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ABSTRACT 

Safety the patient is very play a role important in prevention and subtraction risk, error 

medical, and injury physical, psychological, social, suffering, disability, or possible death 

happen during the service process health. Nurse sued for still give service the best that must 

be done make nurse prone to experience burnout. Goal study this for know connection nurse 

burnout with implementation safety patients in the Installation Room Emergency Manembo-

Nembo Bitung Hospital Emergency. Research methods This use method Descriptive Analytic 

with design Cross sectional. Samples were taken based on amount population namely 40 

respondents with use total sampling. Data collection was carried out use questionnaire. 

Furthermore, the data that has been collected processed use statistical test chi-square with 

level significance (α) ≤0.05. Research results show that nurse burnout part big in category 

high 25 respondents (62.5%) and implementation safety patient part big in category not 

enough good 22 respondents (55.0%), with statistical test results chi-square, namely p-value 

= 0.014, where p -value more small from value (α). Conclusions on the research There is 

connection nurse burnout with implementation safety patient in the room Installation 

Emergency Manembo Regional Hospital Emergency – Nembo Bitung. Expected nurse can 

implement and improve implementation safety patient in accordance with Standard Procedure 

Operational (SOP). 
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ABSTRAK 

Keselamatan pasien sangat berperan penting dalam pencegahan dan pengurangan risiko, 

kesalahan medis, dan cedera fisik, psikologis, sosial, penderitaan, cacat, atau kematian yang 

mungkin terjadi selama proses pelayanan kesehatan. Perawat dituntut untuk tetap 

memberikan pelayanan terbaik yang harus dilakukan membuat perawat rentan meingalami 

burnout.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan burnout perawat dengan 

penerapan keselamatan pasien di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Manembo – Nembo 

Bitung. Metode Penelitian ini menggunakan metode Deskriptif Analitik dengan rancangan 

Cross sectional. Sampel diambil berdasarkan jumlah populasi yaitu 40 responden dengan 

menggunakan total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner. 

Selanjutnya data yang telah terkumpul diolah menggunakan uiji statistik chi-square dengan 

tingkat kemaknaan (α) ≤0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa burnout perawat sebagian 

besar pada kategori tinggi 25 responden (62,5%) dan penerapan keselamatan pasien sebagian 

besar pada kategori kurang baik 22 responden (55.0%), dengan hasil uji statistik chi- square 

yakni p-value= 0,014, dimana nilai p lebih kecil dari nilai (α). Kesimpulan pada penelitian ada 

hubungan burnout perawat dengan penerapan keselamatan pasien di ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Manembo – Nembo Bitung. Diharapkan perawat dapat melaksanakan dan 

meningkatkan penerapan keselamatan pasien sesuai dengan Standar Prosedur Opeirasional 

(SPO). 

Kata Kunci: Burnout, Penerapan Keselamatan Pasien, Resiko Cedera, Perawat, Pelayanan Kesehatan 
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I. PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan salah satu bagian penting dari pelayanan kesehatan. 

Keselamatan pasien berhubungan dengan kesalahan dalam sistem pelayanan kesehatan yang 

dapat meningkatkan risiko cedera di fasilitas Kesehatan (Carter & Keating, 2010). Keselamatan 

pasien sangat berperan penting dalam pencegahan dan pengurangan risiko, keisalahan meidis, 

dan cedera fisik, psikologis, sosial, penderitaan, cacat, atau kematian yang mungkin terjadi 

selama proses pelayanan kesehatan (Candrawati & Wiguna, 2021; Hoendermis et al., 2015). 

