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*Perbedaan Kecenderungan Burnout Pada Perawat Rumah Sakit Jiwa
Ditinjau Dari Jenis Kelamin Dan Latar Belakang Etnis'

Nefi Damayanti
Tcmmen llutagalung

Rahmi Lubis

ABSTRAK

, .-..itian ini bertuiuan untrik nreneliti perbedaan kecenderungan bur:tout pada perawat rumah
,. . : i.*.a ditinjau dari jenis kelamin dan latar belakang etnis, dan diharapkan dapat rnernberikan
: -.. :,rngan dalam pengembangan psikologi dalam bidang Psikologi Industi dan Organisasi.
--- -: -Lin)'a trerkaitan mengenai hurnaut pada peraw'at rumah sakit jirva" Dari hasil analisis data

-,.. - dilakukan diketah*i biiirua ada perl:edaan kecendg.{1111ga1 burnout pada perawat rumah
;;-: jirva "Laki-laki" de*gan o'P*retrfipuar". Hal ini dit$Djt&kan oieh hrsarnya koefisien
:,:- -'Jaan [' = 4.587 dl'nga;r ni!;ri P'0.038, sehingga P < 0,05. Perau'at percmpuan mengalarni
, -'-:rrjerurgaa.rburnaur iebili tinggi dibandingkan dengan perawat laki-laki. Tidak ada perbedaan
- :-::-Cerungarr burnoul antara perawat rumah sakit jiwa yang beretnis "Jawa" dengan o'Batak".

-: .:ri ditunjukkan oleh besarnya koelisien perbedaan F : 0,936 dengan nilai P = 0,338,
:: :,S'g? P > 0,05. Namun kedua kelompok sarna-sama mempunyai kecenderungan burnoul
-: .-:n kategori tinggi.

'. trd : Jenis Kelanrin, Burn Out
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BAB I

PENDAITULUAN

A. Lat*r Brlafuang Mas*lah

Perawat kesehatan jiwa adalah bagian dari perawat umum, tetapi khusus

menangani pasien gangguan jiwa dan umumnya bekerja di nrmah sakit jiwa. Namun

Jemikian ada sedikil perbedaan antara perawat umum dengan perar.vat kesehatan

jirva, dimana perawat umum lebih menitikberatkan pada kesehatal jasmani pasien

nreskipun kesehatan rohaninya tidak ditupakan. Seclangkan perarvat kesehatan jiwa

;bih rnenitikberatkan pada kesehalan rohani pasierr irn[-\;r n'Lr]Besampingktn

kesehatan jasmaninya. Selain itu kondisi mental pasien yang labii mengharuskan

perawat untuk bersikap sabar dalam melakukan berbagai macam peranan untuk

mengetahui apa yang dibutuhkan pasien. Perilaku pasien gangguan jiwa yang sulit

diprediksikan dan berbahaya juga menuntut perawat untuk lebih berhati-hati dan

'*aspada rnemberikarl perawatan (Niken dalam Hidayat, 2004).

Ir,Ienurut Gail dan Sandra (1998) tugas perawat di rumah sakit jiwa secara

khusus adalah sebagai berikut: perawat kesehatan jiwa mengumpulkan data kesehatan

klien, menganalisis data, mengidentifikasi hasil, mengembangkan rencana asuhan

)-ang menggambarkan intervensi untuk mencapai hasil yang diharapkan, membantu

klien mencapai pola hidup sehat, memuaskan, dan produktif, menggunakan strategi

dan intervensi untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan jiwa serta mencegah

gangguan jiwa, mengevaluasi kemajuan klien dalam mencapai hasil yang diharapkan.

1
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Dikatakan oleh Niken (dalam Hidayal, 2004) bahwa perawat merupakan salah

:.:irr tena:a kesehatan yang banyak dibutuhkan dan sedang ditingkatkan kualitas

, :nrot-esiannya. Seiring deng:rr perkembangan jaman, telah terjadi pergeseran peran

:<rarvat, dimana perawat tidak lagi dipandang sebagai pembantu dokter. Dengan

cemikian semakin dituntut adanya tenaga-tenaga perawat yang berkualitas untuk

neningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

Perawat kesehalan dituntut untuk mampu menyesuaikan dengan perubahan

iang terjadi, tuntutan iru karena pekerjaan yang bersifat hufttan servite atau bidang

pekerjaan yang mernkrikan pelayanan kepada mffiyaffikat, peruh dengen tanggrmg

jawab dan membutuhkan keterampilan yang tiaggi, sehingga bila tidak mampu

beradaptasi akan sulit melepaskan diri daxi tekanaa yang dihadapi sehingga

menirnbulkan stres.

Pertemuan perawat yang intensif dan pelxlnganan pasien secara langsung,

dengan tiagkah laku yang beragam kerap meaimbulkan kelelahaa einosi pada

perawat dimana hat ini dapat mengarahkan perawat untuk menderita atau mengalami

stres. Apabila hal ini terjadi secara terus-menerus akan membuat semakin besamya

kelelahan eruosi dan berkurangnya rasa empati pada orang lain. Keadaan ini

menimbulkan tekarian-tekanah bagi perawat di samping beban mental dan kejenuhan

dalam bekerja Tekanan yang timbul dalam berinteraksi di dunia kerja sering

meaimbulkan strps bagi individu, sehingga berakibat terjadinya penrrunan gairah dan

semangat k"ryu. Seseorang yang bekerja dalam situasi dan perangkat kerja yang

secara ergonomis kurang mendukung/kondusif akan sulit bagrnya untuk

L

UNIVERSITAS MEDAN AREA



3

-:..n\elesaikan tugas dengan baik. Umumnya stres kerja menyangkut tugas yang

:.rera- hubungan atasan bawahan dan hubungan sesama karyawan. kesenjangm gaji,

.:r kerja, dan sebagain,va (Wankel elalam Yulianti, 2002).

Perawat yang mengalami stres akan selalu diliputi perasaaii cemas, tegang,

mudah tersinggung, dan frustrasi serta adanya keluhan psikosomatis. Hal tersebut

:erjadi karena terkurasnya energi untuk menghadapi stres yang dialami terus menerus

ialam pekerjaannl,a sebagai perawat, maka dalam kondisi itulah burnaul pertama kali

'nuncul (Haryanu'. t')95 i

Fekerja*c srperti perarvat r:renderita treban ernosional ilalam heker-ja yang

ierus-menerus dalam situasi yang berrnuatan emosi yang meliputi perasaan cemas dan

rasa tanggurg jawab kemanusiaan. Beban ini meningkatkan resiko burnout dalam

profesi ini dibandin gk an d engan profe si-profesi lainnya.

Fenomena yang terlihat pada perawat di rumah sakit jiwa berkaitan dengan

hurnout adalah seperti \ryiilryancara yang dilakukan peneliti dengan ibu Natalia M.Psi

seorang psikolog yang bertugas di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surnatra Utara, Medan.

Didapat kasus burnout sebagai berikut:

"Seorang perawat yang bekeda di RSJ tersebut awalnya mengalami keadaan,

dimana dirinya merasa bosan dengan pekerjaannya yang menurutnya terasa

sangat membosankan dan terlalu banyak tuntutan. Seringkali perawat tersebut

mangkir (pulang lebih awal) dari pekerjaannya dan mencari pekerjaan

sampingan lain yang menurutnya lebih menarik dan tidak mengekang. Sempat

terbesit untuk beralih profesi, namun perawat tersebut sadar tidak punya

.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



4

kemampuan lain yang dapat diandalkan selain kemampuannya sebagai

seorang perawat. Lambat laun terjadi banyak perubahan dalanr dirinya.

Ferawat tersebut ruerasa malas untuk bekerja, lebih emosional, mudah ;narah"

mudah tersinggung, dan sering bersikap kasar pada pasiennya. Lebih buruk

lagi, ternyata perilaku tersebut tidak hanya di lingkungan kerja saja, tetapi

mulai terbawa dalam kehidupan sehari-hari di luar tempat keria. Atasan.

sering memberikan teguran karna kerjanya yang tidak baik. Perarvat tersebul

tidak m*ngerti apa ,vang sedang terjadi dengan dirinya tersebut, schi;:gga ticlak

hcrminat lagi paila pekeqaannya".

Dari kasus tersebut dapat dikatakan bahwa pada awalnya perawat hanya

mengalami stres biasa saja karena merasa bosan dengan pekerjaanny4 namun stres

tersebut menjadi berkepanjangan hingga perawat ingin beralih profesi. Kasus ini

hanyalah sebagian kesil dari masalah-masalah yaag sering dihadapi oleh perawat

dalam menjalankan profesinya di sarnping masalah-masalah yang menggambarkan

terjadinya burnout pada bidang pekujaan lain.

Istilah burnout seperti nyala api yang pada suatu waktu berkelip dan lalu

padam. Hal iai akan berlangsung dalam jangka waktu yang larua. Misalnya individu

yang biasanya senang bekerja sama dan terbuka terhadap kitik-kritik yang bersifat

membangun, tetapr sekarang berubah menjadi bermusuhan atau tidak senang bila

atasan memberi saftm. Kesalahan-kasalahan dalam bekerja mulai muncul dan lama-

kelamaan keadaan ini terus berkembang hingga tingkat yang lebih serius. Para
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rarlowill mulai merasa kelelahan sepanjang waktu, dan muncul keluhan-keluhan

iarena menderita sakit kepala, demam, dan pilek. Juga akan terlihat adanya rasa

:.ercava diri yang semakin nrenurun. Sebagian akan timbui suatu reaksi berkurangn*va

perhatian dalam pelaksanaan kerja dan yang lainnya akan menyebabkan hasil kerja

vang memprihatinkan. Kesulitan-kesulitan semakin meningkat terutama dalam hal

oenganrbilan keputusan secara profesional terhadap masalah-masalah yang semakin

Serkembang (Sutjipto, 200 1 ).

Pi:res dan Aranson idalam Ema, 2004) r*eayatakan bahna burrccut xdal*h

,,:-iitu ii*:rtrlk kelelahan er',osicnal yang terjadi pada indivi*u ya*g disebabkan r:i*i:

:,,ekerjaan .vang ban,vak nrengandung beban emosional dan biasanya terjacli pada

individu yang terlalu peka. Burnout terjadi karena adanya stres yang berkepanjangan,

salah satunya adalah stres kerja. Stres kerja diakibatkan oleh beberapa faktor yang

berhubungan dengan pekerjaan, baik itu dari faktor duk-ungan sosial dan masa kerja.

i]*rs*alan ekan timbul bila karyawan yang berada dalarn lingkungan kerja at*u

pekerjaan yang mengandung stres dan tidak dapat diatasi.

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya burnaut menurut

Chemis, Maslach, dan Sullivan (dalam Bma,2004) diantaranya adalah keterlibatan

dengan penerima pelayanan, lingkungan kerja (kon{Iik peran, dukrmgan sosial dari

rekan kerja yang tidak memadai), faktor individu, sosial budaya (keseluruhan nilai

yang dianut masyarakat umum).

Sedangkan Maslach dan Leiter (1997) mengatakan bahwa penyebab burnout

lebih banyak berasal dari lingkungan dari pada dari dalam individu. Penyebab

:
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I.rsebut dapat dikelompokkan dalam 6 ketidak cocokan antara individu dengan

pekerjaannya. Keenam hal tersebut adalah beban kerja yang berlebihan" kurangnya

r..n1r*i. kurangnya penghargaarr, merasa tidak adil, komunitas yang tidak baik, iian

ni lai-nilai,vang saling bertentangan.

Seperti wawancara yang peneliti lakukan terhadap seorang Perawat di Rumah

SakitJiwa RT.

" Yang membuat saya mengalami kejenuhan dalam bekerja adalah karena

pekerjaa4 yang harus saya kerjakan rnonoton rian kurang i:enariasi hanil

hcrhuhungan setiap saat tlengan pasien. dan terkr<1*rrg prrsir'n;rang kitu r:r,r,,:

juga sangat susah diarahkan. Hai-hal sepeili inilah yang seririg

membangkitkan emosi dan masalah-masalah yang ada jadinya terungkap

seperti masalah-masalah yang terjadi di rumah gitu...dan yang palig sedihnya

lagi, sudah kita bekerja dengan baik untuk merawal pasien tersebut, tapi tidak

ada ucapan terimakasih dari rnereka. Iadi rasa kesal selalu muncul dalarn i:ati

". (wawancara tanggal, 3 Januari 2AI2).

