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Abstrak

Kualitas hidup adalah penilaian seseorang terhadap kehidupannya yang dapat dipengaruhi oleh
burnout yaitu stres kerja sehingga dapat menganggu pelayanan keperawatan serta kesehatan dari
perawat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan burnout dengan kualitas hidup pada
perawat di RSUD Maria Walanda Maramis. Desain penelitian menggunakan deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
Hasil penelitian menunjukkan dari 61 perawat di RSUD Maria Walanda Maramis terdapat 40 perawat
(65,6%) berada pada burnout kategori rendah, 21 perawat (34,3%) memiliki burnout pada kategori
sedang, 33 perawat (54,1%) memiliki kualitas hidup pada kategori tinggi, 26 perawat (42,6%)
memiliki kualitas hidup pada kategori sangat tinggi, serta 2 perawat (3,3%) memiliki kualitas hidup
pada kategori sedang. Ada hubungan burnout dengan kualitas hidup pada perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis dengan nilai p 0,010 < 0,05; » = -0,329. Uji partial correlation menunjukkan ada
hubungan burnout dengan kualitas hidup pada perawat di RSUD Maria Walanda Maramis bila ditinjau
dari ruang perawatan dengan nilai p 0,007 <0,05; » = - 0,344. Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya
untuk dapat meneliti faktor lain yang mempengaruhi burnout seperti masa kerja.

Kata kunci: burnout, kualitas hidup, perawat, ruang perawatan
Abstract

Quality of life is a person's assessment of his life that can be influenced by burnout, namely work
stress which can interfere with nursing services and the health of nurses. The purpose of this study was
to determine the relationship between burnout and quality of life for nurses at the Maria Walanda
Maramis Hospital. The research design used descriptive correlation with a cross-sectional approach.
The sampling technique used was purposive sampling. The results showed that among 61 nurses at
Maria Walanda Maramis Hospital there were 40 nurses (65.6%) in the low burnout category, 21 nurses
(34.3%) had burnout in the moderate category, and 33 nurses (54.1%) had quality of life in the high
category, 26 nurses (42.6%) had a quality of life in the very high category, and 2 nurses (3.3%) had a
quality of life in the moderate category. There is a relationship between burnout and the quality of life
of nurses at Maria Walanda Maramis Hospital with a p-value of 0.010 < 0.05; r =-0.329. The partial
correlation test showed that there was a relationship between burnout and the quality of life of nurses
at the Maria Walanda Maramis Hospital when the nursing ward aspect is added with a p-value of 0.007
<0.05; r = - 0.344. Recommendations for further researchers to be able to examine other factors that
affect burnout such as nurses’ tenure.

Kata kunci: burnout, quality of life, nursing ward
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PENDAHULUAN

UU No. 38 tahun 2014 menyatakan pelayanan
keperawatan = merupakan suatu  bentuk
pelayanan yang profesional dan salah satu
bagian terpenting dalam pelayanan kesehatan
yang dilakukan oleh perawat. Pelayanan
keperawatan pasien dari hari ke hari penuh
dengan beban kerja yang bisa didapati dari
lingkungan kerja, jam kerja, dan kecemasan
terhadap penularan penyakit yang dapat
mengganggu kualitas hidup perawat secara
fisik maupun emosional (Franceshi, 2013).

Kualitas hidup adalah persepsi individu
terhadap kesejahteraan fisik, sosial dan emosi
yang dimilikinya dalam melaksanakan
aktivitas  sehari-hari dengan tunjangan
lingkungan sekitar (Ekasari, Riasmini &
Hartini, 2019). Menurut Glatzer, Camfield,
Moller dan Rojas (2015), kualitas hidup dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
pekerjaan, sosial, pendapatan, dan kesehatan
yang dapat mengalami penurunan kualitas
hidup.

Penurunan kualitas hidup dapat
mengakibatkan gejala depresi, kehilangan
makna serta tujuan hidup, harga diri rendah,
penurunan kesehatan fisik, sosial dan
pengendalian  diri  (Robinson, Kissane,
Brooker, Hempton & Burney, 2017). Menurut
Horrigan, Lightfoot, Lariviere dan Jacklin
(2013), penurunan kualitas hidup dapat
menyebabkan penurunan kesehatan perawat
dan penyediaan pelayanan keperawatan pada
pasien.

