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ABSTRAK 
 

GAMBARAN DIMENSI BURNOUT PADA PESERTA PROGRAM 

PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS ANESTESIOLOGI DAN 

TERAPI INTENSIF FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 
(Nurin Nur Ali Yuni, 07 Desember 2022, 92 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang : Sindrom burnout merupakan sindrom kelelahan yang biasa terjadi 

pada orang-orang yang menjalani pekerjaan profesi, dalam hal ini peserta Program 

Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) menjadi salah satu profesi yang sangat rentan dan 

berisiko tinggi mengalami sindrom burnout. Sindrom burnout mencakup tiga dimensi 

yang berpengaruh, ditandai dengan adanya kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

kepuasan terhadap pencapaian pribadi yang rendah. Fenomena terjadinya sindrom 

burnout masih menjadi fokus perhatian di berbagai pusat pendidikan spesialisasi 

kedokteran di negara-negara maju. Namun, penelitian yang spesifik membahas 

mengenai kejadian sindrom burnout pada dokter dan peserta PPDS di Indonesia masih 

sedikit, serta perhatian yang terarah dan terintegrasi untuk hal tersebut juga belum ada. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dimensi burnout pada peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional (potong lintang). Penelitian ini dilakukan terhadap 54 

peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya yang memenuhi kriteria inklusi dan dilakukan penilaian menggunakan 

kuesioner yang berisi pertanyaan tentang jenis kelamin, jumlah jaga malam, maupun 

lamanya tidur malam, serta Maslach Burnout Inventory (MBI) berbahasa Indonesia. 

 

Hasil : Dimensi burnout pada peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK 

Universitas Sriwijaya pada masing-masing dimensi burnout, yakni didapatkan dimensi 

kelelahan emosional (EE) yang tinggi sebesar 14,8%, depersonalisasi (DP) yang tinggi 

29,6%, dan pencapaian prestasi pribadi (PA) yang rendah 22,2%.  

 

Kesimpulan : Sebagian besar peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK 

Universitas Sriwijaya mengalami dimensi burnout tingkat rendah pada ketiga dimensi. 

 

Kata kunci : Burnout, dimensi burnout, Maslach Burnout Inventory (MBI), peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 
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ABSTRACT 
 

THE DESCRIPTION DIMENSIONS OF BURNOUT AMONG 

ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE RESIDENTS IN FACULTY OF 

MEDICINE AT SRIWIJAYA UNIVERSITY 

(Nurin Nur Ali Yuni, 07 December 2022, 92 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Background: Burnout syndrome is an exhaustion syndrome that is common in people 

who are undergoing professional work, in this case, residents are one of the professions 

that are very vulnerable and at high risk which will lead to burnout syndrome. Burnout 

syndrome is characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and sense of 

low professional accomplishment. The phenomenon of burnout syndrome is still the 

focus of attention in various educational centers of medical specialties in developed 

countries. However, research specifically discussing the incidence of burnout 

syndrome in doctors and residents in Indonesia is still small, and there is also no 

directed and integrated attention to it. This study aims to determine the description of 

the dimensions of burnout among residents of Anesthesiology and Intensive Care, 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

 

Methods: This study uses a descriptive observational method with a cross-sectional 

approach on 54 residents of Anesthesiology and Intensive Care, Faculty of Medicine, 

Sriwijaya University who met the inclusion criteria and were assessed using a 

questionnaire containing questions about gender, the number of night monthly shift 

duties, and daily night sleep time, as well as Maslach Burnout Inventory (MBI) in 

Indonesian. 

 

Results: Dimensions of burnout among residents of Anesthesiology and Intensive 

Care, Faculty of Medicine, Sriwijaya University in three dimensions, followed by each 

burnout dimension, which had a high level of emotional exhaustion (EE) dimension of 

14.8%, a high level of depersonalization (DP) of 29.6%, and a low level of personal 

accomplishment (PA) of 22,2%. 

 

Conclusion: Most of the residents of Anesthesiology and Intensive Care, Faculty of 

Medicine, Sriwijaya University experienced a low level of burnout dimensions in all 

three dimensions. 

 

Keyword: Anesthesiology and Intensive Care residents, burnout, dimensions of 

burnout, Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 07 Desember 2022 

 

Nurin Nur Ali Yuni; Dibimbing oleh dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An, KIC dan dr. 

