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INTISARI 

 

 Burnout merupakan perasaan lelah yang terjadi pada perawat dan 

merupakan suatu masalah yang harus menjadi perhatian utama pengelola rumah 

sakit karena dapat mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pasien. Perawat yang bekerja shift lebih rentan mengalami mengalami burnout 

terutama yang bekerja di ruang rawat inap karena besarnya beban kerja yang 

harus dimiliki perawat. 

 Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat burnout yang dialami 

perawat pada masing-masing shift kerja di ruang rawat inap RS PKU 

Muhammadiyah Unit II. Selain itu, penelitian ini juga untuk melihat gambaran 

burnout yang dialami perawat berdasarkan dimensi emosional, depersonalisasi, 

dan prestasi pribadi serta untuk melihat gambaran burnout pada masing-masing 

karakteristik. 

 Responden pada penelitian ini berjumlah 32 perawat yang bekerja di ruang 

rawat inap RS PKU Muhammadiyah Unit II Kota Yogyakarta. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.  

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata perawat mengalami 

tingkat burnout rendah pada semua dimensi pada masing-masing shift kerja. 

Namun, pada shift malam untuk dimensi prestasi pribadi terjadi peningkatan 

burnout yang dialami oleh perawat  yaitu sebanyak 2 perawat (6,2%) mengalami 

burnout sedang dan 5 perawat (15,6%) mengalami burnout tinggi. 

 

Kata Kunci: Burnout, shift kerja, dan ruang rawat inap 
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ABSTRACT 

 

 Burnout is  fatique feel which happens to nurses and it is a problem which 

should be taken into account by hospital management as if can affect nurse’s 

quality of services given to patient. Nurse with working shift are more velnerable 

to undergo burnout, particulary those who work in inpatient wards due to work 

loads they have. 

This research aims at finding out the level of burnout on each nurse’s 

working shift in the inpatient wards of PKU Muhammadiyah Hospital Unit II 

Yogyakarta. Besides, it also aims at finding out the description of  the burnout 

undergone by the emotional exhaustion, deperzonalisation, and personal 

achievement.  This research also to know burnout undergone by nurses in each 

characteristic. 

Respondents of this research are as many as 32 nurses who work in 

inpatient ward of PKU Muhammadiyah Hospital Unit II Yogyakarta. This 

research is descriptive analytical research with cross sectional design. 

The research has shown that averagely, the nurses underwent low level of 

burnout on all demensions in each working shift. However in evening shift for 

each personal dimension, 2 nurses (6,2%) underwent fair level of burnout and 5 

nurses (15,6%) underwent high level of burnout. 

 

Keywords: Burnout, working shift, and inpatient ward 
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A. PENDAHULUAN 

  Burnout merupakan sindrom kelelahan emosi yang muncul pada individu 

yang disebabkan oleh pekerjaan yang dimiliki oleh individu (Maslach & 

Jackson,1981). Mohammady et al (2013) mendefinisikan burnout sebagai 

puncak dan fase akhir dari stres kerja berkepanjang yang dialami oleh 

individu sebagai akibat dari kemerosotan dan frustasi yang dialami selama 

berada dalam suatu lingkungan pekerjaan. Menurut peneliti, burnout 

merupakan respon emosi yang mempengaruhi kondisi psikologis seseorang 

sebagai akibat  dari ketidakmampun individu dalam menyelesikan pekerjaan 

sesuai target yang ditentukan. 

Perawat yang bekerja di ruang rawat inap lebih cenderung mengalami 

tingkat burnout yang tinggi. Mariyanti & Citrawati (2011) mengatakan bahwa 

perawat yang bekerja di ruang rawat inap lebih dominan mengalami reduce 

personal accompany. Kondisi ini disebabkan karena perawat yang bekerja di 

ruang rawat inap akan berinteraksi dengan pasien maupun keluarga lebih 

lama sehingga dapat menyebabkan burnout pada perawat. 

Burnout yang yang dialami perawat memberikan dampak buruk terhadap 

kinerja perawat. Menurut penelitian Kurniawati & Sholikha (2012), burnout 

yang dialami perawat akan menurunkan kinerja perawat sehingga tingkat 

kepuasan pasien akan menurun. Menurut Mayasari (2011), burnout yang 

dialami perawat berbeda setiap shiftnya. Perawat yang bekerja pada shift 

malam cenderung mengalami burnout yang tinggi di bandingkan perawat 
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yang bekerja pada shift pagi. Hal ini disebabkan karena perawat yang bekerja 

pada shift malam mengalami perubahan irama sirkardian.  

