Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes -------=-==-=-mmmemmmmmmemeeee Volume 12 Nomor 1, Januari 2021
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

://dx.doi.org/10.33846/sf11101

Komitmen Organisasional dan Penurunan Burnout Syndrome Perawat

Mira Melynda Prakosa
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga; mira.melynda.prakosa-2018@fkp.unair.ac.id
Nursalam
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga; nursalam@fkp.unair.ac.id (koresponden)
Tri Johan Agus Yuswanto
Poltekes Kemenkes Malang; denbagusjohan@yahoo.co.id

ABSTRACT

Introduction: Nurses” organizational commitment in health services still low. The low organizational commitment of
nurse impact burnout syndrome. Burnout syndrome leads to a reduce in the quality of care or service provided by
nurses that could lead to low working motivation and increased attendance. The purpose of this studied was to saw
the organizational commitment to reduce burnout syndrome of nurse. Methods: This researched was a descriptive
studied with a sample of 126 respondents with stratified random sampling in Gresik hospital. Data were collected
through filled out questionnaires and then analyzed descriptively. Results: The result showed that high
organizational commitment of nurse (affective commitment, continuance commitment, and normative commitment)
could reduce burnout syndrome of nurse (emotional exhaustion, depersonalization and a lack of personal
accomplishment). Conclusion: The nurse organizational’s commitment impact to reduce burnout syndrome of nurse
in hospitals. Intervention to reduce fatigue could be through direct personal intervention, direct organization as well
as a combination of both. Intervention through personal focus reinforces the strategy of individuals in the faced of
stressed, while the organization was directly focused on decreasing job demands. Some things that could be done to
overcome burnout syndrome was by doing nurse empowerment. The benefits that nurses could received from
empowerment were nurses capable of critical thinking, resolving problems, and developing a leadership stance
among other empowerment promoting leadership positions, self esteem and professionalism of nurse.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Komitmen organisasional perawat dalam pelayanan kesehatan masih rendah. Komitmen organisasional
yang rendah akan menyebabkan burnout syndrome pada perawat. Burnout syndrome menyebabkan penurunan kualitas
perawatan atau pelayanan yang dilakukan oleh perawat yang dapat mempengaruhi motivasi kerja yang rendah dan
peningkatan absensi pada perawat. Tujuan dari studi ini adalah mengetahui komitmen organisasional untuk menurunkan
burnout syndrome pada perawat. Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan sampel 126 responden
perawat pelaksana dengan stratified random sampling di RS Gresik. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah
diisi dan kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa komitmen organisasional
yang tinggi pada perawat (komitmen afektif, komitmen kontinuan, dan komitmen normatif) dapat menurunkan burnout
syndrome perawat (kelelahan emosional, depersonalisasi dan penurunan prestasi diri). Kesimpulan: Komitmen
organisasional perawat memiliki pengaruh untuk mengurangi burnout syndrome perawat di rumah sakit. Intervensi untuk
mengurangi burnout syndrome terutama pada dimensi kelelahan dapat melalui intervensi yang dilakukan secara pribadi,
organisasi serta kombinasi keduanya. Intervensi dilakukan melalui fokus pribadi perawat untuk memperkuat strategi
individu dalam menghadapi stres, sementara organisasi secara langsung difokuskan pada penurunan tuntutan pekerjaan.
Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi burmnout syndrome adalah dengan melakukan pemberdayaan
perawat. Manfaat yang dapat diterima perawat dari pemberdayaan adalah perawat akan mampu berpikir Kkritis,
menyelesaikan masalah, dan mengembangkan sikap kepemimpinan yang meliputi pemberdayaan dalam
mempromosikan posisi kerja, harga diri dan profesionalisme perawat.

Kata kunci: komitmen organisasional; burnout syndrome

PENDAHULUAN

Kinerja dan motivasi pada tenaga kesehatan profesional yang negatif dapat diakibatkan oleh stres, pikiran dan
perasaan negatif pada individu yang dalam jangka panjang akan menyebabkan burnout syndrome. Burnout syndrome
merupakan kondisi psikologis individu yang tidak berhasil mengatasi stres kerja sehingga menyebabkan stres
berkepanjangan.!t) Perawat yang tidak dapat mengatasi stres kerja rentan terhadap kelelahan emosional fisik dan
mental serta rendahnya penghargaan diri.® Kelelahan didefinisikan sebagai sindrom psikologis kelelahan emosional
dan sinisme yang dapat mengurangi efektivitas pengalaman profesional, dalam menanggapi suatu pekerjaan.

