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

Ne{i Damayanti
Tommen Hutcgalung

RaLmi Lubis

ABSTRAK

Pcnelitian ini bertujuan untuk meneliti perbedaan kecenderungan burnout pada perawat rumah
s:kit jiua ditinjau dari jenis kelaniin dan latar belakang etnis, dan diharapkan dapat memberikan
s,.mrbangan dalam pengembangan psikologi dalam bidang Psikologi Industri dan Organisasi,
inususnya berkaitan mengenai burnout pada perav,*t rumah sakit jiwa. Dari hasil analisis data
yang dilakukan diketahui bahwa ada perbedaan kecenden:ngan burnout pada perarvat rurnah
sckit jjwa "Laki-laki" dengan "Peretrnpuan". Hai ini ditunjukkan oleh besarnya koefisien
perbcdaen F = 4,587 dengan nilai P -0.{}J8, schingga P ' 0.0-q. Perawat perempuan n:engalami
kecenderungan burnaur lebili tinggi clibandingkan dengan perawat laki-laki. Tidak ada perbedaan
kecenderungar. burnour antara perawat rumah sakit jirva ,vang betetnis 'oJawa" dengan "Batak".
Ilal ini ditunjukkan oleh b,-sarnya koefisien perbedaan F : A,936 dengan nilai P : 0,338,
sehingga P > 0,05. Namun kedua kelompok sama-sama mempunyai kecenderungan burnout
.3ngan kategori tinggi.

].'crlt,ord : Jenis Kelamin, Burn Out
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BAB I

PENDAHT'LUAN

A. Latar ts*trakang Mas*lah

Perawat kesehatan jiwa adalah bagian dari perawat umum, tetapi khusus

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

demikian ada sedikit perbedaan antara perawat umum dengan perawat kesehatan

jiwa, dimana perawat umum lebih menitikberatkan pada kesehatan jasmani pasien

meskipun kesehatan rohi:ninya tieiak dilupakan. Sedangkan pera*'at kesehatan jiua

Iebih menitikber:rtkan pad* kt:;*hati:r.r rohani pasien tanpa mengtsampingkan

kesehatan jasmaninya. Seiain itu kondisi mental pasien yang labil 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

waspada mernberikan perarvatan {Niken dalam Hidayat. 2004).

lv{emrrut Gail dan Sandra (1998) tugas perarvat di rumah sakit jiwa secara

khusus adalah sebagai berikut: perawat kesehatan jiua mengumpulkan data kesehatan

klien, menganalisis data, mengidentifikasi hasil, mengembangkan rencana asuhan

yang 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 jiw4 mengevaluasi kemajuan klien dalam mencapai hasil yang diharapkan.

1
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Dikatakan oleh Niken (dalam Hidayat, 20Aq bahwa perawat merupakan salah

satu t^laga kesehatan yang banyak dibutuhkan dan sedang ditingkatkan kualitas

keprofesiannya. Seiring dengan perkembangan jamarr, telah te{adi pergeseran peran

perawat, dimana perawat tidak lagi dipandang sebagai pembantu dokter. Dengan

demikian semakin dituntut adanya tenaga-tenaga perawat yang berkualitas untuk

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

Perarvat kesehatan dituntut untuk mampu menyesuaikan dengan perubahan

yang terjadi, tunlutan itu karena peker"laan yang trersifat hurnan service atau bidang

pekerjaar: yang filomberikan pelayanan kepada masyarakat, penuh dengan tang$!n[:

jawab dan membutuhkan keterampilan yang tinggi, sehingga bila tidak mempu

beradaptasi akan sulit melepaskan diri dari tekanan yang dihadapi sehingga

menimbulkan stres.

Pertemuan perawat yang intensif dan penanganan pasien secara langsung,

dengan tingkah laku yang beragam kerap menimbulkan kelelahan emosi pada

pemwat dimana hal ini dapat mengarahkan perarvat untuk menderita atau mengalanri

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

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

menimbulkan tekanan-tekanan bagi perawat di samping beban mental dan kejenuhan

dalam bekerja. Tekanan yang timbul dalam berinteraksi di dunia kerja sering

menimbulkan stes bagi individu, sehingga bsrakibat terjadiaya penunman gairah dan

semangat kerja. Seseorang yang bekerja dalam situasi dan perangkat kerja yang

secara ergonornis kurang mendukung/kondusif akan sulit baginya untuk
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menyelesaikan tugas dengan baik. Umumnya stres kerja menyangkut tugas yang

segera. hubungan atasan bawahan dan hubungan sesama karyawan, kesedangan gaji"

jam kerja. dan sebagainya iWankel dalanr Yulianti,2002)"

Perau,at yang mengalarni stres akan selalu diliputi perasaan cemas, tegang,

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

terjadi karena terkurasnya energi untuk menghadapi stres yang dialami terus menerus

dalam pekerjaannya sebagai perawat, maka dalam kondisi itulah burnout pertama kali

rnuncul ( i-iar.r lniu. lti95 t.

Pekeriaan !;{:prrti per*rvat rnenderita beban emosional dalam bekerja yang

terus-menerus dalam situasi yar-rg bermuatan emosi yang meliputi perasaan cemas dan

rasa tanggung jawab kemanusiaan. Beban ini meningkatkan resiko burnout dalam

profesi ini dibandingkan dengan profesi-profesi lainnya.

Fenomena yang terlihal pada perawat di rumah sakit jiwa berkaitan dengan

burnaut adalah seperfi \4'a.u/anoara yang dilakukan peneliti dengan ibu Natalia M.Fsi

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

Didapat kasus burnout sebagai berikut:

"Seorang perawat yang bekerja 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 dalam dirinya.

Perawat tersehut merasa malas untuk bekeria, lebih emosional" muiiah marah.

rnudah tersinggunB, dan sering bersikap kasar pada pasiennya. Lebih buruk

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

rnulai terbawa dalam kehidupan sehari-hari di luar tempat kerja. Atasan,

sering memberikan teguran karna kerjanya yang tidak baik. Perarvat tersebut

tidak mengerti apa yang sedang terjadi dengan dirinya tersebut. s*hrngga tidak

berminal lagi pada pekerjaanny'a".

Dari kasus tersebut dapat dikatakan bahwa pada aw-alnya perawat hanya

mengalami stres biasa saja karena merasa bosan dengan pekerjaannya, namun stres

tersebut menjadi berkepanjangan hingga perawat ingin beralih profesi. Kasus ini

hanyalah sebagian kecil dari masalah-rnasalah yang sering dihadapi otrrlr perau.'at

dalam menjalankan profesinya di samping masaiah-masaiah yang menggambarkan

terjadinya burnout pada bidang pekerjaan lain.

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

padam. Hal ini akan berlangsung dalam jangka waklu yang lama. Misalnya, individu

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

membangun, tetapi sekarang berubah menjadi bermusuhan atau tidak senang bila

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

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

i3rena menderita sakit kepala, demam, dan pilek. Juga aka- terlihat adanya rasa

:-.-rca\a diri yang s*niai<in menunln" Sebagian alian timt-rul suatu reaksi herki"iranprya

:-:rhatian dalam pelaksanaan kerja dan yang lainnya akan rnenyebabkan hasil kerja

'. ang memprihatinkan. Kesulitan-kesulitan semakin meningkat terutama dalam hal

:cneambilan keputusan secara profesional terhadap masalah-ma-salah yang semakin

:..'rkemban g (Sutj ipto, 200 1 ).

llines dan Arcnsan (dalam Ema, 2004) menyatakan bahx,a burnr;rst adalah

--..:irr l';*r:tuk kelel*lhan ern*sional yang terjadi pada individu yang dis*b;ibkar: *leh

pcherjaan yang l-''anyak mengandung beban emosional dan biasanya terjadi pada

individu yang terlalu peka. Burnout teqadi karena adanya stres yang berkepanjatrgffi,

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

berhubungan dengan pekerjaan, baik itu dari faktor dukungan sosial dan masa kerja.

Pers*alan akan timhul bila karyawan yang berada dalam lingkungan kerja atau

pekerjaan yang mengandung stres dan tidak dapat diatasi.

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya burnout menurut

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

dengan penerima pelayanan, lingkungan kerja (konflik peran, dukungan sosial dari

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

yang diaaut masyarakat umum).

Sedangkan Maslach dan Leiter (1997) rnengatakan bahwa penyebab burnout

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

5
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.rrsebut dapat dikelompokkan dalam 6 ketidak cocokan anlara individu dengan

:r-kerjaannya. Keenam hal tersebut adalah beban kerja ,vang berlebihan" kurangnva

-,'nitoi. kurangnya penghargaanr rnerasa tidak adil. konllnilas yrulg iidak i:aik. darr

:, r lai-nilai,vang saling bertentangan.

Seperti wawancara yang peneliti lakukan terhadap seorang Perawat di Rumah

>akitJirva RT.

" Yang membuat saya mengalami kejenuhan dalam bekerja adalah karena

pekerjaan yang harus saya kerjakan monol{}n tia.tr kurang b**,ariarii h:rr*s

herhubtrngan setiap sairt dengan pasien, dan trrk:rrlr:ni: lasicn \rrrr!! l.:t;. rli',, ri

juga sangal susah tJiarahkan. Hal-hal sepcrti inilah -\al1g serins

membangkitkan emosi dan masalah-masalah yang ada jadinya terungkiip

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

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

ada ucapan terimakasih dari mereka". Jadi rasa kesal sel::lu muncutr dalarn l:eti

". (wawancara tanggal, 3 Januari 2012).

Sejalan dengan penyebab terjadiny4 maka burnout dapat tedadi 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, 2002).

Masalah burnout ini penting unhrk diteliti karena sangat berpengaruh terhadap

penumnan produktivitas pefirwat dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.
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Apabila hal ini terjadi, maka kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit sebagai

organisasi yang dapat memberikan layanan ke.lhatan akan rnenurun. Seperti

penda;rat lMaslach daiam Ema, 21104) yang mengatakan irairr.l,a hurnout berdarnpak

bagi individu, orang lain, dan organisasi.