Pada kondisi normal, malam hari digunakan tubuh untuk beristirahat dan 

digunakan untuk perbaikan cadangan energi untuk bisa digunakan pada pagi 

hari. Pada perawat yang bekerja shift malam, irama sirkardian tubuh menjadi 

tidak teratur sehingga mengakibatkan burnout meningkat. Menurut Trinkoff 

et all (2012), perawat yang bekerja pada shift malam selain mengalami irama 

sirkardian yang tidak teratur juga bekerja lebih lama dibandingkan shift pagi 

yaitu selama 10 jam sehingga burnout yang dialami juga dapat meningkatkan 

kecelakaan kerja. 

Pada perawat yang bekerja di ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah 

Unit II terdapat 70% perawat mengalami burnout pada setiap shiftnya. 

Burnout yang dialami perawat ini disebabkan karena beban kerja yang tidak 

menentu yang dialami perawat setiap harinya. 

 

B. METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian yang di lakukan di ruang rawat inap RS PKU 

Muhmmadiyah Unit II ini menggunakan total sampling. Instrumen pada 

penelitian ini menggunakan instrumen Maslach Burnout Inventory (MBI), 

kuisioner karakteristik perawat dan jadwal shift kerja perawat. 
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C. HASIL dan PEMBAHASAN  

1. Data Demografi Perawat 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Perawat Ruang Rawat 

Inap RS PKU Unit II (April, 2014) 

 
No  Karakteristik n  Prosentase (%) 

1 Jenis Kelamin    

 Laki-laki 3 9,4 % 

 Perempuan  29 90,6 % 

2 Status Perkawinan   

 Menikah  20 62,5 % 

 Belum Menikah 12 37,5 % 

3 Pendidikan    

 D3 29 90,6 % 

 S1 3 9,4 % 

4 Usia    

 >26 Tahun 13 40,6% 

 ≤26 Tahun 19 59,4% 

5 Lama Bekerja   

 >2 Tahun 16 50 % 

 ≤2 Tahun 16 50 % 

 TOTAL 32 100 % 

 

Dari tabel di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa jumlah 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki yaitu perempuan 

sebanyak 29 perawat. Data demografi berdasarkan status perkawinan 

lebih banyak perawat yang telah menikah yaitu sebanyak 20 perawat. 

 

 Dari data di atas dapat dilihat bahwa prosentase perawat D3 lebih 

banyak dibandingkan jumlah perawat S1. Perawat D3 yang bekerja di 

ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah Unit II sebanyak 29 orang. 

Berdasarkan karakteristik usia, perawat yang berusia ≤26 tahun lebih 

banyak dibandingkan perawat yang berusia >26 tahun. Perawat yang 

berusia ≤26 tahun sebnyak 19 perawat. Pada karakteristik lama 

bekerja, terdapat jumlah yang sama antara perawat yang telah bekerja 
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selama >2 tahun maupun perawat yang bekerja ≤2 tahun yaitu 

sebanyak 16 perawat. 

 

2. Tingkat Burnout Pada Masing-Masing Shift Kerja 

Grafik 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Burnout Perawat Berdasarkan 

Shift Kerja di  Ruang Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Unit II 

(April, 2014) 

 

 

 Pada shift pagi, dari 32 responden yang telah ditentukan terdapat 1 

perawat yang mengalami burnout tinggi pada dimensi prestasi pribadi. 

Mayasari (2011) mengtakan bahwa perawat yang bekerja shift pagi lebih 

cenderung mengalami burnout rendah karena lingkungan rumah sakit 

yang belum terlalu padat. Selain itu, kondisi tubuh yang masih segar juga 

mempengaruhi tingkat burnout yang dialami oleh perawat. 

 Menurut peneliti, burnout rendah yang dialami oleh perawat shift 

pagi juga disebabkan karena RS PKU Muhammadiyah Unit II belum 

lama beroperasi sehingga beban kerja yang dialami belum banyak. Selain 
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itu, tingkat pendidikan yang hampir sama menyebabkan persaingan 

sesama perawat semakin kecil dan tingkat burnout akan rendah. Pada 

perawat yang mengalami burnout sedang dapat disebabkan karena belum 

dapat beradaptasi dengan lingkungan pekerjaan sehingga burnout yang 

dialami lebih tinggi dibandingkan responden yang lain. 

