
 
 

PERAN PERCEIVED OF SOCIAL SUPPORT TERHADAP 

BURNOUT PADA PERAWAT INTENSIVE CARE UNIT 

 

PROPOSAL PENELITIAN 

 

OLEH: 

Siti Anissa Nursyahbani 

04041281924016 

 

 

PROGRAM STUDI PSIKOLOGI 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

INDERALAYA 

2024



 
 

ii 
 

 



iii 
 

  



iv 
 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Siti Anissa Nursyahbani, 

dengan disaksikan oleh tim dosen penguji skripsi, menyatakan bahwa skripsi 

ini adalah karya saya sendiri dan belum pernah diajukan untuk memperoleh 

derajat kesarjanaan di suatu perguruan tinggi manapun. Tidak terdapat karya 

atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali yang 

secara tertulis diacu dalam penelitian ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 

Jika terdapat hal-hal yang tidak sesuai dengan isi pernyataan, maka saya 

bersedia derajat kesarjaan saya dicabut.  

 

Indralaya, 13 November 2023 

Yang menyatakan, 

 

 

 

Siti Anissa Nursyahbani 

NIM 04041281924016 

  



v 
 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena berkat limpahan 

Rahmat-Nya kita masih dapat merasakan nikmat sehat, nikmat ilmu yang 

berguna dan dapat menyelesaikan proposal penelitian yang berjudul “Peran 

Perceived of Social Support terhadap Burnout pada Perawat Intensive Care 

Unit”. Adapun tujuan dari penulisan proposal ini untuk memenuhi tugas kuliah 

dari blok skripsi. 

Dalam proses penyusunan proposal ini peneliti mendapat banyak 

bantuan dan bimbingan sehingga peneliti dapat mengatasi kesulitan yang 

dihadapi dan menyelesaikan proposal penelitian ini dengan baik. Maka dari itu 

peneliti mengucapkan terimakasih sebesar-besarnya kepada : 

1. Allah SWT yang telah mempermudah dan memperlancar proses pengerjaan 

tugas ini 

2. Prof. Dr. Ir. H. Anis Saggaf, MSCE, selaku Rektor Universitas Sriwijaya. 

3. dr. H. Syarif Husin, M.S., selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya 

4. Sayang Ajeng Mardhiyah S.Psi., M.SI., selaku Ketua Bagian Program Studi 

Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 



vi 
 

5. Rosada Dwi Iswari M.Psi., Psikolog, selaku Koordinator Program Studi 

Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

6. Angeline Hosana Zefany Tarigan., S.Psi., M.Psi, selaku Dosen 

Pembimbing Skripsi 

7. Seluruh dosen dan staf Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

8. Keluarga dan teman-teman Psikologi 2019 yang senantiasa memberikan 

dukungan kepada peneliti. 

Peneliti menyadari masih terdapat banyak kekurangan dalam penyusunan 

dan penulisan laporan proposal penelitian ini dikarenakan keterbatasan 

pengetahuan, kemampuan, dan pengalaman. Untuk itu dengan segala 

kerendahan hati, peneliti mengharapkan kritik dan saran yang sifatnya 

membangun agar di masa mendatang penulisan proposal penelitian ini dapat 

lebih baik lagi. Akhir kata, semoga laporan proposal ini dapat memberikan 

manfaat bagi tiap orang yang membaca. 

 

Palembang, 16 November 2023 

Peneliti, 

                        

 

Siti Anissa Nursyahbani



 
 

vi 
 

DAFTAR ISI 

 
PERAN PERCEIVED OF SOCIAL SUPPORT TERHADAP BURNOUT PADA PERAWAT 

INTENSIVE CARE UNIT .......................................................................................................... 0 

DAFTAR ISI ............................................................................................................................ vi 

DAFTAR TABEL .................................................................................................................... xi 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................................... xiii 

ABSTRAK ............................................................................................................................. xiv 

ABSTRACT ............................................................................................................................ xv 

BAB I ........................................................................................................................................ 1 

A. Latar Belakang Masalah................................................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah ....................................................................................................... 10 

C. Tujuan Penelitian ........................................................................................................ 10 

D. Manfaat Penelitian ...................................................................................................... 11 

1. Manfaat Teoritis ...................................................................................................... 11 

2. Manfaat Praktis ....................................................................................................... 11 

a. Bagi Responden .................................................................................................. 11 

b. Bagi Penelitian Selanjutnya ................................................................................ 12 

E. Keaslian Peneltian ....................................................................................................... 12 

BAB II ..................................................................................................................................... 22 

A. Burnout ....................................................................................................................... 22 

1. Pengertian Burnout ................................................................................................. 22 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Burnout .......................................................... 23 

3. Dimensi Burnout ..................................................................................................... 24 

4. Gejala Burnout ........................................................................................................ 26 

B. Perceived of Social Support ........................................................................................ 29 

1. Pengertian Perceived of Social Support .................................................................. 29 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perceived of Social Support ........................... 30 

3. Aspek Perceived of Social Support ......................................................................... 32 

C. Peran perceived of Social Support dengan Burnout .................................................... 34 



 
 

vii 
 

D. Kerangka Berpikir ....................................................................................................... 37 

E. Hipotesis Penelitian .................................................................................................... 37 

BAB III ................................................................................................................................... 38 

A. Identifikasi Variabel Penelitian ...................................................................................... 38 

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian ....................................................................... 38 

C. Populasi dan Sampel Penelitian ..................................................................................... 39 

1. Populasi Penelitian .................................................................................................. 39 

2. Sampel Penelitian .................................................................................................... 40 

D. Metode Pengambilan Data .......................................................................................... 41 

1. Skala Burnout .......................................................................................................... 43 

2. Skala Perceived of Social Support .......................................................................... 43 

E. Validitas dan Reliabilitas ................................................................................................ 45 

1. Validitas .................................................................................................................. 45 

2. Reliabilitas .............................................................................................................. 46 

F. Metode Analisis Data ..................................................................................................... 46 

1. Uji Asumsi Penelitian ............................................................................................. 47 

a) Uji Normalitas ..................................................................................................... 47 

b) Uji Linearitas ...................................................................................................... 48 

2. Uji Hipotesis Penelitian .......................................................................................... 49 

BAB IV ................................................................................................................................... 50 

A. Orientasi Kancah Penelitian ........................................................................................ 50 

B. Laporan Pelaksanaan Penelitian .................................................................................. 52 

1. Persiapan Alat Ukur ................................................................................................ 52 

a. Skala Burnout .................................................................................................... 54 

