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ABSTRAK 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI DIMENSI BURNOUT PADA 

PESERTA PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS 

ANESTESIOLOGI DAN TERAPI INTENSIF FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

(Citra Handayani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

Pendahuluan: Sindrom burnout adalah suatu respons berupa kelelahan emosional, 
fisik maupun motivasi yang diakibatkan oleh stres kronis maupun frustasi 
berkepanjangan yang berhubungan dengan pekerjaan yang ditandai oleh tiga kriteria 
utama: kelelahan emosional/Emotional Exhaution (EE: meliputi perasaan lemah, lelah, 
dan tidak bertenaga), depersonalisasi (DP: perasaan untuk meningkatkan jarak 
terhadap pekerjaan dan pasien), dan kurangnya kepuasan terhadap pencapaian diri 
sendiri (PA: perasaan tidak efektif). Sindrom burnout umum ditemukan pada seseorang 
yang bekerja pada bagian pelayanan masyarakat. Program pendidikan spesialis sering 
kali menjadi pemicu terjadi stres pada seorang residen. Pemicu terjadinya sindrom 
burnout pada PPDS Anestesi yakni jam kerja yang tinggi tidak seimbang dengan waktu 
istirahat yang sedikit, sedangkan para peserta dituntut harus mampu meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan sendiri.  

Metode: Pada penelitian ini digunakan rancangan penelitian analitik observasional 
dengan desain potong lintang untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
memengaruhi dimensi burnout pada peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis 
Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 54 orang dan memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian burnout pada PPDS 
Anestesiologi dan Terapi Intensif sebesar 25,9%. Dengan mayoritas berjenis kelamin 
laki-laki (22%) dan berjaga malam lebih dari 5 kali dalam sebulan (25%) serta tidur 
kurang dari 6 jam dalam sehari (26,4%). 

Kesimpulan: Mayoritas peserta PPDS yang mengalami burnout berjenis kelamin laki-
laki (22%) dan melakukan jaga malam lebih dari 5 kali dalam sebulan (25%). 

Kata Kunci: Sindrom Burnout, Pendidikan Program Dokter Spesialis Anestesiologi 
dan Terapi Intensif. 
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ABSTRACT 
FACTORS THAT INFLUENCE BURNOUT DIMENSIONS IN RESIDENT 

DOCTORS IN ANESTHESIOLOGY DAN INTENSIVE THERAPY 
SPECIALIST FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY 

 
Background. Burnout syndrome is a response in the form of emotional, physical and 
motivational exhaustion caused by chronic stress or prolonged frustration related to 
work, which is characterized by three main criteria: Emotional Exhaustion (EE: 
includes feelings of weakness, fatigue and lack of energy), 
Depersonalization/Depersonalization (DP: feelings of increasing distance between 
work and patients), and lack of satisfaction with one's own accomplishments (PA: 
feelings of ineffectiveness). Burnout syndrome is common in someone who works in 
community service. Specialist education programs are often a stress trigger for a 
resident. The motivation for burnout syndrome in Anesthesiology and Intensive 
Therapy residency is high working hours which are not balanced with short rest time. 
At the same time, the participants are required to be able to increase their own 
knowledge and abilities. 
Result. A sample of 54 people was obtained and met the inclusion and exclusion 
criteria. The results showed that the prevalence of burnout in Anesthesiology and 
Intensive Therapy Specialist resident doctors were 25.9%. With the majority being 
male (22%) and being on guard at night more than five times a month (25%), and 
sleeping less than 6 hours a day (26.4%). 
Method. In this study, an observational analytics research design was used with a 
cross-sectional design to determine what factors influence burnout dimensions in 
resident doctors in Anesthesiology and Intensive Therapy Specialists of the Faculty of 
Medicine Sriwijaya University. 
Result. Most resident doctors who experience burnout are male (22%) and stay at night 
more than five times a month (25%). 
Keyword. Burnout syndrome, resident doctor of Anesthesiology and Intensive 
Therapy. 
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RINGKASAN 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI DIMENSI BURNOUT PADA 
PESERTA PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS ANESTESIOLOGI 
DAN TERAPI INTENSIF FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 
SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 30 Desember 2022 

