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MOTO 

 

 

 

 

Jangan ingat lelahnya belajar, tapi ingat buat manisnya yang bisa dipetik kelak 

ketika sukses. Kesuksesan itu bukan ditunggu, tetapi diwujudkan lewat usaha  

dan kegigihan. Tiap individu punya bakat dan potensi untuk menjadi sukses  

dan saya selalu percaya itu karena tiada hasil yang akan mengkhianati  

usaha sungguh-sungguh dan doa.* 

 

 

“Kalau sekarang kamu merasa sulit, tenang saja. Allah menjanjikan  

ada kemudahan bersama kesulitan” Maka sesungguhnya bersama  

kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama 

 kesulitan ada kemudahan.** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Ernest newman 

**) Q.S al-Insyirah: 5-6
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Gambaran Perilaku Profesional dan Kecenderungan Mengalami Burnout 

pada Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember. (Professional Behavior and Burnout at Nurses at Inpatient Ward of 

Kalisat Hospital Jember). 

 

 

Nuzulul Kholifatul Fitriyah 

 

 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

Professional nurse is a description of a nurse and nursing in doing nursing activity 

in accordance with nursing ethics. Burnout is the fatigue in the work, the 

condition which experienced by nurse such as physical, emotional, and mental 

exhaustion. A nurse can experienced burnout which caused by very dense and 

demanding working condition in the long term. This research was conducted to 

know the description of professional behavior and the tendency of burnout of 

nurses at in patient ward of Kalisat hospital. The method of this research was 

descriptive survey and number of respondent was 31 nurses who were collected 

by total sampling technique. There were several characteristics of respondent that 

is age, sex, education at level, long working in hospital, length of work in 

inpatient ward and marital status. Data were analyzed by univariate analysis. The 

results of this study indicate that the average age is productive age (33.61 years 

old), the number of women was 64,5%, the highest level of education was 

diploma of nursing graduates (80,6%), the average length of work in the hospital 

(9,68 years), the average length of work in the inpatient ward is (8,61 years) and 

the mostly responden were married (96,8%), respondent which have high 

professional was 51,6%, and total respondent who have low burnout tendency was 

58,1%. Nurses can apply and improve professional behavior to reduce burnout 

events. Nurses can carry out appropriate nursing care activities. Nurses at 

inpatient ward can increase knowledge and information on the importance of 

professional behavior and minimize the tendency to experience burnout in nurses 

to provide maximum and optimal nursing services for patients. 

 

 

Keywords: Burnout, Inpatient Ward, Nurse, Professional Behavior  
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RINGKASAN 

 

Gambaran Perilaku Profesional dan Kecenderungan Mengalami 

Burnout pada Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember. Nuzulul Kholifatul Fitriyah, 132310101048; 141 halaman; 

Fakultas Keperawatan Jember. 

 

 Perilaku adalah sifat yang kemudian berturut-turut disusul oleh perilaku 

seorang perawat, pelayanan kesehatan dan keturunan yang mempunyai andil yang 

paling kecil terhadap status kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Tingkah laku perawat 

atau perilaku yang dianggap lebih mendapatkan penjelasan tentang perilaku 

manusia yang dapat dilihat, sehingga perawat profesional memiliki tingkah laku 

ini yang dapat menjelaskan tentang siapa orang tersebut (Hidayat, 2009). Perilaku 

perawat profesional adalah sifat yang dapat diartikan sebagai suatu keinginan atau 

aktivitas organisme yang bersangkutan, baik yang dapat diamati secara langsung 

maupun tidak langsung. Perilaku seorang perawat pada hakikatnya adalah 

perilaku suatu aktivitas dari individu itu sendiri, yang mempunyai bentangan 

sangat luas mencakup seperti berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, berfikir 

persepsi dan emosi. Perilaku adalah sifat seseorang yang tampak pada kegiatan 

organisme pada pekerjaan tersebut yang dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

faktor lingkungan (Notoatmodjo, 2012). 

 

 Burnout adalah respon yang berkepanjangan terkait faktor penyebab stres 

yang terus menerus terjadi di tempat kerja yang merupakan hasil perpaduan 

dengan pekerjaan dan pekerjaanya (Papalia, 2007). Burnout adalah kelelahan 

kerja dalam suatu proses psikologis pembawaan tekanan stres pada pekerjaan 

yang tidak hilang, mengalami kelelahan emosi, perubahan kepribadian, dan 

perasaan penurunan yang ada pada diri seseorang (Retno, 2014).  

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


x 
 

 Tujuan dari penelitan ini adalah mengidentifikasi gambaran perilaku 

profesional dan kecenderungan mengalami burnout pada perawat di ruang rawat 

inap rumah sakit daerah Kalisat Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan 

metode yaitu penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian cross sectional adalah penelitian yang tiap subjek penelitiannya diukur 

secara sesaat dan sekali dalam satu waktu (Setiadi, 2007). Sampel penelitian ini 

berjumlah 31 responden yang berada di 3 ruang rawat inap seperti ruang anak, 

ruang internal, ruang bedah di rumah sakit daerah kalisat kabupaten jember. 

Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner perilaku profesional terdapat 26 

pertanyaan dan burnout terdapat 14 pertanyaan, kuesioner memiliki 5 pilihan 

jawaban. Analisa data pada penelitian ini adalah menggunakan analisis deskriptif. 

 

 Hasil analisis karakteristik responden menunjukkan usia rata-rata adalah 

33,61 tahun, sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 perawat dan 

laki-laki 11 perawat, paling banyak memiliki pendidikan terakhir adalah D3 25 

perawat dan S1 6 perawat, lama bekerja di rumah sakit rata-rata adalah 9,68 tahun 

sedangkan lama bekerja di ruang rawat inap rata-rata adalah 8,61 tahun, sebagaian 

besar status perkawinan yang sudah menikah 30 perawat dan yang belum menikah 

1 perawat, hasil sebaran kuesioner tentang perilaku profesional adalah 31 

responden terdapat kejadian perilaku profesional dengan nilai tengah 104,00 

memiliki nilai minimal 29 dan nilai maksimalnya 112. Kuesioner tentang perilaku 

profesional memiliki dua kategori yaitu tinggi dan rendah. Responden yang 

memiliki perilaku profesional tinggi sebanyak 16 responden dan hasil sebaran 

kuesioner tentang burnout adalah 31 responden terdapat kejadian burnout dengan 

nilai rata-rata 57,58 dengan nilai minimal 43 dan nilai maksimalnya 70. Kuesioner 

tentang burnout memiliki dua kategori yaitu tinggi dan rendah. Responden yang 

memiliki burnout rendah sebanyak 18 responden. 

 

Berdasarkan penelitian ini adalah gambaran perilaku profesional tidak 

muncul secara langsung didalam diri seorang perawat namun dipengaruhi oleh 

faktor personal seperti distress pengalaman selama bekerja, karakteristik individu, 
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kepribadian, dan keterampilan interpersonal. Gambaran burnout muncul secara 

langsung didalam diri seorang perawat namun dipengaruhi oleh faktor eksternal 

seperti lingkungan kerja seseorang terhadap psikologis yang kurang baik, kurang 

dukungan keluarga, kurang dukungan sosisal dari atasan, tuntunan pekerja, dan 

pekerjaan yang monoton. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Perawat adalah suatu profesi yang mempunyai fungsi profesional dalam 

keperawatan yaitu yang membantu mengenali dan menemukan kebutuhan dari pasien 

bersifat langsung (Suwignyo, 2007). Perawat memiliki tanggungjawab untuk 

perawatan, perlindungan, dan pemulihkan pasien yang luka maupun pasien yang 

menderita penyakit akut ataupun kronis, dan dalam keadaan darurat yang dapat 

mengancam jiwa pasien, serta secara bergilir menjaga dan merawat pasien selama 24 

jam (Permata, 2013). Perawat yang tidak hanya menegakkan tanggung jawab yang 

melibatkan individu, namun perawat juga meberikan pelayanan terhadap pengasuh 

dari pihak pasien, keluarga, dan komunitas (Potter & Perry, 2009). Tenaga 

keperawatan di rumah sakit merupakan jenis tenaga kesehatan terbesar yaitu  50-60 

% tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Data dari kemenkes jumlah perawat yang 

ada di seluruh rumah sakit berdasarkan Sistem Informasi Rumah Sakit profil 

kesehatan tahun 2009 jumlah perawat yang bekerja di rumah sakit  berjumlah 

159.782 (Kemenkes RI, 2009). 

Perawat profesional merupakan gambaran seorang perawat dan penamilan 

dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai dengan etika keperawatan. 

Keperawatan suatu aktifitas yang dilakukan seperti peran perawat, fungsi pemberian 

asuhan keperawatan atau pelayanan keperawatan terhadap pasien, praktik 

keperawatan, pengelolaan institusi keperawatan, pendidikan terhadap pasien seperti 

1 
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individu, keluarga, dan masyarakat, juga keperawatan sebagai profesi yang dituntut 

semakin sadar akan kedudukan, peran terhadap pasien dan tanggungjawab sehingga 

dapat berpartisipasi dengan aktif dalam pembangunan bangsa melalui upaya 

peningkatan pelayanan kualitas keperawatan yang profesional. Pembentukan sikap 

perawat yang profesional ini dapat dibina dan ditumbuh kembangkan dengan 

meningkatkan sumber daya manusia tersebut, yaitu melalui pendidikan keperawatan 

yang berkelajutan baik pada tingkat pendidikan perawat profesional maupun pada 

tingkat sarjana, yang melakukan studi banding ke berbagai rumah sakit, dan 

meningkatkan frekuensi kegiatan yang melakukan pembahasan tentang kasus yang 

diharapkan secara langsung dapat mempengaruhi sikap perawat, yang menambah 

pengetahuan perawat dan keterampilan perawat yang profesional (Gaffar,  2005).  

Pelayanan keperawatan adalah suatu pelayanan yang diberikan tersebut 

haruslah mampu memenuhi kebutuhan dan tuntutan pasien akan pelayanan kesehatan 

yang profesional. Profesionalisme dari perspektif perawat dan perspektif pasien 

berbeda. Perawat profesional adalah perawat yang dalam pemberian praktik 

pelayanan menunjukan sikap caring dan professional mengacu pada standart etik 

yang sudah ditetapkan (Saragih, 2010). Pasien menilai perawat professional jika 

kurang puas dengan pelayanan yang lebih baik dari harapan. Pasien mungkin menilai 

perawat tidak professional jika pelayanan yang didapat tidak sesuai dengan harapan 

pasien (Muhlisin, 2008). Keluhan dari pasien dan keluarga terhadap pelayanan 

keperawatan yang buruk, masih banyak yang terjadi seperti sikap dan tindakan 

keperawatan yang kurang baik, kurang perhatian, kurang tanggap, dan kurang 
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terampil. Hasil penelitian di RS Kota Gorontalo juga menunjukkan bahwa perilaku 

caring perawat sebagai wujud profesionalisme perawat masih kurang (Zees, 2011).  

Perawat memiliki tugas yang cukup banyak, mulai dari tugas mandiri perawat 

untuk memberikan asuhan keperawatan, hingga tugas limpahan dari tenaga kesehatan 

lain. Tugas limpahan ini memberikan beban yang tinggi bagi perawat (Sulis dan 

Anisah, 2011). Beban kerja adalah suatu yang dapat dilihat dari kegiatan seorang 

terhadap pekerjaan seperti tugas-tugas yang diberikan kepala ruangan kepada perawat 

dalam kegiatan yang dilakukan sehari-harinya, melebihi dari kemampuan perawat 

yang dilakukan secara bervariasi, atau tugas tambahan sehari-hari perawat. Semakin 

banyak perawat melaksanakan tugas tambahan dari kepala ruangan yang harus 

dikerjakan, maka akan semakin besar beban kerja perawat yang harus ditanggung, 

dan apabila semakin besar beban kerja perawat akan dapat menyebabkan kejenuhan 

dalam kerja. Tuntutan kerja perawat yang tinggi tersebut menyebabkan aktivitas kerja 

perawat juga meningkat (Maharja, 2015).  

Beban  kerja yang berlebih pada perawat dapat memicu timbulnya stres dan 

burnout (Prihatini, 2007). Burnout adalah kejenuhan dalam kerja suatu kondisi yang 

seperti yang dialami perawat seperti kelelahan fisik, emosi dan mental yang sangat 

lemah terhadap seseorang perawat yang diakibatkan oleh kondisi kerja sangat padat 

dan menuntut dalam jangka panjang. Kejenuhan kerja tersebut juga dapat 

dikarenakan pekerjaan perawat yang monoton, tugas pekerjaan yang tidak jelas, 

kontrol kerja yang kurang efektif, lingkungan kerja yang kurang nyaman, dan 

aktivitas yang ekstrem (overload) (Muslihudin, 2009). Kelelahan kerja perawat 
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adalah kelelahan yang menyangkut penurunan kinerja pada fisik, adanya perasaan 

lelah, penurunan motivasi, dan penurunan produktivitas kerja perawat (Setyawati, 

2010). 

Hasil penelitian Martina (2012) bahwa kepada perawat yang bekerja di Instalasi 

Rawat Inap RSPG Cisarua Bogor menunjukan bahwa 80 perawat mengalami stres 

kerja pada tingkat sedang (86%). Hasil penelitian Haryati (2013) mengemukakan dari 

29 reponden 27 orang (93,1%) memiiki beban kerja tinggi. Hasil Penelitian Maharja 

(2015) dari 27 orang perawat terdapat 14 orang (51,9%) mengalami kelelahan kerja 

dalam tingkat sedang dengan beban kerja fisik kategori sedang yaitu sebanyak 20 

orang (74,1%).  