Pada dasarnya burnout dapat terjadi pada semua orang yang bekerja dalam

situasi kerja yang rentan pada terjad inya but'nout, balkitu pria maupun rvanita. Ilal

tersebut terjadi karena setiap manusia tenfu mengalami tekanan-tekanan yang

diperr:I*ir rialam kehidupan. khususnya dalam menjalani pekerjaan.

l.l:iri h*sil penelitian mengenai hurnout. mengrcLl p;ida pertredaa;r jenis

kelanrin antara pria dan wanita, fulaslach (1997) menemukan bahrva pria lebih renlan

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

juga mengemukakan bahwa pria yang burnout cenderung mengalami depersonalisasi,

sedangkan wanita yang burnoai cenderung mengalami kelelahan emosional. Hal ini

teriadi karena proses sosialisasi pria cenderung dibesarkan dengan nilai kemandirian

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

Sebaliknya, wanita dibesarkan lebih berorientasi pada kepentingan orang lain (contoh

yang 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,

pria lebih mudah mengalami burnout dari pada wanita. Hal ini dikarenakan wanita

tidak mengalami peringkat tekanan seperti yang dihadapi r:ieh selrang pria. yang

dapat disebabkan karena adanya perbedaan peran, misalnya dalam hal kerjq bagi

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

namun tidaklah demikian bagi seorang wanita. wanita boleh beker,ia atau tidak, jadi

bukan merupakan suatu keharusan.

Penelitian lainny4 menyebutkan sebaliknya. yaitu bair'.vi;',,.,idnit;i rremiliki

kecendemngan yang iebih besar r:ntuk mengalami btrnaut hilrr ,Ji1:;;g:iiirrgkan rlengan

pria. Hal tersebut terjadi karena wanita lebih mudah mengaianti keieiahan emosiona

dalam hidupnya. Selain itu bagi wanita yang telah berkeluarga, bekeria tentunya akan

menuntut kemampuannya dalam menatalaksanakan wakfu, energi dan mentalnya

secara efisien dan efektif dalam upaya menjaga kelangsungan rumah langga.

Burnout juga dipengaruhi oleh latar belakang hurla-ve ;:t;ir: etnis" Karena

seperti pendapat yang disampaikan (Azwar, 1995) kebudayaan bersifat normatif yaitu

berisi norrna-norna yang tanpa disadan memberi pengaruh dalam menghadapi suatu

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

yang memungkinkan akan timbulnya perbedarm respon atau sikap terhadap pekerjaan

yang berhubungan dengan timbulnya burnoul, 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

berbeda dan dalam perilakunya menuniukkan kecenderungan bersikap kompromi

atau menyesuaikan diri terhadap aturan-aiuran -lring trerlaku hagi niereka supaya

dapat memenuhi harapan dari lingkungan.

Salah satu bentuk tata sopan santun pergaulan etnis Jawa adalah kemampuan

untuk bersikap ethak-ethok (pura-pura) yang diperlihatkan di luar lingkungan

keluarganya. Jadi pada ebds Jawa ada kekhasan sifat yang halus, nurut dan sabar

(.Sarjono dalam Kristina ?0CI8).

Di sisi lain etnis lebih trrbr:ka da* tercipta denga* lir:gkungan yang

keras, sehingga sering l.erbawa dengan gaya hahasa 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,

bahkan menanamkan nilai-nilai kepribadian mandiri yang sangat menghargai

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

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

menghargai ketertrukaan, dimana keterbukaan ini juga terlihat ketika terjadi masalah

diantara mereka.

Oleh sebab itu, etnis Jawa lebih cenderung mengalami burnout dibandingkan

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

mempunyai sikap pasrah, nurut walaupun kebenarannya bertentangan dengan hatinya

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

mengenai "Perbedaan Kecenderungax Burnout Pada Perawat Rumah Sakit Jiwa

Ditinjru Dari Jeris Kelamin Dan Latar Belakang Etnis"

B.Identifikasi Masalah

Rumah sakit jiwa sebagai organisasi sosiai vang bertanggung jawab terhadap

pelayanan kesehatan bagi rnasyarakat ditunttit untuk inemberik;ur pelayanan yang

baik dan memuaskan bagi setiap penggurla yarlp ffjdrnantaatkannya" {}ieh karena itu

pera\tu'at rumah sakit jiwa dil$ntut jugr ui-:iill- ril;!:11pu r-*en1'r;u;riki1* dengan

perubahan yang terjadi, karena pekeriaan ini bcrsilat humon service atau rneniberikan

pelayanan kepada masyarakat, penuh dengan tanggung jawab, dan membutuhkan

keterampilan yang tinggi.

Namun tidak jarang perawat rumah sakit jiiva tidak marnpu beradaptasi

terhadap pekerjaannva dan kesuiitan nielepaskan diri dari tekanan vang dihadapi

sehingga menimbulkan stres. Perawat yang mengalami stres selalu diliputi perasairn

cemas, tegang, mudah tersinggung dalan.r kondisi itulah burnout pefiama kali niuncul.

Burnout merupakan sindrom psikologis yang meliputi kelelah fisik,

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

hilangnya minat serta antusiasme dalam bekerja dan kehidupan secara umum,

Maslach & Leiter (1997).
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Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Etnis adalah

himpunan manusia karena ke'amaan ras, agama, asal-usul bangsa ataupun kombinasi

dari kategori tersebut yang teriihal pada sislem nilai brudaya.

Penelitian ini diharapkan dapat menjar.vab pertanyaan perbedaan

kecenderunganburnout pada perawat rumah sakit jiwa ditinjau dari jenis kelamin dan

latar belakang etnis.

C. Batasan Masalah

Untuk lebih rnengarahkan penelitian agar sesu*i dengan tqiqaq dan terfbkus

pad* sasaran, maka perlu diad;rkan pernbat*san n:i:ng lingkup permasalahan. I"'ada

penelitian ini, peneliti membatasi masalah pada konteks perbedaan kecenderungan

burnout pada perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelamin laki-laki dan

perempuan dan berasal dari etnis jawa dan etnis batak.

D. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yang ingia diketahui adalah:

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

kelamin laki-laki dan perempuan?

2. Apakah ada perbedaan bwnout pada perawat rumah sakit jiwa etnis jawa dan

etnis batak?

E. Tujuan Penelitian
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Adapun t.jrran dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan burnout

pada perawat rumah sakit iiwa yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan serta

berasal dari etnis-iawa dan etnis hatak

F. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rnanfaat baik secara teoritis

maupun praktis.

1. Manfaat T'eoritis

Penclitian ini diharaph;rn el;:p;r:" iiir:*berikar i':ij;lrhangt:: dalam pengemhang*n

psikologi secara umum dan menarnbah khasanah pengetahuan dalam bidang

Psikologi Industri dan Organisasi, khususnya berkaitan mengenai burnout pada

perawat rumah sakit jiwa.

Juga diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan bagi

para peneliti selanjutnya l:'anS bern'rinat qlalam mengkeji masalah perbedaan

kecenderungan burnoul pada perawat rumah sakit jirva tlitinjau dari jenis kelamin dan

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

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

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan bahan

masukan bagi perawat rumah sakit jiwa untuk dapat lebih mengenal dan memahami

diri sendiri khususnya mengenai burnout pada profesi yang sekarang ditekuni.

Semoga dengan menyadari berbagai tugas, peran, dan tanggung jawab sebagai
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seorang perawat, maka diharapkan akan meningkatkan semangat mereka dalam

profesi keperawalrn. Sehingga upaya unfuk meningkatkan pelayanan dapat lebih

mudah untuk dilaksanakan.

Dari hasil penelitian ini juga diharapkan rnenjadi masukan bagi pihak rumah

sakit untuk memberikan interfensi psikologis bagi kelompok yang mengalami

kecenderungan burnout yang lebih tinggi dalam kaitannya dengan peningkatan

pelayanan dan per-ryr-rsunan program kerja yang Iebih baik.
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BAB II

TINJATTAN PUSTAKA

A. i{.urn*h $*kir "}ilva

1. Pengertian Rumah Sakit Jiwa

Rumah sakit jiwa adalah rumah sakit yang mengkhususkan diri dalam

perawatan ganggllall mental serius. Rumah sakit jiwa sangat bervariasi dalam tujuan

dan metode. Beberapa rumah sakit .iirva rnungkin mengkhususkan hanya dalam

jangka pendsk atal; t*r;rpi rawat jalan untui; pasi** beresiko rendah, dan yang lainnya

rnengkhususi,*n rji;'i citiarn i.tera\1'*iai; :,rr]1elliiii:i *tau perrnarien dari \rarga yang

mengalami gangguan psikolcgis, memerlukan bantuan rutin, perawatan atau khusus

di lingkungan yang terkendali. Pasien kadang-kadang dirawat secara sukarel4 tetapi

itu akan dipraktekkan ketika seseorang individu dapat menimbulkan bahaya yang

signifikan bagi diri mereka sendiri atau orang lain. Biasanya pasien diberi obat

peneneng dall elitr<:ri aktivitas seh;tri-hari seperli clah rag4 memba;a, clan rekreasi.

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

Iistrik tegangan tinggi. I{al ini sekarang dianggap melanggar hak asasi manusia.

(Haryanto, 2008).

2. Penanganan di Rumah Sakit Jiwa

Menurut Dorothy dan Cecelia (dalamYosep,20O7)penanganan di rumah sakit

jiwa oleh perawat kesehatan jiwa adalah proses ketika perawat membantu individu
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atau kelompok dalam mengembangkan konsep diri yang positif dan meningkatkan

pola h"bungan antar pribadi yang lebih harmonis dan produktif di dalam masyarakat.

Menurut Stuari cian SunrJeen (dalam Yosep. 2007) ada 3 praktek penanganan

kesehatan jiwa yaitu perawatan langsung, komunikasi, dan manajemen. Perawatan

langsung dapat diberikan melalui pendampingan perawat terhadap aktivitas pasien

sehari-hari, sehingga perawat mengetahui apa yang dirasakan pasien dan apa yang

dibutuhkan oleh pasien. Komunikasi dan manajemen juga bagian yang tidak

terpisahkan dalam prosrs penanganan ini.

T'iga praktek keper::rvatan tersehut juga *i*liputi upaya proffiotit- dan

preventif. Upaya pron'rotif ,vang dapat dilakukan perawat diantaranya men'rbantu

mengembalikan konsep diri pada pasien gangguan jiwa, membangun kembali

kesehatan mental bagi pasien, dan meminialisir tingkat kekambuhan pasien dengan

pemberian obat dan memberikan proses terapi secara rutin kepada pasien.

