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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

 

Kesehatan merupakan salah satu hal yang penting bagi umat manusia. 

Perubahan lingkungan sebagai akibat dari perkembangan masyarakat, membuat 

masyarakat membutuhkan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan juga 

memadai. Pelayanan kesehatan adalah salah satu dari sekian banyak bidang jasa 

yang memegang peranan penting dalam kesejahteraan umat manusia, khususnya 

pelayanan rumah sakit (Listiyono, 2015).  

Pelayanan rumah sakit merupakan bentuk dari pelayanan kesehatan 

masyarakat. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan fasilitas pelayanan kesehatan pada semua bidang penyakit 

secara memadai yang menyediakan fasilitas rawat inap, rawat jalan, dan rawat 

darurat. Hakikat dari rumah sakit sendiri ialah pemenuhan dari kebutuhan serta 

tuntutan pasien yang mengharapkan kesembuhan pada pelayanan serta fasilitas 

yang diberikan oleh rumah sakit. Dalam hal ini, pasien mengharapkan pelayanan 

yang siap, tanggap, dan cepat dari para personel rumah sakit. Oleh karena itu, 

Menteri Kesehatan telah menetapkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) kepada 

setiap rumah sakit, dimana SPM ini sendiri merupakan ketentuan mengenai jenis 

dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak 

diperolah oleh setiap warga secara minimal (Menkes, 2008). Tuntutan dari 
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masyarakat yang tinggi terhadap pihak rumah sakit, dalam hal ini ialah 

pemenuhan kebutuhan dan kepuasan pasien, membuat pihak rumah sakit sendiri 

harus bisa mengembangkan sumber daya yang dimiliki dengan sebaik-baiknya 

(Listiyono, 2015). 

Untuk memenuhi tuntutan dari masyarakat tersebut maka diperlukanlah 

sumber daya manusia yang mumpuni dan handal agar tujuan dari rumah sakit 

tersebut dapat tercapai (Gabcanova, 2011). Salah satu sumber daya manusia yang 

penting dalam rumah sakit adalah perawat. Perawat adalah seseorang yang 

memelihara, membantu perkembangan, dan melindungi. Lebih tepatnya lagi 

adalah perawat merupakan sosok yang siap untuk merawat orang-orang sakit, 

terluka, dan berumur (Ellis dan Hartley, 2004).  

Kondisi pekerjaan di keperawatan membuat mereka mengalami konflik 

interpersonal, kurangnya otonomi dan otoritas untuk membuat keputusan, paparan 

terhadap rasa sakit dan kematian, dan kurangnya informasi mengenai peran 

kerjanya yang kemudian menghasilkan kondisi stres yang kronis. Terkena paparan 

stres pekerjaan yang berkepanjangan ini diasosiasikan dengan burnout. 

Konsekuensi dari burnout ini adalah kelelahan mental, motivasi yang berkurang, 

meningkatnya resiko penyakit kardiovaskular, masalah-masalah otot dan tulang, 

rendahnya produktifitas, dan sering absen (De la Cruz dan Abellan, 2015). Karena 

selalu berada di baris depan dalam merawat pasien, maka perawat rentan sekali 

kelelahan sehingga kelelahan inipun berubah menjadi burnout.  

Burnout merupakan sindrom kelelahan emosional dan sinisme yang 

sering terjadi pada orang-orang yang bekerja sebagai pekerja sosial dan memiliki 
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tiga dimensi, yaitu kelelaham emosional, depersonalisasi, dan kemampuan pribadi 

(Maslach dan Jackson, 1986). Sementara itu, Pines dan Aronson (Quick & 

Tetrick, 2003) menjelaskan bahwa burnout adalah suatu kelelahan fisik, kelelahan 

emosional, dan juga kelelahan mental yang disebabkan oleh  keterlibatan 

seseorang dalam jangka panjang pada situasi yang emosional. Burnout ini sendiri 

sering sekali menyerang para perawat yang bekerja di area keperawatan yang 

penuh dengan stres atau tekanan seperti di unit perawatan kritis/intensif, onkologi, 

atau unit kebakaran (Ellis dan Hartley, 2004).  

