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ABSTRAK

Nama Peneliti Satu  : Evi Lamria*
Nama Peneliti Dua  : Monalisa Sandrayanti**
Nama Peneliti Tiga : Henny Permatasari***

Program Studi : Fakultas [Imu Keperawatan

Judul :FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEJADIAN BURN OUT PADA PERAWAT
PELAKSANA DI RS PGI CIKINI

Burn out merupakan kondisi kelelahan kerja yang dialami oleh perawat, yang
disebabkan oleh factor personal dan lingkungan kerja. Jika terjadi burn out, maka
asuhan keperawatan tidak dapat terlaksana dengan baik, karena burn out member
dampak terhadap mutu pelayanan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui factor-
faktor yang mempengaruhi kejadian burn owt pada perawat pelaksana di RS PGI
Cikini. Dari 175 responden perawat pelaksana yang memberikan asuhan
keperawatan di RS PGI Cikini yang mengalami burn out 5,1% Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pada
kejadian burn out terbanyak. bahwa sebagian besar responden berusia 26 sampai
dengan 33 tahun yaitu sebanyak 125 orang (71,4%), dari pengelompokan
berdasarkan karakteristik pendidikan didapatkan responden paling banyak adalah D3
sebanyak 130 orang (74,3%), berdasarkan beban kerja terlihat bahwa responden yang
beresiko sebanyak 102 orang (58,3%), kepemimpinan beresiko yaitu berjumiah 69
orang (39,4%) dan hubungan interpersonal beresiko sebanyak 89 (50,9%). Hasil uji
statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat usia dengan Kejadian
burn out pada perawat pelaksana (p=0,515 ; p > 0,05), tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=1,092 ; p >
0,05), tidak ada hubungan antara beban kerja responden dengan Kejadian burn out
pada perawat pelaksana. (p=0,082), tidak ada hubungan antara kepemimpinan
dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana. (p=0,157), tidak ada hubungan
antara hubungan interpersonal dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
(p=0,169).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat resiko terjadinya burn
out pada perawat pelaksana di RS PGI Cikini. Hasil ini menjadi perhatian bagi
pimpinan RS PGI Cikini dan kepala bidang keperawatan.

Kata kunci: Burn out, Perawat pelaksana

Kepustakaan : 20 buku (1986 — 2005)
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Abstract

Burn out a working fatique condition suffered by nurses, caused by personal and
working environment factors. If burn out happend the nursing care would not be
carried out well, because a burn out affect the quality of service. This research is
carried out to find out what factors influence the burn out incident to charge nurses at
PGI Cikini hospital. From 175 respondents from the nurses on duty who provide
nursing care at PGI Cikini- hospital,- 5,1 % suffered from bum .out. This is-a
correlative descriptive research with cross sectional approach. The highest incident
of burn out are on respondent aged between 26 to 33 years old, amounted to 130
people (71,4%); on respondent grouped based on educational back ground is D3,
amounted to 130 people (74,3%); on respondent grouped based on work load, 102
people (58,3%) at risk on respondent based on leadership, 69 people (39,4 %) at risk
and on respondent based on interpersonal relationship, 89 people (50,9%) at risk. The
statistic test result showed that there are no relationship between the age level and the
burn out incident on charge nurses (p=0,515; p>0,05); between educational back
ground and the burn out incident on the nurses on duty (p=1,092; p>0,05); between
work load of the respondent and the burn out incident on charge nurses (p=0,082);
between leadership and the bummout incident on the nueses on duty (p=0,157);
between interpersonal relationship and the burn out incident on charge nurses
{p=0,169). Based on the reaarch result to show that there is the bum out risk occur
for charge nurses in PGI Cikini hospital. The result to be care for Director and the
Clinical Nurse Manager PGI Cikini hospital,

Key word : Burn out, charge nurses
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan menjadi salah satu tujuan utama dari
berbagai tatanan pelayanan kesehatan saat ini. Rumah sakit sebagai salah satu institusi
pelayanan kesehatan, yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan yang
bermutu kepada masyarakat sesuai standart yang ditetapkan. (Wijono,1999 )

Pelayanan keperawatan adalah bentuk pelayanan keperawatan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, berdasarkan pada ilmu dan kiat
keperawatan, berbentuk pelayanan Bio-Psiko-Sosio Spiritual yang komprehensif
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik sakit maupun sehat, yang
mencakup seluruh kehidupan manusia. Untuk mencapai hal tersebut, maka sangat
diperlukan tenaga keperawatan yang memiliki kompetensi yang profesional sehat Bio-
Psiko- Sosio- Spritual, iklim kerja yang kondusif, manajemen yang baik (Swansburg,
1999).

Banyak faktor yang mempengaruhi kompetensi perawat dalam memberikan
pelayanan asuhan keperawatan di rumah sakit, baik faktor dari dalam diri perawat
maupun dari lingkungan kerjanya. Faktor-faktor yang mempengaruhi ini dapat
merupakan stressor bagi perawat, yang jika dikelola dengan baik akan merupakan
stimulus meningkatkan kompetensi perawat (Swansburg, 1999).

Adapun faktor dari dalam diri perawat yang berhubungan dengan kepuasan kerja
adalah pencapaian, pekerjaan yang menantang, tanggung jawab, potensi pengembangan,
otonomi, wewenang. Sedangkan dari lingkungan kerja adalah lingkungan pekerjaan yang
menyenangkan, jam kerja yang disepakati, keamanan kerja, upah, manajemen,
pengawasan komunikasi dan fasilitas ( Gilmes, 1996 ).

Stres dalam pekerjaan, dapat dilihat dari sisi individual maupun dari sisi
lingkungan kerjanya. Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan stres kerja perawat,
antara lain kondisi klien kritis yang akan merupakan sumber stres yang besar
dibandingkan kondisi klien yang tenang dan juga pada saat klien menghadapi kematian

dan merawat klien dengan penyakit menular. Keadaan lain sebagai sumber stres adalah
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jumiah tenaga terbatas, beban kerja yang berlebihan, pengorganisasian kerja kurang baik,
konflik teman kerja, dokter serta administrator, keterbatasan fasilitas dan sarana serta
merasa tidak mampu dalam melakukan prosedur keperawatan sehingga membuat ketidak

puasan perawat dalam  bekerja ( Tappen, 2004 ).

Dalam suatu survei terhadap perawat di Texas { Wandelt et al, 1981 ) penyebab
utama ketidakpuasan kerja bagi perawat adalah kekurangan gaji, tulis menulis yang

berlebihan, kurangnya reward / penghargaan dan kurangnya pendidikan lanjutan.

Sumber-sumber stres ini akan merupakan faktor yang menyebabkan perawat
bekerja dengan stres tinggi, sehingga perawat kurang mampu dalam memberikan
pelayanan / asuhan keperawatan dengan baik. Tidak jarang dijumpai dilapangan klien,
keluarga dan dokter mengeluh tentang kinerja perawat yang tidak profesional, seperti
lupa / lalai atau terlambat dalam memberikan tindakan mandiri maupun melaksanakan
program dokter. Bisa juga terjadi gangguan mental ringan ditandai dengan mudah gugup,
marah, tersinggung, tegang, konsentrasi kurang, apatis.

Menurut Mangkunegara ( 2002 ), perawat yang bekerja dengan stres yang tinggi, bila
dibiarkan akan menyebabkan terjadinya kelelahan kerja (burnou;').

Burnout merupakan kondisi kelelahan ketja yang dialami oleh perawat, yang disebabkan
oleh faktor personal, keluarga dan lingkungan kerja. Jika terjadi burnout, maka asuhan
keperawatan tidak dapat terlaksana dengan baik, karena burnout memberi dampak
terthadap finansial, fisik, emosi dan sosial terhadap profesi, klien dam organisasi
( Duguatte, Sandhu and Beaudeut, 1994 ),

Hasil penelitian tentang burnout diantara staf keperawatan di dua rumah sakit
Finish di Finlandia, dengan sampel sebanyak 723 perawat, dapat menggambarkan bahwa
setengah dari jumiah perawat tersebut memperlihatkan indikasi frustasi atau burnout,
kejadiannya meningkat sesuai pertambahan umur,

Perawat dengan pengalaman kerja pendek dan perawat yang mempunyai kesempatan
melanjutkan pendidikan, mengalami burnout rendah, sedangkan perawat yang bekerja di
bangsal psikiatri mengalami kejadian burnout lebih tinggi. Melanjutkan pendidikan
keperawatan profesional merupakan salah satu faktor untuk mencegah burnout

{ Koivula,Paunonen dan Laippala, 1999 ).
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Rumah sakit PGI Cikini salah safu institusi pelayanan kesehatan, terlihat
mengalami pengaruh terjadinya burnowt pada perawat pelaksana. Berdasarkan data tahun
2006 turn over 5,15 %, 2007 turn over 5,33 %, dan tahun 2008 turn over 5,39 %. Angka
rata-rata perawat tidak masuk kerja 1-2 hari dengan alasan sakit. Kelebihan jam kerja

rata-rata 1jam per hari.

Berdasarkan wawancara bidang perawatan dengan perawat yang keluar ( masa kerja < 10
tahun ), alasan yang didapat antara lain; ingin mendapatkan upah / penghargaan yang
lebih baik atas kinerja yang mereka berikan, ada yang ingin suasana yang baru karena
sudah jenuh dengan rutinitas. Profil tenaga perawat baru meningkat. Belum diterapkan
jenjang karir berdasarkan kompetensi perawat. Kondisi ini berpotensial dalam pemberian

pelayanan keperawatan menjadi tidak efektif.

Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahuvi faktor--
faktor yang mempengaruhi kejadian burnout pada perawat pelaksana di rumah sakit PGI
Cikini.

B. Masalah Penelitian

Kelelahan kerja ( burnout ) juga merupakan hasil akhir dari stres kerja yang tidak
dapat diselesaikan dengan baik. Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan burnout :
Stres kerja , personal perawat, jenis pekerjaan, tuntutan yang menyebabkan konflik serta
keseimbangan hidup yang kurang dalam keluarga ( Tappen, 2004 )

Dengan kondisi perawat diatas perlu dilakukan penclitian untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian burnout pada perawat pelaksana di RS PGI
Cikini.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian burnout pada
perawat pelaksana di RS PGI Cikini.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran burnout pada perawat pelaksana rawat inap di RS
PGI Cikini

Unlversitas Indonesia
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b. Mengetahui gambaran karakteristik personal perawat pelaksana rawat inap di

RS PGI Cikini

c. Mengetahui faktor lingkungan kerja yang mempengaruhi burnout pada

perawat pelaksana rawat inap di RS PGI Cikini

d. Mengetahui faktor yang paling menentukan pengaruh buwrnout pada perawat

pelaksana rawat inap di RS PGI Cikini

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi rumah sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pimpinan rumah sakit
maupun manajer keperawatan ( Bidang Perawatan ) tentang pentingnya
mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian burnour pada perawat
pelaksana rawat inap di rumah sakit PGI Cikini. '

Bagi peneliti

Dapat bermanfaat menambah wawasan pengetahuan dan mengaplikasikan dalam
pengembangan pelayanan keperawatan.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Lingkup penelitian secara teori berkisar tentang faktor yang mempengaruhi

kejadian burnout pada perawat pe]aksané rawat inap

. Lingkup masalah

Masalah yang diteliti adalah faktor-faktor internal dan eksternal terjadinya
burnout pada perawat

Lingkup sasaran _
Sasaran yang diteliti adalah perawat pelaksana rawat inap rumah sakit PGI Cikini
Lingkup tempat

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap rumah sakit PGI Cikini

Lingkup waktu

Penelitian dilakukan pada bulan bulan Mei 2009
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BAB Il

TEORI STUDI KEPUSTAKAAN

Bagian ini akan dijelaskan tentang :

A. Teori dan konsep terkait

1.

Pengertian Kelelahan Kerja (BurnOuf)

Menurut Tappen (2004) dapat diartikan sebagai yang progresif dalam
pekerjaan maupun dalam penampilan kerja seseorang yang diakibatkan oleh
peningkatan kesulitan bekerja serta mengalami tekanan yang terus menerus
dalam pekerjaan dan berlanjut sehingga terjadi frustasi dalam profesi.
Kinicki (1992) menyatakan burnout adalah akibat dari stress yang
berkepanjangan dan terjadi ketika pekerja mulai mempertanyakan nilai-nilai
pribadinya.

Rosyid (1996) dan Webster New World Dictionary menyatakan burnout
adalah kelelahan fisik, mental dan emosional yang terjadi karena stress yang
diderita pekerja dalam jangka waktu yang lama. Situasi yang menuntut
keterlibatan emosional yang tinggi menimbulkan reaksi dan sikap yang
negative terhadap orang lain maupun dirinya sendiri. Respon stress emosi
yang kronis, memiliki figa komponen, yaitu kelelahan fisik dan emosi,
rendahnya produktifitas kerja dan pencapaian pribadi yang kurang, hilangnya
tangpung jawab, hilangmya motivasi serta kurangnya rasa kepuasan dalam
bekerja. (Periman&Hartman,1982)

Carlos et all (1987) menjelaskan burmour adalah keadaan kronis saat
pekerja mengalami kehabisan energi , tidak ada komitmen untuk melanjutkan
pekegaan serfa frustasi yang berkelanjutan. Keadaan ini sering dibarengi
oleh gejala fisik dan problem penampilan kerja. Saat ini pekerja juga
mengalami krisis kejiwaan, ketika pekerjaan yang dulunya menyenangkan
dan saat berarti menjadi menjemukan. Salah satu penyebab terjadinya
burnout adalah konflik dalam organisasi ( Tappen, 2004 )
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Gejala burnout mencakup : frustasi, emosi yang kosong, keielahan dan
terlihat sendiri dalam mengatasi masalah-masalah klien. Seperti stres, burnout
adalah reaksi yang berkepanjangan dan kesukaran yang mengabiskan energi.
Gejala utama yaitu kekosongan dan kehabisan perasaan. Pada beberapa
kondisi seperti pegawai merasa tidak menerima penghargaan seperti apa yang
diharapkan untuk upayanya akan mengalami frustasi. Frustasi mengarah pada
perasaan apatis dan kegagalan yang mana mengakibatkan gejala-gejala fisik
seperti : meningkatnya tekanan darah, ulkus dan gejala mental seperti depresi
dan iritebel (Marelli, 1997)

Menurut Tappen (1998), seseorang yang mempunyai daya tahan serta
ketabahan hati dapat sebagai penahan atau penyangga melawan terjadinya
burnout. Kondisi ketabahan hati mencakup : memiliki pengawasan diri dari
pada tidak berdaya, komitmen pada kerja dan aktifitas hidup dari pada
mengasingkan diri serta melihat kedua-duanya tuntutan dan perubahan-
perubahan hidup sebagai tuntutan dan perubahan-perubahan hidup sebagai
tantangan dari pada ancaman.

Menurut Robbins (1998), terdapat 3 kategori sumber-sumber potensial
stress yaitu lingkungan, organisast dan individu. Faktor lingkungan mencakup
: ekonomi, politik dan tehnologi yang tidak menentu. Organisasi mencakup :
tugas, peran, hubungan interpersonal, struktur organisasi, kepermimpinan dan
tahap kehidupan organisasi. Faktor individu seperti masalah-masalah
keluarga dan ekonomi.

Wolfgang (1988), menemukan bahwa perawat mempunyai tingkat stress
yang tinggi. Tingkat stress tergantung pada organisasi, unit keperawatan
tempat bekerja serta jenis asuhan yang diberikan. Faktor-faktor stress juga
dihubungkan dengan beban kerja atau kerja dengan klien yang sulit. Terdapat
dua sumber utama stress pekerjaan yaitu menyelesaikan beban kerja dengan
keterbatasan perawat dan bekerja dengan menghadapi kematian dan
penderitaan klien (Griffith, 1997). Berhadapan terus menerus dengan
hal-hal seperti ini dapat membuat perawat menjadi rentan terhadap burnour
(Maslach,1982).

Menurut Borman(1993) terjadinya burnout dipengaruhi umur, jenis kelamin,
jumlah anak, pendidikan dan pengalaman serta pola koping. Perawat wanita
yang bekerja memperlihatkan frekuensi lebih besar mengalami burnout dari
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pada perawat pria. Karena wanita lebih sering mengalami konflik emosional
antara karir dan keluarga dibanding pria (Davidson&Klevens,1994). Ketidak
mampuan koping terhadap stress yang berlangsung lama, khususnya pada
tenaga perawat yang profesional diperlihatkan dengan hilangnya caring
terhadap klien (Lavendero, 1981)

Menurut Maslach (1982) hasil wawancara kepada seratus pekerja yang
tclah mengalami burnour dan menemukan kekeringan secara emosi dimana
merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memulai pekerjaan, kehilangan
kepribadian yang merasa tidak nyambung terhadap orang lain dan selalu
melihat secara negatif, pencapaian pribadi yang kurang, merasa tidak berarti
dan tidak produktif lagi. Beban kerja yang berlebihan dapat meliputi
kelebihan jam kerja, jumlah individu yang harus dilayani, tanggung jawab
yang harus dipikul, pekerjaan administrasi yang melampaui kapasitas dan

kemampuan individu.

Stress yang berkaitan dengan pekerjaan secara luas didefinisikan oleh
National Institut for Ocupation Safety and Health sebagai respon emosional
dan fisik yang berbahaya atau yang merusak dan muncul ketika persayaratan
yang dibutuhkan tidak sesuai dengan kemampuan dan kebutuhan sumber
daya perawat. Scully (1980) menyatakan terdapat empat sumber yang
berkaitan dengan pekerjaan yaitu merawat klien kasus terminal, konflik
diantara pegawai, tidak adekuat perawat dan tidak jelasnya harapan-harapan
diri perawat tersebut (Gillies, 1994).

Tappen (2004), menemukan tanggung jawab yang terkait dengan
pekerjaan dan memelihara kelvarga dan kehidupan pribadi dapat
meningkatkan stress bila mana tidak tersedia cukup waktu untuk semua hal
tersebut. '

Stress yang di alami dalam pekerjaan dapat juga menimbulkan burnout,
yang terdiri dari beberapa faktor (Tappen, 2004) yaitu :
1. Factor internal, karakteristik dari pekerjaan itu sendiri
2. Struktur organisasi, karakteristik organisasi dimana terbatasnya
sumberdaya

financial
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3. System penghargaan, system penghargaan yang belum jelas, dimana

merasa sudah bekerja keras tetapi tidak ada penghargaan yang didapatkan

dari atasan maupun dari rekan kerja

4, System sumberdaya, belum adanya program untuk pengembangan

sumberdaya

5. Kepemimpinan, kurangnya respon seorang pemimpin terhadap staf yang

tidak reslistis, tidak perduli.