Keiseilamatan pasiein adalah masalah seiriu is dalam keiseihatan masyarakat global. Meinu iru it World 

Heialth Organization (WHO) pada tahu in 2019, Insidein keiseilamatan pasiein yang meiruigikan meilipu iti 

proseidu ir beidah (27%), keisalahan peingobatan (18,3%), dan infeiksi teirkait peirawatan keiseihatan 

(12,2%) (Ms eit al., 2014). Data dari Keimeinteirian Keiseihatan RI (2020) bahwa pada tahuin 2019, Sisteim 

laporan peimbeilajaran keiseilamatan pasiein nasional meincatat 12% insidein keiseilamatan pasiein (IKP) 

dari ruimah sakit yang meilaporkan, deingan total 7.465 kasuis. Peirseintasei jeinis insidein teirseibu it adalah 

keijadian nyaris ceideira (KNC) 38%, keijadian tidak ceideira (KTC) 31%, dan keijadian tidak diharapkan 

(KTD) 31% (Yang eit al., 2019). 

Data Keimeinteirian Keiseihatan meinjeilaskan bahwa laporan insidein keiseilamatan pasiein 

beirdasarkan ruimah sakit yang meilaporkan di tahuin 2019 seibanyak 12%. Peirseintasei jeinis insidein yang 

dilaporkan yaitui Keijadian Nyaris Ceideira (KNC) seibeisar 38%, Keijadian Tidak Ceideira (KTC) 31% dan 

Keijadian Tidak Diharapkan (KTD) seibeisar 31%. Preivaleinsi teirhadap keisalahan pada peineirapan 

patieint safeity di Asia pada tahuin 2018 seibanyak 30%. Ruimah sakit di Provinsi Yogyakarta yang 

meilaporkan insidein keiseilamatan pasiein di tahuin 2019 seibeisar 12% (Friganoviü eit al., 2019; Mülleir eit 

al., 2024). 

Insidein keiseilamatan pasiein yang meiruigikan meilipuiti keisalahan proseidu ir beidah 27%, keisalahan 

peingobatan 18,3%, dan keisalahan infeiksi teirkait keipeirawatan 12,2% seidangkan seicara keiseilu iru ihan di 

duinia keijadian peilanggaran patieint safeity deingan infeiksi seibanyak 85,5% dan bu ikti keisalahan meidis 

meinuinju ikkan 50-72,3% (Ms eit al., 2014). 

Peirawat meiruipakan teinaga keirja yang paling seiring beirtatap muika seicara langsuing deingan 

pasiein (Peirmeinkeis, 2018). Peirawat di ruiang instalasi gawat daruirat dituintuit uintu ik teitap meimbeirikan 

peilayanan yang teirbaik. Beirtambahnya beiban keirja, keiceimasan seirta profeisionalitas yang haruis 

dilakuikan meimbu iat peirawat reintan meingalami keileilahan keirja. 
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Dampak dari bu irnou it pada peirawat meincakuip peinu iru inan kineirja keirja, kuialitas peilayanan 

keipeirawatan yang bu iru ik, peinu iru inan keiseilamatan pasiein, peingalaman neigatif teirhadap pasiein, 

keisalahan dalam peingobatan, dan peiningkatan risiko infeiksi (Dall’Ora eit al., 2020). Individui yang 

meingalami bu irnou it syndromei teilah meingalami keileilahan eimosi, fisik mau ipuin meintal dalam waktui 

yang cu iku ip lama seihingga tidak akan foku is pada peilayanan yang dikeirjakan, dan akhirnya meingambil 

keipu ituisan seipeirti tidak masuik keirja, meinggambil cu iti sakit, bahkan beirheinti dari peikeirjaannya (Leiei, 

2023; Liao eit al., 2022). Dampak lain dari buirnouit adalah tingginya tuirn oveir peirawat (Keilly eit al., 

2021; Ruishton eit al., 2015), yang meingakibatkan tingginya biaya peilatihan bagi karyawan barui dan 

meinuiru innya kuialitas peilayanan keipada pasiein. 