Untuk melihat fenomena burnout ini di dunia kesehatan, peneliti 

melakukan wawancara pada tanggal 3 Juli 2018 dengan perawat bernama H dan I 

di RSUD Palembang BARI. RSUD Palembang BARI merupakan salah satu 

rumah sakit yang cukup terkenal di kota Palembang dimana rumah sakit ini 

memiliki berbagai fasilitas kesehatan yang menunjang seperti fasilitas, rawat inap, 

rawat jalan, unit perawat intensif, dan unit gawat darurat. Unit perawatan intensif 

sendiri memiliki empat buah sub unit yaitu NICU, PICU, ICU, dan ICCU.  

Dalam wawancara, H mengatakan pada peneliti bahwa sebagai perawat 

dirinya harus mengerjakan banyak hal sekaligus seperti memonitor pasien, 

mengerjakan tugas administratif, dan melayani pasien baru sehingga energinya 

cepat terkuras selama bekerja sebagai perawat di NICU, apalagi bila sedang 

banyak pasien ataupun ada pasien yang berada dalam kondisi kritis. Tak jarang 

saat menghadapi keluarga pasien yang tidak mau menuruti kata-katanya H ingin 

sekali marah, namun ditahan dalam hati dan memilih untuk diam. H juga merasa 
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malas untuk meningkatkan kompetensinya. H turut bercerita bahwa rekannya 

bahkan pernah sampai membentak rekan-rekan perawat lainnya ketika marah.  

Kondisi lingkungan pekerjaannya dimana sering dijumpai rekan-rekan 

yang terkadang saling iri dengan sesamanya dan juga atasanya yang suka 

membesar-besarkan masalah. Ada beberapa rekan yang juga terkadang absen 

sehingga mereka pun harus menggantikan kehadiran temannya tersebut sehingga 

memperbanyak jumlah jam kerjanya. Ditambah lagi dengan pihak rumah sakit 

yang tidak terlalu memperhatikan kesejahteraan perawat dari segi gaji dan juga 

kurangnya waktu istirahat yang bisa mereka dapatkan. 

Peneliti juga mewawancarai perawat lainnya pada waktu yang sama, 

yaitu I. Lebih lanjut lagi, I mengatakan kepada peneliti bahwa bekerja sebagai 

perawat di unit intensif ini melelahkan dan harus cepat tanggap karena setiap 

pasien yang masuk itu tidak diketahui seberapa parah kondisinya sehingga begitu 

pasien datang maka semua peralatan disediakan. Kelelahan itu juga diperparah 

lagi bila ada pasien masuk di jam-jam yang subjek sebut sebagai injury time yaitu 

waktu dimana sudah seharusnya perawat pulang sehingga mau tidak mau subjek 

harus melayani pasien tersebut. Pasien-pasien yang gawat pun terkadang hanya 

dipegang oleh dua perawat untuk tiga pasien dan sering sekali mereka kewalahan 

apabila ketiga pasien itu mengalami fase kritis yang bersamaan. Bekerja sebagai 

perawat menurutnya tidak hanya sebatas memberikan pelayanan, tetapi juga 

masih mengurusi urusan administrasi sehingga pekerjaannya pun terasa lebih 

banyak. 
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Menurut penuturan H maupun I, hari libur yang diberikan kepada mereka 

sedikit sehingga membuat mereka memiliki waktu yang terbatas untuk beristirahat 

maupun berkumpul bersama keluarga. Subjek menjelaskan bahwa mereka merasa 

kelelahan dan bahkan beberapa kali muncul niat untuk tidak bekerja. Saat berjaga 

pun mereka harus tetap stand-by di dekat pasien karena berada di unit intensif. 

Akibat dari  jumlah perawat yang lebih sedikit dibanding jumlah pasien, maka 

mereka sering menghadapi dimana tiga pasien kritis ditangani hanya oleh dua 

perawat. Belum lagi bila berhadapan dengan pasien maupun keluarga pasien. Saat 

pasien yang ditanganinya meninggal dunia, tak jarang mereka menyalahkan diri 

mereka sendiri, merasa bahwa dirinya tidak kompeten sehingga pasien pun bisa 

meninggal. 