Berdasarkan pendapat tersebut seperti yang diuraikan maka burnout

merupakan suatu kondisi yang dialami oleh perawat yang tidak mampu

mengatasi stress dengan baik. Terdapat gejala-gejala kelelahan kerja yang

dapat menurunkan semangat kerja bahkan hilang dan tidak mempunyai

energy untuk bekerja.

l.

Sindrom burnout (Goliszek,1992) mengidentifikasi empat tahap yaitu
Idealisme dan harapan yang tinggi. Pada tahap pertama seseorang antusias
berdedikasi terhadap pekerjaan dan menampilkan tingkat energy vang
tinggt dan sikép kerja yang positif
Pesimis dan ketidak puasan kerja dini. Pada tahap kedua rasa frustasi,
ilusi yang negative dan kebosanan terhadap pekerjaan dan individu mulai
menunjukkan gejala-gejala stress baik fisik maupun kejiwaan
Mundur dan mengisolasi diri. Pada tahap ini seseorang masuk kedalam
tahap ketiga sifat marah, permusuhan, dan hal-hal negative lainnya mulai
terlihat. Tanda-tanda stress terhadap fisik maupun jiwa semakin
memburuk. Melalui tahap ketiga ada perubahan yang sederhana didalam
tujuan pekerjaan, sikap dan tindakan dapat membalik proses burnout.
Tidak dapat berbalik dan kehilangan minat. Pada saat gejala-gejala
tekanan fisik memburuk, akan terlihat antara lain : rendahnya
penghargaan terhadap diri sendiri, acuh terhadap kehadiran untuk bekerja,
sinis dan berfikir negative. Sekali seseorang masuk pada tahap ini dan
terus berada dalam kondisi seperti itu untuk jangka waktu tertentu maka
burnout tidak dapat dihindarkan lagi.

Jika burnout benar-benar terjadi maka penerapan konsep caring dalam
asuhan keperawatan akan terhenti ( Griffith, 1999 ), mutu pelayanan
keperwatan akan menurun, akibatnya rumah sakit tidak mampu merebut

Unijversitas Indonesia

Faktor yang..., Evi Lamria, FIK Ul, 2009



jasa pelayanan keschatan. Olehnya kejadian burnout perlu dicegah agar
konsep caring dapat diterapkan sehingga asuhan keperawatan dapat

terlaksana dengan baik.

2. Faktor-faktor penyebab kejadian burnout

Berdasarkan uraian teori sebelumnya yaitu menurut Robbins (1998)
terdapat 3 kategori sumber-sumber potensial stress yaitu lingkungan,
organisasi dan individu. Faktor lingkungan mencakup : ekonomi, politik dan
teknologi yang tidak menentu. Organisasi mencakup : tugas, peran, hubungan
interpersonal, struktur organisasi, kepemimpinan dan tahap kehidupan
organisasi, sedangkan faktor individu seperti masalah-masalah keluarga dan
ekonomi, dan menurut Tappen (1998) beberapa faktor yang berhubungan
dengan burnout adalah stress kerja, faktor personal, lingkungan kerja, sifat
pekerjaan melayani manusia, konflik terhadap tuntutan dan tidak ada
keseimbangan dalam kehidupan, maka penyebab kejadian burnout dapat
dikelompokkan menjadi karakteristik personal, lingkurgan kerja dan faktor

keluarga.
a) Faktor Personal

Borman (1993) dan Rosyid (1996)), menyatakan bahwa faktor
personal yang menyebabkan burrnout adalah umur, jenis kelamin, jumlah
anak, pendidikan dan pengalaman, pola koping. Hasil penelitian Laipalia
(1599), menggambarkan kejadian burnout meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur. Pengalaman kerja yang pendek akan menurunkan
kejadian buwrmout serta meningkatkan pendidikan perawat merupakan

faktor kunci mencegah terjadinya burnout

Menurut Robinson and Lewis (1989), mekanisme koping terdiri dari
mekanisme koning adaptit_‘ dan mal adaptif. Mekanisme koping adaptif
yaitu : cara mangatasi masalah yang sesuai dan tepat serta
mempergunakan beberapa jenis koping, sedangkan koping mal adaptif
yaitu : cara mengatasi masalah yang kurang tepat, masalah hanya teratasi
sementara tetapi tidak sesuai, cenderung mempergunakan satu jenis
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koping yang sama, Salah satu faktor personal lain penyebab burnout
adalah koping yang mal adaptif.

Menurut Vecchio ( 1995 ) beberapa bentuk makanisme koping
terhadap stress yaitu : menghindar atau berjuang, latihan, dukungan
sosial, rancang ulang pekerjaan, tehnik relaksasi, membangun filosofi
hidup yang baru, pengelolaan waktu dengan baik dan program-program
kesejahteraan, Bentuk-bentuk koping ini dapat dipergunakan secara
bervariasi untuk mengatasi stress kerja disesuaikan dengan sumber-
sumber stressnya. Jika seseorang kurang mempunyai koping yang baik
maka stress akan berlangsung lama dan mengakibatkan burnowt
(Santrock,2000). Kemampuan mempergunakan berbagai koping dalam
mengatasi masalah. kerja sehari-hari merupakan faktor personal yang
penting untuk mencegah burnout

Faktor Lingkungan Kerja

Lingkungan kerja merupakan faktor eksternal diluar diri perawat
dan mempengarvhi perawat dalam melaksanakan pekerjaannya sehari-
hari. Menurut Swanburg (1999), lingkungan perawat selalu yang padat,
berinteraksi secara tetap dengan anggota staf yang lain, pengunjung dan
dokter, hal ini akan menyebabkan stress yang tinggi dan akhirnya terjadi
burnout.

Maslach (1982), menyatakan bahwa beban kerja yang berlebihan
adalah salah satu faktor penyebab timbulnya burnout, yang dapat meliputi
jam kerja yang berlebihan, banyaknya jumlah individu yang harus
dilayani, besarnya tanggung jawab yang harus dipikul, sifat pekerjaan
yang rutin, pekerjean administrasi yang melampaui kapasitas dan
kemampuan individu.

Menurut Tappen (1998), sistem penghargaan yaitu cara bagaimana
setiap perawat mendapat penghargaan dan hukuman secara seimbang.
Penghargaan yang diberikan dalam bentuk insentif dan pengembangan.
Lingkungan ketja yang tidak dikalola dengan baik, akan mengakibatkan
pegawai keluar/berhenti dari pekerjaannya : dimana kondisi pegawai tidak
setuju dengan nilai-nilai dan kebijakan pimpinan serta dukungan yang

kurang dari pimpinasn.
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Menurut Swanburg (1999) beberapa pemimpin menciptakan
budaya kerja penuh tekanan, takut dan cemas, membangun tekanan tidak
realistik, pengawasan terlalu ketat dan rutin terhadap pegawai, hal ini
menyebabkan pegawai datang terlambat, pulang cepat serta menghilang
pada jam kerja dan pegawai memperlihatkan sikap tidak respek (Marelli,
1997). Pemimpin menentukan budaya kerja suatu organisasi, sehingga
pemimpin diharapkan mampu menciptakan budaya kerja yang kondusif,
keterbukaan, memberikan dukungan, melibatkan bawahan, dapat menjadi
pendengar yang baik akan mengurangi stress kerja.

Menurut Marquis (2000}, profesi yang bekerja dibidang pelayanan
manusia secara konsisten melaporkan tingkat kepuasan kerja yang lebih
rendah dibandingkan dengan profesi dibidang lain antara lain pembayaran
rendah, jam kerja yang panjang dan peraturan yang kompleks dari pada
profesi lain.

Setelah diuraikan tentang faktor lingkungan penyebab burnout
dapat disimpulkan bahwa lingkungan kerja merupakan kondisi yang
berpengaruh terhadap perawat dalam melaksanakan tugas sehari-hari yang
memberikan asuhan keperawatan kepada klien

Faktor keluarga

Faktor keluarga mempengaruhi perawat dalam melaksanakan
tugasnya. Perawat dalam memenuhi tanggung jawab kerja dan
mempertahankan keluarga serta kehidupan personal dapat mengalami
peningkatan kejadian stress jika tidak mempunyai cukup waktu dan
energy untuk melaksanakannya secara seimbang.

Terdapat perbedaan cara pria dan wanita dalam bekerja menurut
Borman (1993), jika seorang karyawan pria pekerjaannya terganggu untuk
urusan keluarga, maka ia dianggap sebagai pria yang baik dalam keluarga,
tetapi ketika seorang wanita terganggu pekerjaannya karena keluarganya,
maka karyawan wanita tersebut dianggap kurang komitmen terhadap
peketjaannya/ keprofesionafannya dipertanyakan,

Menemukan tanggung jawab dengan pekerjaan dan memelihara
keluarga dan kehidupan pribadi dapat meningkatkan stress bilamana tidak

tersedia cukup waktn dan energi, dan disamping itu adanya peran ganda
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sebagai seorang pekerja dan seorang ibu yang harus memperhatikan
kebutuhan keluarga dapat menimbulkan konflik (Chemiss,1980).

