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[bookmark: _bookmark5]Kejadian burnout sering terjadi pada perawat terutama pada perawat dengan beban kerja tinggi. Perawat yang mengalami burnout akan berdampak pada pelaksanaan pelayanan kesehatan khususnya perawat kamar operasi. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan menggunakan pendekatan analitik korelatif. Populasi penellitian ini adalah perawat kamar operasi IGD dan Central di RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan jumlah sampel 32 responden yang dipilih secara simple random sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel Independen penelitian ini adalah usia, tingkat pendidikan dan beban kerja. Variabel dependen penelitian ini adalah burnout pada perawat kamar operasi IGD dan Central. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi kuesioner burnout (MBI-HSS). Data dianalisis dengan menggunakan uji spearman rho.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dan tingkat pendidikan responden dengan kejadian burnout serta data menunjukkan bahwa ada hubungan antara beban kerja responden dengan kejadian burnout. Uji spearman rho pada variable usia didapatkan hasil p=0.538 (p > 0.05) dan variable tingkat pendidikan didapatkan hasil p=0.288 (p > 0.05). Uji spearman rho pada variable beban kerja didapatkan hasil p=0.000 (p < 0.05).
Implikasi penelitian ini adalah beban kerja yang tinggi dapat meningkatkan resiko burnout pada perawat kamar operasi sehingga bagi perawat yang mengalami burnout sebaiknya menciptakan lingkungan kerja yang menguntungkan dan mendukung untuk mengurangi kelelahan kerja sehingga dapat menjaga kualitas pelayanan.

Kata Kunci : Burnout, usia, tingkat pendidikan, beban kerja.
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Burnout often occurs in nurses, especially nurses with a high workload. Nurses who experience burnout will have an impact on the implementation of health services, especially operating room nurses. The aim of the research is to analyze what factors are associated with burnout in operating room nurses at Navy Hospital RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
The design of this research is cross sectional using a correlative analytical approach. The population of this research were emergency room and central operating room nurses at RSPAL dr. Ramelan Surabaya with a sample size of 32 respondents selected using simple random sampling in accordance with the inclusion and exclusion criteria. The independent variables of this research are age, education level and workload. The dependent variable of this research is burnout in emergency room and central operating room nurses. The research instrument used the burnout questionnaire observation sheet (MBI-HSS). Data were analyzed using the Spearman rho test.
The research results show that there is no relationship between the respondent's age and education level and the incidence of burnout and the data shows that there is a relationship between the respondent's workload and the incidence of burnout. The Spearman rho test on the age variable obtained a result of p=0.538 (p > 0.05) and the result of the education level variable was p=0.288 (p > 0.05). The Spearman rho test on the workload variable obtained a result of p
= 0.000 (p < 0.05).

The implication of this research is that a high workload can increase the risk of burnout in operating room nurses so that nurses who experience burnout should create a work environment that is profitable and supportive to reduce work fatigue so that they can maintain the quality of service.

Keyword : Burnout, age, education level, workload.
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1.1 [bookmark: _bookmark15]Latar Belakang

Perawat harus professional dalam memberikan pelayanan agar kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan semakin meningkat. Meningkatnya tuntutan tugas perawat dapat menyebabkan meningkatnya beban kerja (Fadilat, 2016). Semakin tinggi tanggung jawab yang dibebankan kepada perawat mengakibatkan tingginya beban kerja perawat. Dampak dari beban kerja yang tinggi dapat mengalami kondisi kelelahan dalam bekerja (Tinambunan and Tampubolon, 2018). Usia juga memengaruhi burnout perawat, di mana perawat yang usianya lebih muda cenderung mengambil lebih banyak tugas. Pekerja yang usianya lebih muda mungkin harus menangani konflik antara pekerjaan dan keluarga, yang merupakan faktor risiko mengalami burnout (Marchand, Blanc & Beauregard, 2018). Burnout dialami seseorang saat merasa lelah dan jenuh secara fisik maupun mental, yang diakibatkan oleh tuntutan pekerjaan yang meningkat. Kondisi stress yang berkepanjangan bisa mengakibatkan kejenuhan kerja atau burnout yang merupakan risiko bagi setiap orang yang bekerja di pelayanan kesehatan seperti perawat (Khamisa, Peltzer, & B, 2013). Ini adalah respons terhadap ketegangan emosional kronis yang dihadapi secara ekstensif dengan manusia lain, terutama saat mereka bermasalah atau mengalami masalah (Maslach C. 2003) dalam Nursalam (2016).
Burnout syndrome sangat rentan dialami oleh perawat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zhang, et al., (2014) pada 9.698 perawat di China bahwa sejumlah besar perawat mengalami burnout yang tinggi pada ketiga dimensi
 (
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burnout. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Nantsupawat, Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale, & Poghosyan (2015) di Thailand menunjukkan bahwa 32% perawat mengalami kelelahan emosional yang tinggi, 18% depersonalisasi tinggi, dan 35% rendahnya prestasi diri. Di Indonesia, sebuah studi deskriptif yang dilakukan oleh Yusuf & Eryani, (2016) di sebuah Rumah Sakit Umum Daerah Soreang Bandung menujukkan bahwa 70% perawat mengalami burnout sedang dan 30% mengalami burnout ringan. Penelitian lainnya dilakukan oleh Suharti & Novy (2013) menunjukkan bahwa 98 dari 110 perawat sebagai responden mengalami burnout sedang. Penelitian terkait burnout perawat yang dilakukan oleh Cholilah et al (2018) di Rumah Sakit Daerah Kalisat Jember memperoleh hasil burnout dengan kategori sangat tinggi sebesar 5,26%, tinggi sebesar 26,32%, sedang sebesar 31,58% dan rendah sebesar 36,84% (Cholila et al., 2018). Menurut sebuah studi dalam Journal of American Medical Association, bahwa setiap penambahan pasien per perawat, menambah resiko terjadi tingkat kelelahan sebesar 23%, dan terjadi penurunan sebesar 15% dalam kepuasan kerja. (“Departement for Profesional Employees”, 2013). Hal tersebut didukung dengan sebuah studi di Amerika Serikat menyatakan bahwa sebanyak 49% perawat yang berusia dibawah 30 tahun dan 40% perawat yang berusia diatas 30 tahun rentan mengalami Burnout. Penelitian yang dilakukan Sari (2015) tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan Burnout pada perawat di RSUD Haji Makassar menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan, status penikahan dan masa kerja dengan kejadian Burnout pada perawat di RSUD Haji Makassar. Hasil penelitian Ramdan & Fadly (2016) menyimpulkan bahwa jenis kelamin, beban kerja, status kepegawaian dan
 (
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dukungan keluarga merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout syndrome pada perawat.
Tingkat stres yang tinggi juga dialami oleh para perawat di ruang operasi, setiap kali akan melakukan operasi akan ada rasa cemas dan gugup karena berkaitan dengan menyelamatkan nyawa pasien. Jika terjadi kesalahan maka perawat akan merasa bahwa dirinya telah melakukan kesalahan fatal dan kehilangan rasa percaya diri untuk menghadapi operasi berikutnya. Walaupun waktu berjalannya operasi hanya berdurasi 3 atau 4 jam lamanya, dinilai perawat sangat melelahkan, sangat menguras tenaga dan emosi (Aristiani, 2015). Dalam beberapa kasus pada tahap awal karir mereka, pekerja yang lebih muda mengembangkan penguasaan awal atas persyaratan, tuntutan pekerjaan mereka dan sebagai akibatnya, mungkin berisiko lebih besar mengalami sumber daya yang semakin menipis dan kelelahan. Marchand, Blanc dan Beauregard (2018) melaporkan bahwa usia berkorelasi positif dengan kelelahan emosi dan burnout sampai usia 30 tahun, kemudian berkorelasi negatif sampai usia 55 tahun, dan berkaitan lagi setelah usia 55 tahun. Maslach dan Leither (1997) menjelaskan bahwa ada beberapa faktor yang menimbulkan Burnout yaitu : (1) Karakteristik individu yang digolongkan menjadi faktor demografi dan faktor perfeksionis, (2) Lingkungan kerja yang mencakup masalah beban kerja yang berlebih, serta kurangnya dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan individu berpotensi dalam menyebabkan Burnout dan (3) keterlibatan emosional.
Berdasarkan hasil studi awal yang dilakukan pada perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan didapatkan informasi bahwa perawat mengalami kelelahan yang disebabkan oleh jumlah tenaga bagian keperawatan yang ada saat ini masih kurang dan harus menghadapi pasien yang banyak dengan berbagai kepribadian
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yang berbeda, seringkali juga menghadapi keluhan – keluhan pasien terkait administrasi dan tata tertib di ruangan. Ditambah lagi dengan tugas dan tanggung jawab perawat di rumah mereka masing – masing dengan tingkat kesulitan yang beragam, hal ini akan menyebabkan kelelahan fisik maupun emosi pada perawat sehingga berakibat pada sikap perawat yang kurang ramah dan mudah marah terhadap keluarga pasien maupun pada pasien itu sendiri. Apabila hal ini terus terjadi maka perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan berisiko mengalami Burnout.


1.2 [bookmark: _bookmark16]Rumusan Masalah

Apakah faktor yang berhubungan dengan burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya?


1.3 [bookmark: _bookmark17]Tujuan Penelitian

1.3.1 [bookmark: _bookmark18]Tujuan Umum

Untuk menganalisis faktor-faktor apa saja yang berhubungan burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
1.3.2 [bookmark: _bookmark19]Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi usia pada perawat kamar operasi di RSPAL dr.

Ramelan Surabaya

2. Mengidentifikasi tingkat pendidikan pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
3. Mengidentifikasi beban kerja pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
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4. Mengidentifikasi tingkat burnout yang dialami perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
5. Menganalisis hubungan usia, tingkat pendidikan, dan beban kerja dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya


1.4 [bookmark: _bookmark20]Manfaat Penelitian

1.4.1 [bookmark: _bookmark21]Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat mengetahui tingkat burnout pada perawat di pelayanan kesehatan sehingga bermanfaat untuk pengembangan keilmuan keperawatan yang berhubungan dengan pelaksanaan terapi dan asuhan keperawatan.


1.4.2 [bookmark: _bookmark22]Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan bagi peneliti dan data dasar bagi peneliti selanjutnya yang membahas tentang topik yang sama. Selain itu, penelitian ini diharapkan mampu memperluas pengetahuan peneliti tentang burnout syndrome.
2. Memberikan pemahaman kepada perawat tentang burnout syndrome sehingga dapat menngantisipasi dari gejala-gejala burnout syndrome pada perawat. Selain itu, sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan rencana intercensi dan implementasi pada perawat yang mengalami burnout.
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3. Diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi masukan bagi institusi rumah sakit dalam memperhatikan burnout syndrome yang mungkin terjadi pada perawat. Selain itu, penelitian ini betujuan untuk menciptakan lingkungan kerja yang menguntungkan dan mendukung keperawatan untuk mengurangi kelelahan kerja sehingga dapat menjaga kualitas pelayanan
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[bookmark: _bookmark23][bookmark: _bookmark24]BAB 2 TINJAUANPUSTAKA


Berikut ini akan ditampilkan oleh peneliti tentang beberapa tinjauan pustaka terkait peneitian ini, antara lain : Konsep Kamar Operasi, Burnout Syndrome, Beban Kerja, dan Teori Adaptasi menurut Lazarus.


2.1 [bookmark: _bookmark25]Konsep Kamar Operasi dan Pembedahan

2.1.1 [bookmark: _bookmark26]Pengertian Pembedahan

Pembedahan didefinisikan tindakan operasi sebagai prosedur medis yang bersifat invasif untuk diagnosis, pengobatan penyakit, trauma dan deformitas (Smeltzer & Bare, 2017). Pembedahan atau operasi merupakan tindakan dokter untuk mengobati kondisi yang sulit atau tidak mungkin disembuhkan hanya dengan obat-obatan sederhana. Pembedahan dilakukan dengan cara invasif yaitu membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. Pembukaan bagian tubuh umumnya menggunakan sayatan setelah yang ditangani ditampilkan kemudian dilakukan tindakan perbaikan yang diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka atau bekas sayatan(Chen et al., 2015).
Tahapan dalam operasi ada 3 yaitu tahap pra bedah (preoperatif), tahap pembedahan (intra operasi), dan tahap pasca bedah (post operasi)(Sitinjak et al., 2022). Tindakan bedah biasanya dilakukan oleh sebuah tim yang terdiri dari dokter bedah, asisten dokter bedah, ahli obat bius, perawat bedah, dan teknisi bedah. Seluruh prosedur bisa diselesaikan dalam hitungan menit atau jam, tergantung pada jenisnya dan penyakit yang ditagani.
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Kamar operasi atau kamar bedah atau yang lebih dikenal dengan OK singkatan dari bahasa belanda Operation Kamer adalah suatu ruangan atau unit dalam suatu rumah sakit yang khusus untuk melakukan tindakan pembedahan baik segera ( emergensi ) maupun yang berencana (elektif) yang membutuhkan keadaan suci hama atau steril.
2.1.2 [bookmark: _bookmark27]Klasifikasi Pembedahan

Jenis prosedur pembedahan dapat diklasifikasikan berdasarkan tujuan pembedahan, keseriusan dan kegawatan. Prosedur pembedahan memiliki lebih dari satu klasifikasi yang dibedakan berdasarkan tingkat emergensi, urgensi, tujuan, dan lokasi pembedahan dari tindakan bedah. Klasifikasi pembedahan dapat dibagi sebagai berikut:
1. Berdasarkan Tingkat keseriusan atau IGD dan Central

a. Bedah Mayor (Operasi Besar): bedah mayor merupakan pembedahan yang bersifat emergensi dan urgen yang menyebabkan adanya perubahan yang luas pada bagian tubuh dan dapat menimbulkan resiko bagi kesehatan. Tujuan dari pembedahan mayor ini adalah untuk menyelamatkan nyawa, mengangkat atau memperbaiki bagian tubuh, memperbaiki fungsi tubuh dan meningkatkan kesehatan. Pembedahan ini menggunakan anestesi umum, pembedahan ini lebih serius dibandingkan dengan pembedahan lainnya dan seringkali menimbulkan respon psikologis. Pembedahan ini dilakukan pada bypass arteri coroner, reseksi kolon, reseksi lobus paru, pengangkatan laring, histerektomi, mastektomi, amputasi dan pembedahan akibat trauma(Sari et al., 2020).
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b. Bedah Minor: bedah minor merupakan operasi umum yang bersifat selektif yang mengakibatkan perubahan yang kecil pada bagian tubuh, biasanya dilakukan untuk memperbaiki deformitas dan risiko yang terjadi lebih rendah dibandingkan dengan bedah mayor. Bedah minor bertujuan untuk memperbaiki fungsi tubuh, mengangkat lesi pada kulit dan memperbaiki deformitas. Pembedahan yang sering dilakukan yaitu pencabutan gigi, kuretase, pengangkatan kutil, pengangkatan tumor jinak atau kista. Anestesi yang sering digunakan pada pembedahan ini ialah anestesi lokal(Sari et al., 2020).
2. Berdasarkan Tingkat Urgency

a. Elektif: pembedahan ini dilakukan berdasarkan pilihan pasien, pembedahan ini tidak begitu penting dan tidak dibutuhkan untuk kesehatan. Pembedahan ini biasanya dilakukan pada operasi plastik atau wajah dan rekonstruksi payudara atau vagina(Anggreini & Singgih, 2021).
b. Gawat atau Urgent: pembedahan ini sangat diperlukan untuk kesehatan pasien dan dapat mencegah terjadinya masalah lebih lanjut seperti destruksi jaringan atau fungsi organ yang terganggu. Pembedahan ini bersifat segera, indikasi pembedahan antara 24-30 jam. Pembedahan ini dilakukan pada kasus seperti eksisi tumor ganas, pengangkatan batu kandung empedu, pengangkatan batu ureter dan batu ginjal(Anggreini & Singgih, 2021).
c. Darurat atau IGD dan Central: pembedahan ini bersifat segera karena bila tidak dilakukan dengan segera dapat mengancam jiwa, indikasi
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pembedahan ini tidak dapat ditunda. Pembedahan harus segera dilakukan karena untuk menyelamatkan jiwa atau mempertahankan fungsi organ misalnya dilakukan untuk memperbaiki perforasi appendik, memperbaiki amputasi traumatik dan mengontrol perdarahan internal(Anggreini & Singgih, 2021).
3. Berdasarkan Tujuan

a. Diagnostik: pembedahan dilakukan dengan tujuan untuk memperkuat diagnosis dokter termasuk pengangkatan jaringan untuk pemeriksaan diagnostik yang lebih lanjut.
b. Ablatif: pengangkatan   bagian   tubuh   yang   mengalami   penyakit.

