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PENGARUH BURNOUT (KEJENUHAN) TERHADAP KINERJA
PERAWAT INAP BAGIAN UMUM RUMAH SAKIT HASANUDIN
DAMRAH MANNA, BENGKULU SELATAN

Oleh:
Vanda Marici

Penelitian ini betujuan untuk mengetahui pengaruh burnout (kejenuhan) terhadap
kinerja perawat inap bagian umum Rumah Sakit Hasanudin Damrah Manna,
Bengkulu Selatan. Populasi pada penelitian ini berjumlah 42 orang. Dalam
penelitian sampel yang digunakan yaitu non probabilitas dengan metode sensus
yang berarti sampel diambil dari keseluruhan populasi yang ada yaitu seluruh
perawat yang ada di bagian umum Rumah Sakit Hasanudin Damrah, sebanyak 42
orang. Penelitian ini menggunakan data primer yang diolah dengan menyebarkan
kuesioner. Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi linier
sederhana. Dalam penelitian ini hasil menunjukkan bahwa burnout (kejenuhan)
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Untuk manajer rumah
sakit disarankan selalu memperhatikan para perawat agar tidak melalukan
pekerjaan yang berlebihan dan juga untuk mengurangi terjadinya sindrom burnout.

Kata Kunci : Burnout (kejenuhan), Kinerja
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ABSTRACT

BURNOUT (SATURATION) EFFECT TO THE PERFORMANCE OF
NURSES IN THE GENERAL DEPARTMENT OF HASANUDIN DAMRAH
HOSPITAL MANNA, SOUTH BENGKULU

By :
Vanda Marici

This research aims to see the effect of burnout (saturation) to the performance of
nurses in the general department of Hasanudin Damrah Hospital Manna, South
Bengkulu. In this research, there are 42 people that involved as population samples.
In this kind of research, the type of samples that used are non-probability with the
census method, which means that the samples was taken from the total population
of all nurses in the general section of Hasanudin Damrah Hospital. This research
uses primary data that is processed answer from the questionnaire media.
Analytical technique that used in this research is simple linear regression analysis.
In this research, the results indicate that burnout has negative and significant effect
on nurses performance. Hospital manager must paying attention to the nurses so
they don’t do some excessive work and also reduce chances of being expose burnout
syndrome.

Keyword: burnout (saturation), performance
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BAB I

Pendahuluan

I. Latar Belakang

Dalam mencapai sebuah tujuan organisasi sumber daya merupakan suatu
bentuk upaya untuk mewujudkan tujuan tersebut. Bentuk sumber daya tersebut
antara lain terdiri dari sumber daya teknologi, sumber daya financial, sumber daya
ilmu pengetahuan, sumber daya alam, dan juga sumber daya manusia. Untuk
mencapai suatu tujuan sumber daya manusia merupakan unsur paling utama pada
suatu kegiatan organisasi, karena manusia merupakan penggerak organisasi
tersebut. Salah satu contoh dari banyak
nya organisasi adalah rumah sakit, rumah sakit merupakan organisasi yang bergerak
di dalam bidang pelayanan kesehatan.

Rumah sakit merupakan salah satu organisasi yang selalu dituntut agar selalu
bertambah baik pada setiap harinya, hal itu merupakan sebuah tuntutan untuk para
pekerja di rumah sakit agar bekerja dengan maksimal dan dapat memberikan citra
yang baik untuk rumah sakit tersebut. Salah satu faktor kunci dalam meningkatkan
tujuan pada organisasi yaitu dengan memperbaiki kinerja karyawan pada organisasi
tersebut. Maka itulah disetiap organisasi ataupun perusahaan terdapat bidang
Human Resource and Development (HRD). Dengan adanya bidang Human
Resource and Development (HRD) diharapkan sumber daya manusia yang ada di
dalam organisasi tersebut menjadi lebih baik dan berkualitas (Siagian 2007:76).