Sejalan dengan penyebab terjadrnyq maka burnout dapat terjadi pada

berbagai bidang pekerjaan, diantaranya adalah perawat. Profesi ini lebih rentan

terkena burnout disebabkan rutinitas pekerjaan mereka dan bidang pekerjaan yang

berhadapan langsung denganpasien (Zimbardo dalam Mailani, 2A04.

Masalah burnoul ini penting untuk diteliti karena sangat berpengaruh terhadap

penunman produktivitas perawat dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.
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rpabila hal ini terjadi, maka kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit sebagai

rrganisasi yang dapat memberikan layanan keseh.tan akan menurun. Seperti

relrliapat {Maslach dalam Ema, 2004) yang mengatakan i,.ahwa burru*ut berdarnpak

ragi individu, orang lain, dan organisasi.

Pada dasarnya burnout dapat terjadi pada semua orang yang bekerja dalam

situasi kerja yang rentan pada terjad inva hurnout, baikitu pria maupun wanita. Hal

:ersebut te{adi karena setiap manusia tentu mengalami tekanan-tekanan yang

j i per*tre ir';ialam kehidupan, khususnya dalarn menj alani peker.! aan.

L]:rri hacii penelitian menger:ai htrnout meilgacu pacla p*rbedaan jcnis

,L:elarnin antara pria dan wanita, Maslach (1997) menemukan bahwa pria }ebih rentan

terlradap stres dan burnout, jika dibandingkan dengan wanita. Lebih jauh, Maslach

juga mengemukakan bahwa pria yang burnout cenderung mengalami depersonalisasi,

sedangkan rvanita yang burnoal cenderung mengalami kelelahan emosional. Hal ini

teriarli karena proses sosialisasi pria cendemng dibesarkrn dengan nilai kem*ndirian

sehingga diharapkan dapat bersikap tegas, lugas, tegar, dan tidak emosional.

Sebalikn-v4 wanita dibesarkan lebih berorientasi pada kepentingan orang lain (contoh

1'ang paling nyata adalah mendidik anak), sehingga sikap-sikap yang diharapkan

berkembang dari dalam dirinya adalah sikap membimbing, empati, kasih sayang,

membantu dan penuh kelembutan. Walau bagaimanapun juga, hal ini akhimya

berdampak pada kelebihan dan kekurangan pada setiap jenis kelamin terhadap

timbulnya burnout.
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Sependapat dengan maslach, Gibson (.1997) menyatakan bahwa secara umurn,

:na lebih mudah mengalami burnout dari pada wanita. Hal ini dikarenakan u,anita

r,:ak mengalami peringkat tekanan seperli yang dihadapi oleh se*r,*19 pria, yang

japat disebabkan karena adanya perbedaan peran, misalnya dalam hal kerja, bagi

seorang pria "bekerja" adalah suatu hal mutlak untuk menghidupi keluargany4

riamun tidaklah demikian bagi seorang wanita. wanita boleh bekerja atau tidak. iadi

:ukan merupakan suatu keharusan.

Fenelitian lainnya" menyebutkan setlaiikn-va" yaitu bairwa i.".ri*iti* n:emiliki

.-,ecenderungan yang lebih besar:mtuk meng:riami brsrn*u{ bii* dib;inrJir:g:k;:rr rtr,ngan

lria. Hal tersebut terjadi karena wanita lebih mudah mengalami kelelalian *mosiona

,ialam hidupnya. Selain itu bagi wanita yang telah berkeluarga. bekerja tentunya akan

menuntut kemampuannya dalam menatalaksanakan waktu, energi dan mentalnya

secara efisien dan efektif dalam upaya menjaga kelangsungan rumah tangga.

Burnout juga dipengaruhi oleh latar helakallg budaya at** {:tnis. K-arena

seperti pendapat yang disampaikan (Azrvar,1995l kebudayaan bersifat i:ormatif yaitu

berisi norma-nofina yang tanpa disadari memberi pengaruh dalam menghadapi suatu

masalah. Dalam hal ini ada 2 sisi yang berbeda antara etnis Jawa dan etnis Batak

)'ang memungkinkan akan timbulnya perbedaan respon atau sikap terhadap pekerjaan

1'ang berhubungan dengan timbulnya burnout, ini terlihat dengan jelas dengan masih

adanya streotif yang sangat berbeda antara etnis Jawa dan etnis Batak.

Menurut Sadli (2007) bahwa gambaran yang ada pasa etnis Jawa dalam

lingkungannya adalah mereka mempunyai sifat yang khas berupa nrimo, pasrah,
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nurut, halus dan sabar. Disisi lain mereka mempunyai minat dan keterampilan yang

herbeda dan dalam perilakunya menunjukkan kecendemngan bersikap kompromi

rriiri l11er1)esuaikan ciiri terhadap aturan-aturan yarlg berlaku bagi mereka supaya

japat memenuhi harapan dari lingkungan.

Salah satu bentuk tata sopan santun pergaulan etnis Jawa adalah kemampuan

.intuk bersikap ethak-erhok (pura-pura) yang diperlihatkan di luar lingkungan

;'.cluarganya. Jadi pada elnis Jawa ada kekhasan sitat .vang halus, nurut dan sabar

'>r*j*no, datram lfuistin4 20t)8).

ili sisi lain etnis llatak lebih terbuka dar; l*rr:ipta d*ngan lingkungan vang

!,eras, sehingga sering terbarva dengan gaya baliasa ,vang tegas dan nada suara yang

'oesar. Harahap dan Siahaan (dalam Kristina, 2008) mengatakan bahwa salah satu

potensi yang besar dari kebudayaan Batak adalah motivasi kemandirian yang tinggi,

'nahkan menanamkan nilai-nilai kepribadian mandiri yang sangat menghargai

i,esadaran diri. Kecenderungan orang-orang etnis Ealtk untuk menunjuka* identitas

iirinya atau kualitas dirinya dilakukan tanpa beban. Jadi etnis Batak lebih

raenghargai keterbukaan" dimana keterbukaan ini juga terlihat ketika terjadi masaiah

diantara mereka.

Oleh sebab itu, etnis Jawa lebih cenderung rnengalami burnout dibandingkan

dengan etnis Batak. Hal ini diakibatkan bahwa etnis Jawa dalam lingkungannya

mempunyai sikap pasrah, nurut walaupun kebenarannya bertentangan dengan hatinya

tpura-pura).
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Berdasarkan uraian yang dipaparkan di atas maka peneliti ingin meneliti

mengenai (Perbodaan Krcendcrungan BurnoulPada Perawat Rumah Sakit Jiwa

Ditirj*u D*ri Jenis Kel*min llan tatar Belakang Efnis"

B.Identifikasi Masalah

Rumah sakit jiwa sebagai organisasi sosial yang hertanggung jawab terhadap

llelayanan kesehatan bagi masyalakat dituntut untuk r:re;r:berikan pelayanalr .vatlg

r--aik dan rnenlraskal bagi setiap ilerlgguna .varrg rylc;nirrrla*tka*flya" tlleh karena itu

.erawst rurnah sakit jirva ditr:ntut juga unlr:!; rr1;ii,rfij i::**,vesuaika* drxgi:n

,--'erubahan yang terjadi, karena pekerjaan ini bersilat hur*un se rv'ice atau memberikan

pelayanan kepada masyarakat, penuh dengan tanggung _iawzrb, dan membutuhkan

keterampilan yang tinggi.

Namun tidak jarang peraw'at rurnah sakit jir.va tirlak mampu beradaptasi

rerhadap pekerjaannya dan kesuiitan melepaskan iiiri ,Jari tekanan yang dihadapi

sehingga menimbulkan stres. Perawat yang m€ngalami stres seialu diliputi perasailn

cemas, tegang, mudah tersinggung dalam kondisi itulah burnout pe(ama kali rnuncul.

Burnout merupakan sindrom psikologis yang meliputi kelelah fisik,

emosional, dan mental, merasa tidak berdaya, dan tidak memiliki harapan, dan

irilangnya minat serta antusiasme dalam bekerja dan kehidupan secara umum,

\{aslach & Leiter (1997).

UNIVERSITAS MEDAN AREA



11

Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Etnis adalah

himpunan manusia karena kesan'ean ras, agama, asal-usul bangsa ataupun kombinasi

dari kategori tersebut yang terlihat pada sistern nilai budaya.

Penelitian ini diharapkan dapat menjawab pertanyaan perbedaan

kecenderungan b.urnour pada perawat rumah sakit jiwa ditinjau dari jenis kelamin dan

latar belakang etnis.

C. Batas*n Masalah

Ur:ruk lebih mengarahkan penelitiaa agar sesuai dengan t*juan darr terfi:kus

pnila sasarirn. rnaka perlu cliaclakarr pernhaiasan rilang lingkup pennasalahan. Pada

penelitian ini, peneliti membatasi masalah pada konteks perbedaan kecenderungan

burnout pada perawat rumah sakit jiw'a yang berjenis kelamin laki-laki dan

perempuan dan berasal dari etnis jawa dan etnis batak.

D. Rumusru Masalah

Rumusan masalah dalarn penelitian ini yang ingin diketahui adalah:

l. Apakah ada perbedaan burnout pada perawat rumah sakit jiwa yang berjenis

kelarnin laki-laki dm perempuan?

2. Apakah ada perbedaan burnour pada lrerawat rumah sakit jiwa ehis jawa dan

etnis batak?

E. Tujuan Penelitian
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Adapun tujuan dari penelitian ini adalah unhlk mengetahui perbedaan burnout

@a perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan serta

berasal dari etnis jawa dan ehis batak.

F. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manf-aat baik secara teoritis

malipun praktis.

. \'lanfaat I eoritis

Peneiitian ini Ciharapkan rluprt;i;r:*i,*ri!,.*ri s*ml;artgan rlalln: pcngembangan

psikologi secara umum dan menambah khasanah pengetahuan dalam bidang

Psikoiogi lndustri dan Organisasi, khususnya berkaitan mengenai burnout pada

;erarvat rumah sakit jiwa.

Juga diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan bagi

:ara peneliti selanjutnya yang hr'-r:"ninat c.'iaJan: mengkaji mesalah perbedaan

.,ecenderun gan burnaur pada perawal rumah saklt jir.va ditinjau dari jenis kelamin dan

latar belakang etnis, dan juga dapat digunakan sebagai informasi tambahan dalam

kajian psikologi dan penelitian sejenis di bidang Psikologi Industri dan Organisasi.

l. \,{anfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan bahan

:rasukan bagi perawat rumah sakit jiwa untuk dapat lebih mengenal dan memahami

:iri sendiri khususnya mengenai burnout pada profesi yang sekarang ditekuni.

Semoga dengan menyadari berbagai tugas, peran, dan tanggung jawab sebagai
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:, .;ns perawat, maka diharapkan akan meningkatkan semangat mereka dalam

:- :esi keperawatan. Sehingga upaya untuk meningkatkan pelayanan dapat lebih

::h untuk dilaksanakan.

Dari hasil penelitian ini juga diharapkan rnenjadi masukan bagi pihak rumah

,.....rt unfuk memberikan interfensi psikologis bagi kelompok yang mengalami

':,enderungan burnout yafig lebih tinggi dalam kaitannya dengan peningkatan

.: i\ anao dan penl'usuna11 program kerja yang lebih baik.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. fi.urnah Sakit Jiwa

1. Pengertian Rumah Sakit Jiwa

Rumah sakit jiwa adalah rumah sakit yang mengkhususkan diri dalam

.:.'rarvatarl gangguan niental serius. Rumah sakit jiwa sangat bervariasi rlalam tujuan

:an metode. Beberapa rurnah sakit .iiwa mungkin mengkhususkan hanya dalam

;ngka peadek atau terapi ra*,st jalan r.rntuk pasien beresiko rendah, dan yang lainnya

.,,cngkirususkan diri iialar:i irlerilx-l'aifrn semefit&ra ate* perrnanen dari warg* y'ang

nengalami gangguan psikolcgis, memerlukan bantuan rutin, perawatan atau khusus

ai lingkungan yang terkendali. Pasien kadang-kadang dirawat secara sukarela, tetapi

itu akan dipraktekkan ketika seseorang individu dapat menimbulkan bahaya yang

sigaifrkan bagi diri rnereka sendiri atau orang lain. Biasanya pasien diberi obat

rerenang clan diberi ektivit*.s sehari-hari seperti olah raga, membaca. Jan rek-rea.si.