Misalnya: amputasi, pengangkatan appendiks, dan kolesistektomi.

c. Paliatif: pembedahan jenis ini dilakukan untuk menghilangkan atau mengurangi gejala penyakit, tetapi tidak untuk menyembuhkan penyakit. Misalnya: kolostomi, debridement jaringan nekrotik, dan reseksi serabut syaraf.
d. Rekonstruktif: pembedahan yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi atau penampilan jaringan yang mengalami trauma atau malfungsi. Misalnya: fiksasi internal pada fraktur dan perbaikan jaringan parut.
e. Transplantasi: pembedahan ini dilakukan untuk mengganti organ atau struktur yang mengalami malfungsi. Misalnya: transplantasi ginjal, kornea atau hati dan penggantian pinggul total.
f. Konstruktif: pembedahan ini dilakukan dengan tujuan untuk mengembalikan fungsi yang hilang atau berkurang akibat anomaly
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congenital. Misalnya: memperbaiki bibir sumbing, penutupan defek katup jantung.
2.1.3 [bookmark: _bookmark28]Pengaruh Pembedahan Terhadap Pasien

Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial atau aktual kepada intergritas seseorang yang dapat membangkitkan reaksi stres baik fisiologi maupun psikologis. Reaksi stres fisiologis memiliki hubungan langsung dengan pembedahan, lebih ekstensif suatu pembedahan maka lebih besar pula respon fisioogis yang ditimbukan. Berikut respon pasien terhadap pembedahan:
1. Respon fisiologis

Respon ini terdiri dari sistem saraf simpatis dan respon hormonal yang bertugas untuk melindungi tubuh dari ancaman cedera.Faktor ini menjurus pada kehilangan berat badan setelah pembedahan besar. Intake protein yang tinggi diperlukan untuk mengisi kebutuhan protein untuk proses penyembuhan luka dan mengisi kebutuhan untuk fungsi yang optimal. Respon fisiologis ditandai dengan adanya perubahan fisik seperti peningkatan frekuensi nadi serta pernapasan, gerakan tangan yang berlebihan, khawatir, sering bertanya secara berulang, dan sering berkemih(Lestianti et al., 2020).
2. Respon Psikologis

Pembedahan dapat menimbulkan stres psikologis yang tinggi, Sebagian besar orang merasa cemas tentang pembedahan dan implikasinya. Setiap orang memiliki pandangan yang berbeda di dalam menanggapi tindakan bedah, sehingga dapat menimbulkan respon yang berbeda-beda. Namun, sering terjadi ketakutan dan kekhawatiran sebelum dilakukan tindakan pembedahan. Respon kecemasan yang terjadi pada seseorang sangat berbeda-beda. Respon kecemasan dapat ditinjau
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dari tingkah laku, cara berbicara, dan bagaimana cara menyesuaikan diri dengan lingkungan. Hal yang sering terjadi pada pasien sebelum operasi ialah banyak marah, kesal, bingung, dan mudah tersinggung(Lestianti et al., 2020).
2.1.4 [bookmark: _bookmark29]Personil ( tenaga ) yang terlibat di Kamar Operasi

1. Jenis Tenaga

a. Tim bedah terdiri dari:

1) Ahli Bedah

2) Asisten Ahli Bedah

3) Perawat Istrumens (scrub nurse)

4) Perawat sirkule (circulating nurse)

5) Ahli Anastesi.

6) perawat anatesi

b. Sifat perawat kamar operasi

1) Perawat kepala kamar operasi

2) Perawat pelaksana

c. Tenaga lain terdiri

1) Pekerja kesehatan

2) Tata usaha Penunjang medis
2. Uraian Tugas Dan Fungsi Personil Kamar Bedah

a. Kepala Instalasi Kamar Bedah (OK)

1) Tugas pokok :

a) Mengkoordinir, melaksanakan, mengawasi dan mengendalikan kegiatan pelayanan dan penunjang medik, pengembangan sumber
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daya manusia serta pengadaan sarana di instalasi kamar operasi (OK).
b) Terciptanya sistem instalasi kamar operasi (OK)yang mampu menciptakan citra dan mengembangkan Instalasi Rumah Sakit kearah yang lebih baik.
c) Bekerjasama dengan Semua bagian yang terkait dengan instalasi kamar bedah
2) Tugas Rutin:

a) Mengkoordinir pelaksanakan tugas-tugas di instalasi kamar bedah agar kegiatan pelayanan berjalan lancar.
b) Memimpin, mengarahkan, mengawasi, menilai dan membina pegawai dalam melaksanakan tugas di instalasi kamar bedah.
c) Memantau pengadaan, penggunaan dan pemeliharaan perlengkapan di instalasi kamar operasi (OK).
d) Melakukan pengendalian dan evaluasi seluruh kegiatan di instalasi kamar operasi (OK).
e) Melakukan pembinaan dan memotivasi seluruh pegawai untuk meningkatkan kedisplinan dan prestasi kerja di instalasi kamar operasi (OK).
f) Mengadakan program orientasi bagi calon pegawai untuk mening katkan kedisplinan dan prestasi kerja di instalasi kamar operasi (OK).
g) Mengkoordinir acara pertemuan di instalasi kamar bedah

h) Menyusun pengembangan staf di instalasi kamar bedah.
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i) Melaporkan hasil pelaksanaan pekerjaan diinstalasi OK.

j) Memeriksa kelancaran kegiatan di instalasi kamar bedah.

k) Menyusun pedoman dan standar untuk mengukur mutu pelayanan di instalasi kamar operasi (OK).
3) Tugas Insidental :

a) Mengambil langkah-langkah yang perlu, menyelesaikan urusan berkaitan bidang tugas di instalasi kamar bedah.
b) Memberi saran/usulan kepada kepala bidang pelayanan dan penunjang medis yang perlu bagi perbaikan dan kelancaran tugas di instalasi kamar operasi (OK).
c) Melaksanakan tugas lain yang dibebankan oleh kepala bidang pelayanan dan penunjang medis.
d) Menyusun ketentuan – ketentuan yang menyangkut di instalasi kamar operasi (OK)
4) Tugas Berkala

a) Mingguan:

(1) Mengadakan pertemuan dengan kepala bidang pelayan an dan penunjang medis guna membahas dan menilai perkembangan kegiatan di instalasi kamar operasi (OK).
(2) Menerima dan membaca laporan kegiatan dari masing masing bawahan selama seminggu berjalan.
b) Bulanan :
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(1) Mengadakan pertemuan dengan kepala bidang pelayanan dan penunjang medis guna membuat dan menilai perkembangan kegiatan di instalasi kamar operasi (OK).
(2) MengAnalisis laporan hasil kerja bulanan yang disampaikan oleh masing-masing bawahannya.
c) Tahunan :

(1) Menyusun laporan tahunan mengenai pelaksanaan tugas di instalasi kamar operasi (OK).
(2) Menyusun rencana tahunan untuk di instalasi kamar operasi

(3) Membuat penilaian (DP3) kepada pegawai di instalasi kamar operasi (OK).
b. Perawat Kepala kamar operasi

1) Pengertian

Seorang tenaga perawat professional yang bertanggung jawab dan berwenang dalam mengelola kegiatan pelayanan keperawatan di kamar operasi.
2) Tanggung jawab

Secara fungsional bertanggung jawab kepala bidang keperawatan, melalui kepala seksi perawatan. Secara professional bertanggung jawab kepada kepala instansi kamar operasi.
3) Tugas

a) Perencanaan

(1) Menentukan macam dan jumlah pelayanan pembedahan.
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(2) Menentukan macam dan jumah alat yang diperlukan sesuai spesialisasinya.
(3) Menentukan tenaga perawat bedah yang dibutuhkan.

(4) Menampung keluhan penderita secara aktif.

(5) Bertanggungjawab terlaksananya operasi sesuai jadwal.

(6) Menentukan pengembangan pengetahuan petugas dan peserta didik.
(7) Bekerja sama dengan dokter tim bedah dan kepala kamar operasi dalammenyusun prosedur dan tata kerja di kamar operasi.
b) Pengarahan

(1) Memantau staf dalam penerapan kode etik kamar bedah.

(2) Mengatur pelayanan pembedahan sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan team.
(3) Membuat jadwal kegiatan.

(4) Pemanfaatan tenaga seefektif mungkin.

(5) Mengatur pekerjaan secara merata.

(6) Memberikan bimbingan kepada peserta didik.

(7) Memantau pelaksanaan tugas yang dibebankan kepada stafnya.

(8) Mengatur pemanfaatan sumber daya secara efektif dan efisien.

(9) Menciptakan suasana kerja yang harmonis.

c) Pengawasan

(1) Mengawasi pelaksanaan tugas masing-masing pegawai.

(2) Mengawasi penggunaan alat dan bahan secara tepat.

(3) Mempertahankan kelengkapan bahan dan alat.
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(4) Mengawasi kegiatan tim bedah sehubungan dengan tindakan pembedahan.
(5) Menyesuaikan tindakan di kamar bedah dengan kegiatan di bagian lain.
d) Penilaian.

(1) Menganalisis secara kontinyu jalannya tim pembedahan.

(2) Menganalisis kegiatan tata laksana kamar operasi yang berhubungan dengan penggunaan alat dan bahan secara efektif dan hemat.
c. Perawat Instrument / Scrub Nurse

1) Pengertian

Seorang tenaga perawat professional yang diberi wewenang dan ditugaskan dalam mengelola paket alat pembedahan. selama tindakan pembedahan berlangsung.
2) Tanggung jawab

Secara administratif dan kegiatan keperawatan, bertanggung jawab kepada kepala kamar operasi. dan secara operasional tindakan bertanggung jawab kepada ahli bedah dan perawat kepala kamar operasi
3) Tugas

a) Sebelum Pembedahan

(1) Melakukan kunjungan pasien minimal sehari sebelum pembedahan.
(2) Menyiapkan ruangan operasi dalam keadaan siap pakai seperti kebersihan ruangan, peralatan, meja mayo atau instrumen, meja
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operasi, lampu operasi, mesin anesthesi, suction pump, dan gas medis.
(3) Menyiapkan	set	instrumen	steril	sesuai	dengan	jenis pembedahan.
(4) Menyiapkan bahan desinfektan dan bahan lain sesuai dengan keperluan operasi.
(5) Menyiapkan sarung tangan dan alat tenun steril.

b) Saat Pembedahan

(1) Memperingatkan tim jika terjadi penyimpangan prosedur aseptik.
(2) Membantu mengenakan gaun dan sarung tangan steril untuk ahli bedah dan asisten bedah.
(3) Menata instrumen di meja mayo dan meja instrumen.

(4) Memberikan desinfektan untuk desinfeksi lapangan operasi.

(5) Memberikan doek steril untuk drapping.

(6) Memberikan instrumen kepada ahli bedah sesuai dengan kebutuhan.
(7) Memberikan bahan operasi sesuai dengan kebutuhan.

(8) Mempertahankan instrumen dalam keadaan tersusun secara sistematis.
(9) Mempertahankan kebersihan dan sterilisasi alat instrumen.

(10) Merawat luka secara aseptik.

c) Setelah Pembedahan

(1) Memfiksasi drain.
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(2) Membersihkan kulit pasien dari sisa desinfektan.

(3) Mengganti alat tenun dan paju pasien lain dipindahkan ke brankart.
(4) Memeriksa dan menghitung instrumen lalu mencucinya.

(5) Memasukkan alat instrumen ke tempatnya untuk disterilisasi.

d. Perawat Sirkuler / Circulating Nurse

1) Pengertian

Tenaga perawat professional yang diberi wewenang dan tanggung jawab membantu kelancaran pelaksanaan tindakan pembedahan.
2) Tanggung jawab

Secara administratif dan operasional bertanggung jawab kepada perawat kepala kamar operasi dan kepada abli bedah.
3) Tugas

a) Sebelum pembedahan

(1) Menerima Pasien di ruang persiapan Kamar Operasi.

(2) Memeriksa kelengkapan operasi meliputi :

(a) Kelengkapan dokumentasi medis, antara lain :

1. Surat persetujuan tindakan medis (operasi)

2. Hasil pemeriksaan laboratorium terakhir

3. Hasil pemeriksaan radiologi (fob x-ray)

4. Hasil pemeriksaan ahli anestesi (pra visite anestesi)

5. Hasil konsultasi ahli lain sesuai kebutuhan

(b) Kelengkapan obat - obatan, cairan dan alat kesehatan.

1. Persediaan darah (bila diperlukan)
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2. Memeriksa persiapan fisik

3. Melakukan serah terima pasien dan perlengkapan untuk pembedahan dengan perawat premedikasi.
4. Memberikan penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan, tim bedah yang akan menolong dan fasilitas kamar operasi
b) Saat pembedahan

(1) Mengatur	posisi	pasien	sesuai	jenis	pembedahan	dan bekerjasama dengan petugas anestesi.
(2) Membuka set steril yang dibutuhkan dengan memperhatikan teknik aseptik
(3) Membantu mengikatkan tali gaun bedah

(4) Memasang plate mesin diatermi

(5) Setelah draping, membantu menyambungkan slang suction dan senur diatermi
(6) Membantu menyiapkan cairan dan desinfektan pada mangkok steril
(7) Mengambil instrument yang jatuh dengan menggunakan alat dan memisahkan dari instrument yang steril
(8) Mengumpulkan dan menyiapkan bahan pemeriksaan

(9) Menghubungi petugas penunjang medis (petugas PA) bila diperlukan
(10) Menghitung dan mencatat pemakaian kasa, bekerjasama dengan perawat instrument
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(11) Memeriksa kelengkapan instrument dan kasa bersama perawat instrument agar tidak tertinggal dalam tubuh pasien sebelum luka operasi ditutup.
c) Setelah pembedahan

(1) Membersihkan dan merapikan pasien yang sudah selesai dilakukan pembedahan
(2) Memindahkan pasien dari meja operasi ke brancard dorong

(3) Meneliti, menghitung dan mencatat obat-obatan, cairan serta alat yang telah diberikan kepada pasien.
(4) Mendokumentasikan tindakan keperawatan selama pembedahan antara lain :
(a) Identitas pasien (nama pasien, jenis kelamin, umur, nomor dokumen medik,ruangan dirawat, tanggal mulai dirawat dan alamat).
(b) Diagnosa pra bedah

(c) Jenis tindakan

(d) Jenis operasi (bersih, bersih kontaminasi, kontaminasi, kotor)
(e) Tim bedah (operator, dokter anestesi, asisten operator, perawat instrument)
(f) Waktu operasi (mulai induksi, mulai incisi, selesai operasi)

(g) Golongan operasi (khusus, besar, sedang, kecil)

(h) Bahan cairan yang dipakai (povidone iodine, alkohol, perhidrol, NaCl, chlorhexidine gluconate)
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(i) Pemakalan pisau bedah

(j) Pemakaian catheter

(k) Pemakaian benang bedah

(l) Pemakaian alat-alat lain

(m) Keterangan	(berisi	catatan	penting	selama	proses pembedahan)
(5) Membantu perawat instrument membersihkan dan menyusun instrument yang telah digunakan kemudian alat disterilkan
(6) Membersihkan selang dan botol suction dari sisa jaringan serta cairan operasi
(7) Mensterilkan selang suction yang dipakai langsung pasien

(8) Membantu membersihkan kamar operasi setelah tindakan pembedahan
e. Perawat Anestesi

1) Pengertian

Tenaga keperawatan profesional yang diberi wewenang dan tanggung jawab dalam membantu terselenggaranya pelaksanaan tindakan pembiusan di kamar operasi.
2) Tanggung jawab

Secara administrative dan kegiatan keperawatan bertanggung jawab kepada kepala perawat kamar operasi dan secara operasional bertanggung jawab kepada ahli anestesi / ahli bedah dan kepala perawat kamar operasi.
3) Tugas
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a) Sebelum Pembedahan

(1) Melakukan kunjungan pra anesthesi untuk menilai status fisik pasien.
(2) Menerima pasien di ruang penerimaan kamar operasi.

(3) Menyiapkan kelengkapan alat dan mesin anesthesi. Memasang infus atau transfusi darah.
(4) Memberikan	premedikasi	sesuai	dengan	program	dokter anesthesi.
(5) Menyiapkan kelengkapan meja anesthesi dan mesin suctionnya.

(6) Memonitor kondisi fisik dan tanda vital pasien.

(7) Memindahkan pasien ke meja operasi.

(8) Menyiapkan obat anesthesi dan membantu ahli anestesi dalam proses induksi.
b) Saat Pembedahan

(1) Membebaskan jalan napas dengan mengatur posisi pasien dan ETT.
(2) Memenuhi keseimbangan gas medis.

