri sendiri yang dicirikan oleh evaluasi diri yang 

negatif terhadap pekerjaan,  berpikir bahwa tindakan dan upaya yang 

dilakukan tidak perlu dan tidak berharga ( Maslach et al, 2001 dalam Ali et 

al, 2021), jika hal tersebut berlangsung lama maka dampak burnout yang 

paling terlihat  adalah timbulnya masalah yang membuat individu tidak 

realistis untuk mencapai tujuan dan pada akhirnya kehilangan energi dan 

perasaan terhadap diri sendiri dan orang-orang di sekitar sehingga 

mengakibatkan kepuasan kerja menurun, memburuknya kinerja dan 

produktivitas rendah (Mawarti & Yusnilawati, 2018). 

Burnout memang merupakan sindrom yang berhubungan dengan 

stres akibat pekerjaan, namun burnout berbeda dengan stres. Stres lebih 

bersifat jangka pendek sedangkan burnout memiliki waktu yang panjang 

secara perlahan hingga benar-benar mengusik status kesehatan perawat. 

Tingginya risiko burnout syndrome ini dapat mengakibatkan efek jangka 

panjang terhadap kualitas pelayanan medis karena para tenaga kesehatan 

ini bisa merasa depresi, kelelahan ekstrim bahkan merasa kurang 

kompeten dalam menjalankan tugas. Kelelahan ekstrim kemudian pekerja 

mengalami depresi hingga mengalami burnout ini juga dipengaruhi pada 

kelompok usia. 

Hasil review dari enam artikel pada tabel 4.2 karakteristik 

responden dari enam artikel berdasarkan umur pada perawat rumah sakit 



69 
 

 
 

diperoleh empat artikel rata-rata responden berada pada masa dewasa awal 

yaitu pada rentang usia 20 – 40 tahun, sedangkan dua artikel tidak 

menyebutkan tentang distribusi frekuensi berdasarkan usia, sehingga 

didapat (67%) responden dalam enam artikel memasuki umur masa 

dewasa awal. 

Perawat dewasa awal yang berusia 31-40 tahun merasakan lebih 

banyak mengalami burnout. Hal ini dikarenakan mereka setiap hari harus 

melayani pasien yang berbeda - beda karakter dan penyakit (Mariyanti & 

Citrawati, 2011). Banyak persoalan yang ditemui oleh perawat dan cara 

menanggapi persoalan berpengaruh terhadap perkembangan emosi 

individu (Prihantoro & Partini, 2014). Selain berpengaruh pada 

perkembangan emosi, usia berkaitan juga dengan kinerja pekerja yang 

mengakibatkan kelelahan hingga terjadinya burnout (Budiman et al, 

2017). 

Burnout yang tinggi cenderung dialami oleh perawat yang berusia 

lebih muda, dimana para pekerja di usia muda dipenuhi dengan harapan 

yang tidak realistik, jika dibandingkan dengan usia yang lebih tua dimana 

umumnya individu yang lebih tua menjadi lebih matang, lebih stabil, lebih 

teguh sehingga memiliki pandangan yang lebih realistis, tidak hanya usia 

yang dapat mempengaruhi terjadinya burnout, jenis kelamin pun juga 

dapat mempengaruhi terjadinya burnout. 

Berdasarkan hasil review enam artikel pada tabel 4.3 didapatkan 

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu, artikel 
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pertama dengan hasil (30%), artikel kedua (56,5%), artikel ketiga (69%), 

artikel keempat (81%), artikel kelima dan artikel keenam tidak 

menyebutkan distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin.  

Perempuan  memperlihatkan frekuensi lebih besar untuk 

mengalami burnout daripada pria, disebabkan karena seringnya perempuan 

mengalami kelelahan emosional, di samping itu juga perempuan lebih 

menunjukkan tingkat burnout yang tinggi secara signifikan dengan 

memperhatikan konflik antara karir dan keluarga dibandingkan dengan 

pria (Liana, 2020). 

Perawat  perempuan  mengalami  konflik  antara mengurus   

keluarga   dan   menolong   pasien secara    profesional    yang    sudah    

menjadi tanggung jawabnya.   Tidak    jarang    perawat perempuan harus 

meninggalkan keluarga yang sedang   sakit   atau   membutuhkan   

perhatian lebih dan disisi lain mereka juga harus bersikap profesional   

mengutamakan   menolong   dan menghibur  pasien, selanjutnya status 

pernikahan juga turut berperan dalam menimbulkan burnout. 