Dalilah, M. Kes. 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xcii + 92 halaman + 14 tabel + 12 lampiran  

Sindrom burnout merupakan sindrom kelelahan dengan mencakup tiga dimensi 

yang berpengaruh, ditandai dengan adanya kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

kepuasan terhadap pencapaian pribadi yang rendah yang biasa terjadi pada orang-orang 

yang menjalani pekerjaan profesi, dalam hal ini peserta pelatihan dokter anestesiologi 

menjadi salah satu profesi yang sangat rentan dan berisiko tinggi mengalami sindrom 

burnout karena disebabkan oleh adanya jumlah perpanjangan kerja yang lebih tinggi. 

Namun, kekurangan jam istirahat, sedangkan mereka harus mampu menyeimbangkan 

kehidupan pribadi dengan tuntutan pendidikan yang sedang dijalani. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui gambaran dimensi 

burnout residen Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. Data yang dikumpulkan adalah data primer yang diperoleh dari hasil 

pengisian kuesioner online. Pada penelitian ini dilakukan analisis deskriptif dan data 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui distribusi kejadian 

burnout berdasarkan jenis kelamin, jumlah jaga malam, dan jumlah tidur malam hari. 

Berdasarkan hasil penelitian, dimensi burnout yang didapatkan pada residen 

Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya pada ketiga dimensi 

dengan masing-masing dimensi, yakni dimensi kelelahan emosional (EE) yang tinggi 

sebesar 14,8%, depersonalisasi (DP) yang tinggi 29,6%, dan pencapaian prestasi 

pribadi (PA) yang rendah 22,2%. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar residen 

Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya mengalami dimensi 

burnout tingkat rendah pada ketiga dimensi. 

 

Kata kunci : Burnout, dimensi burnout, Maslach Burnout Inventory (MBI), peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 
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SUMMARY 
 

THE DESCRIPTION DIMENSIONS OF BURNOUT AMONG 

ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE RESIDENTS IN FACULTY OF 

MEDICINE AT SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 07 December 2022 

 

Nurin Nur Ali Yuni; supervised by dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An, KIC and dr. 

Dalilah, M. Kes. 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xcii + 92 pages + 14 table + 12 attachment 

Burnout syndrome is an exhaustion syndrome that is characterized by 

emotional exhaustion, depersonalization, and sense of low professional 

accomplishment that is common in people who are undergoing professional work, in 

this case, residents of anesthesiologists become one of the professions that are very 

vulnerable and at high risk which will lead to burnout syndrome because it is caused 

by the presence of a higher number of work extensions. However, they lack rest hours, 

while they must be able to balance personal life with the demands of education that is 

being lived. 

This study uses a descriptive observational method with a cross-sectional 

approach that aims to determine the description of the dimensions of burnout resident 

Anesthesiology and Intensive Therapy, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. The 

data collected is primary data obtained from the results of filling out online 

questionnaires. In this study, a descriptive analysis was carried out and the data were 

presented in the form of a frequency distribution table to determine the distribution of 

burnout events based on gender, the number of night monthly shift duties, and daily 

night sleep time. Based on the results of the study, the burnout dimensions among 

residents of Anesthesiology and Intensive Care, Faculty of Medicine, Sriwijaya 

University in three dimensions, followed by each burnout dimension, which had a high 

level of emotional exhaustion (EE) dimension of 14.8%, a high level of 

depersonalization (DP) of 29.6%, and a low level of personal accomplishment (PA) of 

22,2%. It can be concluded that most of the residents of Anesthesiology and Intensive 

Therapy, Faculty of Medicine, Sriwijaya University experienced low-level burnout 

dimension in all three dimensions. 

 

Keyword: Anesthesiology and Intensive Care residents, burnout, dimensions of 

burnout, Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom burnout secara garis besar didefinisikan sebagai sindrom 

kelelahan yang biasanya terjadi pada orang yang bekerja dalam profesi di mana 

mereka sering mengalami kontak dengan orang lain dan hal tersebut bisa menjadi 

kronis di beberapa fenomena yang berkaitan dengan pekerjaan profesi.1 Dokter 

serta penyedia layanan kesehatan berada pada risiko mengalami burnout yang 

lebih tinggi pada titik manapun dalam karier mereka.2 Sindrom burnout 

mencakup tiga dimensi yang berpengaruh, ditandai dengan adanya kelelahan 

emosional, depersonalisasi, dan kepuasan terhadap pencapaian pribadi yang 

rendah.1 Pengalaman kelelahan dan hilangnya minat dalam bekerja identik 

dengan kelelahan emosional yang merupakan komponen utamanya. Bagian 

defensif sindrom burnout dalam dimensi ini adalah depersonalisasi. 