2. Pelaksanaan Penelitian ............................................................................................ 60 

a. Tahap Pertama .................................................................................................. 60 

b. Tahap Kedua ..................................................................................................... 61 

c. Tahap Ketiga ..................................................................................................... 63 

d. Tahap Keempat ................................................................................................. 64 

C. Hasil Penelitian ........................................................................................................... 70 

1. Deskripsi Responden Penelitian .............................................................................. 70 



 
 

viii 
 

2. Deskripsi Data Penelitian ........................................................................................ 75 

a. Burnout .............................................................................................................. 76 

b. Perceived of Social Support ............................................................................. 76 

3. Hasil Analisis Data Penelitian................................................................................. 78 

a. Uji Normalitas ................................................................................................... 78 

b. Uji Linearitas ..................................................................................................... 79 

c. Uji Multikolinearitas......................................................................................... 80 

d. Uji Heteroskedastisitas ..................................................................................... 81 

e. Uji Hipotesis ...................................................................................................... 81 

D. Hasil Analisis Tambahan ............................................................................................ 88 

1. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Usia 88 

2. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin .................................................................................................................. 89 

3. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Domisili........................................................................................................................... 90 

4. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan  

Pendidikan Terakhir ........................................................................................................ 92 

5. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Bagian Pekerjaan ............................................................................................................ 93 

6. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan  

Status Pernikahan ............................................................................................................ 96 

7. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan  

Status Hubungan Pernikahan .......................................................................................... 97 

8. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan  

Jumlah Anak ................................................................................................................... 99 

9. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Lama Bekerja ................................................................................................................ 100 

10. Uji Beda Burnout dan Perceived of Social Support pada Responden Berdasarkan 

Jam Kerja per Satu Minggu .......................................................................................... 101 

11. Uji Tingkat Mean pada Variabel Burnout ......................................................... 103 

12. Uji Tingkat Mean pada Variabel Perceived Of Social Support ........................ 103 

E. Pembahasan ............................................................................................................... 104 



 
 

ix 
 

BAB V .................................................................................................................................. 118 

KESIMPULAN DAN SARAN ........................................................................................... 118 

A. KESIMPULAN ......................................................................................................... 118 

B. Saran ......................................................................................................................... 118 

1.  Bagi Perawat ICU ............................................................................................. 119 

2.  Bagi Peneliti Selanjutnya ..................................................................................... 120 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................................... 121 

LAMPIRAN......................................................................................................................... 131 

LAMPIRAN A .................................................................................................................. 132 

LAMPIRAN B .................................................................................................................. 143 

LAMPIRAN C .................................................................................................................. 150 

A. Tabulasi Data Uji Coba Skala Burnout ................................................................. 150 

B. Tabulasi Data Penelitian Skala Perceived Of Social Support ............................... 150 

C. Tabulasi Data Skala Burnout ................................................................................ 150 

D. Tabulasi Data Skala Perceived Of Social Support ................................................ 150 

LAMPIRAN D ..................................................................................................................... 171 

A. Reliabilitas dan Validitas Uji Coba Skala Burnout ................................................... 171 

B. Reliabilitas dan Validitas Uji Coba Skala Perceived of Social Support ................... 171 

C. Reliabilitas Aitem Valid Skala Burnout .................................................................... 171 

D. Reliabilitas Aitem Valid Skala Perceived of Social Support .................................... 171 

LAMPIRAN E ..................................................................................................................... 182 

A. Data Empiris Penelitian ............................................................................................ 182 

B. Frekuensi Data Subjek .............................................................................................. 182 

C. Frekuensi Kategori Subjek ........................................................................................ 182 

LAMPIRAN F ..................................................................................................................... 189 

A. Hasil Normalitas ....................................................................................................... 189 

B. Hasil Uji Liniearitas .................................................................................................. 189 

C. Hasil Uji Hipotesis .................................................................................................... 189 

D. Hasil Uji Multikolinearitas........................................................................................ 189 

E. Hasil Uji Heteroskedastisitas .................................................................................... 189 

LAMPIRAN G .................................................................................................................... 196 

A. Hasil Uji Beda Berdasarkan Usia .............................................................................. 196 



 
 

x 
 

B. Hasil Uji Beda Berdasarkan Jenis Kelamin .............................................................. 196 

C. Hasil Uji Beda Berdasarkan Domisili ....................................................................... 196 

D. Hasil Uji Beda Berdasarkan Pendidikan Terakhir .................................................... 196 

E. E. Hasil Uji Beda Berdasarkan Bagian Pekerjaan .................................................... 196 

F. Hasil Uji Beda Berdasarkan Status Pernikahan ........................................................ 196 

G. Hasil Uji Beda Berdasarkan Status Hubungan Pernikahan ....................................... 196 

H. Hasil Uji Beda Berdasarkan Jumlah Anak ................................................................ 196 

I. Hasil Uji Beda Berdasarkan Lama Bekerja .............................................................. 196 

J. Hasil Uji Beda Berdasarkan Jam Kerja per Satu Minggu ......................................... 196 

K. Hasil Uji Hasil Uji Tingkat Mean Pada Variabel Burnout........................................ 196 

L. Hasil Uji Hasil Uji Tingkat Mean Pada Variabel Perceived Of Social Support ....... 196 

 

 

  



 
 

xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3. 1 Pedoman Penilaian Setiap Aitem Skala Penelitian ................................................ 42 

Tabel 3. 2 Blueprint Skala Burnout ........................................................................................ 43 

Tabel 3. 3 Blueprint Skala Perceived of Social Support ......................................................... 44 

Tabel 4. 1 Distribusi Skala Burnout Aitem Valid dan Gugur 56 

Tabel 4. 2 Distribusi Skala Burnout Aitem Valid dan Gugur ................................................. 57 

Tabel 4. 3 Distribusi Skala Perceived Of Social Support  Aitem Valid dan Gugur ................ 59 

Tabel 4. 4 Distribusi Skala Perceived Of Social Support Aitem Valid dan Gugur ................. 60 

Tabel 4. 5 Penyebaran Skala Uji Coba (Try Out) ................................................................... 63 

Tabel 4. 6 Penyebaran Skala Penelitian .................................................................................. 69 

Tabel 4. 7 Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia ....................................................................... 70 

Tabel 4. 8 Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ................................................. 71 

Tabel 4. 9 Deskripsi Responden Berdasarkan Domisili.......................................................... 71 

Tabel 4. 10 Deskripsi Subjek Berdasarkan Pendidikan Terakhir ........................................... 71 

