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ABSTRACT 

 

Background: Burnout exhibits a relatively high prevalence in the nursing 

profession, with the most prominent incidence observed in the Intensive Care Unit 

(ICU). This condition arises due to a high-pressure work environment, particularly 

caused by excessive noise from medical devices equipped with alarms. Frequent 

false alarms can trigger sensory overload, leading to concentration difficulties and 

increased mental stress among nurses, which may result in alarm fatigue. This study 

aimed to analyze the relationship between nurses’ alarm fatigue and burnout among 

nurses in the intensive care unit of RSD dr. Soebandi Jember. Methods: This 

quantitative study utilized a correlational design with a cross-sectional approach. 

A total of 66 nurses from the intensive care unit of RSD dr. Soebandi Jember were 

recruited using the total sampling technique. Data were collected using the Alarm 

Fatigue Assessment Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS) and analyzed using Spearman’s rho test (p < 0.05). 

Results: The results showed a median alarm fatigue score of 30.5 (range: 21–55) 

and a median burnout score of 34.5 (range: 22–63). Bivariate analysis revealed a 

p-value of <0.001 and a correlation coefficient of 0.438. Conclusion: Nurses’ 

alarm fatigue is significantly correlated with burnout, with a positive direction and 

moderate strength. Higher levels of alarm fatigue are associated with increased 

burnout among nurses. Alarm management and enhancement of nurses’ 

psychological well-being are necessary to reduce alarm fatigue and burnout in 

intensive care unit nurses.  

 Keywords : Alarm fatigue, Burnout, Intensive care unit, Nurses  
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RINGKASAN 

Hubungan Nurses’ Alarm Fatigue dengan Burnout pada Perawat di Ruang 

Intensif RSD dr. Soebandi Jember; Putri Widiyastutik; 212310101107; 2025; xvi 

+ 97; Program Studi Ilmu Keperawatan; Fakultas Keperawatan; Universitas 

Jember. 

Burnout memiliki prevalensi yang relatif tinggi pada profesi keperawatan 

dengan kejadian paling menonjol terjadi di ruang intensif. Kondisi ini terjadi karena 

lingkungan kerja yang penuh tekanan, salah satunya disebabkan oleh kebisingan 

yang berlebihan. Kebisingan ini disebabkan oleh banyaknya perangkat medis yang 

dilengkapi dengan alarm. Namun, terlepas dari kenyataan bahwa alarm termasuk 

elemen penting dari perawatan intensif, alarm tersebut sering kali dikaitkan dengan 

risiko alarm palsu yang lebih tinggi. Kondisi ini dapat memicu kelebihan sensorik 

yang berdampak pada masalah konsentrasi dan peningkatan tekanan mental 

perawat sehingga dapat memicu alarm fatigue. Akibatnya, perawat mengalami 

penurunan kesadaran situasional sehingga berisiko mengalami konflik internal 

antara harus menyelesaikan tugas profesional atau merespon alarm. Banyaknya 

tanggung jawab dan tuntutan terkait pemberian perawatan ini menyebabkan 

perawat mengalami stres kerja kronis dan berujung pada burnout. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan nurses’ alarm fatigue 

dengan burnout pada perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember. Metode 

yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain korelasi menggunakan 

pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling 

yang melibatkan 66 perawat di ruang intensif yang terdiri dari ruang ICU, ICCU, 

PICU-NICU, dan RICU. Data penelitian didapatkan dengan menyebarkan 

kuesioner baik demografi maupun variabel. Kuesioner variabel nurses’ alarm 

fatigue menggunakan kuesioner asesmen alarm fatigue dan variabel burnout 

menggunakan kuesioner Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-

HSS). Analisis hubungan kedua variabel dilakukan menggunakan analisis statistik 

spearman’s rho dangan nilai p-value <0,05. 
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Hasil penelitian menunjukkan median nurses’ alarm fatigue sebesar 30,5 

dengan skor minimum 21 dan maximum 55, sedangkan median burnout sebesar 34,5 

dengan skor minimum 22 dan maximum 63. Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

spearman’s rho didapatkan nilai p-value <0,001 dengan signifikansi 0,05. Nilai 

tersebut menunjukkan bahwa Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada perawat di ruang 

intensif RSD dr. Soebandi Jember. Kedua variabel memiliki nilai koefisien korelasi 

0,438 yang menunjukkan arah positif dengan kekuatan sedang. Artinya semakin 

tinggi tingkat nurses’ alarm fatigue maka tingkat burnout juga tinggi.  

Paparan konstan terhadap alarm yang berlebihan dapat menyebabkan alarm 

fatigue berkembang menjadi burnout yang ditandai dengan kelelahan ekstrem 

akibat upaya berlebihan dalam menanggapi alarm serta munculnya sikap negatif 

terhadap pasien dengan alarm yang berlebihan. Kondisi ini dapat menimbulkan 

persepsi negatif perawat terhadap diri sendiri karena kurangnya kompetensi 

perawat dalam menjalankan tugas dan kewajibannya. Oleh karena itu, penelitian ini 

menunjukkan bahwa nurses’ alarm fatigue berhubungan dengan burnout pada 

perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember. Diharapkan perawat dapat 

mengetahui dan mengenali tanda gejala alarm fatigue serta melakukan upaya 

pencegahan agar kondisi tersebut tidak berkembang menjadi burnout.  
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BAB 1. PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Burnout merupakan sindrom yang dikonseptualisasikan sebagai akibat dari 

stres kronis di tempat kerja yang belum berhasil dikelola (World Health 

Organization, 2019). Sindrom ini dicirikan dengan tiga dimensi : Emosional 

Exhaustion (EE), penipisan sumber daya baik secara fisik maupun emosional; 

Depersonalization (D), berkembangnya sikap sinis terhadap orang lain; dan 

Personal Accomplisment (PA), persepsi negatif terhadap diri sendiri dan 

ketidakmampuan untuk melakukan pekerjaan dengan benar (Maslach & Jackson, 

1981). Kelompok yang paling terpengaruh mencakup para profesional yang 

berurusan dengan publik, seperti profesional kesehatan dengan perawat dianggap 

sebagai profesional yang berisiko lebih besar mengalami burnout (Quesada-Puga 

et al., 2024). Burnout pada perawat tidak hanya memberikan dampak negatif pada 

kesehatan fisik dan psikologis perawat, tetapi juga dapat menurunkan produktivitas 

kerja perawat yang akan berdampak terhadap penurunan kualitas perawatan. Hal 

ini dapat menimbulkan kesalahan medis yang secara langsung dapat mempengaruhi 

kehidupan dan keselamatan pasien, serta menimbulkan kerugian bagi profesi 

keperawatan melalui peningkatan angka absensi, penarikan diri dari pekerjaan, dan 

risiko pemecatan (Olaleye et al., 2022). 

World Health Organization (WHO) secara resmi mengakui burnout sebagai 

occupasional phenomenon atau fenomena pekerjaan dalam 11th Revision of the 

International Classification of Diseases (ICD-11) (World Health Organization, 

2019). Fenomena ini memiliki prevalensi yang relatif tinggi dalam profesi 

keperawatan dengan insidensi yang paling menonjol terdapat di ruang Intensive 

Care Unit (ICU), dimana diperkirakan sekitar 8,7 hingga 84,4% perawat ICU 

mengalami burnout (Norsyuhada et al., 2023). Survey multisektoral menunjukkan 

bahwa lebih dari 50% perawat ICU di Asia mengalami burnout  (See et al., 2018). 

Sedangkan di Indonesia, menurut penelitian yang dilakukan oleh Arfarulana et al., 

(2023) pada perawat ICU RSU dr H Koesnadi menunjukkan 65% perawat ICU 

mengalami burnout berat. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Dwiyanti, 

(2023) pada perawat intensive care di RSD dr. Soebandi Jember menunjukkan 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/icd-11
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sebanyak 53,4% perawat mengalami burnout sedang dan 17,2% perawat 

mengalami burnout berat. Tingginya prevalensi burnout pada perawat di ICU ini 

terjadi karena lingkungan kerja di ICU yang penuh dengan tekanan karena beban 

kerja yang tinggi, tindakan keperawatan yang kompleks, sumber daya yang minim, 

prosedur tindakan yang berisiko, serta kebisingan yang berlebihan (Alves et al., 

2021). 

Kebisingan yang berlebihan di ruang ICU disebabkan oleh banyaknya 

perangkat medis yang dilengkapi dengan berbagai macam alarm yang bermanfaat 

untuk mengamati dan memantau pasien secara ekstensif (Seok et al., 2023). 

Namun, terlepas dari kenyataan bahwa alarm termasuk elemen penting dari 

perawatan intensif, alarm tersebut sering kali dikaitkan dengan risiko alarm palsu 

yang lebih tinggi, yaitu alarm yang tidak memiliki signifikansi klinis (Alsuyayfi & 

Alanazi, 2022). Penelitian menunjukkan bahwa 88%-96% perawat setuju bahwa 

alarm gangguan sering terjadi dan menggangu perawatan pasien (Petersen, 2017). 

Perawat mungkin mengalami kelebihan sensorik akibat mencoba mengenali, 

menilai, dan memvalidasi alarm untuk menentukan keakuratan alarm yang 

berbunyi secara bersamaan (Hani & Aqoulah, 2024). Kondisi ini dapat memicu 

masalah konsentrasi dan meningkatkan tekanan mental perawat yang dianggap 

sebagai faktor utama penyebab kelelahan dikalangan perawat yang dikenal sebagai 

kelelahan alarm atau alarm fatigue (Movahedi et al., 2023). Emergency Care 

research Institute (ECRI) mendefinisikan alarm fatigue sebagai tekanan emosional 

yang dialami oleh penyedia layanan pada saat terlalu banyak terpapar suara alarm 

(Torabizadeh et al., 2017). 

ECRI mengakui alarm fatigue menjadi salah satu dari The Top 10 Health 

Technology Hazards for 2020 (ECRI, 2020). Berdasarkan hasil penelitian Salameh 

et al., (2024) di antara perawat perawatan kritis di Palestina ditemukan sebanyak 

62,6% perawat ICU yang berpartisipasi mengalami tingkat alarm fatigue sedang 

hingga tinggi. Sedangkan di Indonesia, menurun penelitian Mardiani, (2024) 

menunjukkan dari 256 perawat di unit perawatan intensif dewasa RS X Jakarta 

sebanyak 122 perawat (47,7%) mengalami alarm fatigue dalam kategori tinggi.  
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa alarm fatigue dikaitkan dengan 

burnout pada perawat di ruang intensif (Ding et al., 2023). Alarm fatigue dapat 

menyebabkan penurunan respon kognitif otak akibat peningkatan beban kerja 

mental perawat (Seok et al., 2023). Hal ini terjadi karena perawat terlalu sering 

mendapatkan alarm yang memberatkan sehingga berpotensi menghambat 

kemampuan mereka untuk berkonsentrasi terhadap tugas dan tanggung jawab 

(Salameh et al., 2024). Akibatnya, perawat akan mengalami penurunan kesadaran 

situasional sehingga menjadi kurang peka terhadap peringatan dan kesulitan untuk 

membedakan antara alarm palsu dan alarm yang benar-benar kritis (Seok et al., 

2023). Perawat juga mungkin mengalami konflik internal antara harus 

mengabaikan alarm yang terus menerus berbunyi agar tetap fokus untuk 

menyelesaikan tugas profesional mereka atau merespon alarm tersebut (Nguyen et 

al., 2019). Banyaknya tanggung jawab dan tuntutan yang besar terkait dengan 

pemberian perawatan ini seringkali menyebabkan perawat mengalami stres kerja 

berkepanjangan yang akan memicu terjadinya burnout (Asadi et al., 2022). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 

25 Oktober 2024 di ruang intensif Rumah Sakit Daerah (RSD) dr. Soebandi Jember 

dengan melakukan wawancara kepada lima perawat diketahui bahwa setiap pasien 

dilengkapi dengan alat monitor yang mengeluarkan suara alarm berbeda sebagai 

peringatan dan mayoritas alarm yang berbunyi sesuai dengan kondisi pasien 

masing-masing. Namun, dua dari lima perawat menyatakan bahwa terdapat 

perangkat yang sering mengeluarkan bunyi alarm, tetapi tidak memerlukan 

intervensi dan tidak sesuai dengan kondisi klinis pasein. Perawat mengakui bahwa 

mereka merasa kewalahan merespon alarm gangguan yang tidak mengindikasikan 

adanya kegawatan pada pasien. Kondisi ini menyebabkan perawat merasa lelah 

secara emosional dan fisik karena harus menanggapi bunyi alarm yang berulang 

bersamaan dengan tugas profesional meraka.  

Fenomena alarm fatigue dan burnout telah banyak diteliti di beberapa negara. 

Hasil penelitian Nyarko et al., (2024) dan Ding et al., (2023) menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara alarm fatigue dan burnout pada perawat ICU di 

Ghana dan Tiongkok. Namun, penelitian terkait alarm fatigue dan burnout 
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dikalangan perawat yang bekerja di ruang intensif di Indonesia memiliki 

keterbatasan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis apakah terdapat 

hubungan antara nurses’ alarm fatigue dan burnout pada perawat di ruang intensif 

di RSD dr. Soebandi Jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, rumusan masalah yang dapat 

diambil dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara nurses’ alarm 

fatigue dengan burnout pada perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada perawat di ruang intensif RSD dr. 

Soebandi Jember 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi karakteristik perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi 

Jember 

b. Mengidentifikasi nurses’ alarm fatigue yang dialami oleh di ruang intensif 

RSD dr. Soebandi Jember  

c. Mengidentifikasi burnout yang dialami oleh perawat di ruang intensif RSD 

dr. Soebandi Jember 

d. Menganalisis hubungan antara nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada 

perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjawab terkait korelasi antara nurses’ alarm 

fatigue dan burnout pada perawat di ruang intensif serta dapat digunakan untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan terkait mekanisme atau protokol alarm klinis di 

ruang intensif yang dapat diterapkan untuk mengatasi permasalahan nurses’ alarm 

fatigue. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi tenaga kesehatan 

khususnya perawat dan instansi mengenai nurses’ alarm fatigue dan burnout di 

kalangan perawat yang bekerja di ruang intensif. Penelitian ini juga diharapkan 

dapat berkontribusi untuk mengidentifikasi tingkat nurses’ alarm fatigue dan 

burnout yang terjadi di kalangan perawat yang bekerja di ruang intensif.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Nurses’ Alarm Fatigue 

2.1.1 Definisi Fatigue 

Mosby's Dictionary of Medical, Nursing and Allied Health tahun 1990 

mendefinisikan fatigue sebagai kondisi kelelahan atau kehilangan kekuatan dan 

kemampuan yang terjadi setelah aktivitas fisik atau periode tekanan emosional dan 

mental. Definisi fatigue yang dikembangkan oleh perawat memiliki pandangan 

yang lebih luas dan holistik, fatigue didefinisikan sebagai persepsi interaksi yang 

kompleks dari faktor somatik dan psikologis (Ream & Richardson, 1996). Fatigue 

didefinisikan sebagai respon tubuh terhadap beban kerja fisik, mental, dan 

neurosensori yang ditandai dengan perasaan lelah secara subjektif, mudah 

terganggu, penurunan motivasi, serta penurunan kemampuan kognitif dan evaluatif 

yang secara keseluruhan dapat menurunkan efisiensi dan kualitas fungsi individu 

dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Cameron, 1973).  