Hasil review dari enam artikel pada tabel 4.6 karakteristik 

responden dari enam artikel berdasarkan status pernikahan diperoleh hasil 

dua artikel mayoritas belum menikah pada artikel pertama (80%) dan 

artikel kedua (51,9%), satu artikel mayoritas telah menikah pada artikel 

ketiga (97%) dan tiga artikel tidak menyebutkan tentang distribusi 

frekuensi berdasarkan status pernikahan, maka dari seluruh artikel yang di 

review respondennya mayoritas belum menikah. 
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Individu yang berstatus belum menikah mempunyai resiko yang 

lebih tinggi untuk mengalami burnout dibandingkan yang memiliki 

pasangan. (Purba et al, 2007 dalam Putri et al, 2019),  alasannya adalah 

Seseorang yang telah menikah pada umumnya cenderung lebih tua, stabil, 

dan lebih dewasa dalam berpikir. Keterlibatan keluarga dan anak dapat 

mempersiapkan intellectual seseorang untuk menghadapi masalah pribadi 

dan konflik emosional. Cinta dan dukungan sosial dapat membantu 

seseorang mengatasi tuntutan emosional dari pekerjaan. Seseorang  yang 

telah menikah memiliki visi yang lebih realistis (Widhiastuti, 2019). 

Bagi mereka yang belum menikah ketidakhadiran pasangan 

mengurangi kemungkinan untuk mendapatkan dukungan ketika 

menghadapi masalah. Sebaliknya mereka yang menikah, pasangan 

merupakan pribadi yang dipandang paling banyak memberi dukungan 

ketika menghadapi masalah sehingga mengurangi terjadinya burnout, 

selanjutnya yang rentan mengalami burnout yaitu pada masa kerja 

perawat. 

Hasil review dari enam artikel pada tabel 4.2 karakteristik 

responden dari enam artikel berdasarkan masa kerja diperoleh empat 

artikel masa kerjanya rata – rata diatas tiga tahun (67%), sedangkan dua 

artikel tidak menyebutkan tentang distribusi frekuensi berdasarkan masa 

kerja . 

Masa kerja adalah berapa lama seseorang bekerja pada masing-

masing pekerjaan atau jabatan (Siagian, 2014). Menurut Maharani dan 
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Triyoga (2012), perawat dengan masa kerja minimum cenderung 

mengalami burnout karena perawat baru mulai belajar beradaptasi dengan 

lingkungan dan pekerjaannya, sehingga secara tidak langsung menjadi 

beban kerja dan berdampak pada menurunnya kinerja. Menurut Won & 

Son (2012), yang menunjukkan bahwa burnout lebih banyak terjadi pada 

caregiver dengan pengalaman yang minim karena mereka cenderung 

memiliki kemampuan pertahanan diri yang kurang terhadap stres. 

Masa kerja memberi pengaruh positif pada kinerja bila dengan 

semakin lamanya masa kerja seseorang semakin berpengalaman dalam 

melaksanakan tugasnya sehingga meningkatkan kemampuannya dalam 

menghadapi situasi pada pekerjaan sehingga perawat yang aktif dan 

berpengalaman akan lebih mampu menghadapi stress dalam  pekerjaan 

yang dapat menyebabkan terjadi burnout pada perawat., sebaliknya 

memberikan pengaruh negatif apabila dengan semakin lamanya masa kerja 

akan timbul kebosanan yang disebabkan oleh pekerjaan yang sifatnya 

monoton. 

 

5.3 Analisis  Hubungan Beban Kerja dengan Kejadian Burnout Syndrome 

pada Perawat Rumah Sakit. 

Berdasarkan tabel 4.9 fakta hasil analisis dari enam artikel 

hubungan beban kerja dengan burnout syndrome pada perawat rumah sakit 

didapatkan data bahwa keseluruhan artikel ada hubungan yang signifikan 

antara beban kerja dengan burnout syndrome pada perawat rumah sakit 
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dengan nilai p value <0,05, maka dari itu kesehatan mental perawat    

sebagai pemberi asuhan keperawatan bagi pasien sangat  penting  untuk 

diperhatikan dan meminimalkan faktor situasional  dan  memberikan  

intervensi  sesuai kebutuhan  psikologis  yang  dapat  menurunkan tingkat 

atau gejala burnout syndrome pada perawat  (Ramadhani & Soedirham, 

2021). 

Burnout adalah kondisi seseorang yang terkuras habis dan 

kehilangan energi psikis maupun fisik, para ahli mendefinisikan bahwa 

burnout adalah suatu fenomena menipisnya sumber daya fisik dan mental 

yang disebabkan oleh usaha yang berlebihan untuk mencapai tujuan yang 

berhubungan dengan pekerjaan. Hal tersebut menyebabkan mereka 

merasakan adanya tekanan-tekanan untuk memberi lebih banyak. Tekanan 

ini bisa berasal dari dalam diri mereka sendiri, dari klien yang amat 

membutuhkan, dan dari kepungan para administrator (pemilik atau 

pengawas dan sebagainya), dengan adanya tekanan- tekanan ini, maka 

dapat menimbulkan rasa bersalah, yang pada gilirannya mendorong 

mereka untuk menambah energi dengan lebih besar sehingga mereka akan 

mengalami kelelahan atau frustasi (Priantoro, 2018), faktor dari pekerjaan 

yang dapat menyebabkan terjadinya burnout salah satunya yaitu beban 

kerja yang berlebihan. 