Citra Handayani; dibimbing oleh dr. Rizal Zainal, Sp. An, KMN, FIPM dan dr. Mayang 
Indah Lestari, Sp. An-KIC 

xvi + 72 halaman, 8 tabel, 10 lampiran 

Sindrom burnout adalah suatu respons terhadap kelelahan emosional, fisik maupun 
motivasi diakibatkan stres yang berhubungan dengan pekerjaan. Sindrom burnout juga 
dapat didefinisikan sebagai kelelahan multidimensional yang ditandai oleh tiga kriteria 
utama yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi serta perasaan tidak efektif.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang memengaruhi 
dimensi burnout pada peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan 
erapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan desain potong lintang. 
Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner yang dibagikan kepada 
seluruh peserta  Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi 
Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 

Hasil penelitian didapatkan sampel sebanyak 54 orang dan memenuhi kriteria inklusi 
dan ekslusi. Dengan prevalensi kejadian burnout pada PPDS Anestesiologi dan Terapi 
Intensif sebesar 25,9%. Mayoritas berjenis kelamin laki-laki (22%) dan berjaga malam 
lebih dari 5 kali dalam sebulan (25%) serta tidur kurang dari 6 jam dalam sehari 
(26,4%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas peserta  Program Pendidikan 
Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya yang mengalami burnout berjenis kelamin laki-laki, berjaga malam lebih dari 
5 kali dalam sebulan serta tidur kurang dari 6 jam dalam sehari. 

Kata kunci: Sindrom Burnout, Pendidikan Program Dokter Spesialis Anestesiologi 
dan Terapi Intensif.  

Sosial kepustakaan: 39 (1974-2022) 
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SUMMARY 

FACTORS THAT INFLUENCE BURNOUT DIMENSIONS IN RESIDENT 
DOCTORS IN ANESTHESIOLOGY DAN INTENSIVE THERAPY SPECIALIST 
FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 30 December 2022 

Citra Handayani; supervised by dr. Rizal Zainal, Sp. An, KMN, FIPM dan dr. Mayang 
Indah Lestari, Sp. An-KI 

xvi + 72 pages, 8 table, 10 attachment. 

Burnout syndrome is a response to emotional, physical and motivational exhaustion 
resulting from work-related stress. Burnout syndrome can also be defined as 
multidimensional fatigue characterized by three main criteria, namely emotional 
exhaustion, depersonalization and feelings of ineffectiveness. This study aims to 
determine what factors influence the burnout dimension in resident doctors in 
Anesthesiology and Intensive Therapy Specialist of Faculty of Medicine Sriwijaya 
University. 

The research conducted was an observational analytic with a cross-sectional design. 
This study used primary data in the form of questionnaires which were distributed to 
all resident doctors in Anesthesiology and Intensive Therapy Specialist of Faculty of 
Medicine, Sriwijaya University who met the inclusion and exclusion criteria. 

The results of the study obtained a sample of 54 people and met the inclusion and 
exclusion criteria. With the prevalence of burnout in resident doctors in Anesthesiology 
and Intensive Therapy Specialist of Faculty of Medicine Sriwijaya University are 
25.9%. The majority are male (22%) and watch the night more than 5 times a month 
(25%) and sleep less than 6 hours a day (26.4%). 

Based on the results of the study, it was found that the majority of participants in the 
Anesthesiology and Intensive Therapy Specialist Medical Education Program at the 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University who experienced burnout were male, stayed 
up more than 5 times a month and slept less than 6 hours a day. 

Keyword: Burnout syndrome, resident doctor of Anesthesiology and Intensive 
Therapy. 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom burnout adalah suatu respons berupa kelelahan emosional, fisik maupun 

motivasi yang diakibatkan oleh stres kronis maupun frustasi berkepanjangan yang 

berhubungan dengan pekerjaan. Sindrom burnout dapat dijadikan masalah kesehatan 

yang serius beberapa dekade belakangan ini.1–3 Burnout didefinisikan sebagai sindrom 

pekerjaan multidimensional (sindrom burnout) yang ditandai oleh tiga kriteria utama: 