2.1.2 Klasifikasi Fatigue 

Fatigue merupakan kondisi psikologis yang umum terjadi di lingkungan 

perawatan kesehatan. Berbagai jenis fatigue memiliki penyebab dan efek spesifik 

(Cao et al., 2024). Berikut beberapa jenis fatigue yang sering dialami oleh individu 

dalam pengaturan perawatan kesehatan : 

a. Occupasional Fatigue 

Occupasional fatigue atau kelelahan kerja merupakan jenis kelelahan 

yang terjadi karena banyaknya tuntutan dan tekanan di tempat kerja dengan 

kesempatan pemulihan yang tidak memadai (Farag et al., 2022). Kelelahan 

kerja dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi dan sifat, sebagai berikut : 

1. Berdasarkan durasi 

- Kelelahan akut merupakan kelalahan yang bersifat sementara dan dapat 

pulih dengan beristirahat yang cukup. 

- Kelelahan kronis merupakan kondisi jangka panjang dari kelelahan akut 

yang tidak teratasi dan diperberat dengan beban kerja berat yang 

berkepanjangan. 
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2. Berdasarkan sifat 

- Kelelahan fisik merupakan kelelahan yang diakibatkan oleh tuntutan 

pekerjaan yang bermanifestasi sebagai penurunan energi, tenaga, dan 

kemampuan dalam menyelesaikan tugas. 

- Kelelahan mental merupakan kelelahan yang terjadi karena tuntutan 

pekerjaan yang meningkatkan kerja kognitif. Kondisi ini dikaitkan 

dengan penurunan konsentrasi, kewaspadaan, dan kemampuan 

melakukan tugas yang berhubungan dengan mental. 

- Kelelahan total merupakan kelelahan secara umum yang dapat dikaitkan 

dengan kelelahan fisik dan mental yang berkepanjangan.  

b. Compassion Fatigue 

Compassion fatigue atau kelelahan belas kasih merupakan jenis 

kelelahan yang terjadi karena munculnya rasa empati yang berkepanjangan 

kepada orang lain. Kondisi ini akan menyebabkan perasaan mati rasa secara 

emosional yang dipicu oleh emosi negatif dari seseorang yang mereka bantu 

(Cao et al., 2024). Rasa empati yang berkepanjangan akan menyebabkan 

individu mengalami banyak tekanan yang kemudian dapat berkembang 

menjadi stres karena belas kasih (Aslan et al., 2022). Pada perawat, kondisi ini 

akan menyebabkan berkurangnya rasa kasih sayang atau empati dalam 

merawat pasien (Storm & Chen, 2020).  

c. Change Fatigue 

Change fatigue atau kelelahan perubahan adalah jenis kelelahan yang 

mengacu pada kelelahan atau penolakan yang dialami individu atau kelompok 

karena adanya tekanan perubahan yang berkepanjangan. Change fatigue lazim 

terjadi di organisasi layanan kesehatan karena laju perubahan yang sering dan 

cepat. Perawat sebagai anggota utama tenaga kerja layanan kesehatan sering 

kali bertemu dengan perubahan yang terjadi di lingkungan layanan kesehatan. 

Hal ini menyebabkan change fatigue menjadi fenomena yang umum terjadi 

dikalangan perawat (Cao et al., 2024).  
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d. Alarm fatigue 

Alarm fatigue atau kelelahan alarm merupakan jenis kelelahan yang 

terjadi akibat paparan alarm klinis berkepanjangan yang menyebabkan 

kelebihan sensorik dan desensitisasi. Perawat perawatan kritis sebagai garis 

depan profesi kesehatan bertugas memantau dan merawat pasien kritis selama 

24 jam. Mereka sering kali terpapar alarm klinis yang berlebihan dan berulang 

yang dapat mengganggu konsentrasi, meningkatkan risiko kelalaian, dan 

mengurangi kepercayaan terhadap sistem alarm yang akan berdampak negatif 

terhadap keselamatan pasien (Nyarko et al., 2024).  

2.1.3 Definisi Nurses’ Alarm Fatigue 

 Alarm fatigue merupakan kondisi berkurangnya respons perawat terhadap 

tingkat alarm monitor berlebih yang mengakibatkan kelebihan sensorik dan 

desensitisasi sehingga menyebabkan perawat tidak mampu menindaklanjuti 

kejadian yang nyata (Cvach, 2012). Alarm fatigue didefinisikan sebagai kelebihan 

sensorik yang dapat menyebabkan desensitisasi progresif karena paparan alarm 

dalam jumlah yang besar, tetapi nyatanya alarm tersebut palsu dan tidak signifikan 

secara klinis (Sendelbach & Funk, 2013). Alarm fatigue terdiri dari dua komponen 

yaitu desensitisasi akibat kelebihan sensorik yang menyebabkan kurangnya respon 

perawat, dan sikap apatisme terhadap alarm karena banyaknya alarm palsu dan 

tidak dapat ditindaklanjuti sehingga menyebabkan berkurangnya kepercayaan 

perawat terhadap alarm (Turmell et al., 2017).    

2.1.4 Klasifikasi Alarm 

 Perangkat medis yang dilengkapi dengan alarm dirancang untuk membantu 

pemantauan kondisi pasien secara real time serta mempercepat proses identifikasi 

dan pengelolaan pasien ketika kondisi pasien berada di luar kisaran normal (Seok 

et al., 2023). Perangkat ini akan mengeluarkan banyak alarm dengan bunyi dan 

nada yang berbeda sesuai dengan tingkat keparahan pasien, seperti alarm 

peringatan, alarm krisis, atau alarm non-klinis (Bacon & Woo, 2020). Dalam upaya 

pengumpulan data yang lebih sistematik, Ergezen & Kol, (2020) melakukan studi 

literatur yang menghasilkan klasifikasi alarm, sebagai berikut: 
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a. False or nuisance alarm (alarm palsu atau gangguan) 

 Alarm jenis ini merupakan alarm yang menghasilkan data tidak sesuai 

dengan keadaan pasien sehingga tidak membutuhkan perawatan, pengobatan, 

maupun keputusan diagnostik. Alarm jenis ini biasanya disebabkan karena 

kontak yang buruk antara sensor dan kulit seperti perekat sensor yang tidak 

adekuat atau pasien yang bergerak (Karnik & Bonafide, 2016). Contohnya 

ketika alarm berbunyi karena tidak adanya nilai saturasi oksigen yang dapat 

diukur yang disebabkan oleh sensor SpO2 terjatuh atau terpelintir (Siebig et al., 

2010). Contoh lainnya adalah ketika alarm oximetri nadi pada bayi yang 

mengalami weezing dengan bronkiolitis berbunyi karena adanya gerakan pada 

kaki atau tangan (Karnik & Bonafide, 2016).  

b. Response required alarm (alarm yang membutuhkan respon) 

 Alarm jenis ini merupakan alarm yang menghasilkan data aktual sesuai 

dengan keadaan pasien sehingga membutuhkan respons segera dan keputusan 

diagnostik. Contohnya adalah ketika nilai saturasi oksigen menunjukkan 

desaturasi hingga 83% (misalnya, karena obstruksi jalan napas) dengan batas 

bawah yang ditetapkan adalah 90% sehingga alarm ambang batas akan 

berbunyi (Siebig et al., 2010). 

c. Attention and monitoring required alarm (alarm yang memerlukan perhatian 

dan pemantauan) 

 Alarm jenis ini merupakan alarm yang menghasilkan data aktual, tetapi 

tidak membutuhkan pengobatan, perawatan, maupun keputusan medis. Alarm 

jenis ini terjadi ketika ambang batas alarm yang digunakan untuk memicu 

alarm ditetapkan pada tingkat yang tidak akan diintervensi oleh dokter atau 

ditetapkan pada ambang batas yang dapat ditindaklanjuti, tetapi waktu yang 

diperlukan pasien di luar ambang batas tersebut sangat singkat dan dapat 

diselesaikan secara spontan. Contohnya ketika saturasi oksigen mengalami 

desaturasi hingga 89% dengan bentuk gelombang berkualitas baik yang teratasi 

sendiri dalam waktu 5 detik (Karnik & Bonafide, 2016).  
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2.1.5 Faktor penyebab Nurses’ Alarm Fatigue 

 Penyebab nurses’ alarm fatigue sangat kompleks dan terdapat banyak faktor 

yang berkontribusi (Nyarko et al., 2024). Beberapa faktor yang menjadi penyebab 

alarm fatigue, sebagai berikut : 

1) Faktor pekerjaan  

a) Prioritas tugas 

 Idealnya, alarm mengingatkan perawat akan perlunya memprioritaskan 

tugas dan mengatasi kondisi kritis terlebih dahulu. Namun, ketika terjadi 

peningkatan jumlah alarm, perawat seringkali menunjukkan kekhawatiran 

yang tinggi sehingga akan berdampak negatif terhadap kemampuan perawat 

untuk memprioritaskan tugas yang berkemungkinan besar dapat 

meningkatkan kejadian alarm fatigue (Claudio et al., 2021).  

b) Waktu shift 

 Alarm fatigue dipengaruhi oleh lama waktu shift perawat. Semakin lama 

jangka waktu perawat dalam memberikan respon terhadap alarm maka akan 

berdampak pada tingkat kejadian alarm fatigue yang lebih tinggi (Claudio et 

al., 2021).  

2) Faktor kepribadian 

a) Sifat individu 

- Neoroticism 

 Neuroticism menggambarkan kepribadian seseorang yang kurang stabil 

dalam hal emosional. Perawat dengan kepribadian ini dapat mengalami 

kecemasan pada saat merespon alarm yang akan berkontribusi pada alarm 

fatigue (Claudio et al., 2021).  

- Conscientiousness  

Conscientiousness menggambarkan kepribadian yang memiliki 

kecenderungan untuk melakukan sesuatu secara terorganisir, bertanggung 

jawab, dan penuh kehati-hatian. Perawat yang memiliki kepribadian ini 

cenderung dapat memprioritaskan kebutuhan perawatan sehingga dapat 

mengurangi perasaan tidak peka yang berkontribusi pada penurunan alarm 

fatigue (Claudio et al., 2021).   
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- Agreeableness 

Agreeableness mengacu pada kepercayaan dan empati terhadap orang 

lain. Tingginya rasa empati ini menyebabkan perawat merespon sebagian 

besar alarm klinis untuk memastikan kondisi pasien. Respons yang konstan 

ini menyebabkan perawat harus mampu mengingat dan memprioritaskan 

beberapa informasi secara bersamaan. Kondisi ini dapat meningkatkan 

tekanan psikologis dalam merespon alarm sehingga dapat memicu 

terjadinya alarm fatigue (Claudio et al., 2021).  

b) Faktor demografi 

- Usia 

 Penelitian Simamora, (2019) menunjukkan semakin bertambahnya usia 

perawat maka semakin tinggi kemungkinan perawat tersebut mengalami 

alarm fatigue. Usia ≤ 25 tahun lebih banyak mengalami alarm fatigue dalam 

kategori rendah, sedangkan usia ≥ 46 tahun lebih banyak mengalami alarm 

fatigue dalam kategori tinggi (Mardiani, 2024).  

- Pendidikan 

 Pendidikan berhubungan negatif dengan alarm fatigue (Zhao et al., 

2021). Perawat dengan pendidikan yang lebih rendah memiliki tingkat alarm 

fatigue yang lebih tinggi (Shaoru et al., 2023). Skor alarm fatigue perawat 

dengan gelar diploma lebih tinggi daripada perawat dengan gelar sarjana atau 

lebih tinggi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan perawat 

memiliki kemampuan yang lebih baik untuk menerima pengetahuan dan 

keterampilan baru (Shaoru et al., 2023). 

- Masa kerja 

 Hasil penelitian Nyarko, Yin, et al., (2023) menyebutkan bahwa masa 

kerja berhubungan negatif dengan alarm fatigue. Perawat dengan masa kerja 

yang lebih lama dikaitkan dengan penurunan risiko alarm fatigue. Hal ini 

karena banyaknya pengalaman kerja dalam menangani alarm, adaptasi yang 

lebih baik terhadap alarm, serta kemampuan mengatasi alarm fatigue dengan 

lebih baik.   
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- Unit kerja 

 Perawat yang bekerja di ruang NICU dan PACU memiliki tingkat alarm 

fatigue yang lebih tinggi daripada perawat yang bekerja di unit perawat intesif 

lain (Nyarko et al., 2024). Hal ini terjadi karena perawat yang bekerja di 

NICU memiliki beban kerja yang relatif lebih berat dibandingkan dengan unit 

perawatan intensif lain (Azadi et al., 2020). Sedangkan perawat PACU 

mungkin mengalami alarm fatigue yang lebih tinggi karena mereka 

memberikan perawatan pada pasien pascaoperasi dengan tingkat 

ketergantungan yang tinggi atau membutuhkan perawatan kritis (Nyarko et 

al., 2024).  

- Jenis kelamin 

 Perawat perempuan memiliki risiko alarm fatigue yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki (Asadi et al., 2022). Hal ini mungkin dikaitkan 

dengan perbedaan psikologi antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki 

diketahui memiliki tekad dan kekuataan yang lebih besar serta tidak terlalu 

terpengaruh oleh gangguan eksternal (Shaoru et al., 2023).  

2.1.6 Dampak Nurses’ Alarm Fatigue 

a. Respon Perilaku 

 Peningkatan alarm fatigue yang tinggi berdampak pada ketidaktepatan 

respon perawat, seperti menyetel alarm diluar batas aman, mengecilkan 

volume, atau bahkan hingga mematikan alarm yang dapat membahayakan 

keselamatan pasien (Ferrara et al., 2023). Respon lain yang sering diberikan 

perawat akibat alarm fatigue yaitu sering mematikan alarm sejak awal shift, 

perbedaan respon dan kurang cakapnya perawat dalam merespon alarm baik 

karena ketidakwaspadaan maupun tingginya beban kerja perawat, serta sikap 

perawat yang acuh terhadap alarm yang berbunyi secara berulang dan terus 

menerus (Torabizadeh et al., 2017).   

b. Respon Psikologis 

 Dampak dari alarm fatigue pada pasien tidak terlihat secara langsung, 

tetapi alarm fatigue cenderung memicu stress psikologis yang dapat 

berdampak pada keselamatan pasien (Nyarko et al., 2023). Stres psikologis 
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ini akan memicu berbagai tanda atau gejala, seperti perasaan rasa cemas atau 

gugup saat mendengar alarm, hilangnya kesabaran dan fokus perawat saat 

alarm berbunyi secara berulang dan terus menerus, serta memicu rasa 

ketidaknyamanan dan sakit kepala (Cho et al., 2016). Perawat di unit 

perawatan kritis dengan tingkat alarm fatigue yang lebih tinggi 

memungkinkan perawat tersebut mengalami kelelahan yang akan berdampak 

pada kualitas pelayanan yang akan diberikan (Nyarko et al., 2024).  

2.2 Konsep Burnout 

2.2.1 Definisi Burnout 

Burnout pertama kali dijelaskan oleh Herbert Freudenberger pada tahun 1974 

sebagai kondisi kelelahan atau frustasi karena tuntutan yang berlebihan terhadap 

energi atau sumber daya, khususnya yang berhubungan dengan para profesional 

penolong, seperti penyedia layanan kesehatan setelah mereka mengabdikan diri 

pada suatu tujuan atau hubungan yang tidak menghasilkan hasil sesuai harapan. 

