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sakit . Mempertimbangkan pertimbangan di atas, penelitian ini memiliki
Key words: tujuan sebagai berikut untuk memperdalam kegiatan individu yang terjadi
Burnout Syndrome; Perawat pada perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman

perawat terkait tentang burnout syndrome. Penelitian ini menggunakan
Design Diskriptif Fenomenologi dengan metode kualitatatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat yang berperan aktif dalam memberikan
pelayanan keperawatan di RSUD Dr. Adhyatma MPH Tugurejo Semarang
yang terdiri dari perawat pelaksana, kepala ruangan dan pimpinan.
Menggunakan tehnik Purposive Sampling diperoleh 15 responden. Data
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan tehnik FGD ( Focus Group
Discussion ) kemudian diformulasikan dan dianalisa dengan tehnik Colaiizzi.
Hasil penelitian diperoleh tiga tema diantaranya keluhan tidak puas.
Lingkungan kerja yang tidak menyenangkan dan tanggung jawab yang
berlebihan. Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa keluhan perasaan
perawat akan ketidak puasan, lingkungan kerja yang kurang menyenangkan
hingga tanggung jawab yang berlebihan merupakan penyebab terjadinya
burnout syndrome. Akibat yang dapat ditimbulkan sangat besar dan
berdampak besar terhadap kualitas pelayanan asuhan keperawatan untuk
pasien di Rumah Sakit.

PENDAHULUAN pelayanan  kesehatan, yaitu budaya

organisasi, karakteristik pekerjaan
Budaya organisasi pelayanan kesehatan perawat, kualitas hidup perawat dan
seperti kebijakan dan lingkungan rumah burnout syndrome (Bhatti et al., 2018).
sakit mempengaruhi kualitas pelayanan Burnout syndrome pada  perawat
kesehatan yang diberikan oleh perawat merupakan masalah perawatan dimana
kepada pasien (Van Bogaert, Timmermans, perawat bekerja dan beresiko tinggi
et al, 2014). Ada beberapa faktor yang terhadap peningkatan kelelahan
mempengaruhi penurunan kualitas (Monsalve-Reyes et al, 2018). Burnout
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merupakan respon psikologis emosional
dan merupakan berhubungan dengan stres
kronis yang dialami oleh perawat di suatu
organisasi pelayanan kesehatan yang
berinteraksi langsung dengan pengguna
jasa dalam hal ini adalah perawat dan
pasien (Putra, 2019).

Menurut tinjauan penelitian sebelumnya,
burnout syndrome merupakan faktor
dominan yang menurunkan kualitas
pelayanan kesehatan di rumah sakit. (Van
Bogaert, Timmermans, et al, 2014)
Beberapa elemen burnout terdiri dari
unsur-unsur berikut mulai dari kelelahan
emosional, depersonalisasi, hingga kinerja,
muncul sebagai akibat stres kerja yang
berlebihan (Monsalve-Reyes et al.,, 2018).
Terdapat temuan penelitian tentang
munculnya saran yang terjadi pada perawat
terkait dengan tipe pasien atau rutinitas
dengan tipe rawat inap. (Van Bogaert, van
Heusden, et al.,, 2014).

Peningkatan kualitas hidup perawat dapat
dilakukan untuk mengurangi tingkat stres
perawat. Menurut penelitian sebelumnya
oleh Borhani et al, di Teheran Iran,
peningkatan kualitas hidup perawat juga
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
yang diberikan oleh perawat kepada pasien
di rumah sakit.(Loghmani et al, 2014)
Persepsi perawat dalam mendefinisikan
kualitas hidup mulai dari memposisikan
mereka dalam kehidupan dalam konteks
budaya, melibatkan mereka termasuk
dalam sistem hidup berbasis tujuan mereka,
persepsi mereka, dan standar hingga faktor-
faktor yang menyebabkan munculnya
stres.(Ribeiro et al, 2018). Somatik
Gejalanya mengatakan dapat merusak
kualitas hidup manusia, menyebabkan
menurunnya  minat  hingga dapat
memunculkan beberapa penyakit. Hal ini
sering terjadi pada usia muda sehingga
dikatakan dapat meningkatkan prestasi
akademik (Ribeiro et al., 2018).