Friedmen (1998), menyatakan bahwa banyaknya peran untuk

setiap posisi maka diperlukan kebersamaan untuk menanggung semua
beban peran tersebut, seperti peran mengasuh anak.
Dilema yang biasa terjadi antara karier dan peran dalam keluarga bagi
wanita yang bekerja disebabkan karena adanya hal-hal yang bersifat
menguntungkan maupun merugikan. Keluarga yang pasangan suami istri
yang harus menganalisa bahwa ada keuntungan tambahan bila istri
bekerja. Keuntungan tersebut dapat berupa peningkatan pendapatan
keluarga.

Jika istri bekerja yang bekerja selalu mengalami perasaan bersalah
karena waktu yang tidak cukup untuk anak dan untuk melaksanakan
fungsi tradisonal sebagai ibu rumah tangga dalam keluarga. Kondisi ini
menyebabkan konflik bagi wanita yang bekerja dan akan mengakibatkan
minat dan kepuasan kerja menjadi terbatas, maka ia akan lebih mudah

terkena burnout.

3. Perawat Pelaksana
UU no. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, pasal 50 menyatakan bahwa
tenaga kesehatan bertugas menyelenggarakan atau melakukan kegiatan
kesehatan sesuai dengan bidang keahlian dan kewenangan tenaga keschatan
yang bersangkutan. Perawat adalah tenaga kesehatan yang berperan untuk
mengidentifikasikan dan memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan kepada
individu, keluarga, masyarakat

Chetty (1997) mengatakan bahwa perawat adalah tenaga kesehatan yang
langsung memberikan asuhan keperawatan kepada klien, dirumah sakit juga
berperan sebagai pendidik, pengelola, administrator juga supervisor.

Sebagai pemberi pelayanan, perawat bertanggung jawab membantu klien
untuk meningkatkan, memelihara dan mempertahankan kesehatan juga
melindungi hak pasien dengan menjaga privasi, menyimpan informasi yang

berhubungan dengan klien (Craven and Himle, 1996).
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Standar ANA (American Nurse Association) tentang pedoman praktek
dan praktek keperawatan bahwa tanggung jawab perawat mencakup
pengumpulan data, membuat diagnosa keperawatan, perencanaan dan
implementasi asuhan serta menilai hasil dari asuhan keperawatan yang telah
diberikan. Perawat juga harus memiliki sikap asertif, memiliki dasar ilmu
pengetahuan, mempunyai kemampuan mengambil keputusan, kemampuan
berkomunikasi, semangat kolegalitas tim kesehatan (Swanburg, 1999).
Perawat juga harus memiliki sikap asertif, dasar ilmu pengetahuan yang kuat,
mempunyai kemampuan membuat keputusan yang aman, kemampuan
berkomunikasi, semangat kolegalitas tim kesehatan (Craven and Himle,
1996).

. Penelitian Terkait

Hasil penilitian yang dilakukan oleh Yuniarti, E (2004) tentang: “Hubungan
Karakteristik Pekerjaan Dengan Stres Keria Pada Perawat Di RS MH
Thamrin Jakarta *, (n = 96 perawat). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perawat yang mengalami stress sebesar 51,5% dimana variabel hubungan
interpersonal dengan rekan kerja, pasien, dan keluarga menunjukkan
mempunyai hubungan yang signifikan, sedangkan variabel lain seperti beban
keria, promosi dan otonomi tidak mempunyai hubungan yang signifikan.

Dari hasil penelitian terkait tersebut diatas, penulis berasumsi bahwa faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian burnout yang dialami oleh perawat,
disebabkan oleh berbagai faktor mencakup faktor personal, keluarga dan
lingkungan kerja.
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BAB III
KERANGKA KERJA PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Bagian ini akan dijelaskan kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini,
yaitu : model skematik yang menunjuk pada peta konseptual menyajikan
fenomena yang diteliti dalam bentuk diagram. Keterikatan diantara mereka
disajikan dengan menggunakan kotak, panah, atau symbol lain
(Polit&Hungler,1999).

Pada penelitian ini, sebagai kerangka konsep yang berhubungan dengan burnout.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout sebagai variabel independen

dan kejadian burnout sebagai variabel dependen.

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Personal

- Umur
- Pendidikan

...........................................

Faktor Keluarga kejadian Burnout
pada perawat pelaksana

Faktor Lingkungan Kerja

- DBeban Kerja
- Kepemimpinan
- Hubungan Interpersonal

- Sifat Pekerjaan

- Sistem Penghargaan
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Hipotesa merupakan jawaban sementara terhadap masalah yang dihadapi yang
dapat diuji kebenarannya berdasarkan fakta empiris atau keterangan sementara

yang kompleks (Sumarsono, 2000).

Dalam penelitian diasumsikan bahwa :

1. Ada pengaruh antara umur terhadap burnout

2w

C. Definisi operasional

Ada pengaruh antara pendidikan terhadap burnout
Ada pengaruh antara beban kerja terhadap burnout
Ada pengaruh antarahubungan interpersonal terhadap burnout

Berikut ini dijelaskan tentang defisini operasional variable dan sub variable yang

meliputi alat ukur, cara ukur dan skala pengukuran dalam tabel.

Tabel 1

Definisi Operasional

No Variable Definisi Alat Cara Ukur Skala
Personal Ukur Ukur
Operasional
I. Faktor Personal
1 Umur Usia Responden | Kuesioner Mengajukan Ordinal
sampai ulang pertanyaan umur
tahun terakhir respon
pada saat bulan
dan tahun
kelahiran atau
usia pada ulang
tahun terakhir
2 Pendidikan Tingkat Kuesioner Mengajukan Ordinal
pendidikan pertanyaan
formal tentang
keperawatan pendidikan formal
terakhir terakhir
responden responden
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Neo

Variable
Personal

Pefinisi

Operasional

Alat
Ukur

Cara Ukur

Skala
Ukur

11. Faktor Lingkungan Kerja

3

Beban Kerja

Jumliah dan jenis
pekerjaan yang
dijalankan oleh

responden
sehari-hari

Kuesioner

Mengajukan
pertanyaan waktu
yang diperlukan
untuk
menyelesaikan
pekerjaan

Ordinal

Kepemimpinan

Karakteristik
pemimpin baik
kepala ruangan
maupun kepala
seksi/pengawas

mencakup :
keterbukaan,
member
dukungan,
melibatkan
bawahan, dapat
sebagai
pendengar yang
baik serta tidak
kaku dengan
birokrasi

Kuesioner

Menganalisa data

Ordinal

Hubungan
Interpesonal

Merupakan
bentuk interaksi
antara responden

dengan teman

bekerja selama

melaksanakan
tugas schari-hari

Kuesioner

Menganalisa data

Ordinal

Kejadian burnouf
Pada Perawat
Pelaksana

Keadaan yang
dialami
responden
dengan gejala
kelelahan kerja
yang
mempengaruhi
dalam
memberikan
asuhan
keperawatan

Kuesioner

Menganalisa data

ordinal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian bwnout ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
deduktif antara variabel dependen dan variabel independen (Hamid,2007).
Berdasarkan kerangka konsep yang digunakan maka, variabel indepeden yaitu
faktor personal, faktor keluarga, dan faktor lingkungan kerja dan variabel burnout

sebagai variabel dependen.

B. Tempat dan waktu penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di RS PGI Cikini JI1 Raden Saleh No 40, Jak-Pus.
Dimulai pada tgl 2 Mei - 20 Mei 2009.

C. Populasi dan sampel
1. Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto,2000). Dalam
penelitian ini yang menjadi populasi adalah perawat pelaksana yang bekerja
dirnang rawat inap RS PGI Cikini, yang berlatar belakang pendidikan SPK,
DIl dan S1 Keperawatan.
2. Rumus pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini menurut

Budiharto (2001)
N
n =
1+ N ({d?
Ket :

n : Jumlah sampel

N : Jumlah populasi

d :derajat ketepatan yang direfleksikan oleh kesalahan yang dapat ditoleransi
"(d = 0,05).

Dari rumus pengambilan sampel yang diuraikan diatas dapat ditentukan
beberapa sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini, yaitu :
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311
n = =175 sampel
1 +311(0,05%

3. Cara pengambilan sampel
Dilakukan pengambilan sampel dengan menentukan jumlah responden tiap
ruangan secara proporsional, yaitu dengan membagi jumlah total perawat
diruangan dengan total populasi kemudian mengalikannya dengan jumlah

responden yang diinginkan,

D. Etika Penelitian
Sebelum angket (kuesioner) disebar kepada responden peneliti menjelaskan
terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian tersebut, selanjutnya meminta
kesediaan responden untuk mengisi angket dengan terlebih dahulu
menandatangani lembaran informed consent. Penelitian dilakukan setelah
mendapat ijin dari pimpinan RS PGI Cikini melalui pemberian proposal terhadap
jajaran pimpinan dan unit terkait. Terhadap sampel responden disampaikan
tentang ruang lingkup, selanjutnya dimohonkan kesediaannya untuk ikut dalam
penelitian. Kesediaan responden berbentuk penandatanganan lembar persetujuan
penelitian. Sebagai pelindungan identitas pribadi seperti nama, tidak dicantumkan

dalam penelitian ini.
E. Alat pengumpulan data
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang mengacu kepada

kerangka konsep yang mana pertanyaan-pertanyaannya dibuat dari variabel-

variabel yang ada.
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F. Metode pengumpulan data
Kuesioner merupakan angket tertutup yang disediakan jawabannya responden

membubuhkan tanda check list pada kolom yang tersedia, diperlukan kejujuran

dan kerjasama untuk mendapatkan data yang akurat. Lembar kuesioner dibagikan

satupersatu kepada responden. Kuesioner yang telah diisi dimasukkan kedalam

amplop bersama lembar persetujuan menjadi responden dalam keadaan tertutup.