(3) Mengatur keseimbangan cairan dengan menghitung input dan output.
(4) Memantau tanda-tanda vital.

(5) Memberikan	obat-obatan	sesuai	dengan	program	dokter anesthesi.
(6) Memantau efek obat anesthesi.

c) Setelah Pembedahan
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(1) Mempertahankan jalan napas pasien.

(2) Memantau tingkat kesadaran pasien.

(3) Memantau dan mencatat perkembangan pasien post operasi.

(4) Memantau pasien terhadap efek obat anesthesi.

(5) Memindahkan pasien ke ruang pulih sadar.

(6) Merapikan dan membersihkan alat anesthesi.

(7) Mengembalikan alat anesthesi ke tempat semula


2.2 [bookmark: _bookmark30]Burnout Syndrome

2.2.1 [bookmark: _bookmark31]Pengertian Burnout Syndrome

Teori burnout syndrome dijelaskan pertama kalinya oleh seorang psikolog bernama Herbert J. Freudenberger, pada saat ia bekerja di sebuah klinik kesehatan. Freudenberger melihat beberapa perilaku yang berubah pada beberapa psikologis individu yaitu menjadi lebih mudah marah, dan lebih mudah menangis (Firdaus and Sakinah, 2021). Burnout merupakan respons pekerja pada situasi yang menuntut secara emosional dengan adanya tuntutan dari penerima pelayanan yang memerlukan bantuan, perhatian, maupun perawatan dari pemberi pelayanan (Maslach and Leiter, 2016). Tiga dimensi dari respons burnout, pertama adalah kelelahan emosional yang merujuk pada perasaan seseorang yang merasa emosionalnya terkuras habis dan adanya penarikan diri dari pekerjaanya. Aspek kedua adalah depersonalisasi yang menjadi bentuk koping untuk mengatasi kelelahan emosionalnya. Aspek ketiga adalah rendahnya penilaian terhadap diri sendiri yang mengarah pada penurunan kepercayaan diri seseorang terhadap
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kompetensi, prestasi, dan kemampuanya dalam melakukan pekerjaan (Putra and Muttaqin, 2020).
Burnout merupakan sindrom psikologis yang meliputi kelelahan, depersonalisasi dan menurunnya kemampuan dalam melakukan tugas rutin seperti mengakibatkan timbulnya rasa cemas, depresi, atau bahkan dapat mengalami gangguan tidur (Maslach and Leiter, 2016). Burnout syndrome berbeda dengan stres. Seseorang yang mengalami burnout syndrome akan merasa kehilangan motivasi, putus asa, pesimis, melakukan kesalahan dalam pekerjaan, apatis, mudah marah kepada pasien atau rekan kerja, tidak mau menerima perubahan dan kehilangan kreativitas, sedangkan ketika seseorang mengalami stres maka cenderung bertindak emosional secara berlebihan (Firdaus and Sakinah, 2021).
Kondisi burnout syndrome menggambarkan respons terhadap stres kronis yang berhubungan dengan pekerjaan, yaitu kelelahan fisik, mental dan emosional yang terjadi karena stres yang diderita dalam jangka waktu yang cukup lama, didalam situasi yang menuntut keterlibatan emosional yang tinggi. Individu yang mengalami burnout biasanya memiliki gejala psikosomatik (kelemahan dan insomnia), masalah emosional (cemas dan depresi), masalah sikap (permusuhan, apatis dan tidak percaya) dan masalah perilaku (Firdaus and Sakinah, 2021).
2.2.2 [bookmark: _bookmark32]Manifestasi Burnout Syndrome

Schaufeli dan Buunk (2003) mengelompokan manifestasi burnout, sebagai dampak dari adanya burnout pada lima kategori yaitu (Juhnisa and Fitria, 2020):
1. Manifestasi sikap: berupa kelelahan emosi yaitu suasana hati yang suram, menangis dan tertekan karena karyawan menjadi mudah tersinggung diantara rekan kerjanya.
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2. Manifestasi mental: karyawan yang mengalami burnout akan mengalami keterampilan kognitif tertentu seperti ingatan dan perhatian mungkin terganggu serta berpikir menjadi lebih kaku, skematis dan memisahkan diri dari rekan kerjanya.
3. Manifestasi fisik: menunjukkan keluhan seperti sakit kepala, mual, nyeri otot, gangguan tidur, masalah seksual, kehilangan selera makan, nafas pendek.
4. Manifestasi perilaku: manifestasi perilaku individu terutama disebabkan meningkatnya level of arousal seperti hiperaktifilitas dan pada level organisasi manifestasi terpenting dari burnout adalah absenisme, pergantian pekerjaan dan gangguan kinerja.
5. Manifestasi motivasi: hilangnya motivasi intrinsik profesional seperti semangat, antusiasme, minat, dan idealisme. Pada tingkat interpersonal, diekspresikan melalui hilangnya minat yang tulus dari karyawan, ketidakpedulian dan putus asa dan salah satu karakteristik burnout yang paling jelas adalah penurunan keterlibatan kerja.
2.2.3 [bookmark: _bookmark33]Dimensi Burnout Menurut Maslach and Jackson

Burnout syndrome menurut Maslach dan Jackson (1981) diartikan sebagai kelelahan emosional dan sinisme yang sering kali terjadi pada orang-orang yang bekerja. Burnout syndrome terjadi karena suatu respons stressor antar personal terkait dengan pekerjaan. Burnout syndrome terdiri dari tiga dimensi antara lain:
1. Emotional Exhaustion (kelelahan emosi)

Kelelahan emosional dimana perawat tidak ingin sepenuhnya memberikan pelayanan secara psikologis. Perawat yang merasakan
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kelelahan emosional, akan tetap merasakan lelah meskipun sudah istirahat dengan cukup dan kurang semangat dalam melakukan aktivitas. Perawat yang mengalami burnout akan mengulur waktu jika menghadapi pekerjaan yang harus melakukan kontak dengan pasien. Perawat dengan kelelahan emosional yang berkepanjangan secara fisik, mental, maupun emosional akan merasakan kelelahan (exhaustion) serta cenderung overextended baik secara emosional maupun fisikal.
2. Depersonalization (depersonalisasi)

Dimensi kedua dalam burnout syndrome yaitu depersonalization yang ditandai dengan adanya sikap sinis, cenderung menarik diri dari lingkungan kerja. Perawat akan memisahkan diri dari orang lain, menunjukkan emosi yang dingin, menunjukkan reaksi negatif terhadap perilaku orang lain. Perilaku negatif seperti ini dapat memberikan dampak yang serius pada efektifitas kerja.
3. Personal Accomplishment (capaian diri)

Capaian diri karyawan yang mengalami penurunan sehingga menunjukkan perasaan negatif, tidak senang dan kurang puas terhadap pekerjaannya. Capaian diri yang menurun juga ditunjukkan dengan hasil evaluasi diri yang buruk, rendahnya hubungan antar personal, kehilangan semangat, penurunan produktivitas dan kurangnya kemampuan beradaptasi (Wardati, 2018). Penurunan capaian diri ditandai dengan perasaan tidak berdaya, merasa beban tugas terlalu berat. Hal tersebut akan memicu perasaan tidak mampu, muncul perasaan sulit saat bekerja, dan rasa percaya diri berkurang.
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2.2.4 [bookmark: _bookmark34]Faktor yang mempengaruhi Burnout Syndrome

Burnout syndrome telah menjadi fenomena psikologis yang cenderung bekerja melawan peningkatan kinerja seseorang, efektivitas dan keluaran organisasi. Pekerjaan yang penuh tekanan membutuhkan upaya individu dan organisasi untuk mengatasi burnout syndrome. Dukungan manajerial mampu mengurangi efek stres kerja dan kelelahan serta komitmen kerja, kepuasan pekerja di tempat kerja. Bektas (2013) menyebutkan individual effort factor dan organizational effort factor merupakan faktor yang mempengaruhi burnout syndrome.
Faktor-faktor tersebut dapat diidentifikasikan sebagai faktor intrinsik dan ekstrinsik. Upaya individu merupakan faktor intrinsik dan upaya organisasi merupakan faktor ekstrinsik. Apabila faktor ini digabungkan maka akan mendapatkan kelengkapan dan apabila faktor ini dikombinasikan dan digunakan secara efektif, dapat mengatasi burnout syndrome dalam kehidupan kerja. Berikut faktor yang mempengaruhi burnout syndrome:
1. Individual Effort

a. Berfikir positif

Stres kerja berhubungan negatif dengan efisiensi diri dan berhubungan positif dengan burnout. Stres kerja menjadi prediktor dari burnout dan pada saat yang sama harus menjadi variabel dependen dari efisiensi diri. Dengan demikian, berfikir positif dikemukakan menempatkan tekanan kerja antara faktor sumber daya pribadi dan konsekuensi burnout. Selain mengurangi stres negatif, kenyamanan dan
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berfikir positif akan menciptakan nilai dan keseimbangan yang lebih besar dalam hidup.
b. Creative behavior

Berfikir positif menciptakan perilaku yang positif. Hal ini menjadi pemicu perilaku yang kreatif. Masalah ini tidak hanya orang yang memiliki tanggung jawab tersendiri tetapi juga manajer. Bagi para manajer, manajemen stres mengacu pada perilaku adaptif mengubah aspek lingkungan atau orang sedemikian rupa sehingga mengurangi respons stres dan meningkatkan kesehatan organisasi atau individu. Berfikir kreatif dan perilaku yang kreatif memusatkan perhatian pada kepribadiannya atau pekerjaannya, sehingga mereka berkonsentrasi pada tanggung jawab mereka masing-masing.
c. Determination and compliance

Tekad dan kepatuhan merupakan faktor pendorong bagi seseorang. Semakin tinggi niat dan patuh, maka semakin terintregrasi di tempat kerja mereka. Beberapa faktor yang mempengaruhi tekad dan kepatuhan seseorang, salah satu faktornya adalah orang-orang yang terikat dalam kehidupan kerja. Inilah lima alasan mengapa orang lain memiliki pengaruh saat mereka memiliki kesempatan. Lima alasan tersebut meliputi: ketidakpedulian, kurangnya keyakinan, perasaan takut, tingkat percaya diri yang rendah, dan kebanggaan.
2. Organizational Effort

a. Support of workmates (dukungan rekan kerja)
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Dukungan rekan kerja mengurangi burnout syndrome untuk pekerja. Dukungan terhadap teman dan kepemimpinan partisipatif secara signifikan mengurangi kelelahan emosional.
b. Managerial support (dukungan atasan)

Hubungan yang sangat erat antara dukungan atasan dengan burnout syndrome (Bektas and Peresadko, 2013). Dukungan dari manajer menawarkan sumber daya interpersonal yang dapat membantu menciptakan lingkungan kerja yang mendukung dan memenuhi regulasi sumber daya terutama untuk karyawan yang mengalami stres. Suatu penelitian menunjukkan bahwa dukungan dari atasan terhadap bawahannya dengan memberikan kepedulian merupakan sumber kunci yang digunakan karyawan untuk mengatasi disfungsional pekerjaan atau efek stres pada kinerja dan kesejahteraan karyawan.
c. Organizational atmosphere

Perilaku organisasi timbul dari motivasi intrinsik termasuk mood yang positif dan kebutuhan akan berprestasi.
3. Work Environment

Lingkungan kerja dapat menentukan kemungkinan munculnya burnout seperti beban kerja yang berlebihan, konflik peran, jumlah individu yang harus dilayani, tanggung jawab yang harus dipikul, pekerjaan rutin dan yang bukan rutin, ambiguitas peran, dukungan sosial dari rekan kerja yang tidak memadai, dukungan sosial dari atasan tidak memadai, kontrol yang rendah terhadap pekerjaan dan kurangnya stimulasi dalam pekerjaan. Lingkungan kerja terbagi menjadi 2 yaitu:
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a. Lingkungan kerja fisik

Lingkungan kerja fisik yaitu semua keadaan berbentuk fisik yang terdapat di sekitar tempat kerja dimana dapat mempengaruhi karyawan baik secara langsung maupun tidak langsung.
b. Lingkungan kerja non fisik

Lingkungan kerja non fisik adalah semua keadaan yang terjadi yang berkaitan dengan hubungan kerja, baik hubungan dengan atasan maupun hubungan sesama rekan kerja, ataupun hubungan dengan bawahan. Lingkungan kerja non fisik merupakan lingkungan kerja yang dapat membangun suatu iklim dan suasana kerja yang bisa membangkitkan rasa kekeluargaan untuk mencapai tujuan bersama.
Syndrome burnout memiliki konsekuensi yang sangat negatif. Burnout dapat mempengaruhi kesehatan fisik atau mental seseorang, sehingga menimbulkan gangguan psikosomatik seperti perubahan mukosa, kelainan kardiorespirasi, sakit kepala, dan lainnya. Gangguan psikopatologis seperti kecemasan, perilaku obsesif- kompulsif, depresi, dan kecanduan (Campanyo et al., 2016)
1. Fisik (Physical): sakit kepala, insomnia, nyeri osteomuscular, kelainan gastrointestinal, kelainan jantung, dan kelelahan kronis.
2. Psikologis (Psychological): perasaan hampa, kelelahan, kegagalan dan ketidakberdayaan; harga diri rendah dan pemenuhan professional; nervousness dan gelisah; kehilangan nilai dan harapan; modifikasi konsep diri; kesulitan berkonsentrasi; toleransi yang rendah akan frustasi; dan agresivitas.
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3. Perilaku (Behavioral): perilaku adiktif dan penghindaran; ketidakmampuan untuk menjalani kehidupan yang santai; perilaku berisiko tinggi; meningkatkan iritabilitas dan rendahnya kinerja pribadi; dan disorganisasi.
Secara garis besar terdapat 2 faktor yang mempengaruhi burnout yaitu faktor internal atau individual dan faktor eksternal atau situasional, antara lain:
1. Faktor Internal atau Indivudual

Faktor Internal atau individu yang mempengaruhi burnout, meliputi (Ezda and Putri, 2019):
a. Jenis Kelamin

Pria lebih rentan mengalami burnout dibandingkan dengan wanita karena lebih lentur jika dibandingkan dengan pria. Wanita mampu merencanakan lebih baik atau secara emosional lebih mampu menangani tekanan yang besar Farber (1991). Pria yang burnout seringkali mengalami depersonalisasi sedangkan wanita yang burnout seringkali mengalami kelelahan emosional. Pria cenderung dibesarkan dengan nilai kemandirian sehingga memiliki sikap tegas, lugas, tegar, dan tidak emosional. Sedangkan wanita dibesarkan cenderung berorientasi pada kepentingan orang lainsehingga memiliki sikap membimbing, empati, kasih sayang, membantu, dan kelembutan. Pria yang tidak terlibat mendalam secara emosional dengan orang lain akan rentan terhadap berkembangnya depersonalisasi. Wanita yang cenderung terlibat secara emosional dengan orang lain akan rentan terhadap kelelahan emosional.
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b. Usia

Maslach dan Jackson (1981) maupun Schaufeli dan Buunk (1996) menemukan bahwa pekerja yang memiliki usia muda lebih tinggi mengalami burnout daripada pekerja yang berusia tua. Hal dikarenakan para pekerja pemberi pelayanan di usia muda dipenuhi dengan harapan yang tidak realistik dibandingkan dengan mereka yang berusia lebih tua. Seiring dengan pertambahan usiatiap individu menjadi lebih matang, lebih stabil, lebih teguh sehingga memiliki pandangan yang lebih realistis.
c. Tingkat Pendidikan

Maslach dan Jackson (1981) menyatakan bahwa tingkat pendidikan juga turut berperan dalam burnout syndrome. Profesional yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi cenderung rentan terhadap burnout jika dibandingkan dengan mereka yang tidak berpendidikan tinggi. Profesional yang memiliki pendidikan tinggi mempunyai harapan atau aspirasi yang idealis sehingga ketika berhadapan dengan realitaster dapat kesenjangan antara aspirasi dan kenyataan, maka munculah kegelisahan dan kekecewaan yang dapat menimbulkan burnout. Sebaliknya, bagi profesional yang tidak berpendidikan tinggi, mereka cenderung kurang memiliki harapan yang tinggi sehingga tidak berhadapan dengan banyak kesenjangan antara harapan dan kenyataan.
d. Status Perkawinan