Upaya peningkatan prestasi kerja, suatu
organisasi dapat mengatasi stres akibat
pekerjaan yang dapat berkontribusi

terhadap kelelahan pada perawat (Dyrbye
et al, 2019). Isu penting adalah
meningkatkan kinerja pelayanan perawat
dengan memperbaiki keadaan Burnout
Nurse syndrome (Tri Ismu Pujiyanto, 2020).
peningkatan burnout syndrome pada
perawat menjadi salah satu alternatif
pemecahan masalah rendahnya mutu
pelayanan di rumah sakit. Peningkatan
kinerja perawat sangat berpengaruh
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit.
(Varma et al, 2016). Mempertimbangkan
pertimbangan di atas, penelitian ini
memiliki tujuan sebagai berikut untuk
memperdalam kelincahan individu yang
terjadi pada perawat

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode kualitatif dengan
desain deskriptif fenomenologi Popularitas
penelitian ini adalah perawat yang
mengikuti pelayanan keperawatan di RSUD
Dr. Adyatma MPH Tugurejo Semarang
terdiri dari perawat pelaksana, kepala
ruangan, perawat manajemen, dan
pimpinan. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik
penelitian  sederhana  sejumlah 15
responden. Kriteria inklusi peserta aktif,
dan mampu berkomunikasi. Penelitian ini
telah mempertimbangkan pertimbangan
etik Komite Etik STIKES Karya Husada
Semarang. Responden diberitahu dan diberi
pengarahan tentang tujuan penelitian ini.
Setelah  responden memahami dan
mempersiapkan  diri, peneliti mulai
mengambil data yang diperoleh melalui
metode FGD (Focus Group Discussion)
tentang pengalaman responden dalam
menjalankan pekerjaannya sebagai
perawat. Instrumen Proses penelitian
menggunakan pedoman wawancara dengan
metode diskusi kelompok. Pelaksanaan
direkam menggunakan media recordable,
dan catatan. Diskusi kelompok diarahkan
kepada responden dengan mengawali
pertanyaan tentang pengalaman perawat
selama bekerja sebagai perawat dari
pengalaman kelelahan yang dialami
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perawat selama menjalankan tugasnya
sebagai perawat. Analisis Data : Analisis
data ini menggunakan teknik Collaizzi,
dimulai dengan mengolah dan menyiapkan
data, langkah ini melibatkan transkrip
wawancara, memilah dan menyusun data
menjadi berbagai jenis tergantung pada
sumber informasi, mencerminkan makna
secara keseluruhan, menganalisis lebih
detail dengan mengkodekan data dan
memberi warna pada setiap kata kunci,
menggambarkan setting, kategori, dan tema
yang akan dianalisis, langkah selanjutnya
membuat kode untuk menggambarkan
semua informasi, kemudian menganalisis
menjadi  beberapa tema, tema-tema
tersebut akan direpresentasikan secara
naratif atau kualitatif. laporan. Ethical
clearance fittest : Penelitian ini telah melalui
proses pertimbangan etik oleh Panitia Etik
Penelitian IKH Husada Semarang No
721/KH.KEPK/KT/IIl/2020. Batasan:
Berdasarkan pengalaman langsung peneliti
dalam proses penelitian ini, terdapat
beberapa keterbatasan yang dialami dan
dapat menjadi beberapa faktor yang akan
lebih  dipertimbangkan bagi peneliti
selanjutnya  dalam  menyempurnakan
penelitian selanjutnya yang perlu terus
ditingkatkan dalam penelitian. Beberapa
keterbatasan dalam penelitian, antara lain:
menggali pengalaman faktor burnout lebih
dalam lagi

HASIL

Hasil penelitian ini menggambarkan
pengalaman burnout syndrome yang
dialami oleh perawat di Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Adhyatma, MPH Tugurejo,
Semarang. Ada tiga tema yang ditemukan
yaitu 1) keluhan tidak puas, 2) lingkungan
kerja yang tidak menyenangkan, dan 3)
tanggung jawab yang berlebihan.

Perasaan Keluhan Tidak Puas
Beberapa partisipan mengatakan ada

perasaan tidak puas saat bekerja. Hal itu
dikarenakan mereka hanya melakukan

pendelegasian dokter sementara kurangnya
apresiasi dari para dokter.

“Kadang-kadang, saya merasa tidak
puas karena kita hanya melakukan
pendelegasian dokter setiap hari” (R15)

Peserta merasa sakit, lelah, dan stres saat
bekerja. Ada juga perasaan diskriminasi
dari profesi lain di rumah sakit misalnya,
aturan toleransi jam kerja tidak sama
dengan yang lain. Partisipan juga merasa
kurang mendapat apresiasi dari dokter.

