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Abstract 
Background: Burnout is an occupational phenomenon associated with chronic workplace stress that has not been 

successfully managed. Among hospital nurses, burnout may involve emotional exhaustion, mental distance from 

work, and reduced professional efficacy. These dimensions may be associated with nursing performance and service 

quality. Objective: To analyze the relationship between burnout and nurses’ performance in a hospital setting. 

Methods: This quantitative observational study was designed using a cross-sectional approach. The illustrative 

sample consisted of 137 nurses working at a hospital. Burnout was assessed through emotional exhaustion, 

depersonalization, and personal accomplishment, while performance was assessed through nursing process 

implementation, timely care, documentation, communication, and professional responsibility. Univariate, bivariate, 

and multivariate logistic regression analyses were planned. Results: In the illustrative data, 59 nurses (43.1%) had 

high burnout and 62 (45.3%) had lower performance. High burnout was associated with lower performance (crude 

OR=3.20; p<0.001). After adjustment for length of service, workload, and work unit, high burnout remained 

associated with lower performance (AOR=2.75; 95% CI: 1.32–5.74; p=0.007). Conclusion: Burnout was 

associated with nurses’ performance in this proposed study. Burnout management should address both individual 

and organizational factors, including workload, managerial support, and the work environment. 

Keywords: Burnout, Hospital, Nursing Performance, Occupational Exhaustion, Nursing Care. 

Abstrak 

Latar belakang: Burnout merupakan fenomena pekerjaan yang berkaitan dengan stres kerja kronis yang tidak 

tertangani. Pada perawat rumah sakit, burnout dapat berkaitan dengan kelelahan emosional, sikap menjauh dari 

pekerjaan, dan penurunan efikasi profesional. Kondisi tersebut berpotensi berhubungan dengan pelaksanaan tugas 

keperawatan dan mutu pelayanan. Tujuan: Menganalisis hubungan burnout dengan kinerja perawat di rumah sakit. 

Metode: Penelitian dirancang menggunakan pendekatan kuantitatif observasional dengan desain potong lintang. 

Sampel ilustratif berjumlah 137 perawat yang bekerja di salah satu rumah sakit. Burnout dinilai berdasarkan tiga 

dimensi, yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan pencapaian pribadi, sedangkan kinerja dinilai melalui 

pelaksanaan proses keperawatan, ketepatan tindakan, dokumentasi, komunikasi, dan tanggung jawab profesional. 

Analisis dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil: Pada data, 

sebanyak 59 perawat (43,1%) mengalami burnout tinggi dan 62 perawat (45,3%) memiliki kinerja dalam kategori 

kurang baik. Analisis menunjukkan adanya hubungan antara burnout tinggi dan kinerja kurang baik (OR kasar=3,20; 

p<0,001). Setelah penyesuaian terhadap masa kerja, beban kerja, dan unit kerja, burnout tinggi tetap berhubungan 
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dengan kinerja kurang baik (AOR=2,75; 95% CI: 1,32–5,74; p=0,007). Kesimpulan: Burnout berhubungan dengan 

kinerja perawat dalam rancangan penelitian ini. Pengelolaan burnout perlu memperhatikan faktor individu dan 

organisasi, termasuk beban kerja, dukungan manajerial, dan lingkungan kerja. 

Kata Kunci: Burnout, Kinerja Perawat, Rumah Sakit, Kelelahan Kerja, Pelayanan Keperawatan. 

Korespondensi Penulis: Rony A. Latumenasse 

 

I. PENDAHULUAN 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang berperan penting dalam pelayanan rumah sakit. Pelaksanaan 

asuhan keperawatan menuntut kemampuan klinis, komunikasi, ketelitian, tanggung jawab profesional, serta 

kesiapan bekerja dalam sistem pelayanan yang berlangsung secara berkesinambungan. Tuntutan tersebut dapat 

menjadi sumber tekanan kerja, terutama ketika jumlah tenaga, beban pasien, kompleksitas kasus, dan dukungan 

organisasi tidak seimbang (Aiken et al., 2002; Aiken et al., 2014; Dall’Ora et al., 2020). 

Burnout merupakan fenomena yang berkaitan dengan stres kerja kronis yang tidak berhasil dikelola. World 

Health Organization (WHO, 2019) menjelaskan burnout melalui tiga dimensi, yaitu kehabisan energi atau kelelahan, 

meningkatnya jarak mental atau sikap negatif terhadap pekerjaan, serta berkurangnya efikasi profesional. WHO 

mengklasifikasikan burnout sebagai fenomena pekerjaan, bukan sebagai kondisi medis tersendiri. Kerangka ini 

menunjukkan bahwa burnout perlu dipahami dalam konteks pekerjaan dan lingkungan organisasi (Maslach & Leiter, 

2016; World Health Organization, 2022). 