Menurut Mondy (2005) perawat bekerja di rumah sakit yang mengalami 

burnout menunjukkan tanda-tanda ketidakpuasan dan kurangnya motivasi pada 

perawat yang melakukan kegagal dalam banyak hal dan menjadi semakin tidak sesuai 

dalam melakukan tugasnya. Perawat yang bertugas dengan tanpa tekanan yang 

tadinya menyenangkan bisa menjadi pemarah atau jenuh pada pekerjaannya, perawat 

bisa menjadi sinis, sulit bekerja sama dan arogan. Motivasi perawat terhadap 

pekerjaan tidak seperti sebelumnya dan mengingatkan sesuatu yang sebelumnya 

perawat senangi. Perawat profesional  yang mengalami stres dalam bekerja akan 

memungkinkan untuk tidak dapat menampilkan performa secara efektif dan efisien 

dikarenakan kemampuan fisik dan kognitif perawat menjadi berkurang (Carayon, 

2005). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Gorji (2011) yang meneliti tentang status 

kejenuhan kerja (Burnout) yang menunjukkan bahwa 30,75% pegawai  yang 

mempunyai rata-rata mengalami Burnout. Kejenuhan kerja dirasakan oleh pegawai 

yang sudah bekerja antara 3-5 tahun, dan lebih dominan terjadi pada jenis kelamin 

laki-laki.  Perawat memperlihatkan kejenuhan dengan cara seringnya melihat jam 

pada saat bekerja, menunda-nunda atau bahkan mempercepat kegiatan yang 

seharusnya belum dilakukan, keluhan pegal  dan  rasa  capek,  menggunakan 

handphone yang berlebihan pada saat jam kerja. Hasil penelitian Hanafi & Yuniasanti 

(2012) menyatakan dari 30 orang terdapat 73,33% perawat mengalami burnout pada 

tingkatan sedang.  

Hasil penelitian dilakukan oleh Munawaroh (2009) di Rumah Sakit Siloam 

ada salah satu klinik di rumah sakit menunjukkan banyak tenaga kesehatan yang 

semula bersemangat melayani sesuai job description mengalami penurunan motivasi 

dan sikap perawat yang sesuai dengan komitmen kerja pada job description, atau 

melebihi job description yang menimbulkan keletihan fisik dan mental  pada tenaga 

kesehatan. Perawat mengeluh dan merasa berat dengan tugasnya sehingga kejenuhan 

kerja yang mempengaruhi semangat dalam bekerja (Kusumastuti, 2005). Risiko 

membuat kesalahan saat bekerja oleh petugas kesehatan meningkatkan secara 

signifikan ketika perawat bekerja melebihi 12 jam, ketika perawat lembur atau jam 

kerja lebih dari 40 jam per minggu (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Dewi (2014) di ruang ICU, 

ICCU dan PICU RSUD Ulin Banjarmasin, diketahui bahwa perawat mengalami 
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kelelahan dan  dari 10 orang perawat yang telah diobservasi mengenai stres kerja 

sebanyak 4 orang responden (40%) mengalami stres kerja ringan, 6 orang responden 

(60%) mengalami stres kerja sedang dan tidak ada responden  yang mengalami stres 

kerja berat. Kemudian terdapat 2 orang responden (20%) yang mengalami Burnout 

ringan, 8 orang responden (80%)  mengalami Burnout sedang, dan tidak ada 

responden  yang mengalami Burnout berat. Dampak yang dialami perawat 

menimbulkan dampak buruk jika seorang perawat mengalami stres dalam bekerja 

dapat mengganggu interaksi sosialnya, baik itu dengan rekan kerja, dokter maupun 

pasien. Efektivitas yang dapat perawat alami merupakan pula terganggunya pekerjaan 

yang padat dikarena pada umumnya apabila perawat mengalami stres, maka akan 

terjadi gangguan yang baik itu pada psikologisnya maupun keadaan fisiologisnya. 

Perawat dalam bertugas dapat ditempatkan pada unit-unit keperawatan termasuk unit 

pelayanan di rmah sakit. 

Berdasarkan peneliti yang dilakukan oleh Tawale (2011) di RSUD Serui- 

Papua. Begitu banyak tanggung jawab sebagai profesi perawat yang harus dijalani 

dengan baik yang menunjukkan bahwa profesi seseorang rentan sekali mengalami 

Burnout  terhadap pekerjaannya. Kejenuhan kerja (Burnout) merupakan istilah 

populer untuk kondisi penurunan energi fisik dan mental setelah mengalami stres 

kronil yang tidak kunjung sembuh berkaitan dengan pekerjaan yang menuntutnya, 

terkadang dicirikan dengan pekerjaan atau sakit fisik. Motivasi kerja pengaruh 

sebesar 13,8 % dan  Kecenderungan Mengalami Burnout terhadap produktivitas kerja 

karyawan 86,2% ada faktor-faktor adalah 89 orang dari 120 orang karyawan. Secara 
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teknik dalam tugas perawat lebih memakan waktu yang lama dikarenakan harus 

mengawasi perkembangan pasien secara insentif.  

Menurut studi pendahuluan yang dilakukan oleh Ria Aridya Liarucha (2015) 

di RS Baladhika Husada Jember yang merupakan rumah sakit militer tingkat 3 

menggunakan sistem dua shift  yaitu shift pagi dan shift malam. Dari hasil wawancara 

dengan 3 dari 6 kepala ruangan yang ada diruang inap, kebijakan dari rumah sakit 

terdapat sistem dua shift  tersebut merupakan ketetapan dari direktur rumah sakit 

yang disepakati bersama dengan semua perawat di rumah sakit. Sistem shift  ini yang 

diterapkan hingga saat ini dengan pertimbangan perawat ruangan yang banyak 

memiliki rumah dengan jaraknya jauh, waktu kerja yang lama diikuti dengan libur 

yang lebih panjang, dan perawat ruangan yang jumlahnya terbatas (rata-rata 10 

perawat di ruang inap). Jumlah perawat yang jaga masing-masing shift  ada 2 orang 

perawat dan pada shift  pagi ditambah 1 perawat yaitu kepala ruangan. Hasil dari 

wawancara yang dilakukan kepada 6 perawat ruang inap pada shift malam 

menunjukkan terjadinya beberapa keluhan, keluhan yang muncul adalah penurunan 

konsentrasi, lelah seluruh tubuh, lupa, enggan bekerja dengan cekatan, dan daya pikir 

perawat menurun. Beberapa keluhan yang terjadi mengindikasikan kemungkinan 

terjainya kelelahan kerja. Kondisi ini juga mengakibatkan terganggunya proses 

pemberian pelayanan keperawatan yang kurang baik. 

Berdasarkan hasil gambaran diatas, Kejadian ini tidak menutup kemungkinan 

perawat mengalami kejenuhan pada kerja saat di rumah sakit. Keadaan perawat 

tersebut dapat diketahui dengan menilai perilaku profesional dengan kecenderungan 
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mengalami Burnout pada perawat di ruang rawat inap yang ada di rumah sakit. 

Berdasarkan hasil gambaran diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang Gambaran Perilaku Profesional dan Kecenderungan Mengalami Burnout pada 

Perawat Di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini bagaimana gambaran perilaku 

profesional dan kecenderungan mengalami Burnout pada perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember?    

  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran perilaku profesional dan kecenderungan mengalami 

Burnout pada perawat di ruang rawat inap. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:  

a. Mengidentifikasi karakteristik perawat di ruang rawat inap. 

b. Mengidentifikasi perilaku profesional di ruang rawat inap. 

c. Mengidentifikasi kecenderungan mengalami Burnout pada perawat di ruang 

rawat inap. 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti  

Manfaat bagi peneliti dapat memperoleh pengetahuan dan wawasan mengenai 

gambaran perilaku profesional dan kecenderungan mengalami Burnout pada perawat 

di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember.   

 

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan  

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi pendidikan adalah hasil penelitian 

dapat digunakan sebagai tambahan referensi dan pengembangan penelitian perilaku 

profesional perawat di ruang rawat inap.   

 

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Kesehatan  

Manfaat yang diperoleh bagi Instansi Kesehatan khususnya Kabupaten 

Jember adalah data dan hasil yang diperoleh dari penelitian dapat dijadikan sebagai 

acuan dalam pembuatan kebijakan untuk manajemen sumber daya manusia yang 

lebih baik guna mencegah terjadinya Burnout pada perawat di ruang rawat inap.  

 

1.4.4 Manfaat bagi Keperawatan  

Manfaat penelitian ini bagi keperawatan yaitu hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan peningkatan terhadap kualitas asuhan keperawatan pada 

keperawatan klinik dalam bentuk prevensi primer di rumah sakit khususnya pada 

kelompok yang berisiko terhadap kelelahan kerja (Burnout).   
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Efa Novita Tawale, Widjajaning 

Budi, Gartinia Nurcholis pada tahun 2011 dengan judul “Hubungan Motivasi Kerja 

Perawat dengan Kecenderungan mengalami Burnout Pada perawat”. Penelitian ini 

bertujuan untuk menilai motivasi kerja perawat. Sampel dilakukan pada seluruh 

tenaga kesehatan RSUD Serui-Papua sejumlah 89 perawat dari 120 tenaga kerja.  

Penelitian kali ini berjudul “Gambaran Perilaku Profesional dan Kecenderungan 

mengalami Burnout pada Perawat di ruang rawat inap”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran antara perilaku profesional yang ada di rumah sakit dan 

kecenderungan mengalami Burnout pada perawat di ruang rawat inap. 
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian 

Variabel  Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan antara Motivasi 

Kerja Perawat dengan 

Kecenderungan mengalami 

Burnout pada perawat di 

RSUD Serai-Papu 

 

Gambaran Perilaku Profesional 

dan Kecenderungan mengalami 

Burnout pada perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Kalisat Kabupaten Jember 

Tujuan Mengetahui hubungan antara 

motivasi kerja perawat dengan 

kecenderungan mengalami 

burnout pada perawat 

Mengetahui gambaran perilaku 

profesional dan kecendrungan 

mengalami burnout pada 

perawat di ruang rawat inap 

Hasil  Motivasi kerja perawat 

memberikan kontribusi 

terhadap kecenderungan 

mengalami burnout pada 

perawat di RSUD Serui-Papua 

27.7% dan faktor-faktor lain 

yang berpengaruh terhadap 

kecenderungan mengalami 

burnout pada perawat 

a. Lebih dari 50 persen 

responden memiliki 

gambaran perilaku 

profesional yang tinggi 

b. Lebih dari 50 persen 

responden gambaran 

mengalami 

kecenderungan burnout 

rendah 

 

Tempat penelitian RSUD Serai-Papua 

 

Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember 

Tahun penelitian 2011 

 

2018 

Sampel penelitian Seluruh tenaga kesehatan di 

RSUD Serai-Papua sejumlah 

89 perawat dari 120 tenaga 

kerja. 

31 Perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Daerah Kalisat  

Variabel independen Motivasi Kerja Perawat 

 

Perilaku Profesional dan 

Kecenderungan mengalami 

Burnout pada Perawat di ruang 

rawat inap 

Variabel dependen Kecenderungan mengalami 

Burnout pada perawat 

 

- 
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Peneliti  Efa Novita Tawale, 

Widjajaning Budi, Gartinia 

Nurcholis 

 

Nuzulul Kholifatul Fitriyah 

Jenis penelitian Kuantitatif 

 

Kuantitatif dengan pendekatan 

Cross sectional 

Teknik sampling Total sampling 

 

Total sampling 
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BAB 2. TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Perilaku Profesional Perawat 

2.2.1 Definisi Perilaku 

Ahli kesehatan dalam perilaku profesional merawat pasien dalam mengetahui 

status kesehatan yang mengacu pada teori Blum (1956), bahwa lingkungan 

mempunyai tempat yang paling besar terhadap kesehatan. Menurut Notoatmodjo 

(2007) bahwa perilaku perawat adalah sifat yang kemudian berturut-turut disusul oleh 

perilaku seorang perawat, pelayanan kesehatan dan keturunan yang mempunyai andil 

yang paling kecil terhadap status kesehatan. Tingkah laku perawat atau perilaku 

dianggap lebih mendapat penjelasan tentang perilaku manusia yang dapat dilihat. 

Sehingga perawat memiliki tingkah laku ini yang dapat menjelaskan tentang siapa 

orang tersebut (Hidayat, 2009).  

Perilaku perawat adalah sifat yang dapat diartikan sebagai suatu kegiatan atau 

aktivitas organisme yang bersangkutan, baik yang dapat diamati secara langsung 

maupun tidak langsung. Perilaku manusia pada hakikatnya adalah perilaku suatu 

aktivitas dari manusia itu sendiri, yang mempunyai bentangan sangat luas mencakup 

seperti berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, berpikir, persepsi dan emosi. 

Perilaku dan gejala perilaku adalah sifat seserang yang tampak pada kegiatan 

organisme pada pekerjaan tersebut yang dipengaruhi oleh faktor keturunan (genetik) 

dan lingkungan ini yang merupakan faktor dari perilaku makhluk hidup termasuk 

perilaku manusia. Faktor keturunan (genetik) merupakan kondisi konsepsi dasar atau 
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modal untuk perkembangan perilaku manusia. Sedangkan faktor lingkungan yang 

merupakan kondisi merubah manusia untuk perkembangan perilaku tersebut 

(Notoatmodjo, 2012).  

Menurut Notoatmodjo (2012), perilaku suatu aktivitas seseorang yang dibagi 

menjadi 3 perubahan perilaku yang dikelompokkan, yaitu :  

1. Perubahan alamiah (Natural Change) 

Perubahan alamiah adalah perubahan yang dikarenakan perubahan pada 

lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, dan dimana dia hidup dan 

beraktivitas. 

2. Perubahan rencana (Planned Change) 

Perubahan rencana adalah perubahan yang terjadi karena memang direncanakan 

oleh subjek.  