Berdasarkan data statistik NUMBEO (2020),
menunjukkan data kualitas hidup masyarakat
negara Indonesia berada urutan 73 dari 82
negara dengan kualitas hidup yang rendah. US
News and World Report (2019), menyatakan
kualitas hidup masyarakat negara Indonesia
termasuk rendah dengan nilai rata- rata 1,8 dari
skala satu sampai sepuluh. Salah satu penyebab
kualitas hidup yang rendah yaitu kurangnya
sistem kesehatan (Jayani, 2019). Menurut
World Health Organization (WHO), (2016),

perawat berperan penting dalam sistem
kesehatan yang dimana memiliki kualitas
hidup rendah akan berpengaruh pada kesehatan
masyarakat. Kualitas hidup rendah dapat
dipengaruhi dari stres pekerjaan (Sarafis,
Rousaki, Tsounis, Malliarou, Lahana, Bamidis,
et al, 2016).

Hasil dari Penelitian yang dilakukan oleh
Makabe, Kowitlawakul, Nurumal, Takagai,
Wichaikhum, Wangmo, et al, (2018), dimana
membandingkan kualitas hidup perawat antara
lima negara Asia dengan skor antara 23-130
didapati negara Bhutan memiliki kualitas
hidup yang tertinggi (93), Thailand dan
Malaysia (89), Singapura (85), dan Jepang
memiliki kualitas hidup terendah (78)
dikarenakan  kurangnya koping dalam
mengatasi stres pekerjaan. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ersanti, Bulan,
Sitanggang, dan Hutasoit (2018), dimana
meneliti gambaran kualitas hidup perawat pada
salah satu rumah sakit swasta di Indonesia
bagian barat didapati 75% mengalami kualitas
hidup sedang yang diakibatkan oleh stres tinggi
dalam pekerjaan.

Kualitas hidup yang rendah dapat secara
langsung terkait dengan sindrom stres dimana
terjadi saat melakukan pekerjaan (Moraes,
Hitora & Verardi, 2018). Perkejaan yang penuh
dengan tekanan secara mental dan fisik
berkepanjangan dapat membuat terjadi
kelelahan kerja atau sesuatu kondisi yang
disebut dengan istilah burnout (Pirker, 2017).

Burnout adalah sindrom yang
dikonseptualisasikan sebagai sindrom akibat
dari stres kronis di tempat kerja yang belum
berhasil diatasi individu (WHO, 2019).
Menurut Maslach (2014), burnout adalah
sindrom stres kerja kronis yang memiliki
karakteristik ~ depersonalisasi,  kelelahan
emosional, dan rasa pencapaian rendah.
Ketidakmampuan individu dalam menghadapi
tuntutan dan beban dalam pekerjaan dapat
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menyebabkan  terjadinya  burnout pada
individu tersebut (Jahromi & Hojat, 2014).

Burnout  dapat menyebabkan gangguan
penurunan kesehatan fisik (kualitas tidur
menurun, konsentrasi menurun, berkurangnya
energi), penurunan emosi dan mengalami
depresi (Maslach, 2014). Menurut Ora, Ball,
Reinius, dan Griffiths (2020), pengaruh dari
burnout pada perawat didapati mengalami
penurunan kinerja kerja, kualitas keperawatan
yang buruk, keselamatan pasien yang buruk,
pengalaman yang negatif terhadap pasien,
kesalahan pengobatan, peningkatan infeksi,
risiko pasien jatuh, dan keinginan pasien untuk
pulang.