Dari suirveii awal yang dilakuikan pada tanggal 29 Meii 2024 oleih peineiliti keipada keipala ruiangan 

Instalasi Gawat Daruirat, dikeitahuii rata-rata juimlah kuinju ingan pasiein peir hari adalah antara 50 hingga 

60 pasiein deingan beirbagai jeinis peinyakit dan tingkat keigawatan yang beirbeida-beida. Hasil obseirvasi 

di ruiang Instalasi Gawat Daruirat RSUiD Maneimbo-Neimbo Bituing didapatkan proseis ideintifikasi 

pasiein yang dilakuikan yaitui minimal meingguinakan du ia data pasiein, meilaku ikan ideintifikasi pasiein 

saat akan tindakan inteirveinsi/teirapi misalnya meimasang intraveina, dan pada saat tindakan diagnostik. 

Dari hasil wawancara pada 5 peirawat dikeitahu ii masih ada peirawat yang beilu im konsistein 

meilaksanakan ideintifikasi pasiein seicara beinar keitika akan meimbeirikan obat kei pasiein seihingga 

peirnah teirjadi keisalahan dalam peimbeirian obat pasiein. Tidak konsisteinnya peilaksanaan ini diseibabkan 

peirawat luipa ataui tidak seimpat meilakuikan seisu iai proseidu ir kareina sibu ik deingan pasiein yang tiba-tiba 

banyak dan haruis ditangani deingan seigeira. Hal ini juiga dikareinakan tuintu itan peikeirjaan yang tinggi, 

keileilahan fisik dan eimosional kareina meireika haruis meinangani tuigas dan tanggu ing jawab deingan 

ceipat, teipat, seirta teiliti dalam meimbeirikan asuihan keipeirawatan keipada pasiein. 

Beirdasarkan latar beilakang di atas, maka peineiliti teirtarik u intu ik meineiliti teintang “Hu ibu ingan 

Bu irnou it Peirawat deingan Peineirapan Keiseilamatan Pasiein di Ruiang Instalasi Gawat Daruirat RSUiD 

Maneimbo – Neimbo Bituing”. Tuijuian peineilitian ini uintuik meingeitahuii huibuingan buirnouit peirawat deingan 

peineirapan keiseilamatan pasiein di Ruiang Instalasi Gawat Daruirat RSUiD Maneimbo – Neimbo Bituing. 

II. METODE PENELITIAN 

Meitodei Pe ineilitian ini me inggu inakan meitodei Deiskriptif Analitik deingan rancangan 

Cross seictional. Popurilasi dalam perinerilitian ini yaituri perirawat perilaksana yang berikerirja di 

ruriang Instalasi Gawat Darurirat RSUriD Manerimbo – Nerimbo Bituring yang berirjurimlah 40 
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orang. Sampeil diambil beirdasarkan juimlah popu ilasi yaitui 40 reispondein deingan meinggu inakan teiknik 

peingambilan total sampling. Peineilitian dilakuikan pada tanggal 21 – 28 Juini tahuin 2024 di ruriang 

Instalasi Gawat Darurirat RSUriD Manerimbo – Nerimbo Bituring, Peingu impu ilan data dilaku ikan 

meingguinakan ku ieisioneir. Seilanjuitnya data yang teilah teirku impu il diolah meingguinakan u iji statistik chi- 

squiarei deingan tingkat keimaknaan (α) ≤0,05 deingan nilai p-valu iei= 0,014, dimana nilai p leibih keicil 

dari nilai (α) ≤0,05. Adapu in eitika peineilitian dalam peineilitian ini yaitui (Informeid conseint) meinjeilaskan 

maksuid dan tu iju ian peineilitian seirta meilakuikan peirseituiju ian deingan su ibjeik, (Auitonomy) tidak 

meinyeirtakan nama su ibjeik meilainkan inisial nama, (Confideintiality) meinjaga keirahasiaan teirmasuik 

informasi su ibjeik. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Beirdasarkan peineilitian ini, dapat dijabarkan hasil peineilitian seirta peimbahasan meingeinai 

huibuingan bu irnou it deingan peineirapan keiseilamatan pasiein di ruiang instalasi gawat daruirat RSUiD 

Maneimbo-neimbo Bitu ing. 