Saat ini kelompok medis dan paramedis mempunyai peranan yang sangat

penting dalam pelayanan yang berorientasi pada kontak sosial langsung dengan



pasien ataupun pengunjung. Pelayanan kontak sosial memiliki indikator kualitas
pelayanan yang harus dipenuhi oleh seorang karyawan rumah sakit yaitu Standar
Operasional Prosedur (SOP). Pada PERMENPAN PER/21/M-PAN/11/2008 Standar
Operasional Prosedur (SOP) memiliki standarisasi yang telah diterapkan contohnya
penerapan pada jam kerja pegawai, penerapan jam kerja pada karyawan rumah sakit
seperti medis dan para medis memilki aturan jam kerja dengan system rotasi shift
dilakukan 8 jam kerja per hari dan tidak boleh melebihi 40 jam kerja perminggu
diatur dalam UU No. 13 tahun 2003. Setiap karyawan memiliki kemampuan dan
kekuatan fisik yang berbeda dalam mengikuti aturan jam kerja rotasi berbeda beda
karena setiap karyawan memiliki fisik yang berbeda. Hal tersebut menjadi salah
satu pemicuh yang akan membuat karyawan menghadapi tuntutan organisasi yang
semakin tinggi dan berat yang membuat karyawan menjadi terkanan dalam
pekerjaannya ( Ningsih, 2017).

Menurut Cohen (2015) ketidakmampuan karyawan untuk memehuni harapan
dan tuntutan di tempat kerja ini lah yang akan menyebabkan para karyawan menjadi
stres. Reaksi stres biasanya berisikan keluhan, baik dari aspek fisik maupun
emosional, jika seseorang tidak mampu menangani stres akan mengakibatkan
memperburuk kondisi fisik maupun mentalnya, konteks ini lah yang sering disebut
burnout.

Istilah burnout muncul pertama kali ditemukan oleh Freundenberger pada
tahun 1974 burnout merupakan sebuah sindrom yang menandakan kondisi stres di

tempat kerja, ciri ciri dari burnout adalah merasa lelah secara fisik, emosional dan



penurunan pencapaian diri dikarenakan ekspetasi dan kenyataan dari pekerjaan
tersebut tidak sesuai atau tidak berjalan dengan apa yang dibayangkan.

Menurun Marwansyah (2014) burnout adalah suatu keadaan keletihan fisik,
mental, dan emosional yang akan mengganggu dirinya. Ciri-ciri yang muncul yaitu
pshycal depletion ( habisnya tenaga fisik ) dengan perasaan tidak berdaya serta
putus harapan , keringnya perasaan, konsep dirinya negatif fan perilaku negatif
terhadap kerja serta orang lain.

Menurut Pedrini et al., (2009) Burnout memiliki gejala yang dapat
dikategorikan dalam tiga aspek yaitu exhaustion, cynicsm, dan ineffectiveness.
Dalam beberapa kasus pada karyawan mengalami kejadian kemungkinan dapat
keluar dari pekerjaan yang disebabkan oleh kejenuhan pada tempat kerja, dan pada
beberapa karyawan lainnya mungkin akan tetap tingal tapi hanya akan melakukan
pekerjaan yang minimal bukan yang maksimal.

Penurunan kualitas kinerja, kesehatan fisik dan psikologi bisa sangat berbahaya
bukan hanya untuk pekerja individu tetapi juga untuk organisasi yang terlibat.
Dampak yang paling berpengaruh dari burnout adalah kinerja jika karyawan
mempunyai sindrom dari burnout ini maka kinerja mereka akan terhambat atau
tidak maksimal (Heather, 2009).

Kinerja merupakan sebuah tolak ukur dari suatu pekerjaan yang telah dilakukan
seseorang pada pekerjaannya baik itu secara kualitas maupun kuantitas. Menurut
Mangkunegara (2009) kinerja adalah hasil kerja yang dilihat secara kualitas
maupun kuantitas yang dicapai oleh pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai

dengan tanggung jawab yang telah diberikan kepadanya.
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Pada bagian keperawatan rawat inap memiliki intensitas yang paling tinggi,
adapun aturan jam kerja berdasarkan tingkat ketergantungan pasien sebagai berikut:
1. Self care merupakan perawatan ataupun pelayanan yang memerlukan waktu
kurang lebih 1-2 jam/hari.