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh
Tiffany, Roger, Arthur dan Wilson (2020),
didapati satu dari sepuluh perawat di seluruh
dunia mengalami gejala burnout yang tinggi
dan berdasarkan data statistik dari European
Working Condition Survey (EWCS, 2015),
pada pekerja negara Prancis, Polandia dan
Turki didapati mengalami burnout yang tinggi.
Selanjutnya berdasarkan IDN Times (2020),
tingkat prevalensi burnout pada tenaga
kesehatan Indonesia menunjukkan 82%
mengalami burnout sedang dan satu persen
mengalami burnout tinggi. Hasil penelitian
dari Setyowati dan Kuswantoro (2019),
menunjukkan prevalensi burnout pada perawat
di provisnsi Jawa Timur pada 485 perawat
ditemukan 34,8% mengalami kelelahan
emosional, 24,3%, mengalami depersonalisasi,
dan 24,5% mengalami penurunan pencapaian
pribadi. Hasil penelitian dari Maramis dan
Cong (2019), pada perawat di Rumah Sakit
Advent didapati 49% responden mengalami
kejadian burnout.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah
dilakukan oleh peneliti terhadap lima perawat
di RSUD Maria Walanda Maramis didapati
tiga individu mengatakan memiliki kelelahan
emosional setelah bekerja, merasa frustasi
dengan pekerjaan, merasa pekerjaan menguras
emosi, merasa tidak bersemangat dalam
melakukan pekerjaan, merasa tidak mampu

mengendalikan emosi dengan tenang, dan
merasa kurang peduli terhadap pasien.

Berdasarkan latar belakang masalah yang
sudah diuraikan maka peneliti melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Burnout
Dengan Kualitas Hidup Pada Perawat Di
RSUD Maria Walanda Maramis”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi
yang bertujuan untuk menggambarkan variabel
dan mencari hubungan antara variabel
(Suprajitno, 2016). Rancangan penelitian yang
digunakan adalah pendekatan cross sectional
yaitu rancangan penelitian yang melakukan
pengumpulan data dengan hanya sekali
pengamatan  (Carsel, 2018).  Peneliti
menggunakan metode ini karena mengurangi
jangka waktu serta dapat menggambarkan
dengan baik kualitas hidup dan burnout pada
perawat di RSUD Maria Walanda Maramis.
Analisa data dalam penelitian ini dihitung
menggunakan software statistic.  Untuk
menjawab pernyataan masalah pertama dan
kedua tentang gambaran burnout dan kualitas
hidup pada perawat di RSUD Maria Walanda
Maramis, maka peneliti menggunakan rumus
frekuensi dan persentase. Sedangkan untuk
menjawab pernyataan masalah ketiga yaitu
untuk mengetahui apakah ada hubungan yang
signifikan antara burnout dengan kualitas
hidup pada perawat di RSUD Maria Walanda
Maramis, maka peneliti melakukan uji
kolmogorov smirnov dengan hasil 0,852 > 0,05
menyatakan data berdistribusi normal sehingga
peneliti menggunakan metode statistik pearson
correlation. Selanjutnya untuk menjawab
pernyataan masalah keempat yaitu apakah ada
hubungan yang signifikan antara burnout
dengan kualitas hidup pada perawat di RSUD
Maria Walanda Maramis bila ditinjau dari
ruang perawatan, maka peneliti menggunakan
metode statistik partial correlation. Nilai
signifikan yang digunakan o = < 0,05. Terima
Ha bila o =< 0,05 dan tolak Ha bila a.=>0,05.
Arah korelasi antara dua variabel dapat dibagi
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menjadi dua yaitu koefisien korelasi positif
(+1) dan koefisien korelasi negatif (-1).
Koefisien korelasi positif diartikan bahwa jika
variabel X mengalami peningkatan maka
variabel Y akan mengalami peningkatan.
Sedangkan koefisien korelasi negatif diartikan
bahwa jika variabel X mengalami peningkatan
maka variabel Y akan mengalami penurunan
(Carsel, 2018).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
perawat pelaksana RSUD Maria Walanda
Maramis dengan jumlah 86 perawat sedangkan
sampel yang mengisi kuesioner dalam
penelitian ini berjumlah 61 responden.