Tabel 4. 11 Deskripsi Subjek Berdasarkan Bagian di Pekerjaan ............................................ 72 

Tabel 4. 12 Deskripsi Responden Berdasarkan Status Pernikahan ......................................... 72 

Tabel 4. 13 Deskripsi Subjek Yang Menikah Berdasarkan Status Hubungan Pernikahan ..... 72 

Tabel 4. 14 Deskripsi Subjek Berdasarkan Jumlah Anak ....................................................... 73 

Tabel 4. 15 Deskripsi Subjek Berdasarkan Gejala Kelelahan Fisik yang dirasakan ............... 73 

Tabel 4. 16 Deskripsi Subjek Berdasarkan Gejala Kelelahan Emosional yang dirasakan ...... 74 

Tabel 4. 17 Deskripsi Subjek Berdasarkan Gejala Kelelahan Mental yang dirasakan ........... 74 

Tabel 4. 18 Deskripsi Subjek Berdasarkan Gejala Rendahnya Penghargaan Diri yang 

Dirasakan ................................................................................................................................ 74 

Tabel 4. 19 Deskripsi Data Responden Penelitian .................................................................. 75 

Tabel 4. 20 Formulasi Kategorisasi ........................................................................................ 75 

Tabel 4. 21 Deskripsi Kategorisasi Variabel Burnout Pada Responden ................................. 76 

Tabel 4. 22 Deskripsi Kategorisasi Dimensi Family Pada Responden ................................... 77 

Tabel 4. 23 Deskripsi Kategorisasi Dimensi Friends Pada Responden .................................. 77 

Tabel 4. 24 Deskripsi Kategorisasi Dimensi Significant Others Pada Responden ................. 78 

Tabel 4. 25 Hasil Uji Normalitas Variabel Penelitian ............................................................. 78 

Tabel 4. 26 Hasil Uji Linearitas Variabel Penelitian .............................................................. 80 

Tabel 4. 27 Hasil Uji Multikolinearitas Penelitian.................................................................. 80 

Tabel 4. 28 Hasil Uji Heteroskedastisitas Penelitian .............................................................. 81 

Tabel 4. 29 Tabel Distribusi F ................................................................................................ 83 

Tabel 4. 30 Tabel Distribusi t ................................................................................................. 84 

Tabel 4. 31 Hasil Uji Hipotesis Satu Variabel Penelitian ....................................................... 84 

Tabel 4. 32 Hasil Uji Hipotesis Kedua Variabel Penelitian .................................................... 85 

Tabel 4. 33 Hasil Uji Hipotesis Ketiga Variabel Penelitian .................................................... 86 

Tabel 4. 34 Hasil Uji Hipotesis Ketiga Variabel Penelitian .................................................... 87 



 
 

xii 
 

Tabel 4. 35 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Usia ........................................................ 88 

Tabel 4. 36 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Jenis Kelamin ......................................... 89 

Tabel 4. 37 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Domisili .................................................. 91 

Tabel 4. 38 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Pendidikan Terakhir ............................... 92 

Tabel 4. 39 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Bagian Pekerjaan.................................... 94 

Tabel 4. 40 Hasil Post Hoc ..................................................................................................... 95 

Tabel 4. 41 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Status Pernikahan ................................... 96 

Tabel 4. 42 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Status Hub Pernikahan ........................... 98 

Tabel 4. 43 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Jumlah Anak .......................................... 99 

Tabel 4. 44 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Jumlah Anak ........................................ 100 

Tabel 4. 45 Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Jam Kerja/Minggu................................ 101 

Tabel 4. 46 Mean Dimensi Burnout Pada Responden .......................................................... 103 

Tabel 4. 47 Mean Variabel Perceived of Social Support Pada Responden ........................... 103 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN A ......................................................................................................... 131 

LAMPIRAN B ......................................................................................................... 142 

LAMPIRAN C ......................................................................................................... 150 

LAMPIRAN D ......................................................................................................... 171 

LAMPIRAN E ......................................................................................................... 182 

LAMPIRAN F ......................................................................................................... 189 

LAMPIRAN G ......................................................................................................... 196 

  



 
 

xiv 
 

PERAN PERCEIVED OF SOCIAL SUPPORT TERHADAP BURNOUT PADA 

PERAWAT INTENSIVE CARE UNIT  

Siti Anissa Nursyahbani1, Angeline Hosana Zefany Tarigan2 

 

ABSTRAK 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui peran perceived of social support  

terhadap burnout pada perawat intensive care unit. Hipotesis dari penelitian ini adalah ada 

peran perceived of social support  terhadap burnout pada perawat intensive care unit. 

Sampel penelitian ini adalah 118 perawat ICU di Indonesia. Pengambilan sample pada 

penelitian ini menggunakan probability sampling dengan teknik simple random 

sampling. Alat ukur pada penelitian ini menggunakan skala burnout yang telah disusun sendiri 

oleh peneliti berdasarkan dimensi dari Baron dan Greenberg (1993) dan skala 

Multidimensional Scale of Perceived of social support (MSPSS) yang dibuat oleh Zimet et al. 

(1988) dan telah dimodifikasi. Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan teknik multiple regression.  

Dari hasil analisis, data menunjukkan nilai R square antara perceived of social 

support terhadap burnout sebesar 0,343, nilai F sebesar 19,803, dan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p< 0,005). Hal ini menunjukkan bahwa perceived of social support 

memiliki peran yang signifikan terhadap burnout. Dengan demikian hipotesis yang 

diajukan dalam penelitian ini dapat diterima. Kontribusi perceived of social support 

terhadap burnout sebesar 34,3%. 

 

Kata Kunci: Burnout, Perceived of Social Support 

1Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 
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THE ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON BURNOUT IN 

INTENSIVE CARE UNIT NURSES 

Siti Anissa Nursyahbani1, Angeline Hosana Zefany Tarigan2 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the role of perceived of social support on 

burnout in intensive care unit nurses. The hypothesis of this study is that there is a role of 

perceived of social support on burnout in intensive care unit nurses. 

The sample of this study were 118 ICU nurses in Indonesia. Sampling in this study 

using probability sampling with simple random sampling technique The measuring tools in this 

study uses a burnout scale that has been prepared by the researcher based on the dimensions 

of Baron and Greenberg (1993) and the Multidimensional Scale of Perceived of social support 

(MSPSS) scale made by Zimet et al. (1988) and has been modified. Data analysist in this study 

used multiple regression techniques.  