3. Kesediaan untuk berubah (Readiness to Change) 

Kesediaan untuk berubah adalah perubahan yang terjadi apabila terdapat suatu 

inovasi atau program baru, maka yang terjadi sebagian orang cepat mengalami 

perubahan perilaku dan sebagian lagi lamban dalam mengalami perubahhan 

perilaku. Hal ini disebabkan setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah 

yang berbeda-beda.  
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Menurut WHO (2007), mendefinisikan yang menimbulkan menyebabkan 

seseorang itu  untuk berperilaku ada 4 penybab, yaitu :  

1. Pemikiran dan perasaan 

Perilaku dan perasaan adalah bentuk pemikiran dan perasaan ini seperti 

pengetahuan, kepercayaan, sikap dan lain-lain.  

2. Orang penting sebagai referensi 

Orang penting sebagai referensi adalah seseorang yang penting bagi kita, maka 

apapun yang orang katakan dan lakukan cendrung untuk kita contoh menjadikan 

lebih baik. Orang yang dianggap kelompok referensi, seperti guru, kepala suku 

dan lain-lain.   

3. Sumber daya 

Sumber daya adalah sumber daya yang mefasilitasi, seperti waktu, uang, tenaga 

kerja, keterampilan, dan pelayanan. Pengaruh dalam sumber daya terhadap 

perilaku dapat bersifat positif maupun negatif.  

4. Kebudayaan   

Kebudayaan adalah perilaku yang normal, kebiasaan, nilai-nilai dan pengadaan 

sumber daya di dalam suatu masyarakat akan menghasilkan suatu pola hidup 

yang disebut kebudayaan. Perilaku yang normal adalah salah satu aspek dari 

kebudayaan dan selanjutnya kebudayaan mempunyai pengaruh yang dalam 

terhadap perilaku.  

    Dari definisi diatas terdapat bahwa alasan seseorang berubah untuk 

berperilaku. Oleh karena itu, perilaku yang sama menimbulkan diantara beberapa 
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orang dapat membedakan antara penyebab atau latar belakang perilaku seseorang. 

Perilaku yang optimal akan menyebabkan dampak pada status kesehatan yang 

optimal. Perilaku optimal adalah perilaku yang ditimbulkan seluruh pola kekuatan, 

kebiasaan pribadi atau masyarakat baik secara sadar, tidak yang mengarah kepada 

upaya pribadi dan masyarakat untuk menolong dirinya sendiri dari masalah 

kesehatan. Pola perilaku atau kebiasaan yang berhubungan dengan tindakan promotif 

dan preventif harus ada pada setiap pribadi atau masyarakat. 

 

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku     

Menurut Notoatmodjo (2012), ada 3 faktor yang mempengaruhi perubahan 

perilaku individu maupun kelompok, yaitu :  

1. Faktor  predisposisi (predisposing factors)  

  Faktor predisposisi adalah faktor ini yang mempermudah atau 

mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang. Faktor ini mencakup perilaku seperti 

pengetahuan, sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi, dan kepercayaan 

masyarakat terhadap hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 

masyarakat, tingkat pendidikan dan juga bermacam demografi seperti ekonomi 

masyarakat, tingkat sosial, jenis kelamin, umur, dan susunan keluarga. Faktor 

presdisposisi ini yang lebih bersifat dari dalam diri individu tersebut.  

2. Faktor pemungkin (enabling factors)  

Faktor pemungkin ini yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor 

pemungkin ini mencangkup ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan bagi 
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masyarakat sekitar. Fasilitas yang mendukung dan memungkinkan faktor ini, 

terwujudnya dengan perilaku kesehatan, maka faktor ini disebut dengan faktor 

pendukung. Faktor pemungkin ini mencangkup ketersediaan sarana dan prasarana 

seperti puskesmas, posyandu, rumah sakit, tempat pembuangan air, tempat 

pembungan sampah, dan lain-lain.  

3. Faktor penguat (reinforcing factors)  

Faktor penguat adalah faktor yang mendorong seseorang, memperkuat 

terjadinya perilaku seseorang menjadikan faktor penguat. Meskipun terkadang 

seseorang mengetahui untu berperilaku sehat, tetapi seseorang tidak melakukannya. 

Faktor penguat ini memiliki perilaku seseorang seperti perilaku tokoh masyarakat, 

faktor sikap, perilaku tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas 

kesehatan masyarakat. Faktor ini yang terjadi pada perilaku seseorang seperti undang-

undang, peraturan baik dari pusat maupun dari pusat  pemerintahan daerah yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan. 

  

2.2.3 Definisi Perilaku Profesional Perawat 

Perilaku profesional adalah perilaku yang merupakan penerapan dari etika 

profesi perawat. Menurut Guspika (2009) perilaku profesional ini mengacu pada 

perilaku seseorang yang dapat diamati dengan mencerminkan nilai-nilai dan standar 

profesional. Perilaku profesional dapat dilihat dengan melakukan kegiatan seperti 

berkomunikasi, berkata-kata dengan sopan, perilaku, penampilan dan hal ini sangat 

penting dalam membangun dasar kepercayaan denagn orang (Widuri, 2013).  
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2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Profesional  

Menurut West and Shanafelt (2007), faktor yang mempengaruhi perilaku 

profesional ada dua faktor, yaitu: 

1. Faktor personal (pribadi) 

Faktor personal adalah perilaku profesional yang dapat mempengaruhi faktor 

personal (pribadi) seperti distress pengalaman selama bekerja, karakteristik individu, 

kepribadian, dan ketrampilan interpersonal. 

2. Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan adalah faktor yang menimbulkan perilaku profesional dapat 

dipengaruhi oleh sejumlah organisasi, lingkungan, dan faktor sosial budaya yang 

sangat mempengaruhi profesionalisme individu. Faktor ini yang termasuk 

didalamnya antara lain institutional culture, kurikulum formal dan informal, dan 

karakteristik lingkungan praktek seperti beban kerja, pengaturan praktek, 

kekhawatiran melakukan kesalahan.  

 

2.2.5 Indikator Perilaku Profesional 

Menurut Goz F & Geckil E (2010), indikator-indikator yang ditimbulkan 

perilaku profesional terdapat tiga indikator, yaitu: 

1.  Praktek kesehatan (Healthcare Practice)  

Healthcare Practice adalah  praktek kesehatan yang berprofesi menjelaskan 

mengenai kegiatan praktek di rumah sakit yang berhubungan dengan pasien seperti 

caring terhadap pasien, memenuhi kebutuhan pasien, menghormati dan 
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melindungi privasi pasien, dan empati. Praktek kesehatan memiliki arti yaitu 

mendefinisikan profesi seperti melindungi masyarakat dari informasi palsu tentang 

profesi dan praktik kesehatan, dan menciptakan citra profesi yang positif. 

2. Aktivitas praktek (Activity Practice) 

Activity Practice adalah aktivitas praktek tentang pengembangan gagasan atau 

ide mengenai perawatan kesehatan kepada pasien yang mampu menimbulkan dan  

mempengaruhi peningkatan dalam pemberian pelayanan kesehatan terhadap 

pasien.  

3. Pelaporan (Reporting) 

Reporting adalah pelaporan hasil yang berisikan mengenai pelaporan dari 

perawat dan hasil dari pemeriksaan pasien apabila menemukan praktik ilegal dan 

melaporkan praktik yang tidak etis terhadap pasien.  

 

2.2 Konsep Pelayanan Keperawatan 

2.2.1 Definisi Pelayanan Keperawatan 

Undang-undang keperawatan No 38 tahun 2014 pelayanan kesehatan adalah 

suatu bentuk pelayanan kesehatan yang merupakan bagian integral dari pelayanan 

keperawatan yang didasarkan dengan ilmu dan kiat keperawatan seperti yang 

ditunjukkan kepada individu, keluarga, kelompok, masyarakat dan individu sehat 

maupun sakit. Praktik keperawatan yaitu praktik yang merupakan suatu bentuk 

pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh perawat dalam membentuk asuhan 

keperawatan. Asuhan keperawatan yaitu merupakan rangkaiian tugas perawat dengan 
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catatan pasien dan lingkungan yang dapat mencapai pemenuhan kebutuhan pasien 

dan kemandirian dalam melakukan perawatan terhadap diri pasien (Kemenkes, 2014).   

 

2.2.2 Tugas Perawat 

Tugas perawat ada enam tugas seorang perawat (Kemenkes, 2014)  

1. Pemberi asuhan keperawatan kepada pasien 

2. Penyuluh dan konselor bagi pasien 

3. Pengelola pelayanan keperawatan 

4. Peneliti keperawatan 

5. Pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan wewenang  

6. Pelaksanan tugas dalam keadaan terbatas  

 

2.2.3 Bentuk Pelayanan Keperawatan 

Pelayanan  keperawatan adalah bentuk aktivitas yang diberikan kepada pasien 

dapat dikategorikan menjadi dua bentuk seperti perawatan langsung (direct care) dan 

perawatan tidak langsung (indirect care). Perawatan langsung (direct care) adalah 

perawat ketika menggunakan waktu untuk melakukan perawatan langsung dengan 

pasien. Perawatan tidak langsung (indirect care) adalah perawat ketika menggunakan 

waktu untuk melakukan aktivitas terkait perawatan pada pasien namun tidak 

benhubungan langsung. Aktivitas perawatan tidak langsung adalah aktivitas yang 

memiliki kebiasan dilakukan perawat seperti pendokumentasian, konsultasi dengan 
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tenaga kesehatan lainnya, dan waktu yang dihabiskan untuk menindaklanjuti masalah 

pelayanan keperawatan (Kelly & Tazbir, 2013).    

 

2.3 Konsep Burnout 

2.3.1 Definisi Burnout 

Menurut Bradley tahun 1969 Burnout dianggap sebagai penemuan dan 

penggasan, istilah burnout penemuan tokoh Herbert Freudenberger yang menulis 

artikel tentang fenomena burnout pada tahun 1990. Pada penelitian Freundenberger 

yang dilakukan sebagai pekerjaan seorang psikiater di salah satu klinik yang pasien 

kecanduan obat di kota Now York melihat bahwa banyak tenaga kesehatan 

melakukan dengan sukarela yang melakukan dengan bersemangat melayani pasien 

yang datang ke klini kemudian mengalami penurunan terhadap motivasi kerja dan 

berkomitmen yang disertai dengan adanya gejala keletihan fisik dan mental secara 

keseluruhan yang disebabkan oleh upaya yang berlebihan untuk mencapai tujuan 

bekerja yang tidak realistis dan merupakan akibat dari stres. Burnout adalah kelelahan 

seseorang secara fisik, emosional dan mental yang disebabkan oleh keterlibatan 

jangka panjang dalam situasi yang penuh tuntutan emosional (Hallman, 2003). Pines 

dan Aronson memiliki arti, Burnout adalah kelelahan yang dialami oleh seseorang 

yang bekerja di sektor pelayanan sosial yang cukup lama. Pada jenis pekerjaan 

tersebut, seseorang mengalami tuntutan dari pasien, yang tingkat keberhasilannya dari 

pekerjaan rendah, dan kurangnya penghargaan. 
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Burnout adalah respon yang berkepanjangan terkait faktor penyebab stres 

yang terus-menerus terjadi di tempat kerja yang merupakan hasil  perpaduan antara 

pekerja dan pekerjaannya (Papalia, 2007). Menurut Retno pada tahun 2014 juga 

menerangkan bahwa Burnout adalah keadaan seseorang yang mengalami stres 

psikologi sangat berat dan yang mengalami kelelahan emosional, sedikit motivasi 

untuk bekerja pada seseorang. Burnout adalah kelelahan dalam suatu proses 

psikologis pembawaan tekanan stres pada kerja yang tidak hilang, menghasilkan 

kelelahan emosi, perubahan kepribadian, dan perasaan penurunan yang ada pada diri 

seseorang (Retno, 2014). Berdasarkan beberapa definisi diatas, yang dapat 

disimpulkan bahwa Burnout merupakan suatu kondisi psikis seseorang yang negatif 

tampak didalam perilakunya, ditandai dengan tingkat kelelahan yang ekstrim, 

kejenuhan kerja dan penurunan pencapaian prestasi diri, khususnya pada pekerjaan 

pelayanan kesehatan, akibat dari ketidakpuasan terhadap hasil yang diperoleh 

seseorang serta adanya tekanan yang didapat secara eksternal ataupun internal yang 

bersifat psikologis. 

Kelelahan yang diartikan Burnout adalah suatu bentuk kelelahan fisik pada 

seseorang yang disebabkan oleh aktivitas yang terlalu intens dan tekanan, memiliki 

dedikasi yang tinggi, berkomitmen, beraktifitas yang terlalu lama dengan banyak 

kebutuhan yang mendukung, dan keinginan seorang perawat sebagai hal yang dapat 

menyebabkan individu tersebut merasakan tekanan yang terjadi dan memberikan 

aktivitas lebih banyak pada organisasinya (Freudenberger, 2006). Burnout adalah 

kelelahan fisik yang merupakan sindrom psikis seseorang yang terjadi atas tiga 
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dimensi seperti depersonalisasi, kelelahan emosional, dan penurunan prestasi individu 

maupun rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri dalam melakukan tugas sehari-

hari (Marchelia, 2014).  