3. Pasien di Rumah Sakit Jiwa

Pasien di rumah sakit jiwa adalah orang-orang yang mengalami gangguan

kepribadian, penyakit mental Qtsychasis) seperti skizofrenia dan gangguan jiwa

Iainnya.

Menurut buku Pedornan Penggolongan Diagnosa Gangguan Jiwa Indonesia

fPDGJ, 1983) dan Diagnostic Stotistical Manual of Mental Disorders (DSM-[V-

TR,2004) (dalam Chandra 2008) gangguan kepribadian dibagi dalam 3 kelompok

besar, yaitu:
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menormalisasi semua masalah atau semua penyimpangan terhadap keadaan medis

yang normatif.

Mcnurul Fiaryanto (2008) Perawat sebagai suatu profesi merupakan bagian

dari tim kesehatan yang bertanggung jawab membantu klien sebagai individu,

keluarga, dan masyarakat, baik dalam kondisi sehat maupun sakit. Pemberian bantuan

ditujukan rintuk pemenuhan kebutuhan dasar klien guna tercapainya rJan

dipertahankannya kondisi sehat yang optimal.

fa1''i*r (1995) Mengernukaka:r bahwa perawat adalah bagian dari r.en;iga

param*<lik t'Rng memberikan perauetan kepada pasien s*L:ara l*ngsr-rng" tetai;i

sebagai perarvat dirumah sakit, tidak boleh secara Iangsung memberikan pengobirlan,

kecuali sebelurnnya sudah mendapat instruksi yang tertulis dari rekan medik.

Di rumah sakit jiwa pelayanan keperawatan dilakukan oleh perawat kesehatan

jiwa. Perarvat kesehatan jiwa adalah bagian dari perawat umum, tetapi khusus

rnenangani pasien gangguan jiwa dan L!fi:urnnya bekerja di mmah sakit jiu,a. }{ppr.ul

demikian ada sedikit perbedaan antara perawat umum dengan perawat kesehatan

jiwa, dimana perawat umum lebih menitik beratkan pada kesehatan jasmani pasien

meskipun kesehatan rohaninya tidak dilupakan, sedangkan perawat kesehatan iirva

lebih menitik beratkan pada kesehatan rohani pasien tanpa mengesampingkan

kesehatan jasmaninya. Selain itu kondisi mental pasien yang labil mengharuskan

perawat untuk bersikap sabar dalam melakukan berbagai macam peranan untuk

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

waspada memberi kan perawatan, Fransiska Ni ken (dalam Hida.,rt" 2004).

lJerrjasarkan uraian di atas dapat diambii kesimpulan bahwa perawal adalah

individu yang rnelakukan kegiatan sebagai pelayan medis berupa rnelakukan

pencegahan penyakit, merawat dan menyembuhkan individu yang sedang sakit.

2. Tugas-tugas Peralvat

Iu4enurr;r 'l'a3,lor (1995) Perawat yang bertugas dirurnah siikit diiraruskan

inenggantikim i;{:riir-r elckter dalai:r merslyiit p*sien, selam:r d*kter tirtri:k bertugas.

'l ugas-trigas seorarlg dokter yaitu:

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

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

peraturan.

h. Mela-r-ani pasien berupa mernandikan" rnenyuapi. dan melayani pertanyaan-

pefian,vailrl dari pasien, maupun dari kelurga pasien sehubungan dengan penyakit

dan perkernbangan 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 yarrg memotivasi pasien untuk segera sembuh.

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

secara khusus adalah sebagai berikut:

j
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Standar asuhan

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

t). Diagnosis: Ferawat kesehatan jiwa rnenganalisis dala untuk n:enetapkan

diagnosis.

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

pada setiap klien.

d. Perencanaan: Perawat kesehatan jiwa mengembangkan rcnL-.alla a.sul:an yang

menggambarkan interversi u1ttuk mencapai hasil yang dihar:zpkair.

.r. lmplementasi: Perawat kesehatan jiwa rnenginrplementer.cikilfi ir:ir.:;"r',;ns; ,l'ang

diidentilikasi pada rencana asuhan.

t. Konseling: Perawat kesehatan jiwa melakukan intervensi konseling untuk

membantu klien meningkatkan atau memperolah kembali kemampuan koping

mereka, memelihara kesehatan jirv4 dan mencegah gangguan iirva serla stabilitas.

g. Ierapi tringkungan: Perawat kesehatan jirva rnembersihkan" m*r-.nhen{,,:k, tla.n

mempertahankan lingkungan terapeutik dalam berkolaborasi dengan klien dan

memberi perawatan kesehatan yang lain.

h. Aktivitas perawatan diri: Perawat kesehatan jiwa menyusun intervcnsi yang

berkaitan dengan aktivitas kehidupan klien sehari-hari untuk meningkatkan

perawatan diri dan kesejahteraan fisik dan jiwa.

i. Intervensi psikologis: Perawat kesehatan jiwa menggunakan pengetahuan tentang

intervensi psikologis dan menerapkan keterampilan klinis untuk memulihkan

kesehatan klien dan mencegah disabilitasi lebih lanjut.
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j Penyuluhan kesehatan: Perawat kesehatan jiwa melalui penyuluhan kesehatan,

membantu klien mencapai pola hidup sehat, men .:askan, dan produktif.

i{. hdanajemen kasus: perawat kesehatan jiwa melaksanakan menajemen 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 gangguan i iwa.

r:;" ?:l'aluasi: Peral\'at kesehatan jilva mengevaluasi kr:rna.juan klie:n dalicr;r n.:r,neapai

hasil yang diharapkan.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpimpulkan bahwa tugas perawat

lltmah sakit jiwa adalah malakukan pengkajian berupa diagnosis, mengidentifikasi

hasil, perencanaan, implemetasi, dan konseling. Melakukan perawatan berupa terapi

!ingkungan, perawatan diri, intervensi psikologis. prornosi dan r"renreliharan

k^esehatan.

3. Konsep proses keperawatan

Untuk ruencapai tujuan perawat, dibutuhkan suatu penrdekatan dengan metode

ilmiah yang sistematis sehingga dapat memecahkan masalah klien dalam

keperawatan. Metode tersebut dinamakan proses keperawatan.

Proses keperawatan adalah langkah-langkah sistematis untuk menentukan dan

merencanakan penyelesaian masalah klien, lalu mengimplementasikan dan

a
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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: pengkajian, perenoanaan, pelaksanaan" qlan e',ralu;.rsi- Yur:r Walsh

(dalam Haryanto, 2008).

Maka proses keperawatan adalah langkah sistematis untuk mencapai tujuan,

pemecahan masalah pasien. Berupa pengkajian, perencanaan. pelaksanaan" dan

evaluasi.

C. Surno*t

i, f**gertl*n *arnoxt

Istilah burnout pertama kali dicetuskan otreh ];reudeui;erg diawal perlengahan

tahun 197A-an untuk menggambarkan kondisi kelelaharr en'iosional pada individu

yang bekerja dalam bidang pelayanan kemanusiaan dan perarvatim kesehatan (Cheng,

2005). Ia juga menambahkan bahwa burnout merupakan kondisi emosional yang

lerkumng dan hilangnya rnotivasi dan komitrrren ..,s*p dircrlai herf,'agai riinlorn

fi siologis dan psikologis.

Sejumlah pengaruh kemudian bermunculan ),'ang mengawali perkembangan

penelitian burnout dari perspektif psikologi klinis dat 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,

sedangkan 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 konsep burnout, tindakan penregahan, edukasi" dan intervensi dengan

melakukan eksplorasi pada hubungan thktor individu ri:rn interpersonal. Contohnya

adalah jenis kelamin, umur, kesehatan, kepribadian, strategi dan kernampuan koping

individu, pengalaman melayani, ekspetasi sosial, dukungan sosial, komunikasi, sifat

penyakit. dan hubungan antara penyedia dan penerima jasa ditempatkan dan

ditekankan untuk melakukan tindakan untuk meilgural')gi burnout dengan cara

rneningkatkan kesadaran tentang burnaut (Almberg, Grafistrcn-:. \4.,ir:buld. Charman,

cujjpers. stam, {irant, Ellict, Giger. l}artolucci, Hubh*ll. v*n Der Zee, Bakker.

Bunnk, Yan, Tang, Ybema, Kujjer, Hagerloom, Buunk dalam Cheng 2005)

Perkembangan penelitian tentang burnout menghasilkan variasi dalam

pendefenisian burnour itu sendiri. Pines dan Aronson mendefenisikan burnout

sebagai kondisi kelelahan fisik, emosional dan mental )iang disebabkan keterlibatan

individu pada suatu situasi yang penuh dengan tuntutan enrnsional (Engelbrecht.

2006).

Burnout selalu dikaitkan dengan kondisi yang tidak menyenangkan yang

dirasakau oleh individu selama bekerja. Hal ini sejalan dengan pandangan yang

disampaikann Firth dan Britton (dalam Sutjipto,200l) yang mengemukakan bahwa

pengertian burnout secara rrrnum adalah keadaan intemal yang negatif, merupakan

psikologis, biasanya rneaunjukkan kelelahan atau kehabisan tenaga dan

motivasi unftk bekerja.
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Suatu kondisi dimana seseorang mengalami stres yang tidak menyenangkan

(distress) biasanya diawali oleh burnoul. seperti yang disampaikan Garden (dalam

Prawasti dan Napitupulu, 2002) yung rnenyatakan bahwa tturnout adalah suatu

konsep yang mempunyai pengertian sebagai suatu bentuk distres psikologis yang

manivestasinya berupa suatu keadaan kehilangan energi dan kemerosotan

performance.

Burnout yang dirasakan oleh seorang pekeijq tidak harrnl,a pada aspek psikis,

namun juga menyerang aspek fisik" ,"-r-tin1'a seseorarlg p*ke{a dapat terkena

gangguan fisik dan psikis sekaligrrs. []:rl ini m*nurut Finess t1;*: Ar*nson (dalam

Etzion, i984) disebut sebagai burnttwt,3,akni sr.ratu keadaan individu yang merasa

kehilangan atau kehabisan tenaga, mengalami kelelahan secara flsik, kelelahan emosi,

dan kelelahan mental.