From the results of the analysis, the data shows the R square value between perceived 

of social support on burnout is 0.343, F value is 19.803, and the significance value is 0.000 (p 

< 0.005). This shows that perceived of social support has a significant role on burnout. Thus 

the hypothesis proposed in this study can be accepted. The contribution of perceived of social 

support to burnout is 34.3%. 

 

Keyword: Burnout, Perceived of Social Support 

1Student of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University 

2Lecture of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 
 

Faktor yang paling penting dalam kehidupan seseorang adalah kesehatan. Hal 

ini didukung oleh pernyataan Susanti dan Kholisoh (2018) yang menyatakan bahwa 

jika seseorang sehat maka aktivitas akan berjalan secara optimal. Kesehatan 

menurut Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 adalah keadaan sehat, baik secara 

fisik, mental, spiritual maupun sosial untuk memungkinkan setiap orang untuk 

hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Individu mendapatkan pelayanan 

kesehatan karena hal tersebut merupakan salah satu hak dasar penduduk Indonesia 

(Listiyono, 2015). 

Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009, rumah sakit merupakan institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Peraturan Menteri Kesehatan No. 3 Tahun 2020 menyatakan bahwa 

penyelenggaraan pelayanan di rumah sakit yang professional dan bertanggung 

jawab dibutuhkan dalam mendukung upaya kesehatan dalam rangkaian 

pembangunan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu. 
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Tenaga kerja di rumah sakit terbagi dalam profesi yang diantaranya adalah 

dokter, perawat, apoteker, ahli gizi, radiographer dan perekam medis (Botutihe 

Pongliu, 2018).  Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI 

(2017), Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan (BPPSDMK) menunjukkan bahwasanya persentase jumlah perawat 

merupakan yang terbanyak dibandingkan tenaga kesehatan lainnya yaitu 49% dari 

seluruh rekapitulasi tenaga kesehatan Indonesia per Desember 2016.  

Perawat memiliki tugas yang salah satunya adalah sebagai caregiver atau 

pemberi asuhan perawatan. Perawat tidak hanya membantu klien mendapatkan 

kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan, namun juga berfokus pada 

kebutuhan kesehatan klien secara holistik (Potter & Perry, 2005). Berdasarkan 

penelitian dari Mallyya, Rachmadi, dan Hafizah (2015) pada perawat di berbagai 

unit rumah sakit X menyebutkan bahwa stres kerja tertinggi salah satunya terdapat 

pada perawat Intensive Care Unit (ICU).  

Pasien di Intensive Care Unit (ICU) memiliki ketergantungan yang sangat 

tinggi terhadap perawat dan dokternya, sehingga perlakuannya harus dibedakan 

dengan pasien di rawat inap biasa (Wulan & Rohmah 2019). Perawat yang bertugas 

di ruang ICU bertugas memberikan asuhan keperawatan bagi pasien dengan 

penyakit berat, perlu observasi ketat dengan bantuan alat-alat ventilasi, monitoring 

dan obat - obatan vasoaktif kontinyu yang tidak dapat diberikan di ruang perawatan 

umum, memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien dengan potensial atau adanya 
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kerusakan organ, mengurangi kesakitan dan kematian yang dapat dihindari pada 

pasien dengan penyakit kritis yang memerlukan perawatan intensif (Huddak & 

Gallo, 2010).  

Dalam melakukan tanggung jawabnya seorang perawat ICU melakukan 

kegiatan yang melibatkan fisik dan mental yang diantaranya mengangkat pasien, 

membersihkan pasien, memberikan makan dan minum pasien, melaporkan kondisi 

pasien terkini kepada dokter, mendampingi dokter saat pemeriksaan, serta 

membuat laporan intensif harian pasien (Umyati & Sianipar, 2015). Di rumah sakit 

setiap perawat ICU bertanggung jawab atas 2-3 pasien setiap harinya (Wollah, 

Rompas, & Kallo, 2017) 

Menurut Malisa, Righo dan Fahdi (2018) diperlukan perawat yang terlatih dan 

sudah bersertifikat ICU untuk merawat pasien-pasien dalam kondisi kritis dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien di ICU. Standar Pelayanan 

Keperawatan ICU di rumah sakit yang dikeluarkan oleh Kemenkes (2006), 

menyebutkan kualifikasi perawat pelaksana yang bertugas di ICU primer harus 

berpendidikan minimal D3 keperawatan, memiliki sertifikat pelatihan ICU, 

sertifikat BLS/BLTS, dengan pengalaman minimal 2 tahun di lingkup rawat inap. 

Untuk ICU sekunder kualifikasi perawat harus berpendidikan minimal D3 

keperawatan, memiliki sertifikat pelatihan ICU, sertifikat BLS/BLTS, dan 

sertifikat ACLS, dengan pengalaman minimal 3 tahun di lingkup rawat inap. Untuk 

ICU tersier kualifikasi perawat ICU yang berpendidikan minimal D3 keperawatan 
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harus disertai dengan pengalaman minimal 3 tahun di lingkup rawat inap atau 2 

tahun di high care intermediate word, sedangkan yang berpendidikan S1 

keperawatan harus disertai dengan pengalaman minimal 2 tahun di ruang rawat, 

serta memiliki sertifikat pelatihan ICU, sertifikat BLS/BLTS, dan sertifikat ACLS. 

Perawat ICU bekerja dengan sistem shift. Shift kerja di rumah sakit yang ada di 

Indonesia secara umum terdiri dari tiga shift yaitu shift pagi 7 jam (jam 7.00-14.00) 

shift sore 7 jam (jam 14.00-21.00) dan shift malam bekerja 10 jam (21.00- 7.00) 

(Seguh, Kolibu, dan Kawatu, 2019). Sedangkan waktu keperawatan yang 

dibutuhkan pada ruang ICU berkisar antara 11-12 jam untuk setiap pasien per hari 

(Kartika, Erwin, & Lestari 2014). Dalam melaksanakan tugasnya, seorang perawat 

ICU tidak memperoleh jadwal istirahat yang pasti. Mereka beristirahat hanya jika 

tugas sudah benar-benar selesai, namun biasanya waktu yang tersedia sangat 

singkat, yakni hanya 10-15 menit (Umyati & Sianipar, 2015). 