kelelahan emosional/Emotional Exhaution (EE: meliputi perasaan lemah, lelah, dan 

tidak bertenaga), depersonalisasi/Depersionalisation (DP: perasaan untuk 

meningkatkan jarak terhadap pekerjaan dan pasien), dan kurangnya kepuasan terhadap 

pencapaian diri sendiri (PA: perasaan tidak efektif). Sindrom burnout umum ditemukan 

pada pekerjaan yang terlibat dalam pengasuhan dan pemberian pelayanan publik, 

terutama pada seseorang yang stres interpersional dan rentan secara emosional. Gejala 

awal yang tampak pada seseorang yang terkena burnout yakni misalnya: lekas marah, 

pelupa, dan gangguan tidur. Sindom burnout diamati rentan terjadi pada berbagai 

subspesialis medis, termasuk dokter gigi, psikiater dan dokter anak. Salah satu profesi 

yang beresiko mengalami sindrom burnout adalah dokter spesialis Anestesi dan Terapi 

Intensif.4 Berdasarkan hasil peringkat pada Medscape National Physician Burnout and 

Suicide Report tahun 2022, anestesiologi termasuk pada peringkat ke-14 dalam urutan 

insiden kelelahan pada spesialisasi medis yaitu sebanyak 47%. Peringkat pertama pada 

kedokteran spesialis kegawatdaruratan (60%), dilanjutkan pada peringkat kedua yaitu 

perawatan kritis (56%), obstetri dan ginekologi (53%), spesialisasi penyakit menular 

(51%) dan kedokteran keluarga (51%). 5 

Kejadian sindrom burnout ditemukan paling tinggi ditemukan pada residen 

medis (39% hingga 85%) dibandingkan mahasiswa kedokteran (28% hingga 45%). 

Menurut peraturan pemerintah no. 35/2021 Pasal 21 Ayat (1) dan (2) waktu kerja yang 

diperbolehkan dalam sehari yaitu 7 jam saja, sedangkan waktu kerja yang 
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diperbolehkan untuk pekerja dengan waktu kerja 6 hari adalah 40 jam, atau 8 jam dalam 

1 hari dan 40 jam untuk seseorang yang bekerja 5 hari dalam waktu satu minggu.6 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Indonesia pada peserta PPDS di Universitas 

Padjadjaran dan Universitas Indonesia didapatkan bahwa skor kelelahan yang tinggi 

pada peserta PPDS dikarenakan beban kerja yang tinggi.1,7 Program residen merupakan 

pendidikan kedokteran pascasarjana dan pelatihan penguasaan pada bidang tertentu 

(spesialisasi kedokteran), dengan metode pembelajaran mandiri serta pengawasan. 

Program pendidikan spesialis sering kali menjadi pemicu terjadi stres pada seorang 

residen. Beberapa faktor seperti kepribadian, penyesalan akan spesialisasi yang diambil 

maupun lingkungan pekerjaan juga dapat menjadi suatu faktor pemicu terjadinya 

sindrom burnout pada peserta PPDS.8 

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kejadian sindrom burnout yaitu jenis 

kelamin, jumlah jaga malam dan waktu tidur dalam sehari. Berdasarkan penelitian 

dikatakan bahwa sindrom burnout pada laki-laki lebih tinggi pada depersonalisasi 

sedangkan pada perempuan cenderung pada domain kelelahan emosional.9,10  Pemicu 

terjadinya sindrom burnout pada PPDS Anestesi yakni waktu kerja yang cukup tinggi 

tidak seimbang dengan istirahat yang sedikit, sedangkan para peserta dituntut harus 

mampu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan sendiri. Performa pada PPDS dan 

dokter yang telah mengalami kelelahan akan menurun sehingga hal tersebut penting 

untuk ditanggulangi dengan cara mengurangi stres psikologis, stres fisik dan mental, 

serta stres fisiologis. Kelelahan pada peserta residensi Anestesi dapat memengaruhi 

keamanan pasien serta diri sendiri ketika melakukan pekerjaan.1  

Berdasarkan survey yang dilakukan pada 1508 peserta PPDS Anestesi di 

Amerika Serikat, resiko tinggi burnout ditemukan pada 41% (575 dari 1.417 

responden) peserta PPDS. Bekerja >70 jam per minggu dan pada perempuan 

ditemukan peningkatan resiko kelelahan.11 Berdasarkan penelitian yang telah diujikan 