Burnout disertai dengan perasaan yang krrat dan emosi negatif yang memicu

respons melawan-menghindar ffight-.fiigfu resp*nses). menjaga tubuh dalam tahap

yang berkelanjutan pada rangsangan fisiologis, rian menyebabkan gejala psikosomatis

seperti gangguan perut, demam yang terjaeli secara teratur dan berkepanjangan, sakit

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

kronis, Schaufeli & Peeters (dalam Plotnik, 2005).

Burnout merupakan indeks antara pekerjaan seseorang dengan hal yang harus

dilakukan, yang menunjukkan hilangnya nilai, harga diri, jiwa, dan kemauan dalam

diri seseorang secara bertahap yang akan terus ada sepanjang waktu sehingga

individu sulit untuk sembuh dad, burnoul, Maslach & Leiter {1991).
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Burnoul merupakan sindrom psikologis yang meliputi kelelahan fisik,

emosional, dan nrental, merrsa tidak berdava. dan tidak memiliki harapan, {ian

lrilangnya minat dan antusiasrne dalam bekerja dan kehidupan secara umuln. Maslach

& Leiter (1991). Menurut Maslach & Jackson (dalam Noushad, 2008) burnout

dicirikan dengan tiga dimensi yaitu tingginya kelelahan emosional, tingginya

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

menyatakan bahwa burnaut digambarkan sebagai kondisi kelelahan fisik, ernosional,

dtut mentai yang disertai adanya perubahan sikap dari sikap positif urenjadi sikap

negatif dan tidak perhatian. Menurut Muldarr' {rJalam fuIezey, 2007} hurnout biasanya

muncul kurang dari 2 tahun sejak caregiver melakukan perar.vatan.

Menurut Kristensen (dalam Engerbreacht, 2006), inti dari burnout adalah

kelelahan (faligue dan exhaustion), yang diatribusikan kepada domain tertentu pada

kehidupan seseorang. Lebih lanjut ia menambahkan bahwa ada tiga 1erus burnout,

yaifir personal burnout yang rnerupakan derajat kelelahan fisiolcgis dan psikologis

yang dialami individq burnout yang berhubungan dengan pekerjaan, yang

derajat kelelahan fisiologis dan psikologis yang dirasakan individu

sehubungan dengan pekerjaannya dan burnaut yang berhubungan dengan klien, yang

merupakan derajat kelelahan fisiologis dan psikologis yang dirasakan individu

sehr$ungan dengan pekerjaannya yang melibatkan klien.

Dari sejumlah defenisi yang dikemukakan beberapa tokoh, defenisi burnout

yang influensial adalah defenisi operasional yang dikemukakan oleh Maslach dan

Jackson (dalarn Mailani, }AAD yang mendefenisikan burnaut sebagai sindrom
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psikologis dari kelelahan emosi, depersonohsasi, dan penurunan prestasi diri, dan

dapat terjadi pada individu yang bekerja dengan oraxg lain dalam kapasitan terlentu.

Btrnoul merupakan proses yang rliawali oleh k"elelahan emasional yang kemurlian

mengarah pada merasa depersonulisasi dan kemudian merasa mengalami penurunan

pencapaian personal, Engelbreacht (2006).

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

stres Seyle, yaitu tahap kelelahan (exhaustiotr). vang rnerupakan konsekuensi dari

menurunnya su{nber daya fisioicgis dan psikc}r:gis },iifig muncul pada individu ketika

individu tidak mampu berariapt*si dengan traik lr;:i:adnp :;tres ycmg berlangsung laina.

Berdasarkan sejumlah paparan rli iltas. l';z*"nout dapat diartikan sebagai

sindrom psikologis yang dirasakan oleh individu yang bekerja atau melakukan

interaksi dengan orang lain dalam pekerjaannya yang ditandai adanya kelelahan

emosional, perasaan depersonalisasi, dan menurunnya percapaian personal sehingga

mengakibatkan hilangnr-va rrilai *arga diri" iiu:a. rian kemauan dalam diri individu

tersebut.

2 PenyebabBurnout

Maslach dan Lelter (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

yaitu: bebaa kerja yang berlebihan, kurangnya kontrol, penghargaan,
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merasa tidak adil, komunitas yang tidak baik, dan nilai-nilai yang saling

bertentangan.

Ir4enurut Gehmeyr (daiarn Yulianti 20AU ada J peran yang berhubungan

dengan gejala burnout yaitu:

a. Konflik peran terjadi akibat individu melakukan semua yang ada dihadapannya

tanpa memprioritaskan bagian yang lebih penting, akibatnya timbul kelelahan

yang kemudian mengarah kepada burnout.

b. Peran yang ambigr] terjadi kare:ra individu ticlak mengetahr-li apa yang diharapkan

dari dirinya tidak aeJanya model untuk iliikuti. Akibatnya dia tidatr

pernah merasa menjadi orang;,,ang berguna.

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

bersedia" walaupun sebenarnya dia sudah mengerjakan hal lain dan dia tetap

mengerjakannya sampai akhirnya dia mengalanti burnout.

Dalam penelitian ini pen_vebab hurnaur -yang digunakan adalah teori -vang

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

a. Faktor Keterlibatan dengan Penerima Pelayanan

Dalam pekerjaan pelayanan sosial (human services atau), para pekerja

memiliki keterlibatan langsung dengan objek kerja atau kliennya. Pekerjaan dengan

tingkat keterlibatan tinggi rentan menimbulkan stres.

b. Faklor Lingkungan Kerja

Faktor ini berkaitan dengan beban kerja yang berlebihan, konflik peran,

ambiguitas peran, dukungan sosial dari rekan kerja yang tidak memadai, dukungan
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sosial dari atasan tidak memadai, kontrol yang rendah terhadap pekerjaan, peraturan-

peraturan yang kaku, kurangnya stimulasi dalam pekerjaan.

c. Faktor Individu

F'aktor ini meliputi demograiik fienis kelamin, latar belakang etnis, usia,

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

diri rendah. kebutuhandan motivasi cliri terlalu besar, kemanrpuan yang rendah dalam

mengendalikan emosi ,loats aJ t:on(rol ektleral^ introvert ).

d. Faktcr Sc:;ial Budaya

Fxktor ini meliputi kesei*rr:i:*:: xilai ,vang dianut rnasl,arakat umum berkaitar

dengan profesi pela.vanan sosiai.

3. Gejala gejala Burnout

Menurut Mc Connel (dalam Mailani, 2002) individu yang mengalami burnout

mengalami ge.iala-gejala arv*i sefriirti rnengalami keletihan- perubahan-perubahan

pada tingkah lakrr, kaku dan tiriak tleksibel. Biasanya seorang individu yang Lranyak

bicara dan lincah saat mengalami burnour, individu itu mungkin diam dan menarik

diri, atau sebaliklya individu yang biasanya tenang, bisa menjadi suka bicara dengan

siapa saja.

Canningham (dalam Sutjipto, 2001) menyatakan bahwa burnout sindrom

muncul dalam bentuk gangguan psikologis (depresi, marah), dan gaagguan perilaku

(performance kerja menunm sering absen) bahkan dalam bentuk gangguan fisik (sakit

kepala, radang pencemaan).

:
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Selanjutnya Freudenberger dan fuchelson (dalam Mailani, 2002) menyatakan

bahwa ada sebelas gejala-gejala burnout sindrom yaitu:

a. Adanya ra-qa leiah dan keletil.ran ,v.,ang mengakibatkan hilangnya energi psikis

karena proses yang berlebihan, dan keadaan ini merupakan gejala utama burnout.

Penderita sulit menerima kondisi istirahat karena mereka tidak pernah merasa

lelah, walaupun aktivitas yang dialami sangat padat.

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

mekanisn:e periiaku diri yang digunakan individu untuk menyangkal penderitaan

yang dialar:rin-r,a. Penderita melih*t kenyataan yang tidak sesuai dengan

harapannya saat tnerasa kecerva dan menjadi tidak peduli terhadap permasalahan

yang ada, dengtur maksud hal ini akan dapat menghindari kekecewaan yang lebih

parah.

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

penderita sulit untuk tertarik lagi pada kegiatan yang selama ini mereka tekuni.

Mereka mulai mempertanyakan makna kegiatan yang dilakukan.

d. Tidak sabar dan mudah tersinggung. Hal ini terjadi karena selama ini individu

dapat melakukan segala hal dengan cepat. Ketika selama ini individu dapat

melakukan scgala hal dengan cepat. Ketika mereka mengalami kelelahan,

kemampuan mereka untuk menyelesaikan segala sesuatu dengan cepat mulai

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

mempunyai suatu keyakinan bahwa hanya dirinya yang dapat rengatasi

masalahnya sehingga tidak mau berkonsuitasi dengan orang lain.

t. Merasa tidak dihargai, walaupun telah berusaha namun hasil yang diperoleh

kurang memuaskan, sehingga mereka merasa kurang berharga seria merasa tidak

dihargai oleh orang lain.

g. Mengalami disorientasi. Penderita merasa terpisah dari lingkungannya. Mereka

tidak mengerti i:xgairnana situasi dapat menjadi kacau dan tidak sesuai dengan

harapan. Ki*ik;i b*rhinca*g-bincang rtr*ngan orang lain, penel*rita sering

kehilangan kala-kata 1,ang akan diucapkan.

h. Keluhan psikosomatis, sering kali rnengeiuh sakit kepala, mual-mual, diare,

ketegangan otot, punggung dan gangguan fisik lainnya.

i. Curiga tanpa alasan. Ketika sesuatu berjalan tidak semestinya, kecurigaan muncul

dalam diri penderila. Menurutnya hal ini dibuat oleh orang lain.

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

hurnout. Depresi secara umum merupakan kondisi yang dialarni dalam jangka

waktu yang lama, mempengaruhi seluruh aspek kehidupan individu yang

bersangkutan dan dapat mengarahkan pada usaha bunuh diri. Sementara itu,

depresi yang dialami oleh penderita burnout sifatnya sementara dan terbatas.

Individu dapat saja merasa tertekan ditempr.t kerja tetapi masih dapat tertawa dan

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

Penyangkalan ada dua macam, yaitu penyangkalan terhadap kegagalan yang

dialami dan penyangkalan terhadapa ketakutan yang eiirasakan.

