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Nurina Fitrianingtyas

Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja,
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember

ABSTRACT

Fieldwork is the most influential factor to the quality of human resources of its
workers. Psychological fieldwork which less good is one the cause of emerge of
burnout occurrence which mark with physical fatigue and psychological fatigue. This
research was done in order to know the relation between the conditions of
psychological fieldwork and the level of burnout occurrence to nurse at Jember Lungs
Hospital, by seeing its significant score. This research was done with cross sectional
design. The respondents of this research were all of the population of nurses at
Jember Lungs Hospital counted 37 nurses. The detail information about the research
variable was taken through questioner. Independent variable of this research is
psychological fieldwork, while dependent variable of the research is the level of
burnout occurrence. Somers’d correlation test shown that the condition of
psychological fieldwork has the correlation with the level of burnout occurrence (p
=0,001). The final conclusion that can be derived from this research is there was a
correlation between psychological fieldwork and the level of burnout occurrence.

Key words: Psychological fieldwork, burnout
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Nurina Fitrianingtyas

Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja,
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember

ABSTRAK

Lingkungan kerja adalah faktor yang sangat berpengaruh terhadap kualitas sumber
daya manusia pekerjanya. Lingkungan kerja psikologis yang kurang baik merupakan
salah satu penyebab munculnya kejadian burnout yang ditandai dengan kelelahan
fisik dan kelelahan psikologis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara kondisi lingkungan kerja psikologis dengan tingkat kejadian burnout pada
perawat di Rumah Sakit Paru Jember, dengan melihat nilai signifikannya. Penelitian
ini dilaksanakan dengan rancangan cross sectional. Responden yang dipergunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh populasi perawat di Rumah Sakit Paru Jember
sebanyak 37 perawat. Informasi lebih mendalam tentang variabel yang diteliti
didapatkan melalui kuesioner. Variabel bebas penelitian adalah lingkungan kerja
psikologis sedangkan variabel terikat penelitian adalah tingkat kejadian burnout. Uji
korelasi Somers’d menunjukkan bahwa kondisi lingkungan kerja psikologis memiliki
hubungan dengan tingkat kejadian burnout (p = 0,001). Kesimpulan yang dapat
ditarik adalah terdapat hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis dengan
tingkat kejadian burnout.

Kata kunci: lingkungan kerja psikologis, burnout.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional
yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelengggarkan
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta
pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien (American Hospital Association, 1974
dalam Azwar, 1996:82). Fungsi dan kegiatan rumah sakit mengalami berbagai
perkembangan menjadi pusat kesehatan yang menyeluruh. Hal tersebut didukung
oleh berbagai ilmu dan teknologi kedokteran yang sudah semakin berkembang. Untuk
menunjang kelancaran pelayanan dalam rumah sakit diperlukan tenaga pelayanan
kesehatan dari berbagai macam bidang keilmuan.

Bila dahulu rumah sakit hanya terdiri dari beberapa dokter serta pemakai jasa
pelayanan rumah sakit, maka saat ini masyarakat dalam rumah sakit sudah menjadi
masyarakat yang majemuk. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang paling
penting adalah masyarakat pengelola rumah sakit. Berkaitan dengan hal tersebut,
perlu dilakukan pengorganisasian rumah sakit, yang secara umum dapat dibedakan
menjadi tiga kelompok organisasi (Azwar, 1996:85), yaitu penentu kebijakan,
pelayanan non medis, dan pelayanan medis. Pelayanan medis terdiri dari kalangan
kesehatan yaitu mereka yang bekerja di rumah sakit untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan bagi para pasien, terdiri dari dokter dan paramedis atau perawat.
Perawat merupakan salah satu profesi yang selalu berhubungan dan berinteraksi
langsung dengan pasien.

Perkembangan sistem pelayanan kesehatan telah mengubah peran dan
tanggungjawab perawat secara signifikan. Perawat harus menjalankan tugas yang
menyangkut kelangsungan hidup pasien yang dirawatnya, di sisi lain keadaan
psikologis perawat sendiri juga harus tetap terjaga. Kondisi seperti inilah yang dapat

menimbulkan rasa tertekan pada perawat. Selain itu, perawat juga dituntut untuk
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bertanggungjawab memberikan praktik keperawatan yang aman dan efektif agar

tidak melakukan malpraktik dan menghindarkan pasien dari dampak yang buruk.
Dalam  menjalankan fungsinya perawat selalu menggunakan kemampuan
interpersonal dan komunikasinya untuk berinteraksi dengan rekan sejawat, profesi
kesehatan lainnya, dan pasien. Pekerjaan perawat yang selalu berhubungan dengan
orang lain dapat menimbulkan dampak psikologis tersendiri. Hal tersebut juga terkait
dengan kondisi lingkungan kerja psikologis di rumah sakit. Lingkungan kerja
psikologis yang dimaksud adalah struktur kerja dan tanggung jawab, beratnya beban
kerja dan risiko pekerjaan, serta interaksi sosial dan kelancaran komunikasi antara
perawat dengan rekan seprofesi, dokter, pegawai non medis, maupun pasien.

Lingkungan kerja yang kurang mendukung terhadap kinerja pemberi layanan
publik yang dalam hal ini perawat, dapat menyebabkan terjadinya perubahan
psikologis. Wujud dari perubahan psikologis tersebut dapat berupa kelelahan fisik
dan kelelahan psikologis dalam jangka waktu yang lama dan dengan intensitas yang
tinggi maka akan mengakibatkan perawat mengalami gejala hurnout karena selalu
bekerja dalam lingkungan yang menuntut keterlibatan emosional. Secara esensial
burnout adalah hasil dari interaksi yang tidak menguntungkan antara pemberi
pelayanan kemanusiaan yang dalam hal ini perawat sebagai pemberi pelayanan
kesehatan dengan pasien sebagai penerima layanan yang membutuhkan (Sutjipto,
2006). Tanda dan gejala yang biasanya dikaitkan dengan burnout pada pekerja
kemanusiaan antara lain, enggan untuk pergi bekerja, cepat marah, merasa lelah
setiap hari, sering memperhatikan jam saat bekerja, memiliki perasaan negatif
terhadap klien, menunda kontak dengan klien, menghindari diskusi dengan rekan
kerja, serta adanya keluhan fisik seperti gangguan tidur, sering demam, flu, dan sakit
kepala.

Sihotang (2004:16), berdasarkan hasil penelitiannya pada karyawan bagian
Sumber Daya Manusia Perusahaan Pertambangan Minyak dan Gas Bumi Negara
(PERTAMINA) UP III Plaju menunjukkan bahwa ada hubungan yang negatif antara

persepsi terhadap lingkungan kerja psikologis dengan burnout. Sumbangan efektif
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persepsi terhadap burnout sebesar 6,34%, hal ini menunjukkan bahwa ada faktor-
faktor lain di luar persepsi yang juga mempunyai hubungan dengan burnout. Hasil
tambahan dari penelitian ini diperoleh bahwa burnout pada karyawan bagian SDM
PT. PERTAMINA UP III Plaju berada pada tingkat sedang dan persepsi karyawan
terhadap lingkungan kerja psikologis berada pada tingkat sangat baik.

Rumah Sakit Paru Jember merupakan rumah sakit yang melayani penyakit
paru terutama tuberkulosis paru untuk wilayah Kabupaten Jember, Kabupaten
Bondowoso, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Situbondo, dan Kabupaten
Lumajang. Dengan wilayah cakupan pelayanan yang cukup luas tersebut, kapasitas
tempat tidur yang tersedia bagi pasien rawat inap sebanyak 62 tempat tidur dengan
jumlah perawat sebanyak 37 orang.

Hal yang perlu mendapat perhatian berkaitan dengan kesehatan dan
keselamatan kerja di Rumah Sakit Paru adalah risiko pekerjaan perawat yang
berhubungan langsung dengan pasien. Berdasarkan jenis penyakit yang ditangani
oleh Rumah Sakit Paru Jember, risiko untuk tertular penyakit sangat besar. Bahaya
untuk tertular penyakit termasuk dalam beban kerja yang merupakan salah satu aspek
lingkungan kerja psikologis yang dapat menimbulkan kelelahan kerja pada perawat
yang disebut burnout, dengan ciri-ciri kelelahan fisik dan kelelahan psikologis.

Selama ini belum ada penelitian yang terkait dengan kejadian burnout pada
perawat di Rumah Sakit Paru. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungannya antara kondisi lingkungan kerja psikologis dengan tingkat kejadian

burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan serta batasan-batasan di atas, maka masalah yang
akan diteliti adalah “Bagaimana hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis

dengan tingkat kejadian burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember?”
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis dengan

tingkat kejadian burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

1.3.2  Tujuan Khusus
Berdasarkan tujuan umum yang telah disebutkan di atas, maka tujuan khusus
yang ingin dicapai adalah:
a. Menganalisis hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat kejadian
burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.
b. Menganalisis hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi dengan
tingkat kejadian burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.
¢. Menganalisis hubungan antara beban kerja dengan tingkat kejadian
burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.
d. Menganalisis hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis
(kepemimpinan, interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja)
dengan tingkat kejadian burnour pada perawat di Rumah Sakit Paru

Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti
1) Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sarana untuk mengembangkan
dan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam mengaplikasikan
[Imu Kesehatan Masyarakat yang telah didapat selama proses perkuliahan
terutama dalam Bidang Kesehatan dan Keselamatan Kerja.
2) Peneliti diharapkan dapat mengettahui hubungan antara kondisi lingkungan

kerja psikologis dengan tingkatkiejadian burnout.
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b. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan untuk memperhatikan

aspek kesehatan dan keselamatan perawat utamanya berkaitan dengan

kelelahan kerja.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah Ilmu Pengetahuan
Kesehatan Masyarakat khususnya Bidang Kesehatan dan Keselamatan Kerja

terkait masalah kelelahan yang diakibatkan oleh kondisi lingkungan kerja

psikologis.
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MILIK U7 PERPUSTAKAAN

UNIVERSITAS JEMBER

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lingkungan Kerja Psikologis
2.1.1 Kepemimpinan
Kepemimpinan adalah perpaduan berbagai perilaku yang dimiliki seseorang
sehingga orang tersebut memiliki kemampuan untuk mendorong orang lain bersedia
dan dapat menyelesaikan tugas-tugas tertentu yang dipercayakan kepadanya (Ordway
Tead dalam Azwar, 1996:304). Seorang pemimpin kelompok dapat menimbulkan
pengaruh positif dan menghindari pengaruh yang negatif. Pengaruh yang positif
terhadap para karyawan akan menyebabkan karyawan bekerja giat dan akan
berpengaruh pula pada tujuan yang dicapai dalam organisasi (Anoraga dan Suyati,
1995a:17).
Kepemimpinan dalam suatu organisasi akan muncul bila terdapat sekurang-
kurangnya empat unsur pokok (Azwar, 1996:306), yaitu:
a. Adanya pemimpin
Unsur pertama dari kepemimpinan adalah adanya pemimpin yaitu seseorang yang
mendorong dan atau mempengaruhi seseorang atau sekelompok orang lain
sehingga tercipta hubungan kerja yang serasi dan menguntungkan untuk
melakukan aktivitas-aktivitas tertentu untuk mencapai tujuan yang diinginkan.
b. Adanya pengikut
Unsur kedua dari kepemimpinan adalah adanya pengikut yaitu seseorang atau
sekelompok orang yang mendapat dorongan atau pengaruh sehingga bersedia dan
dapat melakukan berbagai aktivitas tertentu untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan.
c. Adanya sifat atau perilaku tertentu
Unsur ketiga dari kepemimpinan adalah adanya sifat ataupun perilaku tertentu
yang dimiliki oleh pemimpin yang dapat dimanfaatkan untuk mendorong dan

mempengaruhi seseorang atau sekelompok orang.

e
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d.

Adanya situasi atau kondisi tertentu

Unsur keempat dari kepemimpinan adalah adanya situasi dan kondisi tertentu
yang memungkinkan terlaksananya kepemimpinan. Situasi dan kondisi yang
dimaksud ada dua macam yaitu situasi dan kondisi yang terdapat dalam organisasi
serta situasi dan kondisi yang terdapat di luar organisasi yaitu lingkungan secara
keseluruhan.

Asas yang perlu diperhatikan oleh seorang pemimpin (Anoraga dan Suyati,

1995a:96), antara lain:

a.

Azas kemanusiaan, yaitu memperhatikan bawahan/ karyawan/ buruh dan
memandang mereka sebagai manusia. Mereka tidak dipandang hanya sebagai
mesin.

Azas efisiensi, yaitu dengan sumber daya yang terbatas, bagaimana pemimpin
bisa mengkombinasikan/ mengefisiensikan sumber daya-sumber daya tersebut
untuk kepentingan kelompoknya.

Azas kesejahteraan yang lebih merata perlu diperhatikan pemimpin untuk
mengurangi kesenjangan dan konflik yang dapat mengganggu jalannya kelompok.

Fungsi pemimpin adalah memandu, menuntun, membimbing, memotivasi,

menjalin  komunikasi yang baik, mengorganisasi, mengawasi dan membawa

kelompoknya pada tujuan yang telah ditetapkan (Anoraga dan Suyati, 1995a:96).

Sedangkan fungsi kepemimpinan menurut Siagian (2003:47-48), adalah:

a.

b.

Pimpinan selaku penentu arah yang akan ditempuh dalam usaha mencapai tujuan.
Wakil dan juru bicara organisasi dalam hubungan dengan pihak-pihak di luar
organisasi.

Pimpinan selaku komunikator yang efektif.

Mediator yang handal, khususnya dalam hubungan ke dalam untuk menangani
situasi konflik.

Pimpinan selaku integrator yang efektif, rasional, objektif, dan netral.

Sifat yang sebaiknya dimiliki oleh seorang pemimpin adalah mempunyai

sebuah persepsi sosial, mempunyai kecerdasan yang tinggi, dan mempunyai
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kestabilan emosi. Mempunyai persepsi sosial artinya bahwa pemimpin peka terhadap
kebutuhan, masalah, perasaan, sikap bawahan/ anggota kelompok. Dengan
kecerdasan yang tinggi, maka seorang pemimpin akan lebih mudah dan makin mudah
memecahkan berbagai masalah yang dihadapi kelompoknya. Kestabilan emosi
sebaiknya dimiliki seorang pemimpin mengingat bahwa masalah yang dihadapi
sangat banyak dan perlu keobyektifan dalam menangani masalah-masalah tersebut
(Anoraga dan Suyati, 1995b:203).

Kepemimpinan dipengaruhi oleh sifat dan perilaku yang dimiliki oleh
pemimpin. Berdasarkan hal tersebut, gaya kepemimpinan setiap orang dapat berbeda
antara satu dengan lainnya. Menurut Azwar, ( 1996:310-311), gaya kepemimpinan
dapat dibedakan atas empat macam, yaitu:

a. Gaya kepemimpinan diktator
Pada gaya kepemimpinan diktator (dictatorial leadership style) ini upaya untuk
mencapai tujuan dilakukan dengan menimbulkan ketakutan serta ancaman
hukuman. Tidak ada hubungan dengan bawahan karena mereka dianggap hanya
sebagai pelaksana dan pekerja saja.

b. Gaya kepemimpinan autokratis
Pada gaya kepemimpinan autokratis (autocratic leadership style) ini segala
keputusan berada di tangan pemimpin. Pendapat atau kritik dari bawahan tidak
pernah dibenarkan. Pada dasarnya sifat yang dimiliki sama dengan gaya
kepemimpinan diktator tetapi dalam kadar yang agak kurang.

c. Gaya kepemimpinan demokratis
Pada gaya kepemimpinan demokratis (democratic leadership style) ini ditemukan
peran serta bawahan dalam pengambilan keputusan yang dilakukan secara
musyawarah. Hubungan dengan bawahan dibangun dan dipelihara dengan baik.

d. Gaya kepemimpinan santai
Pada gaya kepemimpinan santai (laissez-faire leadership style) ini peranan

pimpinan hampir tidak terlihat karena segala keputusan diserahkan kepada
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bawahan. Setiap anggota organisasi dapat melakukan kegiatan masing-masing
sesuai dengan kehendak masing-masing pula.

Untuk menerapkan gaya kepemimpinan yang tepat, banyak pendapat yang
pernah dikemukakan. Salah satu diantaranya ialah pendapat yang diajukan oleh Fred
Fiedler dalam bukunya 4 Theory of Leadership Effectiveness (1967). Penerapan gaya
kepemimpinan sangat ditentukan oleh situasi dan kondisi yang dihadapi (Azwar,
1996:311-312), yaitu:

a. Hubungan pemimpin dengan bawahan
Dalam menerapkan gaya kepemimpinan, harus dikaji terlebih dahulu hubungan
antara pemimpin dengan bawahan. Apakah hubungan tersebut baik atau tidak.
Apakah bawahan percaya serta loyal kepada pemimpin.

b. Struktur tugas
Mengkaji struktur tugas yang ada dalam organisasi, meliputi jenis dan pembagian
tugas antar karyawan. Apakah pengaturannya telah baik atau tidak serta apakah
tugas tersebut cukup dijelaskan atau tidak.

c. Derajat kekuasaan yang dimiliki pimpinan
Mengkaji derajat kekuasaan yang dimiliki oleh pimpinan. Sampai seberapa jauh
wewenang yang dimiliki serta seberapa jauh pula wewenang tersebut didukung
oleh peraturan dan berbagai ketentuan yang ada dan oleh pimpinan lain yang

lebih tinggi.

2.1.2 Interaksi sosial

Interaksi sosial adalah suatu hubungan antara dua atau lebih individu manusia
ketika kelakukan individu yang satu mempengaruhi, mengubah, atau memperbaiki
kelakuan individu yang lain atau sebaliknya (H. Bonner dalam Santosa, 2004:11).
Interaksi sosial adalah hubungan antara individu dengan individu, individu dengan
kelompok dan kelompok dengan kelompok yang mana dalam hubungan tersebut

terdapat saling mempengaruhi secara timbal balik. Dengan adanya pengaruh
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mempengaruhi tersebut berarti yang satu berubah karena yang lain dan yang satu

merubah yang lain (Anoraga dan Widiyanti, 1993:1 6).