Menurut Hardiyanti (2013) mendefinisikan Burnout adalah sebagai kelelahan 

secara fisik pada seseorang, emosional, dan mental yang diakibat dari keterlibatan diri 

dalam jangka waktu yang panjang terhadap situasi yang penuh dengan tuntutan 

emosional. Burnout yaitu perubahan perilaku dan sikap seseorang dengan penarikan 

diri secara psikologis seperti menjaga jarak dengan orang lain, suka marah kepada 

orang lain, sering membolos bekerja, sering terlambat, dan memiliki keinginan untuk 

berhenti kerja (Schaufeli, 1996). Burnout merupakan sebuah sindrom psikologis yang 

merupakan hasil dari stres dalam kerja seseorang yang berlangsung lama dan 

membawa pada penarikan diri dari organisasi. Prosese ini yang disebabkan seseorang 

mengalami burnout juga terjadi saat terkurasnya sumber daya manusia baik secara 

fisik maupun mental stelah melakukan pekerjaan dan suatu tugas beberapa harapan 

yang tidak realistis dikarenakan oleh tuntutan nilai masyarakat (Freudenberger, 

1993).  

Sikap seseorang ketika mengalami Burnout terhadap pekerjaan yang 

dilakukan seperti munculnya kebosanan terhadap pekerjaan, kelelahan fisik maupun 

mental, sinisme, bersikap tidak sabar, mudah marah, sering merasa tidak dihargai, 

sering mengalami sakit hati, dan keluhan psikosomatis yang dialami seseorang dalam 

bekerja. Menurut  Ivancevich (2007) mendefinisikan Burnout adalah tekanan 

emosional yang dialami seseorang merupakan proses psikologis seseorang yang 
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dihasilkan oleh stres pekerjaan tidak terlepaskan dan menghasilkan kelelahan emosi 

seperti perubahan kepribadian, dan perasaan pencapaian terhadap diri yang menurun. 

Berdasarkan beberapa teori yang didefinisikan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

Burnout yaitu suatu bentuk kelelahan fisik, mental maupun emosi yang dialami oleh 

seseorang dikarena adanya penyebab dari tuntutan pekerjaan yang secara terus 

menerus dalam jangka waktu yang lama, sehingga menyebabkan penarikan diri 

seseorang dari lingkungan organisasi dan menurunnya pencapaian prestasi kerja yang 

dialami seseorang. 

 

2.3.2 Tahap dalam Sindrom Burnout          

Sindrom Burnout adalah suatu keinginan yang tidak timbul dalam waktu 

singkat akan tetapi berkembang secara bertahap dari waktu ke waktu. Menurut 

psikolog Herbert Freudenberger dan Gail Utara ada 12 tahapan yang telah diproses. 

Langkah-langkah dalam sindrome Burnout tidak selalu sama yang dialami setiap 

individu. Banyak individu yang melewatkan tahap tertentu dan panjang setiap fase. 

Sindrom Burnout memiliki tahapan ada 12 tahap, yaitu: 

1. Tahap 1   

Pada tahap 1 ini merupakan tahap awal, yang individu memiliki ambisi 

berlebihan seperti keinginan seseorang untuk membuktikan dirinya di tempat kerja 

berubah menjadi paksaan. Seseoraang harus menunjukkan kepada rekan kerja bahwa 

dapat melakukan pekerjaannya dengan sangat baik.   
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2. Tahap 2   

Pada tahap 2 ini individu memiliki harapan yang tinggi sehingga seseorang dapat  

menjadi terobsesi dengan pekerjaan saat ini.   

3. Tahap 3   

Tahap 3 ini merupakan individu yang hanya berfokus pada pekerjaan dan 

seseorang mengabaikan kebutuhan lainnya seperti tidur, makan, dan interaksi dengan 

teman dan keluarga. Seseorang yang berpendapat bahwa pengorbanan ini adalah 

bukti dari kinerjanya.   

4. Tahap 4   

Pada tahap 4 ini seseorang sadar bahwa ada sesuatu yang tidak benar tetapi tidak 

dapat melihat sumber dari masalah seseorang dan pada tahap ini akan muncul gejala 

fisik pertama.   

5. Tahap 5   

Pada tahap 5 merupakan revisi nilai seseorang yang mengisolasi diri dari teman, 

hobi yang bisa dilakukan, dan menjadi seseorang emosional dalam pekerjaan.   

6. Tahap 6   

Pada tahap 6 ini merupakan penolakan, masalah yang muncul pada individu 

dilihat masalah pekerjaan yang meningkat berakibat pada tekanan waktu dan jumlah 

pekerjaan yang dilakukan seseorang.   

7. Tahap 7  

Pada tahap 7 merupakan penarikan seperti individu yang mengurangi kontak 

sosial dan merasa tanpa harapan atau arah.   
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8. Tahap 8    

Pada tahap 8 ini merupakan perubahan perilaku yang jelas terhadap individu 

menjadi seseorang takut, malu dan apatis dan merasa tidak berharga.  

9. Tahap 9  

Pada tahap 9 ini merupakan depersonalisasi yaitu seseorang yang kehilangan 

kontak dengan diri seseorang.   

10. Tahap 10   

Pada tahap 10 merupakan individu yang merasakan putus asa mencari aktivitas. 

Reaksi berlebihan seperti seksualitas berlebihan, makan berlebihan, dan penggunaan 

narkoba atau alkohol muncul.  

11. Tahap 11  

Pada tahap 11 ini merupakan depresi pada fase ini seseorang yang mengalami 

sindrom burnout dengan depresi. Individu menjadi acuh tak acuh, putus asa, 

kelelahan emosional dan percaya masa depan tidak ada untuk seseorang. Salah satu 

gejala depresi mungkin terwujud seperti agitasi untuk apatis, hidup kehilangan 

makna.  

12. Tahap 12 

Pada tahap 12 yang merupakan hampir semua korban Burnout sekarang memiliki 

pikiran untuk bunuh diri untuk melarikan diri. Pada akhirnya, seseorang mengalami 

penderitaan seperti kehancuran total mental dan fisik. 
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2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Burnout 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya Burnout adalah faktor yang 

dipengaruhi oleh burnout ada dua yaitu faktor lingkungan kerja dan faktor individu 

(Retno, 2014). Menurut Nugroho & Marselius pada tahun 2012 yang terjadi faktor 

penyebab ada dua faktor yang menimbulkan terjadinya Burnout pada seseorang, 

yaitu: 

1. Faktor eksternal yaitu faktor lingkungan kerja yang meliputi lingkungan kerja 

seseorang terhadap psikologis yang kurang baik, kurangnya dukungan keluarga, 

kurangnya kesempatan untuk promosi, imbalan yang diberikan tidak mencukupi, 

kurangnya dukungan sosial dari atasan, tuntutan pekerjaan, dan pekerjaan yang 

monoton. 

2. Faktor internal adalah faktor individu yang meliputi usia, jenis kelamin, harga 

diri, dan karakteristik kepribadian.  

Menurut Cherniss, Maslach, dan Sullivan mendefinisikan penyebab dari 

Burnout seseorang terdapat empat faktor  (Ema, 2004) yaitu : 

1. Faktor keterlibatan  

Faktor keterlibatan adalah faktor dengan penerima pelayanan dalam pekerjaan 

pelayanan sosial (human services atau helping profession), para pekerjanya yang 

memiliki keterlibatan langsung dengan objek kerja atau pasien. 

2. Faktor lingkungan kerja  

Faktor lingkungan kerja adalah faktor yang berkaitan dengan beban kerja 

seseorang yang berlebihan seperti konflik peran, dukungan sosial dari rekan kerja 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


28 
 

 
 

yang tidak sesuai, dukungan sosial dari atasan yang tidak memadai, kontrol yang 

rendah terhadap pekerjaan, peraturan yang kaku, dan kurangnya stimulasi dalam 

bekerja. 

3. Faktor individu  

Faktor individu adalah faktor yang meliputi demografik seperti latar belakang 

etnis, jenis kelamin, usia, latar belakang pendidikan, status perkawinan, dan 

karakeristik kepribadian seseorang yaitu konsep diri rendah, kebutuhan diri yang 

terlalu besar, kemampuan yang rendah dalam mengendalikan emosi, locus of 

control eksternal, introvert. 

4. Faktor sosial budaya  

Faktor sosial budaya adalah faktor yang meliputi keseluruhan nilai yang dianut 

masyarakat umum berkaitan dengan profesi pelayan sosial.  

Menurut Caputo pada tahun 1991 membagi faktor yang menyebabkan terjadinya 

Burnout dibagi menjadi dua, yaitu:  

1. Eksterrnal (lingkungan kerja)  

a. Berhadapan dengan publik  

Pekerjaan seseorang yang melibatkan interaksi sosial dengan publik yang akan 

sangat melelahkan. Pekerjaan yang dilakukan seseorang ini membentuk banyak 

energi yang dialami seorang untuk bersabar dalam mengahadapi masalah yang 

menimbulkan saat melayani pasien didalam pekerjaan. Dalam melayani seorang 

pasien ataupun keluarga, pekerja juga harus aktif dalam menjelaskan informasi, 

permintaan dan harapan masyarakat yang kurang jelas, serta pekerja harus 
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menunjukkan bahwa seorang itu ahli dalam sosial yang sesuai dengan 

pekerjaan tanpa menghiraukan perasaan diri sendiri.  

b. Konflik peran  

Konflik peran terdapat dua tipe konflik peran yang mempengaruhi terjadinya 

burnout. Pertama terjadinya konflik antara individu dengan pekerjaan, yaitu 

ketidakcocokan individu dengan pekerjaannya. Kedua konflik anatra nilai yang 

dimiliki seseorang dengan tuntutan pekerjaan yang dilakukan.   

c. Ambiguitas peran 

Ambiguitas peran adalah sebagai ketidakjelasan seseorang mengenai harapan 

pekerjaan atau tanggung jawab. Ambiguitas peran telah diidentifikasi sebagai 

faktor utama yang berkontribusi terhadap kelelahan pada pekerjaan.   

d. Beban kerja yang berlebihan  

Beban kerja yang terlalu lama yang dialami seseorang adalah beban kerja yang 

terlalu lamanya jam kerja, terlalu banyak tanggung jawab yang harus diterima, 

terlalu banyak tugas yang harus dikerjakan menjadi salah satu penyebab 

terjadinya Burnout. Stress yang akan meningkat ketika seseorang gelisah 

dengan target waktu pekerjaannya. Stress yaitu penyebab beban pekerjaan yang 

terus meningkat dan dibiarkan akan memicu timbulnya Burnout.  

2. Personal (pribadi)  

a. Perfeksionis  

Perfeksionis adalah Seorang yang selalu meinginkan mengerjakan sesuatu 

dengan sempurna. Namun, kebutuhan individu untuk selalu sempurna membuat 
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seseorang memikirkan ekspektasi yang tidak realistis. Hal tersebut akan 

menghasilkan frustasi yang ditimbulkan beberapa penyebabkan seseorang 

mengalami Burnout.  

b. Kurangnya dukungan  

Berkurangnya dukungan adalah seseorang yang kurangnya dukungan dari rekan 

kerja, keluarga, dan teman dapat menyebabkan terjadinya burnout pada 

seseorang. Individu yang menarik dirinya dari kehidupan sosial akan cenderung 

mengalami Burnout. Individu yang memiliki banyak sumber seperti dukungan 

sosial, yang akan mempunyai dukungan banyak dan kesempatan untuk 

mendapatkan dukungan dari lingkungan disekitar, sehingga akan mengurangi 

kemungkinan munculnya Burnout.  

3. Faktor demografis  

a. Jenis kelamin  

Jenis kelamin adalah peran gender seorang umumnya menjadi faktor dari 

penentu stress dalam pekerjaan. Ketika laki-laki maupun perempuan bekerja 

dalam profesi yang dilakukan dianggap individu memiliki sifat penampilan 

feminin atau maskulin, pekerja yang dapat mengalami tekanan untuk 

menyesuaikan diri dalam pekerjaan.  Jenis kelamin yang dapat mempengaruhi 

banyak faktor, seseorang dalam menghadapi masalah di tempat kerja. Hal ini 

terjadi karena pria dan wanita dibesarkan dengan cara yang berbeda. Pria 

diajarkan untuk bertindak tegas dan berani sedangkan wanita diajarkan untuk 

selalu penuh kelembutan dan kasih sayang. Tuntutan pekerjaan yang harus 
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memaksa seseorang untuk menyesuaikan diri untuk bersifat maskulin atau 

feminin menyebabkan individu mengalami tekanan. Pekerja yang tidak bisa 

mengatasi tekanan tersebut rentan terkena Burnout.  

b. Usia  

Orang yang berusia muda memiliki kemungkinan Burnout yang lebih besar dari 

pada orang yang berusia lebih tua. Lamanya seseorang bekerja juga 

menyebabkan salah satu faktor yang mempengaruhi kemungkinan munculnya 

Burnout. Individu yang memiliki sedikit pengalaman dalam kerja lebih rentan 

terhadap burnout, tetapi usia seseorang menjadi faktor  yang lebih penting 

dibandingkan dengan senioritas di tempat kerja. Hal tersebut mengambarkan 

bahwa pengalaman hidup yang akan membuat sesorang memiliki kemampuan 

yang lebih untuk mengatasi tekanan yang menyebabkan Burnout.  

c. Pendidikan  

Pendidikan yaitu menemukan bahwa seseorang dengan empat tahun kuliah 

(sarjana) merupakan yang paling berisiko untuk mengalami Burnout. seseorang 

yang berpendidikan di bawah sarjana memiliki risiko terkena Burnout lebih 

sedikit.  

Dari penjelasan yang diatas dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab dari 

Burnout tidak semata karena stres tetapi juga disebabkan oleh adanya karakteristik 

individu, lingkungan kerja dan keterlibatan emosional dengan penerima layanan. 

Akan tetapi, berdasarkan definisi Burnout umumnya yang disebabkan oleh stress 

intens berkepanjangan. Burnout sebagai suatu keadaan dimana individu mengalami 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


32 
 

 
 

kelelahan fisik, mental dan emosional bersumber karena stres yang dialami dalam 

jangka waktu yang cukup lama dalam situasi yang menuntut keterlibatan emosional 

yang cukup tinggi (Sulistiyowati, 2007).  