G. Pengolahan data dan analisa data

1.

Editing

Tahap ini adalah memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk meneliti
kelengkapan, konsisten dan Kesesuaian antara kriteria data untuk menguji
jawaban pada setiap kuesioner yang telah diisi.

Coding

Untuk mempermudah pengolahan, sebaiknya semua variabel diberi kode
terutama data klarifikasi atau membedakan aneka karakter.

Tabulasi

Penyusunan data merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa, agar
dengan mudah dapat dijumlah disusun dan ditata untuk disajikan dan
dianalisis. Pengolahan data dengan menggunakan computer uniuk penetapan

skor

4. Analisa data

a. Analisa Univariat
Analisa ini dipergunakan untuk melakukan analisa terhadap distribusi
frekwensi dan persentasi dari setiap variabel

b. Analisa Bivariat
Digunakan untuk melihat hubungan antara variabel dependen dan variabel
independen

¢. Analisa Multivariat
Analisa ini digunakan untuk melihat beberapa variabel independen secara

bersamaan yang diduga berhubungan dengan kejadian burnout.
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No Kegiatan Bulan
Februari Maret April Mei

1 | Pengajuan judul v [y ' .
2 | Penyusunan dan perbaikan VIVIVIv |y

proposal
3 | Pembuatan instrumen dan v Y

perijinan
4 | Uji instrumen AR,
5 | Pengumpulan data N IV Y
6 | Pengolahan dan analisa data NAER
7 | Pembuatan laporan akhir NIV
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RS PGI Cikini, dilaksanakan pada tanggal 21 April
s/d 12 Mei 2009. Dalam bab ini, hasil penelitian disajikan dalam dua bentuk, yaitu
analisa univariat untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari variabel bebas dan
variabel terikat, dan analisa bivariat untuk melihat hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat.
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik umur
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia
26 sampai dengan 33 tahun yaitu sebanyak 125 orang (71,4%), sedangkan
urutan kedua responden berusia 34 sampai dengan 41 dan lebih dari 41 tahun

tahun sebanyak 25 orang (14,3%), seperti yang terlihat pada diagram 1.

Diagram 1.
Distribusi Responden Menurut Umur
Di RS PGi Cikini

® 26sampai 33
B 34 sampai 41
o Lebkih dari 41

|
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2. Karakteristik Pendidikan
Dari pengelompokan berdasarkan karakteristik pendidikan didapatkan
responden paling banyak adalah D3 sebanyak 130 orang (74,3%), sedangkan
responden berpendidikan SPK berjumlah 42 orang (24 %), dan yang terakhir
adalah yang berpendidikan S1 sebanyak 3 orang (1,7%). seperti yang terlihat
pada diagram 2.
Diagram 2.

Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Di RS PGI Cikini

3(1,7%)

o SPK
mD3
st

3. Karakteristik tingkat beban kerja
Sedangkan hasil pengelompokan responden berdasarkan beban kerja
terlihat bahwa responden yang beresiko sebanyak 102 orang (58,3%), dan yang
tidak beresiko sebanyak 73 orang (41,7%) seperti yang terlihat pada diagram 3.

dibawah ini.

Flmtassnldan Fos s i
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Diagram 3.
Distribusi Responden Menurut beban kerja
Di RS PGI Cikini

4. Kepemimpinan

R Beresiko

B Tidak beresiko
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Pada diagram 4. tampak bahwa yang menyatakan kepemimpinan tidak

beresiko, yaitu berjumlah 106 orang (60,6%), lebih banyak dibandingkan

responden dengan kepemimpinan beresiko berjumlah 69 orang (39,4%).

Diagram 4.
Kepemimpinan
Di RS PGI Cikini

Fleafonmmmfdmem Fom P P
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5. Hubungan interpersonal
Hasil analisis menunjukan bahwa responden yang menyatakan
hubungan interpersonal beresiko sebanyak 89 (50,9%). Lebih banyak
dibandingkan responden dengan hubungan interpersonal tidak beresiko

sebanyak 86 orang (49,1%)

Diagram 5.
Hubungan interpersonal
Di RS PGI Cikini

@ Beresiko

m Tidak beresiko

Variabel terikat (Dependen)

Variabel kejadian Burn out adalah variable dependen, merupakan kondisi bumn out
yang terjadi pada perawat pelaksana.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang belum mengalami burn out yaitu
94,9 % lebih besar bila dibandingkan dengan yang menyatakan burn out sebanyak

5,1% dan perlu mendapatkan perhatian.

Diagram 6.
Distrubusi responden berdasarkan kejadian burn out pada perawat pelaksana
Di RS PGI Cikini

9(5,1%)

®m Mengalami

B Belum {gejala ringan)
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B. Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat di peroleh dari hasil uji Chi-square, uji yang
digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas yaitu faktor personal
(umur, pendidikan) serta factor lingkungan (Beban kerja, Kepemimpinan,
Hubungan interpersonal) dengan variabel terikat yaitu Kejadian Burnout pada
perawat pelaksana.
1. Hubungan antara umur dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari hasil penelitian didapat proporsi responden yang mengalami burn
out sebagai berikut: yang berumur 26-33 tahun sebesar (4,8%), dan umur 34
— 41 tahun sebesar (4.0 %), dan yang berumur > 41 tahun sebesar {8,0%).
Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat usia
dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=0,515 ; p > 0,05).
Hasil dapat dilihat pada diagram 7 di bawah ini .

Diagram 7.
Hubungan krarakteristik umur dengan kejadian burn out Di RS PGI Cikini

sl A N
120 y

100 -
0 4(96,0%)
o 23(92, '
e m mengatami
2 - W belum
0 Ay belum
6{4,8% - . . ‘
Umur 26-33 1(4,0%) STE0% _ mengalami
tahun Umur34-41
tahun >41 tahun
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2. Hubungan antara pendidikan dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari hasil peneliian menunjukan bahwa berdasarkan tingkat
pendidikan kelompok kelulusan D3 keperawatan lebih banyak menyatakan
burn out 6,2 % dan pada kelompok kelulusan SPK hanya 2,4 %, Hasil uji
statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=1,092 ; p > 0,05).
Hasil dapat dilihat pada diagram 8 di bawah ini .

Diagram 8.
Hubungan krarakteristik umur dengan kejadian burn out Di RS PGI Cikini

& Mengalami

B Belum {gejala ringan)

3. Hubungan antara beban kerja dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa beban kerja yang beresiko sudah burn
out 7,8 %, jauh berbeda dengan beban kerja yang tidak beresiko tetapi sudah
menyatakan burn out. Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan

antara beban kerja responden dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana.

(p=0,082) diagram 9.
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Diagram 9.
Hubungan antara beban kerja dengan kejadian burn out Di RS PGI Cikini

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

o +~38{18

& Mengalami

& Belum {gejala ringan)

Belum {gejala ringan)

Mengalami
Beresiko

Tidak
beresiko

4, Hubungan antara kepemimpinan dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kepemimpinan beresiko dengan
kejadian burn out 8,7 %, lebih tinggi dengan kepemimpinan yang tidak beresiko
dengan kejadian burn out 2,8 %. Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara kepemimpinan dengan Kejadian burn out pada perawat
pelaksana. (p=0,157) diagram 10.

Diagram 10.
Hubungan antara kepemimpinan dengan kejadian burn out Di RS PGI Cikini

Fleafesmmmftmm Foredmem ot
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\ - 63 [91 3‘\:}
100 /

8 Mengalami

m Belum {gejala Ringan)

\‘\3 Mengalaml

Beresiko
Tidak beresiko

5. Hubungan interperscnal dengan kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hubungan interpersonal yang beresiko
sudah bum out 7,9 %, tidak jauh berbeda dengan hubungan interpersonal yang
tidak beresiko tetapi sudah menyatakan burn out 2,3 %. Hasil uji statistik
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara hubungan interpersonal dengan
Kejadian burn out pada perawat pelaksana. (p=0,169) diagram 11.

