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ABSTRACT

Burnout syndrome often occurs in nurses due to prolonged stress, which impacts mental and physical well-being
and the quality of healthcare services. The purpose of this study was to determine the dominant factors most
influential in the incidence of burnout syndrome among nurses in community health centers. This study used a
cross-sectional design, with 58 nurses as respondents. Data were collected through personal questionnaires
adapted from Bortner, modified psychological questionnaires from Maslach & Leiter, environmental
questionnaires from Nursalamet, spiritual questionnaires (SWBS) from Ellison and Paloutzia, and Burnout
questionnaires (MBI-HSS-MP) from Maslach. The collected data were analyzed using the Spearman rank test
and multiple linear regression. The results showed that psychological and spiritual factors had p-values greater
than 0.05, while environmental factors (inadequate rewards) had a p-value of 0.000. Therefore, it can be
concluded that the most dominant factor associated with the incidence of burnout syndrome among nurses in
community health centers is environmental factors.
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ABSTRAK

Burnout syndrome sering terjadi pada perawat akibat stres berkepanjangan, yang dampat berdampak pada
kesejahteraan mental dan fisik serta kualitas pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor dominan yang paling berpengaruh dengan kejadian burnout syndrome pada perawat di puskesmas.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, dengan jumlah responden 58 perawat. Pengumpulan data
dilakukan melalui pengisian kuesioner personal yang diadaptasi dari Bortner, modifikasi kuesioner psikologis dari
Maslach & Leiter, kuesioner lingkungan dari Nursalamet, kuesioner spiritual (SWBS) dari Ellison dan Paloutzia,
dan kuesioner Burnout (MBI-HSS-MP) dari Maslach. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan uji
Spearman rank dan uji regresi linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor psikologis dan faktor
spiritual memiliki nilai p lebih besar darpada 0,05, sedangkan faktor lingkungan (penghargaan yang tidak
memadai) memiliki nilai p 0,000. Dengan demikian bisa disimpulkan bahwa faktor yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian burnout syndrome pada perawat di puskesmas adalah faktor lingkungan.

Kata kunci: perawat; burnout syndrome; lingkungan

PENDAHULUAN

Burnout syndrome menjadi masalah signifikan yang dihadapi oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat.®
Kondisi ini umumnya disebabkan oleh stres berkepanjangan yang berdampak pada kesehatan mental dan fisik
perawat, serta menurunkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Burnout syndrome ditandai
dengan tiga dimensi utama yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan pencapaian prlbadl Oleh
karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor- faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya burnout.?

Perawat sering menghadapi tekanan berat di lingkungan puskesmas karena beban kerja yang tlnggl jam
kerja yang panjang, dan tuntutan pekerjaan yang kritis. Faktor-faktor ini berkontribusi besar terhadap risiko
terjadinya burnout. Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) melaporkan bahwa lebih dari 57,4% tenaga kesehatan di
seluruh dunia mengalami gejala burnout, seperti kelelahan emosional dan penurunan penghargaan diri, yang
diperburuk oleh beban kerja yang tinggi dan lingkungan kerja yang penuh tekanan. Di Indone3|a prevalen3|
burnout di kalangan tenaga kesehatan juga menunjukkan angka yang mengkhawatirkan WHO.©®

Burnout syndrome memberikan dampak yang memengaruhi kesehatan psikologis, f|3|k serta Kinerja
individu.® Secara p3|kolog|s burnout dapat menyebabkan gangguan mental seperti kecemasan, depresi, dan
kelelahan emosional.® Dari sisi organisasi, burnout dapat menurunkan kualitas pelayanan kesehatan,
meningkatkan risiko kesalahan medis, serta mengurangi kepuasan pasien.® Oleh karena itu, memahami faktor-
faktor penyebab dan dampak dari burnout sangat penting dalam merancang strategi pencegahan yang efektif,
terutama bagi profesi dengan tingkat risiko tinggi seperti perawat yang bekerja di puskesmas.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa burnout syndrome sangat terkait dengan beban kerja yang berat.
Penelitian di Rumah Sakit Marinir Cilandak menunjukkan bahwa beban keJa yang tinggi dan lingkungan kerja
yang buruk secara signifikan meningkatkan risiko burnout pada perawat.”) Selain itu, Kesejahteraan spiritual
(spiritual well-being) memiliki hubungan negatif yang 5|gn|f|kan dengan burnout. Semakin tinggi kesejahteraan
spiritual, semakin rendah tingkat burnout yang dialami perawat.® Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan
holistik yang mencakup pengelolaan beban kerja, perbaikan lingkungan kerja, dan penguatan spiritual dalam
upaya mencegah burnout pada perawat.