Pada masa lalu pasieii yang bertingkah laku bahaya sering diberi perawatan dengan

listrik tegangan linggi. Hal ini sekarang dianggap melanggar hak asasi manusia.

tFIaryanto, 2008).

2. Penanganan di Rumah Sakit Jiwa

Memrut Dorothy dan Cecelia (dalamYosep,2007)peranganar di rumah sakit

jiwa oleh perawat kesehatan jiwa adalah proses ketika perawat rnombantu individu
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3tau kelompok dalam mengembangkan konsep diri yang positif dan meningkatkan

pola huburSan antar pribadi yang lebih harmonis dan produktif di dalam masyarakat.

Menurut Stuart dzu: SuntJeen {.dalam Yosep, 2007} aela 3 praktek penanganan

kesehatan jirva yaitu perawatan langsung, komunikasi, dan manajemen' Perawatan

langsung dapat diberikan melalui pendampingan perawat terhadap aktivitas pasien

sehari&ari, sehingga perawat mengetahui apa yang dirasakan pasien dan apa yang

dibutuhkan oleh pasien. Komunikasi dan manajemen juga bagian yang tidak

rerpisahkan dal4rn Froses penangaman ini"

'f iga praktek keper*rn,atan trrsebut juga meiiputi upaya promotif rla*

preventit. Upay promotif yang dapat dilakukan peratvat diantaranya membanlu

mengembalikan konsep diri pada pasien gangguan jiwa, membangun kembali

kesehatan mental bagi pasien, dan meminialisir tingkat kekambuhan pasien dengan

pemberian obat dan memberikan ploses terapi secala ruth kepada pasien'

3. Pasieu di Rumah Sakit Jiwa

Pasien di ruraah sakit jiwa adalah orang*gfiIng yang memgalami gangguan

kepribadian, penyakit montal @sychosis) seperti skizofrenia dan gangguan jiwa

lainnya.

Menwut buku Pedoman Penggolongan Diagnosa Gangguan Jiwa Indonesia

(ppDGJ, 1983) dan Diagnostic Stotisticsl MaffiMl of Mental Disorders (DSM-IV-

TR,2004) (dalam Chandra 2003) gangguan kepribadian dibagi dalam 3 kelompok

besar, yaitu:
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a. Terdiri dari gangguan kepribadian paranoid, schizoid, dan skizotipal. Individu

pada ketiga gangguan ini menarnpilkan perilaku yang relative sama yaitu

eksentrik rian aneh.

b. T'erdiri dari gangguan kepribadian antisosial, borderline, histrionik, dan narsistik.

Individu dalam gangguan tersebut menampilkan perilaku yang dramatis atau

beriebih-lebihan, emosional. dan aneh (tidak menentu).

c. Terdiri dari gangguan kepribadian avoidant, dependent, dan obsesif-kompulsif.

Ineiividu de*gna gangguan kepribadian ini tampak selalu cemas dan keiakutan.

Sel*nir:inya \kizttfrcnitt,,*lrrlah gengguan yang benar-benar membingungkan dan

menyimpan banyak tanda tanya geka-teki). Kadangkala skizofrenia dapat berpikir dan

berkomunikasi dengan jelas, menriliki pandangan yang tepat dan berfungsi secara baik

dalam kehidupan sehari-hari. Namun pada saat yang lain, penrikiran dan kata-kata

terbalik, mereka kehilangan sentuhan dan rnereka tidak mampu memelihara diri mereka

sendiri (lti*lmr &. l{*eksen'ra. 200.{).

B. Perawat'

1. Pengertian Perawat

Menurut Lumetha (dalam Haryanto, 2008) perawat adalah individu yang

melakukan tugas dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pelayanaan kesehatan

ialah kegiatan makrososial yang berlaku antara pranata atau lembaga dengan suatu

populasi tertentu, masyarakat, atau koraunitas, yang tujuannya adalah memenuhi

kebutuhan individu atau masyarakat untuk mengatasi, meneilalisasi atau
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menoilnalisasi semua masalah atau semua penyimpangan terhadap keadaan medis

;,ang normatif.

Menurut Haryanto (2008) Perawat sebagai suatu profesi merupakan bagian

dari tim kesehatan yang bertanggung jawab me,rnbamtu klien sebagai individu,

keluarg4 dan masyarakat, baik dalam kondisi sehat maupua sakit. Pemberian bantuan

ditujukan untuk pemenuhan kebutuhan dasar klien guna tercapainya dan

ya kondisi sehatyang optimal.

Ievlpl {i9-?s-) Msqmqk@. -k[ys-"-ffiilm--*bh -hgsia$ dan tew
pmasl yaag memb,sik*m kqpryds f se€ara langsung tetapt

sebagai perawat dirumah sakit, tidak boleh secara langsung mernberikan pengobatan,

kecuali sebelumnya sudah instruksi yang tertulis dari rekan rnedik.

Di rumah sakit jiwa pelayanan ke rawatan dilakukan oleh perawat kesehatan

jiwa. Perawat kesehatan jiwa adalah bagran dari perawat umllm, tetapi khusus

meaaagani pasien gaogguaa jirra daa umrunnya kke{a di rurnah sakir jiwa. Namun

demikian ada sedikit perbedaan antara perawat umrmr dengan perawat kesehatan

jiwa, dimara perawat rrnum lebih menitik beratkan pada kesehatan jasmani pasien

meskipun kesehatan rohaoinya tidak dilupakan, sedangkan perawat kesehatan jiwa

lebih menitik beratkan pada kesehatan rohani pasien tanpa mengesampingkan

kesehatao jasmaninya. Selain itu kondisi mental pasien yang labil rnengharuskan

perawat untuk bersikap sabar dalam melakukan berbagai maczlm perilnan untuk

mengetahui apa yang dibutuhkan pasien. Perilaku pasien gargguan jiwa yang sulit
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diprediksikan dan berbahaya juga menuntut perawat untuk lebih berhati-hati dan

waspada memberikan perawatan, FransiskaNiken (dalam Hidayat, ?r}q.

Berdasarkan uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perawat adalah

individu yang melakukan kegiatan sebagai pelayan medis berupa melakukan

pencegahan penyakit, merawat dan menyemhuhkan individu yang sedang sakit.

i. Tugas-tugas Peralvat

Menurut 'fayiar (1995) Pera*at yang bertugas dirumah sakjt diharuskan

,::enggantikan p*ran dt;kter dalam meralval pasien. selama dokter tidak brriugas.

iugas-tugas seorang dokter yailu:

i1. Merawat pasien berupa menyuntik, mengukur denyut nadi, menginfus,

mengambil clarah, dan mentranfusi darah, serta memberikan obat minum sesuai

peraturan.

rr. Melayani pasien berupa rnemandikan, men.yuapi" dan melayani perta*yaa**

perlanyaan <lari pasien, nlaupun dari kelurga pasien sehubungan dengan penyakit

dan perkembangan penyakit pasien.

c. Memotivasi pasien, adalah memberi harapan bahwa pasien yang sakit pasti bisa

atau akan segera sembuh, jika mengikuti peraturan pengobatan yang telah

ditentukan dirumah sakit, termasuk juga menghibur dan bersikap ramah kepada

pasien merupakan kegiatan yang memotivasi pasien untuk segera sembuh.

Menurut Gail dan Sandra (1998) bahwa tugas perawat dirumah sakit jiwa

secara khusus adalah sebagai berikut:

L F
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Standar asuhan

a. Pengkajian: Perawat kesehatan jiwa mengumpulkan data kesehatan klien.

o. lliagnosis: Perawat kesehatan jiwa menganalisis data untuk menetapkart

diagnosis.

c. Identifikasi hasil: Perawat kesehatan jiwa mengidentifikasi hasil yang diharapkan

pada setiap klien.

d. Perencanaan: Perawat kesehatan jiwa mengembangkan rencalla asuhar: .vang

r.nenggamb-arkql intervensi uffuk mencap4i hasil yang diharapkan"

Implementasi: Perawat kesehatm jiwa mengimplernentasikan interrrensi yang

diidentifikasi pada rencana asuhan.

Konseling: Perawat kesehatan jiwa rnelakukan intervensi konseling untuk

membantu klien meningkatkan atau memperolah kembali kemampuan koping

mereka, memelihara kesehatan jiwa dan mencegah gangguao jiwa serta stabilitas.

Terapi lingkungail: Perawat kesehatan jiwa membersihkan, membentuk, dan

mempertahatrkan lingkungan dalam berkolaborasi dengan klien dan

memberi perawatan kesehatan yang lain.

Aktivitas perawatan diri: Perawat kesehatan jiwa menyrsun intervensi yang

berkaitan dengam aktivitas kehidupan klien sehari-hari untuk meningka&an

pemwatan diri dan kesejahteraanfisik danjiwa

Intervensi psikologis: PErawat kesehatan jiwa menggunakan pengetahuan tentang

intervensi psikologis *an menerapkan keteranrpilan klinis rmtuk memulihkan

kesehatan klien dan mencegah disabililasi lebih lanjut.

i.

h
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j. Penyuluhan kesehatan: Perawat kesehatan jiwa melalui penyuluhan kesehatan,

membantu klien mencapai pola hidup sehat, memuasl.an, dan produktif.

k. Manajemen kasus: perawat kesehatan jiwa melaksanakaa meaajemen kasus untuk

mengkoordinasi pelayanan kesehatan yang komprehensif dan memastikan

kontinuitas asuhan.

l. Promosi dan pemeliharaan kesehatan: Perawat kesehatan jiwa menggunakan

strategi dan intervensi untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan jiwa serta

mencegah ga&gguan j ivr'a.

ir:. i'ivaluasi; Ferawat kesehatan jiwa mengevaluasi kemajuan klien dalarn mencripai

hasil yang diharapkan

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disinrpimpulkan bahwa tugas perawat

rumah sakit jiwa adalah malalcukan pengkajian berupa diagnosis, mengidentifikasi

hasil, perencaoaaq implemetasi, dan konseling. Melahrkan p€mwatan berupa terapi

lingkungan, perawatan diri, interrrensi psikologis, promosi dan pemelihamn

kesehatan.

3. Konsep pros$ keperawatan

Uatuk mencapai tujuan prawat dibutuhkaa suatu pendekatan dengan metode

ilmiah yang sistematis sehingga dapat memecahkan masalah klien dalam

keperawatan. Metode tersebut dinamakaa prose$ keperawatan.

Proses keperaranatan adalah langkah-langkah sistematis untuk menentukan dan

merencanakan penyelesaian masalah Hien, lalu mengimplementasikan dao
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mengevahnsi apakah rencana yang dibuat cukup efektif dalam menyelesaikan

masalah yang terjadi. Langkah-langkah sistematis tersebut dibagi menjadi empat

tahap, meliputi: peagkajian, persrcanaim, pelaksanaan, dart evaluasi, Yura Walsh

(dalam Haryanto, 2008).

Maka proses keperawatan adalah langkah sistematis untuk mencapai tujuau,

pemecahan masalah pasien. Berupa pengkajian, perencan&m, pelaksanaan, dan

evaluasi.

C, Burnsut

l. Pengertiat Errnout

Istilah burnout pertama kali dicetuskan oleh Freudenberg diawal pertengahan

tahrm 1970-an untuk menggambarkan kondisi keleiahan emosional pada individu

yang bekerja dalara bidang pelayanan kernanusiaan dan perawatan kesehatan (Cheng,

2005). Ia juga menaftbahkan bahwa burnout menrpakan kondisi emosional yang

terkurung dan hilangqya motivasi dan komitrnen yailg disertai berbagai sintom

fi siologis dan psikologis.