Annual Review of Psychology dalam Nurjayadi (2004) menyatakan bahwa individu yang belum menikah (khususnya laki-laki) dilaporkan lebih rentan terhadap burnout syndromedibandingkan individu yang sudah
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menikah. Profesional yang berstatus lajang lebih banyak yang mengalami burnout dibandingkan dengan yang sudah menikah. Namun, mereka yang sudah menikah bisa saja mengalami burnout jika perkawinannya kurang harmonis atau mempunyai pasangan yang tidak dapat memberikan dorongan sosial. Jika membandingkan antara seseorang yang memiliki anak dan tidak memiliki anak, maka seseorang yang memiliki anak cenderung mengalami tingkat burnout yang lebih rendah. Berdasarkan penelitian Schaufeli, dkk (1993) hal tersebut memiliki alasan, antara lain: Pertama, seseorang yang sudah berkeluarga cenderung berusia lebih tua, stabil, dan matang secara psikologis; Kedua, keterlibatan keluarga dan anak dapat mempersiapkan mental seseorang dalam menghadapi masalah pribadi dan konflik emosional; Ketiga, kasih sayang dan dukungan sosial yang didapatkan dari keluarga membantu seseorang mengatasi tuntutan emosional dalam pekerjaan, dan Keempat, seseorang yang telah berkeluarga memiliki pandangan yang lebih realistis.
2. Faktor Eksternal

Faktor eksternal yang mempengaruhi burnout, meliputi (Juhnisa and Fitria, 2020):
a. Faktor Pekerjaan

Penelitian Gold dan Roth (1993) seseorang akan timbul rasa konflik ketika peran dan tuntutan yang tidak pantas, tidak kompatibel, dan tidak konsisten dibebankan pada mereka. Ketika dua atau lebih perilaku peran yang tidak konsisten ini dialami oleh seseorang, maka mengakibatkan konflik peran. Ambiguitas peran adalah ketika seseorang tidak memiliki
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informasi yang konsisten mengenai tujuan mereka, tanggung jawab, hak, kewajiban dan bagaimana mereka dapat melaksanakannya dengan baik.
b. Beban Kerja

Kerja yang berlebihan adalah salah satu faktor yang berdampak pada munculnya burnout. Menurut Schaufeli, dkk (1993), beban kerja yang berlebihan bisa meliputi jam kerja, jumlah individu yang harus dilayani, tanggung jawab yang harus dipikul, pekerjaan rutin, dan pekerjaan administrasi lainnya yang melebihi kapasitas dan kemampuan individu. Selain itu, beban kerja yang berlebihan dapat mencakup segi kuantitatif yang berupa jumlah pekerjaan dan kualitatif yaitu tingkat kesulitan pekerjaan tersebut yang harus ditangani. Beban kerja yang berlebihan mengakibatkan pemberi pelayanan merasakan adanya ketegangan emosional saat melayani klien sehingga dapat mengarah untuk menghindari diri terlibat dengan klien. Dalam perspektif organisasi beban kerja adalah produktivitas, sedangkan dalam perspektif individu beban kerja adalah beban waktu dan tenaga. Setiap orang dituntut untuk melakukan banyak hal dengan waktu dan biaya yang terbatas. Akibatnya setiap pekerja mendapat beban yang seringkali diluar kapasitas kemampuannya. Kondisi seperti ini menghabiskan banyak energi yang akhirnya menimbulkan keletihan baik secara fisik maupun mental (Maslach and Leiter, 2016).
c. Karakteristik organisasi

Burnout dapat dipengaruhi oleh budaya organisasi, gaya kepemimpinan atasan, dukungan rekan kerja, semuanya dapat berpengaruh pada kelelahan emosi yang dapat berlanjut pada terjadinya burnout.
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2.2.5 [bookmark: _bookmark35]Gejala Burnout Syndrome

Orang yang cenderung mengalami burnout adalah mereka yang bekerja pada bidang sosial atau pelayanan publik. Burnout adalah stres yang dialami individu dengan pekerjaan yang secara langsung berhadapan dengan manusia sebagai penerima pelayanan, dengan kata lain burnout lebih sering terjadi pada orang-orang yang bekerja pada bidang sosial atau pelayanan masyarakat (Maslach and Leiter, 2016).
Burnout dapat diketahui dari beberapa gejala yang dialami pekerja, menurut Greenberg, gejala burnout adalah sebagai berikut:
a. Berkurangnya selera humor (diminished sense of humor)

b. Mengabaikan waktu istirahat (skipping rest and food breaks)

c. Jam lembur meningkat tanpa libur (increased overtime and no vacation)
d. Meningkatnya keluhan fisik (increased physical complaints)

e. Menarik diri dari lingkungan sosial (social withdrawal)

f. Berubahnya kinerja dalam pekerjaan (changed job performance)

g. Mengkonsumsi obat pribadi (self medication)

h. Perubahan dari dalam diri (internal changed)

2.2.6 [bookmark: _bookmark36]Dampak Burnout Syndrome

Dampak burnout syndrome Burnout syndrome memiliki konsekuensi yang sangat negatif. Burnout dapat mempengaruhi kesehatan fisik atau mental seseorang, sehingga menimbulkan gangguan psikosomatik seperti perubahan mukosa, kelainan kardiorespirasi, sakit kepala, dan lainnya. Gangguan psikopatologis seperti
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kecemasan, perilaku obsesifkompulsif, depresi, dan kecanduan (Campayo et al., 2016).
1. Fisik (Physical)

Sakit kepala, insomnia, nyeri osteomuskular, kelainan gastrointestinal, kelainan jantung, kelelahan kronis.
2. Psikologis (Psychological)

a. Perasaan hampa, kelelahan, kegagalan dan ketidakberdayaan

b. Harga diri rendah dan pemenuhan professional

c. Nervousness dan gelisah

d. Kehilangan nilai dan harapan

e. Modifikasi konsep diri

f. Kesulitan berkonsentrasi

g. Toleransi yang rendah akan frustrasi

h. Agresivitas

3. Perilaku (Behavioral)

a. Perilaku adiktif dan penghindaran

b. Ketidakmampuan untuk menjalani kehidupan yang santai

c. Perilaku berisiko tinggi

d. Meningkatkan iritabilitas dan rendahnya kinerja pribadi

e. Disorganisasi


2.2.7 [bookmark: _bookmark37]Pengukuran Burnout Syndrome

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur burnout dikembangkan oleh Maslach yang dikenal dengan Maslach Burnout Inventory (MBI). Alat ukur yang
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digunakan untuk mengukur burnout pada pekerja bidang pelayanan sosial dikenal sebagai MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey). Pengukuran burnout dapat dilakukan dengan beberapa cara sebagai berikut:
1. The Burnout Measure (BM): digunakan untuk pengukuran pada pekerja selain pekerja sosial. Hanya satu dimensi yang dianalisis yaitu Individuals level of Exhaustion.
2. The Maslach Burnout Inventory (MBI): tiga jenis berdasarkan subyek yang akan diteliti
3. The Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS): terdapat tiga dimensi yang dapat dianalisis yaitu : Exhaustion, Cynicism, dan The Professional Efficacy. Alat ukur ini hanya dapat digunakan pada pekerjaan yang bersifat umum, tidak bisa digunakan pada pekerjaan yang sifatnya melayani klien.
4. The Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS): terdapat tiga dimensi yang dapat dianalisis yaitu Emotional Exhaustion, Depersonalization, dan A feeling of low personal accomplishment. Alat ukur ini hanya digunakan untuk pekerjaan yang melakukan pelayanan terhadap klien.


2.3 [bookmark: _bookmark38]Konsep Beban Kerja

2.3.1 [bookmark: _bookmark39]Pengertian Beban Kerja

Beban kerja perawat adalah seluiruh kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan keperawatan (Martyastuti et al., 2019). Beban kerja yaitu volume yang dihasilkan oleh sejumlah
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pegawai dalam suatu bagian tertentu dengan jumlah pekerjaan yang harus diselesaikan oleh seseorang atau sekelompok dalam waktu tertentu (Mudallal, Othman, & Al Hassan, 2017). (Wijaya & Wibawa, 2020) mengatakan bahwa untuk mengetahui beban maka manajer keperawatan harus mengerti tentang jumlah pasien tiap hari/bulan/tahun, tingkat ketergantungan, rata-rata hari perawatan, jenis tindakan keperawatan dan frekuensi tiap tindakan serta rata-rata waktu yang dibutuhkan setiap tindakan. Beban kerja dapat diartikan sebagai keseluruhan susunan pekerjaan yang dialami seseorang dari pekerjaan dihari itu termasuk organisasi, lingkungan, pribadi (fisik, psikologis dan psikologi) dan faktor situasional (Umansky J & Rantanen E, 2016). Setiap beban kerja yang diterima seseorang harus sesuai dan seimbang terhadap kemampuan fisik maupun psikologis pekerja yang menerima beban kerja tersebut (Romadhoni, 2017).
2.3.2 [bookmark: _bookmark40]Indikator Beban Kerja

Koesomowidjojo (2017) menjelaskan bahwa dalam dunia kerja ada beberapa indikator untuk mengetahui seberapa besar beban kerja yang harus diemban oleh karyawan, indikator tersebut antara lain :
a. Kondisi pekerjaan, yang dimaksud adalah bagaimana seorang karyawan memahami pekerjaan tersebut dengan baik, sejauh mana kemampuan serta pemahaman karyawan atas pekerjaannya.
b. Penggunaan waktu kerja, dimana waktu kerja yang sesuai dengan SOP tentu akan meminimalisir beban kerja. Namun, apabila karyawan diberikan beban yang tidak sesuai dengan waktu standar SOP maka karyawan akan terbebani atas pekerjaan yang didelegasikan kepadanya.
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c. Target yang harus dicapai, yaitu target kerja yang ditetapkan untuk karyawan. Apabila terdapat ketidakseimbangan antara waktu penyelesaian target pelaksanaan dan volume pekerjaan yang diberikan maka akan semakin besar beban kerja yang dirasakan oleh karyawan.
Menurut Putera (2021), indikator beban kerja yaitu :

1. Target yang Harus Dicapai

Pandangan individu mengenai besarnya target kerja yang diberikan untuk menyelasaikan pekerjaannya. Pandangan mengenai hasil kerja yang harus diselesaikan dalam jangka waktu tertentu.
2. Kondisi Pekerjaan

Mencakup bagaimana pandangan yang dimiliki oleh individu mengenai kondisi pekerjaannya, misalnya mengambil keputusan dengan cepat pada saat pengerjaan barang, serta mengatasi kejadian yang tak terduga seperti melakukan pekerjaan ekstra diluar waktu yang telah ditentukan.
3. Standar Pekerjaan

Kesan yang dimiliki oleh individu mengenai pekerjaannya, misalnya perasaan yang timbul mengenai beban kerja yang harus diselesaikan dalam jangka waktu tertentu.
2.3.3 [bookmark: _bookmark41]Faktor yang mempengaruhi Beban Kerja

Umansky & Rantanen (2017) menyatakan bahwa yang mempengaruhi beban kerja antara lain :
a. Patient-to-nurse ratio, yaitu jumlah pasien yang harus ditangani oleh masingmasing perawat.
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b. Activity type, yaitu jenis kegiatan yang dilakukan perawat mulai dari kegiatan pokok yang penting seperti melakukan dokumentasi asuhan keperawatan, kegiatan tambahan yang bukan bagian tugas pokok seperti menyusun status pasien pada tempatnya, hingga kegiatan tambahan yang merupakan bagian tugas pokok seperti pemberian obat.
c. Time Pressure, yaitu rasio waktu yang dibutuhkan (total waktu yang digunakan untuk mengerjakan tugas pokok) dan waktu yang tersedia harus diperhitungkan.
d. Physical expenditure, yaitu jumlah, rata-rata serta standar tiap perawat berjalan selama melaksanakan tugas.


2.3.4 [bookmark: _bookmark42]Jenis Beban Kerja

Menurut (Hadi Pranoto, 2015) terdapat 2 jenis beban kerja yaitu beban kerja kuantitatif dan beban kerja kualitatif.
1. Beban kerja kuantitatif

Beban kerja dikatakan kuantitatif apabila dihitung berdasarkan banyaknya/jumlah tindakan keperawatan yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan klien (Martyastuti et al., 2019). Beban kerja kuantitatif antara lain :
a. Harus melakukan observasi pasien secara ketat selama jam kerja.

b. Banyaknya pekerjaan dan beragamnya pekerjaan yang harus dikerjakan demi keselamatan dan kesehatan klien.
c. Kontak langsung perawat pasien secara terus menerus selama jam kerja.

d. Kurangnya tenaga perawat disbanding jumlah penderita.

2. Beban kerja kualitatif
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Beban kerja dikatakan kualitatif apabila pekerjaan keperawatan menjadi tanggung jawab yang harus dilakukan sebaik mungkin/professional, akibat tuntutan pekerjaan yang lebih tinggi dari batas kemampuan kognitif, teknis pada individu (Hidayat & Sureskiarti, 2020). Beban kerja kualitatif antara lain:
a. Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat tidak mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumah sakit.
b. Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien kritis.

c. Harapan pimpinan terhadap pelayanan yang berkualitas.

d. Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan pasien.

e. Setiap saat diharapkan pada pengambilan keputusan yang tepat.

f. Tugas memberikan obat secara intensif.

g. Menghadapi pasien dengan karakteristik tidak berdaya, koma, dan kondisi terminal.
h. Setiap saat melakukan tugas delegasi dari dokter.

2.3.5 [bookmark: _bookmark43]Dampak Beban Kerja

Pekerjaan adalah kegiatan utama yang perlu dilaksanakan oleh karyawan sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya. Hal ini menjadi tuntuan kerja (job demand) yang harus dicapai pekerja untuk tetap produktif. Dengan adanya tuntutan kerja ini, menjadi sumber stress tersendiri bagi pekerja. Perawat adalah suatu pekerjaan profesional yang menuntut keahlian dan ketelitian dalam melaksanakan suatu tindakan, karena kesalahan sedikit dapat memberikan dampak yang buruk bagi pasien (Hidayat & Sureskiarti, 2020). Sehingga tidak jarang akhir-akhir ini selalu adanya komplain mengenai kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan (Liana, 2020). Beban kerja haruslah seimbang, sebab beban kerja yang terlalu tinggi
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maupun terlalu rendah akan berdampak tidak baik pada karyawan. Beban kerja yang tinggi akan menimbulkan stres kerja, minimnya konsentrasi karyawan, timbulnya keluhan pelanggan dan menyebabkan tingginya angka ketidak hadiran karyawan. Sedangkan beban kerja yang terlalu rendah akan memunculkan kebosanan dan rendahnya konsentrasi terhadap pekerjaan. Baik beban kerja yang terlampau tinggi maupun terlalu rendah pada akhirnya akan menyebabkan rendahnya produktifitas karyawan (Koesomowidjojo, 2017).
Dalam profesi keperawatan sendiri menjadi beban kerja yang tidak sesuai dengan standar akan menimbulkan dampak seperti munculnya kesalahan pada pelaporan status pasien, kelelahan kerja, meningglakan pekerjaan yang tidak selesai selama shift kerja, terganggunhya alur kerja, hingga kesalahan pemberian medikasi pada pasien (McPhee, Dahinten, & Havaei, 2017).
2.3.6 [bookmark: _bookmark44]Perhitungan Beban Kerja

Nursalam (2017) menjelaskan bahwa ada tiga cara yang dapat digunakan untuk menghitung beban kerja secara personel antara lain sebagai berikut :
1. Work sampling

Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban kerja yang dipangku oleh personel pada suatu unit, bidang maupun jenis tenaga tertentu. Pada teknik work sampling kita akan mendapatkan ribuan pengamatan kegiatan dari sejumlah personel yang kita amati. Oleh karena besarnya jumlah pengamatan kegiatan penelitian akan didapatkan sebaran normal sampel pengamatan kegiatan penelitian. Artinya data cukup besar degan sebaran sehingga dapat dianalisi dengan baik. Pada metode work sampling dapat diamati hal-hal spesifik tentang pekerjaan antara lain :
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a. Aktivitas apa yang sedang dilakukan personel pada waktu jam kerja;

b. Apakah aktivitas personel berkaitan dengan fungsi dan tugasnya pada waktu jam kerja;
c. Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan produktif atau tidak produktif;
d. Pola beban kerja personel yang digunakan dengan waktu dan jadwal jam kerja.
2. Time and motion study

Pada teknik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat tentang kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati. Melalui teknik ini akan didapatkan beban kerja personel dan kualitas kerjanya.
3. Daily log

Daily log atau pencatatan kegiatan sendiri merupakan bentuk sederhana work sampling yaitu pencatatan yang dilakukan sendiri oleh personel yang diamati. Pencatatan meliputi kegiatan yang dilakukan dan waktu yang diperlukan untuk melakukan kegiatan tersebut. Penggunaan ini tergantung kerja sama dan kejujuran dari personel yang diamati. Pendekatan relatif lebih sederhana dan biaya yang murah. Peneliti bisa membuat pedoman dan formulir isian yang dapat dipelajari sendiri oleh informan. Sebelum dilakukan pencatatan kegiatan peneliti menjelaskantujuan dan cara pengisian formulir kepada subjek personal yang diteliti, ditekankan pada personel yang diteliti bahwa yang terpenting adalah jenis kegiatan, waktu dan lama kegiatan, sedangkan informasi personel tetap menjadi rahasia dan tidak akan dicantumkan pada laporan penelitian.
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2.3.7 [bookmark: _bookmark45]Kriteria Penilaian Beban Kerja

Nursalam (2017) menjelaskan ada tiga cara yang dapat digunakan untuk menghitung beban kerja secara personel antara lain sebagai berikut :
a. Work sampling

Teknik ini dikembangkan pada dunia industri untuk melihat beban kerja yang dipangku personil pada satu unit, bidang maupun jenis tenaga tertentu. Pada metode work sampling dapat diamati hal-hal spesifik tentang pekerjaan antara lain:
1) Aktivitas apa yang dilakukan pada jam kerja.