2. Partial care cara merupakan perawatan ataupun pelayanan yang memerlukan
waktu kurang lebih 3-4 jam/hari.

3. Total care merupakan perawatan ataupun pelayanan yang memerlukan waktu
kurang lebih 5-6 jam/hari.

Menurut hasil survey dari Nopa I ( 2016) menunjukkan bahwa prevalensi stres
kerja pada perawat cukup tinggi. Hasil survey Cannadian Community Health
Survey di Kanada tahun 2003 menunjukkan bahwa 45% tenaga kesehatan
mengalami stres kerja termasuk diantaranya perawat. Hasil survey dari UK Office
for National Survey periode 2011/2012 juga menunjukkan bahwa tenaga
profesional kesehatan, khususnhya perawat masih memiliki prevalensi tertinggi
untuk stres kerja selama tiga periode survey. Sementara itu hasil survey yang
dilakukan di Indonesia oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) pada
tahun 2006 menunjukkan sekitar 50.9 % perawat yang bekerja di empat provinsi di
Indonesia mengalami stres kerja, dan perawat RSUD Tanjung Pura, menunjukkan
41,7% perawat yang mengalami stress kerja.

Sedangkan menurut Bahrul (2003) dalam penelitiannya mengenai burnout
pada karyawan cukup bervariasi, berdasarkan urutannya ada lima stresor terbesar.
Yang pertama yaitu beban kerja berlebih yang mana sebanyak 82,2%, di urutan

kedua pemberian upah yang tidak adil sebanyak 57,9%, pada urutan ketiga



lingkungan kerja yang mana sebanyak 52,3%, yang keempat beban kerja kurang
sebanyak 48,6%, dan yang terakhir urutan kelima tidak diikutkan dalam
pengambilan keputusan sebanyak 44,9%. Menurut Wicaksana (2009) bekerja
terlalu lama dapat meningkatkan risiko stres, yang mana menurut studi tersebut
sekitar 60% responden yang bekerja 12 jam tiap hari juga mengandung risiko yang
sama.

Berikut merupakan data rata-rata jumlah pasien rawat inap per hari pada
beberapa ruangan rawat inap bagian umum

Tabel 1.1

Jumlah Pasien Rawat Inap Per Hari Bagian Umum

Rata-rata pasien rawat inap per hari  Rata-rata pasien rawat inap per hari

Tahun 2018 Tahun 2019
Nama Jumlah Jumlah Nama Jumlah Jumlah
ruangan pasien perawat ruangan pasien perawat
Self care 18 24 Self care 22 22
Partial care 18 14 Partial care 23 9
Total care 29 10 Total care 15 11
Total 55 38 Total 60 42

Sumber : Bagian MR RSUD-HD Manna

Untuk melihat apakah perawat melakukan terlalu banyak pekerjaan atau
interaksi dengan pasien dapat dilihat menggunakan berbagai metode. Salah satunya
kita dapat menghitung menggunakan Metode Gilies, untuk mengetahui seberapa
banyak jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan dalam satu unit ruangan.

Metode Gilies (1994) merupakan metode yang digunakan untuk mengatasi
jumlah pasien agar jumlah pasien yang dirawat tidak melebihi tenaga perawat yang

ada dan tidak menimbulkan kelelahan pada perawat



Berikut merupakan cara menentukan jumlah pasien agar pasien tidak melebihi
tenaga perawat menurut Gillies (1994) :
a) Menentukan jam keperawatan berdasarkan yang dibutuhkan per hari yaitu :
e Keperawatan langsung
o Keperawatan mandiri (self care) =Yix4=1jam
o Keperawatan partial (partial care) =% x4 =3 jam

o Keperawatan total (total care) =1-1.5x4=4-6 jam

e Waktu keperawatan tidak langsung 60 menit/klien/hari

ljam/Klien/hari

e Waktu penyuluhan kesehatan lebih kurang 15 menit/hari/klien
0,25jam/Kklien/hari

b) Menentukan jam keperawatan /klien /hari

Jumlah total jam keperawatan
Total jumlah klien/hari

c) Menentukan jumlah tenaga yang diperlukan per hari

Jam keperawatan /klien/hari X jumlah pasien /hari x jumlah hari dalam setahun
(Jumlah hari dalam setahun — hari libur ) x jam kerja perhari

Jumlah hari dalam setahun 365 hari. Hari libur untuk masing-masing perawat
per tahun 73 hari ( hari minggu = 52 hari), hari libur nasional = 13 hari dan cuti
tahunan = 8 hari). Jumlah jam kerja masing-masing perawat adalah 40 jam per
minggu (untuk hari kerja 6 hari maka 40//6 = 6,6 = 7 jam per hari, kalau hari
kerja 5 hari maka 40/5 = 8 jam per hari)

d) Jumlah tenaga keperawatan yang diperlukan di setiap unit wajib ditambah 20%

(untuk antisipasi kekurangan/cadangan )