Tabeil 1. 

Karakteiristik Reispondein Beirdasarkan Uisia, 

Jeinis Keilamin, Peindidikan dan Lama Keirja Peirawat 

Karakteristik N Persentase (%) 

Usia (tahun)   

17-25 Tahuin 10 25.0% 

26-35 Tahuin 26 65.0% 

36-45 Tahuin 4 10.0% 

Total 40 100 

Jenis Kelamin   

Laki – Laki 6 15.0% 

Peireimpuian 34 85.0% 

Total 40 100 

Pendidikan   

S1 Neirs 22 55.0% 

DIII 18 45.0% 

Total 40 100 

Lama Kerja   

< 5 Tahuin 18 45.0% 

≥ 5 Tahuin 22 55.0% 

Total 40 100 
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Berirdasarkan taberil 1. di atas didapatkan freiku ieinsi reispondein beirdasarkan u isia, seibagian beisar 

beiru isia 26-35 tahuin beirju imlah 26 reispondein (65.0%), freiku ieinsi reispondein beirdasarkan jeinis keilamin. 

Seibagian beisar reispondein beirjeinis kerilamin perirerimpurian berirjurimlah 34 rerisponderin (85.0%), 

Freikuieinsi re isponde in beirdasarkan Peindidikan seibagian beisar S1 Neirs beirju imlah 22 reispondein (55.0%) 

dan freiku ieinsi reispondein beirdasarkan lama keirja, leibih dari seiteingah reispondein meimiliki lama keirja ≥5 

tahurin beirjuimlah 22 rerisponderin (55.0%). 

Tabeil 2. 

Gambaran Bu irnou it Peirawat di Ruiang Instalasi 

Gawat Daruirat RSUiD Maneimbo- Neimbo Bu itu ing. 

Burnout Perawat n 
Persentase (%) 

Reindah 15 37,5 

Tinggi 25 62,5 
Total 40 100 

Beirdasarkan hasil peineilitian, meinu inju ikkan bahwa seibagian beisar reispondein meimiliki tingkat 

bu irnouit tinggi yaitui seibanyak 25 reispondein (62,5%). 

Tabeil 3. 

Gambaran Peineirapan Keiseilamatan Peirawat di Ruiang 

Instalasi Gawat Daruirat RSUiD Maneimbo-Neimbo Bituing. 

Penerapan Keselamatan Pasien n 
Persentase (%) 

Baik 18 45 

Kuirang baik 22 55 
Total 40 100 

Beirdasarkan hasil peineilitian, meinu inju ikkan bahwa seibagian beisar reispondein deingan peineirapan 

keiseilamatan pasiein pada kateigori kuirang baik yaitui seibanyak 22 reispondein (55%). 

Tabeil 4. 

Tabuilasi Silang Huibuingan Bu irnouit Peirawat deingan Peineirapan Keiseilamatan 

Pasiein di Ruiang Instalasi Gawat Daruirat RSUiD Maneimbo – Neimbo Bitu ing (n=40) 

 

Bu rirnou rit 
Perirawat 

Perinerirapan Keriserilamatan 
 Pasierin  

 Total P OR 

Baik Kurirang Baik     

 F % F % f %   

Rerindah 11 27.5% 4 10.0% 15 37.5% 0.014 7.071 

Tinggi 7 17.5% 18 45.0% 25 62.5%   

Total 18 45.0% 22 55.0% 40 100.0%   
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Hasil peineilitian di dapatkan bahwa seibagian beisar reispondein deingan buirnouit tinggi meimiliki 

peineirapapan keiseilamatan pasiein deingan kateigori kuirang baik (45,0%). 