Efikasi diri yang dapat mempengaruhi reaksi individu terhadap stres melalui 

persepsi kemampuannya dalam mengontrol situasi, serta mengatur pikiran dan 

kondisi perasaan negatif. Persepsi ini terjadi terhadap kemampuan mengontrol yang 

didasarkan pada keyakinan individu terhadap kemampuan menguasai performansi 

tertentu. Maka seseorang dengan efikasi diri yang tinggi mampu mengelola stress 

dengan mengarahkan individu pada penyelesaian masalah. Sebaliknya, individu yang 

tidak memiliki keyakinan akan mencoba untuk menghindari berurusan dengan 

masalah (Permana, 2016). Dengan demikian jika individu memberikan reaksi yang 

positif dan memanajemen stres dengan baik maka Burnout dapat terhindari. 

 

2.3.4 Dimensi Burnout 

Menurut Maslach & Leiter (Wahyuni, 2015) dimensi Burnout terdapat tiga 

komponen yang sering digunakan untuk menjelaskan terjadinya Burnout, yaitu : 

1. Kelelahan Emosional  

Kelelahan emosional adalah kelelahan yang ditandai dengan terkurasnya 

sumber emosional, seperti perasaan individu yang merasa tidak mampu 

memberikan pelayanan secara psikologis yang maksimal. Kelelahan emosional 

yaitu yang dialami individu ditandai dengan perasaan terkuatnya energi yang 

dimiliki, berkurangnya sumber emosional didalam diri seseorang seperti rasa 
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empati, kasih, tidak berdaya,perhatian, tertekan, dan apatis terhadap pekerjaan 

sehingga merasakan terbelenggu oleh tugas dalam pekerjaan yang akhirnya 

memunculkan perasaan tidak mampu lagi untuk memberikan pelayanan 

kesehatan kepada orang lain atau pasien. 

2. Depersonalisasi 

Menurut Maslach didefinisikan depersonalisasi ini merupakan sikap individu, 

perasaan seseorang, maupun pandangan negatif terhadap pelayanan kesehatan. Reaksi 

negatif terhadap yang muncul dalam tingkah laku seperti memandang rendah 

seseorang terhadap layanan dan meremehkan pasien, bersikap marah terhadap pasien, 

kasar dan tidak manusiawi dalam berhubungan langsung dengan pasien, serta 

mengabaikan tuntutan dan kebutuhan pasien. Sindrom yang dialami individu 

merupakan penyebab yang diakibatkan lebih lanjut dari adanya upaya penarikan diri 

dari keterlibatan secara emosional dengan orang lain. Muncul sikap laiinya ini seperti 

kehilangan idealisme, berhubungan seperlunya saja dengan orang lain, mengurangi 

kontak dengan orang lain disekitarnya, berpendapat negatif, positif dan bersikap 

marah terhadap orang lain disekitarnya. Seseorang secara konkret yang sedang 

dialaminya depersonalisasi cenderung meremehkan, memperolok, tidak peduli 

dengan orang lain disekitar yang dilayani, dan bersikap kasar.  

3. Penurunan Pencapaian Prestasi Diri 

Adapun penurunan hasrat pencapaian prestasi diri ditandai dengan adanya 

kecenderungan memberi evaluasi negatif terhadap diri sendiri, terutama berkaitan 

dengan pekerjaan. Pekerja merasa dirinya tidak kompeten, tidak efektif dan tidak 
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adekuat, kurang puas dengan apa yang telah dicapai dalam pekerjaan, bahkan 

perasaan kegagalan dalam bekerja. Menurut Maslach penurunan pencapaian prestasi 

diri yang dievaluasi negatif terhadap pencapaian kerja ini berkembang dari adanya 

tingakan depersonalisasi terhadap penerima pelayanan. Pandangan maupun sikap 

negatif terhadap pasien lama-kelamaan menimbulkan perasaan bersalah pada diri 

pemberi pelayanan. 

 

2.3.5 Gejala Burnout 

Menurut George dan Jones (2008) menjelaskan ada beberapa gejala burnout, 

yaitu: 

a. Kelelahan fisik yaitu yang ditunjukkan individu dengan adanya kekurangan energi, 

yang merasa kelelahan fisik dalam kurun waktu yang panjang dan menunjukkan 

keluhan fisik seperti sakit kepala, mual, susah tidur, seseorang mengalami 

perubahan kelelahan yang diekspresikan dengan kurang semangat dalam bekerja, 

lebih banyak melakukan kesalahan, merasa sakit padahal tidak terdapat kelainan 

fisik. 

b. Kelelahan mental yaitu yang ditunjukkan individu oleh adanya sikap marah 

terhadap orang lain, bersikap berfikiran negatif terhadap orang lain, kecenderung 

merugikan diri sendiri, pekerjaan, organisasi, kehidupan individu pada umumnya 

diekspresikan dengan mudah curiga terhadap orang lain, menunjukan sikap agresif 

baik dalam bentuk ucapan maupun perbuatan, menunjukkan sikap masa bodoh 

terhadap orang lain dan dengan sengaja menyakiti diri sendiri. 
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c. Kelelahan emosional yaitu individu yang merupakan penyebab dan ditunjukkan 

dengan munculnya gejala-gejala seperti depresi, perasaan tidak berdaya, merasa 

terperangkap dalam pekerjaan yang diekspresikan dengan sering merasa cemas 

dalam bekerja, mudah putus asa, merasa tersiksa dalam melaksanakan pekerjaan, 

dan mengalami kebosanan atau kejenuhan dalam bekerja. 

d. Penghargaan diri yang rendah yaitu penghargaan diri ditandai oleh adanya 

penyimpulan bahwa dirinya tidak mampu mengerjakan tugas atau masalah dengan 

baik dimasa lalu dan beranggapan sama untuk masa depannya yang diekspresikan 

degan merasa tidak pernah melakukan sesuatu yang bermanfaat, menganggap 

bahwa pekerjaan itu sudah tidak mempunyai arti bagi dirinya, menganggap bahwa 

pekerjaan sudah tidak mempunyai arti bagi dirinya, menganggap bahwa dirinya 

tidak mempunyai masa depan dalam organisasi.  

Berdasarkan definisi diatas, burnout memiliki banyak gejala mulai dari gejala 

fisik, emosi, mental, dan pengharaan diri yang rendah. 

 

2.3.6 Akibat Burnout 

Beberapa akibat dari burnout bagi individu dan organisasi menurut Jewell & 

Siegall pada tahun 1998 antara lain: 

a. Individu 

Akibat individu mengalami burnout adalah akibat yang menimbulkan 

buruknya kualitas seseorang seperti hubungan rumah tangga, masalah kesehatan dan 

hubungan yang buruk dengan rekan sekerja. 
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b. Organisasi 

Akibat mengalami burnout bagi organisasi adalah akibat dari pemberi 

pelayanan yang berkualitas rendah bagi klien atau pasien, merupakan merendahnya 

keterlibatan kerja pada bidangnya dan meningkatnya orang yang pindah kerja. Stre 

yang dialami seseorang di tempat kerja merupakan keadaan individu yang tidak bisa 

dihindari dari masalah tersebut. Kenyataan yang menunjukkan adanya individu dapat 

bertahan dan mengatasi masalah dan situasi yang menekankan pekerjaannya, namun 

ada juga yang tidak dapat bertahan dengan masalah yang dihadapi seseorang atau 

individu. Variabel individu yang mempengaruhi stres yang dialami seseorang, salah 

satunya adalah variabel efikasi diri (Lailani, 2005). 

 

2.3.7 Burnout Pada Perawat 

Perawat adalah suatu profesi yang melakukan tugas dalam merawat pasien, 

sering dihadapi dengan berbagai macam dari tuntutan profesi perawat, dan tuntutan 

dari lingkungan sosial pekerjaannya, maupun tuntutan dari sebuah organisasi dalam 

pekerjaan. Profesi  perawat adalah merupakan suatu pekerjaan yang rentan 

mengalami burnout dalam dirinya di karena jenis pekerjaan perawat penuh dengan  

tekanan  dan  tuntutan secara emosional (Lailani, 2005). Burnout yang terjadi pada 

perawat saat mengalami tekanan atau tuntutan kerja  memiliki korelasi  positif dengan  

banyaknya waktu  yang dicurahkan  kepada  pasien  yang  menuntut perhatian  secara  

emosional (Hamaideh, 2011). 
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Beberapa penelitian yang menunjukkan hasil bahwa burnout pada  perawat  

berkaitan  dengan faktor  pekerjaan, lingkungan  dan  faktor individual. Namun  

secara  umum,  faktor individual kurang memiliki pengaruh sekuat  faktor  pekerjaan 

dan lingkungan,  yang meliputi  beban  kerja  yang  sangat tinggi, rendahnya  

dukungan  interpersonal (sosial) individu,  konflik  peran  dan ketidakjelasan  peran 

dalam pekerjaan,  jumlah  jam kerja yang padat per minggu.  

Perawat kesehatan bekerja dalam waktu yang sangat lama, dan mengalami 

tekanan dalam pekerjaan menybabkan perawat yang mengalami burnout akan 

mengalami perubahan fisik maupun psikis mengakibatkan hasil kerja yang tidak 

optimal, sering tidak masuk kerja dikarenakan mengalami kelelahan fisik, mengalami 

gangguan pada kesehatannya, emosi yang tinggi, kerja yang lambat dan semangat 

kerja menjadi menurun. Sebab itu perwat tersebut akan merugikan diri sendiri 

maupun orang lain. Jadi, dapat didefinisikan bahwa burnout pada perawat merupakan 

kondisi perilaku negatif pada individu yang disertai kelelahan fisik, kelelahan mental, 

kelelahan emosional, serta rendahnya penghargaan dalam bekerja terhadap diri 

sendiri diakibat dari stress yang berkepanjangan dan jangka panjang. Ini yang terjadi 

karena kompleksitas pekerjaan pada perawat tersebut.   
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2.3.8 Dampak Burnout pada Perawat 

Adapun dampak dari burnout pada perwat ada tiga dampak menurut Maslach  

& Laiter tahun 2008 yaitu :    

1. Burnout is Lost Energy (energi hilang)  

Burnout is Lost Energy pekerja perawat yang mengalami burnout akan 

menimbulkan perawat merasa stress, dan exhausted. Pekerjaan yang mengalami 

burnout juga akan merasakan sulit untuk tidur, menjaga jarak dengan lingkungan 

sekitarnya. Hal ini yang akan mempengaruhi kinerja performa dari pekerja perawat 

menurun. Produktivitas dalam bekerja juga semakin menurun serta memiliki efek 

yang negatif dalam kehidupan.   

2. Burnout is Lost Enthusiasm  (kehilangan antusias) 

Burnout is Lost Enthusiasm Keinginan seseorang dalam bekerja akan 

mengakibatkan keinginan yang semakin menurun, semua hal yang berhubungan 

dengan yang pekerjaan akan menjadi tidak menyenangkan. Kreatifitas seseorang akan 

tertarik terhadap pekerjaan yang semakin berkurang sehingga hasil diberikan sangat 

rendah.    

3. Burnout is Lost Confidence  (kehilangan keyakinan) 

Burnout is Lost Confidence seseorang yang memiliki energi dan mengikuti 

dengan aktif pada organisasi di pekerjaan akan membuat pekerja tidak maksimal 

dalam bekerja. Pekerja semakin tidak efektif ketika dalam bekerja yang semakin lama 

waktu yang dirasakan membuat pekerja itu sendiri merasa ragu dengan 

kemampuannya. Hal ini yang akan memberikan dampak bagi pekerjaan itu sendiri. 
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Upaya mengatasi Burnout dalam bekerja begitu banyak dampak yang akan timbul 

dari seorang perawat yang mengalami burnout sehingga diperlukan suatu usaha untuk 

meminimalkan tingkat burnout pada perawat, yaitu:   

a. Meningkatkan kecerdasan emosional seseorang, kecerdasan emosional yang 

dapat memperlemah dari burnout. 

b. Peningkatan strategi konsep diri dan koping individu agar mampu bertahan 

dalam tekanan dan konflik,  meningkatkan spiritualitas dan hubungan dengan 

rekan kerja. 

 

2.3.10   Indikator-Indikator Burnout 

Menurut Maharani (2013) ada beberapa indikator Burnout yang dibagi 

menjadi 4 indikator, yaitu: 

1. Fisik  

2. Perilaku 

3. Kelelahan emosi  

4. Berkurangnya prestasi personal 

 

2.4 Gambaran Perilaku Profesional Perawat dan Kecenderungan Mengalami 

Burnout pada Perawat 

Perilaku profesional ini merupakan penerapan dari etika profesi perawat. 

Perilaku profesional mengacu pada perilaku yang dapat diamati yang mencerminkan 

nilai-nilai dan standar profesional (Guspika, 2009). Pelayanan keperawatan adalah 
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suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian dari integral dalam 

pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan 

kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit 

(Undang-undang Keperawatan No. 38 tahun 2014). Perilaku profesional perawat  

dibuktikan dengan perilaku, komunikasi, kata-kata, penampilan dan hal tersebut 

sangat penting dalam membangun dasar kepercayaan dengan orang lain (Widuri, 

2013). 