Untuk memperkuat fenomena maka, peneliti juga melakukan 

pengambilan data awal pada tanggal 11 Maret 2019 dengan menyebarkan angket 

survei kepada beberapa perawat berdasarkan dimensi-dimensi burnout yang 

dikemukakan oleh Maslach dan Jackson (1986) kepada 10 responden, yaitu 

kelelahan emosional, depersonalisasi, dan kemampuan pribadi. Hasilnya untuk 

dimensi kelelahan emosional menunjukkan bahwa 9 orang (90%) responden 

merasakan kelelahan secara emosional di tempat kerja. Hal ini dikarenakan 

tuntutan tugas yang banyak baik dari atasan ataupun karena kinerja yang tidak 

terlalu dihargai. Selanjutnya, 8 orang (80%) responden merasa lelah ketika 

bangun di pagi hari untuk kerja di keesokan harinya dikarenakan kurangnya 

istirahat yang didapat dan juga tugas-tugas lain yang menunggu di rumah. 
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Sementara untuk dimensi depersonalisasi, sebanyak 6 orang (60%) 

responden merasa bahwa dirinya menjadi orang yang kurang peka sejak menjadi 

perawat, hal ini dikarenakan banyaknya tugas ataupun karena kelelahan terkadang 

membuat mereka lupa dengan keadaan di sekitarnya.  

Kemudian untuk dimensi kemampuan pribadi, 7 orang (70%) responden 

mengatakan bahwa mereka tidak memahami pasien dengan mudah dikarenakan 

mereka sudah terlalu kelelahan untuk bisa konsentrasi dalam memahami pasien. 

Lalu, 8 orang (80%) responden mengaku bahwa mereka tidak bersemangat dalam 

mengerjakan tugas karena kurang istirahat, tugas yang banyak, maupun karena 

merasa tidak dihargai dengan baik.  

Ada berbagai hal yang dapat menyebabkan burnout seperti tuntutan 

kerja, masalah peran, rendahnya dukungan sosial, kurangnya aktivitas pengaturan 

diri, dan tuntutan dari klien (Schabracq, 2003). Salah satu penyebab lain dari 

burnout adalah emotional labor (Kaur, 2019). Zapf (2002) menemukan bahwa 

emosi di tempat kerja yang digabungkan dengan masalah organisasi ternyata 

memiliki pengaruh terhadap tingkat burnout yang tinggi.  

Lebih lanjut lagi, Bono dan Vey (Shankar & Kumar, 2014) yang 

mengukur hubungan antara emotional labor dan burnout menemukan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara kelelahan emosi dan depersonalisasi dengan 

emotional labor. 

Jeung et.al (2017) juga melaporkan bahwa sub faktor dari emotional labor 

secara positif memiliki pengaruh dengan burnout. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa konflik dan tekanan yang terjadi selama proses interaksi dengan klien dan 
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mengalami disonansi emosi lebih memungkinkan untuk meningkatkan resiko 

burnout. 

Kruml dan Geddes (2000) menjelaskan bahwa emotional labor adalah apa 

yang pegawai tampilkan ketika mereka diharuskan untuk merasakan atau 

setidaknya memproyeksikan penampilan dari emosi tertentu ketika sedang terlibat 

dalam interaksi di suatu pekerjaan. 

Emotional labor dapat disimpulkan sebagai jumlah upaya yang dilakukan 

oleh karyawan yang bergerak di bidang pelayanan dalam menyembunyikan atau 

melebih-lebihkan perasaan mereka yang sebenarnya dengan cara yang terencana 

dan terkontrol dengan maksud untuk mendorong kepuasan perilaku kepada klien, 

serta mengelola persepsi sosial yang lebih baik tentang dirinya sendiri bersama 

dengan organisasi (Shankar & Kumar, 2014). Emotional labor terdiri dari dua 

dimensi, dimana kedua dimensi ini menurut Kruml & Geddes (2000) adalah 

disonansi emosi dan usaha emosi. 

Pada tanggal 25 Februari 2019, peneliti melakukan wawancara dengan 

perawat H dan I . H mengatakan kepada peneliti bahwa menjadi perawat di rumah 

sakit seperti di tempat kerjanya yang sekarang ini membutuhkan kesabaran yang 

ekstra dikarenakan mereka harus selalu bisa menjaga ekspresi di depan pasien 

maupun keluarga pasien. Tidak jarang bahwa H menemui pasien atau keluarga 

pasien yang membuatnya kesal namun subjek tidak bisa berbuat apa-apa selain 

terus berusaha untuk menenangkan dirinya agar tetap profesional dalam tugasnya. 

H sering sekali ingin marah ataupun mengeluarkan emosinya, namun H merasa 
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takut karena dikhawatirkan H akan menerima sanksi tertentu jika pasien 

melaporkan dirinya. 