887 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF
http://dx.doi.org/10.33846/sf16404
mailto:fadilraihan834@gmai.com
mailto:naia.erna@gmai.com
mailto:denbagusjohan@yahoo.co.id
mailto:trinataliswati16@gmail.com

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------------- Volume 16 Nomor 4, Oktober-Desember 2025
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Poncokusumo dan Puskesmas Turen,
Kabupaten Malang, didapatkan bahwa perawat yang diwawancarai pada Desember 2024 mengalami burnout
syndrome dengan kategori sedang. Temuan ini mencerminkan adanya tekanan kerja yang signifikan, terutama
karena beban kerja yang tinggi, keterbatasan sumber daya, serta kurangnya dukungan psikososial di tempat kerja.
Berdasarkan masalah di atas, maka dibutuhkan studi yang bertujuan untuk mengetahui faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian burnout syndrome pada perawat Puskesmas Poncokusmo dan Puskesmas Turen,
Kabupaten Malang.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggall4 sampai dengan 20 Mei 2025. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua perawat yang bekerja di Puskesmas Poncokusumo dan Puskemas Turen, Kabupaten Malang, dengan
ukuran populasi 58 orang, dan semuanya dilibatka sebagai sampel penelitian, jadi penelitian ini menggunakan
teknik total sampling.

Ada beberapa variabel bebas yang diukur yaitu faktor individu, faktor psikologis faktor lingkungan (beban
kerja, penghargaan, keadilan) dan faktor spiritual; sedangkan variabel terikat adalah kejadian burnout syndrome.
Seluruh variabel diukur melalui pengisian kuesioner. Instrumen ini digunakan untuk mengukur faktor individu,
psikologis, lingkungan dan spiritual. Faktor individu mencakup perilaku tipe A, persaingan, peradaban dan
ketepatan waktu; faktor psikologis mencakup kecemasan dan depresi; faktor lingkungan mencakup beban kerja,
penghargaan dan keadilan; sedangkan faktor spiritual mencakup kegiatan ibadah, keyakinan kepada Tuhan dan
kepuasan spiritual. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman, dilanjutkan dengan uji regresi linier
berganda.

Penelitian ini menggunakan subjek manusia yang harus melalui uji kelayakan etik. Uji kelayakan etik
diajukan kepada Komite Etik Penelitian Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dan dinyatakan layak etik
berdasarkan surat keputusan ketua komite dengan nomor DP.04.03/F.XX1.30/00274/2025 pada tanggal 14 Mei
2025.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat adalah perempuan (58,6%). Sebagian besar perawat
berusia 26-35 tahun yaitu 44,8%. Sebagian besar perawat (69,0%) berstatus pekerjaan sebagai Pegawai Pemerintah
dengan Perjanjian Kerja (PK3). Sebagian besar perawat (69,0%) memiliki lama bekerja lebih dari 10 tahun. Hampir
seluruh perawat (93,3%) berstatus menikah. Sebagaian besar perawat (39,7%) memiliki 2 anak. Sebagian besar
perawat dengan pendidikan terakhir diploma (63,8%). Sementara itu, mayoritas perawat berpenghasilan di bawah
upah minimum kabupaten/kota (UMK).