Peneliti menggunakan teknik purposive
sampling yaitu teknik pengambilan sampel
pada anggota populasi berdasarkan kriteria
peneliti (Suprajitno, 2016). Kriteria inklusi
yaitu seluruh perawat pelaksana RSUD Maria
Walanda Maramis yang bekerja diruangan
gawat darurat, intemsive care unit, seluruh
ruang rawat inap, pediatrik, ruang operasi,
poliklinik, ruang obsgyn serta bersedia
menyetujui informed consent. Sedangkan
kriteria ekslusi yaitu perawat supervisor dan
manajemen, dengan variabel perancu yang
tidak diteliti yaitu usia, kepribadian, beban
kerja, dukungan sosial dan jenis kelamin.

Dalam Penelitian ini peneliti menggunakan
dua instrument yaitu kualitas  hidup
WHOQOL-Bref yang diadopsi dari Purba,
Hunfeld,Iskandarsyah, Fitriana, Sadarjoen,
Passchier, dan Busschbach (2018) serta
kuesioner Maslach burnout inventory yang
diadopsi dari Andarini (2018). Instrumen
penelitian terbagi atas tiga bagian yaitu bagian
A menyatakan pernyataan tentang demografi
dari responden, bagian B berisi kuesioner
kualitas hidup, dan bagian C berisi kuesioner
burnout.

Kuesioner kualitas hidup berisi 26 pernyataan
yang dibagi menjadi empat bagian dasar yaitu
kesehatan fisik (physical health), psikologi
(psychological state), hubungan sosial (social
relationships) dan lingkungan (environment

state). Kuesioner memiliki pernyataan dengan
skala likert dan setiap pernyataan tersebut
terdiri dari lima skala. Setiap pernyataan
merupakan pernyataan favorable dimana
mengarah ke hasil positif kecuali pada
pernyataan tiga, empat, dan 26 merupakan
pernyataan unfavorable yang dimana skor lima
mengarah ke hasil negatif. Kisi-kisi dari
instrumen kualitas hidup dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1
Kisi-kisi pernyataan kualitas hidup
Dimensi Favorable Unfavorable
Kesehatan 10,15,16,17,18 3.4
Psikologi 5,6,7,11,19 26
Sosial 20,21,22 -
Lingkungan  8,9,12,13,14,23,2 -

4,25

Interpretasi kualitas hidup menggunakan
empat tingkatan, yaitu Rendah, Sedang,
Tinggi, dan Sangat Tinggi, yang diperlihatkan
pada tabel 2 berikut.

Tabel 2
Interpretasi kuesioner kualitas hidup
Kategon Kualitas hidup Skor
Rendah D>a<25
Sedang 25>a<50
Tinggi 50>a<75
Sangat Tinggi 75>a< 100

Skor dari setiap dimensi ditransformasi
menggunakan transform skor 0- 100.
Transform 0-100 merupakan metode skoring
kedua dari kuesioner WHOQOL-Bref dimana
skor -100 disesuaikan dengan rentang kategori
dalam  kuesioner. Skor yang sudah
ditransformasi kemudian diakumulasi
selanjutnya dibagi dengan empat untuk
mendapatkan rata-rata dan dikategorikan.

Pada kuesioner burnout, dari 21 pertanyaan
dibagi menjadi tiga bagian dasar yaitu
kelelahan emosional (emotional exhaustion),
depersonalisasi ~ (depersonalization),  dan
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berkurangnya pencapaian pribadi (personal
accomplishmen). Jawaban terdiri dari empat
yaitu 1: Tidak pernah, 2: Jarang, 3: Sering, 4:
selalu dimana skor empat mengarah ke hasil
negatif. Kisi-kisi dan komponen dari instrumen
burnout dapat dilihat pada tabel 3 dan
interpretasi burnout dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 3
Kisi-kisi pernyataan burnout
Dimensi Pernyataan
Kelelahan emosional 1,2,3,4,5.6,7
Depersonalisasi 89,1011, 12,13
Berkurangnya pencapaian pribadi 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Seperti yang terlihat pada tabel 3 dapat
dijelaskan bahwa terdapat tiga dimensi burnout
yaitu, dimensi berkurangnya pencapaian
pribadi yang terdiri atas delapan pernyataaan,
dimensi depersonalisasi yang terdiri atas enam
pernyataan, dan dimensi kelelahan emosional
yang terdiri atas tujuh pernyataan.