Untuk tercapainya tujuan organisasi secara efektif, perlu upaya aktif
mengembangkan proses interaksi antara staf di dalam organisasi. Setiap orang
sebagai individu atau anggota kelompok mempunyai kebutuhan untuk mengadakan
interaksi dengan pihak lainnya agar tugas-tugas untuk mencapai tujuan organisasi
dapat diselesaikan secara efisien dan efektif. Manusia sebagai mahluk sosial memiliki
sifat-sifat yang universal. Manusia sebagai individu atau anggota kelompok sama-
sama mempunyai cita-cita, pikiran, emosi, dan motivasi yang melatarbelakangi
tingkah lakunya. Pemahaman tentang tingkah laku manusia adalah dasar untuk
mengembangkan hubungan antar manusia ke arah yang positif dan dinamis.
Hubungan antar manusia adalah keseluruhan proses interaksi antar manusia dalam
suatu organisasi, baik yang terjadi secara formal maupun non formal. Melalui proses
ini dapat dikembangkan suatu team-work yang serasi dan harmonis sehingga akan
mendukung tercapainya tujuan organisasi (Muninjaya, 2004:215).

Tujuan memahami proses hubungan antar manusia (Muninjaya, 2004:215),
adalah:

a. Mendapatkan pengertian bahwa hubungan antar manusia yang baik hanya dapat
dicapai melalui saling menghargai dan adanya kesediaan semua pihak untuk mau
mengerti perilaku pihak lainnya.

b. Dapat mengerti sifat masing-masing individu atau kelompok lain.

¢. Mempertahankan hubungan baik dengan menggunakan sikap, bahasa, dan
tindakan yang dapat menurunkan ketegangan emosi pihak lain yang diajak
berinteraksi.

Pemahaman prinsip dasar hubungan antar manusia dapat membantu individu
atau kelompok mengurangi hambatan dalam proses penyesuaian diri terhadap
lingkungannya. Sepuluh prinsip dasar hubungan antar manusia (Muninjaya,
2004:215-216), adalah:
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a. Harus ada sinkronisasi antar tujuan bersama dengan tujuan masing-masing
individu dalam organisasi.

b. Tercipta suasana pergaulan yang menyenangkan.

c. Berkembangnya hubungan antar individu yang wajar di dalam proses interaksi
atau pergaulan sehari-hari.

d. Sadar akan hakikat perbedaan antar individu.

e. Memberikan dorongan untuk kemajuan masing-masing individu dalam suatu
interaksi.

f.  Tercipta suasana yang menarik dalam proses interaksi.

g. Harus dapat menghargai individu lain jika berinteraksi dalam suatu kegiatan.

h. Harus dapat melengkapi kebutuhan berkembangnya proses interaksi antar
individu.

1. Saling menghormati profesi yang dimiliki masing-masing individu.

J- Memberikan pujian yang wajar terhadap kegiatan yang telah dilakukan orang lain.

Kesepuluh prinsip dasar hubungan antar manusia tersebut digunakan sebagai

pegangan untuk mengembangkan interaksi yang dinamis antar staf atau dengan

kelompok masyarakat.

Karyawan yang hidup dalam situasi kelompok berbeda dengan orang yang
hidup dalam situasi kebersamaan. Orang yang berada dalam situasi kebersamaan
tidak mempunyai hubungan yang mendalam dengan orang lain karena mereka
sebelumnya tidak saling mengenal, hubungan yang terjadi pada waktu itu saja atau
dapat dikatakan secara kebetulan saja. Hubungan karyawan selain bersifat pribadi
juga struktural dan hierarkis karena ada pemimpin, yang dipimpin, peraturan, serta
terdapat pembagian tugas untuk mencapai tujuan tertentu yang merupakan
kepentingan bersama (Anoraga dan Suyati, 1995a:1 73

Biasanya, karyawan yang suka pindah kerja dan sering absen adalah mereka
yang tidak menjadi anggota kelompok atau satu tim kerja dan tidak mampu
menyesuaikan diri dalam satu kelompok kerja tersebut. Hal ini biasanya disebabkan

karena kepada mereka tidak atau belum pernah diberikan kesempatan untuk
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menyesuaikan diri. Tanpa memiliki latar belakang sosial mereka tidak akan memiliki
rasa menjadi anggota dari suatu kelompok, tidak memiliki perasaan loyalitas, dan
selalu tidak ambil pusing dengan segala sesuatu yang terjadi di tempat Kkerjanya.
Sebaliknya, orang-orang yang tergabung dalam satu kelompok kerja akan merasa
mendapat sekuritas, merasa betah dan terjamin status sosialnya, juga merasa bangga

karena dia mendapat respek dari teman sekerjanya (Anoraga dan Suyati, 1995a:20).

2.1.3 Komunikasi
Komunikasi adalah proses pengoperasian rangsangan (stimulus) dalam bentuk
lambang atau simbol bahasa atau gerak (non-verbal) untuk mempengaruhi perilaku
orang lain (Notoatmodjo, 2003:73). Menurut Azwar, (1996:294), komunikasi adalah
pertukaran pikiran atau keterangan dalam rangka menciptakan rasa saling mengerti
serta saling percaya demi terwujudnya hubungan yang baik antara seseorang dengan
orang lainnya. Komunikasi adalah proses penyampaian pikiran atau perasaan
seseorang pada orang lain yang biasanya proses penyampaiannya menggunakan
bahasa, walaupun ada pula yang menggunakan isyarat saja (Anoraga dan Suyati,
1995a:121).
Peranan komunikasi dalam administrasi dibedakan atas dua macam (Azwar,

1996:295), yaitu:
a. Menyempurnakan pekerjaan administrasi

Dengan komunikasi akan diperoleh berbagai keterangan yang apabila dapat

diolah dengan baik akan dapat dimanfaatkan untuk membantu administrator

dalam mengambil keputusan sehingga demikian pekerjaan administrasi yang

sedang dilakukan dapat lebih disempurnakan.
b. Menimbulkan suasana kerja yang menguntungkan

Dengan komunikasi dapat dibina suasana yang menguntungkan yaitu dengan

baiknya hubungan antara pimpinan dengan karyawan atau hubungan antar sesama

karyawan.
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Manfaat komunikasi menurut Anoraga dan Suyati (1995a:129), adalah:

a. Menghubungkan semua unsur interrelasi pada semua lapisan sehingga
menimbulkan rasa saling bersatu, setia kawan, dan loyalitas bersama.

b. Pengendalian operasional yang efisien.

c. Meningkatkan rasa tanggung jawab serta menimbulkan rasa keterlibatan dan rasa
ikut memiliki/ rasa satu kelompok.

d. Menimbulkan rasa saling pengertian dan saling menghargai tugas masing-masing
sehingga meningkatkan rasa kesatuan dan kemantapan semangat kelompok.

Menurut  Siagian (2003:91), fungsi komunikasi dalam kehidupan

organisasional adalah:

a. Fungsi motivasi
Peranan komunikasi tidaklah kecil dalam mendorong motivasi kuat dalam diri
anggota organisasi untuk berkarya lebih tekun. Hal ini dilakukan dengan jalan
menjelaskan kepada mereka apa yang harus dilakukan, hasil penilaian tentang
pelaksanaantugas masing-masing dan cara-cara yang dapat ditempuh untuk
meningkatkan prestasi kerja di masa-masa yang akan datang.

b. Fungsi ekspresi emosi
Komunikasi yang terjadi dalam suatu organisasi harus mampu memainkan dua
peranan penting yaitu sebagai wahana untuk menyampaikan keluhan sehingga
pimpinan diharapkan menjadi pendengar yang baik dan sebagai saluran
menyatakan kepuasan atas keberhasilan menyelesaikan tugas.

¢. Fungsi penyampaian informasi
Komunikasi sebagai wahana penyampaian informasi yang diperlukan oleh
berbagai pihak untuk memperlancar jalannya proses pengambilan keputusan.

d. Fungsi pengawasan
Komunikasi sebagai pengendali perilaku para anggota organisasi karena dalam
organisasi, para anggotanya diharapkan taat kepada petunjuk, perauran, dan

norma yang berlaku bagi para anggota organisasi yang bersangkutan.
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Menurut Anoraga dan Suyati (1995a:137), komunikasi dalam manajemen
dibagi dua yaitu komunikasi internal dan komunikasi eksternal. Komunikasi eksternal
adalah komunikasi yang terjadi antara manajer atau pejabat lain yang mewakili di
luar organisasi. Komunikasi internal adalah komunikasi antara manajer dengan
komunikan yang berada dalam organisasi, yaitu para pegawai dan berlangsung secara
timbal balik. Komunikasi internal dibagi menjadi tiga bagian yaitu:

a. Komunikasi vertikal
Komunikasi dari atas ke bawah (downward communication) dan dari bawah ke
atas (upward communication), yaitu komunikasi dari pimpinan ke bawahan dan
dari bawahan ke atasan. Di dalam proses komunikasi vertikal ini, pemimpin
memberikan instruksi, petunjuk, pengarahan, informasi, penjelasan kepada
bawahan. Sebaliknya bawahan memberikan laporan, gagasan, saran, dan
sebagainya kepada pimpinan.

b. Komunikasi horizontal
Komunikasi secara mendatar antar anggota staf.

¢. Komunikasi diagonal atau komunikasi silang
Komunikasi yang terjadi dalam organisasi antar seseorang dengan orang lain yang
satu sama lain berbeda dalam kedudukan dan bagian.

Komunikasi adalah ketrampilan yang paling penting dalam kepemimpinan
dan manajemen karena segala sesuatu yang dilakukan oleh pemimpin akan
berhubungan dengan orang lain. Komunikasi dirumuskan sebagai suatu proses
penyampaian informasi antara atau di antara beberapa orang. Oleh karena itu,
komunikasi melibatkan seorang pengirim, sebuah pesan, dan seorang penerima yang
mungkin memberikan umpan balik kepada pengirim untuk meyatakan bahwa

pesannya telah diterima (Monica, 1998:151).

2.1.4 Beban kerja
Sebagai pemberi jasa pelayanan kesehatan, rumah sakit beroperasi selama 24

jam, 1 minggu selama 7 hari, dan 1 tahun 365 hari. Dengan demikian pelayanan di
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rumah sakit menuntut adanya pola bergilir/ tugas jaga malam. Tenaga yang bertugas
pada malam hari dapat mengalami kelelahan yang mengakibatkan terjadinya
perubahan bioritmik (irama tubuh). Fungsi tubuh manusia tidak dapat sepenuhnya
menyesuaikan dengan pola kerja yang berubah, selain itu pola kerja yang berubah
dapat mempengaruhi kehidupan keluarga yang dapat berujung pada beban psikis
(Trisilawati, 2006:31).

Pekerjaan-pekerjaan yang tidak memberikan tantangan, tidak memerlukan
skill, dan lain-lain akan menyebabkan motivasi pekerja rendah. Di sini pekerja tidak
lagi terangsang dengan pekerjaan atau lingkungan kerjanya. Situasi kerja yang
monoton dan menimbulkan kebosanan akan mudah terjadi pada pekerjan-pekerjaan
yang dirancang terlalu ketat. Kondisi semacam ini jarang terjadi dalam kegiatan yang
memberikan fleksibilitas bagi pekerja untuk mengembangkan kreatifitas dan
mengatur irama kerjanya sendiri (Wignjosoebroto, 2003:283).

Pekerjaan-pekerjaan yang beresiko tinggi merupakan salah satu beban kerja
yang membutuhkan tanggung jawab yang tinggi atas kemampuan seseorang dalam
bekerja.

Menurut Munandar (2001:384-389), beban kerja dibagi menjadi 5, yaitu:

a. Beban kerja berlebih kuantitatif

Beban kerja berlebih kuantitatif adalah beban kerja berlebih secara fisikal ataupun
mental dimana harus melakukan terlalu banyak hal. Unsur yang menimbulkan
beban berlebih kuantitatif ini ialah desakan waktu. Setiap tugas diharapkan dapat
diselesaikan secepat mungkin secara tepat dan cermat.

Pada saat-saat tertentu, dalam hal tertentu waktu akhir (dead line) justru dapat
meningkatkan motivasi dan menghasilkan prestasi kerja yang tinggi. Namun
apabila desakan waktu menyebabkan timbulnya banyak kesalahan atau
menyebabkan kondisi kesehatan seseorang berkurang maka ini merupakan
cerminan adanya beban berlebih kuantitatif. Ancaman akan adanya beban
berlebih kuantitatif mempunyai pengaruh yang tidak baik bagi para pekerja

seperti rasa tidak senang dan curiga.
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b. Beban kerja terlalu sedikit kuantitatif
Beban kerja terlalu sedikit kuantitatif dapat mempengaruhi  kesejahteraan
psikologis seseorang. Pada pekerjaan yang sederhana, dimana banyak terjadi
pengulangan gerak akan timbul rasa bosan dan rasa monoton. Kebosanan dalam
kerja rutin sehari-hari sebagai hasil dari terlampau sedikitnya tugas yang harus
dilakukan dapat menimbulkan berkurangnya perhatian. Hal ini secara potensial
membahayakan jika tenaga kerja gagal untuk bertindak tepat dalam keadaan
darurat.
Fluktuasi dalam beban kerja juga merupakan bentuk dari beban kerja terlalu
sedikit kuantitatif dimana untuk jangka waktu tertentu bebannya sangat ringan
sedangkan untuk saat lain bebannya berlebihan. Keadaan yang tidak tetap ini
menimbulkan kecemasan, ketidakpuasan kerja, dan kecenderungan hendak
meninggalkan pekerjaan.

c. Beban berlebihan kualitatif
Dengan kemajuan teknologi makin dirasakan kehidupan menjadi lebih majemuk.
Pekerjaan yang sederhana, pekerjaan yang dilakukan dengan tangan (pekerjaan
manual) makin banyak tidak dilakukan lagi oleh tenaga kerja tetapi telah diganti
oleh mesin atau robot. Pekerjaan yang dilakukan oleh manusia makin beralih titik
beratnya pada pekerjaan otak. Pekerjaan makin menjadi majemuk. Kemajemukan
pekerjaan ini yang mengakibatkan adanya beban berlebihan kualitatif.
Kemajemukan pekerjaan yang harus dilakukan tenaga kerja dapat dengan mudah
berkembang menjadi beban berlebihan kualitatif jika kemajemukannya
memerlukan kemampuan teknikal dan intelektual yang lebih tinggi daripada yang
dimiliki.
Beban berlebih kualitatif dapat menimbulkan kelelahan emosional dan mental
yang berkaitan dengan rasa harga diri yang rendah serta kelelahan fisik seperti
sakit kepala dan gangguan pada perut.
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d. Beban terlalu sedikit kualitatif
Beban terlalu sedikit kualitatif dapat merusak pengaruhnya seperti beban
berlebihan kualitatif dalam hal tenaga kerja tidak diberi peluang untuk
menggunakan ketrampilan yang diperolehnya atau untuk mengembangkan
kecakapan potensialnya secara penuh sehingga dapat menimbulkan kebosanan
dan gangguan dalam perhatian.
Beban terlalu sedikit yang disebabkan kurang adanya rangsangan akan mengarah
ke semangat dan motivasi yang rendah untuk kerja. Tenaga kerja akan merasa
bahwa dia ’tidak maju-maju’ dan merasa tidak berdaya untuk memperlihatkan
bakat dan ketrampilannya (Sutherland dan Cooper, 1988).
Beban berlebihan kualitatif berhubungan dengan ketidakpuasan, ketegangan,
harga diri rendah, sedangkan beban terlalu sedikit berkaitan dengan ketidak
puasan, depresi, cepat tersinggung, dan keluhan psikosomatik.

e. Beban berlebihan kuantitatif dan kualitatif
Proses pengambilan keputusan merupakan satu kombinasi yang unik dari faktor-
faktor yang dapat mengarah ke berkembangnya kondisi-kondisi beban berlebihan
kuantitatif dan kualitatif pada waktu yang sama. Proses pengambilan keputusan
mencakup membuat pilihan antara beberapa kemungkinan/ alternatif karena

setiap kemungkinan perlu dinilai kebaikan dan keburukannya dan saling
dibandingkan.

2.2 Burnout
Berdasarkan penelitan yang telah dilakukan oleh Sutjipto (2006), peneliti di
Badan Penelitian dan Pengembangan Departemen Pendidikan Nasional terdapat
beberapa pengertian burnout yaitu:
a. Menurut Herbert Freudenberger
Freudenberger menggunakan istilah yang pada awalnya digunakan pada tahun
1960an untuk merujuk pada efek-efek penyalahgunaan obat-obat terlarang yang

kronis (Freudenberger dan Richelson dalam Farber, 1991). Deskripsi awal
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Freudenberger mengenai seseorang yang menderita karena sindrom burnout
sebenarnya diawali pada dirinya sendiri karena ada perasaan dan komitmen yang
utuh bahwa orang lain membutuhkan anda. Hal tersebut maksudnya adalah jika
kita bekerja pada suatu pelayanan, misalnya guru, maka kita akan terbentuk
secara keseluruhan oleh atmosfir layanan pembelajaran secara intens dengan
membiarkan keterlibatan pribadi kita dan sumber emosi kita sampai pada
akhimya kita menemukan diri kita dalam keadaan kelelahan. Dari gambaran
tersebut, nampak bahwa terdapat pemahaman awal mengenai burnout adalah
suatu bentuk kelelahan yang disebabkan karena seseorang bekerja terlalu intens,
berdedikasi dan berkomitmen, bekerja terlalu banyak dan terlalu lama serta
memandang kebutuhan dan keinginan mereka sebagai hal kedua. Hal tersebut
menyebabkan mereka merasakan adanya tekanan-tekanan untuk memberi lebih
banyak. Tekanan ini bisa berasal dari dalam diri mereka sendiri, dari klien/siswa
yang amat membutuhkan, dan dari kepungan para administrator
(penilik/pengawas dan sebagainya). Dengan adanya tekanan-tekanan ini, maka
dapat menimbulkan rasa bersalah, yang pada gilirannya mendorong mereka untuk
menambah energi dengan lebih besar. Ketika realitas yang ada tidak mendukung
idealisme mereka, maka mereka tetap berupaya mencapai idealisme tersebut
sampai akhirnya sumber diri mereka terkuras, sehingga mereka mengalami
kelelahan atau frustrasi yang disebabkan terhalangnya pencapaian harapan

(Freudenberger dalam Farber, 1991).