Hal itu juga dialami oleh I, salah satu perawat lain yang diwawancarai 

oleh peneliti pada tanggal yang sama. I mengaku bahwa dirinya kerap menahan 

diri agar tidak memarahi pasien atau keluarga pasien demi tuntutan pekerjaannya 

dan untuk menjaga citra rumah sakit. Tidak jarang hal tersebut juga diperparah 

ketika atasannya turut memarahinya karena kesalahan yang menurutnya sepele 

dan juga ditambah dengan keluarga pasien yang tidak bisa diajak untuk kompromi 

diakui I membuatnya tertekan.  

Untuk memperkuat fenomena maka peneliti juga melakukan 

pengambilan data pada tanggal 11 Maret 2019 dengan cara menyebarkan survei 

awal kepada 10 orang menggunakan dimensi-dimensi emotional labor oleh Kruml 

dan Geddes (2000), yaitu disonansi emosi dan usaha emotif. Untuk dimensi 

disonansi emosi menunjukkan bahwa 9 orang (90%) dari responden mengaku 

bahwa mereka menunjukkan perasaan yang berbeda dengan apa yang dirasakan 

kepada pasien, alasannya adalah untuk menjalin hubungan antara pasien, tidak 

mau mencampuri masalah pribadi dengan pekerjaan, berpura-pura dengan kondisi 

yang dirasakan, menyembunyikan perasaannya yang sebenarnya, tetap berempati 

meskipun dalam hati merasa marah atau kecewa, maupun karena tuntutan 

pekerjaan.  

Sebanyak 10 orang (100%) responden juga mengaku bahwa mereka 

adakalanya merasa kesal namun berusaha untuk ditutupi ketika berurusan dengan 

pasien, hal ini dikarenakan mereka ingin menjaga citra tempatnya bekerja, harus 
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profesional, dan bijak yang sesuai dengan tuntutan pekerjaanya. Pasien tidak 

boleh tahu kekesalannya dan juga menghindari kekecewaan pasien terhadap 

pelayanan yang diberikan. Kemudian 10 orang (100%) responden juga mengaku 

bahwa mereka harus menutupi perasaannya yang sebenarnya ketika berurusan 

dengan pasien dikarenakan harus profesional, bekerja sesuai dengan tugas dan 

tanggung jawab, pasien yang tidak tahu atau malah tidak mau tahu dengan 

kondisinya, karena pasien tidak perlu tahu perasaannya yang sebenarnya, bagian 

dari tuntutan pekerjaan, maupun karena tidak boleh mencampurkan urusan pribadi 

dengan pekerjaan.  

Sementara untuk dimensi usaha emotif, sebanyak 10 orang (100%) 

responden menjelaskan bahwa mereka berusaha untuk terlihat ramah saat 

berinteraksi dengan pasien sesuai dengan yang diinginkan oleh pihak rumah sakit 

dikarenakan memang hal tersebut sudah menjadi kewajiban mereka, dan akan 

dikenakan sanksi bila tidak bersikap baik.  

Selanjutnya 10 orang (100%) responden mengaku bahwa meskipun pada 

awalnya mereka terpaksa melayani pasien dengan berusaha untuk terlihat ramah, 

mereka perlahan merasa senang dalam melayani pasien meskipun awalnya tidak, 

hal ini dikarenakan bahwa lama-lama mereka menjadi terbiasa, merasa harus 

profesional, harus melayani dengan sepenuh hati, menjadi ibadah, bila perawat 

senang maka pasien pun merasa senang, dan juga tidak ingin pekerjaan yang 

dilakukan malah berdampak negatif bila mengikuti perasaan/mood.  

Berdasarkan uraian di atas yang menunjukkan bahwa perawat yang 

berada di RSUD Palembang BARI mengalami burnout dikarenakan adanya 



10 
 

tuntutan untuk mengatur ekspresi yang memang diminta oleh pihak rumah sakit, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: Peran Emotional 

labor Terhadap Burnout pada Perawat RSUD Palembang BARI. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan  masalah dalam penelitian ini adalah:  

a. Apakah ada peran disonansi emosi terhadap burnout pada perawat RSUD 

Palembang BARI? 