Berdasarkan metode prinsip perhitungan metode gilies (1994) maka,
perhitungan kebutuhan pasien perawat inap bagian umum di RSUD HD sebagai
berikut :

a) Menentukan jam keperawatan berdasarkan yang dibutuhkan per hari yaitu :

e Keperawatan langsung

o Keperawatan mandiri =23 orang X 1 jam = 23 jam

o Keperawatan partial =22 orang X 3 jam = 66 jam

o Keperawatan total =15 orang x 4-6 jam =90 jam
Jumlah = 179 jam

e Waktu keperawatan tidak langsung : 60 orang x 1 jam = 60 jam
e Waktu penyuluhan : 60 orang klien x 0,25 jam = 15 jam

b) Total jam keperawatan/klien/hari :

179 jam + 60jam + 15jam=4,233jam/klien
60

c) Jumlah tenaga yang diperlukan :

4,233 x 60 x 365 = 92.710 = 45,3571 (45 Perawat)
(365 —73) x 7 2044

d) Untuk perawat cadangan ditambah dengan 20% menjadi 3x20% = 0,6 atau

1 Perawat per kamar ada 3 kamar menjadi 3 perawat cadangan. Jadi jumlah

tenaga yang diperlukan secara keseluruhan 45 orang ditambah 3 orang
cadangan menjadi 48 perawat per hari.

Berdasarkan perhitungan menggunakan metode diatas dapat ditarik

kesimpulan bahwa 42 orang perawat bagian umum yang sedang bekerja di RS.

Hasanudin Damrah ini melakukan tugas yang melebihi standar perhitungan metode

gilies, yang seharusnya dengan jumlah pasien 60 orang tersebut dihadapi atau



dilayani oleh 48 orang perawat, sehingga perawat tidak berinteraksi dan juga
bertugas yang berlebihan dan ini akan menyebabkan kelelahan fisik dan psikologi
bagi perawat RS. Hasanudin Damrah Manna, Bengkulu Selatan.

Menurut (Maslach, C., Schaufeli, W.B., & Leiter, 2001) faktor kedua yang
menjadi pertimbangan terjadinya burnout ialah Depersonalisasi atau sinisme.
Depersonalisasi atau sinisme merupakan suatu sikap menjauhi pekerjaan dan
meminimalkan keterlibatan dalam pekerjaan mereka. Sikap sinisme ini dapat kita
lihat dari tingkat ketidakhadiran perawat dalam bertugas.

Berikut merupakan data persentase ketidakhadiran perawat inap RS.
Hasanudin Damrah Manna, Bengkulu Selatan tahun 2018-2019

Tabel 1.2
Tingkat Ketidakhadiran Perawat Inap Bagian Umum
tahun 2018-2019

Jumlah Jumla_lh Tota_l Jumlgh _
Tahun  Perawat Har_l Har_l Absen5|_ per Tlngka'_[
Kerja Kerja Hari Absensi
1 2 3 4
2018 48 271 13.008 144 1,10%
2019 42 276 11.592 156 1,34%

Sumber : Bagian MR RSUD-HD Manna

Dari tabel 1.2 menunjukkan adanya peningkatan jumlah ketidakhadiran
perawat yang disebabkan oleh beberapa hal contohnya sakit, cuti, atau tanpa
keterangan lainnya. Dapat disimpulkan bahwa ada sikap untuk menjauhi pasien dan
pekerjaan serta tanggung jawab perawat pada pekerjaannya yang merupakan salah

satu indikator dari burnout.



Dengan adanya kenaikan persentase dari ketidakhadiran ini dapat
memungkinkan bahwa kinerja perawat akan menurun. Menurut Robins (2016) ada
hal yang dapat diperhatikan dalam menilai dan mengukur Kkinerja yaitu kuantitas,
kualitas, kecepatan waktu, keefektifan, kemandirian dan keorganisasian.

Berikut merupakan data untuk jumlah pasien rawat inap bagian umum tahun
2018-2019 .