. Menurut Cicilia Maslach

Penelitian tentang burnout sendiri sebenarnya telah berlangsung selama 20 tahun
(Maslach, 1993) sehingga menghasilkan berbagai ragam pengertian. Maslach dan
Jackson dalam penelitiannya tersebut tentang burnout pada bidang pekerjaan yang
berorientasi melayani orang lain seperti bidang kesehatan mental, bidang
pelayanan kesehatan, bidang pelayanan sosial, bidang penegakan hukum, maupun
bidang pendidikan, dalam perkembangannya telah memberikan sumbangan yang

sangat berarti dalam memahami burnout. Mereka menemukan bahwa burnout
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merupakan suatu pengertian yang multidimensional. Burnout merupakan sindrom
psikologis yang terdiri atas tiga dimensi yaitu kelelahan emosional,
depersonalisasi, maupun low personal accomplishment (Maslach, 1993). Ia
menjelaskan bahwa pekerjaan yang berorientasi melayani orang lain dapat
membentuk hubungan yang bersifat "asimetris" antara pemberi dan penerima
pelayanan. Seseorang yang bekerja pada bidang pelayanan, ia akan memberikan
perhatian, pelayanan, bantuan, dan dukungan kepada klien, siswa, atau pasien.
Hubungan yang tidak seimbang tersebut dapat menimbulkan ketegangan
emosional yang berujung dengan terkurasnya sumber-sumber emosional.

Profesi pelayanan, misalnya guru, pada dasarnya merupakan suatu pekerjaan yang
menghadapi tuntutan dan pelibatan emosional. Seseorang terkadang dihadapkan
pada pengalaman negatif dengan siswa sehingga menimbulkan ketegangan
emosional. Situasi tersebut secara terus menerus dan akumulatif dapat menguras
sumber energi guru. Karenanya, kelelahan emosional merupakan inti dari sindrom
burnout (Maslach, 1982; Maslach dalam Caputo, 1991). Kelelahan emosional
ditandai dengan terkurasnya sumber-sumber emosional, misalnya perasaan
frustrasi, putus asa, sedih, tidak berdaya, tertekan, apatis terhadap pekerjaan dan
merasa terbelenggu oleh tugas-tugas dalam pekerjaan sehingga seseorang merasa
tidak mampu memberikan pelayanan secara psikologis. Selain itu, mereka mudah
tersinggung dan mudah marah tanpa alasan yang jelas. Depersonalisasi, menurut
Maslach (1993) merupakan perkembangan dari dimensi kelelahan emosional. Ia
menjelaskan depersonalisasi adalah coping (proses mengatasi ketidakseimbangan
antara tuntutan dan kemampuan individu) yang dilakukan individu untuk
mengatasi kelelahan emosional. Perilaku tersebut adalah suatu upaya untuk
melindungi diri dari tuntutan emosional yang berlebihan dengan memperlakukan
siswa sebagai objek. Gambaran dari depersonalisasi adalah adanya sikap negatif,
kasar, menjaga jarak dengan penerima layanan, menjauhnya seseorang dari
lingkungan sosial, dan cenderung tidak peduli terhadap lingkungan serta orang-

orang di sekitarnya. Sikap lainnya yang muncul adalah kehilangan idealisme,
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mengurangi kontak dengan klien/siswa, berhubungan seperlunya saja,

berpendapat negatif dan bersikap sinis terhadap klien/siswa. Secara konkret
seseorang yang sedang depersonalisasi cenderung meremehkan, memperolok,
tidak peduli dengan orang lain yang dilayani, dan bersikap kasar. Adapun
rendahnya hasrat pencapaian prestasi diri ditandai dengan adanya perasaan tidak
puas terhadap diri sendiri, pekerjaan, dan bahkan kehidupan, serta merasa bahwa
ia belum pernah melakukan sesuatu yang bermanfaat (Pines dan Aronson, 1989).
Hal ini mengacu pada penilaian yang rendah terhadap kompetensi diri dan
pencapaian keberhasilan diri dalam pekerjaan. Maslach (1982) menyatakan
bahwa low personal accomplishment disebabkan oleh perasaan bersalah telah
melakukan klien secara negatif. Seseorang merasa bahwa dirinya telah berubah
menjadi orang yang berkualitas buruk terhadap klien/siswa, misalnya tidak
memperhatikan kebutuhan mereka. Padahal seorang pemberi layanan dituntut
untuk selalu memiliki perilaku yang positif, misalnya penyabar, penuh perhatian,
hangat, humoris, dan yang paling penting adalah mempunyai rasa empati.
Menurut Ayala Pines dan Elliot Aronson

Burnout merupakan kondisi emosional di mana seseorang merasa lelah dan jenuh
secara mental ataupun fisik sebagai akibat tuntutan pekerjaan yang meningkat.
Timbulnya kelelahan ini karena mereka bekerja keras, merasa bersalah, merasa
tidak berdaya, merasa tidak ada harapan, merasa terjebak, kesedihan yang
mendalam, merasa malu, dan secara terus menerus membentuk lingkaran dan
menghasilkan perasaan lelah dan tidak nyaman, yang pada gilirannya
meningkatkan rasa kesal, dan lingkaran terus berlanjut sehingga dapat
menimbulkan kelelahan fisik, kelelahan mental dan kelelahan emosional (Pines
dan Aronson, 1989). Kemudian Pines dan Aronson pun mendefinisikan burnout
sebagai kelelahan secara fisik, mental, dan emosional. Menurut mereka burnout
dialami oleh seseorang yang bekerja di sektor pelayanan sosial yang cukup lama.
Pada jenis pekerjaan tersebut, menurutnya, seseorang menghadapi tuntutan dari

klien, tingkat keberhasilan dari pekerjaan rendah, dan kurangnya penghargaan
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yang adekuat terhadap kinerja pemberi layanan. Situasi menghadapi tuntutan dari
penerima layanan menggambarkan keadaan yang menuntut secara emosional
(emotionally demanding). Pada akhirnya dalam jangka panjang seseorang akan
mengalami kelelahan, karena ia berusaha memberikan sesuatu secara maksimal,
namun memperoleh apresiasi yang minimal. Karenanya, terhadap pengertian
burnout Pines dan Aronson (1989) menyatakan bahwa walaupun intensitas,
durasi, frekuensi, dan konsekuensinya beragam, burnout selalu mempunyai tiga
komponen, yaitu kelelahan fisik, kelelahan emosional, dan kelelahan mental
(Werther, 1996; Baron dan Paulus, 1991; Stoner dan Freman, 1992; Caputo,
1991). Gambaran dari ketiga dimensi tersebut menurut Pines dan Aronson (1989)
adalah: (1) kelelahan fisik, yaitu suatu kelelahan yang bersifat sakit fisik dan
energi fisik; (2) kelelahan emosional, yaitu suatu kelelahan pada individu yang
berhubungan dengan perasaan pribadi yang ditandai dengan rasa tidak berdaya
dan depresi (3) kelelahan mental, yaitu suatu kondisi kelelahan pada individu
yang berhubungan dengan rendahnya penghargaan diri dan depersonalisasi.

. Menurut Cary Cherniss

Burnout merupakan perubahan sikap dan perilaku dalam bentuk reaksi menarik
diri secara psikologis dari pekerjaan, seperti bersikap sinis dengan klien,
membolos, sering terlambat, dan keinginan pindah kerja yang kuat. Pandangan
Cherniss ini nampak sejalan dengan pandangan Freudenberger bahwa seseorang
memiliki sikap antusias dan tujuan yang hendak mereka capai pada awal bekerja.
Ia merasa terpanggil untuk bekerja, sehingga idealisme mereka pun tinggi.
Namun, stres yang dialami secara kronis menyebabkan mereka mengalami
perubahan motivasi, mereka mengalami burnout (Greenberg dan Baron, 1993).
Walaupun setiap pengertian burnout merefleksikan keunikan sehingga tampil
beragam namun setiap batasan yang dikemukakan oleh para tokoh tersebut di atas
pada umumnya dapat disimpulkan memiliki kesamaan, yaitu bahwa burnout
terjadi pada tingkat individu dan merupakan pengalaman yang bersifat psikologis

karena melibatkan perasaan, sikap, motif, harapan, dan dipersepsi individu
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sebagai pengalaman negatif yang mengacu pada situasi yang menimbulkan
distres, ketidaknyamanan, atau disfungsi.

Jadi burnout merupakan kelelahan fisik dan psikologis yang terjadi karena
stress yang diderita dalam jangka waktu yang lama, di dalam situasi yang menuntut
keterlibatan emosional yang tinggi. Burnout juga diartikan sebagai suatu keadaan
yang mencerminkan reaksi emosional pada individu yang bekerja pada bidang
kemanusiaan atau bekerja erat dengan masyarakat. Penderitanya banyak dijumpai
pada perawat di rumah sakit, pekerja sosial, guru, dan para anggota polisi
(Sihotang,2004).

2.3 Kelelahan

Kelelahan akibat kerja seringkali diartikan sebagai proses menurunnya
efisiensi, performans kerja, dan berkurangnya kekuatan/ ketahanan fisik tubuh untuk
terus melanjutkan kegiatan yang harus dilakukan (Wignjosoebroto, 2003:283).

Kata kelelahan menunjukkan keadaan yang berbeda-beda tetapi semuanya
berakibat kepada pengurangan kapasitas kerja dan ketahanan tubuh. Terdapat dua
jenis kelelahan yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum (Suma’mur, 1996:190).

2.3.1 Kelelahan Fisik

Kelelahan otot merupakan salah satu bentuk kelelahan fisik yaitu tremor pada
otot atau perasaan nyeri yang terdapat pada otot (Suma’mur, 1996:190). Kelelahan
fisik dicirikan seperti sakit kepala, demam, sakit punggung (rasa ngilu), rentan
terhadap penyakit, tegang pada otot leher dan bahu, sering terkena flu, susah tidur,
mual-mual, gelisah, dan perubahan kebiasaan makan. Energi fisik dicirikan seperti
energi yang rendah, rasa letih yang kronis, dan lemah (Sutjipto, 2006).

Kelelahan fisik dapat berupa kelelahan otot yang dalam hal ini bisa dilihat
dalam bentuk munculnya gejala kesakitan yang amat sangat ketika otot harus

menerima beban yang berlebihan serta kelelahan visual yaitu lelah yang diakibatkan

ketegangan yang terjadi pada organ visual (mata). Mata yang terkonsentrasi secara
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terus-menerus pada suatu obyek (layar monitor) seperti yang dialami oleh operator
komputer akan terasa lelah.cahaya yang terlalu kuat yang mengenai mata juga bisa
menimbulkan gejala yang sama (Wignjosoebroto, 2003:283).

Menurut Suma’mur (1996:190), beberapa gejala kelelahan fisik antara lain:

Perasaan berat di kepala

i

Menjadi lelah seluruh badan

Kaki merasa berat

A o

Menguap
Menjadi mengantuk
Merasakan beban pada mata

Kaku dan canggung dalam gerakan

5w oo

Tidak seimbang dalam berdiri

[
.

Mau berbaring

j. Sakit kepala

k. Kekakuan di bahu

I.  Merasa nyeri di punggung
m. Merasa pernafasan tertekan
n. Haus

0. Suara serak

p. Merasa pening

q. Spasme dari kelopak mata
r. Tremor pada anggota badan
2.3.2 Kelelahan Psikologis

Kelelahan umum ditandai dengan berkurangnya kemauan untuk bekerja yang
sebabnya adalah persyaratan atau psikis. Sebab-sebab kelelahan umum adalah
monotoni, intensitas dan lamanya kerja mental dan fisik, keadaan lingkungan, sebab-
sebab mental seperti tangung jawab, kekhawatiran dan konflik, serta penyakit-

penyakit. Pengaruh-pengaruh ini seperti berkumpul di dalam tubuh dan
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mengakibatkan perasaan lelah. Perasaan ini dapat menyebabkan seseorang berhenti

bekerja seperti halnya kelelahan fisiologis berakibat tidur. Kelelahan mudah
ditiadakan dengan istirahat. Tetapi jika dipaksakan terus kelelahan akan bertambah
dan sangat mengganggu. Kelelahan sama halnya dengan lapar dan haus adalah
mekanisme pendukung kehidupan (Suma’mur, 1996:190).

Menurut Dr. A.A. Bill seorang psikiatris Amerika (dalam Chattopadhyay,
2004:77), kebanyakan dari kita merasa lelah berasal dari perilaku mental dan
emosional. Seratus persen kelelahan dari para pekerja dalam keadaan sehat
disebabkan oleh faktor-faktor psikologis termasuk faktor emosional. Faktor
emosional seperti kebosanan, kebencian, perasaan tidak menghargai, terburu-buru,
kekecewaan, khawatir, perasaan gagal cenderung meletihkan kedudukan
pekerjamembuat mereka rentan mejadi dingin, berkurangnya output kerja, dan
menyebabkan ketegangan syaraf. Tes metabolisme menunjukkan bahwa tekanan
darah dan konsumsi oksigen berkurang ketika kita merasa bosan atau jemu. Tensi
gugup seperti itu langsung menyebabkan kelelahan pada badan.

Rasa lelah dalam diri manusia merupakan proses yang terakumulasi dari
berbagai faktor penyebab dan mendatangkan ketegangan yang dialami oleh tubuh
manusia. Kelelahan yang disebaban oleh sejumlah faktor yang berlangsung secara
terus menerus dan terakumulasi akan menyebabkan lelah kronis, yang gejala-
gejalanya adalah sebagai berikut (Wignjosoebroto, 2003:284):

a. Meningkatnya emosi dan rasa jengkel sehingga orang menjadi kurang toleran
terhadap orang lain.

b. Munculnya sikap apatis terhadap pekerjaan.

c. Depresi yang berat.

Kelelahan psikologis juga dikenal dengan kelelahan mental, dimana dalam
kasus ini datangnya kelelahan bukan diakibatkan secara langsung oleh aktifitas fisik,
melainkan lewat kerja mental seperti proses berfikir (Wignjosoebroto, 2003:283).

Kelelahan mental ini dicirikan antara lain merasa tidak berharga, rasa benci,

rasa gagal, tidak peka, sinis, kurang bersimpati dengan orang lain, mempunyai sikap
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negatif terhadap orang lain, cenderung masa bodoh dengan dirinya, pekerjaannya dan
kehidupannya, acuh tak acuh, pilih kasih, selalu menyalahkan, kurang bertoleransi
terhadap orang yang ditolong, ketidakpuasan terhadap pekerjaan, konsep diri yang
rendah, merasa tidak cakap, merasa tidak kompeten, dan tidak puas dengan jalan
hidup (Sutjipto, 2006).

Kelelahan emosi merupakan bentuk dari kelelahan psikologis. Hal ini
dicirikan antara lain rasa bosan, mudah tersinggung, sinisme, perasaan tidak
menolong, ratapan yang tiada henti, tidak dapat dikontrol (suka marah), gelisah, tidak
peduli terhadap tujuan, tidak peduli dengan peserta didik (orang lain), merasa tidak
memilki apa-apa untuk diberikan, sia-sia, putus asa, sedih, tertekan, dan tidak berdaya
(Sutjipto, 2006)..

Kelelahan emosional juga disebut dengan lelah monotonis, yaitu jenis
kelelahan yang disebabkan oleh aktifitas kerja yang bersifat rutin, monoton ataupun
lingkungan kerja yang sangat menjemukan. Pekerjaan-pekerjaan yang tidak
memberikan tantangan, tidak memerlukan skill, dan lain-lain akan menyebabkan
motivasi pekerja akan rendah. Di sini pekerja tidak lagi terangsang dengan pekerjaan
ataupun lingkungan kerjanya. Situasi kerja yang monoton dan menimbulkan
kebosanan akan mudah terjadi pada pekerjaan-pekerjaan yang dirancang terlalu ketat.
Kondisi semacam ini jarang terjadi pada kegiatan yang memberikan fleksibilitas bagi
pekerja untuk mengembangkan kreatifitas dan mengatur irama kerjanya sendiri
(Wignjosoebroto, 2003:283).

Menurut Suma’mur (1996:190), gejala kelelahan psikologis meliputi:

a. Merasa susah berfikir
b. Lelah bicara
c. Menjadi gugup
d. Tidak dapat berkonsentrasi
Tidak dapat mempunyai perhatian terhadap sesuatu
f.  Cenderung untuk lupa

g. Kurang kepercayaan
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h. Cemas terhadap sesuatu

i. Tidak dapat mengontrol sikap

J- Tidak dapat tekun dalam pekerjaan
k. Merasa kacau pikiran

l.  Merasa kurang sehat

2.4 Kerangka Konseptual

E 1. Umur é
i 2. Jenis kelamin :
" 3. Pendidikan ;
' 4. Lama kerja :
i 5. Kepribadian 5
! individu E
Variabel bebas , Y :

Lingkungan kerja psikologis Var?bel te?kat - BRI R s
1. Kepemimpinan e T Produktififg’
2. Interaksi sosial dan - Kelelahan fisik E kerja |

komunikasi . Kc?lelaha'n ARSIl A :
3. Beban kerja psikologis
~
E Faktor sosial budaya ,E
Keterangan:
diteliti
Sl G -
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Burnout pada pekerja pelayanan publik umumnya disebabkan oleh beberapa faktor,

yaitu:

I. Lingkungan kerja psikologis, meliputi kepemimpinan, interaksi sosial dan
komunikasi, serta beban kerja.

2. Karakteristik responden, meliputi umur, jenis kelamin, lama kerja, dan jenis
kepribadian individu.

3. Faktor sosial budaya, meliputi keseluruhan nilai yang dianut masyarakat umum
berkaitan dengan profesi pelayanan masyarakat atau pelayanan publik.