Berdasarakan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa individu yang

mengalami burnout sindrom ditandai dengan gejala-gejala sebagai berikut yaitu

gejala fisik dan gejala psikologis.

a. Gejala-gejala fisik yang dialami diantaranya: kelelihan, sakit kepala, gangguarl

pencemaan, berat badan naii</turun, susah tidur. sesak napas: mual-m*ai. i-tia-r'i:"

ketegangan otot pringgung. kurang nafsu makan, kelelahan, alergi riar: asr;:*"

b. Gejala-gejala psikologis yang dialami diantaranya: perasaan bersaliin. ticiak

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

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

mampu dalam mengarnbil keputusan, depresi, sulit tidur, menarik diri ciari orang

lain. putus asa- sinisme. tidak sabaran, gejala kognitif yang masuk dalam g*jala

psikologis adalah kaku, tidak fleksibel, suka mengkritik, pembelaan diri <lan

curiga tanpa alasan.

4. Aspek-aspekBurnou

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

sekaligus penyusun Maslach burnout Inventory (MBI) yang merupakan

inventory pengukuran b urnout. Trga aspek burno ut tersebut antara lain:

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

Maslach (dalam Noushad. 2008), merupakan hubungan as;rnentris. Kelelahan

emosir.inai ilitanrlai dengan adanya perasaan ielah akii:at banyaknya tuniutan

emosional yang ditujukan pada dirinya" perasaan terkurasnya energi yang diniiliki,

berkurangnya sumber-sumber emosional di dalam diri seperti rasa kasih sayang,

empati. perhatian yang pada akhirnya memunculkan perasaan tidak rnampu lagi

memberikan pelayanan kepada orang lain. Cara yang biasa dilakukan untuk

:r:eng.ahr:i sindrom ini adalah rnengurangi keterlibatan secara emasionai ilengarr

p**crim;r *elayanan. tliri-ciri }*in *clalah clitanclai dengan rieiak hrrminat dan gugirp.

individu _yarg mengalami kelelahan emosional merasa L:apek dan tiuslasi" sehingga

secara psikologis tidak marnpu memberikan perawatan bagi orang lain.

b. I)epersonttlisosi

Depersonalisasi merupakan sikap, perasaan, maupun pandangan negatif

terhariap *enerima pelayanan. Reaksi negatif ini muncul dalarn tingkah laku seper'(i

rnemarndang rendah dan meremehkan klien, bersikap sinis terhadap kliien, kasar dan

tidak marrusiawi dalam berhubungan dengan klien, serta nrengabaikan kebutuhan dan

tuntutan klien. Sindroma ini merupakan akibat lebih lanjut dari adanya upaya

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

adalah dingin dan tidak bersahabat ferhadap orang yang dirawat. Individu yang

mengalami depersonalisasi merasa tidak memiliki belas kasihan dan bersikap negatif

terhadap orang lain, dan menjaga jarak dengan mereka.

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

dengan kecenderungan member evaluasi negatif terhadap diri sendiri, terutama dalam

kegiatan yang berhubungan dengan orang lain sebagai penerima jas* mereka.

Caregiver merasa dirinya tidak kompeten, tidak efektif dan tidak adekuat, kurang

puas dengan apa yang telah dicapai dalam pekerjaan, bahkan perasaan kegagalan

dalam bekerja. Evaluasi negatif terhadap pencapaian personal ini berkembang dari

adanya tindakan depersonahiasi terhadap penerima pelayanan. Pandangan mapun

sikap negatif terhadap orang yang dirawat lama-kelamaan mo;iimbulkan psrasaan

trersalah pada diri ccregiver.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat di simpulkan bahr,va aspek-aspek

burnout adalah kelelahan emosional yaitu terkurasnya emosi yang dimiliki seperti

rasa kasih sayang dan empati. Depersonalisasi yaitu pandanguur negatif terhadap

penerima pelayanan. Pencapaian personal yaitu evaluasi negatif pada diri sendiri.

D. Perbedaan Kecenderungan Burnout dari Laki-laki dan Perempuan

Herbert Goldberg (dalarn Nailur, 2007) merupakan tokoh utama di awal

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

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

diantara mereka. Perbedaan itu adalah perempuan dapat merasakan dan

mengartikulasikan penuaa,r dan masalah mereka, sedangkan pada laki-laki (karena

pengkondisian maskulinitas) mereka tidak dapat melakukannya. Hasilnya adalah

"lapisan pelindung" maskulinitas yang bersifat bertahan dan kuat dalam
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mempertahankan pola yang mana pada akhirnya akan menghancurkan diri mereka

sendiri.

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

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

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

secara rata-rata memiliki tingkat masuk rumah sakit yang lebih tinggi dibandingkan

dengan perempuan dan menunjukkan lebih banyak rnasalah perilaku. Pernyataan

Goldberg tersebut turut didukung oleh hasil-hasil penelitian yang menunjukkan

batrwa laki-l&ki metnilfti kecende.rungan yang lebih besar untuk terkena hurnout.

Seperti hasil penelitian yang dilakukan Maslaeh (salah satu tokoh yang turut memiliki

andil datam mempopulerkan istilah barnout) kecenderung art burnaut

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

memiliki kecendenmgatr yang lebih tinggi untuk mengalami burnout.

Gibson (1991) pm menyatakan bahwa s€cara unruta, pda lebih mudah

mengalami bwrnout daripada wanita. Hal ini dikarenakan wanita tidak mengalarni

peringkat tekanan seperti yang dihadapi oleh seorang priq yang dapat disebabkan

karena adanya peran, misalnya dalam hal kerja, bagi seorang pria'bekerja'

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

hal ini juga berkaitan dengan idealisme laki-laki untuk men-ladi penrbed meah bagi

keluarga Sedangkan bagi wanita pekerjaan lebih merupakan *side job* atau kerja

sampingan, karena perolehan materi untuk hidupnya diperolehnya dari zuami selaku

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

memiliki kecenderungan yang jauh lebih kurang puas dengan pekerjaan mereka bila

dibaniiingkan dengan pria dan nantinya akan memicu timbulnya burrutur. Hal ini

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

yang lebih rendah daripada kemampuan dan pendidikan yang mereka miliki.

Selain itu, adanya beban kerja yang terlalu berat hingga menyebabkan mereka

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

anak atau orang lain. Ketidakp!4lan anggota kelu4rga akan apa yang terjadi. pacla

akhirnya akan turut berdampak pada individu (wanita) itu sendiri.

Ketidakpuasan akan pekerjaan ini mempunyai pengaruh yang ielas pada

kualitas maupun kuantitas kerja individu. Peran ganda yang dijalani oleh wanita,

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

signitikan dalam kehidupan seseorang hingga ia mengalamt burnoul-

Pemicu mudahnya wanita merasa tertekan (hingga akhirnya rnenirntrulkan

burnout) diantaranya adalah banyaknya stereotip yang berkembang berkaitandengan

keberhasilan dan kegagalan pria dan wanita dalam pekerjaan yang dihubungkan

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

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

mempengaruhi pekerjaan tetapi juga mempengaruhi proses peningkatan karier,

teruiama untuk jabatan yang membutuhkan tantangan dan tuntutan tinggi. Kurangnya

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

individu yang bersangkutan.

E. Porbedsan Kcccnderungan Burnout dari Etnis Jawa dan Etnis Batak

Bwnout juga dipengaruhi oleh latar belakang budaya atau etnis. Dalam hal ini

ada} sisi yang berbeda antara etris Jawa dan etnis Batak yang memungkinkan akan

timbulnya perbedaan respon atau sikap terhadap pekerjaan yang berhubungan dengan

timbulnya barnout, ini terlihat dengan jelas dengan masih adanya streotip yang

sangat berbeda antara etnis .iawa dan etnis Batak.

Menurut Sadli (2007; hahrva gambaran -van6 *<1a pada etnis Jawa dalam

lingkungannya adalah mereka mempunyai silat -vang khas berupa nrimo, pasrah,

nurut, halus dan sabar. Disisi lain mereka mempunyai minat dan keterampilan yang

berbeda dan dalam perilakunya rnenunjukkan kecenderungan bersikap kompromi

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

dapat memenuhi harapan dari iingkungan.

Sarjono (dalam Kristina, 2008) mengatakan bahwa salah satu bentuk tata

sopan santun pergaulan etnis Jawa adalah kemampuan untuk bersikap ethak-ethok

(pura-pura) yang diperlihatkan diluar lingkungan keluarganya. Jadi pada etnis Jawa

ada kekhasan sifat yang 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 :,renunjukan identitas

dirin.va atau kuaiitas dirinya dilakukan tanpa treban. Jadi etnis Batak iehih

menghargai keterbukaan, dimana keterbukaan ini juga terlihat ketika terjadi masalalr

diantara mereka.

Oleh sebab itu. etnis Jawa lebih cenderung mengalami burnout dibanclingkan

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

nleruprin,vai sikap pasrah. tturut walaupun kebenarannya Lrertentangan dengali hatin3.a

(ptiru-pitra). Ilerbeda rle*gan etnis llatak yang alenanamkan nilai keinandiri*n r,xng

sangat menghargai kesadaran diri dan menghargai keterbukaan.

F. Kerangka Konseptual

PERAWAT

LAKI.LAKI PEREMPUAN

Etnis Jawa Etnis BatakEtnis Batak Etnis Jawa

BURNOUT
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G. Hipotesis

Berdasarkan penjelasan teoritik serta permasalahan yang dihadapi, hipotesis

1,ang diajukan adalah:

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

dengan perempuan.

2. Ada perbedaan kecenderungan burnout antara perawat rumah sakit .iiwa yang

beretnis Jawa dengan Batak.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel-variabel dalarn penelitiam ini terdiri dari:

l. Variabel tergantung : Burnout

2. Variabel bebas : - Jenis kelamin

- Etnis

B. I)*{inisi Operasional Vari*trel Pexrelitian

. Setelah rnengidentifikasi variabel-variabel penelitian, maka selanjutn,va

memmuskan defenisi operasional variabel penelitian. Defenisi operasional variabel-

variabel penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

l. Burnout

Burnout merupakan sindrom psikolcgis yang ureliputi kelel:rlran fisrk.