2) Apakah aktivitas personel ada kaitannya dengan fungsi dan tugasnya pada waktu jam kerja.
3) Proporsi waktu kerja yang digunakan untuk kegiatan produktif atau non produktif.
4) Pola beban kerja dikaitkan dengan waktu dan jadwal jam kerja.

b. Time and motion study

Teknik penghitungan beban yang mengikuti dan mengamati dengan cermat tentang kegiatan yang dilakukan oleh personil yang akan diamati. Melalui teknik ini dapat diketahui beban kerja dan kualitasnya. Langkah-langkahnya:
1) Menentukan personel yang akan diamati untuk menjadi sample dengan metode purposive sampling.
2) Membuat formulir daftar kegiatan yang dilakukan oleh setiap personel.
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3) Daftar kegiatan tersebut kemudian diklasifikasikan, seberapa banyak personel yang melakukan kegiatan tersebut secara baik dan rutin selama dilakukan pengamatan.
4) Membuat klasifikasi atas kegiatan yang telah dilakukan tersebut menjadi kegiatan medis, dengan keperawatan dan kegiatan administrasi.
5) Menghitung waktu objektif yang diperlukan oleh personel dalam melakukan kegiatan- kegiatan yang dilakukan.
Teknik ini dapat digunakan untuk melakukan evaluasi tingkat kualitas suatu pelatihan atau pendidikan yang bersertifikat, serta dapat juga digunakan untuk mengevaluasi pelaksanaan suatu metode yang ditetapkan secara baku disuatu rumah sakit. Dari metode work sampling dan Time and motion study maka akan dihasilkan output sebagai berikut:
1) Deskripsi kegiatan menurut jenis dan alokasi waktu untuk masing- masing pekerjaan. Selanjutnya dapat dapat dihitung proporsi waktu yang dibutuhkan untuk masing-masing kegiatan selama jam kerja.
2) Pola kegiatan yang berkaitan dengan waktu kerja, kategori tenaga atau karakteristik demografi dan sosial.
3) Kesesuaian beban kerja dengan variabel lain. Beban kerja dapat dihubungkan dengan jenis tenaga, umur, pendidikan, jenis kelamin atau variabel lain.
4) Kualitas kerja.

c. Daily log
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Bentuk sederhana dari work sampling yaitu pencatatan kegiatan yang dilakukan sendiri oleh personil yang diamati dan waktu yang diperlukan untuk melakukan kegiatan tersebut. Metode ini diperlukan kejujuran dari personel yang diamati.Pengukuran beban kerja objektif dilakukan untuk mengetahui penggunaan waktu tenaga keperawatan dalam melaksanakan aktifitas baik untuk tugas pokok, tugas penunjang, kepentingan pribadi dan lain-lain. Metode yang dipakai untuk pengukuran beban kerja obyektif time and motion study. Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa perhitungan beban kerja dapat dibagi menjadi tiga bagian: work sampling, time and motion study,dan daily log.
Beban kerja dapat diinterpretasikan dengan pembagian menjadi 3 kategori menurut Nursalam (2017), yaitu :
d. Berat dengan jumlah penilaian 13 - 25

e. Sedang dengan jumlah penilaian 26 - 38

f. Ringan dengan jumlah penilaian 39 - 52


2.4 [bookmark: _bookmark46]Konsep model teori Adaptasi menurut Lazarus

Richard S. Lazarus, Ph.D adalah seorang ilmuan terkemuka, peneliti dan professor emeritus psikologi di Universitas California, Berkeley, sejak 1957. Setalah mendapatkan gelar doktornya tahun 1948 dari Universitas Pittsburgh, dia mengajar pada Universitas Johns Hopkins dan Universitas Clark dimana dia sebagai pemimpin dari pelatihan klinis. Profesor Lazarus menekankan bahwa cara orang mengatasi stres sangat penting dalam kesejahteraan fisik, sosial, dan
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psikologis mereka. Dasar pemikirannya adalah bahwa stres dan penanganan saling menguntungkan satu sama lain. Saat koping efektif, stres biasanya dikendalikan, saat mengatasi tidak efektif, stres meningkat dan bisa lepas kendali, menyebabkan gangguan fisiologis, tekanan subjektif, dan gangguan fungsi sosial. Pada tahun 1984, bekerja sama dengan Susan Folkman (yang telah mendapatkan gelar doktornya sebagai muridnya), Profesor Lazarus menerbitkan Stress, Appraisal and Coping, yang menjadi buku akademis paling banyak dibaca dan dikutip di bidang ini. Dia menerbitkan sekuelnya pada tahun 1999, berjudul Stress and Emotion: A New Synthesis. Di sana, dia membuat sebuah kasus untuk stres sebagai bagian dari area emosi yang lebih luas, dan membuat sebuah kasus untuk penggunaan narasi atau cerita prototipikal sebagai pendekatan terhadap emosi. Profesor Lazarus juga menekankan pentingnya kerepotan sehari-hari sebagai sumber stres, dengan alasan bahwa kerepotan dapat menjadi peristiwa kehidupan. Profesor Lazarus menekankan pentingnya penilaian makna dan dampak dari sebuah peristiwa bagi individu.
Lazarus & Folkman (1984) menyebutkan bahwa stres dipengaruhi oleh faktor tuntutan lingkungan. Sejalan dengan pendapat tersebut, Robbins & Judge (2007) menemukan faktor-faktor yang menjadi penyebab stres seseorang. Semua faktor tersebut terdiri dari faktor lingkungan, organisasi dan pribadi. Robbins & Judge (2007) menyebutkan bahwa sumber-sumber pada stres kerja bisa terjadi karena faktor lingkungan, organisasi dan pribadi. Lazarus memulai penelitian dan tulisannya di Johns Hopkins, dengan sedikit ketertarikannya pada stres atau emosi. Pada tahun 1970-an, setelah ketertarikannya distimulasi dari monografi 1966 yang mempengaruhinya, stres psikologis dan proses koping, dan pelopor karya
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akademik lainnya, tampak jelas bahwa emosi dan stres adalah hal penting tidak hanya untuk militer, tetapi untuk semua akademisi. Monografi 1966 akhirnya dianggap klasik dalam ilmu perilaku, dan pengaruhnya ini dirasakan di sosiologi, antropologi, fisiologi, dan obat-obatan.
2.4.1 [bookmark: _bookmark47]Gambarkan konsep dan proporsi teori Lazarus.

Kerangka konsep dari Teori Lazarus dapat digambarkan pada skema berikut ini :
[image: ]

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Lazarus

2.4.2 [bookmark: _bookmark48]Penilaian Terhadap Kejadian (Stressor)

Stres bisa mempengaruhi perilaku individu dalam lingkungan. Apabila kepadatan tidak dapat diatasi, maka akan menyebabkan stress pada individu. Stress yang dialami individu dapat memberikan dampak yang berbeda tergantung pada kemampuan individu dalam menghadapi stress. Individu yang mengalami stress umumnya tidak mampu melakukan interaksi sosial dengan baik, sehingga dapat menurunkan perilaku untuk membantu orang lain (intensi prososial). Penelitian-
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penelitian tentang hubungan kepadatan dan perilaku prososial di daerah perkotaan dan pedesaan telah banyak dilakukan. Kemudian Lazarus menyatakan bahwa stres merupakan hubungan antara individu dengan lingkungan yang oleh individu membebani atau melebihi kekuatannya dan mengancam kesehatannya. (Lazarus & Folkman, 1984) Stres dikenal sebagai stimulus atau respon yang menuntut individu untuk melakukan penyesuaian. Menurut Lazarus dan Folkman (dalam Morgan 1986), stres adalah keadaan internal yang dapat diakibatkan oleh tuntutan fisik dari tubuh (kondisi penyakit, latihan, dll) atau oleh kondisi lingkungan dan sosial yang dinilai potensial membahayakan tidak terkendali atau melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya.
Stress adalah hubungan antara stimulus dan respon yang diobservasi, bukan hanya stimulus atau respon saja. Menurut Lazarus dan Folkman (1984), menjelaskan bahwa stres memiliki tiga bentuk yaitu:
1. Stimulus merupakan kondisi atau kejadian tertentu yang menimbulkan stres atau disebut juga stressor. Stimulus merupakan suatu stressor bila stimulus tersebut menghasilkan suatu respon yang penuh tekanan.
2. Respon merupakan suatu respon atau reaksi individu yang muncul karena adanya situasi tertentu yang menimbulkan stres. Respon dikatakan penuh tekanan apabila respon tersebut dihasilkan oleh tuntutan, deraan, ancaman, atau beban. Respon yang muncul karena adanya situasi tertentu yang menimbulkan stress bermacam-macam. Respon yang muncul dapat secara:
1) Fisiologis, misalnya :jantung berdebar, gemetar, pusing dan lain sebagainya.
2) Psikologis, misalnya   :takut,   cemas,   sulit   berkonsentrasi,   mudah
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tersinggung dan lain sebagainya.

3. Proses yaitu stres digambarkan sebagai suatu proses dimana individu secara aktif dapat mempengaruhi dampak stres melalui strategi tingkah laku, kognisi maupun afeksi.
Lazarus (Lazarus dan Folkman, dalam Dunnette, 1998), dalam teori yang disusunnya yaitu Schematization of the Stress Procesess Theory yang sering disebut juga teori Stres Kognitif-Phenomenologis menekankan pada kondisi kronis eksternal. Kondisi ini atau disebut juga daily hassles dipandang sebagai stressor dan pada faktor kognitif yang menjadi variabel intervensi antara peristiwa-peristiwa eksternal dan fisiologis jangka pendek, emosional, dan konsekuensi perilaku yang sangat penting.
Teori Stres Lazarus mencoba mendefinisikan stres sebagai hubungan yang mengalami gangguan antara person dan environment dimana lingkungan memberikan banyak tuntutan, ketegangan, atau kesempatan yang dinilai membebani atau melebihi kemampuan yang dimiliki oleh seseorang.
Menurut Lazarus dan Folkman (dalam Morgan, 1986), kondisi fisik, lingkungan dan sosial yang merupakan penyebab dari kondisi stress disebut dengan stressor. Lazarus dan Cohen mengklasifikasikan stressor kedalam tiga kategori, yaitu :
1. Catalysmic Events ;Fenomena besar atau tiba-tiba terjadi, kejadian-kejadian penting yang mempengaruhi banyak orang, seperti bencana alam.
2. Personal Stressor ;Kejadian-kejadian penting yang mempengaruhi sedikit orang atau sejumlah orang tertentu seperti krisis keluarga.
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3. Background Stressor ;Pertikaian atau permasalahan yang biasa terjadi setiap hari, seperti masalah dalam pekerjaan dan rutinitas pekerjaan.
2.4.3 [bookmark: _bookmark49]Stress Psikologik

Stres muncul dari transaksi/hubungan (keadaan saling mempengaruhi) antara manusia dan lingkungannya. Stres psikologis yang terjadi ketika kebutuhan tidak sebanding dengan sumber yang tersedia/kemampuan (internal dan eksternal) individu yang dipersepsikan sebagai stres oleh individu tersebut.
Konsep stres psikologis berfokus pada lingkungan stres sebagai stimulus dimana sumbernya adalah ketegangan. Ketegangan bersumber dari rangkaian kegiatan atau peristiwa yang terjadi. Misalnya: ketika seorang pasien yang sedang dilakukan pemeriksaan maka dia akan bertanya-tanya tentang alat yang digunakan, bagaimana caranya, biayanya. Kegiatan yang dialaminya tersebut akan direspon sebagai ancaman atau suatu yang membahayakan diri klien yang akhirnya menimbulkan perasaan tegang yang disebut dengan stressor.
Pendekatan yang memperlakukan stres sebagai suatu respon yang terfokus pada reaksi terhadap stres. Contoh : Seseorang menggunakan stres untuk menjelaskan ketegangan dirinnya. Respon tersebut memiliki dua komponen, yaitu:
a. Komponen psikologis yang melibatkan perilaku, pola pikir dan emosi

b. Komponen fisiologis yang meningkatkan rangsang tubuh seperti jantung berdetak kuat.
Untuk mengontrol respon emosional terhadap situasi stress. Strategi yang digunakan adalah :
a) Self-control

Individu melakukan penyelesaian masalah dengan cara mengendalikan
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dri, menahan diri, mengatur perasaan, teliti dan tidak tergesa dalam mengambil tindakan.
b) Distancing

Individu menunjukkan sikap kurang peduli terhadap persoalan yang dihadapi bahkan mencoba melupakan seolah-olah tidak pernah terjadi apa-apa.
c) Posittive reappraisal.

Individu melihat sisi positif dari masalah yang dialami dalam kehidupannya dengan mencari arti atau keuntungan dari pengalaman tersebut serta mengembangkan diri termasuk melibatkan diri dalam hal- hal yang religius.
d) Acepting responsibility

Usaha untuk menyadari tanggung jawab diri sendiri dalam permasalahan yang dihadapi dan mencoba menerima untuk membuat semua keadaan menjadi lebih baik.
e) Escape/avoidance :

Individu berusaha menghindar dari masalah yang dihadapi atau individu berusaha menyanggah atau mengingkari dan melupakan masalah- masalah yang ada pada dirinya.
Individu cenderung menggunakan problem focused coping dalam menghadapi masalah yang menurut mereka dapat dikontrol. Sebaliknya akan menggunakan emotional focused coping dalam menghadapi masalah yang sulit untuk dikontrol. Penggunaan metode berbeda pada masing-masing individu yang
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akan sangat dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu, kepribadian, dan dukungan lingkungan.
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2.5 [bookmark: _bookmark50]Review Jurnal

Tabel 2.1 Review Jurnal
	No
	Judul Penelitian / Tahun
	Negara
	Tujuan Penelitian
	Jenis Penelitian
	Metode Pengumpulan Data
	Populasi dan Jumlah Sample
	Hasil

	1.
	Faktor – faktor yang Berhubungan dengan Burnout pada Perawat di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. (Khoirini Laili, et al., 2018)
	Indonesia
	Menganalisis faktor–faktor yang berhubungan dengan Burnout pada perawat di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
	Jenis Analitik Korelatif dengan pendekatan Cross Sectional
	Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dan lembar observasi
	Sampel pada penelitian ini adalah perawat di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung dipilih berdasarkan teknik proporsional sampling berjumlah 63 orang
	Hasil analisis uji bivariat, diketahui bahwa terdapat dua variable independen yang berhubungan dengan Burnout pada perawat di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung yaitu beban kerja (p value–0,006), dan kecerdasan emosional (p value–0,011), serta tidak ada hubungan antara usia (p value–1,000), tingkat pendidikan (p value–0,294),
status pernikahan (p value–1,000), dan










	
	
	
	
	
	
	
	masa kerja (p value–0,380)

	2.
	Gambaran burnout syndrome pada perawat di
Instalasi rawat inap rumah sakit umum daerah kota makassar. (nuraevina, et al., 2018)
	Indonesia
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran burnout syndrome pada perawat di ruang Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar
	Penelitian ini menggunakan desain penelitian Survey Descriptive.
	Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dan lembar observasi
	Teknik sampling yang digunakan adalah disproportionat e stratified randome sampling pada perawat pelaksama dan total sampling pada kepala ruangan dengan jumlah sampel sebanyak 101 responden
	Penelitian ini menemukan bahwa perawat di instalasi rawat inap RSUD Kota Makassar tidak pernah mengalami burnout syndrome. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa nilai rata-rata dari pernyataan responden berada pada kategori tidak pernah sebanyak 69,3% atau 70
orang.