Hasil analisa uriji statistik Chi-squriareri  (X) dipe irole ih nilai p valuie i = 0.014 deringan 

kerimaknaan α = 0.05 maka p valurieri  = 0.014 < 0.05. Hal ini diartikan bahwa ada huriburingan burirnou rit 

per irawat der ingan perinerirapan keriserilamatan pasierin di ruriang instalasi gawat darurirat RSUriD 

Manerimbo – Nerimbo Bituring. Hasil Statistic Odds Ratio (OR) = 7.071 maka dapat diartikan 

burirnou rit perirawat tinggi berirperiluriang 7 kali meringalami perinerirapan keriserilamatan pasiein 

kurirang baik dibandingkan deringan burirnourit perirawat rerindah. 

IV. PEMBAHASAN 

Peinelitian ini dilakuikan di ruiang instalasi gawat darurat RSUiD Maneimbo – Neimbo 

Bitung selama builan Juili 2024 seibanyak 40 reisponden. Peinelitian ini menggunakan jerinis 

penelitian deskriptif analitik deringan meringgurinakan uji statistik Chi-Square didapatkan 

nilai p=0.014 berirarti leribih kericil dari α=0.05 yang artinya ada hubungan bornout perawat 

dengan keselanatan pasierin di ruang instalasi gawat darurat RSUD Manembo-Nembo Bitung. 

Berirdasarkan hasil perinerilitian ini merinurinjurikkan bahwa sebagian besar responden 

dengan bornout tinggi dan penerapan keselamatan kurang baik. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian ditemukan pada beberapa perawat di IGD sering merasa terkuras secara emosional 

oleh banyaknya pekerjaan yang ditangguring, dan mulai merasa terbebani tugas-tugas 

pekerjaannya (Ms eit al., 2014). perawat yang telah lama bekerja namun kurirangnya promosi 

jabatan merinyeribabkan banyak perawat yang merasa jenuh dan streiss deringan jabatan 

meineitap yang merinyeibabkan peringhasilan tidak ada peiningkatan, deringan kurangnya 

promosi jabatan, merinyeibabkan karir stuick pada satui titik,. Rasa jenuh juiga biasanya 

muncul karerina kondisi kerirja yang monoton seripanjang hari seriperirti perikerirjaan ruritin 

yang berirurilang, dan jika tidak ada periruribahan akan merinyeribabkan streiss (Bs eit al., 

2021). Hal tersebut yang merinyeribabkan banyak peirawat yang meingalami bornout (Dita eit 

al., 2022). Keitidakseiimbangan antara beiban keirja dan juimlah teinaga keiseihatan 

meinyeibabkan oveirload beiban keirja. Serimakin beirat beiban kerja seriorang perirawat 

maka akan berirdampak pula pada tingkat burirnourit yang dialami (Xiei eit al., 2020), hal 
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terirseriburit akan merimperingarurihi perilayanan keriperirawatan yang diberirikan keripada 

pasierin (Preristiana & Purirbandini, 2020). 

Salah satui faktor yang merinyeribabkan kerilerimahan keriamanan pasierin adalah 

keritika jurimlah pasierin yang dirawat di rurimah sakit meriningkat tanpa infrastruktur yang 

merimadai atauri tidak merinduri kuri ng keriserilamatan pasierin (Salim & Arif, 2018). Hal 

terirseriburit juriga merimberiri terikanan pada perirawat karerina produriktivitas perirawat 

yang merinyeribabkan kerilerilahan perirawat dalam merinjaga hal-hal yang peri rluri 

dilakurikan dalam perinerirapan keriserilamatan pasierin yang seriring dilakurikan teritapi 

tidak dilakurikan deringan proseridurir, deringan kata lain perirawat tidak merinerirapkan 

buridaya keriamanan pasierin (Al-abdallah, 2019). Terinaga keriserihatan yang terirlibat dalam 

perimberirian perilayanan keripada pasierin merimpurinyai risiko meringalami perinurirurinan 

keriperircayaan diri, perinurirurinan kurialitas perikerirjaan serihingga meringakibatkan 