Sejumlah pengaruh kernudian bermunculan yang mengawali perkembangan

peaelitian burnout dari perspektifpsikologi klinis dan psikologi sosial (Cheng,2005).

Dilihat dari perspektif psikososial, fokus penelitian burnout adalah pada hubungan

antara penyedia dan penerima dan pada konteks situasi pekerjaan pelayanan sosial,

sedangkau dari perspektif klinis fokusnya adalah pada kondisi emosi individu dan

gejala burnout itu sendiri.
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Kombinasi pendekatan individu dan interpersonal memberikan pemahaman

tentang koasep burrzout, tindakan pencegaJran, edukasi, dan intervensi dengan

melakukan eksplorasi pada hubrmgan faktor individu dan interpersonal' Contohnya

adalah jeuis kelamirl umur, kesehatan, kepribadiarl strategi dan kemampuan koping

pengalaman rnelayani, ekspetasi sosial, dukungan sosial, komunikasi, sifat

penyakit, dan hubungan antara penyedia dan penerima jasa ditempatkan dan

ditekankan ulfilk melakukan tindakan ultuk mengurangi burnout dengan cara

Grant, Elliot, Giger, Bartclucci, Hubbell, VanCujjpers, Stam,

Bunnk, Yan, Tang, Ybema, Kuijer, Hagedoom, *:* dalam Cheng 2005)

Perkembangan penelitian tentang bwnout meaghasilkan variasi dalam

pendefenisian htmour itu sendiri. Pines dan Aronson mendefenisikan burnout

sebagai kondisi kelelahan fisik, emosioaal daa mental yang disebabkan keterlibatan

individu pada suatu situasi yang penuh dengan tun$fan emosianal (Engelbrecht'

2006).

Burnout selalu dikaitkan dengan kondisi yang tidak menyenangkan yang

dirasakan olsh indiYidu selama bekerja. Hal ini seialan dengan pandangan yang

disampaikanfi Firttr dan Britton (dalam Sutjipto, 2001) yang mengemukakan bahwa

pengertian burnaut secala umum adalah keadaan internal yang negatif, merupakan

pengalauran psikologis, biasaaya rnenunjukkan kelelahan atau kehabisan t€naga dan

motivasi untuk bekerja.
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Suatu kondisi dimana seseqfimg mengalami stres yang tidak menyenangkan

(distress) biasanya diawali oleh burtwuf, seperti yang disampaikan Garden (datam

Prawasti dan Napitupulrf 2002) yatrg meryatakan batrwa burnout adalah suatu

konsep yang mempuuyai pengertian sebagai suatu bentuk distes psikologis yang

manivestasinya berupa suatu keadaan kehilangan energi dan kemerosotan

perfomrance.

Burnout yang dirasakan oleh seorang pekerja tidak hannya pada aspek psikis,

Eqqu**iw. rffily,ffie" -a*eL*fisk. *S#lrvg - s€-ree*rass- da ds,sg-. I*r-kw.

gaaegdairfiiiif::fiitt ffii Hsl iili menunrt Firess dan Aronson (deli*

Etziono 1984) disebut sebagai burnout, yakni suatu keadaan individu yang mertrsa

kehilaagan,atau kehabisantenaga, mengalami kelelahan secar? fisilL kelelahan emosi,

dan kelelahanmental.

Barnout disertai dengar pefiNa,m yang kuat dan emosi negatif yang memicu

respons raelauaa-mengbidar ffiSht-flight respCInses), raeajaga filbrrh dalam tahap

yang berkelanjutan pada rangsangau fisiologis, dan menyebabkan gejala psikosomatis

sepefii gaagguan perut, demam yang terjadi secara teratur dan berkepanjangan, sakit

kepalq masalah tidur, sakit otot (khusunya punggung dan leher) dan kelelahan yang

kronis, Schaufeli & Peeters (dalam Plofrrik,2OAr.

Burnout merupakaa indsl<s Bntara pekerjaan seseomng dengan hal yang harus

dilah*a& yang meaunjukkan hilangnya ailai, harga diri, jiwa, dan kernauan dalari

diri seseorang secara bertahap yang akan terus ada sepanjang wakhr sehingga

individu srdituatuk sembuh daliburnout" Maslach & Leiter (1997).

:
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Burnout merupakan sindrom psikologis yang meliputi kelelahan fisik,

"'mosional, dan mental, merasa 'idak berdaya, dan tidak memiliki harapan, dan

:rilangnya minat dan antusiasme dalam bekerja dan kehidupan secara urnuln, Maslach

't Leiter (1997). Menurut Maslach & Jackson (dalam Noushad, 2008) burnout

iicirikan dengan tiga dimensi yaitu tingginya kelelahan emosional, tingginya

,iepersonallscsi, dan rendahnya pencapaian personal. Wells (dalam Noushad, 2008)

irrenyatakan bahwa burnout digambarkan sebagai kondisi kelelahan fisik, emosional,

ian mental yang disertai adanya perubahan sikap dari sikap poqilif menjadi sikap

negatif dm tiddr: perhatim. Mentrrut Mdd*ry (dalam }y'rvrr,y, }ffiTj hrnour biasanya

muncul kurang dari 2 tahun sejak caregiver melakukan perawatan.

Menunrt Kristensen (dakun Engerbreacht, 2006), inti dari burnout adalah

kelelahan (fatipe dan exhaustion), yaag diatribusikan kepada domain tertentu pada

kehidupan seseorang. Lebih lanjut ia menarnbahkan bahwa ada tiga jenis burnout,

yaitu personal burwut yaag merupakau derajat kelelahan fisiologis dan psikologis

yang dialami individu, burnout yang berhubungan dengan pekerjaan, yang

merupakaa derajat kelelahaa fisiologis dan psikologis yang dirasakan individu

sehubungan dengan pekerjaannya" dan burnaut yang berhubungan dengaa klien, yang

merupakan der{at kelelatran fisiologis dan psikologrs yang dirasakan individu

sehubuagaa dengan pekerjaannya yaag melibalkan klien.

Dari sejurnlah defenisi yang dikemukakan beberapa tokoh, defenisi burnout

yang influensial adalah defenisi operasional yang dikemukakan oleh Maslach dan

Jacksoa (dalarn Mailani, 2A04 yang meudefenisikan burnaut sebagai sindrom
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:sikologis dari kelelahan emosi, depersonalrsasi, dan pemrunan prestasi diri, dan

lapat terjadi pada individu yang bekerja dengan orang lain dalam kapasitan tertentu.

:'urnout merupakan proses yang diawali oleh kelelahan emosional yang kemudian

nengarah pada merasa depersonallsasi dan kemudian merasa mengalami peilurunan

rencapaian personal, Engelbreacht (2006).

Menurut Goddard (2000). burnout sama dengan tahap ketiga pada tiga tahap

sires Seyle, yaitu tahap kelelahan (exhoustion), yang merupakan konsekuensi dari

nenunlnilya r.q{$e.r daya fisiologis dan psikologis yang rnuncuf pg{a individu ketika

.ndividu tidak mampu beradaptasi dengan baik terhadap stres yang berlangsung lama.

Berdasarkan sejumlah paparan di atas, btrvtout dapat cliartikan sebagai

sindrom psikologis yang dirasakan oleh individu yang bekerja atau melakukan

:nteraksi dengan orang lain dalam pekerjaannya yang ditandai adanya kelelahan

:mosional, perasaan depersonahsasi; dan menurunnya percapaian personal sehingga

nengakibatkan hilangnya nilai harga diri, jirna, dan kemauan dalam diri individu

:ersebut.

2. Peuyeb*bBurnoul

Maslachdan Leiter (1997) mengatakan bahwa penyebab burnout lebih banyak

berasal dari lingkungan dari pada dari dalam individu. Penyebab tersebut dapat

dikelompokkan dalam enam ketidakcocokan antara individu dengan pekerjaannya

1-aitu: beban kerja yang berlebihan, kurangnya korarol, kurangnya penghargaan,
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meft$ir tidak adil, komunitas yang tidak baik, dan nilai-nilai yang saling

bertentangan

Menurut Gehmeyr (dalarn Yuliauti 20AZ) ada 3 peran yang berhubungan

dengan gejala burzout yaitu:

a- Konflik peran t€rjadi akibat individu melakukan semua yang ada dihadapannya

tanpa memprioritaskan bagian yang lebih penting, akibatnya timbul kelelahan

yang kemudian mengarah kepada burnout.

b. Peran yang arnbigu tsdadi karena individlIidal-< rp-ergstahui apa yang dibanpkan

pernah merasa menjadi orang yang berguna.

c. Peran yang berlebihan terjadi akibat individu tidak pernah mengatakan "tidak

bersedia" walaupun sebenamya dia sudah mengerjakafl hal lain daa dia tetap

mengerjakannya sampai akhimya dia mengalarni burnout.

Dalann pnelitiaa iai penyebab burnowt yang diguaakan adatah teori yang

Chemis, Maslach, dan Sullivan (dalam Ema 2004), yaitu:

a Faktor Keterlibataa dengan Penedma Pelayanan

Dalaur peksrjaan pelayanan sosial {human sewices atcu), para pekerja

memiliki keterlibatan langswrg dengan objek kerja atau kliennya. Pekerjaan dengan

thgkat keterlibatan tinggi rentan menimbulkan stres.

b. Faktor Linghngaa Ke{a

Faktor ini berkaitan dengan beban kerja yaog berlebihan, ko'nflik pera&

p€ra4 dukuagan sosial dari rekan kerja yang tidak memadai, dukungan

dari dirinya oleh karena tidak adanya model untuk diikuti. Akibatnya dia tidak
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sosial dari atasan tidak memadai, kontrol yang rendah terhadap pekerjaan, peraturan-

peraturaa yang kaku, kurangnya stimulasi dalam pekerjaan.

c. FakCIr lndividu

Faktor ini meliputi demografik (ienis kelarnin, latar belakang etnis, usi4

status perkawinan, latar belakang pendidikan), dan karakteristik kepribadian (konsep

diri rendalr, kebutuhandan motivasi diri terlalu besar, kemampuan yang rendah dalam

mengeadalikan emosi, locus o{ control eksteral, introvert ).

J. FaktorSosial Budaya

Faktor ini rneliputi keseluruhan nilai yang dianut masyarakat umum berkaitan

dengan profesi pelayanan sosial.

3. Gejala gejala Burnout

Menurut Mc Connel (dalam Mailani, 2AA2l. individu yang mengalaui burnout

mengalami gejala-gejala awai seprti mengalami keletihan, perubahan-perubahaa

pada tingkah laku, kaku dan tidak fleksibel. Biasanya $eorang individu yang banyak

bicara dan lincah saat mengalami burnouf, individu itu mungkin diam dan menasik

diri, atau sebaliknya individu yang biasanya terang, bisa menjadi suka bicara deugan

siapa saja.

Canningham (dalar,n Sutjipto, 200U menyatakan bahwa burnout sindrom

muacul dalarn bentuk gangguatr psikotogis (depresi, marah), dan gangguan perilaku

(performance kerja menurun sering absen) bahkan dalam bentuk gaogguan fisik (sakit

keplq radang pencernaan).

.
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Selanjutnya Freudenberger dan Richelson (dalam Mailani, 2A0!) menyatakan

bahwa ada sebelas gejala-gejala burnout sindrom yaitu:

a. Adanya rasa lelah dan keletihan yang mengakihtkan hilangnya energi psikis

kareua proses yang berlobihan, dan keadaan ini merupakan gejala utama burnout.

Peaderita sulit menerima koadisi istimhat karena mereka tidak pemah merasa

lelah, walaupun aktivitas yang dialami sangat padat.

b, Adanya konsep diri yang lari dari kenyataan. Hal ini merupakan suatu alat

-M yessM ipdvldp rut*-IBp,ny,eHk?L JpJdssffin

ya*d atidii#nya. p€rderita dffi# kvry4&f y} ,9 ,*i[Ak deri

haranannVl saat merasa kecewa dan meniadi tidak peduli terhadap permasalahan

yang ada dengan maksud hal ini akan dapat menghindari kekecewaan yang lebih

parah.

c. Kebosanan dan sinisme. Ketika penderita burnout mengalami kekecewaan,

peaderita sulit untuk tertarik lagi pada kegialaa yaag selama ini mereka tekuni.