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

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

dapat dilihat dengan menggunakan skala yang disusun berdasarkan aspek-aspek

burnoui yaitu kelelahan 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 adalah perbedaan karakteristik fisik sejak individu dilahirkan.

yang digolongkan antara laki-laki dan perempuan t-retdasarkan ciri-ciri primer tlan

sekundernya. Jenis kelamin diungkap melalui kolom identitas subjek di dalam skala

penelitian yang dinyatakan dengan Laki-laki atau Perempuan..

3. Etnis

Etnis atau suku adalah suatu kesatuan sosial yang dapat mernbedakan

kesatuan berdasarkan persamaan asal-usul seseorang sehingga dapxt dikaleg*rikan

dalam status kelompok mana ia dimasukka*. Ilal*lx pcnelitian ini, *tnis ,vang

dibeclakan adalah etnis Jawa dan Batak. Etnis Jarrra dan Batak menganut garis

keturunan ayah atau yang disebut dengan patrilini.l{al ini terlihat dari pemakaian

nama belakang ayah pada etnis Jawa dan pemakaian marga pada etnis Batak. Dalam

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

jawa yang dimaksud disini adalah seseorang yang orang tua iaki-lakinya adalah jawa

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

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

dinyatakan dengan Jawa atau Batak.

C. Populasi dan Sampel

l. Populasi

Menurut Hadi (2002) populasi adalah keseluruhan individu, subjek, objek,

gejala ataupun kejadian-kejadian yang akan kita simpulkan. Adapun populasi dalam

a
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Denelitian ini adalah perawat rumah sakit jiwa dengan jumlah 99 orang. Perempuan

beriumlah 75 orang dengan etnis .Tawa berjumlah 23 orang dan etnis Batak berumlah

52 orang. l-aki-laki berjumiah 24 orang dengan etnis "lawa berjumlah i0 orang dan

etnis Batak berjumlah l4 orang.

2. Sampel Penelitian dan Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan tlengan menggunakan teknik Random

sampling. Random sampling adalah Pengambilan sampel secara randam atau tanpa

pandang bulu. Dalzu.rt rzndam sampling semua individu dalam populasi baik secara

senrtriri-sendiri atau hersan:a*si1*ra diberi kesemprtan yang sama untuk dipilih

menjadi anggota sampel (Hadi, 20A2).

Jumlah sarnpel yang dipakai dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 orang

dengan kriteria sebagai berikut: 15 orang perawat perempuiln etnis Jawa, 15 orang

perarvat perempuan etnis llatak, 10 orang perawat laki-laki etnis Jawa, dan l0 orang

perawat laki-laki etnis Baurk. Adapun ciri-ciri sampel yang digunakan adalah:

1. Perawat beker.ia di rumah sakit jiwa

2. Nlasa kerja nrinimal I tahun

D. Teknik Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah metode skala. Skala

adalah teknik pengumpulan data dengan menggunakan daftar-daftar pernyataan yang

diajukan secara tertulis yang harus dijawab atau dikerjakan oleh orzmg yang menjadi

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

UNIVERSITAS MEDAN AREA



41

metode ini didasarkan oleh beberapa anggapan yang sesuai dengan maksud dan

tujuan penelitian.

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

merupakan inventori pengukuran burnout. Tiga aspek tersebut antara lain: kelelahan

emosional, depersonalisasi, pencapaian personal.

Butir pernyataan yang digunakan dalam skala burnozr ini disusun berdasarkan

aspek-aspek burnaut tersebul. Skala ukur yang digunakan dengan menggunakan

Skala Likert berupa 4 pilihan jawaban yang berisikan pemyatazur-pemyataan positif

{{m,*r*bel) dan pernyataan negatif {unfm,orobel). Penilaian yang dibcrikan pada

masing-rnasing jawaban subjek pada setiap 
T*r*" favorabel adalah: Sangat

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

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

1, Setuju (S) nilai 2, Tidak setuju OS) nilai 3, Sangat tidak setuju ( STS) nilai 4-

E. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur

1. Yalidit*s AIrt Ukur

Validitas alat ukur dalam suatu penelitian sangat diperlukan karena melalui

validitas dapat diketahui seberapa cermat suatu alat ukur melakukan fiungsinya.

Arikunto Q002) menyatakan bahwa suatu instumen pengukuran dinyatakan valid

apabila mengukur apa yaog seharusnya diukur.
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Penghitungan uji validitas skala tingkat burnout ini diselesaikan dengan

menggunakan SPSS 16.0 -for y,indows. Dari 30 item yang tersusun terdapat 2 item

yang dinyatakan gugLrr dan 28 item sisanya dinyatakan valid. Adapun standar yang

digunakan 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. Reliabilitas AIat ukur

memberikan hasil yang relati{ tidak berbeda bila dilakukan kemba}i terhedap 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:

MKiR:1--
14 Ks

Keterangal:

r : Koefisien reliabilitas alat ukur

I : Bilangan konstanta

MKi : Mean kwadrat interaksi item subjek

MKs : Mean kwadrat antara subjek

Reliabilitas suatu aiat ukur menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran dapat
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F. Analisis Data

Berdasarkan hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini. maka teknik

statistik .vang digunakan dalani nrenguji hipotesis ini adalah analisis vari;,n iAnaval.

Adapun alasan penggunaan teknik ini adalah untuk mencapai tujuan penelitian dan

membuktikan hipotesis yakni untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan burnout

pada perawat ditinjau dari jenis kelarnin dan latar belakang etnis di rumah sakit jiwa

daerah provinsi sumatra utara (Medan-Tuntungan).

'I-abel 1. Analisis Varian (Anava)

Sumber JK Db {-

A Jke
I(x,{} ilxr_12

llr.{ N Dhr: N-l Ir.{kA : lka
dbn

i1.f kA
i-

].tk.J

B Jks _I(IXB] {IxJ2
NB DBr6:11-1 N.lkan : '-:uuDaE

,_ !,f k5
jrtxB

Arikunto, 1991

Y*bcl ?" Raueang*n Aralisa AB

A B x

A1
B1

B2

A2
B1

B2

Keterangan:
A = Jenis Kelamin
Al = LakiJaki

i r!
tvt s.
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A2 = Perempuan
B = Etnis
81 = Etnis jawa
82 = Etris Batak
X =Burnoat
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMtsAITASAN

A. Cambaran Suhjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah perawat rumah sakit jiwa yang bertugas di

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara yang beralamat di .Il. Tali Air No.

21 Medan-Turtungan. I)engan kemampuan pelayanan yang dimiliki saat ini" Rumah

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

ari* di Provinsi Sumatera Utara dan juga bagi R*mah Sakit Umum Pusat yang ada cli

pl:i:;r: "J*rv*.

Rumah Sakit Jirva Daerah Sumatera Utara merupakan satu-satunya Rumah

Sakit Jiwa Pemerintah yang ada di Provinsi Sumatera Utara yang memiliki

kernampuan pelayanan diklasifikasikan kelas ((A" dengan sifat kekhtlslrsannya

dikategorikan dengan tipe '0B". Selain melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa juga

n:enyelenggarakan penclidikan yang meliputi: Akademi Keperawatan (l)3. I)4. S1).

S l Kedokteran, dan Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) yang masing-

masing bekerja sama dengan institusi pendidikan kesehatan se-Provinsi Sumatera

Utara. Adapun penggolongan perawat berdasarkan jabatannya adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Penggolongan Perawat Berdasarkan Jabatan

Jatlatan Jumlah

Kepala Ruangan 6 Orang

Wakil Kepala Ruangan 7 Orang
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STAF 37 Orang

Jumlah 50 Orang

IvIaka dapat disinrpulkan bahwa subjek penelitian lebih banyak berasal dari

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

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

beriumlah 6 orang.

*. Pc!*ks*naatl F**eliti*n

l. Persiapan Administrasi

Sebelum penelitian dilaksanakan, terlebih dahulu dilakukan persiapan-

persiapan yang berkaitan dengan administrasi penelitian yang meliputi perizinan

penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara. Prosedur perizinan

ini dimulai dari menghubungi pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera

Utara secala informal <lengan meminta keseeliaallnya rnemberikan izin kepada

peneliti untuk mengadakan penelitian di Rumah Sakit tersebut. selaniutnya setelzrh

adaizindari Rumah sakit, peneliti mengurus surat pengantar penelitian dari Fakultas

Psikologi Universitas Medan Area yang ditujukan kepada Rumah Sakit Jiwa Daerah

Sumatera Utara.

2. PersiaPan Alat Ukur Penelitian

Persiapan yang dirnaksud adatah mempersiaPkan alat ukur yang nantinya

digunakan untuk penelitian, yakni penyu$man skala Burnout.
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il. Skala Burnout

Skala burnout dalam penelitian ini disusun berdasarkan aspek-aspek burnout,

vainr keielahan entosional, depersonalisasi. dar: pencapaian persolial. Ekala ini

disusun dalam bentuk pemyataan yang bersifat -favorable dan unfovorable dalam

tbrmat likert, dengan ernpat altematifjawaban untuk setiap butir pernyataan. Jawaban

tmtuk butir pernyataan-favorabel yain: Sangat Setuju (SS) dengal nilai 4, Setu-iu (S)

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

dengan nilai l. Urnrk butir penryataan wnfbvorcble pemberian nilai ,li'Lraiik ,va*g

hergerak dari 1-4.

Tabel4. Distribusi Penyebaran Pernyataan Aitem Skala Burnout
Sebelum Uji Coba

b. Uji Coba AIat UkurPenelitian

Uji coba skala brrnout iw dilaksanakan pada tanggal 23 Juli 2Al2 kepada

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

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

uji coba alat ukur ini dimulai dengan rnenghubungi setiap kepala perawat di l0

No Indikator
Aitem

Jumlah
Favoroble Utrfovorable

I Kelelahan Emosional 3,4,14,21,30 9, 11, 19,22,25 10

1 1)epersonalisasi 7. 10. 11,74,29 1, 6, lJ, 18,29 l/\iv

J Pencapaian Personal 2,5,12,20,27 8,15,16,23,26 10

Jumlah 30
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ruangan Rumah Sakit, supaya berkenan memberikan izin kepada peneliti untuk

membagikan angket skala burnout kepada perarvat yang bertugas di ruangan tersebut.