Beban kerja yang terlalu berlebihan dapat meliputi: lama jam kerja, 

banyaknya jumlah dari individu yang harus ditangani, tanggung jawab 

yang harus ditanggung, adanya pekerjaan yang rutin dilakukan dan yang 
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tidak rutin dilakukan serta pekerjaan bidang administrasi lainnya. Beban 

kerja yang terlalu berlebihan akan menimbulkan kelelahan baik fisik 

maupun mental dan reaksi-reaksi emosional seperti sakit kepala, gangguan 

pencernaan, dan mudah marah. Sedangkan pada beban kerja yang terlalu 

sedikit dimana pekerjaan yang terjadi karena pengurangan gerak akan 

menimbulkan kebosanan dan rasa monoton. Kebosanan dalam kerja rutin 

sehari-hari karena tugas atau pekerjaan yang terlalu sedikit mengakibatkan 

kurangnya perhatian (Santoso, 2021). Strategi yang dapat dilakukan untuk 

perawat meningkatkan perasaan aman, menurunkan kecemasan dan stres 

yang ditimbulkan dari beban kerja yang tinggi sehingga menimbulkan 

terjadinya burnout syndrome, serta menjaga kualitas pelayanan yang baik 

bagi pasien dengan mengelola psikologisnya dengan memanajemen stres 

yang baik, sehingga masalah psikologis dapat diatasi atau diminimalisir, 

oleh karena itu perawat perlu meningkatkan strategi koping dalam 

merespons masalah psikologis untuk melindungi kesehatan mental pada 

perawat (Marwiati et al, 2021). 

Beban kerja sangat mempengaruhi kejadian burnout karena 

semakin banyak pekerjaan yang dikerjakan hingga membuat beban kerja 

yang berat bagi perawat maka akan semakin tinggi burnout yang dialami 

perawat. Perawat yang mengalami beban kerja tinggi akan selalu diliputi 

perasaan cemas, tegang, mudah tersinggung dan frustasi serta adanya 

keluhan psikosomatis. Hal tersebut terjadi karena terkurasnya energi untuk 

menghadapi stres yang dialami terus menerus dalam pekerjaannya sebagai 
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perawat, untuk  mencegah  timbulnya burnout syndrome maka perlunya 

keseimbangan dengan melihat kemampuan   fisik, mental   maupun 

emosional dari seorang perawat, dengan terdapatnya data diatas maka hal 

ini menjadi peringatan bagi perawat agar dapat menurunkan terjadinya 

burnout syndrome tersebut, salah satu caranya dengan mengelola 

psikologis perawat itu sendiri, tak hanya dari diri individu saja untuk dapat 

menurunkan terjadinya burnout dari pihak rumah sakit pun perlu ikut serta 

untuk pencegahan burnout pada perawat, salah satunya adanya 

penambahan pekerja untuk mengurangi beban kerja yang berat pada 

perawat, selain itu pihak rumah sakit dapat mengadakan rekreasi tahunan 

pada perawat untuk mengurangi sres yang berkepanjangan akibat beban 

kerja yang terlalu berat.   
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan literature review dari enam artikel penelitian dapat diambil 

kesimpulan : 

1.  Hasil identifikasi beban kerja pada perawat di rumah sakit 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden menunjukkan beban 

kerja perawat dalam kategori berat dan sebagian kecil menunjukkan 

bahwa beban kerja perawat dalam kategori ringan dan sedang.  

2.  Hasil identifikasi burnout syndrome pada perawat di rumah sakit 

menunjukkan bahwa mayoritas  responden mengalami burnout 

syndrome kategori sedang dan sisanya mengalami burnout syndrome 

kategori tinggi dan ringan.  

3. Hasil analisis dari enam artikel, seluruh artikel menunjukkan nilai p-

value ˂ 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara beban 

kerja dengan burnout syndrome pada perawat rumah sakit. 
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6.2 Saran  

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait hubungan beban kerja dengan kejadian 

burnout syndrome pada perawat di rumah sakit dan dapat dijadikan 

data dasar pembanding untuk meneliti faktor lain yang dapat 

berhubungan dengan kejadian burnout syndrome seperti faktor pada 

jenis kelamin, usia, pendidikan, masa kerja atau status pernikahan. 

2. Bagi Perawat 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk 

perawat agar dapat mengelola psikologisnya sehingga mengurangi 

terjadinya burnout syndrome kategori rendah, sedang hingga berat 

sehingga dapat  memberi pelayanan pada pasien dan membuat kinerja 

perawat lebih baik. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil Literature Review ini disarankan dapat digunakan untuk 

instansi pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi 

literature review sebelumnya dan dapat membantu proses 

pembelajaran serta menambah wawasan bagi mahasiswa di 

Universitas dr Soebandi bahwa beban kerja perawat dapat 

menyebabkan terjadinya burnout syndrome. 
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4. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil Literature Review ini disarankan dapat digunakan untuk 

instansi Rumah Sakit untuk mengevaluasi manajemennya agar para 

pekerja tidak mengalami burnout syndrome yang disebabkan oleh 

banyaknya beban kerja yang di dapatkan, untuk mengurangi hal 

tersebut salah satunya dengan mengadakan rekreasi bagi perawat dan 

pihak rumah sakit dapat menambah pegawai agar mengurangi beban 

kerja pada perawat. 
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