kelelahan dalam berikerirja. Kerilerilahan dapat terirjadi seribagai rerispon terirhadap streris 

kronis yang terirkait deringan proferisi/perikerirjaan dan meriruripakan masalah perinting 

dalam perirawatan pasierin, kerilerilahan meriruripakan faktor perindorong yang kuriat dalam 

buridaya keriserilamatan pasierin (Xiei eit al., 2020). Peririlakuri yang tidak aman, luripa, 

kurirangnya perirhatian/motivasi, kecerobohan, tidak teriliti dan tidak konsisterin 

merilakurikan iderintifikasi pasierin, tidak merimeridurilikan dan merinjaga keriserilamatan 

pasierin beririsiko urinturik terirjadinya kerisalahan dan akan meringakibatkan ceriderira pada 

pasierin. 

Faktor lain yang merinyeribabkan burirnourit bisa terirjadi karerina faktor usia, jenis 

kelamin, staturis gizi, keriserihatan/perinyakit, staturis perirkawinan dan perindidikan 

(Kawalod & Mandias, 2023). Karakteriristik urisia rerisponderin dalam perinerilitian ini 

seribagian berisar urisia deriwasa awal, dimana serimakin deriwasa urisia seriseriorang maka 

akan serimakin meriningkat juga kedewasaann serihingga serimakin mampuri urinturik 

merilaksanakan perikerirjaannya serirta mampuri urinturik merinurinjurikkan kerimatangan 

jiwa deringan berirpikir sericara rasional dalam meringerindalikan erimosi (Nuirkholis & 

Beirlian, 2018). Karakteriristik jerinis kerilamin rerisponderin dalam perinerilitian ini 
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seribagian berisar perirerimpurian. Hal ini serijalan deringan perinerilitian yang dilakurikan 

olerih Yurinita Liana (2020), meringuringkapkan bahwa wanita merimperirlihatkan 

frerikurierinsi leribih berisar urinturik meringalami burirnourit dari pada laki-laki, diseribabkan 

karerina seriringnya perirerimpurian meringalami kerilerilahan erimosional. Hal ini 

diseribabkan karerina laki-laki dan perirerimpurian berirberida burikan saja sericara fisik, 

teritapi juriga sosial dan psikologisnya dan merimpurinyai cara yang berirberida dalam 

meringhadapi masalahnya (Eriliyana, 2018). 

Buirnouit meiruipakan kondisi keileilahan eimosional, deipeirsonalisasi, dan 

peinuiruinan peincapaian peirsonal yang seiring dialami oleih teinaga keiseihatan, khuisuisnya 

peirawat yang beikeirja di uinit deingan teikanan tinggi seipeirti Instalasi Gawat Daruirat (IGD) 

(Blanc eit al., 2007). Teikanan keirja yang tinggi, tuintuitan peilayanan ceipat, seirta situiasi 

pasiein gawat daruirat meimbuiat peirawat reintan teirhadap keileilahan fisik dan meintal. 

Kondisi buirnouit yang tidak teirtangani dapat meingganggui keimampuian kognitif, seipeirti 

peinuiruinan konseintrasi, peingambilan keipuituisan yang tidak teipat, dan keisuilitan dalam 

meimuisatkan peirhatian teirhadap proseiduir keiseilamatan pasiein. Meinuiruit Maslach dan 

Leiiteir (2019), buirnouit dapat meinuiruinkan eifeiktivitas keirja dan meinyeibabkan 

peinuiruinan kuialitas peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada pasiein (Hamaideih, 

2011). 