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi Tabel 2. Distribusi Karakteristik burnout syndrome
perawat di Puskesmas Poncokusumo dan Perawat Puskesmas
Puskesmas Turen tahun 2025 Variabel Kategori Frekuensi|Persentase
Variabel Kategori Frekuensi | Persentase Kejadian burnout | Burnout syndrome rendah (22-54) 2 34
demografis Burnout syndrome sedang (55-87) 46 79,3
Jenis Laki-laki Burnout syndrome cukup (88-120)| 10 17,2
kelamin Perempuan 34 58,6 Faktor individu Perilaku tipe A rendah (7-16) 10 17,2
Usia 21-25 tahun 1 17 Perilaku tipe A sedang (17-26) 46 79,3
26-35 tahun 2 448 Perilaku tipe A tinggi (27-35) 2 34
36-45 tahun 22 37,9 Faktor psikologis Psikologis rendah (6-14) 1 1,7
46-55 tahun 6 10,3 Psikologis sedang (15-22) 50 86,2
>55 tahun 3 52 Psikologis tinggi (23-30) 7 12,1
Pekerjaan Honorer 1 17 Faktor lingkungan| Lingkungan sangat baik (20-33) 2 3,4
P3K 40 69,0 Lingkungan kurang baik (34-46) 47 81,0
PNS 15 259 Lingkungan tidak baik (47-60) 9 15,5
BLUD 2 34 Faktor spiritual Spiritual rendah (20-59) 2 34
Lama 6 bulan 1 17 Spiritual sedang (60-89) 48 82,8
bekerja 1-5 tahun 6 10,3 Spiritual tinggi (90-120) 8 13,8
6-10 tahun 11 19,0 A . L.
> 10 40 69.0 Tabel 3. Hasil uji korelasi antara faktor individu, faktor
Status Belum 3 52 psikologis, faktor lingkungan dan faktor spiritual dengan
pernikahan | Menikah 54 933 kejadian burnout syndrome
Janda 1 1,7
Jumlah anak Belum 5 8,6 Variabel bebas Koefisien korelasi Nilai p
1 anak 18 31,0 Faktor individu 0,004 0,976
2 anak 23 39,7 Faktor psikologis 0,804 0,000
3 anak 8 138 Faktor lingkungan 0,951 0,000
4 anak 2 34 Faktor spiritual 0,902 0,000
_ >5 anak 2 34 . - ) -
Pendidikan | Diploma 37 63,8 Tabel 4. Hasil uji regresi antara faktor psikologis, faktor
terakhir Mg‘;rsster 2 35 lingkungan dan faktor spiritual dengan kejadian burnout
Penghasilan |  <UMK 21 36,2 syndrome
>LdJ'\I<I/IT( %g g%g Variabel bebas Koefisien Beta | Nilaip | R-square F
: Faktor psikologis 0,014 0,133 0,905 0,000
Faktor lingkungan 0,981 0,000
Faktor spiritual 0,019 0,909

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian burnout syndrome pada perawat mayoritas berada pada level sedang
yaitu 79,3%. Distribusi faktor individu atau perilaku tipe A, mayoritas berada pada kategori sedang yaitu 79,3%.
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Untuk faktor lingkungan, sebagian besar berada dalam kategori lingkungan yang kurang baik yakni
81%.Sementara itu, faktor spiritual mayoritas berada dalam kategori sedang yaitu 82,8%.

Dalam analisis seleksi kandidat faktor risiko, faktor individu memiliki nilai p yang tinggi yakni 0,975,
berbeda dengan faktor psikologis, lingkungan dan spiritual dengan nilai p 0,000 (Tabel 3). Dengan demikian,
faktor individu tak masuk dalam analisis akhir menggunakan uji regresi.

Tabel 4 menunjukkan nilai p di bawah 0,05 hanya pada faktor lingkungan yakni 0,000. Dengan demikian,
hanya faktor lingkungan yang terbukti secara signifikan berpengaruh terhadap kejadian burnout syndrome pada
perawat di Puskesmas Poncokusumo dan Puskesmas Turen, Kabupaten Malang. Ini sekaligus menunjukkan
bahwa faktor risiko dominan terhadap kejadian burnout syndrome di lokus tersebut adalah faktor lingkungan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa burnout syndrome berada dalam kategori sedang, faktor individu
(perilaku tipe A) dalam kategori sedang, faktor psikologis dalam kategori sedang, faktor lingkungan (beban kerja,
penghargaan dan keadilan) tergolong kurang baik, dan faktor spiritual dalam kategori sedang pada perawat
Puskesmas Poncokusumo dan Puskesmas Turen, Kabupaten Malang. Burnout Syndromesterdiri dari tiga dimensi
utama yaitu kelelahan emosional, depersonallsa5| dan penurunan pencapaian pribadi, yang terjadl akibat
ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan kapasitas individu dalam memenuhi tuntutan tersebut.?

Perilaku tipe A yang ditandai dengan sifat ambisius dan kompetitif, dapat memperburuk kelelahan
emosional karena individu dengan perilaku ini sering menetapkan harapan yang tinggi terhadap diri mereka
sendiri, yang meningkatkan stres.®? Faktor individu dalam penelitian ini diukur melalui perilaku tipe A yang
mengacu pada karakteristik kompetitif, agresif, dan cepat dalam bekerja. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor
ini tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian burnout syndrome. Temuan ini mengindikasikan
bahwa karakter individu, dalam konteks perilaku tipe A, bukanlah faktor utama dalam munculnya burnout di
lokasi penelitian. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh variabel kontekstual seperti budaya kerja dan beban kerja
kolektif yang lebih mendominasi stres ketimbang karakter personal. Hal ini juga berbeda dengan penelitian
menurut Edu-Valsania et al. (2022) yang menunjukkan bahwa karakter pribadi memiliki pengaruh terhadap
burnout, mengindikasikan kemungkinan pengaruh kontekstual lokal pada perawat puskesmas.%)

Faktor psikologis yang mencakup kecemasan dan depresi menunjukkan hubungan yang sangat signifikan
terhadap burnout syndrome. Ini memperkuat literatur sebelumnya yang menyatakan bahwa tekanan psikologis
berdampak langsung terhadap kelelahan emosional dan depersonalisasi.® Stres psikologis, beban kerja tinggi,
serta penghargaan yang tidak memadai merupakan pemicu utama burnout @4 Hal ini konsisten pernyataan bahwa
ketidakseimbangan tuntutan dan sumber daya sebagai akar burnout.?