(Freudenberger, 1974). Menurut konseptualisasi maslach, burnout merupakan 

perasaan kelelahan emosional, depersonalisasi, serta berkurangnya pencapaian 

pribadi sebagai respon dari stres yang berlebih ditempat kerja (Maslach et al., 

2001). Burnout merupakan kondisi kelelahan fisik, mental, dan emosional akibat 

intensnya pekerjaan dan paparan peristiwa penyebab stres secara terus menerus 

disertai dengan tingginya tuntutan keterlibatan emosional (Arfarulana et al., 2023). 

Individu yang bekerja di bidang pelayanan kesehatan terutama perawat perawatan 

kritis sangat rentan mengalami burnout karena stressor pekerjaan kronis yang 

mereka hadapi (Epp, 2012).   

2.2.2 Faktor Penyebab Burnout 

Menurut Maslach et al., (2001) menyebutkan terdapat dua faktor yang 

berkorelasi dengan burnout, sebagai berikut: 

1. Faktor Situasional 

1) Karakteristik Pekerjaan 

Karakteristik pekerjaan yang berkorelasi dengan burnout mencakup 

tuntutan pekerjaan dan kurangnya sumber daya pekerjaan. Tuntutan 

pekerjaan meliputi segala tuntutan baik yang bersifat kuantitatif seperti 
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beban kerja, jumlah jam kerja, dan jumlah klien, maupun yang bersifat 

kualitatif, seperti konflik peran, ambiguitas peran, dan tingkat keparahan 

pasien. Sedangkan kurangnya sumber daya pekerjaan meliputi dukungan 

sosial, informasi, kontrol pekerjaan, dan penghargaan.  

Perawat perawatan kritis memiliki kontak terdekat dan tanggung jawab 

yang besar untuk merawat pasien ICU yang membutuhkan perawatan 

kompleks. Hal ini menyebabkan perawat perawatan kritis memiliki beban 

kerja yang berat akibat banyaknya tugas, tuntutan besar dalam pengambilan 

keputusan, situasi menegangkan, penggunaan teknologi canggih, serta 

kompleksitas kebutuhan pasien dan pengaturan perawatan kritis (Epp, 2012; 

Olaleye et al., 2022). Dengan sumber daya kerja yang terbatas, mereka tetap 

diharapkan menunjukkan kesabaran, empati, dan kewaspadaan dalam 

lingkungan yang penuh tekanan. Ketidakseimbangan antara tuntutan pasien 

dan sumber daya yang tersedia ini akan mengganguan kehidupan kerja yang 

akan mengakibatkan burnout (Olaleye et al., 2022). 

2) Karakteristik Organisasi 

Perubahan dalam konteks organisasi terutama dalam hal kontrak 

psikologis (hubungan timbal balik antara pekerja dan pemberi kerja) 

memiliki kecenderungan untuk menghasilkan burnout ketika terjadi 

pelanggaran (Maslach et al., 2001). Hal ini mencakup penghargaan, 

keadilan, komunitas, hubungan kerja dan kepemimpinan, serta karakteristik 

lingkungan kerja dan rumah sakit (Dall’Ora et al., 2020). 

Interaksi yang tidak memadai antara keluarga pasien dan perawat, 

kurangnya hubungan inter-profesional yang tepat di antara perawat dan 

anggota tim lainnya, kekerasan horizontal dan vertikal di tempat kerja antara 

perawat yang lebih tua dan rekan kerja yang lebih muda karena kurangnya 

pengalaman kerja, atau antara perawat dan staf lain di rumah sakit, 

ketidakstabilan pekerjaan yang timbul dari masalah serikat pekerja, 

dipandang sebagai faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan tingkat 

burnout di antara perawat perawatan kritis (Olaleye et al., 2022).  
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2. Faktor Individual  

a. Karakteristik Demografis 

1) Usia  

Usia yang lebih muda menunjukkan tingkat burnout yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pekerja usia di atas 30 atau 40 tahun (Maslach 

et al., 2001). Perawat yang lebih muda memiliki pengalaman yang lebih 

sedikit sehingga menimbulkan kekhawatiran bagi tenaga kerja perawatan 

kritis karena risiko tingkat burnout yang lebih tinggi (Guttormson et al., 

2022). Hal ini karena kemampuan mereka yang lebih rendah untuk 

mengatasi persyaratan pekerjaan dan perubahan shift yang terus-menerus 

sehingga lebih sensitif mengalami burnout (Salas-Bergüés et al., 2024).  

2) Jenis kelamin  

Laki-laki menunjukkan skor burnout yang lebih tinggi pada dimensi 

depersonalisasi. Sedangkan perempuan menunjukkan skor burnout yang 

lebih tinggi pada dimensi kelelahan emosional (Maslach et al., 2001). 

Laki-laki cenderung sulit untuk bersosialisasi atau terbuka terhadap stres 

yang dialami dibandingkan dengan perempuan, sehingga mereka lebih 

mungkin menekan emosi yang pada akhirnya memicu sikap negatif atau 

sinis ditempat kerja (Aulia & Rita, 2021). Sedangkan perempuan 

seringkali dihadapkan dengan konflik antara tangguang jawab profesional 

dengan mengurus keluarga sehingga perawat perempuan lebih berisiko 

mengalami gangguan fisik dan emosional akibat beban yang lebih besar 

(Indiawati et al., 2022).   

3) Status Pernikahan 

Perawat yang belum menikah terutama laki-laki lebih berisiko 

mengalami burnout dibandingkan yang sudah menikah maupun yang 

bercerai (Maslach et al., 2001). Hal ini karena tidak adanya keterlibatan 

keluarga sebagai sistem pendukung dalam mempersiapkan mental dalam 

menghadapi masalah pribadi  dan konflik emosional yang dapat membantu 

mengatasi tuntutan emosional dalam pekerjaan (Indiawati et al., 2022).  
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4) Tingkat Pendidikan  

Pendidikan yang lebih tinggi dikaitkan dengan tingkat burnout yang 

lebih tinggi karena tingginya ekspektasi yang akan menimbulkan tekanan, 

ketika ekpektasi tersebut tidak terwujud (Maslach et al., 2001). Perawat 

yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki 

harapan dan aspirasi yang ideal untuk memanfaatkan keterampilan yang 

dimiliki sehingga semakin besar pula tuntutan pekerjaan yang dihadapi. 

Ketika terjadi kesenjangan antara aspirasi dan kenyataan, maka akan 

memicu rasa gelisah dan kecewa yang dapat menimbulkan burnout 

(Indiawati et al., 2022).  

b. Karakteristik Kepribadian  

1) Hardiness 

Individu yang memiliki kepribadian hardiness yang rendah 

dikaitkan dengan tingkat burnout yang tinggi, terutama pada dimensi 

kelelahan emosional (Maslach et al., 2001). Hardiness merupakan 

kepribadian yang ditandai dengan rasa komitmen yang kuat, kemampuan 

melihat masalah sebagai tantangan bukan sebagai ancaman, serta rasa 

kendali pribadi yang baik dalam menghadapi tantangan. Perawat dengan 

hardiness yang rendah cenderung lebih mudah mengalami kelelahan 

emosional karena keterbatasan sumber daya emosional yang dimiliki 

(Suryani, 2023). 

2) Lokus kontrol 

Individu yang memiliki lokus kontrol eksternal (mengaitkan suatu 

peristiwa dengan orang lain atau dianggap secara kebetulan) akan 

memiliki tingkat burnout yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu 

yang memiliki lokus kontrol internal (mengaitkan peristiwa dengan 

kemampuan dan usaha sendiri). Perawat yang memiliki lokus kontrol 

internal cenderung memiliki kapabilitas koping yang baik terhadap 

stressor dibandingkan perawat yang memiliki lokus kontrol eksternal, 

mereka akan cenderung mudah merasa tertekan karena 
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ketidakmampuannya untuk mengontrol hidup dan lingkungannya 

sehingga akan berdampak pada burnout (Yuliantika et al., 2023).  

3) Koping  

Individu yang memiliki koping yang pasif dan defensif akan berisiko 

mengalami burnout lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang 

memiliki koping aktif dan konfrontatif (Maslach et al., 2001). Perawat 

yang memiliki coping aktif cenderung akan mengurangi efek dari stres 

kerja, sebaliknya perawat yang memiliki koping pasif cenderung 

meningkatkan efek stres kerja seperti beban kerja, tekanan waktu, 

hubungan interpersonal, dan  masalah manajemen (Friganovi´c & Seliˇc, 

2021).  

4) Neurotisisme 

Kepribadian neurotisisme merupakan prediktor positif kelelahan 

emosional. Individu yang memiliki kepribadian ini akan lebih mudah 

merasa cemas, khawatir, murung, sering mengalami depresi dan 

permusuhan. Mereka mungkin akan bereaksi terhadap segala macam 

rangsangan dan sulit untuk bangkit dari pengalaman yang membangkitkan 

emosi (Ntantana et al., 2017). Kecenderung ketidakstabilan emosional dan 

rentan terhadap tekanan psikologis ini akan meningkatkan risiko burnout 

pada perawat di ruang intensif mengalami burnout karena banyaknya 

tanggung jawab yang dimiliki (Ramírez-Elvira et al., 2021).   

2.2.3 Dimensi Burnout 

Menurut Maslach et al., (2001) menyebutkan terdapat tiga dimensi 

burnout, sebagai berikut : 

a. Kelelahan Emosional (Emosional Exhaustion) 

Kelelahan emosional merupakan manifestasi paling jelas dari 

burnout. Dimensi ini mengacu pada respon fisik dan emosional akibat 

stres pekerjaan. Tuntutan emosional dari pekerjaan akan menyebabkan 

kapasitas penyedia layanan dalam memenuhi kebutuhan maupun 

merespon penerima layanan menjadi terkuras sehingga dapat mendorong 
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penyedia layanan menjauhkan diri secara emosional dan kognitif untuk 

mengatasi beban kerja yang berlebihan (Maslach et al., 2001). 

Kontributor terbesar kelelahan emosional penyebab burnout pada 

perawat perawatan kritis adalah stres akibat kompleksitas pasien, beban 

kerja berat, tanggung jawab besar, serta keterbatasan dalam pengambilan 

keputusan. Situasi distress moral, konflik dengan keluarga pasien terkait 

keputusan medis, serta tekanan akibat teknologi ICU juga berkontribusi 

terhadap burnout. Selain itu, kelelahan emosional meningkat akibat 

peran ganda dalam merawat pasien dan keluarganya yang dapat 

menyebabkan konflik peran antara tanggung jawab profesional dan 

keterlibatan emosional (Epp, 2012).  

b. Depersonalisasi (Depersonalization) 

Depersonalisasi merupakan perilaku menjauhkan diri dari penerima 

layanan dengan menunjukkan sikap sinis atau acuh tak acuh (Maslach et 

al., 2001) dan hilangnya idealisme (Dall’Ora et al., 2020). Kondisi ini 

terjadi ketika perawat mengalami kelelahan dan putus asa yang secara 

konsisten berhubungan dengan burnout.  

Depersonalisasi pada perawat perawatan kritis berkembang sebagai 

mekanisme koping terhadap kelelahan emosional yang berlebihan, 

terutama akibat beban emosional dari merawat pasien dan keluarganya. 

Perawat mungkin menciptakan jarak fisik, psikologis, atau emosional 

untuk melindungi diri dari stres akibat keterlibatan dengan keluarga 

pasien yang mengalami krisis. Selain itu, situasi distress moral, seperti 

memperpanjang hidup pasien tanpa harapan kesembuhan, dapat memicu 

sikap sinis dan keinginan untuk menarik diri, sebagai respons terhadap 

ketidakberdayaan dalam menghadapi konflik moral (Epp, 2012). 

c. Pencapaian Pribadi (Personal Accomplishment) 

Berkurangnya pencapaian prestasi pribadi mengacu pada perasaan 

ketidaksanggupan dalam mencapai tujuan dan menurunnya produktivitas 

kerja. Kondisi ini akan memicu perasaan efisiensi profesional yang 

rendah sehingga individu sulit untuk mewujudkan pencapaian pribadi 
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yang optimal (Maslach et al., 2001) serta menurunkan perasaan 

kompetensi dan kinerja pemberi layanan (Dall’Ora et al., 2020).  

Perawat perawatan kritis sering kali menetapkan standar perawatan 

dan harapan yang tinggi terhadap diri sendiri, sehingga ketika harapan 

tersebut tidak dapat dipenuhi akan menyebabkan perawat merasa kurang 

mencapai pencapaian pribadi. Selain itu, situasi distress moral seperti 

tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan medis atau ketika dokter 

tidak menghargai sudut pandang dan keahlian perawat akan 

memperburuk perasaan tidak berdaya dan kurangnya pencapaian. 

Kondisi ini akan diperparah dengan kurangnya dukungan dari 

manajemen dalam situasi yang menekan secara moral (Epp, 2012). 

2.2.4 Dampak Burnout 

a. Pasien 

Burnout dapat memberikan dampak negatif bagi pasien termasuk 

keselamatan pasien dan kepuasan pasien karena berkurangnya kualitas 

dan produktivitas perawat (Jun et al., 2021). Burnout dapat menyebabkan 

penurunan produktifitas kerja perawat perawatan kritis dan berefek 

negatif terhadap kemampuan perawat dalam memberikan perawatan 

yang efektif dan aman (Kakemam & Chegini, 2021; Olaleye et al., 2022). 

Berkurangnya kualitas perawatan pasien akan mengakibatkan 

peningkatan jumlah kejadian yang tidak diinginkan dan kesalahan 

pengobatan. Perawat juga cenderung kurang terbuka dan takut untuk 

melaporkan kejadian yang tidak diinginkan. Selain itu, burnout juga 

menjadi prediktor negatif terhadap kepatuhan perawat terhadap tindakan 

pencegahan pengendalian infeksi. Hal ini akan berpengaruh terhadap 

tingkat keselamatan pasien yang rendah (Soósová, 2021). Burnout 

diantara perawat kritis juga akan memicu ketidakpuasan pasien dan 

keluarga terhadap kualitas layanan yang diberikan (Jun et al., 2021).  

b. Perawat  

Burnout tidak hanya dapat berpengaruh terhadap pemberian 

perawatan pasien, tetapi juga dapat berpengaruh terhadap profesi 
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keperawatan (Olaleye et al., 2022). Perawat perawatan kritis yang 

mengalami burnout akan mengalami beberapa masalah kesehatan fisik 

dan psikologis, seperti munculnya rasa lelah, sakit kepala, insomnia, 

deperesi, ketidakstabilan emosi, dan risiko bunuh diri (Alves et al., 2021; 

Olaleye et al., 2022).  

c. Organisasi 

Burnout pada perawat kritis dikaitkan dengan keinginan untuk 

meninggalkan organisasi. Perawat yang mengalami kelelahan emosional 

yang tinggi dan pencapaian pribadi yang kurang cenderung memiliki rasa 

komitmen emosional dan profesional terhadap organisasi yang rendah. 

Kondisi ini dapat menyebakan peningkatan absensi dan penarikan diri 

dari pekerjaan. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan pergantian 

perawat dan biaya ekonomi bagi instansi karena kebutuhan perekrutan 

dan pelatian perawat lain untuk mengisi kekosongan posisi perawat 

perawatan kritis (Olaleye et al., 2022).   