	3.
	Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Burnout pada Perawat Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Atma
Husada (RS AH) Samarinda.
	Indonesia
	Menganalisis hubungan umur, jenis kelamin, status kepegawaian, beban kerja, dukungan keluarga
dan kepemimpian dengan burnout
	Jenis Analitik Korelatif dengan pendekatan Cross Sectonal
	Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dan lembar observasi
	Penelitian dilakukan terhadap 125 orang perawat di Rumah Sakit Atma Husada (RS AH)
Samarinda
	Hasil penelitian menunjukkan 56% perawat di RS AH Samarinda mengalami burnout, variabel jenis
kelamin (p=0.000), status kepegawaian
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	(Iwan M. Ramadan, et al., 2016)
	
	perawat, dan menganalisis variabel yang paling berpengaruh.
	
	
	
	(p=0.034), beban kerja, (p=0.022), dukungan keluarga (p=0.000), dan kepemimpinan (p=0.000)
berhubungan dengan burnout, sedangkan umur tidak berhubungan dengan burnout (p=0.426).
Dukungan keluarga mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap burnout perawat (nilai OR 17.87), disusul dengan variabel kepemimpinan (nilai OR 14.92) dan beban kerja
(nilai OR 2.36).
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[bookmark: _bookmark51][bookmark: _bookmark52]BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL
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3.2 [bookmark: _bookmark54]Hipotesis Penelitian

Hipotesisi dari Penelitian ini adalah

1. Ada hubungan usia dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
2. Ada hubungan tingkat pendidikan dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
3. Ada hubungan beban kerja dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya



[bookmark: _bookmark55][bookmark: _bookmark56]BAB 4 METODE PENELITIAN

Bab ini membahas metode yang digunakan dalam penelitian, meliputi: 1) Desain Penelitian 2) Kerangka Kerja 3) Waktu Dan Tempat Penelitian 4) Populasi, Sampel Dan Teknik Sampling 5) Identifikasi Variabel 6) Definisi Operasional 7) Instrumen Penelitian, 8) Pengumpulan, Pengolahan Dan Analisis Data 9) Etika Penelitian
4.1 [bookmark: _bookmark57]Desain Penelitian

Menurut Sugiyono (2012:14), pendekatan kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang berdasarkan pada populasi atau sampel tertentu. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan menggunakan pendekatan analitik korelatif. Metode ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana analisis burnout perawat di kamar operasi IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya.


4.2 [bookmark: _bookmark58]Tempat dan waktu penelitian

Lokasi penelitian akan di lakukan di kamar operasi IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Waktu pelaksanaan penelitian ini yaitu bulan 15 Desember 2023 – 15 Januari 2024.
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[image: ]Gambar 4.1 Kerangka Operasional


4.4 [bookmark: _bookmark60]Populasi dan sample

4.4.1 [bookmark: _bookmark61]Populasi Penelitian

Populasi adalah generalisasi objek yang memiliki karakteristik tertentu yang telah di tetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2017). Populasi penelitian ini adalah perawat kamar operasi IGD 31 orang dan Central 54 orang di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
4.4.2 [bookmark: _bookmark62]Sample Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu
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dengan simple random sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu perawat kamar operasi IGD dan Central. Adapun kriteria sampel penelitian sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi:

a. Perawat dengan usia 21 hingga 50 tahun.

b. Perawat yang bekerja di kamar operasi IGD dan Central RSPAL dr.

Ramelan Surabaya.

c. Perawat kooperatif.

d. Perawat yang bersedia menjadi responden.

2. Kriteria Eksklusi:

a. Perawat yang tidak bersedia dijadikan responden

b. Perawat yang sedang melaksanakan cuti


4.4.3 [bookmark: _bookmark63]Besar Sample

Penelitian ini dalam menentukan jumlah subjek dengan menggunakan rumus dari Federer (1963) sebagai berikut:
(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) > 15 (2 − 1)(𝑛 − 1) > 15
(1)(𝑛 − 1) > 15
𝑛 − 1 > 15
𝑛 > 15 + 1
𝑛 = 16.
Keterangan:
t	: Jumlah kelompok penelitian n	: Jumlah subyek penelitian
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Besar sampel yang digunakan dalam penelitian berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Federer (1963) sebanyak 16 responden dari tiap bagian yaitu OK IGD dan OK Central sehingga total keseluruhan sebanyak 32 responden yang yang bekerja di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan.


4.5 [bookmark: _bookmark64]Identifikasi Variabel

Variabel penelitian adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu.
4.5.1 [bookmark: _bookmark65]Variabel Bebas (Independent)

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi penyebab perubahan variabel terikat (Sugiyono, 2017). Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, tingkat pendidikan, dan beban kerja.
4.5.2 [bookmark: _bookmark66]Variabel Tergantung (Dependent)

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi dan nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian burnout pada perawat kamar operasi IGD dan Central.


4.6 [bookmark: _bookmark67]Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat
Ukur
	Skala
Data
	Skor

	Variabel Bebas

	Usia
	Lama hidup seseorang
	Umur dalam tahun
	Kuesioner
	Ordinal
	1. 21 – 25

	
	dalam rentang kehidupan
	
	
	
	tahun

	
	yang diukur dengan tahun.
	
	
	
	2. 26 – 30

	
	Usia subyek yang dihitung
	
	
	
	tahun

	
	sejak tanggal lahir sampai
	
	
	
	3. 31 – 40

	
	tanggal menjadi subyek
	
	
	
	tahun

	
	penelitian.
	
	
	
	4. 41 – 50

	
	
	
	
	
	tahun
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	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat
Ukur
	Skala
Data
	Skor

	
	
	
	
	
	(Kang et al.,
2020)

	Pendidikan
	Jenjang sekolah formal terakhir yang ditempuh responden
	Jenjang sekolah formal
	Kuesioner
	Ordinal
	1. Diploma
2. Sarjana
3. Profesi
4. Magister/ Spesialis

	
	
	
	
	
	(Li et al., 2020)

	Beban Kerja
	Beban kerja perawat adalah
	1. Aktivitas pekerjaan
2. Kegiatan yang dilakukan
3. Penggunaan waktu kerja
(Nursalam, 2017)
	Kuesioner
	Ordinal
	1. Berat

	
	seluruh kegiatan atau
	
	
	
	= 13-25

	
	aktivitas yang dilakukan
	
	
	
	2. Sedang

	
	oleh seorang perawat selama
	
	
	
	= 26-38

	
	bertugas di suatu unit
	
	
	
	3. Ringan

	
	pelayanan keperawatan
	
	
	
	= 39-52

	Variabel Terikat

	Burnout
	Suatu proses dimana terjadi suatu perubahan perilaku negative sebagai respons terhadap tekanan dan stress pekerjaan dalam waktu yang berkepanjangan
	Kelelahan Emosional Depersonalisasi Penurunan Capaian diri
	Kuesioner Instrumen MBI
(Maslach Burnout Syndrome Inventory)

Skala Likert 1-4
1 : Tidak Pernah
2 : Jarang
3 : Sering
4 : Selalu
	Interval
	1. Ringan : Jika Mean x ≤ Mean
· 1 SD
2. Sedang : Jika Mean
· 1 SD <
x ≤ Mean
+ SD
3. Berat :
Jika x > Mean + 1 SD

(Riwikdikdo
, 2012)





4.7 [bookmark: _bookmark68]Instrumen Penelitian

Teknik pengumpulan data dan instrumen pengumpulan data menjadi faktor penting dalam keberhasilan penelitian. Hal ini berkaitan dengan cara pengumpulan data, sumber data dan alat yang digunakan. Instrumen test bersifat mengukur, karena berisi pertanyaan atau pernyataan yang alternatif jawabannya memiliki
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standar jawaban tertentu, benar-salah ataupun skala jawaban. Dalam penelitian ini, instrument yang digunakan meliputi:
1. Kuesioner data demografi yang terdiri dari beberapa pertanyaan mengenai sosio-demografi seperti: usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan masa kerja. Kuesioner ini untuk mendeteksi karakteristik sosio- demografi.
2. Kuesioner burnout (MBI-HSS) yang terdiri dari 22 pernyataan yang meliputi 3 dimensi yaitu Emotional Exhaustion, Depersonalization, dan A feeling of low personal accomplishment. Kuesioner burnout menggunakan skala likert 1 hingga 4 sesuai dengan kondisi responden.
Tabel 4.2 Blue Print Burnout

	
Aspek
	
Indikator
	Item
	Jumla h

	
	
	Favorabl e
	Unfavorabl e
	

	Exhaustion
	Ditandai dengan
	1,2,3,6,1
	
	9

	
	kelelahan	yang
	2, 13, 14,
	
	

	
	berkepanjangan
	16, 20
	
	

	
	baik secara fisik,
	
	
	

	
	mental, maupun
	
	
	

	
	emosional.
	
	
	

	
	Seseorang akan
	
	
	

	
	tetap	merasa
	
	
	

	
	lelah	meski
	
	
	

	
	sudah	istirahat
	
	
	

	
	yang	cukup,
	
	
	

	
	kurang	energi
	
	
	

	
	dalam
	
	
	

	
	melakukan
	
	
	

	
	aktivitas.
	
	
	

	Depersonalisasi
	Upaya	untuk
	5,	9,10,
	11,17 ,18
	8

	
	membuat	jarak
	15, 22
	
	

	
	antara	diri
	
	
	

	
	sendiri	dan
	
	
	

	
	penerima
	
	
	

	
	layanan dengan
	
	
	

	
	aktif
	
	
	

	
	mengabaikan
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	kualitas. Pekerja cenderung bersikap dingin, menjaga			jarak, cenderung tidak ingin	terlibat dengan lingkungan kerjanya		ketika merasakan cynicism
	
	
	

	Personal Accomplishmen t
	Ditandai dengan perasaan			tidak berdaya, merasa semua				tugas yang	diberikan berat.			Ketika pekerja		merasa tidak		efektif, mereka cenderung mengembangka n	rasa			tidak mampu
	
	4,7, 8, 19,
21
	5




3. Kuesioner beban kerja menggunakan kuisioner oleh Nursalam (2017) sebagai instrumen penelitian dengan jumlah 13 pertanyaan yang sudah baku dan telah banyak digunakan untuk melakukan pengukuran terhadap penelitian sejenis atau pada penelitian-penelitian sebelumnya.
Tabel 4.3 Blueprint Beban Kerja

	Aspek
	Indikator
	Positif
	Negatif
	Jumlah Item

	Aspek Fisik
	Ditentukan berdasarkan	jumlah psien	yang		harus dirawat,				yaitu minimal, parsia, total
	1,2,3,4
	5,6
	6

	Aspek Psikologis
	Berdasarkan hubungan	antar
individu, dengan perawat serta dengan kepala ruangan dan
	7,8,9,10,11,
12,13
	-
	7
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	juga berhubungan antara perawat serta dengan Pasien
	
	
	

	
	Jumlah
	11
	2
	13




4.8 [bookmark: _bookmark69]Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis

4.8.1 [bookmark: _bookmark70]Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada responden (perawat kamar operasi IGD dan Central) dan proses pengumpulan karakteristik responden tersebut yang diperlukan dalam suatu penelitian. Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini, yaitu:
1. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada program studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya
2. Peneliti mengajukan etik clearance penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.
3. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dan ijin laik etik kepada pihak RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebelum melakukan penelitian di Kamar Operasi IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
4. Peneliti telah mendapatkan izin dari institusi STIKES Hang Tuah Surabaya dan Kepala Rumah Sakit RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Setelah itu peneliti meminta izin kepada (responden) yang akan di teliti dan memperkenalkan diri serta menjelaskan tujuan dan manfaat dari penelitian di Kamar Operasi IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
5. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada responden untuk di tandatangani sebagai bentuk kesediaan dari responden untuk diteliti dan memberikan penjelasan terkait cara pengisian kuisioner.
 (
6
7
)





Perawat yang mengalami burnout berhak memilih menjadi responden atau tidak.
6. Tahap persiapan alat ukur penelitian: tahapan ini dilakukan setelah mendapatkan izin laik etik dari RSPAL dr. Ramelan. Peneliti memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan, cara mengisi kuesioner, serta menjelaskan manfaat penelitian bagi subjek penelitian. Tahapan ini, peneliti mempersiapkan beberapa kuesioner seperti kuesioner demografi, beban kerja dan burnout.
7. Peneliti mengambil sampel yang berjumlah 32 responden di Kamar Operasi IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan mengidentifikasi data dari karakteristik responden dengan simple random sampling. Pengumpulan data pertama kali melalui kuisioner data demografi, beban kerja, dan burnout.
8. Peneliti mengucapkan terima kasih dan memberikan souvenir kepada responden karena ketersediaanya menjadi responden pada penelitian ini
.

4.8.2 [bookmark: _bookmark71]Pengolahan Data

1. Editing

Setelah data terkumpul maka dilaksanakan pemeriksaan kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman data. Hal ini dilakukan untuk memeriksa dan mengecek ulang apakah semua data yang diperlukan sudah lengkap.
2. Koding
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Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu memberikan simbol- simbol dari setiap jawaban responden.


3. Tabulasi Data

Setelah data terkumpul selanjutnya dikelompokkan dalam suatu tabel menurut sifat - sifat yang dimiliki dengan tujuan penelitian. Tabel yang digunakan dapat berupa tabel yang sederhana maupun tabel silang.
4. Analisis Data

Setelah data ditabulasi kemudian dilakukan interprestasi data yang telah terkumpul dengan menggunakan metode statistik yakni dengan Analisis univariat. Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianlisis dengan menggunakan teknik analisis faktor yang dibantu dengan sistem komputerisasi program SPSS.
4.8.3 [bookmark: _bookmark72]Analisis Data

Analisis variabel data demografi dengan kejadian burnout pada perawat kamar operasi untuk melihat hubungan variabel data demografi terhadap burnout menggunakan uji statistik Spearmen Rho. Hasil uji tersebut akan memperoleh nilai probabilitas (P value) dan selanjutnya akan dibandingkan dengan α= 0,05. Kemudian data akan ditampilkan dengan berbentuk tabel frekuensi.


4.9 [bookmark: _bookmark73]Etik Penelitian

Peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian karena sebagian besar subjek penelitian dalam ilmu keperawatan adalah manusia oleh karena itu penelian dilaksanakan dengan menjunjung hak otonomi manusia sebagai subjek
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penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian ini akan dilaksanakan setelah lolos uji etik dengan nomor	di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
4.9.1 [bookmark: _bookmark74]Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent)

Lembar persetujuan dierikan kepada responden yang akan diteliti. Peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Lembar kesediaan menjadi responden diberikan kepada responden yang memenuhi kriteria inklusi. Bila menolak, maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak- hak responden.
4.9.2 [bookmark: _bookmark75]Tanpa nama (anomity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas, peneliti tidak akan mencantumkan nama pada data demografi maupun kuesioner. Data tersebut hanya diberi kode nomor tertentu
4.9.3 [bookmark: _bookmark76]Kerahasiaan

Kerahasiaan informasi reponden penelitian yang telah dikumpulkan dari responden dijamin oleh peneliti. Hanya data-data tertentu saja yang berhubungan dengan penelitian ini yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai penelitian.
4.9.4 [bookmark: _bookmark77]Keadilan

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah berpartipsipasi dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedian atau dikeluarkan dari penelitian.
4.9.5 [bookmark: _bookmark78]Beneficience and maleficience

Peneliti mengupayakan semaksimal mungkin manfaat sebagai subjek dan kerugian yang minimal, agar tujuan penelitian tercapai. Peneliti juga memperhatikan beberpa hal yaitu:
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1. Meminimalkan risiko agar sebanding dengan manfaat yang diterima dan selama proses pengumpulan data yang dilakukan tidak menimbulkan kondisi bagi subjek.
2. Desain penelitian telah dirancang sedemikian rupa dengan memenuhi persyaratan ilmiah dan berdasar refrensi terkait.
3. Peneliti memberikan kesempatan pada subjek untuk memutuskan melanjutkan atau menunda dalam proses pengambilan data.
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[bookmark: _bookmark79]BAB 5

[bookmark: _bookmark80]HASIL DAN PEMBAHASAN


Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan tentang Analisis Faktor Yang Berhubungan dengan Burnout Perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang diperoleh pada bulan November - Desember 2023. Pengambilan data dilakukan melalui pembagian kuisioner burnout dan kuisioner beban kerja. Data juga diambil melalui lembar kuesioner data demografi. Penyajian data terdiri dari gambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data khusus (variabel penelitian).