Burnout yang terjadi pada pekerja dapat mempengaruhi produktifitas kerja.
Penelitian ini ditekankan untuk mengetahui hubungan antara kondisi lingkungan kerja
psikologis dengan tingkat kejadian burnout, yaitu kelelahan fisik dan psikologis pada
pekerja yang banyak berhubungan dengan pelayanan publik.

2.5 Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang bersifat sementara dan merupakan

suatu perumusan hubungan dua variabel, maka hipotesis pada penelitian ini adalah:

a. Ada hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat kejadian burnout pada
perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

b. Ada hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi dengan tingkat kejadian
burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

¢. Ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat kejadian burnout pada perawat
di Rumah Sakit Paru Jember.

d. Ada hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis (kepemimpinan,
interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja) dengan tingkat kejadian

burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.
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WLIK U5 PERPUSTAKAAN

UNIVERSITAS JEMBER

BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancang Bangun Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik yang bertujuan untuk
menghimpun berbagai data dan informasi sesuai tujuan penelitian serta mempelajari
dinamika korelasi antara faktor risiko (Notoatmodjo, 2002:145). Menurut waktu,
penelitian ini bersifat cross sectional yaitu dilakukan pada jangka waktu yang telah

ditetapkan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Paru, J1. Nusa Indah No. 28 Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan April sampai Mei 2007.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat Rumah Sakit Paru
Jember. Berdasarkan data awal, jumlah perawat sampai bulan Februari 2007

sebanyak 37 perawat.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi
perawat di Rumah Sakit Paru Jember yaitu sebanyak 37 orang. Apabila subjek
penelitian kurang dari 100 orang maka lebih baik diambil semua sehingga
penelitiannya merupakan penelitian populasi (Arikunto, 2000:120). Berdasarkan hal

tersebut, pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode sampling

28
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jenuh atau sensus. Sampling jenuh atau sensus adalah teknik penentuan sampel bila
semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2003:96).
Kriteria sampel adalah sebagai berikut:
a. Sampel bekerja sebagai perawat pada unit rawat inap, unit rawat jalan, UGD, dan
unit invasif/ tindakan.

b. Sampel berjenis kelamin pria atau wanita.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lingkungan kerja psikologis yang

meliputi kepemimpinan, interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja.

3.4.2 Variabel terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kejadian burnout yang

meliputi kelelahan fisik dan kelelahan psikologis.

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah latar belakang responden yang meliputi umur,
Jenis kelamin, pendidikan, dan lama kerja.
a. Jenis kelamin
Jenis yang digunakan untuk membedakan laki-laki dan perempuan berdasarkan
kriteria biologis.
b. Usia
Usia responden saat dilakukan penelitian dihitung mulai bulan dan tahun lahir
sampai bulan dan tahun penelitian.
c. Tingkat pendidikan
Jenjang pendidikan formal terakhir yang pernah diikuti responden.
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d. Lama kerja
Lama bekerja dihitung sejak awal kerja sampai dengan saat dilakukan penelitian

yang dihitung dengan tahun.

3.5.2 Lingkungan Kerja Psikologis

a. Kepemimpinan: penilaian bawahan terhadap pola memimpin yang ditunjukkan
pemimpin terhadap bawahan, meliputi penghargaan terhadap hasil kerja bawahan
seperti memberikan pujian, memberikan perhatian terhadap bawahan seperti
menanggapi keluhan, memberikan petunjuk cara bekerja, tidak mudah marah,
memberikan nasihat dan peringatan, menyelesaikan konflik, serta memberikan
dorongan pada bawahan untuk bekerja lebih baik.
Cara pengukuran adalah dengan wawancara menggunakan kuesioner.
Jenis data adalah data primer.
Kriteria penelitian adalah dengan pemberian skor pada tiap item sebagai berikut:
1) Selalu (4) : melakukan sesuatu secara terus menerus
2) Sering (3) : melakukan sesuatu berkali-kali
3) Kadang-kadang (2) : melakukan sesuatu sesekali
4) Tidak pernah (1) : sama sekali tidak dilakukan
Skala adalah ordinal.
Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah
sebagai berikut:
1) Nilai tertinggi : 40
2) Nilai terendah : 10
3) Median o
4) Kuartil I 1 Y78
5) Kuartil III o 7
Maka ketentuannya bila skor total:
1) > kuartil IIT dianggap sangat baik.
2) > median sampai < kuartil III dianggap baik.
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3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.

4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.

- Interaksi sosial dan komunikasi: hubungan responden dengan rekan kerja maupun
dengan atasan yang menyangkut pola pelaksanaan komunikasi baik yang
berhubungan dengan pekerjaan maupun tidak yang meliputi penyampaian laporan
kerja, mengemukakan pendapat atau masukan pada atasan, serta hubungan yang
baik dengan rekan kerja dan atasan.

Cara pengukuran adalah dengan wawancara menggunakan kuesioner.

Jenis data adalah data primer.

Kriteria penelitian adalah dengan pemberian skor pada tiap item sebagai berikut:
1) Selalu (4) : melakukan sesuatu secara terus menerus

2) Sering (3) : melakukan sesuatu berkali-kali

3) Kadang-kadang (2) : melakukan sesuatu sesekali

4) Tidak pernah (1) . sama sekali tidak dilakukan

Skala adalah ordinal.

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah
sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah : 10

3) Median 525

4) Kuartil I & 5

5) Kuartil III g+

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil IIT dianggap sangat baik.

2) > median sampai < kuartil I1I dianggap baik.

3) > kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.

4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.
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c. Beban kerja: pekerjaan yang menjadi tanggung jawab responden untuk

diselesaikan yang meliputi kesadaran, kenyamanan, dan tidak terbebani untuk
melaksanakan tugas.

Cara pengukuran adalah dengan wawancara menggunakan kuesioner.

Jenis data adalah data primer.

Kriteria penelitian adalah dengan pemberian skor pada tiap item sebagai berikut:

1) Selalu (4) : melakukan sesuatu secara terus menerus
2) Sering (3) : melakukan sesuatu berkali-kali

3) Kadang-kadang (2) : melakukan sesuatu sesekali

4) Tidak pernah (1) : sama sekali tidak dilakukan

Skala adalah ordinal.

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah
sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah : 10

3) Median 125

4) Kuartil I : 388

5) Kuartil III g

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil IIT dianggap sangat sesuai.

2) > median sampai < kuartil III dianggap sesuai.

3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang sesuai.

4) <kuartil I dianggap sangat kurang sesuai.

. Lingkungan kerja psikologis: keadaan atau kondisi di tempat kerja yang
merupakan gabungan antara pola kepemimpinan, interaksi dan komunikasi yang
terjadi antar responden dengan rekan sekerja maupun dengan atasan, serta

pendapat responden terhadap beban kerja dan tanggungjawabnya.
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Keseluruhan dari keempat faktor lingkungan kerja psikologis di atas yang terdiri
dari 30 pertanyaan. Kategorisasi pada lingkungan kerja psikologis adalah sebagai
berikut:

1) Nilai tertinggi : 120

2) Nilai terendah : 30

3) Median : I8

4) Kuartil I & B

5) Kuartil III : 98

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil III dianggap sangat baik.

2) > median sampai < kuartil III dianggap baik.

3) 2 kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.

4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.

3.5.3 Tingkat Kejadian Burnout
Tingkat kelelahan fisik dan psikologis yang dialami oleh responden terkait
dengan pekerjaan yang dilakukannya.

a. Kelelahan fisik: keluhan fisik yang dirasakan oleh responden terkait dengan
lingkungan kerja psikologisnya, meliputi sakit kepala, sakit punggung, tegang
pada otot leher dan bahu, susah tidur, mual, perubahan kebiasaan makan, serta
mengantuk dan ingin berbaring saat jam kerja.

Cara pengukuran adalah dengan wawancara menggunakan kuesioner.

Jenis data adalah data primer.

Kriteria penelitian adalah dengan pemberian skor pada tiap item sebagai berikut:
1) Selalu (4) : melakukan sesuatu secara terus menerus

2) Sering (3) : melakukan sesuatu berkali-kali

3) Kadang-kadang (2) : melakukan sesuatu sesekali

4) Tidak pernah (1) : sama sekali tidak dilakukan

Skala adalah ordinal.
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Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah

sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah : 10

3) Median B 4

4) Kuartil I : 1B

5) Kuartil III W 7l

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil III dianggap sangat tinggi.

2) > median sampai < kuartil III dianggap tinggi.

3) = kuartil I sampai < median dianggap sedang.

4) <kuartil I dianggap rendah.

. Kelelahan psikologis: perasaan tidak nyaman yang dirasakan oleh responden
terkait dengan lingkungan kerjanya, meliputi mudah tersinggung, marah, merasa
tidak berharga, tidak puas dengan pekerjaan, kurang bersimpati dan curiga pada
orang lain, tidak peduli pada pekerjaan, serta sulit berkonsentrasi dan mengambil
keputusan.

Cara pengukuran adalah dengan wawancara menggunakan kuesioner.

Jenis data adalah data primer.

Kriteria penelitian adalah dengan pemberian skor pada tiap item sebagai berikut:
1) Selalu (4) : melakukan sesuatu secara terus menerus

2) Sering (3) : melakukan sesuatu berkali-kali

3) Kadang-kadang (2) : melakukan sesuatu sesekali

4) Tidak pernah (1) : sama sekali tidak dilakukan

Skala adalah ordinal.

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah
sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah : 10
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3) Median o

4) Kuartil I 3y o

5) Kuartil III B v,

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil III dianggap sangat tinggi.
2) > median sampai < kuartil III dianggap tinggi.
3) > kuartil I sampai < median dianggap sedang.
4) <kuartil I dianggap rendah.
C. Burnout : kelelahan akibat kerja yang meliputi kelelahan fisik dan kelelahan
psikologis.
Keseluruhan dari kedua macam kelelahan di atas yang terdiri dari 20 pertanyaan.
Kategorisasi pada tingkat kejadian burnout adalah sebagai berikut:
1) Nilai tertinggi : 80
2) Nilai terendah : 20
3) Median S
4) Kuartil I 3
5) Kuartil III : 69
Maka ketentuannya bila skor total:
1) = kuartil III dianggap sangat tinggi.
2) > median sampai < kuartil Il dianggap tinggi.
3) 2 kuartil I sampai < median dianggap sedang.

4) <kuartil I dianggap rendah.

3.6 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Data Primer

Data primer didapat dari wawancara kuesioner yang terstruktur. Tiap-tiap
responden diberi informed consent sebagai persetujuan responden untuk dijadikan

subyek dalam penelitian.
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3.6.2 Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang terkait dengan profil kelembagaan
Rumah Sakit Paru Jember serta jumlah dan jadwal kerja perawat di Rumah Sakit Paru

Jember.

3.7 Teknik Pengolahan Data

a. Pemeriksaan data (Editing)
Editing ini dilakukan setelah responden menjawab kuesioner dengan tujuan
meneliti kembali data-data yang telah terkumpul apakah sudah memenuhi syarat.
Bila ada data yang kurang sebaiknya diperbaiki dengan menanyakan kembali
kepada responden.

b. Pemberian skor (Skoring)
Memberikan skor terhadap setiap jawaban responden.

c. Tabulasi
Memasukkan data yang telah diperoleh ke dalam tabel agar mudah dibaca dan
dihitung.

d. Analisis
Analisis dilakukan dengan bantuan program SPSS 10.0

3.8 Teknik Analisis Data
3.8.1 Analisis Deskriptif
Karakteristik responden digambarkan dengan secara deskriptif yang disajikan

dalam bentuk tabulasi frekuensi.

3.8.2 Analisis Statistik

Hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat kejadian burnout, hubungan
antara interaksi sosial dan komunikasi dengan tingkat kejadian burnout, hubungan
antara beban kerja dengan tingkat kejadian burnout serta hubungan antara kondisi

lingkungan kerja psikologis (kepemimpinan, interaksi sosial dan komunikasi, serta



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

beban kerja) dengan tingkat kejadian burnout diuji menggunakan uji kerelsi

Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) karena:

a. Penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel bebas (kepeminpina,
interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja) dan variabel terikat yaiu
tingkat kejadian burnout.

b. Skala data untuk kedua variabel adalah ordinal (ordinal by ordinal).

3.9 Prosedur Penelitian

Mengidentifikasi
Masalah

!

Survei Pendahuluan

:

Menentukan Rumusan
Masalah

'

Menentukan Responden

!

Melakukan Wawancara
dengan Kuesioner

!

Pengolahan dan Analisis
Data

!

Penyajian Data

;

Kesimpulan dan Saran
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BAB 4. HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum

Rumah Sakit Paru Jember merupakan rumah sakit yang melayani penyakit
paru dan saluran pernafasan terutama tuberculosis paru untuk wilayah Kabupaten
Jember, Kabupaten Bondowoso, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Situbondo, dan
Kabupaten Lumajang. Dengan wilayah cakupan pelayanan yang cukup luas tersebut,
kapasitas tempat tidur yang tersedia bagi pasien rawat inap sebanyak 62 tempat tidur
dengan jumlah perawat sebanyak 37 orang.

Perawat sebanyak 37 orang tersebut, dibagi dalam 4 unit pelayanan yaitu:

1. UGD : 5 orang perawat
2. Unit rawat jalan : 3 orang perawat
3. Unit rawat inap : 27 orang perawat
4. Unit invasif/ tindakan  : 2 orang perawat

Semua perawat merupakan responden dalam penelitian ini. Karakteristik
responden yang yang dimaksud dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensi

responden berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan serta lama kerja.

4.1.1 Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah jenis yang digunakan untuk membedakan laki-laki dan
perempuan berdasarkan kriteria biologis. Dari hasil kuesioner didapatkan distribusi
frekuensi jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Rumah Sakit Paru

Jember
No. Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)
1.  Laki-laki 17 45,95
2.  Perempuan 20 54,05
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

38
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang menjadi sampel
penelitian, distribusi frekuensi jenis kelamin perempuan lebih besar yaitu 20

responden (54,05%), sedangkan laki-laki 17 responden (45,95%).

4.1.2 Usia Responden

Usia responden dihitung mulai bulan dan tahun lahir sampai bulan dan tahun
penelitian. Dari hasil kuesioner didapatkan distribusi frekuensi usia responden dapat

dilihat pada tabel 4.2 berikut ini.
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Responden di Rumah Sakit Paru Jember

No. Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%)

1. 23-27 19 31,35

¥ 23 11 29,73

R\ 3337 4 10,81

4. 38-42 2 5,41

5. 43-47 - -

6. 48-52 1 2,70
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang menjadi sampel
penelitian, distribusi frekuensi usia 23-27 tahun paling besar yaitu 19 responden

(51,35%), sedangkan usia 48-52 tahun paling kecil yaitu 1 responden (2,70%).

4.1.3 Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang pernah diikuti
responden. Dari hasil kuesioner didapatkan distribusi frekuensi tingkat pendidikan
responden dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden di Rumah Sakit Paru

Jember
No. Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1. D3 Keperawatan 35 94,59
2. S1 Keperawatan 2 5,41
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang menjadi sampel
penelitian, distribusi frekuensi tingkat pendidikan D3 Keperawatan lebih besar yaitu
35 responden (94,59%), sedangkan tingkat pendidikan S1 Keperawatan yaitu 2
responden (5,41%).

4.1.4 Lama Kerja

Lama bekerja dihitung sejak awal kerja sampai dengan saat dilakukan
penelitian yang dihitung dengan tahun. Dari hasil kuesioner didapatkan distribusi
frekuensi lama kerja responden dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama Kerja Responden di Rumah Sakit Paru Jember

No. Lama Kerja (tahun) Frekuensi Persentase (%)

i\ 1-5 24 64,86

2. 6-10 8 21,62

£ | 11-15 3 8,11

4. 16-20 1 2,70

3¢ 121-33 - -

6. 26-30 1 2,70
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang menjadi sampel
penelitian, distribusi frekuensi lama kerja 1-5 tahun paling besar yaitu 24 responden
(64,86%), sedangkan lama kerja paling kecil yaitu 16-20 tahun sebanyak 1 responden
(“2,70) dan 26-30 tahun sebanyak 1 responden (2,70%).

4.2 Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis
4.2.1 Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah penilaian bawahan terhadap pola memimpin yang
ditunjukkan pemimpin terhadap bawahan. Distribusi frekuensi responden berdasarkan

kepemimpinan dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepemimpinan di Rumah

Sakit Paru Jember
No. Kepemimpinan Frekuensi Persentase (%)
1. Sangat baik 9 24,32
2. Baik 11 2973
3.  Kurang baik 16 43,24
4.  Sangat kurang baik 1 2,71
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.5 menunjukkan dari empat kepemimpinan mulai dari sangat kurang
baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi kepemimpinan
paling banyak pada tingkatan kurang baik sebesar 16 responden (43,24%), sedangkan
paling kecil yaitu sangat kurang baik sebesar 1 responden (2,71%).