Mereka mulai mempertanyakan makm kegiatan yaog dilahrkan.

d. Tidak sabar daa mudah tersinggung. Hal ini terjadi karena selarna ini individu

dapat melakukan segala hal deagan cepat. K€*ika selarna ini individu dapat

melakukan segala hal dengan cepat. Ketika mereka mengalarni kelelahan,

r-nereka untuk menyelesaikan segala sesuatu dengan cepal mulai

berkurang, sehingga mereka msojadi tidak sabar dan mudah tersinggung.
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e. Merasa hannya dirinya yang dapat menyelesaikan semus permasalahan. Penderita

mempunyai suatu keyakinan bahwa hanya dirinya yang dapat mengatasi

masalahnya sehingga tidak mau berkonsultasi dengan orang lain.

f. Merasa tidak dihargai, walauprm telah bErusaha namr:n hasil yang diperoleh

kurang memlu$kan, sehingga mereka merasa kurang berharga serta merasa tidak

dihargai oleh orang lain.

g. Mengalarni disorientasi. Penderita melasa terpisah dali lingkungannya' Mereka

€s* $smi haa*effi s@,@*?e+W-effi, -

h , 16"11fr" 5*,et**o* dqlr*' otur,e Isirt' pemderita Sedag

kehilangan kata-kata yang akan diucapkan'

h. Keluhan psikosomatis, sering kali raengeluh sakit kepalq naual-rnual, diaxe'

ketegangan otot, punggung dan gangguffi fisik lainnya

i. Curiga tanpa alasan. Ketika sesuatu berjatan tidak semestinyq kecutigaan muncul

dalam diri pe,nderita. Menuru&ya kl ini dibuat oleh ara*g laia.

j. Depresi. Disini ada perbedaan antara depresi umum dan depresi dalam konteks

burnout. Depresi secara umum merupakan koadisi yaag dialarni dalam jangka

waktu yang lama, mempenganrhi seluruh aspek kehidupan individu yang

bersaagkutan dan dapat mengarahkan pada usaha brmuh diri. sementara itq

depresi yang dialarni oleh pendlita burnout sifatnya sementma dan te$atas:

Individu dapat saja merasa tsrtekan diteurpat keda tetapi raasih dapat tertawa dan

bergurau ketika tiba dirumah.
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*. Penyangkalan. Penderita burnout selalu menyangkal kenyataan yang dihadapinya.

Penyangkalan ada dua macam, yaitu penyangkalan terhadap kegagalan yang

dialami dan penyangkalan terhadapa ketakutan yang dirasakan.

Berdasarakan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa individu yang

nengalami burnout sindrom ditandai dengan gejala-gejala sebagai berikut yaitu

gejala fisik dan gejala psikologis.

a. Gejala-gejala fisik yang dialami dianlaranya: keletihan, sakit kepala, gangguan

penc€maim, berat badan naik/turun, qrlq4h lidur, sesak napas, mual-mual, diare.

ketegangan otot punggung, kurang nafsu makan, kelelahan. alergi dan asma.

tr. Gejala-gejala psikologis yang dialami diantaranya: perasaan bersalah, tidak

bersemangat, datang dan pulang lambat, cemas, merasa bosan, antusiasme rendah,

merasa bingung, merasa kecewa, perasaaan sia-sia, cepat tersinggung, kurang

mampu dalam mengambil keputusan, depresi, sulit tidur, menarik diri dari orang

lain, putus asa siaisure, tidak sabaras, Sejala kognitif yang masuk dalam gejala

psikologis adalah kaku, tidak fleksibel, suka mengkritik, pembelaan diri dan

curiga tarpa alasan.

4. Aspek-aspekBurnout

Menurut Maslach dan Leiter (1997) Ada tiga aspek-aspek burnout yang

sekaligus petryu$m Maslach buryout Inventory (MBI) yang merupakan

inventory pengukuran burnoat" Tiga aspek burnoultersebtt antara lain:

a Kelelahan Emosional
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Hubungan yang terjadi antara pemberi dan penerima pelayanan, menurut

.i:slach (dalam Noushad, 2008), merupakan hubungan asimerrtris. Kelelahan

; r,rrsional ditandai dengan adanya perasaan lelah akibat banyaknya tuntutan

:*".-rsional yang ditujukan pada dirinya, perasaan terkurasnya energi yang dimiliki,

:'-:i,-urangnya sumber-sumber emosional di dalam diri seperti rasa kasih sayang,

: r-.Dati, perhatian yang pada akhirnya memunculkan perasaan tidak mampu lagi

-' :nberikan pelayanan kepada orang lain. Cara yang biasa dilakukan untuk

-:ngatasi sin<irom ini adalah rnengurqqrgi ket-ellibplqa secara emosional dengan

-=':i-ima petrryurran. Ciri-ciri lain adalah ditandai dengan tidak berminat dan gugup.

:,ridu yang mengalami kelelahan emosional merasa capek dan frustasi, sehingga

::-iira psikologis tidak mampu memberikan perawatan bagi orang lain.

Depersonalisasi

Depersonallsasi merupakan sikap, perasaan, maupun pandangan negatif

::radap penerima pelayanan. Reaksi negatif ini muncul dalam tingkah laku seperti

-..:nandang rendah dan meremehkan klien, bersikap sinis terhadap kliien, kasar dan

:"k manusiawi dalam berhubungan dengan klien, serta mengabaikan kebutuhan dan

--:iutan klien. Sindroma ini merupakan akibat lebih lanjut dari adanya upaya

-:rarikan diri dari keterlibatan secara emosional dengan orang lain. Ciri-ciri lain

-::lah dingin dan tidak bersahabat terhadap orang yang dirawal. Individu yang

- :ngalami depersonalisasi merasa tidak memiliki belas kasihan dan bersikap negatif

-:nadap orang lain, dan menjaga jarak dengan mereka.

. Pencapaian Personal
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Menurut Maslach (dalam Noushad, 2008) pencapaian personal ditandai

r:ngan kecenderungan member evaluasi negatif terhadap diri sendiri, terutama dalam

.:siatan yang berhubungan dengan orang lain sebagai penerirna jasa mereka.

regiver merasa dirinya tidak kompeten, tidak efektif dail tidak adekuat, kurang

:,as dengan apa yang telah dicapai dalam pekerjaan, bahkan perasaan kegagalan

':iam bekerja. Evaluasi negatif terhadap pencapaian personal ini berkembang dari

:Janya tindakan depersanahiasi terhadap penerima pelayanan. Pandangan mapun

..kap negaiif terhadap oran-g yAng diranAl lama-kelamaan menimbulkan perasaan

rrsalah pada diri caregtver.

Berdasarkan uraiaa di atas maka dapat di sirnpulkan bahwa aspek-aspek

bwnout adalah kelelahan emosional yaitu terkurasnya eraosi yang dimiliki seperti

rrea kasih sayang dan empati, Depersonalfsasf yaitu pandangan negatif terhadap

pelayanan. Pencapian personal yaitu evaluasi negatif pada diri sendiri.

D. Perbedaan Kecenderungan Burnout dari Laki-laki dan Perempuan

Herbert Goldberg (dalam Nailtn, 20W merupakan tokoh utama di awal

gemk& laki-laki pada tahun 1970-an dan awal 1980-an. Ia berpendapat bahwa

peftedaan kritis antara laki-laki dan perempuan menciptakan jarak yang besar

dimtara mereka. Perbedaa* itu adalatr perempuan dapat merasakan daa

mengartikulasikan perasaan daa masalah merek4 sedangkan pada laki-laki ftarena

pengkondisian maskulinitas) mereka tidak dapat melalarkannya. Hasilnya adalah

lapisan pelindungl' maslslinitas yang bersifat bertahan dan kua dalarn
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lempertahankan pola yang mana pada akhirnya akan menghancurkan diri mereka

.:ndiri.

Selain itu, Goldberg juga mengatakan bahwa sebagian besar laki-laki adalah

:ekerja yang efektif namun, memiliki sisi hidup yang "menyedihkan". Dalam sebuah

rata statistik yang dipaparkan, laki-laki meninggal lebih cepat dari pada perempuan,

:.cara rata-ratamemiliki tingkat masuk rumah sakit yang iebih tinggi dibandingkan

jengan perempuan dan menunjukkan lebih banyak masalah periiaku. Pernyataan

:u.,ldterg tersebut turut didukung oleh hasil-hasil penelitian yang inenunjukkan

*O*u.16fr:Iffi XAt-,, yang le}ih b"sa1.:ffifi 
.'{e*r*rri 

btrrnout.

Seperti hasil penelitian yang dilalflIkao Maslach (saldr satu tokoh yang turut memiliki

andil dalam mempopulerkan istilah burnout) kecenderun gan burnout

ditinjau dari jenis kelamin. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa laki-laki

memiliki kecendertmgan yarg lebih fnggi unttlk mengalami burnout.

Gibson (1991) pua rrenyatakan bahrva secaxa umum, pria lebih mudah

mengalami burnout daripada wanita. Hal ini dikarenakan wanita tidak mengalami

peringkat tekanan seperti yang dihadapi oleh secrang priq yang dapat disebabkac

karena adanya perbedaaa pexan, misalnya dalaur hal kerja, bagi seorang pria'bekerja'

adalah suatu hal mutlak (sumber oafkah) untuk menghidupi keluarganya. Mungkin

hal ini juga berkaitan dengan idealisme laki-laki untuk menjadi penrberi ffifkah bagi

keluarga. Sedaagkan bagi wanit4 pekerjaan lebih merupakan *side joV' atau kerja

sampingan, karena perolehan materi untuk hidupnya dipeolehnya dau suami selaku

kepala keluarga (bagi wanita yang telahberkeluarga).
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Berbeda halnya dengan Hurlock (1980) yang menyatakan bahwa wanita

memiliki kecendenrngan yang jauh lebih kurang puas dengan pekerjaan mereka bila

dibandingkan dengan pria dan nantinya akan memicu timbulnya burnout. Hal ini

kerap disebabkan oleh situasi yang memaksa mereka untuk melakukan tugas-tugas

yang lebih rendah daripada kemampuan dan pendidikan yang mereka miliki.

Selain rtu, adanya beban kerja yang terlalu berat hingga rnenyebabkan mereka

melimpahkan tugas rumah tangga (bagi wanita yang telah berkeluarga) pada suami,

:nak atau qry4g lain. Ketidakp-uasan angg-o-ta keluarga akan apa yang terjadi, pada

sendiri.

Ketidakpuasan akan pekerjaan ini mempunyai pengaruh yang jelas pada

kualitas maupul krnntitas kerja individu. Peran ganda yang dijalani oleh wanita,

yaitu sebagai ibu rumah tangga dan pekerja, akan turut memberikan andil yang cukup

signifikan dalam kehidupan seseorang hingga ia mengalami burnout.

Pemicu mlrdahrya rrmita merasa tertekan {hingga akhirnya meaimbulkan

burnout) diantaranya adalah banyaknya stereotip yang berkembang berkaitandeng€n

keberhasilan dan kegagalan pria dan wanita dalam pekerjaan yang dihubungkan

dengan jeais kelamin. Misalnya, wanita dianggap tidak cocok untuk bekerja di bidang

yang dianggap sebagai tugas pria. Pandangan seperti ini tidak hanya akan

mempengaruhi peke{aan tetapi juga mempengaruhi proses peningkatan karier,

t€rutama untuk jabatan yang membufuhkan tantangan dan tuntutan tinggi. Kurangnya

kesempatan promosi serta adanya prosedur dan aturan-aturan yang kaku ini, tidak
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menutup kemungkinan nantinya akan menimbulkan kejenuhan (burnout) pada

individu yang bersangkutan. r

E. Perbcd*an Kccenderung*n Burxout dari Etnis Jawa dan Etnis Batak

Burrwut jugadipengaruhi oleh latar belakang budaya atau etris. Dalam hal fui

adaZ sisi yang berbda antara etris Jawa dan etris Batak yang m€mungkinkan akan

timbulnya perbedaan respon atau sikap terhadap pekerjaan yang berhubungan dengan

timbulnya burnout, ini terlihat dengan jelas dengaa masih adanya streotip yang

sangat berbq4q anliq! etnis Jawa dan etnis Batak,

,,:,
M,effiiffi::$Wf{$ffiry kht $i*ii ii }laqg ada patlb g,tEF B &kJIt

lingkungannya adalah mereka mempunyai sifat yaag khas berupa nrimo, pasrah,

nuru! halus dan sabar. Disisi lain mereka mempunyai minat dan keterampilan yang

berbeda dan dalam perilakunya menunjukkaa kecenderungan bersikap

atau menyesuaikan diri terhadap aturan-aturan yang berlaku bagi mereka supaya

dapat msm€ouhi harapaa dari lingkungan.