 Pada shift siang, rata-rata perawat juga mengalami tingkat burnout 

rendah. Namun, terjadi peningkatan pada shift malam untuk dimensi 

prestasi pribadi  yaitu sebanyak 3 perawat mengalami burnout sedang 

dan 2  perawat mengalami burnout tinggi. 

 Tingkat burnout yang rendah pada perawat yang bekerja di ruang 

rawat inap shift siang ini dapat disebabkan oleh lama kerja yang dialami 

perawat rata-rata hampir sama yaitu perawat yang bekerja ≤2 tahun 

sebanyak 16 responden dan perawat yang bekerja >2 tahun juga 

sebanyak 16 responden. Menurut Stimpel et al (2012), semakin lama 

perawat bekerja dalam shift maka akan semakin mempengaruhi tingkat 

burnout yang dialami perawat. 

 Burnout yang meningkat pada dimensi prestasi pribadi shift siang 

dapat disebabkan oleh pergantian jadwal yang tidak teratur. Pada 

pergantian jdwal ini, terdapat beberapa perawat yang telah bekerja pada 

shift pagi namun harus melanjutkan kerja pada shift siang pada hari yang 

sama sehingga semakin memperpanjang shift kerja perawat  yang dapat 

meningkatkan burnout. Selain itu, responden yang didominasi oleh 
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perawat berjenis kelamin perempuan juga dapat menyebabkan terjadinya 

burnout karena faktor hormonal (Khamisa, 2013). 

 Pada shift malam, rata-rata perawat berada pada tingkat burnout 

rendah. Namun, pada dimensi prestasi pribadi terjadi peningkatan 

burnout  yang dialami perawat yaitu sebanyak 2 perawat mengalami 

burnout sedang dan 5 perawat mengalami burnout tinggi. 

 Burnout yang meningkat pada perawat yang bekerja pada shift 

malam dapat disebabkan oleh irama sirkardian tubuh yang tidak teratur. 

Selain itu, perawat yang bekerja pada shift malam bekerja lebih lama 

dibandingkan dengan shift kerja sebelumnya yaitu selama 10 jam 

(Mayasari, 2011). Menurut Canadian Nurse Asossiation (2010), perawat 

yang mengalami irama sirkardian tubuh yang tidak teratur cenderung 

mengalami burnout pada dimensi kelelahan emosi namun jika tidak 

mampu mengenali dan mengatasi tanda dan gejala burnout yang dimiliki 

akan menyebabkan penurunan prestasi pribadi. 

 Menurut peneliti, burnout yang terjadi pada perawat disebabkan 

karena pembagian kerja yang tidak merata pada perawat. Hal ini terbukti 

dengan tidak adanya sistem pre dan post conference yang dilakukan oleh 

PKU Muhammadiyah Unit II. Selain itu, tidak adanya penghargaan yng 

diberikan pada perawat yang berprestasi juga dapat menjadi salah satu 

penyebab burnout. Perawat yang tidak mendapatkan penghargaan 

menjadi malas untuk meningkatkan prestasi kerja yang dimiliki sehingga 
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akan membuat pekerjaan terasa monoton yang akan menjadi pemicu 

timbulnya burnout. 

D. KESIMPULAN 

Pada masing-masing shift rata-rata perawat mengalami burnout yang 

rendah. Namun, terdapat peningkatan burnout pada dimensi prestasi 

pribadi perawat pada setiap shiftnya. 

 

1. SARAN 

1. Bagi Instansi 

Dalam hal meningkatkan pelayanan, peneliti menyarankan kepada 

instansi RS PKU Muhammadiyah Unit II agar dapat memperbaiki 

manajemen staf. Hal ini diharapkan dapat mengurangi tingkat burnout 

perawat dan mempertahankan pada kategori rendah atau mencegah 

terjadinya burnout. Ketika manajemen staf telah dilaksanakan dengan baik 

maka beban kerja perawat dapat merata sehingga dapat mencegah burnout 

pada perawat. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menemukan cara yang 

lebih efektif untuk mengurangi burnout yang dialami oleh perawat. Cara 

tersebut diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan 

oleh perawat.  
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