2.3 Hubungan Nurses’ Alarm Fatigue dengan Burnout 

Nurses’ Alarm Fatigue merujuk pada kondisi dimana perawat mengalami 

kelelahan akibat paparan alarm dalam jumlah yang berlebihan sehingga 

menyebabkan perawat menjadi desensitisasi terhadap alarm tersebut (Alsuyayfi & 

Alanazi, 2022). Alarm fatigue menyebabkan otak harus bekerja lebih keras untuk 

mengelola dan menafsirkan rangsangan yang sedang berlangsung. Hal ini membuat 

otak terus berada dalam kondisi waspada sehingga memicu peningkatan beban 

kognitif dan kelelahan psikologis (Zhao et al., 2021). Kondisi ini menyebabkan 

otak mengaktifkan mekanisme penghambatan untuk mengurangi aktivitas saraf 

pada area korteks prefrontal yang berhubungan dengan pekerjaan (Seok et al., 

2023). Korteks prefrontal bertanggung jawab untuk pengambilan keputusan, 

pemilihan tindakan, pemantauan, dan penghambatan selama operasi kognitif 

(Dehais et al., 2020). Aktivasi mekanisme penghambatan ini akan mengurangi 

kemampuan otak untuk menyaring informasi baru yang berdampak negatif terhadap 

kinerja dan menganggu aktivitas (Munakata et al., 2011).  
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Alarm fatigue akan menyebabkan perawat mengalami penurunan kesadaran 

situasional sehingga menjadi kurang peka terhadap peringatan dan kesulitan untuk 

membedakan antara alarm palsu dan alarm yang benar-benar kritis (Seok et al., 

2023). Kecenderungan ini memungkinkan perawat tidak menanggapi alarm penting 

atau menanggapi secara lambat yang dapat memicu serangkaian situasi berbahaya 

terkait alarm seperti cedera pasien (Salameh et al., 2024). Konsekuensi dari 

kejadian buruk ini tidak hanya berdampak negatif terhadap keselamatan pasien, 

tetapi juga berdampak buruk pada kesejahteraan perawat (Lewandowska et al., 

2023). Akibatnya, perawat mengalami situasi stres karena banyaknya tanggung 

jawab dan tuntutan perawatan (Asadi et al., 2022). Perawat akan menghadapi 

tekanan moral untuk menentukan prioritas yang bertentangan dalam satu waktu, 

seperti keputusan untuk merespons alarm atau menyelesaikan perawatan pasien 

dengan prioritas tinggi lainnya (Ruppel et al., 2024). Kebutuhan konstan untuk 

tetap waspada secara klinis dan menetapkan prioritas disertai dengan beban kerja 

dan kompleksitas tugas yang tinggi berpotensi mengganggu alur kerja yang dapat 

berkontribusi pada pengembangan burnout (Nguyen et al., 2019). Hal ini sejalan 

dengan teori burnout maslach yang menyatakan bahwa beban kerja, tekanan waktu, 

dan konflik peran, terutama ketika tuntutan pekerjaan yang saling bertentangan 

dalam pekerjaan harus dipenuhi, merupakan faktor penting terkait dengan 

karakteristik pekerjaan yang berhubungan dengan burnout (Maslach et al., 2001).  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

ICU 

Alarm medis : 

1. False or nuisance alarm 

2. Response required alarm 

3. Attention and monitoring 

required alarm 

(Ergezen & Kol, 2020) 

Kelebihan sensorik 

 

Nurses’ Alarm Fatigue ditandai 

dengan : 

1. Desensitisasi 

2. Apatisme 

Burnout 

Faktor yang mempengaruhi Burnout : 

1. Faktor situasional  

 

b. Karakteristik organisasi 

2. Faktor individual 

a. Karakteristik demografis 

- Usia 

- Jenis kelamin 

- Status pernikahan 

- Tingkat pendidikan 

b. Karakteristik kepribadian 

- Hardiness 

- Lokus kontrol 

- Koping  

- Neurotisisme  

(Maslach et al., 2001) 

 Faktor yang mempengaruhi Nurses’ Alarm 

fatigue: 

1. Faktor pekerjaan 

- Prioritas tugas  

- Waktu shift  

2. Faktor kepribadian 

- Sifat individu 

- Faktor demografi 

a. Karakteristik pekerjaan 
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2.5 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

   : diteliti     : berhubungan  

   : tidak diteliti     : berpengaruh  

2.6 Hipotesis 

 Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah penelitian 

yang berisi asumsi tetang keterkaitan antara dua variabel agar dapat menjawab 

pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2020). Hipotesis yang digunakan yaitu 

hipotesis alternatif (Ha) atau jawaban sementara yang menunjukkan adanya 

hubungan antar variabel. Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini yaitu 

terdapat hubungan antara nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada perawat 

di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember. Tingkat kesalahan (ꭤ) yang 

digunakan oleh peneliti yaitu 0,05, Ha diterima apabila hasil menunjukkan p 

value < ꭤ.   

  

Faktor yang mempengaruhi Nurses’ 

Alarm Fatigue: 

1. Faktor pekerjaan 

- Prioritas tugas  

- Waktu shift  

2. Faktor kepribadian 

- Sifat individu 

- Faktor demografi 
 

Nurses’ Alarm Fatigue 

Faktor yang mempengaruhi Burnout : 

1. Faktor situasional  

 
b. Karakteristik organisasi 

2. Faktor individual 

a. Karakteristik demografi 

b. Karakteristik kepribadian 

 a. Karakteristik pekerjaan 
 

Burnout 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain penelitian analisis korelatif yaitu penelitian yang bertujuan untuk mengkaji 

hubungan antara variabel (Nursalam, 2020). Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross-sectional, yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran data antara variabel dependen dan independen secara bersamaan pada 

satu waktu (Nursalam, 2020). Peneliti mengambil data pada variabel independen 

yaitu nurses’ alarm fatigue dan variabel dependen yaitu burnout pada perawat di 

ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember.  

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember 

mencakup ruang ICU (Intensive Care Unit), ICCU (Intensive Coronary Care Unit), 

NICU (Neonatal Intensive Care Unit)-PICU (Pediatric Intensive Care Unit) dan 

RICU (Respiratory Intensive Care Unit) dengan alokasi waktu penelitian dimulai 

dengan penyusunan proposal pada 4 Maret 2024 hingga selesai publikasi.  

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi adalah seluruh subjek penelitian yang memenuhi kriteria sesuai 

ketentuan dari peneliti (Nursalam, 2020). Populasi dari penelitian ini adalah seluruh 

perawat yang bekerja di ruang intensif yang terdiri dari ruang ICU, ICCU, NICU-

PICU, dan RICU di RSD dr. Soebandi Jember. Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

populasi penelitian yang digunakan sejumlah 72 perawat.  

3.3.2 Sampel Penelitian 

 Sampel merupakan populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian (Nursalam, 2020). Sampel dalam penelitian terdiri dari seluruh 

perawat yang bekerja di ruang ICU, ICCU, NICU-PICU, dan RICU di RSD dr. 

Soebandi Jember yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dalam 

penelitian ini melibatkan 66 perawat dari seluruh ruang intensif di RSD dr. 

Soebandi Jember 
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3.3.3 Teknik Sampling 

 Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan non probability 

sampling dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling yaitu 

mengambil semua populasi yang tersedia di ruangan tersebut untuk dijadikan 

sampel.  

3.3.4 Kriteria Sampel 

A. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dari penelitian ini, yaitu : 

1. Bersedia menjadi responden 

2. Perawat yang bekerja di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember 

B. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi dari penelitian ini, yaitu: 

1. Perawat yang menjabat sebagai kepala ruang 

2. Perawat yang melakukan cuti panjang atau tugas luar 

3.4 Prosedur Penelitian 

a. Tahap persiapan 

1. Peneliti mengajukan proposal penelitian 

2. Peneliti melakukan uji etik dan mendapatkan surat kelaikan etik dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

dengan nomor surat 233/UN25.1.14/KEPK/2025 

3. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, LP2M Univeristas Jember, Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember, dan direktur RSD dr. 

Soebandi. 

b. Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti melakukan koordinasi dengan kepala ruang sebagai pihak ketiga 

dengan menjelaskan maksud, tujuan, dan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan 

2. Peneliti menjelaskan terkait dengan penelitian dan memohon izin dengan 

membagikan lembar informed consent untuk diberikan tanda tangan sebagai 

arti bahwa responden tersebut setuju  
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3. Peneliti menerangkan terkait cara pengisian kuesioner  

4. Peneliti memberikan kuesioner kepada kepala ruang baik berupa paper atau 

link google form untuk kemudian diditribusikan kepada perawat yang 

memenuhi kriteria 

5. Peneliti mengumpulkan dan mengecek kembali terkait dengan lembar 

jawaban kuesioner yang sudah diisi. Jika masih terdapat pertanyaan yang 

belum diisi, maka peneliti mengharuskan responden agar mengisi jawaban 

dengan pertanyaan yang sudah tersedia.  

6. Setelah data terkumpul, peneliti menyerahkan surat keterangan selesai 

pengambilan data 

7. Peneliti meminta surat keterangan selesai penelitian dari rumah sakit 

3.5 Pengumpulan Data Penelitian 

3.5.1 Data primer 

 Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari responden 

tanpa adanya perantara dari pihak lain (Sugiyono, 2017). Data primer pada 

penelitian ini didapatkan dari pengisian kuesioner oleh responden secara langsung 

yang terdiri dari karakteristik responden, kejadian nurses’ alarm fatigue, dan 

burnout yang alami perawat.  

3.5.2 Data sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang diperoleh peneliti tidak secara langsung 

dari responden melainkan dari pihak lain ataupun dari dokumentasi (Sugiyono, 

2017). Data sekunder dari penelitian ini didapatkan melalui data kepala ruang 

intensif berupa data jumlah dan pembagian perawat yang bekerja di ruang intensif 

RSD dr. Soebandi Jember serta jumlah tempat tidur (bed) pada masing-masing 

ruangan.  

3.6 Alat/Instrumen Penelitian 

3.6.1 Instrumen Karakteristik Responden 

 Instrumen karakteristik responden yang digunakan adalah kuesioner yang 

berisi data karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, unit bekerja, 

pendidikan, dan lama bekerja di ruang intensif. 
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3.6.2 Instrumen Nurses’ Alarm Fatigue 

 Instrumen yang digunakan adalah Asesmen Alarm fatigue yang diadopsi dari 

penelitian Simamora, (2019) yang terdiri dari gabungan kuesioner A Nurses Alarm 

Fatigue Questionnaire yang dikembangkan oleh Torabizadeh et al., (2017) dan 

Subjective Symptoms on Fatigue in Hospital Nurses yang dikembangkan oleh Cho 

et al., (2016) sebanyak 17 pertanyaan. Penilaian menggunakan skala likert 1 sampai 

5 meliputi tidak pernah (1), jarang (2), kadang-kadang (3), sering (4), selalu (5). 

Pertanyaan positif akan mendapatkan nilai tertinggi (5) untuk pilihan jawaban 

“selalu”, sedangkan pertanyaan negatif akan mendapatkan nilai terendah (1) untuk 

jawaban “selalu”. Nilai jawaban minimal dari pertanyaan adalah 17 dan nilai 

maksimalnya 85, semakin tinggi nilai jawaban semakin berat tingkat alarm fatigue.  

Tabel 3.6.2 Kisi-kisi Kuesioner Alarm fatigue 

Komponen Pertanyaan Positif Pertanyaan Negatif 

Respon Perilaku 2, 3, 4, 5, 6, dan 7 1 dan 9 

Respon Psikologis 8, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17 

 

3.6.3 Instrumen Burnout 

 Instrumen yang digunakan adalah Maslach Burnout Inventory-Human 

Service Survey (MBI-HSS) yang dikembangkan oleh Maslach & Jackson, (1981) 

terdiri dari 22 item dengan penilaian menggunakan skala likert dari skor 1 hingga 

4. Pertanyaan favourable berisi pilihan jawaban berupa poin 1 "tidak pernah", 2 

"kadang-kadang", 3 "sedang" dan 4 "selalu". Sedangkan untuk pertanyaan 

unfavourable yaitu sebaliknya poin 4 "tidak pernah", 3 "kadang kadang", 2 

"sedang" dan 1 "selalu”.  Rentang skor penilaian adalah 22-88, semakin tinggi skor 

maka semakin tinggi tingkat Burnout (Dewi, 2019). 

Tabel 3.6.3 Blue Print Kuesioner Burnout 

Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Pertanyaan Unfavorable Favorable 

Kelelahan Emosional - 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9 

9 

Depersonalisasi - 10, 11, 12, 13, 

14 

5 

Pencapaian Pribadi 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 22 

- 8 

Total 8 14  
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3.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Asesmen Alarm fatigue  

 Uji validitas kuesioner menggunakan pearson product moment diperoleh 

hasil semua berada di atas r tabel (0,361) kecuali pertanyaan nomor 4 (0.160) 

dan 9 (0.326). Pernyataan yang tidak valid (dibawah r tabel 0,361) kemudian 

dilakukan modifikasi dalam redaksi kalimatnya dan diputuskan tetap 

dipergunakan dalam kuesioner karena dinilai penting. Hasil uji reliabilitas 

kuesioner memiliki nilai Cronbach alpha test 0,744 yang dapat dinyatakan 

reliable karena lebih besar dari 0,6 (Simamora, 2019).  

b. Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS)  

 Uji validitas kuesioner menggunakan uji pearson product momen 

didapatkan hasil validitas untuk item kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

rendahnya pencapaian pribadi adalah 0,001 < 0,05 sehingga semua pernyataan 

dapat dinyatakan valid. Sedangkan hasil uji reliabilitas pada nilai Cronbach 

Alpha didapatkan untuk item kelelahan emosional sebesar 0,89, depersonalisasi 

0,77, dan rendahnya pencapaian pribadi 0,77 sehingga kuesioner dapat dikatakan 

reliabel (Dwiyanti, 2023). 

3.7 Metode Analisis 

3.7.1 Pengolahan data 

a. Editing  

 Proses editing dilakukan dengan memeriksa kelengkapan setiap jawaban 

pada lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden. Jika terdapat data yang 

belum lengkap, maka peneliti akan memohon ketersediaan responden untuk 

melengkapi pertanyaan yang kurang. 

b. Coding 

 Proses coding dilakukan dengan mengklasifikasikan jawaban dari 

responden ke dalam kategori. Peneliti akan melakukan konversi data dari bentuk 

huruf menjadi data berbentuk bilangan atau angka.  

 

 

 



29 
 

 
 

c. Entry 

 Entry merupakan proses menginput data dari setiap responden berupa 

kode ke dalam program komputer yaitu microsoft excel untuk dilakukan analisis 

statistik atau pengolahan data menggunakan aplikasi SPSS.  

d. Cleaning 

 Cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang 

dimasukkan dalam base komputer untuk melihat kemungkinan kesalahan kode 

hingga sesuai dengan data penelitian yang didapatkan. 