Perawat yang menjadi subjek dalam pengarnhilan ,-jata uli coha skala ini berjurnlah 50

orang. Pengambilan data uji coba skala berlangsung kurang lebih selama 4 jani.

Berdasarkan hasil uji coba skala burnout yang beriumlah 30 butir, setelah

diolah dengan bantuan SP.9S 16.0 Windows diketahui terdapat 2 item yang tidak valid

yakni koefisien korelasi nya <0.30 dan item valid yang berjumlah 28 item memiliki

koefisien korelasi antara ry, : t).322 saxrpni r'e1 ,. {-}.633. 1'abel brrikut n:erupakan

distribusi penyebaran butir skatra hurnout sctcl;;h uii c*ba,

Tabel5. Distribusi Penyebaran Aitem Perryataan Skala Burnout
Setelah U Coba

Setelah selesai pengujian validitas butir, kemudian dilanjutkan dengan analisis

reliabilitas yang menggunakan formula Hoyt. Indeks reliabilitas yang diperoleh

sebesar 41: 0,887. Berdasa*an indeks reliabilitas tersebut maka skala yang telah

Aitem

Favorable Llnfavorable
Jumlah Bobot

N
o

Indikator

3, 4, 74,21, 30 o l1 lo l? r<
/. I I ! I '- -L. LJ 10 35,7tYoI Kelelahan

Emosional

]. 10. 17. 24.
29

1,6. 1S, ?8 9 ):,.1+702 Depersonalisasi

f2 1 4%)2,5,12,20,21 8, 15, 23_26 9J Pencapaian

Personal

28 lOOY,Jumlah
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disusun dalam penelitian ini dinyatakan reliable, yaitu dapat digunakan pada saat

yang lain dalam mengungkap burnout.

-3" Pelaksanaan Penelitian

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

Rumah Sakit Jiwa Daerah Sumatera Utara. Pengambilan data dilaksanakan dengan

menghubungi kepala pera*'at setiap ruangan yang berjumlah 15 ruangan. Hal ini

dilakukaq supaya me'mberi izin kepada peneliti untuk membagikan skala burnout

keparia perarvat 3'a*g henugas di setiap ruangan yaitu perawat L,*i;i-laki cian

l)r:ren'puan der:gaii i,'ini-r .iarvrr dan Batak. Ur:tuk ff]$ffipeffnudah prcses prngambilan

data, peneliti dibantu oleii Psikolog yang bertugas di Rumah Sakit tersetrul.

C. Hasil Pcnelitian

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

vang digunakan 3,aitu uii nonnalitas sebaran rlan uii homogenitas.

I. Uji Asumsi

a. Uji Normalitas Setraran

Adapun maksud dari uji normalitas sebaran adalah untuk membuktikan bahwa

penyebaran data peneliti;ur tersebut berdistribusi atau menyebar berdasarkan kurva

normal. Uji normalitas sebaran ini menggunakan teknik uji kolmogorov-smirnov.

Dari hasil uji normalitas sebaran diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 6. Uji Normalitas Sebaran
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Berdasarkan pengolahan data pada tahel diatas, hasil uji normalitas

menunjukkan bahwa sebaran data variabel bwrnout adalah normal. Hal ini

ditunjukkan oleh besarnya koefisien Kolmog<trov-Smirnov yaitu sebesar 0,101

dengan p > 0,05.

l]. Uji *Iomogenitar

Uji homcgenitas vsri*ns dirnaksudkar: **l*k :r:engetah*i ;:pakah sutljek

penelitian yang clalam beberapa aspek bersifat sanla (homogen). Tabel di bawah ini

merupakan ringkasan dari analisis homogenilas vor"ion untuk kelompok jenis kelamin

dan kelompok etnis.

?*bel ?. Uji Hom*g*rit*s

Hasil uji homogenitas kelompok yang digunakan dalarn penelitian ini

menunjukkan bahwa baik kelompok laki-laki maupun perempuan tidak ada

perbedaan (homogen). Hal ini ditunjukkan oleh koefisien Levene Stattstik sebesar

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

Kolmogorov-Smirnovu Shapiro-Wilk

Statistic df sie. Statistic Df sig.

Burnsut t I 01 50 .974 50 ,344

Levene Statistic dfl dfz sie.

Jenis kelamin ,259 I 48 ,613

Etnis 1,781 I 48 ,188

,200'
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maupun Batak tidak memiliki variasi yang berbeda (homogen). Hal ini ditunjukkan

olehknefisien Lsvene Statistik sebesar 1,?81 dengan p > 0,188.

2. Hasil Analisa Data

^. Kecenderungan Burnout parJa Perawat rumah sakit jiwa laki-laki.

Proses analisis burnout pada perawat rumah sakit jiwa laki-laki dengan cara

nterrgelompokkan nrerriadi tiga kelompok berdasarkan nonra yang telah riitentrikan

sebelumnya. Ilasitr p*ii{}r.}lorun selengkapnya dapat dilihat dalam tabel di barvah i*i:

lXo. Kategori frekuensi Persentsse

1 T.,nggi x>86,22 1l 55 Yo

2 Sedang 72,37<]{5.86,22 5 25 VD

J Rendah x<72,37 4 20%

Jumlah 2A 100 Yo

D'ari table diatas dapat diketahui bairwa tingkat burnaut pada perawat rumah

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

tinggi persentasenya 55o/o, kategori sedang 25Yo, dan kategori rendah 20o/o.

Kriteria
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60%

50%

{O\ru

30_'.,,

20%

10%

0"/u

--*- Brirr:out pada p.r*w.it
laki-leki

CoLrntnl

*-**Coluntlt2

Tinggi S*cl.:ng Rcndah

t]. Kecenderufigfln Earfiorr, pada per*lyt*t r*jr;riih srxk;{,iirl'* Frireffil},r:i*i

bursz;lt I pada p*x:lval i-r-il*ffipuax

sama dengan analisis kecenderungan burn{}Hl pirdii perawat iaki-lriki liiitr.r iiengan

cara rnengelompokkan menjadi tiga kelon'rpok irerdasarkan nol'nla yang telah

ditentukan sebelumnya. Hasil penomoran selengkapnya bisa dilihat dari tabel di

bawah ini:

Tabel9. Data buntout pada peralvat perempuan

No. Kategori Kriteria Eirr:kne msi 5!rrsentase

1 Tinggi x>77,43 17 56,60

2 Sedang 64,62<X<77,43 E(, 2tJYo

a
J Rendah x<64,62 7 23,40]o

Jumlah 30 IAAYy

Berdasarkan pengolahan datapadatabel diatas dapat diketahui bahwa burnout

pada perawat rumah sakit jiwa perempuan berada pada kategori tinggi dengan

1

:

:

1
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persentase 56,60 , kategori sedang dengan persentase 20o/, , kategori rendah dengan

persentase 23.4%.

Histogram

c. Perbedaan kecenderu ngan burnaut antara perarvat rumah sakit jiwa laki-

laki dengan peremPuan-

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kecenderungan burnout antata

perawat rumal siikli.!i*,;: lL:!i-iaki ilrngan fdt'rillllilan tiaka digunakati ltt11ttis anava

dua jalur- Penilaian hipotesis berdasarkan pada analogi yang menyatakan:

Ho: Tidak terdapat perbe<iaan kecenderun gan burnout pada perawat mmah sakit jiwa

yang berjenis kelamin laki-l.rki dengan perempuan'

Ha: Terdapat perbedaan kecenderun gam burnoul pada perawat rumah sakit jiwa yang

berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan'

Setelah dilakukan analisis data mengenai perbedaan kecenderungan burnout

pada perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan,

60%

50%

401ii

30%,

7A'k

Ti !r:cl;r H(-11{l;} lr

* 8tl rnorrt Pad.l Pcrart.rt

lierctl'il:; '"i|l.i
I..i

1

.1.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



54

dengan cara mengelompokkan menjadi tiga kelompok (Tinggi, Sedang, Rendah)

herdasarkan norma yang telah ditentukan sebelumn,va, maka diperoleh hasil sebagai

berikut.

Flasil analisis data menunjukkan bahwa dari 50 orang perarvat (dengan 20

orang perawat laki-laki dan 30 orang perawat perempuan) sebagai subiek penelitian,

2-tt orang (56%) diantaranya termasuk dalam kategori tinggi untuk tingkat

htrnoutnvq yallg terdiri dari 11 orang laki-laki dan 17 orang perempuan. Srrdangkan

i i i:rang perawat 1*i*n3.a {22%) terrnasuk daiam k:rtegori sedang de*g;in p*i'incian 5

i.:;'itlig laki-lnki r-1;* i rrrarB perempuan, serlangk*n 1l orang t22%i :,.iriirtYi:. il*ngan

perincian 4 orang pera\.yat laki-laki dan 7 Llrang perawat perempuan merupakan

perawat yang termasuk memiliki kecenderungan burnout yang rendah. Secara

singkat, hasil analisis tlata diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan terkait dengan kecenderungan burnoul pada perarvat rumah sakit jirva yang

lierj enis kelarnin I aki -l aki dengan perempuan.

Hal ini juga ditunjukkan dengan nilai signifikansi pada riji data dengan

bantuan program.SPS.9 16,AA for u,indou,s, tJimana hasil F:4.587 dan nilai P:

0.038, sehingga P < 0,05 yang berarti ada perbedaan kecenderungan burnout pada

perawat rumah sakit jiwa yang berjenis kelamin lakiJaki dengan perempuan. Dari

kedua kelompok penelitian ini, perarvat yang mengalami kecenderungan burnout

paling tinggi adalah perawat yaag berjenis kelamin perempuan. Untuk lebih rinci,

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

l'*bel 1'*, " llt s c r i gsr ivt: s

Mean

d. Kecenderungan Burnorr, pada ptrawat rumah sakit jiwa etnis bat*k

Proses analisis mengenai burnout pada perawat rumah sakit jiwa etnis batak

dengan cara meogelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan nonna yang telah

ditentukan sebelrumnya. Hasil penomoran selengkapnya dapat dilihat dalam tabel

berikut ini:

Tabel l2.Data hurnoat pada perawat etnis batak

No. Kategori Laki-laki Ferempuan Jumlah Persentase

1 Tinegi 11 17 28 56%

2 Sedang 5 6 11 2204

3 Rendah 4 1
11 2204

.Iumlah 50 1AAY.