Tabel 4
Interpretasi kuesioner burnout
Kategori Burnout Skor
Rendah 1.00>a< 1,75
Sedang 1,75>a <250

Cukup Tinggi 250>a<325

Tinggi 325>a<4.00

Skor pada kuesioner burnout diakumulasi
totalnya dan dibagi dengan 21, kemudian
dikategorikan berdasarkan tabel 4.

Instrumen kualitas hidup yang digunakan
memiliki validitas valid untuk 26 pernyataan
dengan hasil uji reliabilitas yaitu cronbach
alpha 0,91. Kuesioner burnout yang digunakan
memiliki validitas valid untuk 21 pernyataan
dengan hasil uji reliabilitas yaitu cronbach
alpha sebesar 0,902.

Proses pengumpulan data terdiri dari lima
proses yaitu: 1) peneliti datang ke setiap ruang
perawatan  untuk  menjelaskan  kepada
responden penelitian tentang tujuan penelitian,
manfaat, langkah-langkah dalam mengisi
kuesioner, dan syarat-syarat yang wajib
dipatuhi, 2) setelah responden mengerti,
peneliti mengirimkan kuesioner online ke
HRD dan HRD membagikan keseluruh
responden penelitian yang sudah ditetapkan, 3)
kemudian peneliti meminta persetujuan dari
responden penelitian melalui informed consent
dengan mencentang kotak setuju pada google
form, 4) setelah responden selesai mengisi
data, peneliti mengucapkan terima kasih
kepada responden melalui google form, 5)
setelah selesai pengumpulan data selama 1
bulan, peneliti memeriksa dan menganalisa
data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Burnout Pada Perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis

Berdasarkan tabel 5 mengenai burnout perawat
di RSUD Maria Walanda Maramis dari 61
responden terdapat 40 perawat (65,6%)
memiliki burnout pada kategori rendah dan 21
perawat (34,4%) memiliki burnout pada
kategori sedang. Jadi dapat disimpulkan
kategori burnout yang paling banyak pada
perawat di RSUD Maria Walanda Maramis
adalah kategori rendah.

Tabel 5
Gambaran burnout perawat

Frequency  Percent

Valid Rendah 40 65.6%
Sedang 21 34.4%
Total 61 100%

Menurut Franceshi (2013), burnout yang
rendah yaitu stres kerja yang dapat dikontrol
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atau diatasi dimana perawat pada kategori
rendah dapat melakukan pekerjaan dengan
baik, memenuhi harapan, berkomitmen untuk
dapat terlibat, antusias, dan memiliki
pandangan  positif  tentang  pekerjaan.
Selanjutnya, burnout yang sedang yaitu stres
kerja yang belum dapat diatasi sehingga dapat
meningkat atau menurunya burnout dimana
perawat berada pada kategori sedang dapat
mengalami rasa kelelahan emosinal, berusaha
mengurangi stres, berusaha keras untuk
membuktikan diri, mulai merasa kecewa akan
pekerjaan dan risiko mengalami peningkatan
burnout (Maslach, 2014).

Berdasarkan pengamatan peneliti, perawat di
RSUD memiliki burnout yang paling banyak
pada kategori rendah karena memiliki
dukungan sosial yang tinggi dari keluarga
selanjutnya jawaban responden dari kuesioner
yang dibagikan yaitu responden paling banyak
memilih pernyataan tidak pernah
menyelesaikan pekerjan dengan semena-mena
dan tidak pernah putus asa dalam pekerjaan.
Hal ini sesuai dengan Mcormack dan Cotter
(2013), faktor-faktor seperti dukungan sosial,
kepribadian hardiness serta locus of control
dapat mengurangi stres kerja atau kejadian
burnout.