Sikap perawat yang dialami seseorang ketika mengalami Burnout adalah  

kelelahan fisik atau mental, munculnya kebosanan, sinisme, bersikap tidak sabar, 

mudah marah, sering merasakan tidak dihargai di lingkungan pekerjaan, sering 

mengalami sakit hati, dan keluhan psikosomatis sehingga menimbulkan pasien yang 

dirawat menyesal atas perilaku perawat yang tidak profesional. Adapun menyatakan 

burnout yang di alami seorang perawat merupakan proses psikologis yang dihasilkan 

oleh stres yang tidak terlepas dan menghasilkan kelelahan emosi, perubahan 

kepribadian individu, dan perasaan pencapaian terhadap diri yang menurun 

(Ivancevich, 2007).  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi  Burnout : 

1. Faktor eksternal  

2. Faktor internal  
(Nugroho & Marselius, 2012) 

 

 Penyebab Burnout: 

1. Faktor keterlibatan 

2. Faktor lingkungan 

3. Faktor individu 

4. Faktor sosial budaya 

 (Ema, 2004) 

 

Dimensi Burnout:   

1. Kelelahan Emosional  

2. Depersonalisasi  

3. Penilaian diri yang  negatif 

(Maslach, C. Leiter, 2008) 

4.  

Dampak Burnout yaitu:    

1. Burnout is Lost Energy   

2. Burnout is Lost Enthusiasm   

3. Burnout is Lost Confidence   

(Maslach & Leiter, 2008) 

 

 

Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Profesional yaitu: 

1. Faktor personal 

2. Faktor lingkungan  

 (West and Shanafelt, 2007) 

 

 

Burnout 

 

Indikator-indikator perilaku 

profesional: 

1. Praktek kesehatan 

2. Aktivitas praktek 

3. Pelaporan  

(Goz F & Greckil E 2010) 

Perilaku Profesional 

Gambar 2.1 Gambaran Perilaku Profesional dan Kecenderuangan Mengalami Burnout Pada Perawat Di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

 

 

Perilaku profesional dan 

kecenderungan 

mengalami Burnout  

Faktor yang mempengaruhi  Burnout : 

1. Faktor eksternal  

2. Faktor internal  
 

(Nugroho & Marselius, 2012) 
 

 

 

Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Profesional yaitu: 

1. Faktor personal 

2. Faktor lingkungan  

 

 (West and Shanafelt, 2007) 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Desain  penelitian  adalah  rencana  penelitian  yang  disusun  sedemikian  

rupa sehingga  peneliti  mendapatkan  jawaban  dari  pertanyaan  dalam  penelitian 

(Setiadi, 2007). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian survey deskriptif. Penelitian deskriptif dilakukan terhadap sekumpulan 

objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi 

didalam suatu populasi tertentu (Notoadmodjo, 2012). Pada penelitian ini 

dilakukan analisis tentang gambaran perilaku profesional dan kecenderungan 

mengalami burnout pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi Penelitian  

Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa populasi merupakan keseluruhan 

objek penelitian yang menjadi sasaran utama untuk diteliti dalam penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 31 perawat yaitu di ruang Manyar, ruang 

Merpati dan ruang Bangau ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember. 
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4.2.2 Sampel Penelitian  

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakilinya semua 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dari penelitian ini adalah 31 perawat di 

ruangan kelas III yaitu ruang Manyar 10 perawat, ruang Merpati 10 perawat dan 

ruang Bangau 11 perawat Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. 

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Untuk pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan jumlah sampel sama dengan 

populasi. Hal tersebut dikarenakan jumlah populasi yang kurang dari 100 

sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2007). Pada 

penelitian ini sampel yang digunakan adalah ruang Manyar, ruang Merpati, ruang 

Bangau di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. 

 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian  

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah yang mempunyai karakteristik atau ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalam penelitian ini ialah sebagai 

berikut: 

1. Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
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2. Seluruh perawat di ruang Manyar, ruang Merpati dan ruang Bangau di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember  

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah karakteristik atau ciri-ciri anggota populasi yang 

tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Peneliti tidak 

menetapkan kriteria ekslusi pada penelitian ini. 

 

4.3 Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten Jember  

 

4.4 Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2018 sampai dengan Februari 

2018. Waktu penelitian dihitung mulai dari pembuatan proposal sampai 

penyusunan laporan dan publikasi penelitian. Penyusunan laporan hasil penelitian 

dan publikasi pada bulan Juli 2017 sampai dengan Juli 2018. 

                           

4.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel 

yaitu variabel independen dan variabel independen. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah perilaku profesional sedangkan variabel independen dalam 

penelitian ini adalah kecenderungan mengalami burnout pada perawat (Setiadi, 

2007).
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 
Variabel 

independen: 

perilaku 

profesional 

Hasil dari penilaian dan 

persepsi perawat selama 

bekerja mengenai 

perilaku profesional 

ketika saat bekerja yang 

di ukur sebanyak 1x oleh 

perawat di ruang rawat 

inap menggunakan 

kuesioner. 

1. Healthcare Practice (Praktek 

Kesehatan) 

2. Activity Practice (Aktivitas 

Praktek) 

3. Reporting (Pelaporan).  

 

Goz F & Geckil E (2010) 

1.  

 

Kuesioner sejumlah 26 butir 

yang mengabdopsi kuesioner 

dari Izza Alimiyah 

Prananingrum 2015 dengan 

pilihan jawaban sebagai berikut: 

1 : Sangat tidak setuju 

2 : Tidak setuju 

3 : Ragu-ragu 

4 : Setuju 

5 : Sangat setuju 

 

 

 

Ordinal Menggunakam cut of point 

median 

 

Kuesioner dikategorikan: 

Tinggi : X ≥ median  

Rendah : X < median  

 

 

Variabel 

independen: 

kecenderungan 

mengalami 

Burnout pada 

perawat 

Keadaan stres psikologi 

yang sangat berat pada 

seseorang yang 

mengalami kelelahan 

emosional dan sedikit 

motivasi untuk bekerja 

yang di ukur sebanyak 1x 

oleh perawat di ruang 

rawat inap menggunakan 

kuesioner.  

1. Fisik 

2. Perilaku 

3. Kelelahan emosi  

4. Berkurangnya prestasi 

personal 

Maharani (2013) 

 

 

Kuesioner sejumlah 14 butir 

yang mengadopsi dari Arif 

Budiman 2016 dengan pilihan 

jawaban sebagai berikut: 

1 : Sangat tidak setuju 

2 : Tidak setuju 

3 : Ragu-ragu 

4 : Setuju 

5 : Sangat setuju 

 

 

Ordinal Menggunakan cut of point 

mean 

 

Kuesioner dikategorikan: 

Tinggi : X ≥ mean  

Rendah : X < mean  
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4.6 Pengumpulan Data   

4.6.1 Sumber Data  

a. Data Primer  

Data primer merupakan sumber pertama yang diperoleh dari individu atau 

perorangan secara langsung (Setiadi, 2007). Data primer dalam penelitian ini 

diperoleh melalui hasil pengisian kuesioner perilaku profesional dan kecenderungan 

mengalami burnout pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah kalisat 

Kabupaten Jember. 

b. Data Sekunder  

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari pihak lain, badan atau instansi 

yang secara rutin melakukan pengumpulan data (Setiadi, 2007). Data sekunder yang 

dapat berupa data bentuk tabel atau diagram yang telah dilakukan oleh pihak lain. 

Data sekunder dalam penelitian ini adalah data jumlah perawat yang diperoleh dari 

bagian rumah sakit di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

 Teknik pengumpulan data adalah teknik pengumpulan yang dilaksanakan 

untuk mengetahui teknik yang digunakan dengan persebaran data dan cara 

memperoleh data dari subyek penelitian. Pengisian kuesioner didampingi oleh 

peneliti agar dapat memfasilitasi responden yang mengalami kesusahan dalam 

pengisian lembar  kuesioner. Alur pengambilan data adalah sebagai berikut: 
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a. Peneliti yang telah mendapatkan surat ijin rekomendasi studi pendahuluan dari 

pihak Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember dengan Nomor Surat Ijin : 3348/UN25.1.14/SP/2017 lalu diteruskan ke 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember. Setelah mendapat surat 

rekomendasi dari Bakesbangpol Kabupaten Jember, surat diteruskan pada pihak 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember yang dijadikan tempat pekerja 

perawat. Pengajuan surat ke Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember guna 

memperoleh data yang digunakan untuk memperkuat penelitian. Setelah surat 

disetujui, peneliti mencari data terkait kecenderungan mengalami Burnout pada 

perawat melalui kepala ruangan di Ruang rawat inap melalui wawancara. Peneliti 

juga mencari data kepada perawat mengenai ada tidaknya gambaran perilaku 

profesional dan kecenderungan mengalami Burnout di rumah sakit pada perawat.  

b. Peneliti kemudian memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian 

yang akan dilakukan kepada perawat selaku responden penelitian. Proses ini 

untuk membina hubungan saling percaya antara peneliti dan perawat selaku 

responden diakhiri dengan penyerahan lembar informed consent yang didalamnya 

berisi persetujuan perawat untuk menjadi responden penelitian. Perawat yang 

menyetujui menjadi responden penelitian diminta menandatangani lembar 

informed consent dan mengembalikan lembar tersebut kepada peneliti. 

c. Peneliti melakukan penyebaran kuesioner kepada responden tentang perilaku 

profesional dan kecenderungan mengalami Burnout pada perawat di ruang rawat 
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inap yang telah menandatangani lembar informed consent. Kegiatan peneliti saat 

pengisian kuesioner oleh perawat antara lain: 

1) Peneliti memberikan kuesioner pada responden untuk mengetahui gambaran 

perilaku profesional dan kecenderungan mengalami Burnout pada perawat di 

ruang rawat inap; 

2) Peneliti memberikan informasi pada perawat responden tentang petunjuk 

pengisian lembar kuesioner; 

3) Kuesioner yang telah diisi oleh perawat responden harus dikumpulkan 

kembali ke peneliti; 

4) Peneliti memeriksa jawaban kuesioner untuk memastikan semua peryataan 

telah diisi seluruhnya; 

5) Kuesioner yang telah terisi selanjutnya dilakukan pengolahan data meliputi 

editing, coding, entry, dan clearing dan; 

6)  Langkah yang terakhir peneliti menggolongkan hasil pengukuran kuesioner 

berdasarkan skala ukur dan pengkategorian yang telah ditetapkan dalam 

definisi operasional.  

  

4.6.3 Alat Pengumpulan Data  

Alat pengumpulan data adalah alat yang digunakan pada penelitian ini adalah 

lembar kuesioner yang berisi pertanyaan dari variabel yang ada. Terdapat tiga 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu kuesioner A, B, dan C.  
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a. Kuesioner A 

Kuesioner A merupakan kuesioner mengenai karakteristik responden yang terdiri 

dari nama, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama bekerja, dan status 

perkawinan. 

b. Kuesioner B 

Kuesioner B merupakan kuesioner yang mengukur perilaku profesional dapat 

diukur menggunakan kuesioner Nurses Professional Values Scale-R.  Pengukuran 

perilaku profesional menggunakan Nurses Professional Values Scale-R  dianggap 

valid karena telah di uji coba kepada mahasiswa keperawatan di Turki. Terdapat tiga 

indikator perilaku profesional yaitu  Healthcare Practice, Activity Practice dan 

Reporting. Kuesioner ini berisikan 26 item pertanyaan dengan 5 pilihan yang 

diadopsi dari Izza Alimiyah Prananingrum 2015. Instrumen ini dihitung 

menggunakan skala likert yakni: 

1 : Sangat tidak setuju 

2 : Tidak setuju 

3 : Ragu-ragu 

4 : Setuju 

5 : Sangat setuju 

Pernyataan favorable, sangat tidak setuju (skor 1), tidak setuju (skor 2), ragu-

ragu (skor 3), setuju (skor 4) dan sangat setuju (5). Pernyataan unfavorable,  sangat 

tidak setuju (5), tidak setuju (skor 4), ragu-ragu (skor 3), setuju (skor 2) dan sangat 

setuju (skor 1). 
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c. Kuesioner C 

Kuesioner C merupakan kuesioner yang mengukur Burnout yang ada di 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. Kuesioner di diadopsi berdasarkan 

indikator yang dibagi 4 yaitu fisik, perilaku, kelelahan emosi, berkurangnya prestasi 

personal namun pada penelitian ini peneliti hanya menggunakan kuesioner berisi 14 

item pertanyaan dengan 5 pilihan yang diadopsi dari Arif Budiman 2016. Instrumen 

ini dihitung menggunakan skala likert yakni: 

1 : Sangat tidak setuju 

2 : Tidak setuju 

3 : Ragu-ragu 

4 : Setuju 

5 : Sangat setuju 

Pernyataan favorable, sangat tidak setuju (skor 1), tidak setuju (skor 2), ragu-

ragu (skor 3), setuju (skor 4) dan sangat setuju (5). Pernyataan unfavorable,  sangat 

tidak setuju (5), tidak setuju (skor 4), ragu-ragu (skor 3), setuju (skor 2) dan sangat 

setuju (skor 1). 
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Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Nurses Professional Values Scale-R 

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Butir Soal 

Perilaku 

Profesional 

 
 

 

1. Healthcare Practice 

(Praktek Kesehatan) 

 

2. Activity Practice 

(Aktivitas Praktek) 

 

3. Reporting 

(Pelaporan).  

 

 

4, 6, 9, 10, 13, 15, 16,19, 20, 21, 22, 23, 25 

 

 

1,  8, 11, 12, 14, 26 

 

 

3, 17, 18 

7, 24 

 

 

2 

 

 

5, 18 

15 

 

 

7 

 

 

4 

 Jumlah   26 

Burnout 1. Fisik 

 

2. Perilaku 

 

 

3. Kelelahan emosi  

 

4. Berkurangnya 

prestasi personal 

 

4 

 

6, 7, 8, 9, 11, 10 

 

 

1, 2, 5, 3  

 

12, 13, 14 

 

 

 

 

 

 

1 

 

6 

 

 

4 

 

3 

     Jumlah   14 

 Total   40 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Uji validitas dan uji reliabilitas termasuk alat ukur yang menghasilkan nilai 

kuantitatif, alat ukur untuk menghasilkan nilai kuantitatif merupakan syarat kuesioner 

yang digunakan dalam penelitian (Setiadi, 2007). Dua karakteristik alat ukur yang 

harus diperhatikan peniliti adalah validitas dan reliabilitas (Nursalam, 2014). 