Kompleksnya tugas dan kewajiban, tingginya tingkat ketergantungan pasien 

terhadap perawat di ICU, sempitnya waktu yang dimiliki untuk beristirahat, dan 

kurangnya waktu untuk menyelesaikan tugas-tugas keperawatan yang harus 

diselesaikan dengan cepat dan tepat membuat beban kerja perawat ICU berbeda 

dengan perawat di ruang rawat biasa sehingga menyebabkan stressor yang cukup 

tinggi. Stressor tinggi ini dapat menyebabkan terjadinya burnout yang cukup tinggi 

pada perawat ICU (Drach & Marzuq, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh 
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Saravanabavan, Sivakumar, dan Hisham (2019) melaporkan bahwa prevalensi 

burnout di antara perawat ICU setinggi 69%. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh Halizasia dan Putra (2017) 

pada beberapa perawat pelaksana di ruang ICU RSUD dr. Zainoel Abidin Banda 

Aceh, 8 dari 5 perawat pelaksana mengalami burnout selama menyelesaikan 

perkerjannya. Burnout pada perawat ditandai dengan kelelahan fisik seperti 

keluhan pusing, lelah, susah tidur. Kemudian adanya kelelahan emosional yang 

ditandai dengan kebingungan peran dan kurangnya motivasi kerja, kelelahan 

mental yang ditandai dengan hubungan yang kurang baik antar sesama teman serta, 

cepat marah, sikap sinis sesama rekan kerja, perasaan acuh dan yang terakhir 

rendahnya penghargaan diri yang ditandai dengan kurangnya penghargaan yang 

diberikan oleh rumah sakit atas prestasi yang diraih oleh perawat. 

Studi pendahulu yang dilakukan oleh Wati, Dewi, dan Suryati (2020) di RSUP 

Sanglah Denpasar kepada 15 orang perawat ICU mendapatkan data bahwa semua 

perawat pelaksana (100%) menyatakan kelelahan fisik seperti cepat lelah dan susah 

tidur setelah selesai bekerja dari rumah sakit. Kemudian perawat juga menunjukan 

gejala kelelahan emosional seperti perasaan frustasi, putus asa, sedih, tidak 

berdaya, tertekan, kurangnya minat untuk bekerja, selalu datang telat dengan rata-

rata waktu terlambat sekitar 10 menit dan merasa sangat berat melangkahkan kaki 

untuk bekerja ke rumah sakit. Selanjutnya dari 15 perawat ditemukan sebanyak 10 

orang (66,7%) menunjukkan gejala kelelahan mental seperti sering marah-marah 
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tidak jelas saat bekerja di rumah sakit, tidak mampu mengontrol emosi, tidak bisa 

menciptakan suasana yang nyaman dan santai dalam melakukan pekerjaan. 

Kemudian ditemukan juga gejala rendahnya penghargaan diri pada diri perawat 

dengan adanya perasaan tidak puas terhadap diri sendiri, pekerjaan, dan bahkan 

kehidupan, serta merasa belum pernah melakukan sesuatu yang bermanfaat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Susanti, Windasari, Yudoyono (2017) terhadap 

5 orang perawat di Intensive Care Unit (ICU) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto menunjukkan bahwa 2 orang perawat memiliki burnout kerja berat, 3 

orang perawat memiliki burnout kerja sedang. Adapun tanda burnout dari para 

perawat ini antara lain kelelahan fisik dengan keluhan pegal dan rasa capek, 

kelelahan emosional dengan seringnya melihat jam pada saat bekerja, menunda 

nunda atau bahkan mempercepat kegiatan yang seharusnya belum dilakukan serta 

menggunakan handphone yang berlebihan pada saat jam kerja. 

Baron dan Greenberg (2003) mengemukakan bahwa burnout merupakan 

sindrom kelelahan mental, fisik dan emosional yang dialami seseorang dan 

berhubungan dengan rendahnya perasaan harga diri yang disebabkan oleh stres 

berkepanjangan. Menurut Nugroho, Susilo, dan Iqbal (2016) burnout merupakan 

sindrom psikologis yang berasal dari rasa kelelahan fisik, mental, maupun 

emosional yang dapat membuat seorang terganggu hingga menyebabkan 

penurunan terhadap pencapaian prestasi pribadi. Sedangkan menurut Bakker dan 
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Costa (2014) burnout merupakan sindrom yang memiliki karakteristik berupa 

kelelahan yang kronis, sinisme, dan kurangnya untuk berprestasi. 

Menurut Baron dan Greenberg (1993) burnout dibagi menjadi 4 aspek. Aspek 

tersebut diantaranya adalah kelelahan fisik (ditandai dengan serangan sakit kepala, 

mual, susah tidur, dan kurangnya nafsu makan), kelelahan emosional (ditandai 

dengan depresi, perasaan tidak berdaya, merasa terperangkap dalam pekerjaannya, 

mudah marah serta cepat tersinggung), kelelahan mental (ditandai dengan bersikap 

sinis terhadap orang lain, bersifat negatif terhadap orang lain, cenderung merugikan 

diri sendiri, pekerjaan, organisasi dan kehidupan pada umumnya) dan terakhir 

rendahnya penghargaan terhadap diri (yang ditandai dengan tidak pernah puas 

terhadap hasil kerja sendiri, merasa tidak pernah melakukan sesuatu yang 

bermanfaat bagi dirinya maupun orang lain). 

Dampak yang ditimbulkan dari burnout diantaranya adalah kelelahan fisik, 

emosional, depresi, frustasi, kebosanan, gangguan tidur, gangguan pencernaan dan 

sakit kepala dapat mengancam kesehatan dan kehidupan perawat (Putri, 2020). 

Tingginya burnout pada perawat juga dapat menyebabkan penurunan kinerja 

perawat sehingga outcome kepada pasien juga buruk. Perawat ICU yang 

mengalami burnout sangat beresiko melakukan kesalahan yang berpotensi 

merugikan pasien (Hoskins, 2013).  Dampak lain dari burnout adalah pada 

pelaksanaan patient safety dan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan 

(Jennings, 2013). Burnout juga terbukti menjadi penyebab terjadinya peningkatan 
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turnover sehingga membuat pembiayaan rumah sakit semakin meningkat (Hoskins, 

2013).  

Salah satu faktor yang dapat memberikan pengaruh terhadap burnout adalah 

adanya perceived of social support pada diri individu. Hal ini diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Muflihah dan Savira (2021) yang menyatakan 

bahwa semakin tinggi perceived of social support yang dimiliki individu, maka 

semakin rendah pula burnout pada diri individu tersebut. Individu yang memiliki 

perceived of social support akan merasa nyaman, diperhatikan, dihargai atau 

terbantu oleh orang lain disekitarnya (Eliyana, 2016).  