Tabel 1.3
Jumlah Pasien Rawat Inap Bagian Umum Tahun 2018 dan 2019

Jumlah Pasien Per Tahun (orang)

No Nama Ruangan
2018 2019
1 Melati 446 612
2 Mawar 175 156
3 Anggrek 1259 1350
Jumlah 1880 2128

Sumber : MR RSUD-HD Manna

Pada tabel 1.3 tahun 2018 jumlah pasien 1880 orang, ketika pada tahun 2019
mengalami kenaikan sebanyak 248 menjadi 2128. Kenaikan jumlah pasien pada
tahun 2019 akan menyebabkan beban kerja perawat RSUD HD menjadi lebih besar,
yang berdampak pada penurunan kinerja perawat ditunjukkan dengan banyaknya
jumlah kritikan yang diterima oleh rumah sakit. Tabel 1.4 menyajikan data jumlah

kritik dan saran sebagai berikut :



Jumlah Data Kotak Kritik dan Saran

Tabel 1.4

Tahun

Jumlah Keluhan

Jenis Keluhan

Kritik  Saran Kritik Saran

2018 70 53 Pelayanan yang Memperbaiki
lama. kualitas pelayanan.
Pegawai yang Penambahan
kurang ramah. perawat.
Kurang arahan
dalam  melakukan
pengobatan.

2019 97 51 Pelayanan yang Memperbaiki
lama. kualitas pelayanan.
Pegawai yang Penambahan
kurang ramah. perawat.
Kurang arahan
dalam  melakukan
pengobatan.

Kurangnya perawat
dalam  menangani
pasien.

Sumber : Tata Usaha RSUD-HD Manna

Dari tabel 1.4 terlihat adanya peningkatan banyaknya jumlah kritikan dari

tahun 2018 ke tahun 2019. Banyaknya kritikan ini berarti ada penurunan Kinerja

pada perawat.

Dari data yang sudah ada dapat dilihat bahwa adanya penurunan kinerja

perawat yang disebabkan karena beban kerja yang berlebihan, dibuktikan dengan

kenaikan tingkat ketidakhadiran para perawat untuk bekerja (tabel 1.2) dan juga

setelah dihitung dengan menggunakan metode gilies ternyata RSUD kekurangan

tenaga perawat hal tersebut merupakan suatu permasalahan yang terdapat pada

RSUD Hasanudin Damrah.

Berdasarkan penelitian beberapa penelitian terdahulu, penelitian ini konsisten

dengan beberapa penelitian yang dilakukan oleh Asi (2013), Hayati & Fitria (2018)

10



dan Al Badri (2017) menyatakan bahwa burnout berpengaruh signifikan negatif
terhadap kinerja pegawai. Sedangkan, peneliti yang lain yaitu Soebandi and Sularso
(2016) mengatakan hasil dari penelitiannya burnout tidak berpengaruh positif
terhadap kinerja. Karena terdapat inkonsistensi dalam penelitian ini maka, dari hasil
observasi mengenai burnout dan kinerja pada perawat inap RS Hasanudin Damrah
Manna, Bengkulu Selatan terdapat fenomena dari data data diatas yang saling
berkaitan dengan penelitian penulis maka penulis akan melakukan penelitian yang
lebih spesifik mengenai “ Pengaruh Burnout terhadap kinerja perawat inap bagian
umum RS Hasanudin Damrah Manna, Bengkulu Selatan.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah ditulis, maka rumusan masalah dari
penelitian ini yaitu Bagaimana pengaruh Burnout (kejenuhan) terhadap kinerja
perawat inap bagian umum RS Hasanudin Damrah Manna, Bengkulu Selatan ?
1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditulis diatas dapat disimpulkan
bahwa tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui Bagaimana pengaruh burnout
(kejenuhan) terhadap kinerja perawat inap bagian umum RS Hasanudin Damrah
Manna, Bengkulu Selatan.
1.4. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian mengenai pengaruh burnout terhadap kinerja perawat inap
bagian umum RS Hasanudin Damrah Manna, Bengkulu Selatan ini untuk dapat

memperhatikan gejala gejala burnout pada perawat agar kinerja perawat selalu baik,

11



dan juga untuk menjadi referensi penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan
perilaku organisasi dan manajemen sumber daya manusia.

2. Manfaat Praktis

Hasil dari penulis diharapkan dapat menambah wawasan mengenai pengaruh
burnout terhadap kinerja perawat bagian umum RS Hasanudin Damrah Manna,
Bengkulu Selatan juga memberikan manfaat dan membantu pimpinan RSUD
Hasanudin Damrah untuk mengambil tindakan apa yang harus dilakukan untuk

mengoptimalkan kinerja perawatnya

12
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