3.7.2 Analisis data 

a. Analisis univariat 

 Analisis univariat merupakan analisa data yang dilakukan pada satu 

variabel hasil penelitian untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Pada penelitian data kategorik seperti jenis kelamin, unit kerja, 

lama kerja, dan pendidikan akan disajikan dalam bentuk persentase dan 

distribusi frekuensi. Sedangkan data numerik seperti usia, nurses’ alarm 

fatigue, dan burnout akan disajikan dalam bentuk median dan nilai minimum-

maximum karena data tidak berdistribusi normal.  

b. Analisis bivariat  

 Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk mengukur hubungan 

atau korelasi antara dua variabel yang diteliti. Variabel dependen termasuk 

data numerik (interval) dan variabel independen termasuk data numerik 

(interval) sehingga uji analisis yang akan digunakan adalah sehingga uji 

analisis yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah pearson product 

moment, jika data berdistribusi normal dan menggunakan spearman’s rho, 

jika data tidak berdistribusi normal. Hasil uji atau Ha diterima jika p-value 

<0,05. 

 Pada penelitian ini, hasil uji normalitas variabel nurses’ alarm fatigue dan 

burnout diperoleh nilai sig. (2-tailed) <0,05 yang menunjukkan data tidak 

terdistribusi normal sehingga peneliti menggunakan uji korelasi spearman’s 

rho. 
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3.8 Etika Penelitian dan Kelaikan Etik 

a. Keadilan (justice) 

 Prinsip ini mencakup hak responden atas keadilan. Peneliti berlaku adil 

kepada seluruh responden dan memperlakukan responden sesuai harkat, 

martabat, moral, dan hak asasi manusia.  

b. Prinsip berbuat baik (beneficience) dan tidak merugikan (non-maleficience) 

 Prinsip ini mewajibkan meneliti untuk memaksimalkan manfaat dan 

meminimalkan risiko atau bahaya. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti 

memberikan penjelasan terkait manfaat dan tujuan penelitian bagi responden 

dan peneliti. Peneliti juga mengikuti prosedur penelitian yang berlaku sehingga 

tidak menimbulkan kerugian atau membahayakan responden.  

c. Kerahasiaan (confidentiality) 

 Prinsip ini mewajibkan peneliti untuk menghargai privasi responden 

dengan tidak mencantumkan identitas seperti nama dan alamat (Nursalam, 

2020). Dalam hal ini peneliti akan menjaga kerahasiaan data dengan 

menggunakan kode responden pada setiap data yang diberikan.  

d. Lembar persetujuan (informed concent) 

 Penelitian ini dilengkapi dengan informed concent untuk meminta 

persetujuan responden setelah diberikan penjelasan mengenai penelitian 

kepada responden. 
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BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember, meliputi 

ruang ICU, PICU-NICU, ICCU, dan RICU dengan menggunakan data primer dan 

data sekunder. Data primer didapatkan dari pengisian kuesioner yang terdiri dari 

kuesioner karakteristik responden, asesmen alarm fatigue, dan Maslach Burnout 

Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS). Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari kepala ruang intensif berupa data jumlah dan pembagian perawat 

serta jumlah tempat tidur (bed) di masing-masing ruangan. Hasil data sekunder 

diperoleh terdapat 28 perawat dan 14 bed di ruang ICU, 19 perawat dan 8 bed di 

ruang PICU-NICU, 13 perawat dan 5 bed di ruang ICCU, serta 13 perawat dan 6 

bed di ruang RICU. Pengambilan data dilakukan dari bulan Mei hingga Juni 2025 

dengan melibatkan 66 Perawat yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 Pengolahan data dilakukan menggunakan perangkat lunak IBM SPSS 

Statistic versi 25. Data dengan skala kategori, meliputi jenis kelamin, unit kerja, 

pendidikan, dan lama kerja disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase, 

sedangkan data kuntinu, meliputi usia, nurses’ alarm fatigue, burnout disajikan 

dalam bentuk nilai median, minimum, dan maximun karena hasil uji normalitas 

menunjukkan data tidak berdistribusi normal.  

4.1.1 Karakteristik Responden 

 Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Perawat di Ruang Intensif RSD dr. 

Soebandi Jember (n = 66) 

Karakteristik Median (Minimun - 

Maximum) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia 39 (28-50)   

Jenis Kelamin    

Laki-laki  23 34,8% 

Perempuan  43 65,2% 

Unit Kerja    

ICU  24 36,4% 

PICU-NICU  18 27,3% 

ICCU  12 18,2% 

RICU  12 18,2% 

Pendidikan    

D3 Keperawatan  43 65,2% 
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S1 Keperawatan  3 4,5% 

S1 Ners  20 30,3% 

S2 Keperawatan/Spesialis  - - 

Lama Kerja    

≤ 1 tahun  2 3,0% 

2-5 tahun  19 28,8% 

6-9 tahun  4 6,1% 

≥ 10 tahun  41 62,1% 

Sumber : Data Primer Peneliti, 2025 

 Tabel 4.1 menunjukkan bahwa perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi 

Jember memiliki median usia 39 tahun dengan usia minimum 28 tahun dan 

maximum 50 tahun. Mayoritas perawat berjenis kelamin perempuan sebanyak 43 

perawat (65,2%). Berdasarkan unit kerja, sebagian besar perawat bekerja di ruang 

ICU sebanyak 24 perawat (36,4%). Tingkat pendidikan perawat didominasi oleh 

lulusan D3 Keperawatan sebanyak 43 perawat (65,2%). Sedangkan berdasarkan 

lama kerja, mayoritas perawat memiliki masa kerja ≥ 10 tahun, yaitu sebanyak 41 

perawat (62,1%).  

4.1.2 Nurses’ Alarm Fatigue Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi 

Jember 

Nurses’ alarm fatigue terdiri dari dua komponen, yaitu respon perilaku dan 

respon psikologis. Hasil penelitian terkait nurses’ alarm fatigue pada perawat di 

ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.2 Komponen Nurses’ Alarm Fatigue Perawat di Ruang Intensif RSD dr. 

Soebandi Jember (n = 66) 

Komponen Median Minimun - 

Maximum 

Respon Perilaku 19 12-32 

Respon Psikologis 11 9-31 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2025 

Tabel 4.2 menunjukkan komponen respon perilaku memiliki median 19 

dengan skor minimum 12 dan skor maximum 32. Sedangkan komponen respon 

psikologis memiliki median 11 dengan skor minimum 9 dan skor maximum 31.  
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Tabel 4.3 Nilai Nurses’ Alarm Fatigue Perawat di Ruang Intensif RSD dr. 

Soebandi Jember (n = 66) 

Variabel Median Minimun - 

Maximum 

Nurses’ Alarm Fatigue 30,5 21-55 

Sumber : Data Primer Peneliti, 2025 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa nurses’ alarm fatigue yang dialami oleh 

perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember memiliki median 30,5 dengan 

skor minimum 21 dan skor maximum 55.   

4.1.3 Burnout Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

 Burnout terdiri dari tiga indikator, yaitu kelelahan emosional, 

depersonalisasi, dan pencapaian prestasi pribadi. Hasil penelitian terkait burnout 

pada perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.4 Indikator Burnout Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

(n=66) 

Indikator Median Minimun - 

Maximum 

Kelelahan Emosional 13 9-32 

Depersonalisasi 6,5 5-12 

Pencapaian Prestasi Pribadi 13 8-32 

Sumber : Data Primer Peneliti, 2025 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa indikator kelelahan emosional memiliki 

memiliki median 13 dengan skor minimum 9 dan skor maximum 32. Indikator 

depersonalisasi memiliki median 6,5 dengan skor minimum 5 dan skor maximum 

12. Sedangkan indikator pencapaian prestasi pribadi memiliki median 13 dengan 

skor minimum 8 dan skor maximum 32 

Tabel 4.5 Nilai Burnout Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

(n=66) 

Variabel Median Minimun - 

Maximum 

Burnout 34,5 22-63 

Sumber : Data Primer Peneliti, 2025 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa burnout yang dialami oleh perawat di ruang 

intensif RSD dr. Soebandi Jember memiliki median 34,5 dengan skor minimum 22 

dan skor maximum 63.  

4.1.4 Hubungan Nurses’ Alarm Fatigue dengan Burnout pada Perawat di 

Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

 Uji analisis yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara nurses’ 

alarm fatigue dengan burnout yaitu uji korelasi pearson product moment. Sebelum 

melakukan uji korelasi tersebut, perlu dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 

apakah data berdistribusi normal atau tidak.  Jika data tidak berdistribusi normal, 

maka uji yang digunakan yaitu uji korelasi spearman’s rho.  

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas 

Variabel One-Sample Kormogorov-Smirnov Keterangan 

Sig. (2-tailed) 

Nurses’ Alarm Fatigue 0,002 Tidak Normal 

Burnout 0,004 Tidak Normal 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2025 

 Tabel 4.6 menunjukkan bahwa hasil uji normalitas menggunakan One-

Sample Kolmogorov-Smirnov dari kedua variabel diperoleh nilai Sig. (2-tailed) < 

0,05 yang menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, sehingga uji 

korelasi yang digunakan adalah spearman’s rho. 

Tabel 4.7 Analisis Hubungan Nurses’ Alarm Fatigue dengan Burnout pada 

Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember  

Variabel Spearman’s Rho Keterangan 

 Sig. (2-tailed) Correlation 

Coefficient 

 

Nurses’ Alarm 

Fatigue dengan 

Burnout 

<0,001 0,438 Memiliki korelasi 

yang signifikan dan 

arah korelasi positif 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2025 

 Tabel 4.7 menunjukan bahwa hasil uji korelasi spearman’s rho diperoleh p 

value Sig. (2-tailed) = <0.001. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05 

yang mengindikasikan bahwa Ha diterima, artinya terdapat hubungan signifikan 

antara nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada perawat di ruang intensif RSD 

dr. Soebandi Jember. Selain itu, hasil analisis statistik didapatkan nilai kekuatan 
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korelasi sebesar 0,438 yang menunjukkan hubungan positif antara nurses’ alarm 

fatigue dengan burnout dengan kekuatan korelasi sedang. Nilai korelasi tersebut 

memiliki arti semakin tinggi tingkat nurses’ alarm fatigue maka semakin tinggi 

tingkat burnout yang dialami perawat dan sebaliknya semakin rendah tingkat 

nurses’ alarm fatigue maka semakin rendah tingkat burnout.  

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Responden 

a. Usia  

Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 4.1 menunjukkan bahwa perawat 

yang bekerja di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember memiliki rentang usia 28 

hingga 50 tahun dengan median 39 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yang bekerja di 

ruang intensif berusia 26 hingga 45 tahun (Mardiani, 2024; Suryati et al., 2020). 

Pada tahap usia ini, individu memasuki usia dewasa. Usia tersebut menunjukkan 

perawat memasuki usia produktif. Pada fase ini individu cenderung memiliki 

kesehatan fisik yang optimal dan berusaha untuk mengembangkan jati diri melalui 

pekerjaan (Indrwati & Arofah, 2023). Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

berasumsi bahwa temuan penelitian yang menunjukkan perawat di ruang intensif 

RSD dr. Soebandi Jember memiliki median usia 39 tahun dengan rentang usia 28-

50 tahun disebabkan oleh fakta bahwa pada rentang usia tersebut individu berada 

pada fase usia produktif, sehingga mereka cenderung berfokus pada 

pengembangan jati diri melalui pekerjaan.  

b. Jenis Kelamin 

 Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 43 perawat (62,5%). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa mayoritas 

perawat yang bekerja di ruang intensif adalah perempuan (Nyarko et al., 2024; 

Storm & Chen, 2020; Yousif et al., 2024). Data populasi perawat di Indonesia dari 

SISDMK Dirjen tenaga kesehatan tahun 2023 menunjukkan sebanyak 563.739 

perawat didominasi oleh perempuan (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan uraian di 

atas, peneliti berasumsi bahwa temuan penelitian yang menunjukkan mayoritas 
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perawat yang bekerja di ruang intensif berjenis kelamin perempuan disebabkan 

oleh fakta bahwa perempuan merupakan jenis kelamin yang mendominasi profesi 

perawat di Indonesia. 

c. Unit Kerja 

Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat bekerja di ruang ICU sebanyak 24 perawat (36,4%). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan sebagian besar 

perawat bekerja di ruang ICU dibandingkan dengan ruang intensif lain (Alkubati 

et al., 2024; Yousif et al., 2024). Pada prinsipnya banyak sedikitnya tenaga kerja 

di suatu ruangan bergantung pada jumlah tempat tidur pasien dan angka sensus 

harian untuk menentukan tingkat beban kerja pada suatu instalasi (Gunawan, 

2016). Berdasarkan prinsip tersebut, peneliti berasumsi bahwa temuan penelitian 

yang menunjukkan mayoritas perawat bekerja di ruang ICU disebabkan oleh 

jumlah tempat tidur pasien di ruang ICU RSD dr. Soebandi Jember yang lebih 

banyak dibandingkan dengan ruang intensif lain sebagaimana data sekunder yang 

diperoleh peneliti dari kepala ruang intensif sehingga tenaga kerja yang 

dibutuhkan juga lebih banyak. 

d. Pendidikan  

  Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat berpendidikan D3 Keperawatan sebanyak 43 (65,2%). Temuan 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa mayoritas 

perawat yang berpastisipasi berpendidikan diploma atau D3 keperawatan 

(Mardiani, 2024; Nyarko et al., 2024; Suryati et al., 2020). Data dari Kemenkes 

RI tahun 2017 menunjukkan bahwa jumlah perawat di Indonesia yang memiliki 

latar belakang pendidikan Diploma III lebih banyak dibandingkan dengan lulusan 

S1 Ners sebanyak 230.226 perawat (77,56%) (Addausy & Maryana, 2024).  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berasumsi bahwa temuan penelitian yang 

menunjukkan mayoritas perawat yang bekerja di ruang intensif berpendidikan 

akhir DIII Keperawatan disebabkan oleh fakta bahwa jumlah perawat di Indonesia 

dengan lulusan DIII Keperawatan lebih mendominasi profesi keperawatan. 
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e. Lama Kerja 

Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat memiliki lama kerja ≥10 tahun sebanyak 41 perawat (62,1%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

perawat yang memiliki lama kerja ≥10 tahun cenderung mendominasi populasi 

penelitian (Alkubati et al., 2024).  Tahun kerja yang lebih lama mencerminkan 

akumulasi pengalaman kerja yang lebih banyak (Nyarko et al., 2023). Pengalaman 

menjadi salah satu dari empat basis kompetensi perawat di ICU (Lakanmaa et al., 

2015). Standar pelayanan perawat Unit Pelayanan Intensif berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia NOMOR 1778/MENKES/SKIXII/2010 

Tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Intensive Care Unit (ICU) 

menunjukkan bahwa perawat Unit Pelayanan Intensif minimal memiliki 

pengalaman klinik selama 2 tahun di lingkup keperawatan (Kemenkes, 2010). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berasumsi bahwa temuan penelitian yang 

menunjukkan mayoritas perawat memiliki lama kerja ≥10 tahun menunjukkan 

bahwa ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember mematuhi standar pelayanan yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan yang mengharuskan perawat ICU 

memiliki pengalaman klinik minimal 2 tahun. Hal ini mencerminkan komitmen 

institusi dalam menyediakan perawat yang kompeten dan berpengalaman.  

4.2.2 Nurses’ Alarm Fatigue pada Perawat di Ruang Intensif RSD dr. 

Soebandi Jember 

Hasil penelitian pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa perawat di ruang 

intensif RSD dr. Soebandi Jember mengalami nurses’ alarm fatigue dengan median 

30,5 serta skor minimum 21 dan skor maximum 55. Hasil penelitian ini tidak jauh 

berbeda dengan hasil survey penelitian Widyaningsih et al., (2025) di rumah sakit 

swasta Depok yang menunjukkan rata-rata alarm fatigue perawat ruang intensif 

sebesar 36,08 dan berada pada kategori sedang. Belum optimalnya peran dan fungsi 

manajemen alarm menjadi pemicu masalah alarm fatigue yang dialami perawat.  