5.1 [bookmark: _bookmark81]Hasil Penelitian

Hasil pengambilan data yang dilakukan pada bulan November sampai Desember 2023 pada Perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan jumlah responden 32 orang.
5.1.1 [bookmark: _bookmark82]Gambaran Umum Lokasi Penelitan

Penelitian ini dilakukan di RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang berlokasi di Jalan Gsdung no. 1, Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya, Jawa Timur. RSPAL dr. Ramelan merupakan rumah sakit Tipe A dan Pusat rujukan Tk. I TNI AL yang berada di Surabaya. Luas bangunan di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
84.130 m2. Adapun batas-batas wilayah RSPAL dr. Ramelan Surabaya:

1. Batas wilayah sebelah utara	: Jalan Gadung

2. Batas wilayah sebelah timur	: Jalan Roworejo

3. Batas wilayah sebelah selatan	: Jalan Jetis Wetan






4. Batas wilayah sebelah barat	: Frontage A. Yani

RSPAL dr. Ramelan memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 851 tempat tidur (TT) yang terbagi menjadi TT isolasi sebanyak 197 TT dan non isolasi sebanyak 654 TT. RSPAL dr. Ramelan juga terbagi menjadi beberapa kelas perawatan antara lain VVIP, VIP Paviliun, VIP Ruangan, Kelas I Paviliun, Kelas I, Kelas II, dan Kelas III. Rumah sakit memiliki jumlah personil dokter umum 31 orang, dokter gigi 9 orang, dokter spesialis 125 orang, dokte gigi spesialis 19 orang, apoteker 27 orang, tenaga kesehatan perawat 745 orang, tenaga kesehatan bidan 94 orang, tenaga kesehatan perawat gigi 25 orang, tenaga kesehatan non perawat 263 orang, tenaga non medis, 813 orang. Adapun Visi, Misi, dan Motto RSPAL dr. Ramelan Surabaya adalah :
VISI :

Menjadi Rumah Sakit TNI yang terkemuka dalam dukungan dan pelayanan kesehatan serta Pendidikan
MISI :

1. Melaksanakan dukungan kesehatan secara optimal bagi prajurit TNI dalam pelaksanaan tugas operasi dan Latihan
2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional dan terintegrasi bagi TNI dan Masyarakat
3. Mewujudkan pusat-pusat unggulan pelayanan kesehatan yang handal

4. Menyelenggarakan pendidikan, latihan dan penelitian yang bermutu

5. Meningkatkan	kualitas	sumber	daya	manusia	melalui	pendidikan berkelanjutan.
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MOTTO :

Satukan Tekad Berikan Layanan TERBAIK

Terpercaya Empati Ramah Berkualitas Aktual Inovatif Komunikatif



5.1.2 [bookmark: _bookmark83]Gambaran Kegiatan Tempat Penelitan

RSPAL dr. Ramelan mempunyai 3 lokasi untuk dilakukan tindakan operasi. Kamar operasi central memiliki 14 kamar operasi, kamar operasi emergency memiliki 4 kamar operasi IGD, dan 1 kamar operasi COVID-19 yang terletak di sebelah selatan IGD RSPAL dr. Kamar operasi emergency merupakan bagian dari departemen IGD. Kamar operasi emergency berada di lantai 4 dimana menjadi satu gedung dengan gedung IGD. Kamar operasi emergency diperuntukkan untuk penanganan kasus operasi emergency dan belum terjadawal. Sumber daya manusia (perawat) yang bekerja di kamar operasi emergency sebanyak 31 orang. Sistem jaga kamar operasi emergency dengan sistem jaga 3 shift. Jadwal jaga perawat kamar operasi rata-rata 17 hari dalam 1 bulan yang terdiri dari shift pagi, siang dan malam secara bergantian dimana setiap shift terdapat perawat jaga sebanyak 6 perawat yang terdiri dari 1 katim dan 5 anggota. Shfit pagi dimulai dari jam 07.00 sampai jam 15.00, shift siang dimulai dari jam 14.00 sampai jam 21.00, shift malam dimulai dari jam 21.00 sampai esok harinya jam 07.00. Beban kerja di kamar operasi emergency tidak hanya mengcover kamar operasi emergency, tetapi juga mengcover kamar operasi sentral apabila jadwal operasi di kamar operasi sentral terlalu banyak dan ruang operasi tidak mengcover semua pasien.
Kamar operasi central merupakan bagian dari departemen Bedah. Gedung kamar operasi central berada tepat di tengah rumah sakit. Kamar operasi central
 (
7
4
)





diperuntukkan untuk penanganan kasus operasi elektif atau yang sudah terjadawal sebelumnya. Jumlah personel kamar operasi central sebanyak 54 orang. Sistem jaga kamar operasi central dengan sistem jaga pagi saja. Kamar operasi central terbagi dalam beberapa sub departemen, antara lain bedah orthopedi, bedah digestif, bedah saraf, bedah umum, bedah TKV, bedah urologi, bedah anak, bedah plastic, bedah onkologi, dan obgyn. Setiap sub departemen memiliki 1 orang katim atau PIC yang bertanggung jawab dalam sub departemen masing-masing. Jam dinas kamar operasi central dimulai dari jam 07.00 sampai waktu yang tidak bisa ditentukan tergantung dari jumlah operasi yang dikerjakan. Ketersediaan tenaga perawat dengan jumlah tindakan operasi setiap hari memungkinkan perawat mengalami burnout apabila tindakan operasi harus dilakukan dalam waktu yang bersamaan.
5.1.3 [bookmark: _bookmark84]Data Umum

Data umum menampilkan data demografi dan distribusi responden dalam bentuk tabel yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pernikahan, tempat bekerja, jabatan, masa kerja, pelatihan bedah, burnout syndrom, dan beban kerja.
1. Usia

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n = 32)
	Variabel
	N
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	18–25 tahun
	3
	9,4

	26–30 tahun
	10
	31,3

	31–40 tahun
	11
	34,3

	41–50 tahun
	8
	25

	Total
	32
	100




Tabel 5.1 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden berusia 31 - 40 tahun yaitu 11 responden (34,3%).
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Selanjutnya berurut dari besar ke kecil jumlah responden berusia 26 – 30 tahun yaitu 10 responden (31,3%), berusia 41 - 50 tahun yaitu 8 responden (25%) dan 18
- 25 tahun yaitu 3 responden (9,4%).

2. Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n = 32).
	Variabel	N	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	
	

	Perempuan
	16
	50

	Laki-laki
	16
	50

	Total
	32
	100




Tabel 5.2 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden berjenis kelamin laki-laki dan perempuan masing-masing berjumlah 16 responden (50%).
3. Pendidikan Terakhir

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan Terakhir di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n
= 32).
	Variabel	N	Persentase (%)

	Tingkat Pendidikan
	
	

	Diploma
	20
	62,5

	Sarjana
	5
	15,6

	Profesi
	7
	21,9

	Total
	32
	100




Tabel 5.3 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden berpendidikan Diploma yaitu 20 responden (62,5%). Selanjutnya berurut dari besar ke kecil jumlah responden berpendidikan profesi yaitu 7 responden (21,9%), dan berpendidikan Sarjana yaitu 5 responden (15,6%).
 (
7
6
)







4. Status Pernikahan

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan Status Pernikahan di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n
= 32).
	Variabel	N	Persentase (%)

	Status Pernikahan
	
	

	Belum menikah
	6
	18,7

	Menikah
	26
	81,3

	Total
	32
	100




Tabel 5.3 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden berstatus sudah menikah yaitu 26 responden (81,3%). Jumlah responden yang belum menikah yaitu 6 responden (18,7%).
5. Tempat bekerja

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan Tempat Bekerja di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n
= 32).
	Variabel
	N
	Persentase (%)

	Tempat Bekerja
	
	

	OK IGD
	16
	50

	OK Central
	16
	50

	Total
	32
	100




Tabel 5.5 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden yang bekerja di OK IGD dan OK Central masing-masing berjumlah 16 responden (50%).
6. Jabatan

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan Jabatan di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n = 32).
	Variabel
	N
	Persentase (%)

	Jabatan
	
	

	Katim/PIC
	10
	31,3

	Anggota
	22
	68,7

	Total
	32
	100
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Tabel 5.6 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden menjabat sebagai anggota yaitu 22 responden (68,7%). Jumlah responden yang menjabat sebagai Katim / PIC yaitu 10 responden (31,3%).
7. Masa Kerja

Tabel 5.7 Karakteristik responden berdasarkan Masa Kerja di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n = 32)
	Variabel	N	Persentase (%)

	Masa Kerja
	
	

	< 5 tahun
	10
	31,2

	6–10 tahun
	8
	25

	11–20 tahun
	7
	21,9

	>20 tahun
	7
	21,9

	Total
	32
	100




Tabel 5.7 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden dengan Masa Kerja < 5 tahun yaitu 10 responden (31,2%). Selanjutnya jumlah responden dengan Masa Kerja 6 - 10 tahun yaitu 8 responden (25%). Responden dengan Masa Kerja 11 – 10 tahun dan > 20 tahon masing-masing memiliki jumlah yang sama yaitu 7 responden (21,9%).
8. Pelatihan bedah

Tabel 5.8 Karakteristik responden berdasarkan Pelatihan Bedah di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n
= 32).
	Variabel
	N
	Persentase (%)

	Pelatihan Bedah
	
	

	Sudah
	25
	78,1

	Belum
	7
	21,9

	Total
	32
	100




Tabel 5.8 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden sudah memiliki pelatihan bedah yaitu 25 responden
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(78,1%). Jumlah responden yang belum memiliki pelatihan bedah yaitu 7 responden (21,9%).
9. Beban Kerja

Tabel 5.9 Karakteristik responden berdasarkan Beban Kerja di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n = 32).
	Variabel	N	Persentase (%)

	Beban Kerja
	
	

	Berat
	25
	78,1

	Sedang
	7
	21,9

	Ringan
	0
	0

	Total
	32
	100




Tabel 5.9 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden memiliki beban kerja beraat yaitu 25 responden (78,1%). Selanjutnya responden yang memiliki beban kerja sedang yaitu 7 responden (21,9%). Tidak ada responden yang memiliki beban kerja ringan.
10. Burnout Syndrom

Tabel 5.10 Karakteristik responden berdasarkan Burnout Syndrom di Kamar Operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya November - Desember 2023 (n
= 32)
	Variabel	N	Persentase (%)

	Burnout Syndrome
	
	

	Berat
	4
	12,5

	Sedang
	23
	71,9

	Ringan
	5
	15,6

	Total
	32
	100



Tabel 5.10 menunjukkan pada responden penelitian bahwa dari 32 responden sebagian besar responden memiliki burnout syndrome sedang yaitu 23 responden (71,9%). Selanjutnya berurut dari besar ke kecil jumlah responden memiliki burnout syndrome ringan yaitu 5 responden (15,6%), dan memiliki burnout syndrome berat yaitu 4 responden (12,5%).
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5.1.4 [bookmark: _bookmark85]Data Khusus

Data khusu menampilkan data hubungan antar variable dan distribusi responden dalam bentuk tabel yang meliputi hubungan usia dengan burnout, hubungan tingkat pendidikan dengan burnout, dan hubungan beban kerja dengan burnout.
1. Hubungan usia dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr.

Ramelan Surabaya

Tabel 5.11 Hubungan usia dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
	Kategori
	
	                   Burnout syndrome	
	
	Total
	p value

	
	
	Berat
	Sedang
	Ringan
	
	

	Usia
	
	
	
	
	
	

	18 – 25 tahun
	N
	0
	3
	0
	3
	

	
	%
	0
	13,1
	0
	9,4
	

	26 – 30 tahun
	N
	2
	7
	1
	10
	

	
	%
	50
	30,4
	20
	31,3
	

	
	
	
	
	
	
	0,538

	
	N
	2
	6
	3
	11
	

	31 – 40 tahun
	
	
	
	
	
	

	
	%
	50
	26,1
	60
	34,3
	

	41 – 50 tahun
	N
	0
	7
	1
	8
	

	
	%
	0
	30,4
	20
	25
	



Hubungan usia responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel

5.11 menunjukkan kejadian burnout dengan kategori berat mayoritas berusia 26-30 tahun dan 31-40 tahun masing-masing sebesar 50%, kategori burnout sedang berusia 26-30 tahun dan 41-50 tahun masing-masing sebesar 30,4% dan kategori burnout ringan berusia 31-40 tahun sebesar 34,3%. Kejadian burnout berdasarkan usia responden tidak bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,538 (p>0,05).
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2. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Tabel 5.12 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
	Kategori
	
	                   Burnout syndrome	
	
	Total
	p value

	
	
	Berat
	Sedang
	Ringan
	
	

	Tingkat Pendidikan
	
	
	
	
	
	

	Diploma
	N
	2
	14
	4
	20
	

	
	%
	50
	60,8
	80
	62,5
	

	Sarjana
	N
	1
	3
	1
	5
	0,288

	
	%
	25
	13,1
	20
	15,9
	

	Profesi
	N
	1
	6
	0
	7
	

	
	%
	25
	26,1
	0
	21,9
	



Hubungan tingkat pendidikan responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel 5.12 menunjukkan kejadian burnout dengan kategori berat, sedang dan ringan mayoritas memiliki tingkat pendidikan terakhir Diploma masing- masing sebesar 50%, 60,8% dan 80%. Kejadian burnout berdasarkan tingkat pendidikan responden tidak bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,288 (p>0,05).
3. Hubungan beban kerja dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Tabel 5.13 Hubungan Beban Kerja dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
	Kategori	 	
	Burnout syndrome	
	
	Total
	p value

	
	Berat
	Sedang
	Ringan
	
	

	Beban Kerja
	
	
	
	
	
	

	Berat
	N
	1
	19
	5
	25
	

	
	%
	25
	82,6
	100
	78,1
	

	Sedang
	N
	3
	4
	0
	7
	0,000

	
	%
	75
	17,4
	0
	21,9
	

	Ringan
	N
	0
	0
	0
	0
	

	
	%
	0
	0
	0
	0
	

	Total
	
	4
	23
	5
	32
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Hubungan beban kerja responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel 5.13 menunjukkan kejadian burnout dengan kategori berat, sedang dan ringan mayoritas mengalami beban kerja berat masing-masing sebesar 25%, 82,6%, dan 100%. Kejadian burnout berdasarkan kriteria beban kerja bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,000 (p<0,05).


5.2 [bookmark: _bookmark86]Pembahasan Penelitian

5.2.1 [bookmark: _bookmark87]Hubungan usia dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
Hubungan usia responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel

5.11 menunjukkan kejadian burnout berdasarkan usia responden tidak bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,538 (p>0,05), sehingga tidak ada hubungan antara usia responden dengan kejadian burnout. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sari (2015) yang menunjukkan usia responden memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian burnout sebesar 0,033 (p<0,05). Usia yang cenderung mengalami burnout syndrome sedang berusia lebih dari 30 tahun. Hal tersebut dikarenakan perawat yang lebih tua biasanya lebih menguasai pekerjaan yang mereka lakukan dan keinginan agar mencapai kinerja lebih baik daripada perawat yang berusia lebih muda juga lebih tinggi (Sari, 2015)
Perawat kamar operasi dengan usia 31-40 tahun termasuk perawat yang menduduki jabatan tertentu sehingga memiliki beban kerja tambahan tetapi tidak sebagai perawat pelaksana. Perawat pelaksana pada perawat kamar operasi lebih banyak berusia dibawah 30 tahun dengan beban kerja yang tinggi. Sehingga usia
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perawat tidak berhubungan dengan kejadian burnout dikarenakan perawat senior dan perawat pelaksana/junior memiliki beban kerja yang sesuai dengan fungsinya.

5.2.2 [bookmark: _bookmark88]Hubungan tingkat pendidikan dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Hubungan tingkat pendidikan responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel 5.12 menunjukkan kejadian burnout berdasarkan tingkat pendidikan responden tidak bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,288 (p>0,05), sehingga tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan responden dengan kejadian burnout. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lutfi et al. (2021) yang menunjukkan tidak ada hubungan secara statistik dengan p value sebesar 0,835 (p>0,05) yang artinya tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian burnout (Lutfi et al., 2021). Penelitian yang dilakukan Sari (2015) juga menunjukkan hasil yang serupa dengan penelitian Lutfi et al. (2021) dimana perawat pelaksana didominasi oleh perawat dengan pendidikan terakhir Diploma dan tidak berhubungan dengan kejadian burnout syndrome. Hal tersebut terjadi karena tingkat pendidikan perawat pelaksana mayoritas Diploma sehingga tidak mampu membuat hasil yang general. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya serta semakin besar pula tuntutan pekerjaan sehingga berpengaruh terhadap perilaku kerjanya (Sari, 2015).
Perawat dengan tingkat pendidikan Diploma lebih banyak sebagai perawat pelaksana kamar operasi dan tidak adanya pemerataan perawat berdasarkan tingkat
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pendidikan di semua unit. Perawat kamar operasi memiliki beban kerja yang sama dan tidak dibedakan berdasarkan jenjang pendidikan perawat.