Sarjoao (ddam Kdstina, 2008) mengatakan bahwa salah satu bentuk tata

sopan santun pergaulan etnis Jawa adalah kemarnpuan untuk bersikap ethak-ethak

(pura-pura) yaag diprlihatlmn diluar lingkungan keluarganya. Jadi pada etnis Jawa

ada kekhasan sifat ymg halus, nurut dan sabar.

Disisi lain etnis Batak lebih terbuka dan tercipta dengan lingkungan yang

keras, sehingga sering terbawa dengan gaya bahasa yang tegas dan nada suara yang

besar. Harahap dan Siahaan (dalam Kristina, 2008) mengatakan bahwa salah satu

potensi yang besar dari kebudayaan Batak adalah motivasi kemandirian yang tinggi,
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bahkan menanamkan nilai-nilai . kepribadian mandiri yang sangat menghargai

kesadaran diri. Kecenderungan orang-orang etnis Batak untuk menunjukan identitas

dirinya atau kualitas dirinya dilalrukan tanpa beban. Jadi etnis Batak lebih

menghargai keterbukaan, dimana keterbukaan ini juga terlihat ketika terjadi masalah

diantma mereka.

Oleh sebab itu, etnis Jawa lebih cenderung mengalami burnout dibardingkan

dengan etnis Batak. Hal ini diakibatkan bahwa efiris Jawa dalam lingkungannya

pura-pura). Berbeda dengan etnis Batak ,vilrg menanamkan nilai kemandirian yang

sangat menghargai kesadaran diri dan menghargai keterbukaan.

F. Kerangka Konseptual

PERAWAT

LAKI.LAKI PEREMPUAN

Etnis BatakEtnis Jawa Etnis JawaEtnis Batak

BURNOAT
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G.Hipotesis

Berdasarkan peajelasan tepritik serta permasalahan yang dihadapi, hipotesis

yang diajukan adalah:

l. Ada perbedaan kecenderungan burnout antara perawat rumah sakit jiwa laki-laki

dengan perempuln.

2. Ada perbedaan kecenderulgan burnout antata perawat rumah sakit jiwa yang

beretnis Jawa dengan Batak.
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BAB III

METODOLOGI PBNtrLITIAN

A. Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel-variabel dalam penelitian ini terdiri dari:

1. Variabel tergantung

2. Variabel bebas

Burnout

: - Jenis kelamin

- Etnis

B. Definisi Operasional Yariabel l)*nelitian

Setelah mengidentifikasi variabel-variabel penelitian, maka selanjutnya

merumuskan defenisi operasional variabel penelitian. Defenisi operasional variabel-

variabel penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

i. Burnout

Burnout merupakan siadrom psikologis yang meliputi kelelahan fistk,

emosional, dan mental, mertlsa tidak berdaya, dan tidak memiliki harapaq dan

hilaagnya minat dan antusiasme dalam bekerja dan kehidupan secara umum. Hal ini

dapat dilihat dengan menggrmakan skala yang disusun berdasarkan aspek-aspek

burnout yaitu kelelahao emosional, depersonalisasi, dan pencapaian personal.

Burnout diungkap melalui jumlah skor pada skala burnout dengan asumsi semakin

tinggi skor pada skala maka semaki tinggi burnout. Sebaliknya semakin'rendah skor

pada skala maka semakin rendah burnout.
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2. Jenis Kelamin

Jenis kelamin aCalah perbedaan karakteristik frsik sejak individu dilahirkan,

yang digolongkan antara laki-laki dan perempuan berdasarkan ciri-ciri primet dan

sekundemya. Jenis kelamfu diungkap melalui kolom identitas subjek di dalam skala

penelitian yang diayatakan dengan Laki-laki atau Perempuan.

3. Etris

Blnis atau suku adalah suatu kesatuan sosial yang dapat membedakan

dalam status kelompok mana ia dimasukkan. Dalam penelitian ini, etnis yang

dibedakan adatah etnis Jawa dan Balak. Etnis Jawa dan Balak menganut garis

ketunrnan ayah atau yang disebut dengau patrilini.Hal ini terlihat dari pemakaian

nama betakang ayah pada ehis Jawa dan pemakaian marga pada emis Batak. Datam

kedua etnis ini diyakini bahwa laki-laki adalah pemimpin rumah tangga- Jadi Etnis

jawa yaag di*oaksud disiri adalah s€s€orang yang orang tua laki-lakiaya adalah jawa

dan stnis Batak adalah seseorang yang.orang tua laki-lakinya berasal dari keturunan

Batak. Data etnis akan diungkap melalui kolorn identitas pada skala penelitian yang

dinyatakan dengan Jawa atan Batak.

C. Populasi dan Sampel

l. Popnlasi

Menurut Hadi (2002) populasi adalah keseluruhan hdividu, zubjek, objek,

gejala ataupun kejadian-kejadian yang akan kita simpulkan. Adapun populasi dalam
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penelitian ini adalah pera'lirat rumah sakit jiwa dengan jurrrlah 99 orang. Perempuan

berjumlah 75 orang dengan etnis Jawa berjumlah 23 orang dan etnis Batak berjumlah

52 orang. Laki-laki berjumlah 24 orang dengan etris Jawa berjumlah 10 orang dan

ehis Batak berjurnlah 14 orang.

2. Sampel Pcnelitian dan Teknik Penganbilan Sampel

Pengambilan sampel dilalcukan dengan menggunakan teknik Randam

sampling. Random sampling adalah Pengambilan sampel secars random atau tanpa

peadaas ful *..Wtw @ry1. s wp! ilrs re-{ssp i"syrdu-@euLpgMi hglr leeqra

seildiri-sendiri ur*, U***ru-sama diberi kcsernpatan yailg ssma tmfi* dipitih

menjadi a*ggota sampel (Hadi, 2*02).

Jumlah sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 orang

dengan kriteria sebagai berikut: 15 orang perawat perempuzm ehis Jawa, 15 orang

prawat perempurm etris Batak, 10 orang perawat laki-laki etnis Jawa, dan l0 orang

perawat laki-laki etris Batak. Adapun ciri-ciri sarapel yang digunakan adalah:

1. Perawat bekerja di rumah sakit jiwa

2. Masa kerja rninimal I tahun

D. Trkuik Pengumpnlan Ilata

Metode pngrrnnpulan data dalam penelitian ini adalah metode skala. Skala

adalah teknik pengumputraa data dengan menggunakan daftar-daftar pernyalaan yang

diajukan secara tsrtulis yang harus dijawab atau dikerjakan oleh onmg yang menjadi

objak penelitian (Walgito, 1980). Metode skala digunakan atas pertimbangan bahwa

UNIVERSITAS MEDAN AREA



4t

metode ini didasarkan oleh beberapa anggapan yang sesuai dengan maksud dan

tujuan penelltian.

Menurut Maslach & Jakson (dalam Naushad, 2008) ada tida aspek yang

merupakan inventori penguhuan burnout. Tiga aspek tersebut antma lain: kelelahan

emosional, depersonalisasi, peucapaian personal.

Butir pemyataan yang digunakan dalam skalaburno,ut ini disusun berdasa*an

aspek-aspek burnout tersebut. Skala ukur yang di$makan dengan meaggunakan

4

{favorabe{) dan pernyataan negatif

masing-masing. jawaban subjek pada setiap pertanyaan favorabel adalah: Sangat

setuju {SS) nilai 4, Sehrju (S) nilai 3, Tidak Setuju (TS) nilai 2, Sagat tidak setuju

(STS) nilai 1.Dan untuk item berbentuk unfavorabel adalah: Sangat setuju (SS) nilai

1, Seruju (S) nitai 2, Tidak setuju (TS) dlai 3, smgattidak setuju ( sTS) nilai 4.

E. Validitas dan Reliabilit*s Alat Ukur

1" Yaliditar AIat Ukur

Validitas alat ukw dalam suatu penelitian sangat diperlukan karena melalui

validitas dapat diketahui seberapa cermat suatu alat ukur melakukan firngsinya.

Arikunto (2002) meuyatakan bahwa suatu instrumen dinyatakan valid

apabila apayangseharusnyadiukur.
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Penghitungan uji validitas skala tingkat burrwut ini diselesaikan dengan

menggunakan SPSS 16.A for windows. Dari 30 item yang tersusun terdapat 2.item

yang dinyatakar gugur dan 28 item sisanya dinyatakan valid. Adapun standar yang

diguoakan adalah 0.3" hal ini berarti, bila koefisien korelasinya menunjukkan < 0.3,

maka item tersebut dinyatakan gugur. Sedangkan, bila koefisien korelasinya

menunjukkan > 0.3, maka item tersebut dinyatakan valid.

2. Relisbilitas AIat ukur

memberikan hasil yang relatif tidak bertreda bila dilakukan kembali terhadap subjek

yang sama dan sejauh mana hasil pengukuran tersebut dapat dipercaya.

Untuk mengetahui berapa besar indeks reliabilitas menggunakan alat ukur

dengan teknik Hoyt dengan rumus sebagai berikut:

ir{KiR:1--
MKs

Keterangan:

r = Koefisien reliabilitas alat ukur

I : Bilangan konstanta

MKi : Mean kwa&at interaksi item subjek

MKs = Mean kwadrat antara subjek
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F. Analisis Data

- Berdasarkan hipotesis yang digunakan dalam ponelitian ini, maka teknik

statistik yang digunakan dalam mengrrji hipotesis ini adalah analisis varian (Anava),

Adapun alasan penggunaan teknik ini adalah untuk mencapai tujuan penelitian dan

membuktikan hipotesis yakni untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan burnaut

pada perawat ditinjau dari jenis kelamin dan latar belakang etris di rumah sakit jiwa

daerah provinsi sumatra utara (Medan-Trmtungan).

Sumber JK MK E
I

A n Efi^{i ClxJzJKa: 

-

JYA TI
Dbrr:N-l Mk6 _ Ilca

dls
Hka

t - \tkd.

B JkB _I{I.r8) {xxr}z
NB lf DBn6:N-l lvlkns _ Jku

dbas
I'tk p

r"rEB

Arikunto, 1991

?abel2, R*ncang*n An*lisa AB

A B x

A1
B1

M
B1

B2

Keterangan:
A : Jenis Kelamin
A1 : Laki-laki

Db

B2
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,{2 = Perempuan
B : Etnis
81 : Etnis jawa
B2: Emis Batak
X : Burnout
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BAB TV

HASIL PENELITIAN DAN PE}TBAHASAI\

A. Gambaran Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah perawat rumatr sakit jiwa yang berfugas di

Rumah Sakit Jiwa Daerah Proviasi Surnatera Utara yang beralamat di Jl. Tali Air No.

21 Medan-Tuntungan. Dengan kemampuan pelayanan yang dimiliki saat ini, Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara menrpakaa rujukan bagi Rumah Sakit lain yang

:*la{iBM jssp.Hi.Stwh.S-4q,IU-sm,*n*-xne.s$*$

puiau Jawa.