Kuesioner ini tidak dilakukan validitas karena sudah di uji validitas oleh peneliti 

bernama Izza Alimiyah Prananingrum dengan judul gambaran nilai profesional 

keperawatan mahasiswa program profesi ners psik uin syarif hidayatullah jakarta, dan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


53 
 

 
 

Arif Budiman 2016 dengan judul analisis pengaruh work-family conflict, burnout dan 

stres kerja terhadap kinerja karyawan asri medical center yogyakarta.  

Uji Validitas merupakan suatu  indeks yang menunjukkan alat ukur tersebut 

benar-benar dapat digunakan untuk mengukur apa yang akan diukur (Notoatmodjo, 

2012). Instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut mampu mengukur apa yang 

seharusnya diukur menurut situasi dan kondisi tertentu (Setiadi, 2007). Alat ukur 

perilaku profesional telah digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Prananingrum (2015) untuk mengukur perilaku profesional perawat 

pada 22 lulusan baru Program Profesi Ners PSIK UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 

Kuesioner perilaku profesional telah diterjemahkan dalam bahasa indonesia dan 

dilakukan uji validitas kepada 22 responden. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa 

sejumlah 26 pertanyaan valid karena r hitung lebih besar dari r tabel dengan taraf 

signifikasi 0,5. Rentang nilai r hitung pada uji validitas ini yaitu 0,46-0,79.  

Menurut Notoatmodjo (2012) Uji Validitas adalah suatu  indeks yang 

menunjukkan alat ukur tersebut benar-benar dapat digunakan untuk mengukur apa 

yang akan diukur. Instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut mampu 

mengukur apa yang seharusnya diukur menurut situasi dan kondisi tertentu (Setiadi, 

2007). Alat ukur Burnout telah digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Budiman (2016) untuk mengukur Burnout kepada 59 karyawan yang 

bekerja di Asri Medical Center Yogyakarta. Kuesioner Burnout telah dilakukan uji 

validitas kepada 59 responden. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa sejumlah 14 
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pertanyaan valid karena r hitung lebih besar dari r tabel dengan taraf signifikasi 0,5. 

Rentang nilai r hitung pada uji validitas ini yaitu 0,16-0,26.  

Menurut Notoatmodjo (2012) uji reliabilitas merupakan suatu uji yang 

menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan Item 

instrumen penelitian yang valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas dengan rumus 

Alpha Cronbach yaitu membandingkan nilai r hasil (Alpha) dengan nilai r tabel. 

Suatu instrumen dikatakan reliabel jika nilai alpha cronbach atau r hasil > dari r tabel 

(rtabel = 0,381) (Hastono, 2007). Peneliti tidak melakukan uji reabilitas karena alat 

ukur yang digunakan merupakan kuesioner perilaku profesional yang telah di uji 

reabilitas oleh Prananingrum (2015) kepada 22 responden. Hasil uji reabilitas 

didapatkan 26 pertanyaan valid dan seluruhnya reliabel dengan nilai alpha cronbach 

sebesar 0.878. 

Uji Reliabilitas merupakan uji yang menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat 

dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 2012). Item instrumen penelitian 

yang valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas dengan rumus Alpha Cronbach yaitu 

membandingkan nilai r hasil (Alpha) dengan nilai r tabel. Suatu instrumen dikatakan 

reliabel jika nilai alpha cronbach atau r hasil > dari r tabel (rtabel = 0,381) (Hastono, 

2007). Peneliti tidak melakukan uji reabilitas karena alat ukur yang digunakan 

merupakan kuesioner perilaku profesional yang telah di uji reabilitas oleh Budiman 

(2016) kepada 59 responden. Hasil uji reabilitas didapatkan 14 pertanyaan valid dan 

seluruhnya reliabel dengan nilai alpha cronbach sebesar 0.847. 
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4.7 Pengolahan Data  

4.7.1 Editing  

Editing adalah proses pemeriksaan pengisian kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. Jika terdapat pengisian kuesioner yang kurang lengkap maka akan 

dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi kuesioner tersebut (Notoatmojo, 

2012). Proses Editing dalam Penelitian dilakukan oleh peneliti sendiri dengan 

mengecek kembali kelengkapan hasil dari kuesioner gambaran perilaku profesional 

dan kecenderungan mengalami burnout.  

 

4.7.2 Coding  

Coding adalah cara pemberian tanda atau mengklasifikasikan jawaban dari para 

responden ke dalam kategori tertentu. Kegiatan untuk mengubah data huruf menjadi 

data angka sehingga mudah dalam menganalisis (Notoatmodjo, 2012). Pemberian 

kode pada penelitian berdasarkan karakteristik responden dan perilaku profesional 

meliputi: 

a. Karakteristik Responden 

1. Jenis kelamin 

a) Laki – laki      diberi kode 0 

b) Perempuan      diberi kode 1 

2. Pendidikan  

a) D3      diberi kode 0 

b) S1      diberi kode 1 
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c) S2      diberi kode 2 

3. Status Perkawinan 

a) Menikah       diberi kode 0 

b) Lajang       diberi kode 1 

c) Cerai      diberi kode 2 

b. Perilaku profesional  

1. Pernyataan yang positif (favorable coding) sistem pernyataan sebagai 

berikut:  

a) Sangat tidak setuju    diberi kode 1 

b) Tidak setuju    diberi kode 2 

c) Ragu-ragu    diberi kode 3 

d) Setuju      diberi kode 4 

e) Sangat setuju    diberi kode 5 

2. Pertanyaan yang negatif (Unfavorable) sistem koding pertanyaan sebagai 

berikut: 

a) Sangat tidak setuju    diberi kode 5 

b) Tidak setuju    diberi kode 4 

c) Ragu-ragu    diberi kode 3 

d) Setuju     diberi kode 2 

e) Sangat setuju    diberi kode 1 
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c. Burnout 

1. Pernyataan yang positif (favorable coding) sistem pernyataan sebagai 

berikut: 

a) Sangat tidak setuju   diberi kode 1 

b) Tidak setuju    diberi kode 2 

c) Ragu-ragu    diberi kode 3 

d) Setuju     diberi kode 4 

e) Sangat setuju    diberi kode 5 

2.  Pertanyan yang negatif (unvavorable coding) sistem pernyataan sebagai 

berikut: 

a) Sangat tidak setuju   diberi kode 5 

b) Tidak setuju    diberi kode 4 

c) Ragu-ragu    diberi kode 3 

d) Setuju     diberi kode 2 

e) Sangat setuju    diberi kode 1 

d. Variabel pengetahuan perawat tentang perilaku profesional dengan kategori 

sebagai berikut: 

a) Tinggi     diberi kode 1 

b) Rendah     diberi kode 2 

e. Variabel pengetahuan perawat tentang burnout dengan kategori sebagai 

berikut: 
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a) Tinggi     diberi kode 1 

b) Rendah    diberi kode 2 

4.7.3 Entry data  

Entry data adalah proses mengisi kolom-kolom lembar kode atau kartu kode 

sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan (Notoatmodjo, 2012). Data yang 

diperoleh adalah gambaran karakteristik responden. Saat proses memasukkan data 

dituntut ketelitian dari orang yang melakukan penelitian agar tidak terjadi bias. Pada 

penelitian ini peneliti mengolah data dengan menggunakan program komputer yaitu 

Microsoft excel dan SPSS versi 16.  

 

4.7.4 Cleaning  

Cleaning merupakan kegiatan pembetulan atau koreksi setelah semua data 

setiap responden dimasukkan. Kegiatan cleaning dilakukan untuk menghindari 

adanya kesalahan kode dan ketidak lengkapan data (Notoatmodjo, 2012). Peneliti 

tidak melakukan Cleaning karena data yang dimasukkan kedalam SPSS dan 

Microsoft excel telah sesuai dengan kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

 

4.8 Analisis Data  

Analisa data ini merupakan proses pengolah data dan menganalisis data dari 

hasil penelitian untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti dan 

kesimpulan yang baik (Notoarmodjo, 2012).  

Analisa deskriptif adalah menganalisis data dengan mendeskripsikan atau 
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menggambarkan suatu data yang terkumpul dengan tidak membuat kesimpulan yang 

berlaku secara umum atau generalisasi (Sugiyono, 2015). Analisa deskriptif yang 

akan mendeskripsikan dan menggambarkan menurut karakteristik masing-masing 

responden yang disajikan dalam distribusi frekuensi dan proporsi di dalam tabel. 

Analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap 

variabel (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini ada dua yang dideskripsikan, yaitu 

karakteristik responden dan variabel. Variabel perilaku profesional menggunakan 

analisis deskriptif untuk mendeskriptifkan karakteristik perawat meliputi jenis 

kelamin, umur, pendidikan, status perkawinan, lama bekerja di rumah sakit dan lama 

bekerja di ruang rawat inap. Variabel burnout menggunakan analisis deskriptif untuk 

mendeskriptifkan karakteristik perawat meliputi jenis kelamian, umur, pendidikan, 

status perkawinan, lama bekerja di rumah sakit dan lama bekerja di ruang rawat inap. 

 

4.9 Etika Penelitian  

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Sebelum melakukan proses pengambilan data dengan kuisioner, peneliti 

terlebih dahulu memberikan informed consent. Tujuan informed consent yaitu 

pernyataaan kesediaan responden untuk diambil datanya dan ikut serta dalam 

penelitian. Peneliti juga menjelaskan terkait penelitian, tujuan dari penelitian ini dan 

hal-hal yang perlu dijelaskan dalam proses penelitian ini apabila calon responden 

menanyakan lebih dalam terkait penelitian sebelum bersedia menjadi responden. 

Responden atau orang yang bertanggung jawab terhadap responden dinyatakan 
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setuju apabila menandatangani informed consent  yang diberikan oleh peneliti. 

 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Informasi dan data yang telah diberikan oleh responden menjadi tanggungan 

jawab peneliti untuk melindungi dan menjamin kerahasiaan semua data tersebut. 

Setiap orang berhak untuk memberikan informasi yang dimiliki kepada orang lain 

(Notoatmodjo, 2012). Peneliti menggunakan inisial yang merupakan berupa kode 

responden untuk merahasiakan identitas responden dan dimasukkan kedalam 

Microsoft excel dan SPSS versi 16 

 

4.9.3 Kemanfaatan (Beneficience) 

Penelitian yang dilakukan mempertimbangkan asas kemanfaatan. Penelitian 

dilakukan apabila manfaat yang diberikan lebih banyak berdampak positif. Peneliti 

melakukan penelitian sesuai prosedur yang telah ditentukan agar mendapatkan hasil 

yang bermanfaat bagi subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dapat 

memberikan manfaat bagi responden, institusi pendidikan maupun intansi kesehatan 

dan keperawatan. Bagi institusi pendidikan, kesehatan dan keperawatan penelitian ini 

memberikan peningkatan terhadap kualitas asuhan keperawatan dan gambaran 

tentang perilaku profesional dan kecenderungan mengalami burnout.  
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4.9.4 Keadilan (Justice) 

Prinsip keadilan yaitu menjamin semua subjek dalam penelitian mendapatkan 

perlakuan yang adil baik sebelum, saat maupun sesudah penelitian serta 

mendapatkan keuntungan yang sama (Notoatmodjo, 2012). Prinsip  penelitian ini 

adalah dilakukan secara bersama-sama tanpa membedakan jenis kelamin, agama 

ataupun etnis responden satu dengan yang lainnya. Peneliti mendampingi dan 

memberikan arahan kepada semua responden untuk mengisi kuesioner penelitian. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran dari penelitian “Gambaran 

Perilaku Profesional dan Kecenderungan Mengalami Burnout Pada Perawat Di 

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember”. Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah informasi berdasarkan tujuan umum dan tujuan khusus 

penelitian. Saran yang diberikan dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. Berikut 

ini beberapa simpulan dan saran yang didapat dari hasil penelitian. 

 

6.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya 

dapat disimpulkan bahwa gambaran perilaku profesional dan kecenderungan 

mengalami burnout pada perawat di ruang rawat inap RSD Kalisat Kabupaten 

Jember adalah sebagai berikut: 

a. Usia rata-rata responden adalah 33.61 tahun, lama bekerja di rumah sakit rata-

rata 9.68 tahun dan rata rata lama kerja di ruang rawat inap adalah 8.61 tahun, 

sebanyak 20 responden berjenis kelamin perempuan, 25 responden 

pendidikannya adalah diploma (D3), dan 30 responden berstatus menikah 

b. Sebanyak 16 responden memiliki perilaku profesional yang tinggi.  

c. Sebanyak 18 responden mengalami kecenderungan burnout  rendah.  
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6.2  Saran 

Peneliti memberikan saran pada berbagai pihak untuk dapat membantu 

meminimalkan  burnout  perawat.  Saran-saran  tersebut  antara  lain  sebagai 

berikut. 

 

6.2.1   Bagi Penelitian 

Hasil penelitian ini menambah wawasan dan pengetahuan mengenai gambaran 

perilaku profesional dan kecenderungan mengalami burnout pada perawat di ruang 

rawat inap. Metode penelitian menggunakan kualitatif dapat digunakan untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

6.2.2   Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan informasi tenaga 

kesehatan khususnya bagi perawat ruang rawat inap pentingnya mengenai perilaku 

profesional dan kecenderungan mengalami burnout pada perawat agar dapat 

meminimalkan terjadinya perawat yang berperilaku profesional rendah dan 

mengalami burnout guna memberikan pelayanan keperawatan yang maksimal dan 

optimal bagi pasien.  
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6.2.3   Bagi Instansi Kesehatan 

Hasil penelitin ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi instansi 

pendidikan kesehatan untuk tindakan dalam rangka meningkatkan perilaku 

profesional dan meminimalkan terjadinya burnout sebaiknya tidak hanya dilakukan 

oleh perawat melainkan instansi kesehatan lain misalnya rumah sakit juga ikut serta 

memfasilitasi pelayanan keperawatan agar merasa nyaman dalam menjalankan 

tugas yang diberikan seperti memberikan asuhan keperawatan untuk pasien. 