Diagram 11.
Hubungan interpersonal dengan kejadian burn out Di RS PGI Cikini

100
90
80 A
70 4
60 A
S0 4
40 A
30
20
10

m Mengalami

B Belum menpatami

Beresiko

Tidak beresiko
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BAB VI
PEMBAHASAN

Dalam bab ini dilakukan pembahasan berdasarka variable yang ada dalam kerangka
konsep dimana variabie indépendén yaitu personal dan factor lingkungan serta
vairiabel dependen yaitu burn out dan yang telah diuji dan dianalisis secara univariat
dan bivariat.
A. Pembahasan hasil penelitian
1. Karakteristik personal
a. Hubungan antara umur dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar berusia
26 — 33 tahun, yaitu sebanyak 125 orang (71,4%), lebih tinggi bila
dibandingkan dengan yang berusia > 4! tahun 25 orang (14,3%). Dari
distribusi ini proporsi responden dan uji statistik tidak terdapat hubungan
antara usia dengan kejadian bum out pada perawat pelaksana, Hal ini tidak
sesuai menurut penelitian yang dilakukan Laipalla (1999) bahwa kejadian
burn out meningkat dengan bertambahnya usia. Sedangkan menurut Borman
(1993) terjadinya bumout dipengaruhi umur, jenis kelamin, jumlah anak,
pendidikan dan pengalaman serta pola koping.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kelompok usia 26 — 33 tahun
lebih tinggi mengalaini burn out kemungkinan disebabkan karena pada usia
tersebut yang belum stabil, cepat bosan, masa kerja pendek disamping itu
alasan lain yang didapat adalah karena ingin mendapatkan upah /
penghargaan yang lebih baik atas kinerja yang mereka berikan, karena
kelompok usia ini adalah usia yang produktif yang dapat berkembang dengan

sebaik-baiknya.
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Hubungan antara pendidikan dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana
Dari pengelompokan berdasarkan karakteristik pendidikan didapatkan
responden paling banyak adalah D3 sebanyak 130 orang (74,3%), sedangkan
responden berpendidikqn SPK berjumlah 42 orang (24 %), dan yang terakhir
adalah yang berpendidikan S1 sebanyak 3 orang (1,7%). Sedangkan dari hasil
hasil uji statistik menunjukan bahwa berdasarkan tingkat pendidikan
kelompok kelulusan D3 keperawatan lebih banyak menyatakan burn out 6,2
% dan pada kelompok kelulusan SPK hanya 2,4 %, Hasil uji statistik
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikarn dengan
Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=1,092 ; p > 0,05). Hal ini tidak
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Laipalla (1999} dan Borman
(199%9) yang menyatakan bahwa pendidikan perawat merupakan faktor
mencegah terjadinya burn out.

Melanjutkan pendidikan keperawatan profesional merupakan salah satu
faktor untuk mencegah bumnout ( Koivula, Paunonen dan Laippala, 1999 ).
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa di rumah sakit tempat dilakukan

penelitian rata-rata tingkat pendidikan DIII.

2, Faktor lingkungan kerja

a. Hubungan antara beban kega dan Kejadian burn out pada perawat
pelaksana
Sedangkan hasil pengelompokan responden berdasarkan beban kerja
terlihat bahwa responden yang beresiko sebanyak 102 orang (58,3%), dan
yang tidak beresiko sebanyak 73 orang (41,7%). Hasil uji statistik

menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara beban kerja responden
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dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana. (p=0,082). Hal ini berbeda
pendapat yang menyatakan bahwa beban kerja yang berlebihan

dapat menyebabkan stress kerja yang selanjutnya dapat terjadi burn out
(Robbins, 1998, Tapen, 1998). Beban kerja berlebihan jika bekerja lebih dari 40
jam tiap minggu dan system shif kerja lebih banyak menimbulkan stress. Marelti
(1997) Melayani banyak pasien, beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan
burn out.

Beban kerja beresiko Iebih tinggi dapat disebakan terdapat tugas-tugas lain
diluar keperawatan sehingga beban kerja belum jelas kereterianya, seolah-olah
hanya merupakan beban fisik saja, pada kondisi yang sama dalam waktu lama,
kondisi pasien yang tidak dapat diramalakan, banyaknya tuntutan dan juga
kurang dihargainya dari apa yang sudah dilakukan perawat baik dari pasien,
keluarga, dokter maupun dari pimpinan, sehingga dapat menjadi bum out

(Maslach, 1982)

b. Hubungan antara kepemimpinan dan Kejadian burn out pada perawat pelaksana

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa yang menyatakan kepemimpinan
tidak beresiko, yaitu berjumlah 106 orang (60,6%), lebih banyak dibandingkan
responden dengan kepemimpinan beresiko berjumlah 69 orang (39,4%). Hasit uji
statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara kepemimpinan dengan
Kejadian burn out pada perawat pelaksana. (p=0,157). Temuan ini dengan
pendapat Marelli (1997) dan Tappen (1998) bahwa sumber stress kerja antara lain
kepemimpinan yaitu cara bagaimana manajer berhubungan dengan stafnya,

khususnya jika tidak realistik, tidak perhatian dan tidak wajar.
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Menurut Swanburg (1999) menyatakan beberapa pemimpin menciptakan budaya
kerja penuh tekanan, takut dan cemas, membangun tekanan tidak realistik,
pengawasan terlalu ketat dan rutin terhadap pegawai yang tidak baik.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kepemimpinan yang dilakukan di RS
PGI Cikini tipe kepemimpinan yang demokratik. Situasi lingkungan kerja perawat
sangat dinamis, pemimpin juga banyak memberikan penghargaan, keterbukaan
terhadap perawat sehingga dengan kepemimpinannya tidak menimbulkan tekanan

yang dapat membuat perawat pelaksana mengalami burn out.

. Hubungan interpersonal dengan kejadian burn out pada perawat pelaksana

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hubungan interpersonal yang beresiko
sudah bumn out 7,9 %, tidak jauh berbeda dengan hubungan interpersonal yang
tidak beresiko tetapi sudah menyatakan burmn out 2,3 %. Hasil ujt statistik
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara hubungan interpersonal dengan
Kejadian burn out pada perawat pelaksana. (p=0,169). Hal ini berbeda dengan
pendapat Robbins (1998) yang menyatakan tuntutan-tuntutan interpersonal adalah
tekanan-tekanan yang ditimbulkan oleh orang lain. Dukungan sosial yang kurang
dari kolega dan kurangnya hubungan interpersonal akan menyebabkan stress.
Marelli (1997) menyatakan bersifat negative terhadap sebagian staf dapat
menyebabkan bum out. Namun demikian secara persentase hubungan
interpersonal cendrung beresiko terbadap kejadian bum out perlu perhatian,
karena perawat berperan sebagai pemberi pelayanan, perawat bertanggung jawab
membantu membantu klien menibgkatkan, memelihara dan mempertahankan
keschatan juga melindungi hak pasien dengan menjaga privacy, menyimpan

informasi-informasi yang berhubungan dengan klien (Craven and Himle, 1996).
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Perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan melakuka
hubungan interpersonal baik dengan pasien dan keluarganya juga dengan teman
sejawat dan anggota tim kesehatan lainnya, jadi ini merupakan aspek yang sangat
penting yang harus dimiliki oleh perawat pelaksana dalam melaksanakan tugas

sehari-hari dalam memberikan asuhan keperawatan di Rumah sakit.

. Kejadian burn out

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang belum mengalami burn
out yaitu 94,9 % lebih besar bila dibandingkan dengan yang menyatakan burn out
sebanyak 5,1% dan perlu mendapatkan perhatian. Kondisi ini tidak jauh beda
dengan hasil penelitian di 2 Rumah sakit Finish di Filandia, dengan sampel 723
perawat terdapat setengah dari jumlah perawat tersebut memperlihatkan indikasi
frustasi atau bumn out. (Koivula, Paunonen dan Laippala, 1999). Kondisi ini yang
menunjukan terjadinya resiko burn out pada perawat pelaksana di RS PGI Cikini
factor lingkungan kerja. Dimana seluruh perawat pelaksana diharapkan dapat
bekerja dengan sebaik mungkin.

Sesuai dengan pendapat Tappen (1998) beberapa factor yang berhubungan
dengan burn out diantaranya sifat pekerjaan melayani manusia, jadwal dan jenis
pekerjaan yang relative sama setiap hari. Swanburg (1999), menyatakan penyebab
stress tinggi dan dapat menimbulkan burn out pada perawat antara lain adalah
berinteraksi dengan anggota staf lain, pengunjung dan dokter. Menurut Marelli
(1997) berhubungan dengan klien yang sulit, pekerjean yang rutin dapat
menyebabkan burn out.

Berdasarkan paparan tersebut diatas , maka perawat pelaksana di rumah sakit

yang bertanggung jawab memeberikan asuhan keperawatan langsung kepada klien
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juga berperan sebagai pendidik, menejer administrator dan supervisor, Chetty

(1997) cendrung atau beresiko mengalami burn out.

Peneliti berasumsi dampak bum out seperti stress, burn out adalah reaksi

yang berkepanjangan dan kesukaran yang menghabiskan energi. Stress tidak

hanya berpengaruh terhadap individu misalnya kepuasan kerja, kesehatan mental,

ketegangan, ketidak hadiran, dan sering juga dihubungkan dengan kinerja tetapi

juga terhadap organisasi yaitu terjadinya diorganisasi, penurunan produktifitas,

maka mutu pelayanan keperawatan akan menurun, zkibatnya rumah sakit tidak

mampu merebut jasa pelayanan kesehatan,

B. Keterbatasan penelitian

1.

Rancangan penelitian

Seperti telah diuraikan dalam metedeologi penelitian bahwa jelas penelitian
yang digunakan adalah dengan pendekatan cross sectional dimana variable ‘
independen dan variable dependen dikumpulkan dalam waktu bersamaan
sehingga tidak dapat untuk difollow up.

Instrument penelitian

Instrument penelitian mempergunakan kuisioner yang berisi pernyataan
tentang factor-faktor yang berhubungan kejadian burmn out. Terdapat
kelemahan pada factor lingkungan kerja dimana nilai beresiko bum out
cendrung lebih tinggi dari yang tiadak beresiko, tetapi tidak ada hubungan
bermakna. Untuk factor ini perlu dieksplorasi lebih lanjut sehingga dapat
menggambarkan factor keluarga dan factor lingkungan kerja dengan benar

dan tepat.
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3. Metode pengumpulan data
Data yang dikumpulkan melalui kuisioner sangat dipengaruhi oleh persepsi
individu, kejujuran dan nilai-nilai yang dimiliki oleh setiap responden dalam
memberikan jawaban serta pengaruh dari rekan kerja lainnya walaupun sudah
diberikan penjelasan.