Faktor lingkungan, seperti beban kerja yang tinggi, kurangnya penghargaan, dan ketidakadilan dalam
pembagian tugas, dapat memperburuk stres dan mempercepat munculnya burnout, karena ketidakseimbangan
antara tuntutan pekerjaan dan dukungan yang tersedia. *>7) Penghargaan yang tidak memadai dan ketidakadilan
di tempat kerja menyebabkan ketidakpuasan yang memperburuk burnout.? Penelitian ini bahkan menunjukkan
bahwa faktor lingkungan merupakan faktor dominan yang paling berpengaruh terhadap burnout. Hal ini
menegaskan bahwa kondisi kerja yang tidak mendukung, kurangnya penghargaan, dan beban yang berat
berkontribusi besar terhadap kelelahan mental dan emosional. faktor lingkungan kerja khususnya penghargaan
yang tidak memadai adalah faktor dominan yang paling berhubungan dengan burnout syndrome. Ini menunjukkan
bahwa intervensi untuk memperbaiki sistem penghargaan, keadilan distribusi kerja, dan beban kerja harus menjadi
prioritas utama dalam pencegahan burnout.

Praktik spiritualitas seperti doa dan meditasi dapat mengurangi kecemasan dan stres, serta meningkatkan
ketahanan emosional, yang penting untuk mengatasi burnout.*® Faktor spiritual terbukti berhubungan signifikan
meski bukan faktor dominan. Temuan ini mendukung penelitian Alifiya et al. (2023) yang menyebutkan bahwa
spiritual berfungsi sebagai buffer stress, namun kekuatan protektifnya sangat tergantung pada tingkat religiositas
individu maupun dukungan lingkungan kerja.® Faktor spiritual dalam bentuk keyakinan kepada Tuhan, kepuasan
ibadah, dan keterlibatan religius juga menunjukkan hubungan yang signifikan. Ini menglndlka5|kan bahwa
kesejahteraan spiritual memiliki peran protektif terhadap burnout, sebagaimana diungkapkan dalam studi-studi
terdahulu.“® Namun demikian, aspek ini bukanlah faktor paling dominan. Meski spiritualitas berfungsi sebagai
pelindung terhadap tekanan kerja kekuatan mtervensmya bisa berbeda tergantung pada tingkat keyakinan atau
dukungan spiritual yang tersedia di tempat kerja.?021)

Penelitian ini memiliki kontribusi penting dalam memberikan pemahaman yang holistik mengenai burnout
pada tenaga kesehatan di pelayanan primer. Penelitian ini membuka peluang pengembangan intervensi berbasis
organisasi seperti penyusunan sistem penghargaan dan penghormatan non-finansial, pelatihan coPlng -stress
berbasis psikologis dan spiritual serta meningkatkan sistem supervisi dan keselmbangan beban kerja.(

Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan dilakukan Penelitian longitudinal untuk mengamati dampak
jangka panjang burnout, Studi kuantitatif untuk mengeksplorasi persepsi perawat tentang burnout dan Intervensi
eksperimental untuk menguji efektivitas strategi pencegahan burnout.

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada instrumen dan pelaksanaan, yaitu penggunaan kuesioner
psikologis yang disusun sendiri oleh peneliti yang berpotensi memengaruhi validitas dan reliabilitas hasil, serta
keterbatasan waktu responden akibat padatnya jadwal shift perawat yang menyebabkan beberapa responden tidak
dapat sepenuhnya memenuhi kontrak waktu, sehingga berpotensi memengaruhi kelengkapan data.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor dominan yang paling berhubungan dengan
kejadian burnout syndrome pada perawat adalah faktor lingkungan, yang menegaskan bahwa penghargaan
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merupakan aspek yang paling dominan dalam faktor lingkungan yang berhubungan erat dengan kejadian burnout
syndrome di Puskesmas Poncokusumo dan Turen Kabupaten Malang. Selanjutnya disarankan perlunya kebijakan
yang mendukung perbaikan lingkungan kerja, pelatihan manajemen stres, serta penguatan dukungan sosial dan
spiritual di puskesmas, yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup perawat dan pelayanan kesehatan
yang diberikan
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