Kualitas Hidup Perawat di RSUD
Maria Walanda Maramis

Kualitas hidup 61 perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis terdapat 33 (54,1%)
memiliki kualitas hidup pada kategori tinggi,
26 perawat (42,6%) memiliki kualitas hidup
pada kategori sangat tinggi, serta 2 perawat
(3,3%) memiliki kualitas hidup pada kategori
sedang. Jadi dapat disimpulkan kategori
kualitas hidup yang paling banyak pada
perawat di RSUD Maria Walanda Maramis
adalah kategori tinggi.

Tabel 6
Gambaran kualitas hidup perawat

Frequency  Percent

Valid Sedang 2 3.3%
Tinggi 33 54.1%

Sangat Tinggi 26 42.6%

Total 61 100%

Kualitas hidup yang tinggi adalah persepsi
yang baik terhadap kesehatan fisik, sosial dan
emosi dimana perawat dapat melakukan
aktivitas, merasa aman, lingkungan fisik yang
sesuai, hubungan sosial yang baik, dapat
berpikir dan berkonsentrasi dengan baik, serta
psikologi yang baik (Glatzer, Camfield, Moller
& Rojas, 2015). Menurut Vega dan Toscano
(2018), kualitas hidup yang sangat tinggi
merupakan persepsi yang sangat baik terhadap
kesehatan fisik, sosial dan emosi dimana
perawat dapat melakukan aktivitas, sangat
terpenuhi dalam hubungan sosial, memiliki
psikologi yang sangat baik, dan lingkungan
yang sangat menunjang.

Berdasarkan pengamatan peneliti, kualitas
hidup perawat di RSUD Maria Walanda
Maramis paling banyak pada kategori tinggi
dikarenakan perawat memiliki dukungan sosial
dari keluarga dan memiliki kepercayaan diri
yang baik selanjutnya jawaban dari kuesioner
yang dibagikan yaitu responden paling banyak
mengisi sangat baik dalam menerima dirinya,
mampu dalam beraktivitas dan puas pada
dirinya. Hal ini sejalan dengan Ekasari,
Riasmini dan Hartini (2019), kualitas hidup
dapat dipengaruhi dari hubungan status sosial,
kesehatan, dan efikasi diri.

Hubungan Burnout Dengan Kualitas Hidup
Perawat

Hasil uji statistik pearson correlation dengan
nilai p = 0,010 < 0,05 yang artinya terima Hal
dimana ada hubungan yang signifikan antara
burnout dengan kualitas hidup pada perawat di
RSUD Maria Walanda Maramis. Tingkat
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korelasi koefisien antara burnout dengan
kualitas hidup pada perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis yaitu » =-0,329 yang artinya
memiliki hubungan lemah dengan arah negatif
dimana semakin tinggi burnout maka semakin
rendah kualitas hidup perawat dan sebaliknya
semakin rendah burnout maka semakin tinggi
kualitas hidup perawat. Hubungan burnout
dengan kualitas hidup perawat dapat dilihat
pada tabel 7.

Tabel 7
Hubungan burnout dengan kualitas hidup
perawat

Pearson Correlation

Correlation -0,329"

P Value 010

N 61

Berdasarkan teori dari Maslach (2014),
burnout memiliki hubungan yang berarah
negatif dengan kualitas hidup dikarenakan
burnout merupakan kondisi lelah atau
kelelahan fisik yang diakibatkan stres kerja
berkepanjangan mengakibatkan gangguan
penurunan kesehatan fisik, kelelahan emosi
serta depresi sehingga dapat membuat
menurunnya kualitas hidup. Selanjutnya
berdasarkan teori bahwa hubungan kualitas
hidup dan burnout dapat lemah karena kualitas
hidup dapat terganggu dari faktor lainnya
seperti kesehatan, sosial dan ekonomi serta
kepribadian individu (Vega & Toscano 2018).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Hatamipour, Hoveida, Rahimaghaee, Ashori
dan Babaeiamamiri (2016), menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
burnout dan kualitas hidup pada perawat
dengan nilai p < 0,01 serta korelasi koefisien -
0,390 yaitu hubungan lemah dengan arah
negatif. Selanjutnya penelitian ini tidak sejalan
dengan hasil koefisien korelasi dari Nike
(2014), menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara burnout dan kualitas hidup
pada perawat dengan nilai p = 0,000 serta

korelasi koefisien -0,625 yaitu hubungan kuat
dengan arah negatif.