Depersonalisasi merupakan upaya dalam terciptanya jarak dalam hubungan 

antara diri sendiri dan orang lain dengan memandang kualitas dirinya rendah dan 

mengabaikan perasaan orang lain sehingga tidak dapat menyenangkan orang lain. 

Pada pelayanan kesehatan, sikap ini dapat dinilai negatif karena menunjukkan 

adanya rasa ketidakpedulian terhadap pasien. Kurangnya rasa puas dalam 

pencapaian pribadi timbul ketika kemampuan seseorang dalam menjalankan 

pekerjaannya terganggu karena sumber daya yang ada kurang bisa diatasi dengan 

sendirinya.3 

Menurut Dyrbye dkk dalam studi National Academy of Medicine, sekitar 

50% dokter praktik dan dokter dalam pelatihan menunjukkan adanya gejala 

burnout.4 Hal ini dikaitkan dengan adanya tuntutan dalam pekerjaan yang 

berlebihan sehingga dapat memengaruhi emosi dalam memberikan pelayanan 
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kesehatan.2 Prevalensi terjadinya sindrom burnout pada peserta Program 

Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) berkisar antara 28% sampai 45%.5 

Berdasarkan studi dari berbagai systematic review menunjukkan bahwa 

prevalensi sindrom burnout paling tinggi pada bidang spesialisasi residen dengan 

prevalensi rata-rata 50-75% adalah Anestesiologi dan Terapi Intensif, Bedah, 

Interna, Pediatri, Oftalmologi, Obstetri dan Ginekologi; diikuti oleh bidang 

spesialisasi yang lain, seperti Neurologi, Telinga Hidung dan Tenggorokan, 

Dermatologi, dan Psikiatri dengan prevalensi rata-rata 40-50%. Sedangkan, 

bidang spesialisasi lainnya bervariasi antara 20-30%.6,7 Adapun penelitian lain 

yang dikemukakan de Oliveira dkk pada tahun 2013 melaporkan bahwa pada 

sebanyak 41% dari 1.508 peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 

memiliki risiko burnout yang tinggi.8 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

terhadap 89 peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran 

(FK) Universitas Padjajaran pada tahun 2018 dengan menggunakan kuesioner 

yang mencakup faktor yang mempengaruhi sindrom burnout, serta kuesioner 

Maslach Burnout Inventory (MBI) yang telah diterjemahkan, pada dimensi 

depersonalisasi didapatkan persentase yang lebih besar dengan tingkat burnout 

yang tinggi dibandingkan dengan dimensi burnout yang lain (44%), kelelahan 

emosional tingkat tinggi (8%), dan peserta PPDS yang mengalami pencapaian 

prestasi pribadi rendah (46%).3 Penelitian yang dilaporkan dalam studi European 

General Practice Research Network Burnout Study Group (EGPRN) 

menjelaskan bahwa prevalensi sindrom burnout tinggi di ketiga dimensi pada 

residen sebesar 12%.9 Distress yang dialami selama PPDS dapat menimbulkan 

kelelahan karena adanya tuntutan di berbagai aspek selama tahun-tahun pelatihan 

awal di residensi sehingga nantinya akan mengakibatkan konsekuensi negatif 

sebagai dokter yang bekerja. Diantara jenjang profesi kedokteran yang lain, 

pelatihan PPDS merupakan program dengan periode tekanan fisik dan mental 

yang paling sulit dan berat. Hal tersebut dikarenakan di mana terdapat banyak 

sumber stres psikososial yang bervariasi, seperti hal yang bersifat personal, 
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profesional, sampai situasional sehingga residen yang menjalani PPDS sangat 

rentan dan berisiko tinggi mengalami sindrom burnout.10 

Peserta pelatihan dokter anestesiologi dituntut untuk memiliki pengetahuan 

dan kemahiran, serta kompetensi dalam banyak keterampilan kognitif dan teknis, 

sementara itu pada saat waktu yang bersamaan peserta PPDS Anestesiologi dan 

Terapi Intensif harus bisa mengembangkan ketajaman klinis, mengintegrasikan 

diri secara efisien dalam tim perioperatif, serta membangun reputasi profesional 

mereka. Transisi dari pemula  sehingga menjadi praktisi dapat menyebabkan 

stress kerja akut dan konsekuensi kesehatan mental yang merugikan.11 Peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif rentan mengalami sindrom burnout 

karena disebabkan oleh adanya jumlah perpanjangan jam kerja yang lebih tinggi. 