Keperawatan merupakan salah satu profesi yang rentan terhadap burnout syndrome.® Penelitian yang
dilakukan di Kanada dari 612 perawat ditemukan bahwa 47,3% staf perawat mengalami gejala kelelahan parah
dan menemukan ketidakpuasan pekerjaan yang tinggi dan kelelahan di antara perawat yang secara langsung
merawat pasien di rumah sakit.®) Di Jepang ditemukan bahwa sekitar 36% perawat mengalami burnout.®

Studi yang dilakukan oleh Zhou W © meneliti bahwa 1100 perawat dari provinsi Hunan dan menemukan
bahwa 34,9% mengalami gejala kelelahan.(”” melakukan studi dengan 1104 perawat Cina dan melaporkan bahwa 37%
dari perawat mengalami tingkat kelelahan yang tinggi. Burnout merupakan masalah serius yang dapat menyebabkan
kesehatan yang buruk bagi perawat, kepuasan kerja yang lebih rendah dan pelayananan perawatan yang lebih tinggi.®
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Kelelahan dikaitkan dengan ketidakseimbangan jumlah perawat dan beban kerja yang dirasakan.®
Dimensi kelelahan menjadi salah satu dimensi yang berpengaruh terhadap rendahnya komitmen organisasional.
Dimensi kelelahan dapat didefinisikan sebagai kurangnya energi dan emosi perawat untuk bekerja, tekanan
emosional, kelelahan emosional, persepsi diri dan stress kerja yang dihasilkan dari tuntutan psikologis dan
emosional individu.® Perawat yang tidak mampu menyelesaikan pekerjaan setelah mengalami kelelahan kerja
memiliki konsekuensi yang meluas tidak hanya di tempat kerja melainkan dalam kehidupan berkeluarga.

Dimensi kelelahan kerja pada burnout menyebabkan individu memiliki komitmen organisasional yang
rendah dan menyebabkan tingginya angka intention to leave perawat.®) Burnout syndrome masih menjadi salah
satu masalah dalam organisasi rumah sakit dan memiliki pengaruh yang tinggi dalam komitmen organisasional
karena komitmen organisasional memiliki efek pada setiap dimensi burnout.®® Burnout memiliki potensial
serius bagi staf, klien, dan organisasi.? Burnout syndrome mengarah pada penurunan kualitas perawatan atau
pelayanan yang diberikan perawat yang dapat menyebabkan semangat kerja yang rendah dan absensi yang
bertambah. Hal ini merupakan faktor penyebab terjadinya turnover perawat.®?

Apabila terdapat perawat di dalam sebuah organisasi atau rumah sakit dapat merasakan adanya dukungan dari
organisasi yang sesuai dengan norma, keinginan dan harapan yang dimiliki perawat, maka secara otomatis akan
terbentuk sebuah komitmen dari perawat untuk memenuhi kewajiban kepada rumah sakit dan tidak akan pernah
meninggalkan organisasi, karena individu telah memiliki ikatan emosional yang kuat terhadap organisasinya.*® Oleh
karena itu sebaiknya organisasi dapat memberikan dukungan sebagai suatu wujud untuk mengakui keberadaan
anggota organisasi.® Konsep lain yang dapat menurunkan tingkat burnout yaitu dengan komitmen organisasional.

Berdasarkan masalah tersebut diperlukan tindakan yang lebih komprehensif terkait peningkatan
komitmen organisasional untuk menurunkan burnout syndrome perawat di rumah sakit.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross sectional, yang dilaksanakan di salah satu RS
Gresik pada bulan Januari-Februari 2020. Populasi adalah perawat pelaksana di RS Gresik. Ukuran sampel
adalah 220, yang dipilih dengan teknik stratified random sampling. Variabel penelitian ini adalah komitmen
organisasional dan burnout syndrome. Instrumen pengumpulan data adalah kuesioner komitmen organisasional
dan burnout syndrome. Komitmen organisasional mencakup 3 aspek yaitu komitmen afektif, komitmen
kontinuan, dan komitmen normatif®® dan instrumen burnout syndrome menggunakan Maslach Burnout
Invantory (BMI) didaptasi oleh Nursalam® yang mencakup 3 dimensi yaitu kelelahan emosional,
depersonalisasi, dan penurunan prestasi diri. Kuesioner ini dibagi menjadi 4 pilihan dengan menggunakan
skala Likert seperti skor yang diberikan yaitu tidak pernah skor 1, jarang skor 2, sering skor 3, dan selalu skor
4. Data dari hasil penelitian dianalisis melalui analisis deskriptif menggunakan distribusi frekuensi.