4.2.2 Interaksi Sosial dan Komunikasi

Interaksi sosial dan komunikasi adalah hubungan responden dengan rekan
kerja maupun dengan atasan yang menyangkut pola pelaksanaan komunikasi baik
yang berhubungan dengan pekerjaan maupun tidak. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan interaksi sosial dan komunikasi dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut ini.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Interaksi Sosial dan
Komunikasi di Rumah sakit Paru Jember

No. Interaksi Sosial dan Komunikasi Frekuensi Persentase (%)
1. Sangat baik 13 35,14
2. Bak 17 45,94
3. Kurang baik 7 18,92
4.  Sangat kurang baik - .
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.6 menunjukkan dari empat tingkat interaksi sosial dan komunikasi
mulai dari sangat kurang baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa interaksi
sosial dan komunikasi didominasi pada tingkat baik sebesar 17 responden (45,94%),

sedangkan yang paling kecil yaitu kurang baik sebesar 7 responden (18,92%).
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4.2.3 Beban Kerja

Beban kerja adalah beban pekerjaan yang menjadi tanggung jawab responden
untuk diselesaikan. Distribusi frekuensi responden berdasarkan beban kerja dapat
dilihat pada tabel 4.7 berikut ini.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja di Rumah Sakit

Paru Jember
No. Beban Kerja Frekuensi Persentase (%)
1.  Sangat sesuai 17 45,95
2. Sesuai 16 43,24
3. Kurang sesuai = 10,81
4.  Sangat kurang sesuai - -
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.7 menunjukkan dari empat tingkat beban kerja mulai dari sangat
kurang sesuai sampai sangat sesuai dapat diketahui bahwa beban kerja didominasi
pada tingkat sangat sesuai sebesar 17 responden (45,95%), sedangkan paling kecil

pada tingkat kurang sesuai sebesar 4 responden (10,81%).

4.2.4 Lingkungan Kerja Psikologis (kepemimpinan, interaksi sosial dan komunikasi,
serta beban kerja)

Lingkungan kerja psikologis adalah keadaan atau kondisi di tempat kerja yang
merupakan gabungan antara kepemimpinan, interaksi dan komunikasi yang terjadi
antar responden dengan rekan sekerja maupun dengan atasan, serta pendapat
responden terhadap beban kerja dan tanggungjawabnya. Distribusi frekuensi
responden menurut lingkungan kerja psikologis dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut

ini.
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Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lingkungan Kerja Psikologis
di Rumah Sakit Paru Jember

No. Lingkungan Kerja Psikologis Frekuensi Persentase (%)
1. Sangat baik 12 32,43
2. Baik 18 48,65
3. Kurang baik 7 18,92
4.  Sangat kurang baik - -
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.8 menunjukkan dari empat tingkat lingkungan kerja psikologis mulai
dari sangat kurang baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa lingkungan kerja
psikologis didominasi pada tingkat baik sebesar 18 responden (48,65%), sedangkan
paling kecil pada tingkat kurang baik sebesar 7 responden (18,92%).

4.3 Tingkat Kejadian Burnout pada Perawat
4.3.1 Kelelahan Fisik

Kelelahan fisik adalah keluhan fisik yang dirasakan oleh responden terkait
dengan lingkungan kerja psikologisnya. Distribusi frekuensi tingkat kelelahan fisik
responden dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut ini.
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Tingkat Kelelahan Fisik Responden di Rumah Sakit

Paru Jember
No. Tingkat Kelelahan Fisik Frekuensi Persentase (%)
1 Sangat tinggi - -
2. Tinggi 8 21,62
3. Sedang 24 64,87
4. Rendah 5 13351
Jumlah k = 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.9 menunjukkan dari empat tingkat kelelahan fisik mulai dari rendah
sampai sangat tinggi dapat diketahui bahwa kelelahan fisik didominasi pada tingkat
sedang sebesar 24 responden (64,87%), sedangkan paling kecil pada tingkat rendah
sebesar 5 responden (13,51%).
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4.3.2 Kelelahan Psikologis

Kelelahan psikologis adalah perasaan tidak nyaman yang dirasakan oleh
responden terkait dengan lingkungan kerja psikologisnya. Distribusi frekuensi tingkat
kelelahan psikologis responden dapat dilihat pada tabel 4.10 berikut ini.

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Tingkat Kelelahan Psikologis Responden di Rumah

Sakit Paru Jember
No. Tingkat Kelelahan Psikologis Frekuensi Persentase (%)
1. Sangat tinggi - .
2. Tinggi - -
3. Sedang 14 37,84
4 Rendah 23 62,16
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.10 menunjukkan dari empat tingkat kelelahan psikologis mulai dari
rendah sampai sangat tinggi dapat diketahui bahwa kelelahan fisik didominasi pada
tingkat rendah sebesar 23 responden (62,16%), sedangkan tingkat sedang sebesar 14
responden (37,84%).

4.3.3 Tingkat Kejadian Burnout

Kejadian burnout adalah kelelahan akibat kerja yang meliputi kelelahan fisik
dan kelelahan psikologis. Distribusi frekuensi tingkat kejadian burnout responden
dapat dilihat pada tabel 4.11 berikut ini.
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Tingkat Kejadian Burnout Responden di Rumah

Sakit Paru Jember
No. Tingkat Kejadian Burnout Frekuensi Persentase (%)
1. Sangat tinggi - -
2. Tinggi 1 wll
3. Sedang 24 64,86
4. Rendah 12 32,43
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2007
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Tabel 4.11 menunjukkan dari empat tingkat kejadian burnout mulai dari
rendah sampai sangat tinggi dapat diketahui bahwa kejadian burnout didominasi pada
tingkat sedang sebesar 24 responden (64,87%), sedangkan paling kecil pada tingkat
tinggi sebesar 1 responden (2,71%).

Distribusi frekuensi tingkat kejadian burnout pada perawat di Rumah Sakit
Paru Jember berdasarkan unit kerjanya dapat dilihat pada tabel 4.12 berikut ini.

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Tingkat Kejadian Burnout Responden di Rumah
Sakit Paru Jember Berdasarkan Unit Kerjanya

Tingkat Kejadian Burnout

Usigen Rendah Sedang Tinggi Szfnga.t ——
Tinggi

UGD 4 (10,81%) 1(2,70%) - - 5(13,51%)
Rawat jalan - 3(8,11%) - - 3(8,11%)
Rawat inap 8(21,62%) 18 (48,65%) 1(2,70%) - 27 (72,97%)
Invasif/ - 2(5,41%) - - 2(5,41%)
tindakan

Jumlah 12 (32,43%) 24 (64,87%) 1(2,70%) - 37 (100%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 24
responden (64,87%) mengalami burnout pada tingkat sedang dimana 1 responden
(2,70%) dari UGD, 3 responden (8,11%) dari unit rawat jalan, 18 responden (48,65%)
dari unit rawat inap, dan 2 responden (5,41%) dari unit invasif/ tindakan. Sedangkan 1

responden (2,70%) dari unit rawat inap mengalami burnout pada tingkat tinggi.

4.4 Analisis Data

Hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat kejadian burnout, hubungan
antara interaksi sosial dan komunikasi dengan tingkat kejadian burnout, hubungan
antara beban kerja dengan tingkat kejadian burnout, serta hubungan antara kondisi
lingkungan kerja psikologis (kepemimpinan, interaksi sosial dan komunikasi, serta
beban kerja) dengan tingkat kejadian burnout diuji menggunakan uji korelasi

Somers'd dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05).
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4.4.1 Hubungan antara Kepemimpinan dengan Tingkat Kejadian Burnout
Hasil penelitian mengenai hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat
kejadian burnout dapat dilihat pada tabel 4.13 berikut ini.

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Kepemimpinan dengan Tingkat
Kejadian Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru Jember

Tingkat Kejadian Burnout

Kepemimpinan pailia Seduing Tinggi iz}nga‘t Jumlah
nger

Sangat kurang - - 1(2,71%) - 1 (2,71%)

baik

Kurang baik 2(5,41%) 14 (37,83%) - - 16 (43,24%)

Baik 6 (16,22%)  5(13,51%) - - 11 (29,73%)

Sangat baik 4(10,81%)  5(13,51%) - - 9 (24,32%)
Jumlah 12 (23,44%) 24 (64,85%) 1(2,71%) - 37 (100%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 16
responden (43,24%) berpendapat kepemimpinan pada tingkat kurang baik dimana
sebanyak 14 responden (37,83%) mengalami burnout pada tingkat sedang dan 2
responden (5,41%) mengalami burnout pada tingkat rendah. Sedangkan 1 responden
(2,71%) berpendapat kepemimpinan berada pada tingkat sangat kurang baik dimana
responden tersebut mengalami burnout pada tingkat tinggi.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,011 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat
kejadian burnout (Ho ditolak).
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4.4.2 Hubungan antara Interaksi Sosial dan Komunikasi dengan Tingkat Kejadian
Burnout

Hasil penelitian mengenai hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi
dengan tingkat kejadian burnout dapat dilihat pada tabel 4.14 berikut ini.

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Interaksi Sosial dan Komunikasi
dengan Tingkat Kejadian Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru

Jember
Interaksi Sosial Tingkat Kejadian Burnout
dan A Sangat Jumlah
Komunbilhi Rendah Sedang Tinggi Tinggi

Sangat  kurang - - - - -
baik
Kurang baik - 7(18,92%) - - 7(18,92%)
Baik 4(10,81%) 12(32,43%) 1(2,70%) - 17 (45,94%)
Sangat baik 9(24,33%) 4(10,81%) - - 13 (35,14%)

Jumlah 13 (35,14%) 23 (62,16%) 1 (2,70%) - 37 (100%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.14 menunjukkan sebagian besar responden yaitu sebanyak 17
responden (45,94%) berpendapat bahwa interaksi sosial dan komunikasi berada pada
tingkat baik dimana sebanyak 12 responden (32,43%) mengalami burnout pada
tingkat sedang, 4 responden (10,81%) mengalami burnout pada tingkat rendah, dan 1
responden (2,70%) mengalami burnout pada tingkat tinggi. Sedangkan 7 responden
(18,92%) berpendapat bahwa interaksi sosial dan komunikasi berada pada tingkat
kurang baik dan mengalami burnout pada tingkat sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,0001 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi

dengan tingkat kejadian burnout (Ho ditolak).
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4.4.3 Hubungan antara Beban Kerja dengan Tingkat Kejadian Burnout
Hasil penelitian mengenai hubungan antara beban kerja dengan tingkat
kejadian burnout dapat dilihat pada tabel 4.15 berikut ini.

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Beban Kerja dengan Tingkat
Kejadian Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru Jember

Tingkat Kejadian Burnout

P Rendah Sedang Tinggi if::g;t T,
Sangat kurang - - - - -
sesuai
Kurang sesuai - 4 (10,81%) - - 4 (10,81%)
Sesuai 4(10,81%) 11(29,73%) 1(2,70%) - 16 (43,24%)
Sangat sesuai 8 (21,62%)  9(24,33%) . - 17 (45,95%)

Jumlah 12 (32,43%) 24 (64,87%) 1(2,70%) - 37 (100%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.15 menunjukkan sebagian besar responden yaitu sebanyak 17
responden (45,94%) berpendapat bahwa beban kerja berada pada tingkat sangat
sesuai dimana sebanyak 8 responden (21,62%) mengalami burnout pada tingkat
rendah dan 9 responden (24,33%) mengalami burnout pada tingkat sedang. Sedangkan
4 responden (10,81%) berpendapat bahwa beban kerja berada pada tingkat kurang
sesuai dan mengalami burnout pada tingkat sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,016 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat kejadian
burnout (Ho ditolak).
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4.4.4 Hubungan antara Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis dengan Tingkat
Kejadian Burnout
Hasil penelitian mengenai hubungan antara kondisi lingkungan Kkerja
psikologis dengan tingkat kejadian burnout dapat dilihat pada tabel 4.16 berikut ini.

Tabel 4.16 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Lingkungan Kerja Psikologis
dengan Tingkat Kejadian Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru

Jember
Lingkungan Tingkat Kejadian Burnout
Kerja Rendak Sed Tinooi Sangat Jumlah
Psikologis N g 'ngel Tinggi

Sangat  kurang - - - - -
baik
Kurang baik - 7 (18,92%) - - 7 (18,92%)
Baik 5(13,51%) 12(32,43%) 1(2,71%) - 18 (48,65%)
Sangat baik 7(18,92%)  5(13,51%) - - 12 (32,43%)

Jumlah 13 (32,43%) 23 (64,86%) 1(2,71%) - 37 (100%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2007

Tabel 4.16 menunjukkan sebagian besar responden yaitu sebanyak 18
responden (48,65%) berpendapat bahwa lingkungan kerja psikologis berada pada
tingkat baik dimana sebanyak 12 responden (32,43%) mengalami burnout pada
tingkat sedang, 5 responden (13,51%) mengalami burnout pada tingkat rendah, dan 1
responden (2,71%) mengalami burnout pada tingkat tinggi. Sedangkan 7 responden
(18,92%) berpendapat bahwa lingkungan kerja psikologis berada pada tingkat kurang
baik dan mengalami burnout pada tingkat sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,001 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara lingkungan kerja psikologis dengan
tingkat kejadian burnout (Ho ditolak).
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BAB 5. PEMBAHASAN

5.1 Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis
5.1.1 Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah penilaian bawahan terhadap pola memimpin yang
ditunjukkan pemimpin terhadap bawahan. Berdasarkan hasil kuesioner, dari empat
kepemimpinan mulai dari sangat kurang baik sampai sangat baik dapat diketahui
bahwa distribusi frekuensi kepemimpinan paling banyak pada tingkatan kurang baik
sebesar 16 responden (43,24%), kepemimpinan pada tingkatan baik sebesar 11
responden (29,73%), kepemimpinan pada tingkatan sangat baik sebesar 9 responden
(24,32%), sedangkan paling kecil yaitu sangat kurang baik sebesar 1 responden
(2,71%). Secara umum dapat dikatakan bahwa kepemimpinan sudah baik karena
responden yang menilai pada tingkat baik dan sangat baik sebesar 20 responden.

Pemimpin selalu menghargai dan tidak menganggap remeh hasil kerja
responden, selain itu responden mengatakan bahwa pemimpin selalu memperhatikan
keluhan terkait dengan masalah kerja yang mereka hadapi. Setiap pemimpin harus
menyadari bahwa untuk mewujudkan hubungan manusiawi yang efektif diperlukan
kemampuan untuk memperlakukan orang lain sebagai subjek yang tidak boleh
dipandang dan diperlakukan sebagai objek. Manusia sebagai individu dan anggota
masyarakat mempunyai pikiran, perasaan, keinginan, kehendak, batas kemampuan,
dan harga diri yang harus dihormati (Nawawi, 2004:26). Bentuk lain perhatian yang
ditunjukkan oleh seorang pemimpin adalah menanyakan alasan tidak masuk kerja dan
menjenguk bawahan yang tidak masuk kerja karena sakit sehingga terjalin hungan
yang akrab antara atasan dengan bawahan. Hal tersebut sesuai dengan azas
kemanusiaan yang perlu diperhatikan oleh seorang pemimpin yaitu memperhatikan
bawahan dan memandang mereka sebagai manusia (Anoraga, 1995:96).

Menurut Anoraga (1995:96), fungsi seorang pemimpin adalah memandu,

menuntun, membimbing, memotivasi, menjalin komunikasi yang baik,

50
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mengorganisasi, mengawasi dan membawa kelompoknya pada tujuan yang telah
ditetapkan. Dari hasil wawancara melalui kuesioner, responden menjawab bahwa
pemimpin selalu mendorong dan memotivasi mereka untuk melakukan tugas dan
tanggung jawab dengan lebih baik, selain itu pemimpin juga mengarahkan kerja
mereka. Pegawai perlu mendapatkan informasi sesuai dengan pekerjaan mereka
karena tidak adanya informasi yang berkaitan dengan pekerjaan dapat menimbulkan
tekanan batin pada anggota organisasi (Gibson dkk., 1996:110). Oleh karena
pemimpin selalu mendorong, memotivasi, dan mengarahkan kerja karyawan, maka
responden tidak merasa terpaksa melakukan tugas tertentu yang diperintahkan oleh
atasan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Ordway Tead (dalam Azwar, 1996:304),
mengenai pengertian kepemimpinan yang merupakan perpaduan berbagai perilaku
yang dimiliki seseorang sehingga orang tersebut memiliki kemampuan untuk
mendorong orang lain bersedia dan dapat menyelesaikan tugas-tugas tertentu yang
dipercayakan kepadanya

Salah satu sifat yang seharusnya dimiliki seorang pemimpin adalah kestabilan
emosi karena masalah yang dihadapi sangat banyak dan perlu keobjektifan dalam
menghadapi masalah tersebut (Anoraga, 1995:96). Responden mengatakan bahwa
pemimpin selalu memiliki kestabilan emosi dalam menghadapi masalah yang terjadi
dalam lingkungan kerja. Pemimpin memberikan nasihat dan teguran yang baik
apabila responden melakukan kesalahan serta membantu dalam menyelesaikan
konflik yang terjadi di tempat kerja. Hal tersebut sesuai dengan Nawawi (2004:43),
bahwa pemberian peringatan dan hukuman pada dasarnya merupakan salah satu
bentuk kegiatan pengendalian dalam kepemimpinan karena bermaksud membantu
setiap anggota agar bersikap dan bertingkah laku yang memungkinkan menjalankan

peranan secara baik dan benar.

5.1.2 Interaksi Sosial dan Komunikasi
Interaksi sosial dan komunikasi adalah hubungan responden dengan rekan

kerja maupun dengan atasan yang menyangkut pola pelaksanaan komunikasi baik
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yang berhubungan dengan pekerjaan maupun tidak. Hasil wawancara melalui
kuesioner menunjukkan bahwa dari empat tingkat interaksi sosial dan komunikasi
mulai dari sangat kurang baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa interaksi
sosial dan komunikasi didominasi pada tingkat baik sebesar 17 responden (45,94%),
sangat baik sebesar 13 responden (35,14%), sedangkan yang paling kecil yaitu kurang
baik sebesar 7 responden (18,92%). Jadi dapat diasumsikan bahwa interaksi sosial
dan pola komunikasi antar responden berjalan dengan baik karena dari 37 responden,
sebanyak 30 responden mengatakan bahwa interaksi sosial dan komunikasi berada
pada tingkat baik dan sangat baik.