Seorang perawat yang memiliki tingkat perceived of social support yang tinggi 

mampu memenuhi tuntutan pekerjaannya dan dapat mengurangi efek dari burnout 

(Ceyhun & Ceyhun, 2014). Hal ini dikarenakan walaupun secara fisik dan psikis 

mereka kelelahan, mereka masih merasa memiliki pijakan penguat dan tempat 

bersandar (Yanto, Djudiyah, & Syakarofath, 2021). Putra dan Muttaqin (2020) 

mengatakan bahwasanya potensi perawat mengalami burnout akan semakin rendah 

jika perceived of social support yang diterima oleh perawat tersebut tepat pada 

permasalahanya dan ketersediaan social support-nya cukup.  

Menurut Zimet, Dahlem, Zimet dan Farley (1988) perceived of social support 

merupakan cara individu mengartikan ketersediaan sumber dukungan yang berasal 

dari orang terdekat yaitu keluarga (family), teman (friends) dan orang penting 

lainnya (significant others) yang dapat meningkatkan kemampuan individu dalam 
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menghadapi kesulitan yang dialami termasuk gejala dan peristiwa stres. Hlebec, 

Mrzel, dan Kogovšek (2009) menjelaskan bahwa perceived of social support 

merupakan pandangan atau persepsi individu bahwa dukungan sosial ada ketika 

diperlukan. Menurut Kaya, Akgemci, dan Çelik (2012), perceived of social support 

didefinisikan sebagai persepsi atau perasaan individu terhadap dukungan dari 

lingkungan sosialnya.  

Menurut Zimet et al. (1988) perceived of social support memiliki tiga dimensi 

yang menjadi sumber dukungan sosial, yaitu family, friends, dan significant others. 

Dimensi family mengacu pada perasaan bahwa individu menerima dukungan dari 

anggota keluarga mereka, dimensi friends mengacu pada perasaan bahwa individu 

menerima dukungan dari teman-teman mereka, dan significant others yang 

mengacu pada perasaan individu menerima dukungan dari orang lain yang bukan 

kerabat atau teman mereka. 

Perawat yang memiliki tingkat perceived of social support yang tinggi percaya 

bahwa mereka memiliki tempat yang aman untuk dituju ketika mereka berada 

dalam situasi kerja yang spenuh tekanan dan cenderung merasa lebih dihargai, lebih 

tenang, lebih bersemangat, dan lebih percaya diri dalam menyelesaikan tugas 

pekerjaan (Yanto, Djudiyah, & Syakarofath, 2021). Perceived of social support 

pada individu telah terbukti menghasilkan kesehatan yang lebih baik daripada 

adanya dukungan sosial sebenarnya yang dterima (Uchino, 2009). 
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Berdasarkan latar belakang yang diangkat tersebut, maka peneliti bermaksud 

meneliti bagaimana peran perceived of social support terhadap burnout pada 

perawat intensive care unit. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, terdapat beberapa 

rumusan masalah yang dapat pada penelitian ini, yaitu: 

1. Apakah terdapat peran antara perceived of social support dengan burnout 

pada perawat intensive care unit? 

2. Apakah terdapat peran antara perceived of social support from family 

dengan burnout pada perawat intensive care unit? 

3. Apakah terdapat peran antara perceived of social support from friends 

dengan burnout pada perawat intensive care unit? 

4. Apakah terdapat peran antara perceived of social support from significant 

others dengan burnout pada perawat intensive care unit? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan penjabaran rumusan masalah, tujuan yang ingin diketahui dari 

penelitian ini antara lain: 

1. Untuk mengetahui peran perceived of social support terhadap burnout pada 

perawat intensive care unit.  
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2. Untuk mengetahui peran perceived of social support from family terhadap 

burnout pada perawat intensive care unit.  

3. Untuk mengetahui peran perceived of social support from friends terhadap 

burnout pada perawat intensive care unit.  

4. Untuk mengetahui peran perceived of social support from significant others 

terhadap burnout pada perawat intensive care unit.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan berkontribusi pada dunia 

psikologi terutama dalam bidang psikologi klinis dan industri. Penelitian ini 

juga diharapkan dapat memberi manfaat secara teoritis terkait peran perceived 

of social support terhadap burnout pada perawat intensive care unit. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

bagi responden mengenai peran perceived of social support terhadap 

burnout pada perawat intensive care unit serta agar dapat meningkatkan 

perceived of social support sehingga burnout pada perawat intensive care 

unit berkurang. 
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b. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneltian ini diharapkan dapat menambahkan kontribusi dalam 

pengembangan teori, penambahan informasi, serta pengetahuan mengenai 

burnout dan perceived of social support. 

E. Keaslian Peneltian 

 

Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti lain terkait dengan 

variabel bebas maupun variabel terikat pada penelitian ini. Namun, dari apa yang 

telah peneliti cari serta ketahui bahwa belum ada penelitian yang meneliti tentang 

peran perceived of social support terhadap burnout pada perawat intensive care 

unit. Penelitian ini merupakan sebuah penelitian yang menggunakan metode 

penelitian kuantitatif. Peneliti akan memaparkan bahwa penelitian ini memang 

belum ada yang sama dan akan membandingan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya.  

Penelitian pertama adalah penelitian yang dilakukan oleh Lailatul Muflihah dan 

Siti Ina Savira yang berjudul “Pengaruh Persepsi Dukungan Sosial Terhadap 

Burnout Akademik Selama Pandemi”. Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode kuantitatif yang melibatkan subjek sebanyak 243 

mahasiswa, yang diperoleh menggunakan teknik accidental sampling. Penelitian 

ini menggunakan dua macam skala yaitu Maslach Burnout Inventory dan 

Multidimensional Scale of Perceived of social support (MSPSS) untuk mengukur 

perceived of social support. Analisis data menggunakan regresi linear sederhana 
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dan regresi linear berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara signifikan 

persepsi dukungan sosial mampu memprediksikan kondisi burnout akademik 

selama pandemi pada mahasiswa. Dimana semakin tinggi persepsi dukungan sosial 

yang dimiliki mahasiswa, menunjukkan semakin rendah burnout akademik yang 

dialami selama pandemi. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa, dukungan dari 

keluarga diketahui dapat memberikan pengaruh yang lebih kuat terhadap burnout 

akademik selama pandemi pada mahasiswa, daripada dukungan dari teman maupun 

orang lain. 