N

srd.

Deviation

std.

Error

95% Confidence

Interval for Mean

Minimu

m

Maxi

mum

Lower

Bound

Upper

Bound

laki-laki

pere$purul

Total

20

30

50

79,3000

7l,0333

?4.14{ia

I 3,84539

12.81024

1 3.1 181 l

3,09592

2.3 3 882

1,940i1.1

72,82021
l

66^2499

?0,4413

85,1198

7s.8168

18,218?

45,00

41,00

41,t0

99,00

q4,00

99,00
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa burnout pacla per"awat rumah

sakit jiwa etnis batak berada pada kategori tinggi dengan p€rsentiis',1 i6')* . kategr-iri

sedang dengan prrse$ffi-ce 32% dan kategori rendah d*ngan pers*nt:r:l,' i 19;,,

Histogram

e. Kecerderungan Burnout padr perawat rumah sakit jiwa etnis Jawa

Proses analisis mengenai burnout pada perawat etnis jawa sama dengan

analisis burnout pada perawat etnis batak yaitu dengan cara mengelompokkan

menjadi tiga kelompok (tinggl, Sedang, Rendah) berdasarkan norna yang telah

No. Kategori Kriteria Frekuensi Persentase

1 Tinggi x>93,96 14 56%

2 Sedang 68,21<X<83"86 I

J Rendah x<68,21 J 12%

Jurnlah 25 100%

609/,

50%

4OYt

tnll

l07u

10%

0%

-** Burrro*l ti*da tlarayrat
b;uk

Tinggi Sedang Rendah
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ditentukan sebelumnya. Hasil penomoran selengkapnya dapat dilihat dari taberl di

bawah ini:

'l'ahel 13. llata hurn*ut p:lrli* per;rwaf elnis jawa

Dari tabel diatas dapat diketahui bahrr,a i.rc.ceiiderungan burntsut pada perawat

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

kategori sedang dengan persentase 20o/o dan kategori rendah dengan persentase 257o.

Histcgr*m

No. Kategori Kriteria Frekuensi Persentase

1 Tinggi x>78,41 t4 56%

2 Sedang 66,86<X<78,41 _'l zOY{,

3 Rendah x<66,86 6 25%

25 l00o/o

50%

50%

40%

30%

20%

lAu/,

o%

-*- Burrrout pada
pcrawat Jawa

.-.1::..- Colurnnl

Sedang Rendalt
-.*r*Column2

Tinggi

Jumlal"r
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f. Perbedaan kecenderungan burnout antara perawat rumah sakit jiwa yang

beretnis batak dan jarva.

ilrrtLlk mengetahui apakah terdapat perbeilaan kecenderurtgan hurntrrl pada

perawat rumah sakit jiwa yang beretnis batak dengan jawa maka digunakan rumus

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

l{o: Tidak terdapat perbeclaan kecenderun gan buntout pada perawat rumah sakit.jiwa

vang berelnis batak dengan jawa.

lIa: Ierdapat perbeiiaan kccenderungtxt burntnrr pada perawat rur:ah sakit jira,a vang

i',crclrtis hat:rk rit'rtglrr: jerr lr.

Hasil analisis dala menuniukkan bahu.,a dari 50 omng perawat (clengan 25

orang perawat etnis batak dan25 orang perar,vat etnis jawa) sebagai sujek penelitian,

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

hurnoutnya. yang terdiri dari 14 orang etnis batak dan 14 orang etnis jawa.

Sedangkan i3 orang rrerawat lainnya Q6%) termasuk dalam kategori sedang dengan

perincian I crang etnis batak dan 5 orang etnis jawa, sedangkan 9 orang (16%)

sisanya, dengan perincian 2 orang perawat etnis batak dan 6 orang perawat etnis jawa

merupakan perawat yang termasuk memiliki kecenderungan burnout yang rendah.

Secara singkat, hasil analisis data diatas menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan yang signifikan terkait dengan kecenderungarr burnaul pada perawat

rumah sakit jiwa yang beretnis batak dengan etnis jawa. Antara etnis batak dengan

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

signifikansi pada uji data dengan bantuan program SPSS 16,00 for winrlows, 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 perarvat rumah sakit jiwa yang beretnis batak dengna

etnis jawa.

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

Tabel 15. Data llescriptives

D. Pembahasan

No. Kategori Batak Jawa Jumlah Persentase

I Tinggi 14 lzl 28 56%

') Sedang o
1.} 5 IJ 26%

Rendah 6

JumIah 100%

N Mean

std.

Deviation Std. Enor

95% Confidence lnterval

for Mean

Minimum Maximum

Lower

Bound

Upper

Bound

batak

iawa

Total.

25

25

50

76,0400

72,6100

74,3400

15,U577

1r,55018

13,71817

3,12915

231O41

1,91004

69,5817

67,8723

70,4413

82,4983

77,4077

78,2387

41,00

54,00

41,00

99,00

93,00

99,00

., J 16%

50
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Berdasarkan pengujian terhadap kedua hipotesis penelitian diperoleh hasil

l.ahwa hipotesis pertama yang diajukan dapat diterima sedangkan hipotesis yang

kedua ticlak diterinia" llipgtesis pertama yang diterima menyatakan ada perbedaan

kecenderun gan brtrnour pada pelawat rumah sakit jiwa laki-laki dengan pe1.empuan'

perawat perempuan mengalami burnout lebih tinggi dibandingkan perawat laki-laki'

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Hurlock (1930) yang menyatakan bahrrya wanita

memiliki kec.enderungan yang jauh lebih kurang puas dengan pekerjaan rnereka bila

elibandingkan dengan pria dan nantinya akan memicu timbulnya burnour' Lfuil ini

lierap disebabkal ,-:}eh *ir6asi yang mema|:sa rllereka untuk melakukan {ilgfis-lLrgas

yang lebih renclah tiaripada kemampuan dan pendidikan yang mereka rniliki'

selain iru, adanya beban kerja yang terlalu berat hingga menyebabkan mereka

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

anak atau orang lain. Ketidakpuasan anggota keluarga akan apa yang terjadi, patla

akhirnya akan turut berdampak pada indivi<lu (.rvanita) itu sendiri'

Ketidakpuasan akan pekerjaan ini mempunyai pengaruh yang lelas pada

kualitas maupun kuantitas kerja inrlividu- Peran ganda yang dijalani oleh w'anita'

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

signifikan dalam kehidupan seseorang hingga ia mengalami burnout'

Hal tersebut sesuai dengan pendapal yang menyalakan bahwa dinamika

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

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor indivirlual atau faktor dari dalam, seperti usia'

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

perempuan memperlihatkan frekuensi lebih besar untuk mengalami burnout dari pada

laki-laki, disebabkan karena seringnya per'*nlprlan n:engalami kclc:lahan ilnrosional.

Disamping itu Davidson & Klevens juga rnenyatakan bairwa percmpuan lebih

menunjukkan tingkat burnout yang tinggi secara signifikan dengan memperhatikan

antara konflik karir dan keluarga dibandingkan dengan laki-laki.

Kemudian hipotesis yang kedua rnen.vatakan ada perbedaan kt.cenderungan

burnaut antara peralvat rumah sakit jiu,a 3,nn6' lierelnis bataii der:gatt jarva. Setelah

dilakukan analsis data, hipotesis ini ridak riite:=ilxa. l"'laka hasilrrS'it iiri::iah tirlak ada

perbedaan kecenderungan burnoul anlara perawal rumaLh sakit jiu'a -vang berelnis

batak dengan jawa.Berdasarkan teori yang dikemukakan Chemis, lv{aslach, dan

Sullivan (dalam Ema,2A04), bahwa faktor penyebab burnout salah satunya adalah

sosial budaya masyarakat. Namun hai ini juga dapat dijawatr dengan teori yang

dikemukakan Harsoyo {2002) yaitu teori aki:lturasi. Dia trerpendapat bahwa

akulturasi adalah fenomena yang timbul sebagai hasil jika kelornpok-kelompok

manusia yang mempunyai kebudayaan yang berbeda-beda beilemu dan mengadakan

kontak secara langsung dan terus-menerus; 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 tetapi tempat tinggal mereka bersamaan. Subjek yang beretnis Jawa tinggal

diantara etnis Batak yang mengakibatkan persamaan sikap diantara mereka dalam
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berespon terhadap setiap permasalahan. Sehingga kecenderungan burnout diantara

kedua subjek penelitian ini tidak ada perbedaan.
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BAB V

KESIMPULAN DA}T SARAN

A. Kesirnpula*

Berdasarkan hasil penelitian pada perawat rumah sakit -iiwa, dapat ditarik

kesimpulan bahwa:

I ). Ada irerbedaan kecenderun gan hurnoul parla perawat runrah sakit -iiwa "l,aki-laki-

dengan "Perentpuan". Hai ini dituniukkan cleh liesarnya koefisicn pcrhedaan F :

4.5*7 der:g*r: nilai P : 0.038, sehinggn li .: i)"i)S. Perawe.t pfir$rllilirftr"r *:engalan'li

kec*nr1et'urtgan lsurnoill lebih tinggi dil::anilir.igkan denga.n perilwiit !i:k j*leki.

2). Tidak ada perbedaan kecenderungan hunnut antara perarvat rumah sakit jirva

yang beretnis "Jawa" dengen "Batak". Hal ini ditunjukkan oleh besamya

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

kedua kelompok sama-sama mempunyai kecenderungan burnout clengan kategori

tinggi.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas maka ada beberapa saran

yang ingin dikemukakan yaitu sebagai berikut:

l). Bagi 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 rnenyeimbangkan perannya di keluarga dan di tempat

ke.ja, hal ini juqa dilakukan untuk meminimalisir terjadinyaburnout.

i). Bagi pihak Rumiih Sakit "lirva

Berdasarkan hasil peneiitian ini, nraka 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.

.l

tlagi siapapun ,varlg tierninat i:irlrrk ureneliti bumoul trehih laniut- untuk

nreneliti burnout dengan meninjauriy,'ii dari berbagai faktor lainnya. Seperti dari

sumber-sumber burnoul (kelebihan beban kerja, sistem imbalan yang tidak memadai,

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

diungkap dalam penelitian ini, seperti foktor usia, kepribadian dan lain-lain.
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