Secara umum hubungan sosial responden dengan rekan kerja maupun
hubungan responden dengan pemimpin berjalan dengan baik. Hal tersebut
menunjukkan bahwa pemimpin menerapkan gaya kepemimpinan demokratis karena
hubungan dengan bawahan dibangun dan dipelihara dengan baik (Azwar, 1996:31 1).
Responden dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan kerja, memiliki hubungan
yang baik dengan rekan kerja, serta merasa nyaman berada di lingkungan kerja
sehingga ikut merasa menjadi bagian dari kelompoknya. Hal ini sesuai dengan fungsi
kelompok sebagai pemenuhan kebutuhan akan afiliasi dan keinginan untuk
berhubungan dengan orang lain, rasa diperhatikan dan diterima sebagai anggota
kelompok (Munandar, 2001:214). Setiap anggota kelompok harus berusaha
menyesuaikan diri dengan kepribadian kelompok agar diterima, diikutsertakan, dan
mampu mengambil peranan secara maksimal dalam kelompoknya (Nawawi,
2004:43).

Dalam kehidupan organisasional selalu ada situasi konflik yang harus diatasi.
Sebagian besar responden mengatakan bahwa pemimpin membantu menyelesaikan
konflik yang terjadi di tempat kerja. Hal tersebut sesuai dengan fungsi pemimpin
sebagai mediator untuk menyelesaikan situasi konflik yang mungkin timbul dalam
suatu oragnisasi (Siagian, 2003:59).

Sebagian besar responden menjawab bahwa mereka menyampaikan keluhan

atau hal yang tidak dipahami kepada rekan kerja atau pemimpin, responden juga
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mendiskusikan tugas-tugas mereka sebagai perawat kepada rekan kerja, serta saling
menegur atau mengingatkan rekan kerja yang mengabaikan tugasnya. Hal tersebut
sesuai dengan fungsi kelompok sebagai mekanisme pemecahan masalah dan
pelaksanaan tugas. Setiap tenaga kerja dalam melaksanakan pekerjaannya akan
menemui kesulitan dan masalah yang bersifat perseorangan maupun kelompok.
Interaksi antar anggota yang memiliki informasi yang berbeda dan pertimbangan
cermat dari alternatif penyelesaian dapat membantu memecahkan masalah secara
lebih baik (Munandar, 2001:216-217).

Berdasarkan hasil wawancara melalui kuesioner, responden berani
mengemukakan pendapat pada forum formal serta memberikan masukan kepada
atasan mengenai kebijakan dalam lingkungan kerja. Seorang karyawan dapat
memberikan bahan-bahan pertimbangan, saran-saran, serta pendapat yang dapat
dipergunakan pimpinan dalam membuat keputusan sehingga diharapkan keputusan
yang diambil tepat dan bermutu (Nawawi, 2004:60). Komunikasi berjalan dengan
baik karena responden merasa nyaman dan tidak canggung saat mengobrol dengan
atasan maupun dengan rekan kerja. Hal tersebut sesuai dengan peranan komunikasi
menurut Azwar (1996:295), yaitu menimbulkan suasana kerja yang menyenangkan
karena hubungan yang baik antar pimpinan dengan karyawan atau hubungan antar
sesama karyawan.

Responden pada umumnya selalu menyampaikan laporan kerja secara tepat
waktu dan kontinyu. Hal ini sesuai dengan Nawawi (2004:17), bahwa karyawan
berkewajiban menyampaikan laporan mengenai pelaksanaan pekerjaan, baik yang
diperintahkan maupun sebagai volume dan beban kerja unit masing-masing. Proses
komunikasi yang terjadi antara atasan dengan bawahan tersebut adalah komunikasi
vertikal, dimana pemimpin memberikan instruksi, petunjuk, pengarahan, informasi,
dan penjelasan kepada bawahannya. Sebaliknya bawahan memberikan laporan,

gagasan, serta saran kepada pimpinan (Anoraga, 1995:137).
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5.1.3 Beban Kerja

Beban kerja adalah beban pekerjaan yang menjadi tanggung jawab responden
untuk diselesaikan. Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan bahwa dari
empat tingkat beban kerja mulai dari sangat kurang sesuai sampai sangat sesuai dapat
diketahui bahwa beban kerja didominasi pada tingkat sangat sesuai sebesar 17
responden (45,95%), sesuai sebesar 16 responden (43,24%), sedangkan paling kecil
pada tingkat kurang sesuai sebesar 4 responden (10,81%). Berdasarkan hasil tersebut
dapat diasumsikan bahwa beban kerja perawat di Rumah Sakit Paru Jember menurut
responden adalah beban kerja yang sesuai dengan kemampuan.

Menurut sebagian besar responden, mereka merasa nyaman dan tidak
terbebani dengan pekerjaannya walaupun mereka menyadari bahwa pekerjaan
tersebut memiliki resiko tinggi untuk tertular penyakit yang diderita oleh pasien. Oleh
karena itu, responden melakukan tugas dengan senang hati dan tanpa merasa
terpaksa. Responden tidak merasa takut atau segan saat harus bersentuhan dan
berinteraksi dengan pasien karena merasa bahwa merawat pasien merupakan tugas
dan tanggung jawab yang harus dilaksanakan. Responden tidak merasa keberatan saat
harus bertugas pada malam hari karena hal tersebut sudah merupakan kewajiban
mereka sebagai perawat. Pekerjaan-pekerjaan yang beresiko tinggi merupakan salah
satu beban kerja yang membutuhkan tanggung jawab yang tinggi atas kemampuan

seseorang (Wignjosoebroto, 2003:283).

5.1.4 Lingkungan Kerja Psikologis

Lingkungan kerja psikologis adalah keadaan atau kondisi di tempat kerja yang
merupakan gabungan antara kepemimpinan, interaksi dan komunikasi yang terjadi
antar responden dengan rekan sekerja maupun dengan atasan, serta pendapat
responden terhadap beban kerja dan tanggungjawabnya. Hasil wawancara melalui
kuesioner menunjukkan bahwa dari empat tingkat lingkungan kerja psikologis mulai
dari sangat kurang baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa lingkungan kerja
psikologis didominasi pada tingkat baik sebesar 18 responden (48,65%), sangat baik
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sebesar 12 responden (32,43%), sedangkan paling kecil pada tingkat kurang baik
sebesar 7 responden (18,92%). Jadi dapat diasumsikan bahwa lingkungan kerja
psikologis berada pada tingkat baik dimana kepemimpinan, interaksi sosial dan
komunikasi, serta beban kerja di Rumah Sakit Paru Jember telah menjadi lingkungan

kerja yang nyaman bagi responden.

5.2 Tingkat Kejadian Burnout
5.2.1 Kelelahan Fisik

Kelelahan fisik adalah keluhan fisik yang dirasakan oleh responden terkait
dengan lingkungan kerja psikologisnya. Hasil wawancara melalui kuesioner
menunjukkan bahwa dari empat tingkat kelelahan fisik mulai dari rendah sampai
sangat tinggi dapat diketahui bahwa kelelahan fisik didominasi pada tingkat sedang
sebesar 24 responden (64,87%), tinggi sebesar 8 responden (21,62%), sedangkan
paling kecil pada tingkat rendah sebesar 5 responden (13,51%).

Keluhan fisik yang sering dialami responden antara lain susah tidur namun
merasa mengantuk dan ingin berbaring pada saat jam kerja, serta merasa lelah dan
tegang pada otot leher dan bahu. Keluhan fisik lain yang hanya sesekali dirasakan
oleh responden antara lain sakit kepala, sakit punggung, flu atau demam, perubahan
kebiasaan makan, serta merasa mual tanpa sebab yang jelas. Hal tersebut sesuai
dengan Sutjipto (2006), yaitu kelelahan fisik dicirikan seperti sakit kepala, demam,
sakit punggung (rasa ngilu), rentan terhadap penyakit, tegang pada otot leher dan
bahu, sering terkena flu, susah tidur, mual-mual, gelisah, dan perubahan kebiasaan

makan.

5.2.2 Kelelahan Psikologis

Kelelahan psikologis adalah perasaan tidak nyaman yang dirasakan oleh
responden terkait dengan lingkungan kerja psikologisnya. Hasil wawancara melalui
kuesioner menunjukkan bahwa dari empat tingkat kelelahan psikologis mulai dari

rendah sampai sangat tinggi dapat diketahui bahwa kelelahan fisik didominasi pada
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tingkat rendah sebesar 23 responden (62,16%), sedangkan tingkat sedang sebesar 14
responden (37,84%).

Keluhan psikologis yang paling sering dialami oleh responden adalah mudah
tersinggung dan marah saat menghadapi sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan.
Secara umum responden merasa berharga berada di lingkungan kerja, puas terhadap
pekerjaan yang dilakukan, bersimpati dan tidak merasa curiga tanpa alasan yang jelas
terhadap orang lain baik rekan kerja maupun pasien, merasa cakap dan bertanggung
jawab dengan pekerjaannya, memililiki konsentrasi yang baik sehingga dapat
mengambil keputusan secara tepat, serta merasa bertanggung jawab, cakap, dan
berkompeten terhadap pekerjaan sehingga selalu melakukan sesuatu yang bermanfaat
bagi diri sendiri dan orang lain. Berdasarkan hal tersebut maka secara umum tingkat
kelelahan psikologis responden tergolong rendah. Kelelahan psikologis dicirikan
antara lain merasa tidak berharga, rasa benci, rasa gagal, tidak peka, sinis, kurang
bersimpati dengan orang lain, mempunyai sikap negatif terhadap orang lain,
cenderung masa bodoh dengan dirinya, pekerjaannya dan kehidupannya, acuh tak
acuh, pilih kasih, selalu menyalahkan, kurang bertoleransi terhadap orang yang
ditolong, ketidakpuasan terhadap pekerjaan, konsep diri yang rendah, merasa tidak
cakap, merasa tidak kompeten, dan tidak puas dengan jalan hidup (Sutjipto, 2006).

5.2.3 Tingkat Kejadian Burnout

Kejadian burnout adalah kelelahan akibat kerja yang meliputi kelelahan fisik
dan kelelahan psikologis. Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan bahwa
dari empat tingkat kejadian hurnout mulai dari rendah sampai sangat tinggi dapat
diketahui bahwa kejadian burnout didominasi pada tingkat sedang sebesar 24
responden (64,87%), tingkat rendah sebesar 12 responden (32,43%), sedangkan
paling kecil pada tingkat tinggi sebesar 1 responden (2,71%).

Dominasi keluhan fisik dan psikologis yang dialami oleh responden antara
lain susah tidur namun merasa mengantuk dan ingin berbaring pada saat jam kerja,

merasa lelah dan tegang pada otot leher dan bahu, serta mudah tersinggung dan
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marah saat menghadapi sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan. Hal tersebut
sesuai dengan pendapat Sihotang (2004), bahwa burnout merupakan kelelahan fisik
dan psikologis yang terjadi karena stress yang diderita dalam jangka waktu yang

lama, di dalam situasi yang menuntut keterlibatan emosional yang tinggi.

5.3 Analisis Hubungan antara Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis dengan
Tingkat Kejadian Burnout
5.3.1 Hubungan antara Kepemimpinan dengan Tingkat Kejadian Burnout

Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yaitu sebanyak 16 responden (43,24%) berpendapat kepemimpinan pada
tingkat kurang baik dimana sebanyak 14 responden (37,83%) mengalami burnout
pada tingkat sedang dan 2 responden (5,41%) mengalami burnout pada tingkat
rendah. Menurut 11 responden (29,73%), kepemimpinan berada pada tingkat baik
dimana terdapat 5 responden (13,51%) mengalami burnout pada tingkat sedang dan 6
responden (16,22%) mengalami burnout pada tingkat rendah. 9 responden
berpendapat bahwa kepemimpinan berada pada tingkat sangat baik namun terdapat 5
responden (13,51%) yang mengalami burnout pada tingkat sedang dan 4 responden
(10,81%) yang mengalami burnout pada tingkat rendah. Sedangkan 1 responden
(2,71%) berpendapat kepemimpinan berada pada tingkat sangat kurang baik dimana
responden tersebut mengalami burnout pada tingkat tinggi.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,011 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat
kejadian burnout (Ho ditolak). Hal ini sejalan dengan pendapat Parasuraman (1992),
dalam Andarika (2004), bahwa dukungan sosial yang diterima dari atasan mempunyai
andil yang besar untuk meringankan beban seseorang yang mengalami burnout.
Penelitian lain yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepemimpinan
dengan tingkat kejadian burnout adalah dukungan sosial dari para atasan berpengaruh

positif terhadap kesehatan fisik dan kesehatan psikologis para perawat (Britton dalam
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Andarika, 2004). Menurut Baron dan Greenberg (1995), dalam Andarika (2004),
faktor eksternal yang mempengaruhi burnout adalah kondisi kerja yang buruk dan
gaya/ pola kepemimpinan yang kurang baik. Kondisi atasan yang tidak responsif akan
mendukung terjadinya situasi yang menimbulkan ketidakberdayaan yaitu bawahan

akan merasa segala upayanya dalam bekerja menjadi tidak bermakna (Sutjipto, 2006).

5.3.2 Hubungan antara Interaksi Sosial dan Komunikasi dengan Tingkat Kejadian

Burnout

Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan sebagian besar responden
yaitu sebanyak 17 responden (45,94%) berpendapat bahwa interaksi sosial dan
komunikasi berada pada tingkat baik dimana sebanyak 12 responden (32,43%)
mengalami burnout pada tingkat sedang, 4 responden (10,81%) mengalami burnout
pada tingkat rendah, dan 1 responden (2,70%) mengalami burnout pada tingkat
tinggi. Menurut 13 responden (35,14%), interaksi sosial dan komunikasi berada pada
tingkat sangat baik dimana terdapat 4 responden (10,81%) yang mengalami burnout
pada tingkat sedang dan 9 responden (24,33%) yang mengalami burnout pada tingkat
rendah. Sedangkan 7 responden (18,92%) berpendapat bahwa interaksi sosial dan
komunikasi berada pada tingkat kurang baik dan mengalami burnout pada tingkat
sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,0001 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi
dengan tingkat kejadian burnout (Ho ditolak). Hal ini sesuai dengan pendapat
Andarika (2004), bahwa interaksi sosial menengahi hubungan antara burnout dengan
keluhan kesehatan, semakin baik interaksi sosial semakin sedikit keluhan kesehatan
yang dilaporkan.

Manusia sebagai mahluk sosial membutuhkan kehadiran manusia lain untuk
berinteraksi. Kehadiran orang lain dalam kehidupan pribadi seseorang sangat

diperlukan karena individu tidak mungkin memenuhi kebutuhan fisik maupun
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psikologisnya secara sendirian. Dalam Andarika (2004), interaksi sosial yang muncul

karena hubungan dengan orang lain dapat berupa adanya dukungan sosial yang

meliputi bantuan yang diterima seseorang melalui hubungan formal dan informal
yang dibedakan menjadi 4 macam yaitu:

a. Dukungan emosional, yaitu individu membutuhkan empati dari orang lain.

b. Dukungan penghargaan, yaitu individu membutuhkan penghargaan yang positif,
penilaian atas usaha-usaha yang dilakukan, dan peran sosial yang terdiri atas
umpan balik.

¢. Dukungan informatif yaitu individu membutuhkan nasihat, pengarahan, serta
saran untuk mengatasi masalah pribadi maupun masalah pekerjaan.

d. Dukungan instrumental, yaitu individu membutuhkan bantuan berupa benda,
peralatan atau sarana guna menunjang kelancaran kerja.

Jadi dapat dikatakan bahwa interaksi dan dukungan sosial secara langsung
berhubungan dengan burnout (Andarika, 2004). Adanya hubungan antara interaksi
dan komunikasi sosial dengan burnout diperkuat oleh pendapat Sutjipto (2006),
bahwa individu yang memiliki persepsi adanya interaksi dan dukungan sosial akan
merasa nyaman, diperhatikan, dihargai, dan terbantu oleh orang lain. Sisi negatif dari
rekan kerja yang dapat menimbulkan burnout adalah terjadinya hubungan yang buruk
antar rekan kerja seperti adanya konflik, saling tidak percaya, saling bermusuhan,

serta komunikasi yang tidak lancar dengan rekan kerja atau dengan atasan.

5.3.3 Hubungan antara Beban Kerja dengan Tingkat Kejadian Burnout

Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan sebagian besar responden
yaitu sebanyak 17 responden (45,94%) berpendapat bahwa beban kerja berada pada
tingkat sangat sesuai dimana sebanyak 8 responden (21,62%) mengalami burnout
pada tingkat rendah dan 9 responden (24,33%) mengalami burnout pada tingkat
sedang. Menurut 16 responden (43,24%), beban kerja berada pada tingkat sesuai
dimana terdapat 11 responden (29,73%) yang mengalami burnout pada tingkat

sedang, 4 responden (10,81%) mengalami burnout pada tingkat rendah, serta 1
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responden (%) yang mengalami burnout pada tingat tinggi. Sedangkan 4 responden
(10,81%) berpendapat bahwa beban kerja berada pada tingkat kurang sesuai dan
keempatnya mengalami burnout pada tingkat sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,016 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara beban kerja dengan tingkat kejadian
burnout (Ho ditolak). Sejalan dengan pendapat Cherniss, Aronson, dan Maslach
(dalam Sutjipto, 2006), masalah beban kerja berlebihan adalah salah satu faktor dari
pekerjaan yang berdampak pada timbulnya burnout.

Beban kerja yang berlebihan bisa meliputi jam kerja, jumlah individu yang
harus dilayani, tanggung jawab yang harus dipikul, serta pekerjaan yang melampui
kapasitas dan kemampuan individu. Beban kerja juga dapat mencakup segi kuantitatif
yang berupa jumlah pekerjaan dan kualitatif yaitu tingkat kesulitan yang harus
ditangani. Dengan beban kerja yang berlebihan menyebabkan pemberi pelayanan
merasakan adanya ketegangan psikologis saat melayani klien sehingga dapat
mengarahkan perilaku pemberi pelayanan untuk menarik diri secara psikologis dan

menghindari diri untuk terlibat dengan klien (Sutjipto, 2006).