4. Sampel
Penelitian ini hanya dilakukan pada perawat pelaksana di RS PGI Cikini saja,
sehingga hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan untuk Rumah Sakit

lain.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A, Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan :

1. Penelitian terhadap 175 responden perawat pelaksana yang memberikan
asuhan keperawatan di rua-ng rawat inap RS PGI Cikini menuﬁjukan gambaran
personal rentang umur 26 sampai dengan 33 tahun yaitu sebanyak (71,4%),
serta latar belakang pendidikan mayoritas D3 keperawatan (74,3%), memiliki
beban kerja responden yang beresiko sebanyak (58,3%), kepemimpinan
beresiko, yaitu berjumlah (39,4%) dan hubungan interpersonal beresiko
sebanyak  (50,9%). Dipercleh gambaran bahwa hanya (94,9%) belum
.mengalami burn out masih memiliki harapan tinggi dan idialisme kerja, 5,1%
berada pada tahap burn out yaitu mulai mengalami pesimis dan ketidak puasan
kerja awal sampai menarik diri, yaitu hilang minat dalam bekerja, jenuh, lelah
dalam bekerja dan jika hal ini berlangsung lama akan mengalami kelelahan
fisik dan emosi yang berat.

2. Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat usia
dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=0,515 ; p > 0,05), tidak
ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan Kejadian burn out pada
perawat pelaksana (p=1,092 ; p > 0,05), tidak ada hubungan antara beban
kerja  responden dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana.
(p=0,082), tidak ada hubungan antara kepemimpinan dengan Kejadian burn
out pada perawat pelaksana. (p=0,157), tidak ada hubungan antara hubungan

interpersonal dengan Kejadian burn out pada perawat pelaksana (p=0,169).
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B. Saran

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang dapat disampaikan
oleh peneliti kepada beberapa pihak yang sekiranya terkait dengan penanganan

kejadian burn out, sebagai berikut :

1. Pimpinan RS PGI Cikini Jakarta
Mengingat hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat resiko
terjadinya burn out pada perawat pelaksana di RS PGI Cikini maka dianggap
perlu untuk memfasilitasi adanya tempat konsultasi, konseling tentang
masalah-masalah pekerjaan terutama berhubungan dengan psikologis
perawat, juga pembinaan iman untuk perawat, doa dan membaca firman
tuhan disetiap ruangan tetap diperhatikan, manajemen sumber daya tenaga
keperawatan menjadi penting karena perawat sebagai pelaku pemberi jasa
pelayanan kesehatan, juga merupakan tenaga kesehatan terbesar dirumah
sakit PGI Cikini. Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang berhubungan
dengan kejadian bum. out banyak berupa perilaku, schingga perilaku

organisasi menjadi penting di RS PGI Cikini.

2. Kepala bidang perawatan
Kepala bidang keperawatan merupakan manajer keperawatan yang
paling mengenal dan peka terhadap masalah-masalah menejemen yang terjadi
pada perawat pelaksana. Berdasarkan hasil penelitian ini, tentunya gambaran
kcjadi-an burn out pada perawat pelaksana merupakan salah satu masukan

yang perlu mendapatkan perhatian dan tindak lanjut.
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3. Peneliti dibidang keperawatan
Mengingat masih banyaknya keterbatasan dalam penelitian ini, maka
bagi peneliti selanjutnya dianjurkan untulk melakukan penelitian secara
kualitatif karena banyak factor yang dapat mempengaruhi penelitian ini untuk

mendapatkan factor yang paling berpengaruh.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Kode Responden [ | |

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Menyatakan bahwa :
1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian Faktor-faktor Yang
Mempengaruhi Burnout pada Perawat Pelaksana di RS PGI Cikini Jakarta.
2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban terbuka
dari peneliti.
3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dari
penelitian tersebut.
4, Keputusan bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini tidak akan
mempengarvhi pekerjaan / kepegawaian saya di RS PGI Cikini Jakarta.

Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya memutuskan dengan sukarela tanpa
paksaan dari pihak manapun juga, bahwa saya bersedia/ tidak bersedia *) berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikianlah pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Depok, | Mei 2009

Yang membuat pernyataan

Nama dan Tanda Tangan

*) Coret yang tidak perlu

Faktor yang..., Evi Lamria, FIK Ul, 2009




KUESIONER A
FAKTOR — FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN BURNOUT
PADA PERAWAT PELAKSANA

Petunjuk

Untuk mengisi kuesioner, saudara diminta untuk konsentrasi dan mengingat kembali
keadaan / kondisi + 3 ( tiga ) bulan terakhir ini, selanjutnya pilih pernyataan yang
merupakan faktor penyebab burnout yaitu paling sesuai dengan apa yang dirasakan oleh
saudara. Silahkan memilih semua pemyataan berikut ini dengan memberikan tanda ¥
untuk pernyataan yang dipilih sesuai dengan pikiran dan gambaran perasaan. Tidak ada
jawaban salah dan benar, semua jawaban akan dihargai. Dimohon tidak diskusi dalam
memilih pemyataan, agar diperoleh gambaran kondisi yang sebenarnya tentang burnour
atau kelelahan kerja.

Jawaban masing-masing permyataan mencakup :
1. Pemyataan tidak menyebabkan saya tertekan
2. Pernyataan sedikit menyebabkan saya tertekan

3. Pernyataan kadanpg-kadang menyebabkan saya tertekan
4, Pernyataan sering menyebabkan saya tertekan
5. Pernyataan selalu / sangat menyebabkan saya tertekan

A. IDENTITAS PERAWAT

Nama ( inisial } T erenees NEORY,

Tempat saudara bekerja @ Ruangan ..o

Jenis Kelamin

1. Umur ( sampai batas ulang
Tahun terakhir ) D evessenirurneresrsnvanansaeenc ANUR
2. Pendidikan Keperawatan
Terakhir Do SR
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KUESIONER B

“CHECK LIST” KEJADIAN BURNOUT PADA PERAWAT

Pengantar.

Kuesioner B ini mempuyai tujuan mengidentifikasi kejadian burnmout pada perawat. Ingat
kembali dalam waktu 3 (tiga) bulan terakhir ini apakah kondisi yang dituliskan pada pernyataan-
pernyataan berikut ini, dialami oleh sandara. '

Jawablah semua pernyataan berikut dengan memberikan tanda ¥ sesuai dengan apa yang saudara
rasakan atau alami. Tidak ada jawaban salah atau benar, semua jawaban akan dihargai.

Mohon tidak diskusi dalam memilih pernyataan agar diperoleh gambaran kejadian kelelahan
kerja (burnout) benar-benar valid.

Terdapat dua alternatif jawaban yaitu :

¢ Sebagaian besar (>} benar
»  Sebagaian besar (=) salah
NO PERNYATAAN PILIHAN
>BENAR | >SALAH

1 | Saya sekarang merasa sering lelah dari pada biasanya/dahulu

2 | Saya mulai tidak acuh kadang-kadag sinis dengan teman
kerja/klien/orang lain

3 | Saya mencoba membantu orang lain tetapi selalu terlibat tidak
ada harapan / putus asa/sia-sia

4 | Saya terlihat bekerja keras tetapi pencapaian selalu kurang

5 | Saya selalu merasa sedih menangis untuk alasan yang tidak
jelas

6 | Pekerjaan saya sehari-hari mulai menyebabkan saya tertekan

7 | Saya selalu merasa tidak diterima dimana-mana

8 | Dalam pekerjaan, saya selalu cepat mencapai tujuan tetapi
akhirnya mati/punah

9 | Saya sering kehilangan semangat akhir-akhir ini

10 [ Sukar untuk saya tertawa tentang lelucon diri saya

11 | Saya tidak yakin bahwa diri saya sakit, tetapi saya merasa
sakit-sakitan dan nyeri-nyeri

12 | Saya apak menarik diri dari teman-teman atau keluarga pada
akhir-akhir ini

13 | Antusias saya untuk hidup berkurang

14 | Saya kehabisan sesuatu / ide untuk mengatakan kepada orang
lain

15 | Saya menjadi sangat sensitif, lekas marah, dan mudah
tersinggung

16 | Pekerjaan saya membuat saya merasa sedih

17 | Saya selalu negatif terhadap teman-teman saya

18 | Akhir-akhir ini saya mulai berani meninggalkan tugas sehari-
hari

19 | Tujuan yang ingin saya capai terhadap tugas mulai berubah

20 | Saya selalu mencari alasan untuk meninggalkan tugas sehari-
hari

Silahkan dicek ulang, yakinkan semua jawaban saudara lengkap dan benar
Sumber : Vecchir, 1995: Tappen, 1998

Faktor yang..., Evi Lamria, FIK Ul, 2009

v f



B. PERNYATAAN TENTANG FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB TERJADINYA BURNOUT

NO PERNYATAAN NILAI
213 |4

1 | Beban kerja saya berlebihan yaitu lebih dari 60 jam per minggu dengan
dua peran atau lebih

2 | Adanya masalah beban kerja terkait dengan waktu yang saya miliki

3 | Waktu yang dimiliki sangat sedikit untuk melakukan pekerjaan yvang
diharapkan

4 | Banyaknya beban kerja yang dilakukan selalu berubah-ubah (fruktuasi)