Seilain itui, tingkat buirnouit yang tinggi dapat meinuiruinkan eimpati dan keiteirlibatan 

peirawat teirhadap pasiein, yang pada akhirnya meinguirangi komuinikasi eifeiktif dalam tim 

dan meinghambat peineirapan buidaya keiseilamatan pasiein di ruimah sakit. Meinuiruit 

Dyrbyei eit al. (2020), peirawat deingan tingkat buirnouit tinggi meimiliki keimuingkinan 

leibih beisar uintuik meilakuikan neiar-miss dan keisalahan peingobatan akibat keileilahan 

eimosional seirta meinuiruinnya keimampuian reiguilasi diri. Oleih kareina itui, peingeilolaan 

buirnouit meilaluii duikuingan sosial, rotasi keirja yang proporsional, seirta peilatihan streiss 

manageimeint meinjadi strateigi peinting dalam meiningkatkan peineirapan keiseilamatan 

pasiein di ruiang IGD RSUiD Maneimbo–Neimbo Bituing. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat responden dengan burnout rendah dan 
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penerapan keselamatan baik. Burnout yang dialami perawat dalam kategori ringan karena 

perawat lebih ikhlas dalam menjalankan tugasnya meskipun bertemu dengan pasien yang sama 

dengan penyakit berbeda setiap harinya dan juga mereka tidak merasa bosan dalam pekerjaan 

karena ada hari libur jadi saat masuk lagi merasa fresh (Chen & Lin, 2022). Burnout ringan 

yang dialami perawat IGD ditandai dengan tenang dalam menghadapi masalah emosional, 

ramah dengan pasien, dan percaya diri dengan kemampuannya. Berdasarkan karakteristik 

tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini sebagian besar S1 Ners. Semakin baik 

kompetensi seorang perawat, maka semakin baik pula cara perawat mempersepsikan beban 

kerja. Dalam konteks burnout perawat, maka perawat yang memiliki pendidikan lebih tinggi 

cenderung memiliki kemampuan koping dan efikasi diri yang lebih baik, sehingga dapat 

mengatasi burnout yang dialami. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3. burnout perawat 

tinggi dengan penerapan keselamatan baik 7 responden, berdasarkan karakteristik lama kerja 

responden dalam penelitian ini sebagian besar ≥ 5 tahun. Seiring bertambahnya masa kerja 

dianggap meningkatkan pengalaman yang diperoleh perawat, sehingga tingkat kecakapan 

dalam menyelesaikan tugas akan meningkat secara signifikan dan didukung dengan kapabilitas 

dan pengalaman kerja yang mumpuni kemudian menghasilkan kualitas pekerjaan yang lebih 

tinggi (Ms et al., 2014). 

Berdasarkan uraian fakta dan terori di atas, didapatkan opini bahwa penelitian ini telah 

berhasil membuktikan ada hubungan yang signifikan antara burnourt perawat dengan 

penerapan keselamatan pasien. Dari hasil penelitian, teori yang mendukung dan penelitian 

terdahulu peneliti berasumsi bahwa semakin ringan tingkat burnourt perawat maka semakin 

baik penerapan keselamatan pasien, begitu juga sebaliknya semakin berat burnourt perawat 

maka semakin kurang baik penerapan keselamatan pasien. Perawat yang memiliki tingkat 

burnourt yang ringan tidak akan mudah mengalami stres dalam bekerja sehingga dalam 

melakukan penerapan keselamatan pasien akan mengikuti SOP yang telah ditetapkan, 

sedangkan perawat yang memiliki tingkat burnourt berat akan lebih mudah mengalami stres 

dalam bekerja sehingga dalam melakukan penerapan keselamatan pasien tidak mengikuti SOP 

yang telah ditetapkan. 
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Perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan kelompok yang rentan mengalami 

burnout karena karakteristik pekerjaannya yang menuntut respon cepat, pengambilan 

keputusan kritis, serta menghadapi kondisi pasien yang mengancam nyawa. IGD juga identik 

dengan beban kerja tinggi, jam kerja panjang, konflik peran, serta paparan terhadap situasi 

traumatis. Kondisi ini apabila tidak dikelola dengan baik dapat memicu stres kerja berlebihan 

yang berujung pada burnout perawat. Nursalam. (2016). Burnout pada perawat tidak hanya 

berdampak pada kondisi psikologis dan fisik perawat, tetapi juga memengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan. Perawat yang mengalami kelelahan emosional cenderung 

menunjukkan penurunan konsentrasi, kurangnya empati, dan menurunnya motivasi kerja. Hal 

ini dapat meningkatkan risiko kesalahan dalam pemberian asuhan keperawatan, terutama di 

unit kritis seperti IGD yang menuntut ketepatan dan kecepatan tindakan. 