b. Apakah ada peran usaha emosi terhadap terhadap burnout pada perawat 

RSUD Palembang BARI? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui seberapa besar peran 

disonansi emosi dan usaha emosi terhadap burnout. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat baik secara teoritis dan 

secara praktis, yaitu:  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi 

perkembangan ilmu Psikologi, khususnya Psikologi Industri dan 

Organisasi terutama yang berhubungan dengan emotional labor dan 

burnout.  
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2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk mengetahui peran  

emotional labor terhadap burnout pada perawat sehingga rumah sakit 

dapat melakukan berbagai perubahan positif yang dapat membawa 

dampak yang baik terhadap burnout yang dialami oleh perawat 

perlahan menurun. 

b. Bagi Perawat   

Bagi perawat yang bekerja di RSUD Palembang BARI, diharapkan 

bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat dimana  agar sesama 

rekan perawat dapat saling mendukung untuk mencegah munculnya 

emotional labor maupun burnout serta mempererat tali pertemanan. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti lain diharapkan bahwa penelitian ini dapat dijadikan 

referensi untuk meningkatkan pengetahuan tentang peran emotional 

labor terhadap burnout. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan ide dan pemikiran dari penulis 

sendiri. Sejauh yang peneliti ketahui dan telusuri, penelitian tentang peran 

emotional labor terhadap burnout pada perawat di RSUD Palembang BARI 

belum pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya sehingga dapat dikatakan bahwa 

penelitian ini merupakan karya ilmiah yang asli. Adapun persamaan dan 

perbedaan penelian ini dengan penelitian lain yang pernah dilakukan oleh peneliti 
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sebelumnya terletak pada variabel, subjek, serta tempat penelitian. Penelitian-

penelitian tersebut antara lain: 

Penelitian pertama yang dilakukan oleh Risma dan Nailul dengan judul 

“Hubungan Antara Komunikasi Interpersonal Dengan Burnout Pada Perawat 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Semarang”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengkaji hubungan antara komunikasi interpersonal yang efektif dengan 

burnout. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang negatif dan 

signifikan antara komunikasi interpersonal dengan burnout pada perawat, dimana 

semakin tinggi komunikasi interpersonal maka semakin rendah burnout.  

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari variabel bebasnya. Variabel bebas yang digunakan adalah emotional 

labor, sedangkan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Komunikasi 

Interpersonal Dengan Burnout Pada Perawat Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Kota Semarang” menggunakan komunikasi interpersonal sebagai variabel 

bebasnya  

Penelitian kedua yang dilakukan oleh Natasha Khamisa, Brian oldenburg, 

Karl Peltzer, dan Dragan Illic dengan judul “Work Related Stress, Burnout, Work 

Satisfaction, and General Health of Nurses“ pada tahun 2015. Penelitian ini ingin 

melihat hubungan antara stres kerja, burnout, kepuasan kerja, dan kesehatan 

umum dari perawat di Afrika Selatan. Mereka menggunakan 1200 perawat dari 4 

rumah sakit berbeda dan menunjukkan hasil bahwa masalah-masalah staf ternyata 

memiliki kaitan yang sangat baik dengan burnout dan kepuasan kerja. Sementara 

itu, burnout menjelaskan tingginya variasi dari kesehatan mental perawat-perawat 
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tersebut. Masalah lainnya, seperti resiko keamanan di tempat kerja, 

memepengaruhi kepuasan kerja dan kesehatan dari perawat itu sendiri.  

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari variabel bebasnya. Variabel bebas yang digunakan adalah emotional 

labor, sedangkan dalam penelitian “Work Related Stress, Burnout, Work 

Satisfaction, and General Health of Nurses“ menggunakan stres kerja, kepuasan 

kerja, dan juga kesehatan umum perawat sebagai variable bebasnya. 

Sementara itu, penelitian ketiga yang dilakukan oleh Ali Khalafi dan 

rekan-rekannya mengenai “Relationship Between Job Stress And Social Support 

And Burnout In Nurses“ pada tahun 2014. Penelitian ini menggunakan 125 

perawat di Teheran dengan teknik stratified sampling. Hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa stres kerja memiliki korelasi yang positif dengan  burnout 

dimana artinya semakin tinggi stres kerja maka semakin tinggi pula burnout yang 

dialami oleh perawat. Lalu, ditemukan pula bahwa stres kerja dan burnout 

memiliki korelasi yang negatif dengan resiliensi. Di dalam penelitian ini, 

dukungan sosial menjadi moderator antara stres kerja dengan burnout. Juga, 

ditemukan hubungan langsung antara pendidikan dan  skor dukungan sosial.  