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada sasaran subjek yang digunakan dan skala burnout yang digunakan 

pada penelitiannya. Penelitian yang dilakukan oleh Lailatul Muflihah dan Siti Ina 

Savira menggunakan sasaran subjek mahasiswa dan skala burnout dari Maslach 

Burnout Inventory (MBI), sedangkan penelitian ini menggunakan sasaran subjek 

perawat ICU dan memakai dimensi skala burnout dari Baron dan Greenberg. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Rizal Febri Yanto, 

Djudiyah, dan Nandy Agustin Syakarofath yang berjudul “Nurses’ experience with 

burnout and the role of perceived of social support”. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan metode kuantitatif yang melibatkan subjek sebanyak 100 

perawat dari 3 rumah sakit yang berada di Balikpapan. Penelitian ini menggunakan 

dua macam skala yaitu Burnout Assessment Tool (BAT) versi Indonesia untuk 

mengukur burnout dan Multidimensional Scale of Perceived of social support 
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(MSPSS) untuk mengukur perceived of social support. Analisis data menggunakan 

regresi linear sederhana dan regresi linear berganda. Hasil analisis regresi linear 

sederhana menunjukkan bahwa dukungan sosial membantu burnout perawat di 

Balikpapan. Artinya, semakin besar persepsi terhadap dukungan sosial yang 

diberikan maka semakin sedikit burnout yang dialami oleh perawat. Hasil analisis 

regresi linear berganda menunjukkan dukungan teman sebaya dianggap sebagai 

aspek terpenting dari persepsi dukungan sosial untuk mengurangi burnout.  

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada sasaran subjek yang digunakan dan skala burnout yang digunakan 

pada penelitiannya. Penelitian yang dilakukan oleh Rizal Febri Yanto, Djudiyah, 

dan Nandy Agustin Syakarofath menggunakan sasaran subjek perawat umum di 

Balikpapan dan memakai skala burnout dari Burnout Assessment Tool (BAT), 

sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan sasaran subjek perawat 

ICU seluruh Indonesia dan memakai dimensi skala dari Baron dan Greenberg. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Liat Hamama, 

Yaira Hamama-Raz, Yaffa N. Stokar, Ruth Pat-Horenczyk, Danny Brom, Bron-

Harlev Efrat yang berjudul “Burnout and Perceived of social support: The 

Mediating Role of Secondary Traumatization" in Nurses vs. Physicians”. Penelitian 

ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif yang melibatkan subjek 

sebanyak 158 perawat dan 76 dokter. Penelitian ini menggunakan tiga macam skala 

yaitu Maslach Burnout Inventory (MBI) untuk mengukur burnout, Secondary 
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Traumatic Stress Scale (STSS) versi Hebrew dan Multidimensional Scale of 

Perceived of social support (MSPSS) untuk mengukur perceived of social support. 

Hasil menunjukkan bahwa Secondary Traumatic Stress memediasi efek Perceived 

of Social Support pada kelelahan baik untuk perawat maupun dokter, tetapi efeknya 

lebih kuat untuk perawat. Hasilnya disajikan dalam dua model terpisah 

(STS/Burnout), dan efek mediasi yang dimoderasi kemudian didiskusikan. Pada 

model pertama (STS),ditemukan bahwa skor PSS yang lebih tinggi mengurangi 

tingkat STS (B = −5.49, SE = 1.10, β = −0.36, p <0.001); namun, interaksi antara 

PSS dan profesi (perawat/dokter) menunjukkan bahwa hubungan ini lebih lemah 

untuk dokter (B = 3.19, SE = 1.63, β = 0.12, p = 0.052). Kemudian model kedua, 

mewakili efek langsung dari PSS pada burnout, skor yang lebih tinggi pada hasil 

PSS menunjukkan skor burnout yang lebih rendah (B = −0.17, SE = 0.05, β = 

−0.20, p = 0.002). Efek tidak langsung bersyarat yang dicapai dalam proses 

menggunakan bootstrap dari 5.000 sampel menunjukkan bahwa STS memediasi 

efek PSS pada burnout untuk kedua perawat (B = −0.19, SE = 0.04, β = −0.22, 95% 

CI [−0.29, −0.11] ) dan dokter (B = −0.08, SE = 0.04, β = −0.09, 95% 

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada sasaran subjek yang digunakan dan skala burnout yang digunakan 

pada penelitiannya. Penelitian yang dilakukan oleh Liat Hamama, Yaira Hamama-

Raz, Yaffa N. Stokar, Ruth Pat-Horenczyk, Danny Brom, dan Bron-Harlev Efrat 

menggunakan tiga variabel yaitu Burnout, Perceived of social support dan 
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Secondary Traumatization Stress, kemudian memakai skala burnout dari Burnout 

Assessment Tool (BAT), sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti 

menggunakan dua variabel; Burnout dan Perceived of social support  serta 

memakai dimensi skala dari Baron dan Greenberg. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Saeed Ariapooran 

yang berjudul “Compassion Fatigue and Burnout in Iranian Nurses: The Role of 

Perceived of social support”. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

metode penelitian kuantitatif yang melibatkan 173 responden perawat yang bekerja 

di rumah sakit umum Malayer, Iran. Penelitian ini menggunakan dua macam skala 

yaitu Professional Quality of Life scale (ProQOL) dengan memakai subskala 

Compassion Fatigue dan Burnout untuk mengukur burnout dan Multidimensional 

Scale of Perceived of social support (MSPSS) untuk mengukur perceived of social 

support. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa perceived of social support 

dari orang penting, keluarga, dan teman berkorelasi negatif dengan burnout serta 

ada korelasi negatif antara perceived of social support dari keluarga dan 

compassion fatigue. Menurut regresi hirarkis berganda, perceived of social support 

dari keluarga adalah prediktor signifikan untuk compassion fatigue dan burnout 

pada perawat. 

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada banyaknya variabel yang digunakan, sasaran subjek yang dituju dan 

skala burnout yang digunakan pada penelitiannya. Penelitian yang dilakukan oleh 
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Saeed Ariapooran menggunakan tiga variabel dalam penelitiannya, serta memiliki 

sasaran subjek perawat umum di Polandia, dan memakai skala burnout dari 

Professional quality of life (ProQOL) sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti 

menggunakan dua variabel saja yaitu burnout dan perceived of social support, lalu 

sasaran subjek yang digunakan adalah perawat ICU di Indonesia dan memakai 

dimensi skala dari Baron dan Greenberg. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Fangyuan Wu , 

Zheng Ren , Qi Wang , Minfu He , Wenjing Xiong , Guodong Ma , Xinwen Fan , 

Xia Guo , Hongjian Liu & Xiumin Zhang yang berjudul “The relationship between 

job stress and job burnout: the mediating effects of perceived of social support and 

job satisfaction”. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif 

yang melibatkan subjek sebanyak 1464 staf sistem perbankan yang melakukan 

pemeriksaan fisik di First Hospital of Jilin University di Provinsi Jilin, timur laut 