Penerapan keselamatan pasien di IGD melibatkan kepatuhan perawat terhadap standar 

operasional prosedur, komunikasi efektif, identifikasi pasien yang tepat, serta pelaksanaan 

tindakan sesuai prinsip keselamatan. Perawat sebagai tenaga kesehatan yang paling sering 

berinteraksi dengan pasien memiliki peran sentral dalam memastikan keselamatan pasien. Oleh 

karena itu, kondisi fisik dan psikologis perawat sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

penerapan patient safety. Yurnita Liana (2020). 

Burnout yang dialami perawat berpotensi menurunkan kepatuhan terhadap prosedur 

keselamatan pasien. Kelelahan kerja dapat menyebabkan perawat kurang teliti, terburu-buru 

dalam bertindak, serta mengabaikan langkah-langkah keselamatan yang seharusnya dilakukan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat burnout yang tinggi berkorelasi dengan 

meningkatnya kejadian kesalahan medis dan menurunnya kualitas asuhan keperawatan. 

Menurut Maslach dan Leiter (2019). 

Hubungan antara burnout perawat dengan penerapan keselamatan pasien menjadi isu 

penting yang perlu diteliti, khususnya di ruang IGD RSUD Manembo-Nembo Bitung. Rumah 

sakit daerah dengan keterbatasan sumber daya sering kali menghadapi tantangan berupa jumlah 

tenaga yang terbatas dan beban kerja tinggi, yang dapat memperbesar risiko burnout pada 

perawat dan berdampak pada keselamatan pasien. 
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V. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan di ruangan Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Manembo-Nembo Bitung, yaitu burnout perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Manembo – Nembo Biturng serbagian besar dalam kategori tinggi. Penerapan 

keselamatan pasien di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Manembo – Nembo Bitung lebih 

dari setengah dalam kategori kurang baik. Ada hubungan yang signifikan antara burnout 

perawat dengan penerapan keselamatan pasien di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD 

Manembo – Nembo Bitung. Hasil penelitian ini diharapkan pihak rumah sakit dapat 

memberikan pelatihan kepada perawat tentang strategi koping dan efikasi diri, serta 

mengupayakan lingkungan kerja yang lebih kondusif dan memberlakukan sistem rotasi 

perawat secara lebih sistematis dan terukur sehingga diharapkan dapat memberikan motivasi 

bagi responden urntuk terus merningkatkan penerapan keselamatan pasien sesuai dengan 

Standar Prosedur Operasional (SPO). Perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) disarankan 

untuk secara aktif mengelola tingkat burnout melalui strategi koping positif, seperti praktik 

mindfulness, manajemen waktu yang efektif, serta dukungan sosial dari rekan kerja dan atasan, 

guna mempertahankan kinerja optimal dalam penerapan keselamatan pasien. Burnout yang 

tidak tertangani dapat menurunkan fokus, meningkatkan risiko kesalahan medis, dan 

berdampak negatif terhadap kualitas asuhan keperawatan. Oleh karena itu, penting bagi 

peirawat untuk menjaga keseimbangan antara tuntutan kerja dan pemulihan diri, serta bagi 

manajemen rumah sakit untuk menyediakan program pendampingan psikologis dan pelatihan 

terkait keselamatan pasien secara berkelanjutan. Upaya ini diharapkan mampu meningkatkan 

kepatuhan terhadap standar keselamatan pasien dan menurunkan kejadian insiden di IGD. 
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