5.3.4 Hubungan antara Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis (kepemimpinan,
interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja) dengan Tingkat Kejadian
Burnout
Hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan sebagian besar responden

yaitu sebanyak 18 responden (48,65%) berpendapat bahwa lingkungan kerja

psikologis berada pada tingkat baik dimana sebanyak 12 responden (32,43%)

mengalami burnout pada tingkat sedang, 5 responden (13,51%) mengalami burnout

pada tingkat rendah, dan 1 responden (2,71%) mengalami burnout pada tingkat
tinggi. Menurut 12 responden (32,43%), lingkungan kerja psikologis berada pada
tingkat sangat baik dimana terdapat 5 responden (13,51%) yang mengalami burnout

pada tingkat sedang dan 7 responden (18,92%) yang mengalami burnout pada tingkat
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rendah. Sedangkan 7 responden (18,92%) berpendapat bahwa lingkungan kerja
psikologis berada pada tingkat kurang baik dan mengalami burnout pada tingkat
sedang.

Hasil uji Somers’d dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) didapatkan
hasil p sebesar 0,001 (lampiran 5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa p < 0,05 yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara lingkungan kerja psikologis dengan
tingkat kejadian burnout (Ho ditolak). Hal ini sejalan dengan Sihotang (2004), yaitu
semakin baik persepsi karyawan terhadap lingkungan kerja psikologisnya maka akan
semakin rendah gejala burnmout yang diperlihatkan oleh karyawan. Kondisi
lingkungan kerja psikologis yang kurang baik seperti komunikasi yang tidak baik
antara karyawan dengan rekan sekerja ataupun dengan pimpinan akan mendukung
dan mempertahankan timbulnya kelelahan psikis dalam bekerja sehingga ada
kemungkinan karyawan akan mudah cemas dan tidak berkonsentrasi pada saat
melaksanakan tugas.

Seorang yang bekerja pada pelayanan publik merasakan burnout karena
kondisi lingkungan kerja yang menyiratkan bahwa suatu pekerjaan yang mereka
kerjakan sis-sia, tidak berguna, dan tidak dihargai sehingga individu merasa terjebak
dalam lingkungan kerja yang tidak memberikan rasa nyaman. Sedangkan seseorang
yang memberikan penilaian positif terhadap lingkungan kerja psikologisnya
memandang kerja sebagai usaha untuk memperoleh kemajuan dan kerja keras
dipandang sebagai sesuatu yang baik sehingga memiliki semangat kerja yang tinggi

dan menghambat lajunya tingkat burnout pada dirinya.
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MILK U8 PERPLSTARAAg

UNIVERSITAS JEMBER

BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

a. Terdapat hubungan antara kepemimpinan dengan tingkat kejadian burnout pada
perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

b. Terdapat hubungan antara interaksi sosial dan komunikasi dengan tingkat
kejadian burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

c. Terdapat hubungan antara beban kerja dengan tingkat kejadian burnout pada
perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

d. Terdapat hubungan antara kondisi lingkungan kerja psikologis (kepemimpinan,
interaksi sosial dan komunikasi, serta beban kerja) dengan tingkat kejadian

burnout pada perawat di Rumah Sakit Paru Jember.

6.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, dapat diambil beberapa saran untuk pihak

Rumah Sakit Paru Jember dalam kaitannya dengan tingkat kejadian burnout pada

perawat, yaitu:

a. Perlunya perbaikan kepemimpinan yang disesuaikan dengan situasi dan kondisi
serta lebih memperhatikan bawahan agar kejadian burnout tidak meningkat.

b. Interaksi sosial dan komunikasi sudah berjalan dengan baik sehingga perlu dijaga
agar memberikan kenyamanan lingkungan kerja psikologis untuk perawat agar
kejadian burnout tidak meningkat.

c. Beban kerja sudah sesuai dengan kemampuan perawat namun perlu dilakukan
upaya untuk mengurangi risiko tertular penyakit seperti penggunaan masker

sebagai Alat Pelindung Diri saat merawat pasien.
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d. Kondisi lingkungan kerja psikologis (kepemimpinan, interaksi sosial dan
komunikasi, serta beban kerja) secara umum sudah baik sehingga hanya perlu

upaya untuk menjaganya agar kejadian burnout tidak meningkat.
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Lampiran 1

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

|, T SRR T o DS R

Bersedia untuk dijadikan subyek dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama : Nurina Fitrianingtyas
Judul : Hubungan antara Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis dengan Tingkat

Kejadian Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru Jember

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun
pada saya. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan
telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan sukarela untuk ikut sebagai subyek dalam

penelitian ini.

Jember, 2007

Responden
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA KONDISI LINGKUNGAN KERJA
PSIKOLOGIS DENGAN TINGKAT KEJADIAN BURNOUT
PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT PARU JEMBER

Nama
Nomor responden

Petunjuk pengisian kuesioner

a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada.

b. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani.

Karakteristik responden

1. Tanggal lahir/umur

2. Jenis kelamin : a. Laki-laki b. Perempuan
3. Pendidikan terakhir

4. Lama kerja

Kondisi lilijgkungan kerja psikologis

Beri tanda V pada kolom yang sesuai dengan pendapat anda
1. Tidak pernah

2. Kadang-kadang

3. Sering

4. Selalu

Kepemimpinan

Pertanyaan 1 2 1/51 4

1. Pemimpin menghargai dan tidak menganggap remeh
hasil kerja anda.

2. Pemimpin memperhatikan keluhan anda terkait dengan

masalah kerja yang anda hadapi.

Pemimpin mengarahkan kerja anda

4. Pemimpin memberi nasihat dan atau teguran secara baik
bila anda melakukan kesalahan.

5. Pemimpin memiliki kestabilan emosi dalam menghadapi
masalah yang terjadi dalam lingkungan kerja (tidak
mudah marah).

g
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10.

Pemimpin mendorong dan memotivasi anda untuk
melakukan tugas dengan lebih baik.

Pemimpin menanyakan secara pribadi alasan anda tidak
masuk kerja.

Pemimpin menjenguk anda saat tahu anda tidak masuk
kerja karena sakit.

Pemimpin membantu menyelesaikan konflik yang terjadi
di tempat kerja.

Anda tidak merasa terpaksa melakukan suatu tugas
tertentu yang diperintahkan oleh atasan.

Total

Interaksi Sosial dan Komunikasi

Pertanyaan

k

P

10.

Anda menyampaikan keluhan atau hal yang tidak anda
pahami mengenai pekerjaan kepada atasan anda atau
rekan kerja.

Anda merasa nyaman dan tidak canggung saat
mengobrol dengan atasan maupun dengan rekan kerja.
Anda menyampaikan laporan hasil kerja secara kontinyu
dan tepat waktu.

Anda mendiskusikan tugas-tugas anda dengan rekan
kerja sesama perawat.

Anda menegur atau mengingatkan rekan kerja yang alpa
terhadap tugas-tugasnya.

Anda berani mengemukakan pendapat anda pada rapat/
forum formal dalam lingkungan kerja.

Anda memberikan masukan kepada atasan mengenai
penentuan kebijakan dalam lingkungan kerja.

Anda memiliki hubungan yang baik dengan rekan kerja.
Anda mudah menyesuaikan diri dengan lingkungan
kerja.

Anda merasa menjadi bagian dari anggota kelompok
kerja.

Total



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Beban Kerja

70

Pertanyaan

1.

2

10.

Anda merasa nyaman dengan tugas-tugas anda terkait
dengan pekerjaan.

Pekerjaan yang anda lakukan memiliki resiko tinggi
untuk tertular penyakit.

Anda tidak merasa takut tertular penyakit yang diderita
pasien.

Anda tidak merasa segan saat harus bersentuhan dengan
pasien.

Anda tidak merasa terbebani merawat pasien yang
berpotensi untuk menularkan penyakit.

Anda melakukan tugas anda dengan senang hati dan
tanpa rasa terpaksa.

Anda merasa bertanggung jawab terhadap keberhasilan
pengobatan pasien yang anda tangani.

Anda merasa beban kerja anda sesuai dengan
kemampuan anda.

Anda tidak merasa keberatan saat harus bertugas pada
malam hari.

Anda dapat menyelesaikan tugas anda tepat pada
waktunya.

Total

Kejadian Burnout
Bila hal berikut ini terjadi karena pekerjaan anda, beri tanda V pada kolom yang
sesuai dengan pendapat anda

-

Tidak pernah

2. Kadang-kadang
3. Sering
4. Selalu

Kelelahan fisik

Pertanyaan

o o od: g o

Anda mengalami sakit kepala.

Anda mengalami sakit punggung/ persendian.

Anda mengalami flu atau demam.

Anda merasa susah tidur.

Anda mengalami perubahan kebiasaan makan (lebih
sering/ lebih banyak/ lebih sedikit).

Anda merasa mual tanpa sebab yang jelas.
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7. Anda merasa mengantuk dan menguap pada saat jam

bekerja.
8. Anda merasa tegang pada otot leher dan bahu.
9. Anda merasa lelah seluruh badan.
10. Anda merasa ingin berbaring pada saat tertentu dalam

jam kerja.

Total
Kelelahan psikologis
Pertanyaan -+

—_—
.

Anda merasa tidak berharga berada di lingkungan kerja.
Anda merasa tidak senang/ tidak puas terhadap pekerjaan
yang anda lakukan.

Anda mudah tersinggung dan marah saat menghadapi
sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan.

Anda sinis/ kurang bersimpati terhadap orang lain baik
rekan kerja maupun pasien.

Anda sulit untuk mempercayai orang lain atau merasa
curiga pada orang lain tanpa alas an yang jelas.

Anda cenderung masa bodoh dengan pekerjaan.

Anda merasa tidak cakap/ tidak berkompeten terhadap
pekerjaan anda.

Anda merasa tidak dapat mengambil keputusan tepat
secara cepat.

Anda merasa sulit untuk berkonsentrasi/ susah berfikir.

. Anda merasa tidak pernh melakukan sesuatu yang

bermanfaat untuk diri sendiri atau orang lain.

Total

TERIMA KASIH
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DINAS KESEHATAN - PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT PARU JEMBER

Jalan Nusa Indah No 28, Jember, no telp. 0331-487255

RS PARU

Nomor LUy /825 /n - 21 /2007 Jember, 1 Mei 2007
Lampiran .
Perihal  ljin penelitian di RSP Jember
Kepada Yth. = KETUA PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS JEMBER
di tempat
Menanggapi surat dari Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas
Jember tentang permohonan ijin melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Paru
Jember, atas nama:
Nama : NURINA FITRIANINGTYAS
Fakultas/Jurusan : PSKM/Kesehatan Kerja
NIM : 032110101027
Judul Penelitian :
Hubungan Kondisi Lingkungan Kerja Psukologls dengan Tingkat Kejadian
Burnout pada Perawat di Rumah Sakit Paru Jember
Kami memberikan ijin mahasiswa tersebut di atas untuk melaksanakan penelitian
di Rumah Sakit Paru Jember dengan ketentuan bersedia mengikuti aturan dan
tata tertib yang berlaku di RSP Jember.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
ez AL Direktur
Rumah oakit Paru Jember
/,f’fg / Kepala%u?@aguan Tata Usaha
;LL : Dinss Kas ah;a o \
( Un‘z:é i‘u‘.P;né R"u
{ \J //
T\SOEPRAPTO SE, MM
=== NIP, 510 100 469
Tembusan kepada Yth.:
1. Direktur Pelayanan RSP Jember
2. Direktur Administrasi dan Keuangan RSP Jember
3. Kepala Bidang Pelayanan RSP Jember
4. Kepala Seksi Litbang RSP Jember
5. Mahasiswa yang bersangkutan
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Lampiran 4
HASIL WAWANCARA DENGAN KUESIONER

Karakteristik Responden

No. ’ i .
Usia 1 p Pendidikan Lama Kerja
Responden (tahun) Jenis Kelamin Terakhir ( tahun)J
i 39 Laki-laki D3 15
2. 37 Laki-laki D3 14
; 30 Perempuan D3 3
4. 30 Laki-laki S1 6
g, 34 Laki-laki D3 8
6. 24 Perempuan D3 2
i B2 Perempuan D3 8
8. 27 Perempuan D3 3
9. 23 Perempuan D3 2
10. 2 Perempuan D3 2
11. 27 Laki-laki D3 -+
12. 24 Laki-laki D3 1
13 24 Laki-laki D3 1
14. 24 Laki-laki D3 1
15. 23 Perempuan D3 1
16. 24 Perempuan D3 1
A7\ 24 Perempuan D3 1
18. 30 Perempuan D3 2
19. 28 Perempuan D3 6
20. P 7 Perempuan D3 7
21. 26 Perempuan D3 g
o 32 Laki-laki D3 7
23. 27 Perempuan D3 3
24, 23 Perempuan D3 -
3. 32 Laki-laki D3 8
26. 36 Laki-laki S1 16
y 4 28 Laki-laki D3 3
28. 28 Laki-laki D3 -+
9. 26 Perempuan D3 5
30. 26 Perempuan D3 3
31. 49 Laki-laki D3 27
32. 30 Laki-laki D3 3
33 30 Laki-laki D3 6
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R ., d Usia Biihe e it Pendidikan Lama Kerja
ae, g i o (tahun) Terakhir (tahun)
34. 34 Laki-laki D3 15
o 3 38 Perempuan D3 4
36. 26 Perempuan D3 2
7. 25 Perempuan D3 3
Kepemimpinan

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai
berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah 10

3) Median : 48
4) Kuartil I : 17,5
5) Kuartil III .

Maka ketentuannya bila skor total:

1) = kuartil III dianggap sangat baik.

2) > median sampai < kuartil III dianggap baik.

3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.
4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.

No. | 1 2 > n4463% 9 ¥ i 9 10 | Nilai | Keterangan
1. 3 3 3 W 3 2 1 3 3 27 Baik
y & i = P 2 By . T oo 1 18 | Kurang baik
A 1 »m N\ 3 T 3 0RVE 21y 2 23 | Kurang baik
4. 2 TWE F '3 1 3 1 2 2 19 | Kurang baik
J. 4 X e . & ) 3 2 29 Baik
6. 4 4 2 FNSEEaaleead 4 34 | Sangat baik
F 4 3 3 e R ke e e S 3 23 | Kurang baik
8. E B WY R R Thal BRT 1 4 4 34 | Sangat baik
9. * B S S A . TR 1 1 + 20 | Kurang baik
O S B N . R aaw v 2 35 | Sangat baik
3. 1% @ F AR e 3 + 32 Baik
1. 1. 8 & X 8ol L el - 34 | Sangat baik
3. 1 & 3 @G o 3 4 37 | Sangat baik
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Ne. | 1 Plogcig g & T 8 9 10 | Nilai | Keterangan
o S N B e B S 4 35 | Sangat baik
e el R s i R T e Sal 4 38 | Sangat baik
LR e ke e e vl e B A R 4 21 | Kurang baik
A O O R Y Y 1 4 + 26 Baik
.8 9§ & '§ g 9 4 35 | Sangat baik
O e el hesl il > o S 1 2 3 23 | Kurang baik
BT % 3 3 R T B 1 24 | Kurang baik
N1 4 3 2408 3 S8 1 2 1 23 | Kurang baik
{3 2T A% & 03 1 1 2 1 22 | Kurang baik
& 18 AV 2 4 Tatd Ty vy 4 38 | Sangat baik
o2y 20208 3 & & 4 30 Baik
o 14/ 2 &l ’'1 2 Gl 3 21 | Kurang baik
WAy 2 25302 2 TNV ) s "B 3 21 | Kurang baik
aFryr: 2 % 3 om=t 1 1 3 2 19 | Kurang baik
il 2 Sy X W 82 | .2 3 21 | Kurang baik
it 4 3 27 ForEeo) 1 1 3 4 26 Baik
il d 3 2 AEnY 3 1 1 3 o 30 Baik
B Ez 2 3 1 X 3 1 1 1 3 19 | Kurang baik
JR i3 5 4.9 5. 3 1 3 4 30 Baik
NS Z2 Ifw TR & 4 4 30 Baik
34. | 1 1 . TR 1 2 2 15 Sangat
kurang baik
B EL 2 40 Eaa e ] 4 4 31 Baik
. s\ 3 2 SN W T 2 3 21 | Kurang baik
N IWM\L 3 3 WY ek G 2 27 Baik

Interaksi Sosial dan Komunikasi

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan.

berikut:

1) Nilai tertinggi
2) Nilai terendah

3) Median
4) Kuartil I

5) Kuartil 1T

: 40
: I
by o
@ i B
Y Sk

Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai
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Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil IIT dianggap sangat baik.

2) > median sampai < kuartil III dianggap baik.

3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.
4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.