Rurnah Sakit Jiwa Daerah Surnatera Utara merupakan satu-satunya Rumah

Sakit Jiwa Pemeriotah yaag ada di Frsvitsi Sumatera Utara yang memiliki

kemampuan pelayanan diklasifikasikan kelas "A" dengan sifat kekhususannya

dikategorikan dengan tipe "B". Selain melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa juga

menyelenggarakan pendidikan yaag meliputi: Akademi Keperawatan {D3, D4, S1},

Sl Kedokteraa, dan Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) yang masing-

masing bekerja saura dengau iastitusi pendidikan kesehatan se-Provinsi Sumatera

Utara. Adapun pnggolongan perawat berdasarkan jabatannya adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Perggolongan Perawat Berdasarkan Jabatan

Jatratan JumIah

Kepala Ruangan 6 Oraag

Wakil Kepala Ruangan 7 Orang
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STAF 37 Orang

Jumlah 50 Oraag .

Maka dapat disimpulkan bahwa subjek penelitian lebih banyak berasal dmi

jabatan STAF yaitu berjumlah 37 Orang, sedangkan yang menjabat sebagai wakil

kepala ruangan berjumlatr 7 Orang, dan yang menjabat sebagai kepala ruangan

berjumlah 6 orang.

B. Fele*sansaa Peffimaa

1. Per:siapan Administresi

Sebelurn penelitiau dilaksanakan, terlebih dahulu dilakukan persiapan-

persiapan yang berkaitan dengan administrasi peaelitian yang meliputi perizinan

penelitian di Rurnah Sakit Jiwa Daerah Proviasi Sumatera Utara. Prosedur perizinan

ini dimulai dari menglubungi pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera

Utara secara informal dengan merninta kesediaannya memberikan izin kepada

peneliti uutuk mengadakan penelitian di Rumah Sakit tersebut. Selanjutnya setelah

adaizisdari Rumah SakiL peneliti mspgunrs surat pengantar penelitian dari Fakultas

Psikologi Universitas Medan Area yang ditujukan kepada Rumah Sakit Jiwa Daerah

Sumatera Utara.

2. Persiapan Alat Ukur Ponelitian

Persiapan yang dimaksud adalah msmpersiapkan alat ukur yang aantinya

digunakan untuk penelitian, yakni peryu$man skala Burnout.

r
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& Skala Burnout

Skala burnout dalam penelitian ini disusun berdasarkan aspek-aspekburnout,

yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan pencapaian personal. Skala ini

disusun dalam bentuk pemyataan yang bersifat favorable dan unfovorable dalam

format likert, dengan empat alternatifjawaban untuk setiap butir pernyataan. Jawaban

untuk butir pernyataanfovorabel yaitu: Sangat Setuju (SS) dengan nilai 4, Setuju (S)

dengan nilai 3, Tidak Setuju (TS) dengan nilai 2, dan Sangat Tidak Setuju (STS)

dengan qllai 1. Untuk butir pemyataan unfwarable p:nberian nilai dibalik yang

bergerak 4*ri 1-4.

Tabel4. Distribusi Penyebaran Pernyataan Aitem Skala Burnout
Sebelum Uji Coba

b. Uji Coba Alat Ukur Penelitian

Uji coba skala burno*t ini dilaksffiakac pada tanggal 23 Juli 2Al2 kepada

perawat yang bekerja di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sumatera Utara yang beralarnat di

Jl. Tali Air No. 21 Medan-Tuntungan. Pelaksanaan pengarnbilan data dalarn rangka

uji coba alat ukur ini dfunulai dengan menghuburrgi setiap kepala perawat di t0

No Indikator
Aitem

Jumlah
Favorsble Unfavarable

1 Kelelahan Emosional 3,4, 14,21,30 9, 11, 19,22,25 i0

2 Depetsonalisasi 7, 10, 11,24,29 1, 5, 13, 18,28 1n

J Pencapaian Personal 2,5,12,2A,27 8, 15, 16,23,26 10

Jumlah 30
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n6ngan Rumah Sakit, s4aya berkeuan memberikan izin kepada peneliti untuk

membagikan aagket skalaburnoal kepada pera:vat yang bertugas di nr6:lgan tersebut'

Perawat yang menjadi subjek datam pengambilan data uji coba skala ini berjumlah 50

onmg. Pengambilan data uji coba skala berlang$mg ktnang lebih selama 4 iam'

Berdasarkanhasilujicobaskalaburnoutyangberjumlah30butir'setelah

diolah dengan bantuan sPss 16.0 windows diketahui terdapat 2 item yang tidak valid

yakni koefisien korelasi nya <0.30 dan item valid yang berjumlah ?8 item memiliki

Tabel5. Distribusi Penyebaran Aitem Pernyataan skala Burnout
Setelah i Coba

N
o

lndikator
Aitem

Jum,lah Bobot

Favorqble Unfavorable

1 Kelelahan

Emosional

3, 4, 14,21,30 9, 11, 79,22,25 10 35,7|yo

L Depersonalisasi '7, 10, 17, 24,
29

1, 6, 18,28 9 32,74Ya

J Pencapaian

Personal

2,5,\2,20, 27 8, 15,23,26 I 32,!40/o

Jumlah 28 na%

setolah selesai penguiian validitas butir, kemudian dilanjulkan dengan analisis

reliabilitas yang rnenggunakan fonnula Hoyt. Indeks reliabilitas yang diperoleh

sebesar ftx:0,887. Berdasarkm indek reliabilitas tersebut, ma*a skala yang telah

uji colta.
'.li 

stribusi penyebaran butir skala burnout
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disusun dalam penelitian ini dinyatakan reliable, yaitu dapat digunakan pada saat

yang lain dalam mengungkap burnout.

3. Pelaksana*n Penelitian

Peugambilan data penelitian dilaksanakan pada tanggal 26-27 Juli 2012 di

Ruroah Sakit Jiwa Daerah Sumatera Utar& Pengambilan data dilaksanakan dengan

menghubungi kepala perawat setiap ruangan yang berjumlah 15 ruangan. HaI ini

dilalokan, supaya memberi izin kepada peneliti untuk membagikan skala burnout

kepde*per,aumt=ro*@as -q !*p-Iltetgp v4ttu pervet l-d-laki qst

pengambilan

dala, peneliti dibantu oleh Psikolog yang bertugas di Rumah Sakit tersebut.

C. tr{asil Penelitian

Sebelunr data dianalisis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi. Uji asumsi

yang digrmakaa yaitu uji normalitas sebaran dan uji homogenitas.

1. Uji Asumsi

a. Uji Normalitas Seb*ran

Adapun maksud dari uji normalitas sebaran adalah untuk membuktikan bahwa

penyebaran data penelitian tersebut berdishibusi atau menyebar berdasarkan kurva

normal, Uji norrnalitas sebaran ini menggunakan teknik uji kolmogorov-smirnov.

Dari hasil uji aormalitas sebaran diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel6. Uji Normalitas Sebaran
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Berdasarkan pengolahan data pada tabel diatas, hasil uji nornralitas

menunjukkan bahwa sebaran data variabel burnout adalah aormal. Hal ini

ditunjukkan oiih -besarnya koefisien Kalmogorov-Smirnov yaitu sebesar 0,101

denganp > 0,05.

b. Uji llamqgrs-iks

penelitian yang dalaar beberapa aspk bersifat sama (homogen). Tabel di bawah ini

merupakan dari analisis honiogenitas vortan untuk kelompok jenis kelamin

dan kelompok etnis.

?*bel 7. Uji Homogsnitas

Hasil uji homogenitas kelompok yang digunakan dalam penelitian ini

menunjukkaa bahura baik kelompok laki-laki maupuo perempurm tidak ada

perbedaan (homoge,n). Hal ini ditunjukkan oleh koefisien Levene Stetistik sebesar

0,259 dan p > 0,05. Pada kelompok etnis menunjukkan bahwa baik ehis Jawa

Kolmogorov-Smirnovu Shapiro-Wilk

Statistic df sie. Statistic Df sis.

Burnaut ,101 50 1,200. ,974 50 ,344

Levene Statistic dfl dD. Sie.

Jenis kelamin ,259 I 48 ,613
Etnis 1,781 I 48 ,188
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maupun Batak tidak memiliki variasi yang berbeda (homogen). Hal ini ditunjukkan

oLehkoefuien Lavene Statistik sebesar 1,781 dengan p > 0,188.

2. IIasiI Analisa Bat*

$, Kecenderungan Burnorl pada Perawat rumah sakit jiwa laki-laki.

Proses analisis bwwut pada perawat rumah sakit jiwa laki-laki dengan caftr

mengelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan norma yang telah ditentukan

sebehmraya llasil pecomom selengkapnya dep&t dilihat ddam takl di baqr*h ini:

No. Kriteria Frekuensi

I Tinggi x>86,22 11 55 Yo

) Sedang 72,37.'-X{86,22 5 25 0A

J Rendah x<72,37 4 20%

Jumlah 2A 100 %

Dmi table diatas dapat diketahui bahwa ting]<at btrnout pada perawat rumah

sakit jiwa laki-laki berada pada kategori tinggr. Perawat yang berada pada kategori

tiaggl perseatasenyallo/o, kategori sedang 25a/o, dmkategori rendah 20olo.

Kategori Persentase
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tr. Kecsnd€rungan Burnout pada per*xat rumah sakit jiwa perempufln

60%

50%

40%

3O7o

20%

10%

0%

-#Colunrn2

Tinggi Sedang Rendah

.-+-Burnout pada ptrawat
LakiJaki

-':n-'Columnl

sama deogan analisis kecenderungan burnout pada, perarvat laki-laki yaitu dengan

cara me&gelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan Roilna yang telah

ditentukan sebelumnya. Hasil peilomomn selengkapnya bisa dilihat dari tabet di

bawahini:

Tabel9. Data harnout pada perawat psrempuan

No. Kategori Kriteria Frekuensi Persentase

1 Tinggi x>71"43 17 56,60/o

2 Sedang 64,62<X<77,43 Zfi%

a
J Rendah x<64,62 7 23,4yo

Jumlah 30 1AA%

Berdasmkan pengolahan datapadatabel diatas dapat diketahui bahwa bur-nout

pada peraurat rumah sakit jiwa persmpuan berada pada kategori tinggi dengan

6
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persentase 56,6yo, kategori sedang dengan persentase 20yo , kategori rendah dengan

persentase 23,4o/o.

Histogram

e. Perbedaan kecenderung*n barnoat antara perawat ruuah sakit jiwa laki-

laki dengan perempuatr.

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kecenderungan burnout antata

pemwat rumah sakit jiwa laki-laki dengan perempuan maka digunakau rumus anava

dua jalur. Penilaian hipotesis berdasarkan pada analogl yang menyatakan:

Ho: Tidak terdapat perbedaan kecenderung an burnout pada perawat rumah sakit jiwa

yang berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan.

Ha: Terdapat perbedaan keeenderungan burnout pada perawat nrmah sakit jiwa ymg

berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan

Setelah dilalokan analisis data mengenai perbedaan kecenderungan burnout

pada perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelarnin laki-laki dengaa pere$lpuan,

60%

50%

4A%

30%

20%

-t- gurnout pada $terawat

Rendah

0Yr

. 
p€rernpilafl

. . ,-:i,,::,.:i.:;::;:iir' ' i '
La%
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dengan cara mengelompokkan menjadi tiga kelompok (Tinggi, Sedang, Rendah)

berdasarkan rl3fina yaag telah ditentukan sebelumny4 maka diperoleh hasil sebagai

berikut.

Hasil analisis data menunjukkan bahwa dari 50 orang perawat (dengan 20

orang perawat laki-laki dan 30 omng perawat perempuan) sebagai subjek penelitian,

28 orang (56%) diantaranya termasuk dalam kategori tirygl untuk tingkat

burnoutny4 yang terdiri deri 11 orang laki-laki dan 17 orang perempuan. Sedangkan

U .e#s;sffi#*l}#ssyq{??"-/-q) l-q#la$ k. $a{ s €4apg d$sgas ps-ri i#ts

o.*g laki-laki dan 6 orang perernpuan, sedmgkffi 11 orang (22Vn) sisanya, dengar

perincian 4 orang perawat laki-laki dan 7 orang perawat perempuan merupakan

perawat yang termasuk memiliki kecenderungaa burnout yararg rendah. Secara

singkat, hasil analisis data diatas mentmjukkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan terkait deagan kecenderungan burnoul pada perawat rumah sakit jiwa yang

berjeais kelarnia laki-laki deagan perempuan.