Nurses’ alarm fatigue merupakan kondisi ketika perawat merasa kewalahan 

dan menjadi tidak peka terhadap bunyi alarm monitor akibat terlalu banyak 

mendengarkan suara alarm yang seringkali tidak signifikan secara klinis (Claudio 
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et al., 2021). Kondisi ini menjadi masalah signifikan bagi perawat, khususnya yang 

bekerja di ruang intensif karena kompleksitas pekerjaan mereka yang menuntut 

banyak waktu, kewaspadaan terus-menerus, serta respon cepat untuk perawatan dan 

pemantauan pasien, sementara di saat yang sama mereka menerima banyak 

peringatan alarm dari berbagai perangkat dan monitor (Alkubati et al., 2024). 

Akibatnya, perawat dapat mengalami desensitisasi terhadap alarm yang sering 

berbunyi. Kondisi ini dapat menyebabkan alarm penting terlewat atau ditanggapi 

secara lambat (Salameh et al., 2024).  

Berdasarkan hasil penelitian dan literatur menunjukkan bahwa perawat di 

ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember mengalami alarm fatigue, tetapi tidak 

berada pada kategori tinggi. Temuan ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di 

Indonesia. Belum optimalnya peran dan fungsi manajemen alarm menjadi salah 

satu faktor terjadinya alarm fatigue pada perawat di ruang intensif, selain 

banyaknya alarm monitor dan kompleksitas pekerjaan. Oleh karena itu, diperlukan 

manajemen alarm klinis di lingkungan kerja untuk meningkatkan kenyamanan dan 

kesejahteraan psikologis perawat. 

Nurses’ alarm fatigue menimbulkan dua respon, yaitu respon perilaku dan 

respon psikologis. Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 4.2 menunjukkan 

respon perilaku perawat memiliki median 19 dengan skor minimum 12 dan skor 

maximum 32. Respon perilaku yang didapatkan dari hasil kuesioner menunjukkan 

jawaban yang bervariasi. Namun, sebagian besar perawat menjawab sering 

mendengar kebisingan di ruang intensif dan meyakini bahwa kebisingan tersebut 

berasal dari alarm monitor. Perawat tidak pernah merasa beban kerja yang tinggi 

pada shift tertentu menghambat respon mereka terhadap alarm. Selain itu, perawat 

juga tidak pernah mengabaikan alarm yang berbunyi secara berulang, mematikan 

alarm sejak awal shift maupun memperhatikan alarm pada shift tertentu saja. 

Perawat selalu lebih cepat merespon alarm dengan volume tinggi (merah) 

dibandingkan dengan volume rendah (kuning), tetapi tidak pernah menyesuaikan 

ambang batas alarm berdasarkan pada gejala klinis.  

Respon selanjutnya adalah respon psikologis. Hasil penelitian yang 

disajikan pada Tabel 4.2 menunjukk respon psikologis perawat memiliki median 11 
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dengan skor minimum 9 dan skor maximum 31. Hasil yang dilaporkan melalui 

kuesioner didapatkan bahwa sebagian besar perawat menjawab “tidak pernah” 

untuk seluruh item soal terkait respon psikologis. Namun, tidak semua perawat 

memberikan jawaban yang seragam. Beberapa perawat menyatakan bahwa suara 

alarm selalu membuat gugup atau cemas. Beberapa mengaku jarang menjadi lebih 

responsif terhadap suara alarm ketika marah atau gugup dan kehilangan kesabaran 

ketika alarm berbunyi berulang. Beberapa perawat mengatakan bahwa kadang-

kadang alarm menghambat fokus, menganggu, atau menyebabkan mudah terlupa. 

Terakhir, beberapa perawat kadang-kadang juga merasa tidak nyaman dan 

mengalami sakit kepala akibat suara alarm.  

Alarm fatigue dikaitkan dengan ketidaktepatan respons perilaku perawat, 

seperti menyetel alarm di luar batas aman, mengecilkan volume, atau bahkan 

mematikan alarm (Ferrara et al., 2023). Respon lain yang sering ditunjukkan 

perawat yaitu sering mematikan alarm sejak awal shift, perbedaan respon karena 

tingginya beban kerja perawat, serta sikap perawat yang acuh terhadap alarm yang 

berbunyi secara berulang (Torabizadeh et al., 2017). Alarm fatigue juga 

menimbulkan berbagai tanda atau gejala, seperti perasaan cemas atau gugup saat 

mendengar alarm, hilangnya kesabaran dan fokus perawat, serta memicu rasa 

ketidaknyamanan dan sakit kepala (Cho et al., 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian dan tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat tidak melaporkan respon yang menjadi tanda dan gejala alarm 

fatigue. Namun, beberapa perawat menunjukkan tanda dan gejala mengalami alarm 

fatigue seperti tidak pernah menyesuaikan ambang batas alarm berdasarkan pada 

gejala klinis, perasaan cemas, gugup, dan ketidaknyamanan terhadap suara alarm.  

4.2.3 Burnout pada Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa perawat di 

ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember mengalami burnout dengan median 34,5 

serta skor minimum 22 dan skor maximum 63. Penelitian sebelumnya oleh Suryani, 

(2023) pada perawat ICU menunjukkan nilai rata-rata burnout 32,20 dengan nilai 

minimum 17 dan maximum 62 yang menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa nilai rata-rata burnout perawat sebesar 31,09 
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dengan skor minimum 5 dan maximum 62 mengalami burnout dalam kategori 

rendah hingga sedang (Wijayati & Marianingsih, 2024).  

Burnout merupakan respon individu terhadap stres kerja yang berkembang 

secara progresif sehingga menyebabkan gangguan kognitif, emosional, dan sikap 

yang bermanifestasi pada perilaku negatif terhadap pekerjaan, rekan kerja, 

penerima layanan, maupun pada peran profesional itu sendiri (Edú-valsania et al., 

2022). Burnout terjadi ketika terdapat ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan 

dan sumber daya yang tersedia (Ślusarz et al., 2022). Beban kerja yang tinggi, 

kompleksitas tugas dan kewajiban, tingkat ketergantungan pasien terhadap perawat 

yang tinggi, prosedur tindakan yang berisiko, keterbatasan waktu istirahat dan 

banyaknya tugas keperawatan yang membutuhkan kecepatan dan ketepatan 

menyebabkan tuntutan pekerjaan perawat intensif lebih tinggi dibandingkan 

perawat di ruang rawat biasa (Alves et al., 2021; Suryati et al., 2020). Kondisi ini 

akan menjadi stressor bagi perawat di ruang intensif dan berpotensi memicu 

burnout jika tidak diatasi dengan baik (Papazian et al., 2023).   

Berdasarkan hasil penelitian dan tinjauan literatur, peneliti berasumsi bahwa 

perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember mengalami burnout tetapi tidak 

berada pada kategori tinggi. Temuan ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di 

Indonesia. Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan 

dan sumber daya yang tersedia sehingga memicu gangguan kognitif dan emosional 

yang dapat berdampak negatif tidak hanya pada diri sendiri, tetapi juga pekerjaan 

dan penerima layanan.  

Burnout memiliki 3 indikator, yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, 

dan pencapaian prestasi pribadi (Maslach & Jackson, 1981). Hasil penelitian yang 

disajikan pada tabel 4.4 menunjukkan indikator kelelahan emosional memiliki 

median 13 dengan skor minimum 9 dan skor maximum 32. Berdasarkan hasil 

kuesioner diperoleh jawaban yang bervariasi pada indikator kelelahan emosional. 

Sebagian besar perawat melaporkan kadang-kadang merasa sudah bekerja terlalu 

keras sehingga emosinya terkuras serta merasa lelah di akhir jam kerja dan saat 

bangun pagi karena membayangkan beratnya pekerjaan yang akan dijalani. Selain 
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itu, sebagian besar perawat melaporkan tidak pernah merasa frustasi dan 

menganggap orang-orang yang bekerja di rumah sakit menyusahkan pekerjaannya. 

Kelelahan emosional disebabkan oleh banyaknya tuntutan emosional yang 

menguras energi penyedia layanan. Kelelahan emosional menjadi inti dari burnout. 

Gejala yang dapat muncul, meliputi perasaan frustasi, kesedihan, ketidakberdayaan, 

keputusasaan, dan menurunnya minat kerja (Suryati et al., 2020). Berdasarkan hasil 

penelitian dan tinjauan literatur menunjukkan bahwa secara umum perawat di ruang 

intensif RSD Soebandi Jember menunjukkan tanda dan gejala kelalahan emosional, 

meskipun tanda dan gejala tersebut tidak selalu dirasakan oleh perawat.  

Indikator kedua adalah depersonalisasi. Hasil penelitian yang disajikan pada 

Tabel 4.4 menunjukkan indikator depersonalisasi memiliki median 6,5 dengan skor 

minimum 5 dan skor maximum 12. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner diperoleh 

sebagian besar perawat melaporkan tidak pernah memperlakukan pasien secara 

tidak personal, menganggap pasien sebagai beban, maupun mengabaikan 

keterlibatan perasaan secara emosional. Depersonalisasi merupakan suatu 

mekanisme perlindungan diri terhadap tuntutan emosional yang berlebihan 

sehingga memicu perasaan sinis  atau memperlakukan pasien secara tidak personal 

(Suryati et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian dan tinjaun literatur 

menunjukkan depersonalisasi memiliki efek tidak langsung terhadap burnout yang 

dialami oleh perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember. Mereka cenderung 

mampu menjaga keterlibatan emosional yang sehat dalam hubungan profesional. 

Kemampuan ini disebabkan oleh keberhasilan perawat dalam menyeimbangkan 

tuntutan pekerjaan dengan kapasitas pribadi mereka, sehingga tidak memerlukan 

suatu upaya pertahanan diri dari tuntutan emosional yang berlebihan.  

Indikator yang terakhir yaitu pencapaian prestasi pribadi. Hasil penelitian 

yang disajikan pada Tabel 4.4 menunjukkan indikator pencapaian prestasi pribadi 

memiliki median 13 dengan skor minimum 8 dan skor maximum 32. Berdasarkan 

hasil yang dilaporkan melalui kuesioner didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

menjawab “selalu” untuk seluruh item soal terkait pencapaian prestasi pribadi. 

Namun, terdapat variasi jawaban dengan rentang yang tidak terlampau jauh. 

Sebagian besar perawat melaporkan kadang-kadang mudah untuk memahami 
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perasaan pasien dan menciptakan suasana santai. Beberapa perawat melaporkan 

sering merasa dapat menyelesaikan masalah pasien, membawa pengaruh positif, 

merasa energik dan senang bekerja sebagai perawat, mampu menyelesaikan tugas 

sesuai standar operasional (SOP), serta tenang dalam menangani masalah 

emosional.  

Penurunan pencapaian prestasi pribadi terjadi karena perasaan bersalah 

karena perilaku negatif yang mereka lakukan kepada orang lain serta 

ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan. Kondisi ini biasanya ditandai dengan 

perasaan ketidakpuasan terhadap diri sendiri, pekerjaan, maupun kehidupan, serta 

perasaan ketidakmampuan melakukan sesuatu yang bermanfaat (Suryati et al., 

2020). Berdasarkan hasil penelitian dan literatur menunjukkan bahwa perawat di 

ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember cenderung menunjukkan penurunan 

pencapaian prestasi pribadi, meskipun tanda dan gejalanya tidak selalu dirasakan 

oleh perawat. 

4.2.4 Hubungan Nurses’ Alarm Fatigue dengan Burnout pada Perawat di 

Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember 

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 4.7 menggunakan uji 

spearman’s rho diperoleh p value <0,001. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p value 

<0,05 yang mengindikasikan bahwa Ha diterima. Hasil tersebut membuktikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara nurses’ alarm fatigue dengan 

burnout pada perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember. Selain itu, nilai 

koefisien korelasi didapatkan (r) = 0,438 yang menunjukkan arah korelasi positif 

dengan kekuatan sedang. Hal ini dapat diartikan semakin tinggi tingkat nurses’ 

alarm fatigue maka semakin tinggi tingkat burnout yang dialami perawat dan 

sebaliknya semakin rendah tingkat nurses’ alarm fatigue maka semakin rendah 

tingkat burnout. 

Hasil korelasi penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ding et al., (2023) pada perawat perawatan kritis di Tiongkok yang memperoleh 

hasil alarm fatigue secara independen berkaitan dengan dimensi burnout. Penelitian 

yang dilakukan oleh Nyarko et al., (2023) pada perawat di unit perawatan intensif 

di rumah sakit Ghana menyebutkan bahwa terdapat korelasi positif antara alarm 
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fatigue dengan dua dimensi burnout, yaitu kekelahan emosional dan 

depersonalisasi. Penelitian lain yang dilakukan oleh Yousif et al., (2024) pada 

perawat ICU di rumah sakit Irak juga menunjukkan terdapat hubungan positif 

antara alarm fatigue dengan burnout. Namun, hasil penelitian ini bertentangan 

dengan penelitian Storm & Chen, (2020) pada perawat ICU di rumah sakit 

Pennsylvania yang menyebutkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

nurses’ alarm fatigue dengan burnout. Alarm fatigue yang tidak terlalu parah dan 

perlunya peningkatan ukuran sampel menjadi alasan kurangnya hasil yang 

signifikan antara alarm fatigue dan burnout pada penelitian ini.   

Teori yang dikemukakan oleh Maslach et al., (2001) menyebutkan bahwa 

terdapat dua faktor yang memengaruhi burnout, yaitu faktor situasional mencakup 

karakteristik pekerjaan dan organisasi, serta faktor individual mencakup 

karakteristik demografis dan kepribadian. Tuntutan pekerjaan merupakan faktor 

terkait karakteristik pekerjaan yang dapat memengaruhi burnout. Beban kerja yang 

tinggi dan keterbatasan waktu yang tersedia menjadi tuntutan pekerjaan bersifat 

kuantitatif yang berhubungan kuat dengan burnout terutama pada dimensi 

kelelahan emosional. Selain itu, konflik peran karena tuntutan pekerjaan yang 

bertentangan dan ambiguitas peran karena kurangnya informasi dalam melakukan 

pekerjaan menjadi tuntutan pekerjaan bersifat kualitatif yang berhubungan kuat 

dengan burnout. Perawat di ruang intensif rentan mengalami burnout karena 

stressor pekerjaan kronis yang mereka hadapi. Stressor tersebut, meliputi tingkat 

keparahan pasien yang tinggi, tanggung jawab yang besar, banyaknya dilema moral 

karena perawatan pasien dan keluarga dalam kondisi krisis, serta penggunaan 

teknologi medis canggih (Epp, 2012).  

Teknologi canggih di ICU dapat menjadi stressor pemicu burnout, ketika 

teknologi tidak berfungsi atau tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan pasien. 