5 | Karena terlalu banyak beban kerja, sulit membuat perioritas kerja
sehari-hari

6 | Kesulitan mendapat kesempatan untuk istirahat, karena terlalu banyak
pekerjaan

7 | Pimpinan tidak mengerti tentang tekanan masalah pribadi atau rumah
tangga

8 | Pimpinan membuat keputusan / perubahan tentang saya, tanpa
sepengetahuan/keterlibatan saya

9 | Tugas-tugas yang diberikan pimpinan, diluar kemampuan saya

10 { Adanya birokrasi yang ketat, ditempat bekerja

11 | Pimpinan hanya mau bekerja dengan orang yang disenangi saja

12 | Bentuk dan cara berhubungan yang selalu formal dengan atasan dalam
pekerjaan sehari-hari

13 | Kesempatan atau keterlibatan hubungan dengan teman sejawat tempat
kerja

14 | Adanya keterikatan emosi yang berlebihan dalam persahabatan dengan
teman sejawat kerja

15 | Kesalahpahaman antara kelompok manajemen dengan kondisi nyata
diruangan tempat bekerja

16 | Adanya kesulitan membuat keputusan dengan orang-orang yang
akgresif dan ekstrim

17 | Kemampuan yang terbatas untuk menginformasikan tentang perubahan

pada teman sejawat perawat dan organisasi tempat kerja

Sumber : Satino (1999). Thesis : Faktor-faktor yang berhubungan dengan stress perawat di RS)

Semarang
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Case Processing Summary
o i Cases
; Vzlid Missing Toral
! N Percent N Percent N Percent
s T Surnout | 175 100.0% 0 0% 175 100.0%
Umur * Burnout Crosstabulation
Burnout
Befum=gejala
o Mengalami fingan Total
: siacr 258 - 33 Tehun Count 8 11% 125
% within Umur 4.68% 95.2% 100.0%
ZJmer 34 - 41 Tahun Count 1 24 25
% within Umur 4 0% 96.0% 100.0%
umur »>417 Tahun Count 2 23 25
% within Umur 8.0% 92.0% 100.0%
Tz Count 9 168 175
% within Umur 5.1% 94.9% 100.0%
Chi-Squzre Tesis
Asymp. Sig.
\Value df {2-sided)
Searcan Chi-Square 5152 F73
RS AB3 .793
" 287 632
4 of Vale Cases 175

2. 7 Leiis {33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.29.

Aisx Estimate

Vaiue

Jags Rzad for Umur
o - 33 Tahun f

A A

mue 34 - 47 Tahun)

a. fisk Sstmate statistics cannot be computed. They are anly computed for 2 242 table without empty cells.

FARULT L. 0.
IR TR

UUTAYAAN
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

=sacdikan * Burnout 175 100.0% 0 Q% 175 100.0%

Pendidilkan * Burnout Crosstabulation

Burnout
Belum=gejala
Mengalami fingan Total

Szt SPK Count 1 41 &2

% within Fendidikan 2.4% 87.6% 100.0%

B3 Count 8 122 130
% within Pendidikan 6.2% 93.8% 100.0%
81 Count 0 3 3

% within Pendidikan 0% 100.0% 100.0%
Total Count e 166 175

% within Pendidikan 5.1% 94 9% 100.0%

Chi-Sguare Tes!s
Asymp. Sig.

_ Value df (2-sided)
~earson Chi-Squzre 1.0928 2 579
ikevnaoo Ratio 1.387 2 .500
| .l:.\: E—;f;‘;llr‘.:ar 568 1 451
._}_: VEelid Cases 175

a. J ceils (30.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is . 15.

Risk Estimate

Value

Ddcs Ratio for
=anaidikan {SPK / D3)

2. Risk Zstimate statisiics cannot be computed. They are only computed for 2 2%2 table without empty cells.
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rosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Parcent N Percent
Lepamimnpinan * Burnout 175 1006.0% 0 0% 175 100.0%
Kepemimpinan * Burnout Crosstabulation
Burnout
Belum=gejata
Mengalami ringan Total
Lgpzmimainan Beresiko Count & 83 69
% within Kepemimpinan 8.7% 81.3% 100.0%
Tidak beresikc  Count 3 103 106
% within Kepemimpinzan 2.8% 97.2% 100.0%
Toisl Count 9 166 175
% within Kepemimpinan 5.1% 94.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)
=zarzon Chi-Square 2.947° 1 086
Contnuiy Correclion? 1.868 A72
wiestincca Ratio 2.871 1 080
Fisher's Exact Test 157 087
Lingzi-by-Linear
Asscoiation 2.831 1 087
»of Valid Cases 175

a. Comipuiad only for 2 2x2 table
D. 1 cells {25.0%) have expected count less than §. The minimum expected caunt is 3.55.

Risk Estimate

85% Confidence Interval
Value Lower Upper

Jads Ratio for
Kepemimpinan (Beresiko / 3.270 790 13.540
Tidak hzresiko)
rer cohort Burnout =
Mengalami 3.072 795 11.880
Fcr cohor Burnout =
deum=gejala ringan 540 638 1.018
N of Vais Cases 175
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Statistics
Kepemimp
Umur Pendidikan Bebanksj inan Hub.interper Burnouf
Valig 175 175 175 175 175 175
pifssing 0 0 0 D ¢ 0
sean 143 1.78 .42 1.61 1.49 1.95
1gd-2n 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00
snuenicy 1able
Unur
Cumuiative
. Frequency Percent Valid Percent Percent
f23E 0 Jowr 26 - 33 Tahun 125 71.4 71.4 714
Jener 34 - 41 Tahun 25 14.3 14.3 85.7
Uriar 4% Tahun 25 14.3 14.3 100.0
Total 175 100.0 100.0
Peudidikan
Cumutative
L Frequency Percent Valid Percent Percent
jeid SPK 42 24.0 24.0 24.0
02 130 743 74.3 98.3
31 3 1.7 1.7 100.0
. Total 175 100.0 100.0
Bebankrj
Cumulative |
Fragquency Percent Valid Percent Percent :
va.s  3ersiko 102 58.3 58.3 58.3
Tidak berasiko 73 417 417 100.8
. Tatal 175 100.0 100.0
Kepemimpinan
Cumulstive
Fraguency Percent Valid Percent Percent
Weud  Zeresiko 69 394 394 354
Tidak beresiko 106 50.6 60.6 100.0
Tolal 175 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Vatid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Seoansr;  2urnout 173 100.0% 0 0% 175 1¢0.0%
Bebankrj * Burnout Crosstabulation
Burnout
Belum=gejala
Mengatami ringan Total
Bzhank  Bersiko Count 8 o4 102
% within Bebankrj 7.8% 92.2% 100.0%
Tidak beresiko Count 1 72 73
% within Bebankrj 1.4% 98.6% 100.0%
Tolal Count 9 166 175
% within Bebankrj 5.1% 84.9% 100.0%
Chi-Square Tests
' Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valug df {2-sided) {2-sided) (1-sided)
~zarson Chi-Square 3.655° 1 .056
Contindity Correction? 2.448 1 .118
Lixainood Retio 4.294 1 .038
~isher's oxact Test 082 .053
LIS Er-0y-LIn
.Q\S:OCE:?{O; nes 3.634 1 057
N ¢ Valid Cases 175

a. Computed only for a 2x2 table
. 1 cells (256.0%) have expected count less than &, The minimum expected count is 3.75.

Risk Estimate

- 95% Confidence Interva!
Value Lower Upper

Odds Ratie for Bebankrj

(Berzsiko / Tidak beresiko) 6.128 749 50.109

ror concrt Burnoui =

Menozlari 5,725 732 44.785

For cohord Burnout =

Belum=gejala ringan 934 878 995

N of “falicd Cases 175

T
IF q 1
- ---.T‘:[“T:\‘::.‘\Ar [
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Case Processing Summary

Cases
Vatid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sadnigrpes ¥ Burnout 175 100.0% 0 .0% 175 100.0%
Hub.interper * Burnout Crosstabulation
Burnout
Belum=gejala
Mengalami ringan Total

—uounterezr Beresiko Count 7 82 89

% within Hub.interper 7.9% 92.1% 100.0%

Tidak beresiko  Count 2 84 86

% within Hub.interper 2.3% 97.7% 100.0%
Total Count 9 166 175

% within Hub.interper 5.1% 94.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value of {2-sided) (2-sided) {1-sided)
~&arsar. Chi-Square 2.751° 1 .097
Continiity Correction® 1.733 1 188
cikslinosd Ratio 2.815 1 .088
Fishers Zxact Test 188 .083
imear-n-linas

Rssosiaton 2.736 L 008
N of Valid Cases i 175

a. Czmputed only for 2 2x2 table

b, 2 cells £50.0%; have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.42.

Risk Estimate

Jcde Ratic for Hub.,
nterper (Beresiko /
Tidek cerasiko)

For conort Burnout =
mMengalami

For conart Burnout =
Seturt=gejala ringsn

NIy vEa Ceses

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
3.585 723 17.770
3.382 7z3 15.827
.843 880 1.011
175
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Hulb.interper

Cumulative
Frzguency Percent Valid Percent Percent
Beresiko 88 50.9 £80.9 50.9
Tigsk beresiko 86 49.1 49.1 100.0
Totai 175 100.0 100.0 '
Burnout
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Wiengalami 9 5.1 5.1 5.1
3eium=gejala ringan 166 94.9 84.9 100.0
o 175 100.0 100.0
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