Hal ini juga ditunjukkan dengan nilai signifikansi pada uji data dengan

bantuau program SPSS 16,0A far windaws, dimana hasil F : 4,587 dan nilai P :

0,038, sehingga P < 0,05 yang berarti ada perbedaan kecendenragan burnout pada

perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan. Dad

kedua kelompok penelitian ini, perawat yang mengalami kecenderungan burnout

paling tirrggi adalah perawat yaag be{cnis kelamin perempuan. Uqhrk lebih rinci,

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 10. Data perbedaan kecenderungan burnout anta;rt perawat rumah sakit
jiwa yang berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan

Kategori L*kiJaki Perempuan Jumlah Persentase

1 Tinggi l1 17 28 56%

2 Sedang 5 6 11 22%

J Rendah 4 7 11 22%

JumIah 50

Tabel 11. bescriptives

d. Kecenderuxg*a Burno*f p*da perawat rumah s*kit jiwa etnis batak

Proses analisis mengenai burnout pada perawat rumah sakit jiwa ehis batak

dengan cara mengelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan rofina yang telah

ditentukan sebelumnya. Hasil penomoran selengkapnya dapat dilihat dalam tabel

berikut ini:

Tabel lZ.Data hurnout pada perflwat etnis batak

N Mean

Std.

Deviation

Std.

Error

95Yo Confidence

Interval for Mean

Minimu

m

Maxi

mum

Lower

Bound

Upper

Bound

laki-laki

psremplxm

T0la1

2A

30

50

79,3000

71,0333

?4,3400

1 3,84539

t2,81024

13,?1t1?

3,89592

2,338S2

194004

72,9?02

662499

?0,4413

85,7798

75,8168

78,238?

45,00

41,00

41,0S

99,00

94,00

99,00

No.

rcq%
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa burnout pada perawat rumah

etnis batak berada pada kategori persentase 56Y*, kategcri

Histogram

€, Kecenderungan Burnoutpadaperawat rumah sakit jiwa etnis Jawa

Proses analisis mengenai burnout pada perawat etnis jawa sama dengan

analisis bwnout pada perawat efinis batak yaifu dengan cam mergelompokkan

meajadi tiga kelompok (tinggi, Sedailg, Rendah) berdasarkan norma yang telah

No. Kategori Kriteria Frekuensi Persentase

1 Tinggi x>83,86 t4 56%

2 Sedang 68,21<XS83,86 8 32Yi

J Rendah x<68,21 J 12%

Jumlah 25 100%

60%

s0%

40%

30%

Z0P/o

10%

CI%

pada perawat
batak

Tinggi Sedang Rendah

sedang dengan p€rserrtase 32s/o darkategori rendah dengan persentase 12Yo.
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ditentukan sebelumnya. Hasil penomoran selengkapnya dapat dilihat dari taberl di

bawah ini:

Talrel 13. Data barnoat pada perawat etnis jawa

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa kecenderungan burnout pada perawat

rumah sakit jiwa etnis batak berada pada kategori tinggi dengan persentase 56% .

kategori sedang dengan persentase 2A% dffikategori readah dengan persentase 257o.

Histogram

No. Kategori Kriteria Frekuensi Persentase

56%I Tinggi x>78,41 l4

52 Sedang 66,86<X<78r41

3 6 25%Rendah x<66,86

1*UVa

50%

s0%

40%

30%

2A%

10%

o%

..{-Burnout pada
perawat Jawa

*ffi*Columnl

-.FColumn2Tinggi Sedqng Rendah

2A%
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f. Perbedaan kecenderungan inrnord anttera perawat rumah sakit jiwa yang

beretnis batak dal jawa.

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kecenderungan burnout pada

perawat rumah sakit jiwa yaug beretnis batak dengan jawa maka digwakan rumus

anava dua jalur. Penilaian hipotesis berdasmkan pada analogi yang menyatakan:

Ho: Tidak terdapat perbedaan kecenderun gan burnout padaperawat rumah sakit jiwa

yang beret:nis batak dengan jawa.

sx Ig.#t **M*re"tm*sdaeffiv#""sme:*l1i:ylvsls
bereturis1j#[#, &ag*ii jawa,

Hasil analisis data menunjukkan bahwa dari 50 orang perawat (dengan 25

orzulg perawat etnis batak danz,softLng perawat etnis jawa) sebagai sujek penelitian,

28 orang (56%t diantaranya termasuk dalam kategori tinggi untuk tingkat

burnoutnya, yang terdiri dari 14 orang etnis batak dan 14 orang etnis jawa.

Sedangkan 13 orang perawat lainnya {Z$s/a\ temrasuk dalam kategori sedang dengan

perincian I orang etnis batak dan 5 orzlng etnis jawq sedangkan 9 orang (16%\

sisany4 dengan perincian 2 orang perawat etnis batak dan 6 orang perawat ehis jawa

rnerupakaa perawat yang termasuk memiliki kecenderungan burnout yang rendah.

Secara singka! hasil andisis data diatas menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan yang signrfikan terkait dengan kecenderungat burnoul pada perawat

rumah sakit jiwa yang beremis batak dengan etrtis jawa. Antara etnis batak dengan

jawa memiliki nilai yang sama pada kategori tinggi. Hal ini dittmjukkan dengan nilai

signifrkansi pada uji data dengan bantuan prcgram SPSS 16,00 for windaws, dimana
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hasil F: 0,936 dan nilai P: 0,338 sehingga P >0,05 yang berarti tidak ada perbedaan

kecenderungan burnout pada perawat rumah sakit jiwa yang beretnis batak dengna

etnis jawa.

Tabel 14. Data perbedaan kecenderungan burnout antara perawat
rumah sakit jiwa etnis batak dengan jawa

Tabel 15. Data Des*iptives

D. Pembahasan

No, Kategori Batak Jawa Jumlah

1 Tinggi 14 14 28 s6%

2 Sedang 8 5 13 26%

Jumlah 5S rca%

N Mean

std.

Deviation Std. Enor

95% Confidence lnterual

for Mean

Minimum Maximum

Lower

Bound

Upper

Bound

batak

iawa

Total

25

e5

50

76,0400

72,il00

74,3400

15,&4577

??,550f8

13,71817

3,12915

2310A4

1,94004

69,5817

$7,872s

70,4413

82,4983

77,4077

78,2387

41,00

il,00

41,00

99,00

93,O0

99,00

Persentase

, Rendah J ,s,f""* :" 16%
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Berdasmkan pengujian terhadap kedua hipotesis penelitian diperoleh hasil

bahwa hipotesis pertama yaag diajukan dapat diterima sedangkan hipotesis yang

kedua tidak diterima. Hipotesis pertama yang diterima menyatakan ada perbedaan

kecenderungan burnouf pada perawat rumah sakit jiwa laki-laki dengmr perempuan-

psrawat persmpuan mengalami burnout lebih tinggi dibandingkan perawat laki-laki-

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Hurlock (1980) yang menyatakan bahwa wanita

memiliki kecenderungan yang jauh lebih kurang puas dengan pekerjaan mereka bila

yang lebih rendah daripada kemampuan dan pendidikan yang mereka milihi.

Selain itrl adaaya beban kerja yang terlalu berat hingga rnenyebabkan mereka

melimpahkan tugas rumah tangga (bagi wanita yang telah berkeluarga) pada suami,

anak atau ofang lain. Ketidakpuasan anggota keluarga akan apa yang terjadi, pada

akhirnya akao turut berdalnpak pada iadividu (wa:dta) itu sendiri.

Ketidakpuasan akan pekerjaan ini mempunyai pengaruh yang jelas pada

kualitas mauprm kusatitas kerja individrr Petan ganda yang dijalmri oleh wanita,

yaitu sebagai ibu rumah tangga dan pekerja, akan turut memberikan andil yang cukup

signifikan dalam kehidupat seseorzag hingga ia mengalami burnout-

Hal tersebut sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa dinamika

terjadinya burnouttidak hannya dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan saja, tetapi

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor individual atau faktor dmi dalam, seperti usia,

jeais kelamin, suku, kemampuan, pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki' minat
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dan kepribadian (Rosyid 1996). Schultz & Schultz (1994) mengungkapkan bahwa

per€mpuan memperlihatkan frekuensi lebih besar untuk mengalami burnout dari pada

laki-laki, disebabkan karena seringnya peremprum mengalami kelelahan emosional.

Disamping itu Davidson & Klevens juga menyatakan bahwa perempuan lebih

menun;ukkan tingkat burnout yang tinggi secara signifikan dengan memperhatikan

antara konflik karir dan keluarga dibandingkan dengan laki-laki.

Kemudian hipotesis yang kedua menyatakan ada perbedaan kecenderungau

bryryqut anlq{q perarl+at 114 sakit jiwa yang bgretnis batak dengan jawa. Se19!ah

dilakukan analsis adalah tidak ada

perbedaan kecenderungan burnout antara perawat rumah sakit jiwa yang beretnis

batak derrgan jawa.Berdasarkan teori yang dikemukakan Chemis, Maslach, dan

Sullivan (dalam Ema, 2004), bahwa faktor penyebab burnout salah satunya adalah

sosial budaya masyarakat. Namun hal ini juga dapat dijawab dengan teori yang

dikemukakaa llarsoyo {z$Aq yaitu teori akulturasi. Dia berpendapat bahwa

akulturasi adalah fenomena yang timbul sebagai hasil jika kelompk-kelompok

manusia yang mempunyai yang berbeda-beda bertemu dan mengadakan

kontak secara langsung dan terus-menenrs; yang kemudian menimbulkan perubahan

dalam pola kebudayaan yang original dari salah satu kelompok atau kedua-duanya.

Makq walaupun subjek penelitian berasal dari dua budaya yaitu Jawa dan

Batak tela.pi tempat tinggal nrereka bersamaan. Subjek yang beretnis Jawa tinggal

diantara etnis Batak yang merrgakibatkan persirmaan sikap diantara mereka dalam
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berespon terhadap setiap permasalahan. Sehingga kecenderungan burnouf diantara

kedua subjek penelitian ini tidak ada perbedaan.
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BAB V

KESIMPIJLAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada perawat rumah sakit jiwq dapat ditarik

kesimpulan bahwa:

1). Ada perbedaan kecenderung an burnout pada perawat rumah sakit jiwa "Laki-laki"

dengen "Pere&puan". HaI id dit$$jt*kan cleh besamya kaefisien pe*edaan F :

keeenderun gan burnaat lebih tiaggi dibandingkan dengan perawat laki-laki.

2). Tidak ada perbedaan kecenderungan burnaaf antara perawat rumah sakit jiwa

yang bere&is "J&wa" dengan "Batak". Hal ini ditunjukkan oleh besarnya

koefisien perbedaan F : 0,936 dengan nilai P : 0,338, sehingga P > 0,05. Namun

kedua kelompok sama-sama rnempunyai kecenderungan burctout dengan kategori

tinggi.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulaa diatas maka ada beberapa saran

yang ingro dikemukakan yaitu sebagai berikut:

1). Bagr perawat.

Disarankan untuk sesama rekan kerja saling memberikan pujian untuk

meningkatkan motivasi kerja dan meminimalisir terjadinya burnout. Untuk perawat
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perempuan supaya lebih dapat menyeimbangkan perannya di keluarga dan di tempat

kerja hal ini juga dilalrukan untuk meminimalisir terjadinya burnout.

2). Bagi pihak Rumah Sakit Jiwa

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan kepada pihak rumah

sakit untuk mengadakan intervensi psikologis kepada perawat berupa seminar

penanggulangan stres kerja. Hal ini dilakukan untuk mengurangi terjadinya burnout

pada perawal.

3). Bagi peneliti selanjutnya

Bagi siapapun yang ben*ir:at untuk rneneiiti hurntntt lebih lanjut, untuk

meneliti burnaut dengan meninjaunya dari berbagai faktor lainnya. Seperti dari

sumber-sumber burnout fl<elebihan beban kerja, sistem imbalan yang tidak memadai,

konflik nilai dan lain sebagainya) rraupun variabel-variabel lainnya, yang belum

diunghap dalam penetitian ini, seperti faktor usia, kepribadian dan lain-lain.
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