Kebisingan dari berbagai teknologi di ICU juga dapat menimbulkan stres.  Perawat 

melaporkan kebisingan berkontribusi pada perasaan jengkel dan lelah yang dapat 

berkontribusi pada burnout (Epp, 2012). Kebisingan di ruang ICU salah satunya 

disebabkan oleh banyaknya perangkat medis yang dilengkapi dengan berbagai 

macam alarm (Seok et al., 2023). Terlepas dari kenyataan bahwa alarm termasuk 
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elemen penting dari perawatan intensif, alarm tersebut sering kali dikaitkan dengan 

risiko alarm palsu yang lebih tinggi (Alsuyayfi & Alanazi, 2022). Upaya berlebihan 

dalam merespons alarm memicu kelebihan sensorik yang dapat menyebabkan 

perawat di ruang intensif mengalami alarm fatigue (Yousif et al., 2024).  

Ketidakmampuan perawat dalam mengelola alarm menyebabkan perawat 

kurang perhatian terhadap alarm, normalisasi terhadap bunyi alarm yang 

sebenarnya penting, serta keterlambatan reaksi terhadap alarm kritis yang 

berpotensi menyebabkan komplikasi klinis. Hal ini dapat menimbulkan 

konsekuensi serius bagi pasien, perawat, dan institusi pelayanan kesehatan 

(Movahedi et al., 2023). Bagi perawat, kondisi ini dapat meningkatkan beban 

mental dan fisik sebagai respon stres yang mengakibatkan perawat mengalami 

penurunan kesadaran situasional sehingga menjadi kurang peka terhadap 

peringatan dan kesulitan untuk membedakan antara alarm palsu dan alarm yang 

benar-benar kritis (Seok et al., 2023). Perawat juga mungkin mengalami konflik 

internal antara harus merespon alarm atau mengabaikan alarm yang terus menerus 

berbunyi agar tetap fokus untuk menyelesaikan tugas profesional (Nguyen et al., 

2019). Banyaknya tanggung jawab dan tuntutan yang berlebihan ini dapat memicu 

gangguan tidur serta kelelahan fisik dan mental yang akan berkontribusi pada 

perasaan frustrasi, ketidakberdayaan, dan stres kronis yang pada akhirnya menjadi 

burnout (Yousif et al., 2024).  Kondisi ini ditandai dengan kelelahan ekstrem karena 

upaya berlebihan dalam menanggapi alarm serta sikap negatif terhadap pasien 

dengan alarm yang berlebihan sehingga dapat memicu persepsi negatif terhadap diri 

sendiri karena kurangnya kompetensi perawat dalam menjalankan tugas dan 

kewajibannya (Nyarko et al., 2024).  

Penafsiran hubungan antara alarm fatigue dan burnout menggunakan studi 

cross-sectional memerlukan kehati-hatian. Hubungan antar kedua variabel dapat 

bersifat dua arah, peningkatan alarm fatigue dapat menyebabkan peningkatan 

burnout, sementara peningkatan burnout juga dapat menyebabkan peningkatan 

alarm fatigue (Nyarko et al., 2024). Asumsi ini didasarkan pada premis bahwa 

alarm monitor klinis membutuhkan respons manusia untuk memeriksa situasi alarm 

dan menilai status pasien. Burnout dapat menyebabkan penurunan produktifitas 
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kerja dan berefek negatif terhadap kemampuan perawat di ruang intensif dalam 

memberikan perawatan yang efektif dan aman (Kakemam & Chegini, 2021; 

Olaleye et al., 2022). Ketika perawat ruang intensif mengalami burnout, mereka 

cenderung menjadi kurang peka dalam merawat pasien, sehingga berpotensi 

menunda atau tidak merespon alarm klinis secara tepat waktu karena desensitisasi 

akibat alarm monitor yang berlebihan atau dikenal sebagai alarm fatigue (Storm & 

Chen, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitain dan tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

nurses’ alarm fatigue berhubungan secara signifikan dengan burnout pada perawat 

di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember dengan arah korelasi positif dan 

kekuatan sedang. Kebisingan yang berlebihan karena paparan konstan dari alarm 

monitor klinis serta tuntutan kerja untuk memberikan respons cepat dan akurat 

dapat menimbulkan alarm fatigue, gangguan tidur, dan kelelahan emosional, dan 

stres kronis yang pada akhirnya berkembang menjadi burnout. Namun demikian, 

dengan pendekatan studi cross-sectional, hubungan antara nurses’ alarm fatigue 

dan burnout juga dapat bersifat timbal balik. Perawat yang mengalami burnout 

berpotensi mengalami penurunan kepekaan dalam merespons alarm monitor klinis 

secara tepat. Hal ini dapat memperburuk kondisi alarm fatigue karena alarm yang 

penting justru diabaikan atau ditunda responsnya. Oleh karena itu, peneliti 

berasumsi bahwa meskipun arah dominan hubungan adalah nurses’ alarm fatigue 

memicu burnout, kondisi burnout juga dapat memperkuat siklus alarm fatigue, 

sehingga hubungan keduanya perlu ditafsirkan secara hati-hati dan dikaitkan 

dengan teori serta temuan sebelumnya. 

4.2.5 Implikasi Keperawatan 

Temuan penelitian membuktikan nurses’ alarm fatigue dan burnout menjadi 

masalah yang cukup signifikan di ruang intensif. Implikasi keperawatan dapat 

diterapkan menggunakan pendekatan Model Sistem Neuman untuk memperkuat 

manajemen stresor di tempat kerja bagi perawat (Hannoodee & Dhamoon, 2023). 

Strategi yang dapat diterapkan sebagai berikut : 

1. Intervensi primer bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko dan mencegah 

munculnya stressor (Hannoodee & Dhamoon, 2023). Pada tahap ini, perawat 
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harus menyadari masalah apapun yang mungkin terjadi di lingkungan kerja 

seperti suara alarm monitor yang berlebihan (Turner & Kaylor, 2015). Selain 

itu, program promosi kesehatan seperti pelatihan manajemen alarm yang 

terarah dan teratur dapat membantu perawat menafsirkan dan memprioritaskan 

alarm dengan lebih baik, merespons dengan lebih efektif, dan memahami 

pengoperasian monitor, sensor, dan alarm (Michels et al., 2025).  

2. Intervensi sekunder melibatkan pengenalan masalah dan intervensi untuk 

mengatasi masalah sebelum garis pertahanan perawat menjadi sasaran stressor 

(Hannoodee & Dhamoon, 2023). Perawat dapat mengandalkan pengetahuan 

profesional dan pengalaman klinis mereka untuk menilai validitas alarm, 

meningkatkan sensitivitas terhadap alarm yang dapat menurunkan efisiensi 

keperawatan akibat alarm palsu. Pada tahap ini, perawat dapat menyesuaikan 

ambang batas alarm berdasarkan kondisi masing-masing pasien untuk 

mengurangi alarm yang tidak perlu dan mengganggu proses keperawatan (Xu 

et al., 2025).  

3. Intervensi tersier bertujuan untuk membangun ketahanan melibatkan 

pengurangan atau penghapusan respons stres dan mempromosikan 

pemeliharaan stabilitas yang merestrukturisasi garis pertahanan perawat 

(Hannoodee & Dhamoon, 2023). Pada tahap ini intervensi dapat dilakukan 

melalui manajemen diri yang efektif dan teknik pengaturan emosi seperti 

pelatihan relaksasi dan dukungan psikologis rutin (Xu et al., 2025). Lebih 

lanjut, dukungan dari manajemen rumah sakit dan dorongan pengembangan 

profesional seperti peningkatan lingkungan kerja dan koordinasi tim melalui 

pengaturan kerja yang terorganisir dan terkoordinasi dengan baik dapat 

membantu perawat meningkatkan kepuasan kerja dan kemampuan koping, 

sehingga dapat mengurangi dampak negatif alarm fatigue pada kesehatan 

individu dan efisiensi kerja (Michels et al., 2025). 
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BAB 5 PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan nurses’ 

alarm fatigue dengan burnout pada perawat di ruang intensif RSD dr. soebandi 

Jember, didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

a. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden pada penelitian ini 

memiliki median 39 tahun dengan usia paling muda yaitu 28 tahun dan 

paling tua yaitu 50 tahun. Mayoritas perawat berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 43 perawat (65,2%). Berdasarkan unit kerja, sebagian besar 

perawat bekerja di ruang ICU sebanyak 24 perawat (36,4%). Tingkat 

pendidikan perawat didominasi oleh lulusan D3 Keperawatan sebanyak 43 

perawat (65,2%). Sedangkan berdasarkan lama kerja, mayoritas perawat 

memiliki masa kerja ≥ 10 tahun, yaitu sebanyak 41 perawat (62,1%). 

b. Nurses’ alarm fatigue yang dialami oleh perawat di ruang intensif RSD dr. 

Soebandi Jember memiliki median 30,5 dengan skor minimum 21 dan skor 

maximum 55.  

c. Burnout yang dialami oleh perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi 

Jember memiliki median 34,5 dengan skor minimum 22 dan skor maximum 

63.  

d. Terdapat hubungan antara nurses’ alarm fatigue dengan burnout pada 

perawat di ruang intensif RSD dr. Soebandi Jember dengan nilai p value = 

<0,001 (< 0,05) dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,438 yang memiliki 

arti arah korelasi positif dengan kekuatan sedang.  

5.2 Keterbatasan Penelitian 

1. Desain studi cross-sectional menjadi penghalang dalam menetapkan hubungan 

kausal antara alarm fatigue dan burnout di antara perawat di ruang intensif. 

2. Ruang lingkup populasi yang hanya dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember 

sehingga hasil yang diperoleh tidak dapat diterapkan secara langsung di ruang 

intensif rumah sakit lain. Jumlah sampel yang terbatas juga dapat memengaruhi 

kekuatan analisis statistik yang diperolah.  
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3. Pengisian kuesioner secara keseluruhan tidak diawasi oleh peneliti. Distribusi 

kuesioner sebagian besar diserahkan kepada kepala ruang sehingga 

memungkinkan jawaban yang diberikan responden tidak sesuai dengan kondisi 

yang dialami oleh perawat. 

4. Peneliti tidak mempertimbangkan faktor lain, seperti faktor organisasi dan 

kepribadian yang dapat memengaruhi hubungan nurses’ alarm fatigue dengan 

burnout.  

5.3 Saran 

5.3.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Mengembangkan penelitian menggunakan metode yang lebih rumit seperti 

studi metode campuran untuk mengeksplorasi lebih lanjut terkait hubungan 

antara alarm fatigue dan burnout pada perawat di ruang intensif. 

2) Meningkatkan jumlah populasi dan sampel penelitian  

3) Melakukan pengawasan langsung saat pengisian kuesioner atau 

mendampingi proses pengumpulan data di lapangan untuk memastikan 

responden mengisi kuesioner secara mandiri, jujur, dan sesuai dengan 

kondisi nyata yang mereka alami, sehingga validitas data dapat lebih 

terjamin. 

4) Meneliti mengenai faktor – faktor lain yang belum diteliti, seperti faktor 

organisasi dan kepribadian dari nurses’ alarm fatigue maupun burnout 

khususnya pada perawat di ruang intensif.  

5.3.2 Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk menambah 

pengetahuan dan dasar pengembangan strategi koping yang baik terkait nurses’ 

alarm fatigue dan burnout di RSD dr. Soebandi Jember  

5.3.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan 

untuk mengembangkan kebijakan terkait sistem alarm medis yang lebih efektif, 

seperti penerapan manajemen alarm dan pengembangan program pelatihan 

alarm klinis serta penyediaan dukungan psikososial bagi perawat upaya untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan suportif.  
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Lampiran 1. Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Operasional Skala Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

1.  Nurses’ Alarm 

fatigue 

Kondisi ketika 

perawat mengalami 

kelelahan akibat 

paparan alarm yang 

berlebihan sehingga 

dapat memicu stres 

psikologis dan 

menyebabkan perawat 

menjadi tidak peka 

atau bahkan 

mengabaikan alarm   

1. Respon 

perilaku 

2. Respon 

psikologis 

Asesmen Alarm 

fatigue yang 

diadopsi dari 

penelitian 

Simamora, (2019) 

 

Interval Nilai minimal adalah 17 

dan nilai maksimal 

adalah 85. Semakin 

tinggi nilai maka alarm 

fatigue semakin berat. 

2. Burnout Kelelahan fisik, 

mental, dan emosional 

perawat akibat stres 

kronis karena paparan 

alarm yang 

berlangsung lama 

1. Kelelahan 

emosional 

2. Depersonalisasi 

3. Berkurangnya 

pencapaian 

pribadi 

Kuesioner 

Maslach Burnout 

Inventor-Human 

Service Survey 

(MBI-HSS)  

 

 

Interval Rentang skor penilaian 

adalah 22-88, semakin 

tinggi skor maka 

semakin tinggi tingkat 

burnout.   
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Lampiran 2. Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No Tahun 

Kegiatan 

2024 2025 

Maret April - 

Desember 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1. Penetapan 

Judul 

         

2. Penyusunan 

Proposal 

         

3. Seminar 

Proposal 

         

4. Revisi 

Proposal 

         

5. Perizinan dan 

Uji Etik 

         

6. Pelaksanaan 

Penelitian 

         

7. Pengolahan 

Data 

         

8. Analisis Data          

9. Penyusunan 

Laporan 

         

10. Sidang Hasil          

11. Submit Artikel          
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Lampiran 3. Coding Data 

 

No Pilihan Jawaban Kode 

1. Unit Kerja  

ICU 1 

PICU-NICU 2 

ICCU 3 

RICU 4 

2. Jenis Kelamin  

Laki-laki 1 

Perempuan 2 

3. Pendidikan  

D3 Keperawatan 1 

S1 Keperawatan 2 

S1 Ners 3 

S2 Keperawatan/Spesialis 4 

4. Lama Kerja  

≤ 1 tahun 1 

2-5 tahun 2 

6-9 tahun 3 

≥ 10 tahun 4 
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Lampiran 4. Lembar Informed  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Putri Widiyastutik 

NIM  : 212310101107 

Alamat  : Jalan Kalimantan VI No 15, Sumbersari, Jember 

Email  : putriwidiyastutik31@gmail.com  

Dengan ini, saya bermaksud memohon kepada Bapak/Ibu untuk berkenan 

berpartisipasi dalam penelitian saya berjudul “Hubungan Nurses’ Alarm fatigue 

dengan Burnout pada Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember”. 

Prosedur penelitian ini membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit untuk mengisi 

kuesioner yang telah disediakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan Nurses’ Alarm fatigue dengan Burnout pada perawat ruang intensif di 

RSD dr. Soebandi Jember sehingga dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan terkait mekanisme atau protokol alarm klinis di 

ruang intensif untuk mengatasi permasalahan Nurses’ Alarm fatigue.  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai 

partisipan. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan hanya 

untuk kepentingan penelitian semata. Apabila Bapak/Ibu berkenan menjadi 

partisipan dalam penelitian ini, saya mengharapkan kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan. 

Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih.   

Hormat saya, 

 

Putri Widiyastutik 

NIM 212310101107 

KODE RESPONDEN :  

 

mailto:putriwidiyastutik31@gmail.com


66 
 

 
 

 Lampiran 5. Lembar Concent 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Usia   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian dari : 

Nama   : Putri Widiyastutik 

NIM   : 212310101107 

Judul Penelitian  : “Hubungan Nurses’ Alarm fatigue dengan Burnout pada 

Perawat di Ruang Intensif RSD dr. Soebandi Jember” 

Sehubungan dengan ini, saya telah membaca dan memperoleh informaasi 

terkait penelitian yang akan dilakukan. Saya mengetahui tidak ada risiko yang akan 

membahayakan saya serta data yang diperoleh dalam penelitian ini hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Dengan keadaan sadar dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini dan menjawab seluruh pertanyaan dengan sebenar-benarnya.  