China, dari Juni hingga Desember 2016. Penelitian ini menggunakan empat macam 

skala yaitu Job Stress Assessment Scale untuk mengukur vaiabel Job Stress, 

Minnesota Job Satisfaction Questionnaire (MSQ) untuk mengukur variabel Job 

Satisfaction, Maslach Burnout Inventory (MBI) untuk mengukur burnout, dan 

Multidimensional Scale of Perceived of social support (MSPSS) untuk mengukur 

perceived of social support. Hasil penelitian menunjukkan bahwa job burnout 

berhubungan positif dengan job stress tetapi berhubungan negatif dengan perceived 

of social support dan job satisfaction. Analisis mediasi menunjukkan bahwa 
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mediasi perceived of social support berbeda untuk job burnout daripada dimensi 

burnout yang berbeda. Selain itu, hubungan antara job stress dan burnout secara 

berurutan dimediasi oleh perceived of social support dan job satisfaction.  

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada banyaknya variabel yang digunakan, sasaran subjek yang dituju dan 

skala burnout yang digunakan pada penelitiannya. Penelitian yang dilakukan oleh 

Fangyuan Wu , Zheng Ren , Qi Wang , Minfu He , Wenjing Xiong , Guodong Ma 

, Xinwen Fan , Xia Guo , Hongjian Liu & Xiumin Zhang menggunakan empat 

variabel dalam penelitiannya, serta memiliki sasaran subjek staf perbankan di 

China,  dan memakai skala burnout dari Burnout Assessment Tool (BAT), 

sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan dua variabel saja yaitu 

burnout dan perceived of social support, lalu sasaran subjek yang digunakan adalah 

perawat ICU di Indonesia dan memakai dimensi skala dari Baron dan Greenberg. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Novinda Intani 

Putri dan Endang Sri Indrawati yang berjudul “Hubungan Antara Efikasi Kerja 

Dengan Burnout Pada Perawat Bagian Jiwa Di Rsj Prof. Dr. Soerojo Magelang”. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif yang melibatkan 

subjek sebanyak 175 perawat bagian jiwa di bangsal rawat inap RSJ Prof. Dr. 

Soerojo Magelang. Penelitian ini menggunakan dua macam skala yaitu Skala 

efikasi kerja yang disusun berdasarkan aspek Bandura dan skala burnout yang 

disusun berdasarkan aspek Greenberg & Baron. Hasil koefisien korelasi 
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif antara efikasi kerja dengan 

burnout. Signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel efikasi kerja dengan burnout. Nilai 

negatif pada koefisien korelasi menunjukkan bahwa semakin tinggi efikasi kerja 

individu maka semakin rendah burnout. Sebaliknya, semakin rendah efikasi kerja 

individu maka semakin tinggi pula burnout-nya. 

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada variabel yang digunakan dan sasaran subjek yang dituju. Penelitian 

yang dilakukan oleh Novinda Intani Putri dan Endang Sri Indrawati menggunakan 

variabel efikasi kerja dan burnout dalam penelitiannya, serta memiliki sasaran 

subjek perawat bagian jiwa di bangsal rawat inap RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang, 

sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan variabel burnout dan 

perceived of social support, lalu sasaran subjek yang digunakan adalah perawat 

ICU di Indonesia. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Dhyah Harjanti 

dan Faiz Akbar Todani yang berjudul “Job Burnout and Employee Performance in 

Hospitality Industry: The Role of Social Capital”. Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode kuantitatif yang melibatkan subjek sebanyak 51 pekerja non 

harian tingkat pertama dan menengah dari tiga hotel di Surabaya. Penelitian ini 

menggunakan dua macam skala yaitu skala social capital  yang disusun berdasarkan 

aspek Nahapiet dan skala burnout yang disusun berdasarkan aspek Greenberg & 
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Baron. Hasil penelitian menunjukkan bahwa social capital yang dimiliki karyawan 

juga berpengaruh terhadap job burnout secara signifikan dan negatif. Job burnout 

memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap kinerja karyawan. 

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni 

terletak pada variabel yang digunakan dan sasaran subjek yang dituju. Penelitian 

yang dilakukan oleh Dhyah Harjanti dan Faiz Akbar Todani menggunakan variabel 

social capital dan burnout dalam penelitiannya, serta memiliki sasaran pekerja 

hotel di Surabaya, sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan 

variabel burnout dan perceived of social support, lalu sasaran subjek yang 

digunakan adalah perawat ICU di Indonesia. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Ian Grey , 

Teresa Arora , Justin Thomas , Ahmad Saneh , Pia Tomhe , dan Rudy Abi-Habib 

yang berjudul “The role of perceived of social support on depression and sleep 

during the COVID-19 pandemic”. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

metode kuantitatif yang melibatkan subjek sebanyak 2020 sampel orang yang 

mengenal seseorang secara pribadi yang telah tertular COVID-19. Penelitian ini 

menggunakan enam macam skala yaitu skala dimana salah satunya adalah skala 

The Multidimensional Scale of Perceived of social support (MSPSS) untuk 

mengukur perceived of social support. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

individu yang mengalami isolasi mandiri secara signifikan lebih tinggi tingkat 

depresi, lekas marah dan kesepian dibandingkan dengan mereka yang tidak 
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melakukan isolasi mandiri. Individu yang melaporkan tingkat dukungan sosial 

yang lebih tinggi memiliki 63% risiko peningkatan tingkat gejala depresi yang lebih 

rendah dibandingkan dengan mereka yang perceived of social support-nya rendah. 

Demikian pula, mereka yang memiliki dukungan sosial tinggi memiliki risiko 

kualitas tidur buruk 52% lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

dukungan sosial rendah. Dukungan sosial ditemukan secara signifikan terkait 

dengan peningkatan risiko depresi dan kualitas tidur yang buruk.  

Perbedaan pada penelitian ini dan penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

yakni terletak pada variabel yang digunakan dan sasaran subjek yang dituju. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ian Greya , Teresa Arorab , Justin Thomasb , 

Ahmad Saneha , Pia Tomhea , dan Rudy Abi-Habib  menggunakan variabel enam 

variabel dalam penelitiannya, serta memiliki sasaran subjek orang yang mengenal 

seseorang yang telah tertular COVID-19, sedangkan penelitian yang dilakukan 

peneliti menggunakan variabel burnout dan perceived of social support, lalu 

sasaran subjek yang digunakan adalah perawat ICU di Indonesia. 
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