76

No. | 1 y s 4 B U o 9 10 | Nilai | Keterangan

5. 2 ‘& 3473 2 _Aupi BN 1 -+ 32 Baik

ra 1 d 487 2 & BIEZ W) 2 2 20 | Kurang baik
k 1 & /2 2o TGN WS - 2 20 | Kurang baik
4. JAVY 3 G O F . F 3 3 3 27 Baik

2. TER. LW . B A 3 31 Baik

6. F 4 804 A WFYY 3 § 3 + 38 | Sangat baik
[ 3 2. P 3 UENEF ¥ 3 3 3 27 Baik

8. k. MR N aSE T + 30 Baik

9. .. .3 3 SGURIWE & BUa 8 2 30 Baik
ME4 4 4 SR 3 8BNS 8 - 34 | Sangat baik
i SR RE W.EiE 2 2 28 Baik

B h4 4 4.9 $8 F ¥ @ + 34 | Sangat baik
INallse 2 4T 1 4 OfFF & a2 + 32 Baik
MAR'W 4 e TN R + 34 | Sangat baik
.84 4 47 '8  F  WEHS A 8 + 34 | Sangat baik
i B4 4 208 1 rwar BN T “ 32 Baik

17. "8\ 4§ "§ 3 RN 4 34 | Sangat baik
1% \4 4 §F 7 9" + 38 | Sangat baik
19. | 2. \2 2 3 ST 4 29 Baik
o129 3 o) 1 B R 4 23 | Kurang baik
2. 1 4 O3\ 4 S a3 "2 WSy E 34 | Sangat baik
o 2 W\I 4 56T a2 & + 29 Baik

2. 14 4.4 4 N2 iRbraa 4 34 | Sangat baik
25. 14 4.4 4 4 1w E 30N “ 36 | Sangat baik
2. 13 1 e £ g X & 9 2 22 | Kurang baik
a1 3 1 2 J'""'YViEkaeheaosberod 2 22 | Kurang baik
2.1 ) 1 4 2 X EEE % 22 | Kurang baik
2% 1 3 1 4 X 2w A 2 22 | Kurang baik
& 2 2 1 - W 1 1 4 4 + 25 Baik
Nz 3 1 " 1 1 o R + 28 Baik
N3 2 3 F F N SEEA + 29 Baik
i3 & & & & GECEEC G - 38 | Sangat baik
512 4 & 85 1T ¥ @owS 4 34 | Sangat baik
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No. | 1 2 3 WA T S e 9 10 | Nilai | Keterangan
> 13 1 3 3 b KT s SR L 4 30 Baik
- Ok W, R Wl e R R el e 4 40 | Sangat baik
B E e A Na e e e iR + 32 Baik
R e 3 3 3 oy ey 3 3 30 Baik
Beban Kerja

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan.

berikut:

1) Nilai tertinggi
2) Nilai terendah

3) Median
4) Kuartil I
5) Kuartil III

: 40
: 10
e
: 18
: A

Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai

Maka ketentuannya bila skor total:
1) > kuartil III dianggap sangat sesuai.

2) > median sampai < kuartil III dianggap sesuai.

3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang sesuai.

4) <kuartil I dianggap sangat kurang sesuai.

No. | 1 2 3 &U'F B & 9 10 | Nilai | Keterangan
1 4 4 3 2 2 3 4 4 4 4 34 Sangat
sesuai
p A 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Sesuai
3. 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Sesuai
4. 2 3 3 2 2 3 3 3 26 Sesuai
.4 4 4 1 4 4 4 ¢ 3 4 4 34 Sangat
sesuai
6 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 33 Sangat
sesuai
7 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 Sesuai
8 4 4 3 2 2 3 4 4 4 4 34 Sangat
sesuai
0. 2 4 2 2 4 4 4 4 4 32 Sesuai
10. | 4 4 2 . 4 x . 4 4 4 36 Sangat
sesuai
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No.
1. | 4

—
(9]
W
RSN
19/}
=
|
>
\o
[
=

Nilai | Keterangan
34 Sangat
sesuai
% 18 2 4 4 4 4 4 4 - 4 36 Sangat
sesuai
13. | 4 4 2 3 4 4 4 4 2 4 35 Sangat
sesual
29 Sesuai
38 Sangat
sesuai
16. | 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 38 Sangat
sesuai
31 Sesuai
36 Sangat
sesuai
19. | 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 Sangat
sesuai

N
(N
S
W
N
N
W
W
W

.13 4 2 A4 3
13. ] 8 & 2% § &

~
N
()
(N

¥ -
o
>
NS

17.
18.

N SN
Y
—
-
b
N
F -
&+
NN
¥ =N

S
»
S
(&)
()
N
S
S
H
S

il 3 4 3 1 1 4 4 4 1 3 28 Sesuai
4 U 4 4 3 2 2 3 4 4 2 4 32 Sesuai
213 4 % 2 2 4 4 4 4 3 32 Sesuai
Zx 0 5 4 2 4 4 4 2 4 4 4 36 Sangat

sesuai
2819 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Sangat

sesuai
2. §.2 4 2 2 2 p. 4 - 1 2 23 Kurang
sesuai
26. | § 4 2 2 2 4 2 1 p 23 Kurang
sesuai
0 o W e 4 2 2 2 . 4 2 1 2 23 Kurang
sesuai

i 2 4 p 2 4 2 4 2 1 2 23 Kurang
sesuai
& 1.2 4 2 2 1 4 4 1 4 4 28 Sesuai
12 4 ; Semps 1 4 4 4 1 4 28 Sesuai
e 4 3 1 2 3 4 4 . 3 31 Sesuai
p o B R 3 2 3 3 4 4 3 4 4 34 Sangat
sesuai
X S g 4 ‘ 3 4 3 2 2 2 . 26 Sesuai
1 4 4 4 y 3 3 4 3 4 32 Sesuai
19 4 5. 4 4 4 4 4 4 40 Sangat

sesuai

| R
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No. | 1 2 . R e SR R B 9 10 | Nilai | Keterangan
JO. ] 3T g <t 3 4 + 36 Sangat
sesuai

gr 1 2 1 B e MR B sBay 2 4 26 Sesuai

Lingkungan Kerja Psikologis

Keseluruhan dari keempat faktor lingkungan kerja psikologis di atas yang terdiri dari
30 pertanyaan. Kategorisasi pada lingkungan kerja psikologis adalah sebagai berikut:
1) Nilai tertinggi : 120

2) Nilai terendah : 30

3) Median L. 73
4) Kuartil I s 303
5) Kuartil III : O

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil I1I dianggap sangat baik.

2) > median sampai < kuartil III dianggap baik.

3) = kuartil I sampai < median dianggap kurang baik.
4) <kuartil I dianggap sangat kurang baik.

No. | Kepemimpinan ;:ltlell?oﬁlui(i)lifsli ?(e:;?: Total Keterangan
1. 27 32 34 93 Baik
& 18 20 29 67 Kurang baik
3 23 20 29 2 Kurang baik
4. 19 27 26 72 Kurang baik
3 29 31 34 94 Baik
6. 34 38 33 105 Sangat baik
;8 23 27 29 79 Baik
8. 34 30 34 98 Sangat baik
A 20 30 32 82 Baik
10. 39 34 36 105 Sangat baik
5. 32 28 34 94 Baik
12. 34 34 36 104 Sangat baik
13. 37 32 35 104 Sangat baik
14. 35 34 29 98 Sangat baik
15. 38 34 38 110 Sangat baik

IR e o B R B e ik
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No. | Kepemimpinan (;:rtnell?okns]lui(i)ls(:lsli Ili(eel;a;: Total Keterangan
16. 21 32 38 91 Baik

17. 26 34 31 91 Baik

18. 35 38 36 109 Sangat baik
19. 23 29 39 91 Baik

20. 24 23 28 L Baik

21. 23 34 32 89 Baik

2. p#. 29 32 83 Baik

3. 38 34 36 108 Sangat baik
24, 30 36 40 106 Sangat baik
25. 21 22 23 66 Kurang baik
26. 21 22 23 66 Kurang baik
4 19 22 23 64 Kurang baik
28. 21 22 23 66 Kurang baik
29. 26 25 28 79 Baik

30. 30 e 28 83 Baik

31. 19 29 31 78 Baik

32. 30 38 34 102 Sangat baik
33. 30 34 26 90 Baik

34. 15 30 32 77 Baik

35 31 40 40 111 Sangat baik
36. 21 32 36 89 Baik

37. 27 30 26 83 Baik
Kelelahan Fisik

Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai
berikut:

1) Nilai tertinggi : 40

2) Nilai terendah : 10

3) Median 25

4) Kuartil I o ¢

5) Kuartil I1I : 32,5

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil III dianggap sangat tinggi.

2) > median sampai < kuartil III dianggap tinggi.
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3) = kuartil I sampai < median dianggap sedang.

4) <kuartil I dianggap rendah.

No. | 1 2 3 | Ak ek ey 9 10 | Nilai | Keterangan
3 L RS e 1 3 F R 2 3 24 Sedang
¥ 4 A T RS R S il 3 3 26 Tinggi
3. - k. A i 3 3 26 Tinggi
4. 1 ¢ TIE o a0 G e 2 2 19 Sedang
S 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 13 Rendah
6. " SRR 1 1 2 3 am 09 2 3 22 Sedang
y 3 1 8 < 4 1 1 Al 2 -+ 21 Sedang
8. sy 2 1 2 1 " R 2 1 17 Rendah
9. PN T ey vy & §F 2 20 Sedang
waex 2 1 r S 1 * S 2 2 18 Sedang
Yy 2% 2 &= 1 2 1 2 3 19 Sedang
212 ol 2 1 - Y 3 2 20 Sedang
8. ] 1 * e SO 1 1 b R 4 2 21 Sedang
ARSI e 1 2 1 R s 4 20 Sedang
sz F 3 1 o8 S 2 2 e Sedang
Bz 2 2.9 1 1 B2 1 2 19 Sedang
is i 2 1 1 1 A 1 1 1 1 1 14 Rendah
i1 ] & 2 1 1 1 WET YA - 19 Sedang
Ivan '2 & 2% W . 3N 3 2 2 21 Sedang

.03 4 2t W mE G g4 2 29 Tinggi

2. 1 3 3 2 G 1 s .3 3 . 24 Sedang

= 1N\ & 3 | e 1 - 2 2 20 Sedang

2.19 e & 2= 1 - e e 2 18 Sedang

M1 MM\ = 2 1 e 2 2 19 Sedang

2.1 20X LT A L T - 21 Sedang

2,1 2 W\ 2 3 EEWy =3 2 2 21 Sedang

27.1 2 Q@\N2 3 " 2800 T I 2 21 Sedang

2312 .8 3 232 20y 2 . 21 Sedang

204 3 3 WMETELE LT 3 2 26 Tinggi

R S Y e, e TR TR 3 2 26 Tinggi
o A O A 1 1 1 x ' 3 3 20 Sedang
3 1 £ 1 2 1 2 1 . SRS 2 1 16 Rendah
35 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah
R e B e e S e ARG = 3 28 Tinggi
- A e S 1 1 3 1 p 2 2 19 Sedang
o 13 3 3 o Sliow e oy S 3 2 28 Tinggi
ST 1F. 1 2 2 27 Tinggi
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Pada bagian ini terdapat 10 pertanyaan. Kategorisasi pada bagian ini adalah sebagai

berikut:

1) Nilai tertinggi
2) Nilai terendah
3) Median

4) Kuartil I

5) Kuartil III

Maka ketentuannya bila skor total:
1) > kuartil III dianggap sangat tinggi.
2) > median sampai < kuartil III dianggap tinggi.

3) > kuartil I sampai < median dianggap sedang.

: 40
: 10
: 45
15
: 328

4) <kuartil I dianggap rendah.

No. | 1 2 3 . A 6 7 8 9 10 | Nilai | Keterangan
| ey R 1 2 1 1 2 2 3 18 Sedang
2 2 2 3 Wl "3 R 2 ¥ 2 22 Sedang
3. v e f 3 2 4 2 p Sedang
4, . 3 & 1 3 3 3 3 1 23 Sedang
- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah
6. 1 1 4 4 1 1 1 p 1 1 17 Rendah
5 1 z 3 1 2 1 1 1 1 y 14 Rendah
8. 1 3 Jd .x o8 N 1 1 2 1 18 Sedang
9. 1 X 1 2 1 1 - 2 1 15 Rendah
B {2 2\ 2 1 R 1 1 2 2 17 Rendah
MR P 1 1 Y 1 y 1 1 16 Rendah
13 | § 1 1 1 $ 1 ¥y 2 2 1 14 Rendah
= 1.3 2 0L T 1 1 2 2 2 17 Rendah
™ 1 2 1 1 1 1 2 2 2 14 Rendah
e S e R 1 1 P 2 2 18 Sedang
F P 1 1 1 1 2 1 1 13 Rendah
.11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah
. B ;M 1 1 1 1 1 1 1 12 Rendah
R W R Wl e Vi 1 1 2 2 2 18 Sedang

11 1 - 1 f 1 2 1 1 1 13 Rendah

811 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 Rendah
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No. | 1 - T et shelr MY Rl Sh 9 10 | Nilai | Keterangan
F 1 2 1 ¢ iRy 1 1 2 1 14 Rendah
F o W 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 Rendah
F RN i 1 1 1 1 1 1 1 15 Rendah
o T W R : Ay 1 2 Sy y 2 21 Sedang
& s 3 3 2 1 - i 2 2 21 Sedang
& i X 1 g - E .2 2 2 21 Sedang
R O W T 1 > E e 2 2 21 Sedang
.t 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Rendah
0.1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 Rendah
2511 & 2 1 1 ¥t B 2 2 18 Sedang
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Rendah
33. 1.8 1 1 1 1 1 1 1 1 4 13 Rendah
Az 3 F3h: 2 UNEW ¥ 2 2 1 22 Sedang
F P8 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 Rendah
1 2 O 2 1 1 1 2 2 1 16 Rendah
AL A e S 1 1 R - 2 19 Sedang

Tingkat Kejadian Burnout

Keseluruhan dari kedua macam kelelahan di atas yang terdiri dari 20 pertanyaan.

Kategorisasi pada tingkat kejadian burnout adalah sebagai berikut:

1) Nilai tertinggi : 80
2) Nilai terendah + 20
3) Median : 50
4) Kuartil I 2 33
5) Kuartil IIT : 65

Maka ketentuannya bila skor total:

1) > kuartil III dianggap sangat tinggi.

2) > median sampai < kuartil III dianggap tinggi.

3) > kuartil I sampai < median dianggap sedang.

4) <kuartil I dianggap rendah.

No. | Kelelahan Fisik Kelelahan Psikologis Total Keterangan
24 18 42 Sedang
2 26 22 48 Sedang
2 26 22 48 Sedang
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No. | Kelelahan Fisik Kelelahan Psikologis Total Keterangan
4. 19 23 42 Sedang
- 3 13 10 23 Rendah
6. 22 14 39 Sedang
7 21 14 35 Sedang
8. 17 18 35 Sedang
9. 20 15 35 Sedang
10. 18 17 35 Sedang
1. 19 16 35 Sedang
12. 20 14 34 Rendah
13. 21 17 38 Sedang
14. 20 14 34 Rendah
1. p.o 18 40 Sedang
16. 19 15 34 Rendah
17. 14 10 24 Rendah
18. 19 12 31 Rendah
19. 21 18 39 Sedang

20. 29 13 42 Sedang

21. 24 12 36 Sedang

yo A 20 14 34 Rendah

p s 4 18 11 29 Rendah

24. 19 15 34 Rendah

P 21 21 42 Sedang
26 21 21 42 Sedang

5 5 £ 21 21 42 Sedang

28. 21 A1 42 Sedang

25. 26 10 36 Sedang

30. 26 12 38 Sedang

2. 20 18 38 Sedang

32. 16 11 y £ Rendah

. 10 13 23 Rendah

34. 28 22 50 Tinggi

35. 19 11 30 Rendah

36. 28 16 44 Sedang

7. 27 19 46 Sedang
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Lampiran 5

HASIL UJI SOMERS’D MENGGUNAKAN SPSS 10.0

Hubungan antara Kepemimpinan dengan Tingkat Kejadian Burnout

Case Processing Summary

85

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kejadian burnout
* kepemimpinan 37 100.0% 0 0% 37 100.0%
kejadian burnout * kepemimpinan Crosstabulation
Count
kepemimpinan
sangat
kurang baik | kurang baik baik sangat baik Total

kejadian  rendah 2 6 4 12
burnout  sedang 14 5 5 24

tinggi 1 1
Total 1 16 11 9 37

Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
kejadian burnout kepemimpinan
Symmetric Dependent Dependent

Value -.375 -.321 -.451
Asymp. Std.
' .140 126 .162
Approx. P -2.527 -2.527 -2.527
Approx. Sig. .011 .01 .011

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
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Hubungan antara Interaksi Sosial dan Komunikasi dengan Tingkat Kejadian

Burnout

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
kejadian burnout
* inturbel snslat 37 100.0% 0 0% 37 100.0%

kejadian burnout * interaksi sosial Crosstabulation

Count
interaksi sosial
kurang baik baik sangat baik Total
kejadian  rendah 3 9 12
burnout  sedang 7 13 4 24
tinggi 1 1
Total 7 17 13 37
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
kejadian burnout | interaksi sosial
Symmetric Dependent Dependent
Value -.517 -.452 -.602
éfr):)r:;p or 100 097 119
Approx. P -4.549 -4.549 -4.549
Approx. Sig. .000 .000 .000

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
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Hubungan antara Beban Kerja dengan Tingkat Kejadian Burnout

Case Processing Summary

87

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
kejadian burnout i 3
* beban kerja 37 100.0% 0 0% 37 100.0%
kejadian burnout * beban kerja Crosstabulation
Count
beban kerja
kurang baik baik sangat baik Total
kejadian  rendah 4 8 12
burnout sedang 4 11 9 24
tinggi 1 1
Total 4 16 17 37
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
kejadian burnout
Symmetric Dependent beban kerja Dependent
Value -.310 -.280 -.349
Asymp. Std.
Erref 122 114 .138
Approx. P -2.406 -2.406 -2.406
Approx. Sig. .016 .016 .016

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.
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Hubungan antara Kondisi Lingkungan Kerja Psikologis dengan Tingkat

Kejadian Burnout

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
kejadian burnout * 4 g i
lingkungan psikologis 37 100.0% 0 .0% 37 100.0%

kejadian burnout * lingkungan psikologis Crosstabulation

Count
lingkungan psikologis
kurang baik baik sangat baik Total
kejadian  rendah 5 7 12
burmout  sedang 7 12 5 24
tinggi 1
Total 7 18 12 37
Directional Measures
Ordinal by Ordinal
Somers' d
kejadian burnout | lingkungan psikologis
Symmetric Dependent Dependent
Value -.395 -.347 -.457
’E\fr’;':p . 109 100 130
Approx. P -3.316 -3.316 -3.316
Approx. Sig. .001 .001 .001

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
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