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari variabel bebasnya. Variabel bebas yang digunakan adalah emotional 

labor, sedangkan penelitian “Relationship Between Job Stress And Social Support 

And Burnout In Nurses“ menggunakan stress kerja dan dukungan social sebagai 

variable bebasnya. 
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Penelitian keempat yang dilakukan oleh Back et.al (2017) mengenai 

“Association between Emotional labor, Emotional Dissonance, Burnout and 

Turnover Intention in Clinical Nurses: A Multiple-Group Path Analysis across 

Job Satisfaction” untuk melihat pengaruh dari emotional labor, disonansi emosi, 

dan burnout terhadap tingkat turnover perawat dan mengukur pengaruh dari 

kepuasan kerja terhadap hubungan antara emotional labor, disonansi emosi, 

burnout, dan keinginan untuk pindah. Sampel dari penelitian ini sebanyak 350 

perawat yang direkrut dari 6 rumah sakit umum di dua kota di Korea. Hasilnya 

menunjukkan bahwa pedoman untuk meringankan pengaruh negatif dari 

emotional labor, disonansi emosi dan burnout, dan untuk meningkatkan kepuasan 

kerja sangat dibutuhkan untuk menurunkan niat turnover pada perawat baik pada 

tingkatan organisasi maupun individu. 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari variabel bebas, variabel terikat, dan sampelnya. Variabel bebas yang 

digunakan adalah emotional labor, sedangkan penelitian “Association between 

Emotional labor, Emotional Dissonance, Burnout and Turnover Intention in 

Clinical Nurses: A Multiple-Group Path Analysis across Job Satisfaction” 

menggunakan disonansi emosi dan burnout sebagai variable bebasnya sedangkan 

turnover intention sebagai variable terikat. 

Kemudian, penelitian kelima yang dilakukan oleh Altuntas & Altun (2015) 

di Turki mengenai “The Relationship Between Emotional labor and Burnout 

Levels of Nurses”. Studi ini dilakukan dengan metode penelitian deskriptif dan 

relasional untuk menentukan hubungan antara perilaku emotional labor dan 
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tingkatan burnout pada perawat. Populasi dari penelitian ini sendiri terdiri dari 

perawat-perawat yang bekerja di empat rumah sakit di provinsi yang terletak di 

Anatolia Timur dan samplenya terdiri dari perawat yang setuju untuk mengikuti 

studi ini, yaitu sebanyak 264 orang. Hasilnya menunjukkan bahwa partisipan 

memiliki perilaku perilaku emosional dan burnout yang rendah secara umum. 

Dengan demikian, disimpulkan di dalam studi tersebut bahwa perilaku emotional 

labor perawat-perawat tersebut berhubungan dengan tingkat burnout. 

Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari sampelnya. Sampel yang digunakan adalah perawat unit perawat 

intensif dan instalasi gawat darurat, sementara penelitian “The Relationship 

Between Emotional labor and Burnout Levels of Nurses” menggunakan perawat 

dari semua unit sebagai sampelnya. 

Penelitian keenam yang dilakukan oleh Jeung et.al dengan judul 

“Association of Emotional Labor, Self Efficacy, and Type A Personality with 

Burnout in Korean Dental Hygienists” pada tahun 2017. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengukur hubungan antara emotional labor dan burnout serta apakah 

tingkat efikasi diri dan kepribadian tipe A meningkatkan resiko dari burnout itu 

sendiri. Sampel dari penelitian ini adalah dokter gigi wanita di rumah sakit, klinik 

gigi, ata rumah sakit khusus gigi di Korea sebanyak 807 responden. Hasilnya 

menunjukkan bahwa emotional labor memiliki korelasi positif dengan burnout. 

Trait kepribadian seperti efikasi diri dan kepribadian tipe A secara siginifikan 

memiliki pengaruh terhadap burnout. 
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Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah  

terletak dari variabel bebas dan sampelnya. Variabel bebas yang digunakan adalah 

emotional labor, sedangkan penelitian “Association of Emotional Labor, Self 

Efficacy, and Type A Personality with Burnout in Korean Dental Hygienists” 

menggunakan efikasi diri dan kepribadian tipe A sebagai variabel bebasnya dan 

sampelnya menggunakan dokter gigi wanita. 

Berdasarkan uraian dari beberapa peneliatian di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti memiliki 

perbedaan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, baik dari segi 

subjek penelitian maupun variabel penelitian sehingga penelitian ini dapat 

dipertanggungjawabkan keabsahannya. 
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