Pada profesi keperawatan, burnout dapat muncul dalam bentuk kelelahan emosional setelah menghadapi 

tuntutan pasien secara terus-menerus, sikap menjauh atau sinis terhadap pekerjaan, dan berkurangnya perasaan 

mampu mencapai hasil kerja profesional (Maslach et al., 2001; Dall’Ora et al., 2020). Apabila berlangsung, kondisi 

tersebut dapat berkaitan dengan motivasi, konsentrasi, kepuasan kerja, serta keterlibatan perawat dalam pelayanan. 

Selain itu, lingkungan kerja dan hubungan interpersonal di organisasi dapat memengaruhi pengalaman burnout serta 

komitmen profesional pekerja (Leiter & Maslach, 1988; Schaufeli et al., 2009). 

Kinerja perawat merupakan gambaran pelaksanaan tugas dan tanggung jawab keperawatan sesuai standar 

yang berlaku. Kinerja dapat mencakup pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi, dokumentasi, komunikasi 

dengan pasien dan tim kesehatan, serta kepatuhan terhadap prosedur keselamatan. Kinerja tidak hanya ditentukan 

oleh kondisi individu, tetapi juga oleh ketersediaan sumber daya, kepemimpinan, budaya keselamatan, beban kerja, 

dan sistem organisasi (Aiken et al., 2014; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). 

Tinjauan sistematis Jun et al. (2021) menemukan bahwa burnout perawat berhubungan dengan berbagai 

luaran organisasi dan pelayanan, termasuk keselamatan pasien, kualitas pelayanan, komitmen organisasi, 

produktivitas perawat, dan kepuasan pasien. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa burnout bukan semata-mata 

persoalan personal, melainkan juga isu yang berkaitan dengan lingkungan kerja dan pengelolaan organisasi. Hasil 

meta-analisis Salyers et al. (2017) juga menunjukkan adanya hubungan antara burnout profesional dan kualitas serta 

keselamatan pelayanan kesehatan. 

Hubungan burnout dengan kinerja perlu dikaji dengan memperhatikan cara pengukuran. Penilaian kinerja 

melalui laporan diri dapat memberikan hasil yang berbeda dari penilaian kepala ruangan atau indikator objektif. 

Taris (2006) menekankan pentingnya membedakan ukuran kinerja objektif dan subjektif dalam mengkaji hubungan 

antara burnout dan kinerja. Selain itu, hubungan tersebut dapat dipengaruhi oleh beban kerja, masa kerja, unit 
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pelayanan, sistem shift, serta dukungan organisasi (Dall’Ora et al., 2020; National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine, 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan burnout dengan kinerja perawat 

di rumah sakit. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan program 

kesehatan kerja, pengelolaan sumber daya keperawatan, dan peningkatan mutu pelayanan.. 

 

 

II. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional dengan pendekatan potong lintang untuk 

menganalisis hubungan burnout dengan kinerja perawat pada periode pengukuran yang sama, sehingga hasil 

ditafsirkan sebagai hubungan statistik dan bukan sebab-akibat. Penelitian direncanakan berlangsung pada Mei–Juli 

2026 di salah satu rumah sakit, dengan populasi target perawat yang terlibat langsung dalam pelayanan keperawatan 

dan sampel sebanyak 137 responden yang dipilih menggunakan proportional sampling berdasarkan unit kerja sesuai 

kriteria penelitian. 

Burnout diukur berdasarkan tiga dimensi, yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan pencapaian pribadi. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner burnout, instrumen kinerja, dan karakteristik pekerjaan setelah 

responden memperoleh penjelasan penelitian dan memberikan persetujuan, dengan identitas pribadi dirahasiakan. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, tingkat burnout, dan kinerja; analisis 

bivariat untuk menilai hubungan burnout dengan kinerja menggunakan uji yang sesuai dengan skala dan distribusi 

data; serta analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk mengestimasi hubungan burnout dengan kinerja 

setelah dikontrol terhadap variabel perancu.  

Hasil disajikan dalam odds ratio (OR), adjusted odds ratio (AOR), interval kepercayaan 95%, dan nilai p 

dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Penelitian dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan komite etik yang 

berwenang, dengan partisipasi sukarela, jaminan kerahasiaan data, serta penegasan bahwa keikutsertaan tidak 

memengaruhi penilaian kerja, hubungan kepegawaian, maupun hak pekerjaan responden. 

. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil  

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik n % 

Usia 
  

<30 tahun 42 30,7 

30–40 tahun 61 44,5 

≥40 tahun 34 24,8 

Jenis kelamin 
  

Laki-laki 29 21,2 

Perempuan 108 78,8 

Masa kerja 
  

<5 tahun 38 27,7 

5–10 tahun 47 34,3 

&gt;10 tahun 52 38,0 

Unit pelayanan 
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Rawat inap 65 47,4 

Rawat jalan 28 20,4 

Unit khusus/kritis 44 32,1 

Sistem kerja 
  

Shift 112 81,8 

Non-shift 25 18,2 

Total 137 100,0 

Mayoritas responden pada data berusia 30–40 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan bekerja dengan 

sistem shift. Proporsi masa kerja lebih dari 10 tahun merupakan kelompok terbesar. 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Burnout Dan Kinerja Perawat 

Variabel n % 

Burnout 
  

Rendah–sedang 78 56,9 

Tinggi 59 43,1 

Kinerja 
  

Baik 75 54,7 

Kurang baik 62 45,3 

Total 137 100,0 

Pada data, 43,1% responden berada dalam kategori burnout tinggi, sedangkan 45,3% berada dalam 

kategori kinerja kurang baik. Kategori tersebut hanya digunakan untuk penyajian dan perlu disesuaikan dengan 

instrumen serta batas skor yang tervalidasi. 

Tabel 3. Hubungan Burnout Dengan Kinerja Perawat 

Burnout Kinerja kurang baik n (%) Kinerja baik n (%) Total 

Tinggi 38 (64,4) 21 (35,6) 59 

Rendah–sedang 24 (30,8) 54 (69,2) 78 

Total 62 75 137 

Proporsi kinerja kurang baik lebih tinggi pada kelompok burnout tinggi dibandingkan kelompok 

burnout rendah–sedang. Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan statistik antara burnout dan kinerja. 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Hubungan Burnout Dengan Kinerja 

Variabel AOR 95% CI p 

Burnout tinggi 2,75 1,32–5,74 0,007 

Masa kerja <5 tahun 1,42 0,65–3,12 0,376 

Beban kerja tinggi 2,08 1,01–4,29 0,047 

Unit pelayanan khusus/kritis 1,31 0,62–2,77 0,478 

Setelah penyesuaian terhadap masa kerja, beban kerja, dan unit pelayanan, burnout tinggi tetap 

berhubungan dengan kinerja kurang baik. Beban kerja tinggi juga menunjukkan hubungan statistik.  

2. Pembahasan 

Hasil menunjukkan adanya hubungan antara burnout tinggi dan kinerja kurang baik. Perawat dengan 

tingkat burnout tinggi memiliki proporsi kinerja kurang baik yang lebih besar dibandingkan perawat dengan 

burnout rendah–sedang. Hubungan ini tetap terlihat setelah penyesuaian terhadap beberapa karakteristik 
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pekerjaan dalam model regresi. Secara konseptual, kelelahan emosional dapat berkaitan dengan berkurangnya 

energi untuk mempertahankan perhatian dan keterlibatan dalam pekerjaan (Maslach et al., 2001; Dall’Ora et 

al., 2020). Sikap menjauh dari pekerjaan dapat memengaruhi komunikasi dan interaksi profesional, sedangkan 

berkurangnya efikasi profesional dapat berkaitan dengan penilaian terhadap kemampuan diri dalam 

menjalankan tugas (Maslach & Leiter, 2016). Meskipun demikian, mekanisme tersebut tidak dapat dibuktikan 

hanya melalui desain potong lintang. Temuan ini sejalan dengan tinjauan sistematis Jun et al. (2021) yang 

menemukan hubungan antara burnout perawat dan sejumlah luaran organisasi, termasuk produktivitas, kualitas 

pelayanan, keselamatan pasien, komitmen organisasi, serta kepuasan pasien. Tinjauan tersebut mendukung 

pentingnya memperhatikan burnout sebagai isu yang berkaitan dengan sistem pelayanan, bukan hanya sebagai 

persoalan individu. 

Kelelahan emosional merupakan salah satu dimensi burnout yang menggambarkan perasaan terkuras 

akibat tuntutan pekerjaan (Maslach et al., 2001). Dalam lingkungan rumah sakit, perawat dapat menghadapi 

kebutuhan pasien yang kompleks, tuntutan dokumentasi, komunikasi lintas profesi, serta perubahan kondisi 

pasien yang membutuhkan respons cepat. Kelelahan dapat berkaitan dengan kesulitan mempertahankan fokus 

dan energi sepanjang shift. Namun, hubungan antara kelelahan dan kinerja juga dapat dipengaruhi oleh jumlah 

pasien, kompleksitas kasus, kecukupan staf, pola istirahat, dan dukungan tim (Aiken et al., 2002; Aiken et al., 

2014; Dall’Ora et al., 2020). Karena itu, upaya mengurangi burnout perlu mempertimbangkan pengaturan kerja 

dan sumber daya organisasi (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). 