 

Jember, ………………..2024 

 

 

(……………………………………….) 

Tanda tangan dan nama terang 

  

KODE RESPONDEN :  
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Lampiran 6. Kuesioner Karakteristik  

 

 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN NURSES 

ALARM FATIGUE DENGAN BURNOUT PADA 

PERAWAT DI RUANG INTENSIF RSD DR. 

SOEBANDI JEMBER 

 

Petunjuk Pengisian :  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner  

2. Isilah titik – titik yang tersedia dengan jawaban yang sesuai.  

3. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan karakteristik Bapak/Ibu, Sdr/i 

dengan memberikan tanda (√) pada kotak jawaban yang dianggap sesuai.  

4. Dimohon Bapak/Ibu, Sdr/i untuk tidak mengosongkan jawaban.  

Kuesioner Karakteristik 

1. Usia : …………………. Tahun 

2. Jenis kelamian  

 Laki-laki 

 Perempuan 

3. Unit bekerja 

 ICU       ICCU 

 PICU-NICU     RICU 

4. Pendidikan  

 D3 Keperawatan 

 S1 Keperawatan 

 S1 Ners 

 S2 Keperawatan/Spesialis 

5. Lama bekerja di ruang intensif  

 ≤ 1 tahun     6-9 tahun 

2-5 tahun     ≥ 10 tahun 

KODE RESPONDEN :  
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Lampiran 7. Kuesioner Nurses’ Alarm fatigue 

Kuesioner Asesmen Alarm fatigue 

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

1. Saya menyesuaikan batasan 

(ambang batas) alarm berdasarkan 

pada gejala klinis masing-masing 

pasien 

     

2. Saya mematikan (trun off) alarm 

sejak dari awal shift 

     

3. Saya biasanya mendengar 

beberapa suara kebisingan di unit 

perawatan intensif  

     

4.  Saya yakin bahwa kebisingan di 

unit perawatan berasal dari alarm 

monitor 

     

5. Saya lebih memperhatikan alarm 

pada shift tertentu saja (misal, pada 

shift pagi saja) 

     

6. Beban kerja yang tinggi pada shift 

tertentu, menghambat saya dalam 

merespon alarm monitor dengan 

cepat  

     

7. Saya mengabaikan alarm yang 

berbunyi secara berulang -ulang 

     

8. Suara alarm membuat saya 

gugup/cemas  

     

9. Saya lebih cepat berespon pada 

alarm ventilator volume tinggi 

(merah) dibandingkan dengan 

volume rendah (kuning)  

     

10. Saya menjadi lebih responsif 

terhadap suara alarm ketika saya 

marah dan gugup 

     

11. Saya kehilangan kesabaran ketika 

alarm berbunyi secara berulang 

terus menerus 

     

12. Suara alarm menghambat saya 

untuk fokus terhadap tugas 

profesional saya 
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13. Perhatian saya terhadap alarm 

monitor berkurang selama waktu 

besuk/berkunjung 

     

14. Saya merasa terganggu dengan 

segala hal yang berkaitan dengan 

suara alarm 

     

15. Saya mudah terlupa terhadap apa 

yang akan saya lakukan karena 

suara alarm 

     

16. Saya merasa tidak nyaman karena 

suara alarm 

     

17. Saya mengalami sakit kepala 

karena suara alarm 
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Lampiran 8. Kuesioner Burnout 

 

Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (MBI-HSS) 

 

No Pertanyaan Selalu Sedang Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

1. Saya merasa emosi saya terkuras karena 

pekerjaan  

    

2. Saya merasa sangat lelah di akhir jam 

kerja  

    

3. Saya merasa lelah saat bangun pagi 

karena membayangkan beratnya 

menjalani pekerjaan (banyak tugas 

yang harus dikerjakan sesuai 

kompetensi)  

    

4. Saya merasa orang – orang yang bekerja 

di rumah sakit menyusahkan saya  

    

5. Saya merasa frustasi dengan pekerjaan 

saya sebagai perawat  

    

6. Saya merasa lelah dengan pekerjaan 

saya  

    

7. Saya merasa orang – orang yang bekerja 

di rumah sakit menyusahkan dengan 

terlalu banyak memberikan tekanan 

pada saya  

    

8. Saya merasa sudah bekerja terlalu keras 

sebagai perawat  

    

9. Saya merasa sudah diujung tanduk saat 

tugas yang saya rasakan sudah sangat 

berat  

    

10. Saya merasa saya memperlakukan 

pasien sebagai objek yang tidak perlu 

dipahami secara personal (hal 

terpenting saya bisa mendapatkan 

kompetensi)  

    

11. Sejak saya menjadi perawat, saya tidak 

banyak melibatkan perasaan  

    

12. Saya khawatir pekerjaan ini akan 

membuat saya sulit secara emosional  

    

13. Saya tidak terlalu peduli dengan pasien 

(hal terpenting saya sudah 

menyelesaikan tugas saya)  
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14. Saya merasa pasien menyalahkan saya 

seperti pasien berbohong atas 

keluhannya (pasien cari perhatian)  

    

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 sangat energik saat 

melaksanakan praktik profesi  

    

19. Saya dapat dengan mudah menciptakan 

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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Lampiran 9. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10. Surat Selesai Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11. Sertifikat Laik Etik Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Izin Penelitian Fakultas  
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Lampiran 13. Surat Izin Penelitian LP2M 
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Lampiran 14. Surat Izin Penelitian Bangkesbangpol  
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Lampiran 15. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
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Lampiran 16. Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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Lampiran 17. Hasil Uji SPSS 

4. Analisis Data Univariat 

a. Karakteristik Responden  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .119 66 .022 .952 66 .012 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Mean 38.02 .657 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 36.70  

Upper Bound 39.33  

5% Trimmed Mean 38.08  

Median 39.00  

Variance 28.446  

Std. Deviation 5.333  

Minimum 28  

Maximum 50  

Range 22  

Interquartile Range 6  

Skewness -.384 .295 

Kurtosis -.458 .582 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 23 34.8 34.8 34.8 

Perempuan 43 65.2 65.2 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

Unit Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ICU 24 36.4 36.4 36.4 

PICU-NICU 18 27.3 27.3 63.6 
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ICCU 12 18.2 18.2 81.8 

RICU 12 18.2 18.2 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 43 65.2 65.2 65.2 

S1 Keperawatan 3 4.5 4.5 69.7 

S1 Ners 20 30.3 30.3 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

Lama Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 1 tahun 2 3.0 3.0 3.0 

2-5 tahun 19 28.8 28.8 31.8 

6-9 tahun 4 6.1 6.1 37.9 

≥ 10 tahun 41 62.1 62.1 100.0 

Total 66 100.0 100.0  

 

b. Tingkat Nurses’ Alarm Fatigue 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Respon 

Perilaku 

Respon 

Psikologis 

Skor Total 

Alarm Fatigue 

N 66 66 66 

Normal Parametersa,b Mean 18.85 14.17 33.02 

Std. Deviation 4.012 6.042 8.336 

Most Extreme Differences Absolute .114 .230 .141 

Positive .114 .230 .141 

Negative -.068 -.196 -.078 

Test Statistic .114 .230 .141 

Asymp. Sig. (2-tailed) .032c .000c .002c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Respon Perilaku Mean 18.85 .494 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17.86  

Upper Bound 19.83  

5% Trimmed Mean 18.60  

Median 19.00  

Variance 16.100  

Std. Deviation 4.012  

Minimum 12  

Maximum 32  

Range 20  

Interquartile Range 5  

Skewness .876 .295 

Kurtosis 1.128 .582 

Respon Psikologis Mean 14.17 .744 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.68  

Upper Bound 15.65  

5% Trimmed Mean 13.64  

Median 11.00  

Variance 36.510  

Std. Deviation 6.042  

Minimum 9  

Maximum 31  

Range 22  

Interquartile Range 8  

Skewness 1.146 .295 

Kurtosis .316 .582 

Skor Total Alarm Fatigue Mean 33.02 1.026 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 30.97  

Upper Bound 35.06  

5% Trimmed Mean 32.47  

Median 30.50  

Variance 69.492  

Std. Deviation 8.336  

Minimum 21  

Maximum 55  
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Range 34  

Interquartile Range 10  

Skewness .937 .295 

Kurtosis .377 .582 

 

c. Tingkat Burnout 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Kelelahan 

Emosional 

Depersonalis

asi 

Pencapaian 

Prestasi 

Pribadi 

Skor Total 

Burnout 

N 66 66 66 66 

Normal Parametersa,b Mean 13.70 6.80 13.97 34.47 

Std. 

Deviation 

3.782 1.782 4.961 8.020 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .180 .174 .154 .136 

Positive .180 .174 .154 .136 

Negative -.117 -.156 -.114 -.070 

Test Statistic .180 .174 .154 .136 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c .004c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Kelelahan Emosional Mean 13.70 .466 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.77  

Upper Bound 14.63  

5% Trimmed Mean 13.35  

Median 13.00  

Variance 14.307  

Std. Deviation 3.782  

Minimum 9  

Maximum 32  

Range 23  

Interquartile Range 4  

Skewness 2.107 .295 



86 
 

 
 

Kurtosis 7.480 .582 

Depersonalisasi Mean 6.80 .219 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.36  

Upper Bound 7.24  

5% Trimmed Mean 6.66  

Median 6.50  

Variance 3.176  

Std. Deviation 1.782  

Minimum 5  

Maximum 12  

Range 7  

Interquartile Range 3  

Skewness 1.030 .295 

Kurtosis .681 .582 

Pencapaian Prestasi Pribadi Mean 13.97 .611 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 12.75  

Upper Bound 15.19  

5% Trimmed Mean 13.61  

Median 13.00  

Variance 24.614  

Std. Deviation 4.961  

Minimum 8  

Maximum 32  

Range 24  

Interquartile Range 7  

Skewness .984 .295 

Kurtosis 1.314 .582 

Skor Total Burnout Mean 34.47 .987 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 32.50  

Upper Bound 36.44  

5% Trimmed Mean 33.89  

Median 34.50  

Variance 64.314  

Std. Deviation 8.020  

Minimum 22  

Maximum 63  

Range 41  
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Interquartile Range 10  

Skewness 1.145 .295 

Kurtosis 1.889 .582 

 

2. Analisis Bivariat 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Skor Total Alarm 

fatigue 

Skor Total 

Burnout 

N 66 66 

Normal Parametersa,b Mean 33.02 34.47 

Std. Deviation 8.336 8.020 

Most Extreme Differences Absolute .141 .136 

Positive .141 .136 

Negative -.078 -.070 

Test Statistic .141 .136 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002c .004c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

Correlations 

 

Skor Total 

Alarm fatigue 

Skor Total 

Burnout 

Spearman's rho Skor Total Alarm fatigue Correlation Coefficient 1.000 .438** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 66 66 

Skor Total Burnout Correlation Coefficient .438** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 66 66 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 18. Dokumentasi 

1. Koordinasi dengan Kepala Ruang 

 

 

2. Pengisian Kuesioner oleh Perawat 
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Lampiran 19. Logbook Pengambilan Data Penelitian 

No Tanggal 

Pengambilan 

Kode 

Responden 

Metode 

Pengambilan Data 

Lokasi 

1. 22 Mei 2025 R1 Google Form ICCU 

2. 22 Mei 2025 R2 Google Form ICCU 

3. 22 Mei 2025 R3 Google Form ICCU 

4. 22 Mei 2025 R4 Google Form ICCU 

5. 22 Mei 2025 R5 Google Form ICCU 

6. 22 Mei 2025 R6 Google Form PICU-NICU 

7. 22 Mei 2025 R7 Google Form PICU-NICU 

8. 22 Mei 2025 R8 Google Form PICU-NICU 

9. 22 Mei 2025 R9 Google Form ICCU 

10. 22 Mei 2025 R10 Google Form ICCU 

11. 22 Mei 2025 R11 Google Form ICCU 

12. 22 Mei 2025 R12 Google Form PICU-NICU 

13. 22 Mei 2025 R13 Google Form PICU-NICU 

14. 22 Mei 2025 R14 Google Form PICU-NICU 

15. 22 Mei 2025 R15 Google Form PICU-NICU 

16. 22 Mei 2025 R16 Google Form ICCU 

17. 22 Mei 2025 R17 Google Form PICU-NICU 

18. 22 Mei 2025 R18 Google Form PICU-NICU 

19. 22 Mei 2025 R19 Google Form PICU-NICU 

20. 22 Mei 2025 R20 Google Form PICU-NICU 

21. 22 Mei 2025 R21 Google Form PICU-NICU 

22. 22 Mei 2025 R22 Google Form ICCU 

23. 22 Mei 2025 R23 Google Form ICCU 

24. 22 Mei 2025 R24 Google Form PICU-NICU 

25. 22 Mei 2025 R25 Google Form PICU-NICU 

26. 22 Mei 2025 R26 Google Form PICU-NICU 

27. 22 Mei 2025 R27 Google Form PICU-NICU 

28. 22 Mei 2025 R28 Google Form PICU-NICU 

29. 23 Mei 2025 R29 Google Form PICU-NICU 

30. 23 Mei 2025 R30 Google Form ICCU 

31. 21 Mei 2025 R31 Paper RICU 

32. 21 Mei 2025 R32 Paper RICU 

33. 21 Mei 2025 R33 Paper RICU 

34. 21 Mei 2025 R34 Paper RICU 

35. 22 Mei 2025 R35 Paper RICU 

36. 22 Mei 2025 R36 Paper RICU 

37. 23 Mei 2025 R37 Paper RICU 

38. 23 Mei 2025 R38 Paper RICU 

39. 22 Mei 2025 R39 Paper RICU 

40. 22 Mei 2025 R40 Paper RICU 
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41. 21 Mei 2025 R41 Paper RICU 

42. 21 Mei 2025 R42 Paper RICU 

43. 28 Mei 2025 R43 Paper ICU 

44. 28 Mei 2025 R44 Paper ICU 

45. 28 Mei 2025 R45 Paper ICU 

46. 28 Mei 2025 R46 Paper ICU 

47. 26 Mei 2025 R47 Paper ICU 

48. 28 Mei 2025 R48 Paper ICU 

49. 27 Mei 2025 R49 Paper ICU 

50. 27 Mei 2025 R50 Paper ICU 

51. 27 Mei 2025 R51 Paper ICU 

52. 28 Mei 2025 R52 Paper ICU 

53. 27 Mei 2025 R53 Paper ICU 

54. 28 Mei 2025 R54 Paper ICU 

55. 28 Mei 2025 R55 Paper ICU 

56. 26 Mei 2025 R56 Paper ICU 

57. 28 Mei 2025 R57 Paper ICU 

58. 28 Mei 2025 R58 Paper ICU 

59. 26 Mei 2025 R59 Paper ICU 

60. 26 Mei 2025 R60 Paper ICU 

61. 26 Mei 2025 R61 Paper ICU 

62. 27 Mei 2025 R62 Paper ICU 

63. 27 Mei 2025 R63 Paper ICU 

64. 3 Juni 2025 R64 Google Form ICU 

65. 3 Juni 2025 R65 Google Form ICU 

66. 3 Juni 2025 R66 Google Form ICU 
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Lampiran 20. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 21. Lembar Bimbingan DPA 
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