“Sekali, bosan Pak. Bosan dan lelah,
sakit” (R11)

“Sama dengan yang lain, saya merasa
didiskriminasi dengan profesi lain,
misalnya aturan yang hanya berlaku
untuk perawat, misalnya toleransi jam
kerja kita yang tidak sama dengan yang
lain” (R1)

“...Karena pengakuan dari profesi lain
hampir tidak sama dengan M, ketika
konsultasi anestesi seharusnya terjadi,
saya merasa tidak dihargai dari dokter.
Beberapa dokter tidak memberikan
apresiasi kepada kami sehingga kami
lelah” (R15)

Lingkungan Kerja yang Tidak
Menyenangkan

Beberapa peserta juga mengaku bosan
dengan desain interior. Mereka sudah lama
bekerja di bangsal dan tidak ada perubahan
sama sekali dari bangsal dalam waktu yang
sangat lama.

“tapi burnout syndrome, saya rasa
bukan hanya saya yang merasa seperti
itu di bangsal ICU yang tidak pernah
berubah” (R8)

“... Saya merasa itu karena saya sudah
lama bekerja di bangsal ICU dan tidak
ada perubahan sama sekali” (R11)
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Tanggung Jawab yang Berlebihan

Pekerjaan ganda perawat akibat minimnya
tenaga medis di bangsal, membuat beban
kerja mereka semakin tinggi. Beberapa
perawat senior terpilih menjadi salah satu
tim akreditasi yang otomatis menambah
beban kerja sekaligus menjadi kepala
ruangan. Hal ini dapat mempengaruhi
kualitas kerja mereka yang mungkin akan
semakin buruk.

“Saya mengalami banyak job desk yang
terkadang tidak bisa dikerjakan karena
kami tidak punya banyak waktu.
Misalnya kita kehabisan waktu setelah
menjenguk pasien dan berkomunikasi
dengan dokter” (R1)

Minimnya tenaga medis khususnya perawat
di bangsal membuat mereka mengalami
kelelahan terutama pada saat sesi
pendampingan antara dokter dan pasien.
Terkadang, mereka kewalahan untuk
mengatur apakah akan  melakukan
pekerjaan mereka saat ini atau memberikan
bantuan dokter.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa fenomena
burnout syndrome yang dialami oleh
perawat dapat mempengaruhi pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh perawat
kepada pasien (Bakker & Costa, 2014).
Nursing World merupakan lini terdepan
dalam pelayanan kesehatan dengan fakta
bahwa stres fisik dan emosional seorang
perawat dapat mengurangi kelelahan pada
pasien. pekerjaan Beberapa penulis telah
melaporkan bahwa tingkat kepuasan pasien
sama dengan tingkat kepuasan perawat atas
beban kerja mereka di rumah sakit sehingga
peningkatan lingkungan kerja perawat
dapat mempengaruhi kepuasan perawat
dan pasien, sehingga menghasilkan kualitas
pelayanan kesehatan yang maksimal di
rumah sakit (McHugh et al, 2011)(Van
Bogaert, van Heusden, et al., 2014).

Penelitian ini juga menemukan bahwa
selama mereka bekerja, perawat selalu
dianggap sebagai asisten dokter sehingga
perawat hanya mendelegasikan pekerjaan
tim dokter tanpa memiliki kesempatan
untuk mengembangkan intervensi
independen mereka. Terkadang, perawat
juga mengalami ketidaknyamanan. selama
mereka bekerja, misalnya setelah mereka
melakukan sesi delegasi dari dokter,
mereka akan menjadi orang yang marah
ketika ada sesuatu yang salah (Leiter &
Maslach, 2016; Maslach & Leiter, 2016;
Stimpfel et al, 2012). Ada juga perlakuan
diskriminasi antar profesi dan kurangnya
rasa hormat terhadap profesi. tim
perawat.(Rotenstein et al., 2018) beberapa
perawat mengalami kelebihan beban kerja
(Liuetal.,, 2019). Beberapa dari mereka bisa
menjadi kepala bangsal saat memiliki
tanggung  jawab untuk pelatihan
keperawatan. Perlakuan tersebut
menyebabkan ketidaknyamanan bagi tim
keperawatan (Van Bogaert, Timmermans,
etal, 2014). Lingkungan kerja perawat yang
tidak nyaman menyebabkan terjadinya
burnout syndrome, karena perawat sendiri
merasa bekerja, menghabiskan lebih
banyak waktu untuk liburan, penurunan
produktivitas, dan moralitas. Faktor-faktor
tersebut seringkali menyebabkan mereka
tidak mampu memberikan pelayanan
kesehatan yang terbaik dan interaksi yang
buruk antar petugas kesehatan (Cimiotti et
al,, 2012).