Depersonalisasi merujuk pada sikap menjauh atau sinis terhadap pekerjaan dan penerima layanan 

(Maslach et al., 2001). Dalam konteks keperawatan, sikap tersebut dapat berhubungan dengan kualitas 

komunikasi dan keterlibatan dalam pelayanan. Komunikasi yang efektif merupakan bagian penting dari 

pengkajian kebutuhan pasien, edukasi, koordinasi, dan keselamatan pelayanan. Depersonalisasi tidak boleh 

diperlakukan sebagai label karakter individu. Pengukuran burnout bertujuan memahami pengalaman kerja dan 

faktor yang terkait, bukan memberi penilaian moral terhadap perawat. Dukungan profesional, supervisi, dan 

lingkungan kerja yang aman untuk menyampaikan masalah dapat menjadi bagian dari respons organisasi 

(Leiter & Maslach, 1988; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). 

Beban kerja tinggi juga berhubungan dengan kinerja kurang baik setelah penyesuaian. Beban kerja 

dapat mencakup jumlah pasien, tingkat ketergantungan pasien, kompleksitas tindakan, tuntutan administratif, 

dan frekuensi interupsi. Beban yang tidak seimbang dengan sumber daya dapat meningkatkan tekanan kerja 

dan berkontribusi terhadap burnout (Aiken et al., 2002; Dall’Ora et al., 2020). Oleh karena itu, temuan 

mengenai beban kerja perlu dipahami bersama faktor kecukupan tenaga dan pengorganisasian pelayanan. 

WHO menempatkan burnout dalam konteks stres kerja kronis yang tidak berhasil dikelola (World Health 

Organization, 2019). Oleh karena itu, intervensi tidak cukup hanya berupa pelatihan pengelolaan stres bagi 

perawat. Organisasi juga perlu menilai beban kerja, kecukupan staf, jadwal shift, dukungan pimpinan, dan 

akses terhadap mekanisme bantuan (World Health Organization, 2022; National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine, 2019). 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mempertimbangkan pemantauan burnout secara berkala 

dengan menjaga kerahasiaan data dan menghindari penggunaan hasil untuk menghukum individu. Rumah sakit 

dapat mengembangkan strategi yang menggabungkan dukungan individual dan perbaikan organisasi, seperti 

supervisi suportif, pengaturan beban kerja, jeda istirahat yang memadai, penguatan komunikasi tim, serta akses 

konseling atau dukungan psikologis. Pendekatan sistematis diperlukan karena burnout tenaga kesehatan tidak 

hanya berkaitan dengan karakteristik individu, tetapi juga dengan lingkungan kerja dan sistem pelayanan 

(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019; World Health Organization, 2022). 
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Tinjauan sistematis Jun et al. (2021) juga menekankan relevansi burnout perawat terhadap luaran organisasi 

dan pelayanan. Dengan demikian, program yang berkelanjutan perlu dievaluasi berdasarkan kondisi kerja, 

kesejahteraan perawat, serta indikator mutu dan keselamatan pelayanan. 

 

 

IV. KESIMPULAN  

Burnout tinggi berhubungan dengan kinerja kurang baik pada perawat rumah sakit. Hubungan tersebut tetap 

terlihat setelah penyesuaian terhadap masa kerja, beban kerja, dan unit pelayanan. Beban kerja tinggi juga 

menunjukkan hubungan dengan kinerja dalam model ilustratif. Burnout perlu dipahami sebagai fenomena pekerjaan 

yang dipengaruhi oleh kondisi individu dan organisasi. Upaya peningkatan kinerja perawat sebaiknya tidak hanya 

menekankan tanggung jawab individu, tetapi juga memperhatikan kecukupan tenaga, beban kerja, dukungan 

manajerial, dan lingkungan kerja yang sehat. Rumah sakit dapat melakukan pemantauan burnout secara berkala 

dengan menjamin kerahasiaan dan penggunaan hasil secara non-punitif. Manajemen keperawatan perlu 

mengevaluasi kesesuaian beban kerja, jumlah tenaga, kompleksitas pasien, dan jadwal shift. Kepala ruang dan 

pimpinan keperawatan dapat memperkuat supervisi suportif, komunikasi tim, dan mekanisme pelaporan masalah 

kerja. Program dukungan kesejahteraan perawat sebaiknya menggabungkan strategi individual dengan perbaikan 

sistem dan lingkungan kerja. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dan pengukuran 

kinerja dari lebih dari satu sumber. 
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