5.2.3 [bookmark: _bookmark89]Hubungan beban kerja dengan Burnout pada perawat kamar operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Hubungan beban kerja responden dengan kejadian burnout syndrome pada tabel 5.13 menunjukkan kejadian burnout berdasarkan kriteria beban kerja bermakna secara statistik dengan nilai p value sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga ada hubungan antara beban kerja responden dengan kejadian burnout. Hal tersebut sejalan dengan teori atau penjelasan yang dikemukakan oleh Nursalam (2017), bahwa beban kerja yang dimiliki oleh perawat cukup banyak dan beragam meliputi aktivitas pekerjaan, kegiatan yang dilakukan, serta penggunaan waktu kerja. Penelitian ini juga sejalan dengan Muslimah (2018) mayoritas yang menjadi beban kerja pada beban kerja kuantitatif adalah banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan klien, sedangkan beban kualitatif adalah tanggung jawab yang tinggi dalam memberikan asuhan kepada klien.
Perawat harus memberikan asuhan keperawatan sedangkan aktivitas pekerjaan cukup beragam. Aktivitas keperawatan langsung yang sering dilakukan seperti menjadi asisten operasi dan aktivitas keperawatan tidak langsung seperti melakukan tugas administrasi (tugas non- keperawatan), melakukan pengambilan sampel laboratorium dan membantu persiapan dan pengambilan alat dan bahan untuk persiapan operasi.
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[bookmark: _bookmark90][bookmark: _bookmark91]BAB 6 PENUTUP


Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan penelitian.
6.1 [bookmark: _bookmark92]Kesimpulan

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Perawat kamar operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada penelitian ini sebagian besar berumur 31-40 tahun yaitu 11 responden (34,3%).
2. Perawat kamar operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada penelitian ini sebagian besar tingkat pendidikan Diploma yaitu 20 responden (62,5%).
3. Perawat kamar operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada penelitian ini sebagian besar memiliki beban kerja yang berat yaitu 25 responden (78,1%).
4. Perawat kamar operasi RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada penelitian ini sebagian besar mengalami burnout sedang yaitu 23 responden (71,6%).
5. Usia dan tingkat pendidikan tidak ada hubungan dengan burnout perawat kamar operasi dan beban kerja perawat memiliki hubungan yang signifikan dengan burnout perawat kamar operasi.
6.2 [bookmark: _bookmark93]Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diberikan saran sebagai berikut:
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1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi serta bahan yang dapat dipergunakan untuk tolak ukur dalam melakukan penelitian selanjutnya.
2. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan peneliti dalam manajemen keperawatan khususnya pelaksanaan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh perawat terkait beban kerja perawat di kamar operasi.
3. Bagi Rumah Sakit

Perlu adanya evaluasi beban kerja dan kemungkinan faktor lain sehingga tugas kerja yang dibebankan kepada perawat agar dapat meminimalisir pekerjaan yang tidak terselesaikan dan sebagainya. Menciptakan situasi lingkungan yang kondusif agar tidak mengalami kelelahan akibat beban kerja yang diterima serta adanya kesadaran dari masing-masing perawat akan tanggung jawab dalam menjalankan tugas masing-masing
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INFORMED CONSENT

Kepada Yth.
Perawat Calon Responden Penelitian
Di Ruang OK IGD dan Central RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Analisis Faktor Yang Berhubungan dengan Burnout Perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya”.
Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan pengukuran tingkat burnout perawat di kamar operasi. Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif untuk peningkatan dalam melakukan pelayanan kesehatan.
Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa pengaruh atau paksaaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara akan kami hanguskan.




Yang menjelaskan,	Yang dijelaskan,
 (
9
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)

 (
Suparman
 
NIM
 
2211012
)


LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :

Nama : Suparman NIM	: 2211012

Yang berjudul “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Burnout Perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya”. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah   diberi   informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa cacatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaanya.
Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Burnout Perawat Kamar Operasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya”

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.


Surabaya,	Desember 2023

Peneliti	Responden

LEMBAR KUESIONER


Nomor Kode	:
Responden	:
Tanggal Pengisian	:

Petunjuk Pengisian
1. Lembar diisi oleh responden
2. Berilah tanda check list (√) pada kotak yang telah disediakan untuk identitas
3. Kolom kode tetap dibiarkan kosong
4. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti
5. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan



	Data Demografi Responden
	KODE

	1.
	Usia
	:
	18 – 25 tahun
26 – 30 tahun
31 – 40 tahun
41 – 50 tahun
> 50 tahun
	

	2.
	Jenis Kelamin
	:
	Laki – laki
Perempuan
	

	3.
	Pendidikan Terakhir
	:
	Diploma (D3) Sarjana (S1/D4) Profesi (Ners)
Magister / Spesialis
	

	4.
	Status Pernikahan
	:
	Belum Menikah
Sudah Menikah
	

	5.
	Tempat Bekerja
	:
	OK IGD
OK Central
	

	6.
	Lama Bekerja
	:
	0 – 5 tahun
5 – 10 tahun
10 – 15 tahun
15 – 20 tahun
	

	7.
	Jabatan
	:
	Katim / PIC
Anggota
	

	8.
	Pelatihan Bedah
	:
	Ya
Tidak
	





BURNOUT
MASLACH BURNOUT INVENTORY
Maslach Burnout Inventory (MBI) adalah alat ukur yang umumnya digunakan untuk menilai apakah anda mengalami resiko burnout. Untuk menjelaskan resiko burnout. MBI menilai tiga komponen yaitu kelelahan, depersonalisasi dan pencapaian prestasi diri. Masing-masing pertanyaan, menunjukkan skor yang menerangkan respon anda. Berikan tanda check (√) pada masing-masing angka yang anda anggap mewakili pendapat anda tentang pertanyaan yang tertera dalam kolom dibawah ini.
1 : Tidak Pernah
2 : Jarang
3 : Sering
4 : Selalu
	No
	Pernyataan
	Tanggapan

	
	
	1
	2
	3
	4

	A
	Kelelahan Emosional

	1
	Saya merasakan   emosi   saya   terkuras   karena
pekerjaan
	
	
	
	

	2
	Saya merasa sangat lelah di akhir jam kerja (dinas)
	
	
	
	

	
3
	Saya merasa lelah saat bangun pagi karena membayangkan beratnya menjalani pekerjaan (banyaknya tugas yang harus dikerjakan sesuai
dengan kompetensi)
	
	
	
	

	4
	Saya merasa orang-orang yang bekerja di rumah
sakit menyusahkan saya
	
	
	
	

	5
	Saya merasa frustasi dengan pekerjaan sebagai
perawat
	
	
	
	

	6
	Saya merasa lelah dengan pekerjaan saya
	
	
	
	

	7
	Saya merasa sudah bekerja terlalu keras sebagai
perawat
	
	
	
	

	
8
	Saya merasa orang-orang yang bekerja di rumah
sakit menyusahkan dengan terlalu banyak tekanan pada saya
	
	
	
	

	9
	Saya merasa sudah di ujung tanduk saat tugas yag
saya rasakan sudah sangat berat
	
	
	
	

	B
	Depersonalisasi

	
10
	Saya merasa saya memperlakukan pasien sebagai objek yang tidak perlu dipahami secara personal
(yang penting saya bisa mendapatkan kompetensi)
	
	
	
	

	11
	Sejak saya menjadi perawat, saya tidak banyak
melibatkan perasaan
	
	
	
	








	No
	Pernyataan
	Tanggapan

	
	
	1
	2
	3
	4

	12
	Saya khawatir pekerjaan ini akan membuat saya
sulit secara emosional
	
	
	
	

	13
	Saya tidak terlalu peduli dengan klien (yang
penting menjalankan tugas saja)
	
	
	
	

	
14
	Saya merasa pasien menyalahkan saya seperti
pasien berbohong atas keluhannya (pasien yang suka cari perhatian)
	
	
	
	

	C
	Penurunan Prestasi Diri

	15
	Saya dengan mudah memahami perasaan pasien
	
	
	
	

	16
	Saya dapat menyelesaikan masalah pasien secara
efektif
	
	
	
	

	
17
	Saya merasa dapat membawa pengaruh positif pada kehidupan orang lain melalui profesi sebagai
perawat
	
	
	
	

	18
	Saya merasa sangan energik saat melaksanakan
praktik profesi
	
	
	
	

	19
	Saya dapat dengan mudah emnciptakan suasana
santai
	
	
	
	

	20
	Saya merasa senang bekerja sebagai perawat
	
	
	
	

	21
	Saya merasa telah menyelesaikan tugas sesuai
tujuan (SOP)
	
	
	
	

	22
	Saya merasa sangat tenang dalam menangani
masalah emosional (sebagai perawat)
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BEBAN KERJA KUESIONER BEBAN KERJA PERAWAT
Kuesioner Beban Kerja adalah alat ukur yang umumnya digunakan untuk menilai beban kerja pada perawat. Masing-masing pertanyaan, menunjukkan skor yang menerangkan respon anda. Berikan tanda check (√) pada masing-masing angka yang anda anggap mewakili pendapat anda tentang pertanyaan yang tertera dalam kolom dibawah ini.
1 : Beban Kerja Berat
2 : Beban Kerja Sedang
3 : Beban Kerja Ringan
4 : Tidak Menjadi Beban Kerja


	
No
	
Pernyataan
	Tanggapan

	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Melakukan observasi pasien selama jam kerja
	
	
	
	

	2
	Banyak jenis pekerjaan yang harus dilakukan demi
keselamatan pasien
	
	
	
	

	3
	Beragamnya jenis pekerjaan yang harus dilakukan
demi keselamatan pasien
	
	
	
	

	4
	Kontak langsung perawat dengan pasien di ruangan
secara terus menerus selama jam kerja
	
	
	
	

	5
	Kurangnya tenaga perawat di ruangan dibandingkan
dengan klien
	
	
	
	

	6
	Pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki tidak
mampu mengimbangi tuntutan pekerjaan
	
	
	
	

	7
	Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan
yang berkualitas
	
	
	
	

	8
	Tuntutan keluarga untuk keselamatan pasien
	
	
	
	

	9
	Setiap saat dihadapkan pada keputusan yang tepat
	
	
	
	

	10
	Tanggung jawab dalam melaksanakan perawatan klien
	
	
	
	

	11
	Setiap saat menghadapi klien dengan karateristik
	
	
	
	

	12
	Tugas pemberian obat-obatan yang diberikan secara
Intensif
	
	
	
	

	13
	Tindakan penyelamatan pasien
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KriteriaUsia
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	18 - 25 tahun
	3
	9.3
	9.3
	9.3

	
	26 - 30 tahun
	10
	31.3
	31.3
	40.6

	
	31 - 40 tahun
	11
	34.4
	34.4
	75.0

	
	41 - 50 tahun
	8
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




JKelamin
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Perempuan
	16
	50.0
	50.0
	50.0

	
	Laki-laki
	16
	50.0
	50.0
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




Pendidikan
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Diploma
	20
	62.5
	62.5
	62.5

	
	Sarjana
	5
	15.6
	15.6
	78.1

	
	Profesi
	7
	21.9
	21.9
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




Perkawinan
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Belum Menikah
	6
	18.7
	18.7
	18.7

	
	Menikah
	26
	81.3
	81.3
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




TempatBekerja
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	OK IGD
	16
	50.0
	50.0
	50.0

	
	OK Central
	16
	50.0
	50.0
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
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MasaKerja
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	< 5 tahun
	10
	31.2
	31.2
	31.2

	
	6 - 10 tahun
	8
	25.0
	25.0
	56.2

	
	11 - 20 tahun
	7
	21.9
	21.9
	78.1

	
	> 20 tahun
	7
	21.9
	21.9
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	





	Jabatan

	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Katim
	10
	31.2
	31.2
	31.2

	
	Anggota
	22
	68.8
	68.8
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




PelatihanBedah
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Sudah
	25
	78.1
	78.1
	78.1

	
	Belum
	7
	21.9
	21.9
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




KBebanKerja
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Berat
	25
	78.1
	78.1
	78.1

	
	Sedang
	7
	21.9
	21.9
	100.0

	
	Ringan
	0
	16.7
	16.7
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
	




KBurnoutOut
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	Valid
	Berat
	4
	12.5
	12.5
	12.5

	
	Sedang
	23
	71.9
	71.9
	84.4

	
	Ringan
	5
	15.6
	15.6
	100.0

	
	Total
	32
	100.0
	100.0
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KriteriaUsia * KBurnout Crosstabulation
	KBurnout
	
Total

	Berat
	Sedang
	Ringan
	

	KriteriaUsia
	18 - 25 tahun
	Count
	0
	3
	0
	3

	
	
	% within KBurnout
	0.0%
	13.1%
	0.0%
	9.4%

	
	26 - 30 tahun
	Count
	2
	7
	1
	10

	
	
	% within KBurnout
	50%
	30.4%
	20%
	31.3%

	
	31 - 40 tahun
	Count
	2
	6
	3
	11

	
	
	% within KBurnout
	50%
	26.1%
	60%
	34.3%

	
	41 - 50 tahun
	Count
	0
	7
	1
	8

	
	
	% within KBurnout
	0.0%
	30.4%
	20%
	25%

	Total
	Count
	4
	23
	5
	32

	
	% within KBurnout
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%






	Usia
	Burnout

	Spearman's rho
	Usia	Correlation
	1.000
	.703**

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.538

	
	
	N
	32
	32

	
	Burnout	Correlation
	.703**
	1.000

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.538
	.

	
	
	N
	32
	32
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Pendidikan * KBurnout Crosstabulation
	KBurnout
	
Total

	Berat
	Sedang
	Ringan
	

	Pendidikan
	Diploma
	Count
	2
	14
	4
	20

	
	
	% within KBurnout
	50%
	60.8%
	80%
	62.5%

	
	Sarjana
	Count
	1
	3
	1
	5

	
	
	% within KBurnout
	25%
	13.1%
	20%
	15.9%

	
	Profesi
	Count
	1
	6
	0
	7

	
	
	% within KBurnout
	25%
	26.1%
	0.0%
	21.9%

	Total
	Count
	4
	23
	5
	32

	
	% within KBurnout
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%






	
	
	
	Pendidikan
	Burnout

	Spearman's rho
	Pendidikan	Correlation
	1.000
	.447**

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.288

	
	
	N
	32
	32

	
	Burnout	Correlation
	.447**
	1.000

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.288
	.

	
	
	N
	32
	32
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KriteriaBebanKerja * KBurnout Crosstabulation
	KBurnoutPre
	
Total

	Berat
	Sedang
	Ringan
	

	KriteriaBebankerja
	Berat
	Count
	1
	19
	5
	25

	
	
	% within KBurnout
	25%
	82.6%
	100%
	78.1%

	
	Sedang
	Count
	3
	4
	0
	7

	
	
	% within KBurnout
	75%
	17.4%
	0.0%
	21.9%

	
	Ringan
	Count
	0
	0
	0
	0

	
	
	% within KBurnout
	0.0%
	59.1%
	80.0%
	56.7%

	Total
	Count
	4
	23
	5
	32

	
	% within KBurnout
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%





	
	
	
	Beban Kerja
	Burnout

	Spearman's rho
	Beban Kerja Correlation
	1.000
	.590**

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	32
	32

	
	Burnout	Correlation
	.590**
	1.000

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	32
	32
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Perhal Permononan ljn Kepada

Data Peneit Yth. Ka RSPAL dr. Ramelan
31 Gadung No. 1
@
Surabaya
in
1. Dalam rangka penyusunan Skipsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon Ka RSPAL .
Ramelan Surabaya berkenan mengiinkan kepada mahasiswa kami untuk
‘mengambil Data Peneitian di RSPAL cf. Ramelan Surabaya.

2. Tersebutitk saty, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya

Nama Suparman
NM 211012
Judulpenelitan - Analisa Fakior Yang Berhubungan Dengan Bumout

Perawat Kamar Operasi df RSPAL dr. Ramelan Surabaya

3. Mengalr dar titk dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambian data akan diakukan  baik secara daring maupun luring diakukan
Kontak dengan responden

4 Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 05 Desember 2023
Kapiod 1 Keperawatan

Tembusan
T Keua Pengurus Yayasan Nala

2 Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap)

3. Kadep Bangdiklat RSPAL dr. Ramelan Sty

4. Kadep Keperawatan RSPAL dr. Ramelan Sby
5. Kadep Komkordk RSPAL dr. Ramelan Sby

& Kadep IGD RSPAL dr. Ramelan Sby.

7. Kadep Bedah RSPAL dr Ramelan Sby

8 Kan OK Cenral RSPAL dr Ramelan Sby

5. KanOKIGD RSPAL dr. Ramelan Sby

10. Prodi §1 Keperswatan Sehaga Arsip
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