Lingkungan kerja yang nyaman, menjaga
suasana, dan optimalisasi sarana dan
prasarana merupakan upaya untuk
mencegah terjadinya burnout (Purnawati,
2019; Tri Ismu Pujiyanto, 2020)
Lingkungan Psikososial itu sendiri adalah
suatu organisasi kerja yang meliputi budaya
organisasi, sikap, nilai, keyakinan, dan
praktik yang terlihat setiap hari di rumah
sakit (O’'BRIEN-PALLAS et al, 2010).
Lingkungan kerja juga dapat disebut
lingkungan beracun jika ada adalah
komunikasi yang buruk, kurangnya
penghargaan dari satu sama lain, jelas
parsial, dan kehidupan sosial yang
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dramatis. Penilaian negatif terhadap faktor-
faktor di lingkungan kerja memberikan
kontribusi. Untuk terjadinya gejala burnout
dan peningkatan efikasi diri. Perawat
dengan efikasi diri rendah lebih sering
mengalami gejala burnout (Nowakowska et
al.,, 2016).

Faktor lain menjelaskan bahwa, mengapa
Staf perawat tidak sesuai dengan kualitas
Bak Jual, yang memiliki pengaruh terbatas
tanpa unsur pekerjaan lainnya. Lingkungan
kerja tempat Kkerja perawat memiliki
keterlibatan kepemimpinan untuk
mendukung staf, yaitu keterlibatan dalam
pengambilan keputusan organisasi dan
kinerja tim untuk meningkatkan
keperawatan (Aiken et al., 2012; Anderson
et al., 2003; Zaiiga et al., 2015). Selain itu,
peran kepemimpinan dan manajemen
rumah sakit dapat memperkuat kinerja dan
tugas klinis perawatan pasien dengan
menyesuaikan tingkat pendidikan
keperawatan (Masfuri et al., 2019).

Meski demikian, supervisor memberikan
banyak tekanan psikologis saat ini, karena
mereka memberikan begitu banyak kritik
terkait pekerjaan. Dukungan sosial dari
atasan dan atau mitra kerja sangat penting
sehingga dapat mempengaruhi koping dan
kesejahteraan secara positif (Hagerman et
al, 2017; Van Bogaert, Timmermans, et al.,
2014). Menurut WHO, lingkungan
psikososial yang sehat adalah tempat
perawat dan  profesi lain  dapat
berkolaborasi menggunakan proses
perbaikan berkelanjutan untuk melindungi
dan meningkatkan kesehatan, keselamatan,
dan kesejahteraan karyawan dan pasien itu
sendiri. Hal ini dapat ditingkatkan dengan
meningkatkan dukungan dari pimpinan
lingkungan dan dukungan kolaborasi antar
profesi. Ditemukan seorang perawat
menemukan kelebihan pekerjaan di tempat
kerja akan dikaitkan dengan kelelahan,
kurangnya kepuasan kerja.(Liu et al., 2019)
Kelelahan yang secara alami perawat
memiliki hubungan dengan ludah pasien
bahkan untuk perawat itu sendiri. Hal ini
menjelaskan bahwa kelelahan, beban kerja

memiliki hubungan yang erat dengan
kualitas pelayanan yang diberikan kepada
pasien (Liu et al., 2019; Tri Ismu Pujiyanto,
2020).

SIMPULAN

Pengakuan atas pekerjaan itu penting dan
bermakna. Pengakuan yang berarti dari
tempat kerja seseorang dapat mengarah
pada persepsi dukungan organisasi di mana
orang tersebut merasa dihargai secara
pribadi oleh atasannya. Perawat sering
mendapatkan peran yang ambigu, hampir
semua tanggung jawab ada pada mereka,
misalnya menjalankan tugas kefarmasian,
menjadi fisioterapis, atau melakukan
pendelegasian untuk dokter. Penyebab
konflik antara perawat dan petugas
kesehatan lainnya adalah posisi otoritas
dan hierarki, kemampuan bekerja sebagai
tim, keterampilan hubungan interpersonal,
dan harapan untuk melakukan berbagai
peran di berbagai tingkatan. Perasaan
mengeluh yang tidak puas, lingkungan kerja
yang tidak menyenangkan, dan tanggung
jawab  yang berlebihan  merupakan
penyebab terjadinya burnout syndrome.
Akibat yang dapat ditimbulkan dari burnout
syndrome sangat besar dan memberikan
dampak yang besar terhadap kualitas
pelayanan asuhan pasien di rumah sakit.
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