Hubungan Burnout Dengan Kualitas Hidup
Perawat Ditinjau Dari Ruang Perawatan

Hasil uji statistik partial correlation dengan
nilai p = 0,007 < 0,05 yang bearti menerima
Ha2 dimana ada hubungan yang signifikan
antara burnout dengan kualitas hidup pada
perawat di RSUD Maria Walanda Maramis
bila ditinjau dari ruang perawatan. Tingkat
korelasi koefisien antara burnout dengan
kualitas hidup pada perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis bila tinjau dari ruang
perawatan yaitu » = -0,344 yang berarti
ruang perawatan memiliki hubungan lemah
dengan arah negatif antara burnout dan kualitas
hidup perawat sesuai dengan penelitian.
Hubungan burnout dengan kualitas hidup
perawat ditinjau dari ruang perawatan dapat
dilihat pada tabel 8.

Tabel 8
Hubungan burnout dengan kualitas hidup
perawat ditinjau dari ruang perawatan

Partial correlation Control Variables

Ruang Perawatan Correlation  -0,344
P Value 007

N 6l

Berdasarkan teori bahwa ruang perawatan
memiliki hubungan negatif karena ruang
perawatan merupakan tempat perawat dalam
memberi pelayanan keperawatan kepada
pasien yang dapat meningkatkan stres kerja
atau kondisi burnout sehingga memperburuk
kualitas  hidup perawat (Fuhrman &
Zimmerman, 2011). Menurut Mcormack dan
Cotter  (2013), burnout tidak hanya
dipengaruhi oleh ruang perawatan sebagai
variabel perancu tetapi dapat dipengaruhi dari
kepribadian perawat, beban kerja, dukungan
sosial, dan jenis kelamin.
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Berdasarkan pengamatan peneliti, ruang gawat
darurat merupakan yang paling berisiko
terjadinya burnout karena perawat di gawat
darurat memberikan perawatan kepada pasien
yang mengalami kondisi kritis sehingga
membutuhkan tenaga yang lebih banyak dan
berdasarkan data kuesioner didapati 71%
perawat UGD berada pada kategori burnout
sedang yang merupakan persentase paling
tinggi dari ruang perawatan lainnya. Hal ini
sesuai dengan Franceshi (2013), burnout yang
dipengaruhi oleh ruang perawatan seperti
gawat darurat membuat perawat menghadapi
tekanan saat menghadapi pasien yang memiliki
risiko meninggal.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Aghajani (2013),
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
pada burnout di setiap ruang perawatan dengan
nilai p yaitu 0,001. Selanjutnya sejalan dengan
hasil penelitian oleh Oyama, Yonekura, dan
Fukahori (2015), menunjukkan ada hubungan
karakteristik ruang perawatan dengan kualitas
hidup perawat dengan nilai p yaitu 0,01.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan hasil yang didapat melalui
pengolahan data dengan menggunakan uji
statistik maka peneliti mengambil kesimpulan
bedasarkan tujuan penelitian.

1. Burnout perawat di RSUD Maria Walanda
Maramis sebagian besar berada pada
kategori rendah.

2. Kualitas hidup perawat di RSUD Maria
Walanda Maramis sebagian besar berada
pada kategori tinggi.

3. Ada hubungan yang signifikan antara
burnout dengan kualitas hidup perawat di
RSUD Maria Walanda Maramis yang
memiliki hubungan lemah dengan arah
negatif.

4. Ada hubungan yang signifikan antara
burnout dengan kualitas hidup perawat di
RSUD Maria Walanda Maramis bila
ditinjau dari ruang perawatan yang

memiliki hubungan lemah dengan arah
negatif.

Peneliti merekomendasikan peneliti
selanjutnya untuk dapat meneliti faktor yang
mempengaruhi burnout seperti beban kerja dan
perbedaan tingkat burnout berdasarkan masa
kerja perawat.
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