HASIL

Tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian besar perawat berjenis kelamin perempuan yaitu dengan usia
produktif 21-30 tahun.
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

No. Karakteristik responden Jumlah Persentase
Jenis kelamin
1. a. Laki-laki 52 41,3
b. Perempuan 74 58,7
Usia
2. a. 21-30 tahun 81 64,3
b. 30-40 tahun 45 35,7
Pendidikan terakhir
3 a. D3 Keperawatan 31 24,6
' b. D4/S1 Keperawatan 95 75,4
c. S2 Keperawatan 0 0
Status kepegawaian
4, a. Pegawai kontrak 50 39,7
b. Pegawai tetap 76 60,3
Lama bekerja
5 a.<1 tahun 29 23
' b. 1-5 tahun 51 40,5
c. >5 tahun 46 36,5
Unit kerja
a. Rawat inap 62 50,4
b. Rawat jalan 17 13,6
6 c. Gawat darurat 17 13,6
) d. Ruang intensif 4 3,2
e. Hemodialisa 9 7,2
f. Ruang ABK 4 3,2
g. Kamar operasi 13 10,4
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Pendidikan terakhir responden S1 Keperawatan lebih banyak. Status kepegawaian tetap lebih banyak
dibandingkan dengan tenaga kontrak. Sebagian besar perawat memiliki masa kerja antara 1-5 tahun. Pada
penelitian ini responden penelitian sebagian besar berasal dari unit rawat inap daripada unit lainnya.

Tabel 2. Distribusi komitmen organisasional di RS Petrokimia Gresik

No. Komitmen organisasional Jumlah Persentase

1. Komitmen afektif
Tinggi 9 7,1
Sedang 84 56
Rendah 33 26,2

2. Komitmen kontinuan
Tinggi 2 1,6
Sedang 71 56,3
Rendah 53 42,1

3 Komitmen normatif

Tinggi 15 11,9
Sedang 88 69,8
Rendah 23 18,3

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki komitmen organisasional sedang pada semua
aspek komitmen organisasional yang meliputi komitmen afektif, komitmen kontinuan, dan komitmen normatif.

Tabel 3. Distribusi burnout syndrome di RS Petrokimia Gresik

No. Burnout syndrome Jumlah Persentase
Kelelahan emosional
Tinggi 1 0,8
1. Sedang 45 35,7
Rendah 80 63,5
Total 126 100
Depersonalisasi
Tinggi 0 0
2. Sedang 92 73
Rendah 34 21
Total 126 100
Penurunan prestasi diri
Tinggi 1 0,8
3. Sedang 40 31,7
Rendah 85 67,5
Total 126 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada dimensi kelelahan emosional dan penurunan prestasi diri perawat sebagian
besar dalam kategori rendah dan pada dimensi depersonalisasi sebagian besar perawat dalam kategori sedang.

PEMBAHASAN

Komitmen organisasional terdiri dari komitmen afektif, komitmen kontinuan, dan komitmen normatif.
Komitmen afektif dapat dilihat dari seberapa besar perawat senang menghabiskan sisa karir di rumah sakit, merasa
bangga pada organisasi, rasa kepemilikan yang kuat pada rumah sakit dan memiliki ikatan emosional dengan rumah
sakit. Komitmen kontinuan dilihat dari seberapa besar perawat merasa berat jika keluar dan meninggalkan rumah
sakit, perawat tidak memiliki alasan dan sulit mendapatkan alternatif pekerjaan jika keluar dari rumah sakit.
Komitmen normatif terkait dengan keterikatan perawat dengan tetap bekerja dan memiliki rasa bersalah jika keluar
dari rumah sakit. Berdasarkan uji statistik dapat dijelaskan bahwa subvariabel tersebut valid untuk mengukur
komitmen organisasional. Komitmen organisasional berpengaruh secara signifikan terhadap burnout syndrome.