pada PPDS Anestesi dan Terapi Intensif yang dilakukan di Universitas Padjadjaran, 

didapatkan bahwa sindrom burnout cenderung dominan tinggi pada peserta PPDS laki-
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laki dari pada perempuan.1 Terjadinya sindrom burnout pada peserta PPDS dapat 

dikaitkan dengan menurunnya produktivitas. Beberapa gejala fisik yang dapat dialami 

yaitu termasuk insomnia, perubahan selera makan, kelelahan, flu dan pilek, sakit 

kepala, bahkan gangguan pencernaan. Gejala fisik tersebut bisa saja mengganggu 

kinerja seorang peserta PPDS. Gejala psiologis yang mungkin juga muncul yaitu 

suasana hati yang buruk dan gampang tersinggung, dan juga penurunan konsentrasi 

yang dapat berdampak negatif baik pada pasien maupun orang itu sendiri.12  

Maslach Burnout Invetory (MBI) merupakan instrumen yang umum digunakan 

untuk mengukur tingkat burnout seseorang. MBI berisi subskala untuk menilai aspek 

kelelahan yang dialami secara terpisah. Ketiga dimensi investigasi psikologi ini dibagi 

menjadi 22 butir pertanyaan. 9 untuk EE, 5 untuk DP, dan 8 untuk PA. Semua butir 

pertanyaan yang diberikan terkait dengan skala Likert dimulai dari 0 (tidak pernah) 

sampai 6 (setiap hari) untuk menyatakan seberapa sering seseorang mengalami dimensi 

burnout. Sindrom burnout dikaitkan dengan skor kelelahan emosional dan 

depersonalisasi yang tinggi, serta skor pencapaian pribadi yang rendah.4 Berdasarkan 

literatur kuesioner MBI menetapkan rentang berikut, tinggi:  Kelelahan Emosional ≥ 

30, depersonalisasi ≥ 12, pencapaian pribadi ≤ 40, sedang: kelelahan emosional 18-29, 

depersonalisasi 6-11, dan pencapaian pribadi 34-39, rendah: kelelahan emosional ≤ 17, 

depersonalisasi ≤ 5, pencapaian pribadi ≤ 33. Dikatakan sindrom burnout apabila 

didapatkan hasil kelelahan emosional yang rendah dan atau disertai depersonalisasi 

tinggi disertai dengan rendahnya skor pencapaian pribadi 1 

Berdasarkan hasil latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui faktor dominan yang memengaruhi burnout 

pada peserta PPDS Anestesi dan Terapi Intensif RSMH. Untuk saat ini masih belum 

ada data yang meneliti tentang faktor dominan yang memengaruhi burnout pada PPDS 

Anestesi terutama pada RSMH Palembang, sedangkan perlu diketahui faktor dominan 

apa saja yang dapat memengaruhi burnout pada peserta PPDS untuk memberikan 

kenyamanan pada peserta PPDS dalam melayani pasien.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi burnout pada Peserta PPDS 

Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya yang diukur dengan 

kuesioner MBI? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi 

burnout pada Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas 

Sriwijaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian burnout pada Peserta PPDS Anestesiologi dan 

Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya 

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dan kejadian burnout pada Peserta PPDS 

Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya 

3. Mengetahui hubungan jumlah jaga malam dan kejadian burnout pada Peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya 

4. Mengetahui hubungan lama waktu istirahat dan kejadian burnout pada Peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, jumlah jaga malam, dan lama waktu 

istirahat dengan kejadian burnout pada Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 

FK Universitas Sriwijaya 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan gambaran untuk penelitian 

selanjutnya terkait variabel apa saja yang berpengaruh terhadap kejadian burnout pada 

Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Universitas Sriwijaya. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan gambaran untuk menanggulangi dan 

mencegah terjadinya burnout pada Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK 

Universitas Sriwijaya 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai faktor 

dominan yang memengaruhi burnout pada Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi 

Intensif FK Universitas Sriwijaya 
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