Namun, kekurangan jam istirahat, sedangkan mereka harus mampu 

menyeimbangkan kehidupan pribadi dengan tuntutan pendidikan yang sedang 

dijalani.1 

Secara garis besar burnout yang terjadi pada peserta PPDS utamanya 

berhubungan dengan tuntutan yang tinggi pada saat menjalani pendidikan, beban 

kerja yang melebihi kapasitas individu, jam kerja yang panjang tidak sebanding 

dengan kualitas tidur yang berkualitas, masalah pasien yang sulit dan kritis, 

ketidakseimbangan tuntutan pekerjaan di rumah dan tempat kerja yang saling 

tumpang tindih, adanya hubungan profesional yang kurang baik antarsejawat, 

budaya medis yang seolah meniadakan kelemahan individu, ketidakpastian akan 

masa depan, dan ketidakstabilan dalam finansial, ditambah dengan masalah 

pribadi dan keluarga.4,10 

 Kejadian sindrom burnout yang pada awalnya bermanifestasi melalui 

kelelahan dan penurunan fungsi kognitif bisa berpengaruh kepada kualitas 

pelayanan kesehatan dan berkaitan dengan keselamatan dan keamanan pasien, 

serta keamanan seorang dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif dalam 

melakukan pekerjaannya sehingga pada akhirnya akan memengaruhi kinerja 

kerja individu dan mengakibatkan risiko kesalahan yang lebih tinggi.12 Kejadian 
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sindrom burnout yang terjadi pada peserta PPDS memiliki konsekuensi 

psikologis yang serius dan bisa berdampak pada kehidupan pribadi dan 

profesional. Pada tingkatan kehidupan pribadi, peserta PPDS yang mengalami 

burnout berisiko mengalami depresi, kualitas hidup yang menurun, 

penyalahgunaan dan ketergantungan zat psikoaktif yang berlebihan, dan 

mempunyai pikiran untuk bunuh diri. Sedangkan pada tingkat profesionalitas, 

kejadian burnout seringkali dihubungkan dengan penurunan kualitas pelayanan 

terhadap pasien, kurangnya pengetahuan dan keterampilan medis, buruknya 

manajemen konflik, menurunnya sifat altruistik kepada pasien, kehilangan 

kepercayaan diri dan sulit berkonsentrasi sehingga dapat meningkatkan kejadian 

medical error.13 

 Fenomena terjadinya sindrom burnout pada peserta PPDS masih 

menjadi fokus perhatian di berbagai pusat pendidikan spesialisasi kedokteran di 

negara-negara maju, seperti Amerika dan Eropa.1,11,13 Namun, di Indonesia 

sendiri masih sedikit penelitian yang spesifik membahas mengenai kejadian 

burnout pada dokter dan peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif, serta 

perhatian yang terarah dan terintegrasi untuk hal tersebut juga belum ada. Dengan 

tingginya insiden dan dampak yang diakibatkan sindrom burnout pada peserta 

PPDS, khususnya pada bidang Anestesiologi dan Terapi Intensif, peneliti 

termotivasi untuk melakukan penelitian mengenai gambaran dimensi burnout 

pada peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi 

Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran dimensi burnout pada peserta PPDS Anestesiologi 

dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran dimensi burnout pada 

peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi dimensi burnout pada peserta PPDS Anestesiologi 

dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pada peserta PPDS 

Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

3. Mengidentifikasi faktor yang memengaruhi sindrom burnout pada peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai dasar penelitian selanjutnya terkait sindrom burnout pada peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

2. Sebagai literatur untuk sumber informasi tentang sindrom burnout pada 

peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Memberikan bahan acuan untuk mempertimbangkan dalam 

menambahkan pengetahuan tentang burnout pada program pendidikan 

residensi dan memahami intervensi yang akan diberikan dalam memberikan 

pengetahuan akan risiko terjadinya sindrom burnout pada lingkungan 

pendidikan PPDS.  
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1.4.3 Manfaat Subjek 

1. Meningkatkan kesadaran aktif mengenai kejadian burnout pada peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 

2. Memberikan informasi bagi fakultas terhadap angka kejadian burnout pada 

peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya 

agar dapat meminimalkan dan mengantisipasi kejadian burnout lebih cepat. 
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