Maslach C V) menyatakan antesenden organisasi yang dapat menyebabkan tingginya burnout syndrome di
dalam organisasi antara lain beban kerja, komunitas, keadilan, reward, nilai dan pengendalian organisasi. Komitmen
organisasional yang rendah menyebabkan tingkat burnout yang tinggi.*® Hubungan yang tidak menyenangkan dari
rekan kerja maupun pimpinan mempengaruhi tiga dimensi pada burnout syndrome.®™ Hal ini terjadi karena
komitmen organisasional terutama pada aspek komitmen afektif memiliki determinan utama untuk memberikan
kontribusi besar terhadap burnout syndrome. Komitmen organisasional dan burnout syndrome merupakan kriteria
penting untuk memprediksi Kinerja, kualitas dan efektivitas perawat dalam melakukan asuhan keperawatan.t®

Kelompok-kelompok kecil yang muncul pada perkembangan organisasi mengakibatkan munculnya
masalah sehingga menyebabkan organisasi tidak dinamis. Perbedaaan peran, harapan, kepentingan interdepensi
dan persepsi individu menjadi sumber dari konflik internal yang mengancam kelangsungan hidup kelompok.
Komitmen organisasional yang kurang menimbulkan burnout syndrome pada individu. Individu yang memiliki
komitmen organisasional yang tinggi akan mengurangi tingkat burnout syndrome.®” Individu yang memiliki
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komitmen terhadap organisasi yang diikuti lebih dapat bertahan sebagai anggota organisasi daripada individu
yang kurang memiliki komitmen organisasional.

Penelitian ini juga berhubungan positif dengan penelitian yang dilakukan oleh Chang HY ®® yang
menyatakan bahwa komitmen afektif dan normatif memiliki keterikatan pada burnout syndrome. Perawat perlu
meningkatkan komitmen organisasional untuk meningkatkan komitmen profesionalisme keperawatan.
Komitmen professional mampu mencegah perawat menarik diri dari profesi dan burnout syndrome yang
memiliki dampak pada intention to leave perawat.

Burnout diyakini akan menguras sumber daya manusia terutama tekanan psikologis perawat dan cost dari
organisasi dalam merekrut dan menerima anggota organisasi baru. Aspek pada komitmen organisasional yang dapat
dilakukan untuk mencegah burnout syndrome adalah dukungan atasan pada perawat maupun pekerjaan perawat.
Dukungan atasan yang berhubungan terhadap pekerjaan dan non-pekerjaan perawat dapat membantu perawat
mengatasi stres dan kelelahan akibat pekerjaan. Koordinasi dan komunikasi yang baik antara pimpinan rumah sakit,
kepala bidang keperawatan, kepala ruangan dan perawat dapat meningkatkan partisipasi perawat mencapai tujuan
rumah sakit sehingga dapat menurunkan tingkat burnout syndrome dan meningkatkan komitmen organisasional.

KESIMPULAN

Komitmen organisasional perawat berpengaruh terhadap penurunan burnout syndrome perawat di rumah
sakit. Intervensi untuk mengurangi kelelahan dapat melalui intervensi personal langsung, organisasi langsung
maupun kombinasi keduanya. Intervensi melalui personal fokus memperkuat strategi koping individu dalam
menghadapi stres, sedangkan organisasi langsung fokus pada penurunan tuntutan pekerjaan. Beberapa hal yang
dapat dilakukan untuk mengatasi burnout syndrome yaitu dengan melakukan pemberdayaan perawat. Manfaat
yang dapat diterima perawat dari pemberdayaan yaitu perawat mampu berpikir kritis, menyelesaikan masalah,
dan mengembangkan sikap kepemimpinan antara lain pemberdayaan mempromosikan jabatan kepemimpinan,
harga diri dan profesionalisme. Memberikan motivasi dan otonomi perawat melalui mengembangkan
pengetahuan dan keterampilan, pendidikan dan pelatihan untuk mengembangkan rasa tanggung jawab dan
profesionalisme perawat. Hal ini akan membantu perawat untuk lebih beradaptasi dengan lingkungan kerja
untuk mengatasi burnout syndrome sehingga menurunkan presentase burnout syndrome perawat di rumah sakit.
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