Sebagai contoh di rumah sakit bagi perawat ruangan menyediakan untuk 

beristirahat dan ruang pelayanan keperawatan harus terpisah. Ruangan istirahat 

untuk perawat ini sebaiknya dikondisikan agar ketika perawat tetap mampu 

memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien jika diperlukan, selain itu sangat 

diperlukan menjalankan manajemen dengan baik khususnya dalam hal ini yaitu 

manajemen (SDM) Sumber Daya Manusia bagi perawat. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

 

SURAT PERMOHONAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : NUZULUL KHOLIFATUL FITRIYAH 

 NIM  : 132310101048 

 Alamat  : JL.Piere Tendean Gg. Famili 18 Ling. Tegal Bai Jember 

 Adalah Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, bermaksud 

akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku Profesional dan 

Kecenderungan Mengalami Burnout Pada Perawat Di Ruang Rawat Inap”. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis gambaran perilaku profesionsl dan kecenderungan 

mengalami burnout pada perawat di ruang rawat inap. Penelitian ini dilakukan 

dengan membagikan kuesioner diberikan kepada perawat dan tidak akan 

menimbulkan akibat bagi anda sebagai responden namun dapat memberikan manfaat 

bagi tenaga kesehatan lain. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden, maka tidak ada ancaman bagi anda. Jika anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan untuk mendatangani lembar persetujuan 

yang saya lampirkan dan bersedia mengisi kuesioner. Atas perhatian dan kesediannya 

menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

 

 

       Hormat saya, 

 

 

                                                                             (Nuzulul Kholifatul Fitriyah) 
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Lampiran B. Lembar Consent 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial) : ...............................  

Ruangan : ...............................  

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh: 

Nama : NUZULUL KHOLIFATUL FITRIYAH 

NIM : 132310101048 

Judul  :Gambaran Perilaku Profesional Dan Kecenderungan Mengalami 

Burnout Pada Perawat Di Ruang Rawat Inap 

 Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal – hal yang berhubungan dengan 

penelitian di atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal - 

hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang 

sudah diberikan. Saya memahami bahwa prosedur tindakan yang akan dilakukan 

tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang membahayakan. Peneliti 

akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai responden. Saya menyatakan 

secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden dalam penelitian ini serta 

bersedia mengisi kuesioner. 

 Jember,               2018 

 Responden 

 

 

 

 (...............................) 
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Lampiran C : Karakteristik Responden 

 

GAMBARAN PERILAKU PROFESIONAL DAN 

KECENDERUNGAN MENGALAMI BURNOUT 

PADA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 
 

 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Usia  :………………Tahun 

2. Jenis Kelamin  : 

a. Pria    b. Wanita 

3. Pendidikan Terakhir : 

a. Diploma  

b. Sarjana (S1) 

c. Pasca Sarjana 

4. Lama Bekerja di Rumah Sakit :………..Tahun……..Bulan 

5. Lama Bekerja di Ruang Rawat Inap:…………Tahun……….Bulan 

6. Status Perkawinan: 

a. Menikah 

b. Lajang 

c. Cerai
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Petunjuk Pengisian : 

1. Pilihlah salah satu jawaban untuk masing-masing pernyataan yang paling 

mewakili perilaku profesional anda. Apabila terdapat pernyataan yang tidak 

mengerti, anda dapat menanyakan kepada peneliti. 

2. Isilah jawaban secara jujur sesuai dengan pertanyaaan 

3. Berikan jawaban dari pernyataan di bawah ini dengan menggunakan tanda 

centang (√) di kolom jawaban, yang terdapat di samping setiap pernyataan. 

Setiap pernyataan harus dijawab tanpa terkecuali sesuai dengan persepsi Anda 

yang sesungguhnya dengan kriteria sebagai berikut:  

a. Sangat Tidak Setuju : STS 

b. Tidak Setuju  : TS 

c. RR   : Ragu-ragu 

d. Setuju   : S 

e. Sangat Setuju  : SS 

4. Jika ada pernyataan yang kurang dimengerti, silahkan menanyakan kepada 

peneliti. 

5. Dimohon untuk tidak mengosongkan jawaban, karena jawaban Anda sangat 

penting dan dibutuhkan pada penelitian ini. 

6. Sebelum kuesioner dikumpulkan, mohon diperiksa kembali jawaban Anda.  
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Lampiran D : Kuesioner Perilaku Profesional 
 

GAMBARAN PERILAKU PROFESIONAL DAN 

KECENDERUNGAN MENGALAMI BURNOUT 

PADA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 

 

 

No. Pernyataan STS TS RR S SS 

1. Saya selalu mengevaluasi diri secara terus 

menerus 

     

2. Saya berkonsultasi ketika tidak dapat memenuhi 

kebutuhan pasien 

     

3. Saya memperhatikan  kesehatan  dan 

keselamatan pasien 

     

4. Saya berperan serta di dalam kebijakan publik  

yang  mempengaruhi ketersediaan sumber daya 

     

5. Saya terlibat  dalam  evaluasi  teman sejawat      

6. Saya menegakkan standar-standar untuk 

panduan melakukan perawatan pasien 

     

7. Saya mempromosikan  dan  menjaga standar-

standar di tempat siswa (keperawatan) 

melakukan kegiatan belajar 

     

8. Saya memulai  tindakan  untuk meningkatkan 

lingkungan praktek 

     

9. Saya mencari  pendidikan  tambahan untuk 

memperbarui pengetahuan dan keterampilan 

     

10. Saya terlibat dalam program kesehatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas profesi 

keperawatan 

     

11. Saya mengetahui peran asosiasi perawat 

profesional  dalam  menentukan kebijakan 

layanan kesehatan dan keperawatan 
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Sumber: Mengabdopsi kuesioner dari Prananingrum, I. A ( 2015) 

12. Saya mempromosikan akses yang meratake 

pada layanan kesehatan dan keperawatan 

     

13. Saya mengambil tanggung jawab untuk 

memenuhi kebutuhan kesehatan bagi pasien 

dengan budaya yang beragam 

     

14. Saya menerima tanggung jawab dan 

akuntabilitas  terhadap  praktek sendiri 

     

15. Saya menjaga kompetensi dalam bidang 

prakteknya 

     

16. Saya menjaga hak moral dan hukum pasien      

17. Saya menolak  ikut  melakukan perawatan  jika  

bertentangan secara etik dan nilai-nilai 

profesional perawat 

     

18. Saya berperan sebagai pembela pasien      

19. Saya berperan serta dalam penelitian 

keperawatan dan menerapkan hasil-hasil 

penelitian yang sesuai dengan praktik 

keperawatan 

     

20. Saya memberikan asuhan keperawatan secara 

obyektif kepada pasien yang memiliki gaya 

hidup yang berbeda- beda 

     

21. Saya melindungi hak privasi pasien      

22. Saya menentang praktisi yang melakukan  

praktek yang meragukan atau tidak sesuai 

     

23. Saya menjaga hak partisipan penelitian       

24. Saya melakukan praktek yang dibimbing oleh 

prinsip-prinsip kesetiaan dan penghormatan 

terhadap orang lain 

     

25. Saya menjaga kerahasiaan pasien      

26. Saya berpartisipasi  dalam  kegiatan-kegiatan  

asosiasi  perawat profesional 
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Lampiran E: Kuesioner Burnout 

GAMBARAN PERILAKU PROFESIONAL DAN 

KECENDERUNGAN MENGALAMI BURNOUT 

PADA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP 
 

 

No Pertanyaan STS TS RR S SS 

1.  Saya merasa frustasi dengan pekerjaan saat ini      

2.  Saya merasa putus asa dengan pekerjaan saat ini      

3.  Saya merasa jenuh dengan pekerjaan saya saat ini      

4.  Saya merasa lesu ketika bangun pagi karena harus menjalani 

hari di tempat kerja 

     

5.  Saya merasakan emosi saya terkuras karena pekerjaan      

6.  Saya merasa bekerja terlampau keras dalam pekerjaan saya      

7.  Saya merasa disalahkan atas masalah yang terjadi      

8.  Saya merasa diberikan perlakuan yang berbeda dengan 

karyawan lain 

     

9.  Saya  tidak  selalu  memperlakukan seseorang dengan baik      

10.  Menghadapi pasien dan bekerja untuk mereka seharian penuh 

membuat saya jenuh 

     

11.  Saya benar-benar tidak peduli pada apa yang terjadi terhadap 

pasien 

     

12.  Saya merasa karir saya tidak akan berubah       

13.  Motivasi saya untuk berkeja saat ini sudah menurun      

14.  Produktivitas kerja saya saat ini telah berkurang      

Sumber : Mengadopsi dari Budiman, A (2016) 
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Lampiran F: Lembar Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran G: Surat Pernyataan Rekomendasi telah Studi Pendahuluan 
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Lampiran H: Surat Ijin Penelitian 
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 Lampiran I: Surat Pernyataan Rekomendasi telah Penelitian 
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Lampiran J: Dokumentasi Penelian 

 

 

Gambar 1. Kegiatan pengisian kuesoner pada tanggal 07 Februari 2018 oleh 

perawat diruang rawat inap RSD Kalisat Kabupaten Jember dengan dipandu oleh 

Nuzulul Kholifatul Fitriyah Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 
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Gambar 2. Kegiatan pengisian kuesioner pada tanggal 07 Februari 2018 oleh 

perawat diruang rawat inap RSD Kalisat Kabupaten Jember dengan dipandu oleh 

Nuzulul Kholifatul Fitriyah Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 
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Gambar 3. Kegiatan pengisian kuesioner pada tanggal 09 Februari 2018 oleh 

perawat diruang rawat inap RSD Kalisat Kabupaten Jember dengan dipandu oleh 

Nuzulul Kholifatul Fitriyah, Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 
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Lampiran K: Kartu Bimbingan Skripsi 
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Lampiran L. Analisa Normalitas Data  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perilaku profesional 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Perilaku profesional 

Mean 97.42 3.280 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 90.72  

Upper Bound 104.12  

5% Trimmed Mean 100.00  

Median 104.00  

Variance 333.452  

Std. Deviation 18.261  

Minimum 29  

Maximum 112  

Range 83  

Interquartile Range 9  

Skewness -2.755 .421 

Kurtosis 7.397 .821 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Perilaku profesional .318 31 .000 .597 31 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil Kuesoner Perilaku Profesional 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 16 51.6 51.6 51.6 

Rendah 15 48.4 48.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Burnout 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Burnout 

Mean 57.58 1.245 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 55.04  

Upper Bound 60.12  

5% Trimmed Mean 57.62  

Median 56.00  

Variance 48.052  

Std. Deviation 6.932  

Minimum 43  

Maximum 70  

Range 27  

Interquartile Range 6  

Skewness .185 .421 

Kurtosis -.159 .821 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jumlah burnout .129 31 .200
*
 .952 31 .174 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Hasil Kuesioner Burnout 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 13 41.9 41.9 41.9 

Rendah 18 58.1 58.1 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Lampiran M: Analisa Data 
a. Karakteristik Responden 

1. Usia  

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia 

Mean 33.61 .945 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 31.68  

Upper Bound 35.54  

5% Trimmed Mean 33.14  

Median 33.00  

Variance 27.712  

Std. Deviation 5.264  

Minimum 26  

Maximum 55  

Range 29  

Interquartile Range 5  

Skewness 2.159 .421 

Kurtosis 8.450 .821 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .192 31 .005 .813 31 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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2. Jenis Kelamin 

Statistics 

Jeniskelamin 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Median 1.00 

Minimum 0 

Maximum 1 

  

Jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-Laki 11 35.5 35.5 35.5 

Perempuan 20 64.5 64.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Descriptives 

 
Jeniskelamin Statistic Std. 

Error 

Jumlah perilaku profesional 
Laki-Laki 

Mean 102.27 1.037 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 99.96  

Upper Bound 104.58  

5% Trimmed Mean 102.36  

Median 104.00  

Variance 11.818  

Std. Deviation 3.438  

Minimum 96  

Maximum 107  

Range 11  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.095 .661 

Kurtosis .615 1.279 

Perempuan Mean 94.75 4.996 
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95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 84.29  

Upper Bound 105.21  

5% Trimmed Mean 97.44  

Median 103.50  

Variance 499.145  

Std. Deviation 22.342  

Minimum 29  

Maximum 112  

Range 83  

Interquartile Range 12  

Skewness -2.082 .512 

Kurtosis 3.597 .992 

 

 

Descriptives 

 Jeniskelamin Statistic Std. Error 

Jumlah burnout 

Laki-Laki 

Mean 55.73 2.534 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 50.08  

Upper Bound 61.37  

5% Trimmed Mean 55.64  

Median 56.00  

Variance 70.618  

Std. Deviation 8.403  

Minimum 43  

Maximum 70  

Range 27  

Interquartile Range 13  

Skewness .206 .661 

Kurtosis -.613 1.279 

Perempuan 

Mean 58.60 1.335 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 55.81  

Upper Bound 61.39  

5% Trimmed Mean 58.44  

Median 56.50  

Variance 35.621  
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Std. Deviation 5.968  

Minimum 50  

Maximum 70  

Range 20  

Interquartile Range 6  

Skewness .725 .512 

Kurtosis -.087 .992 

 

3. Pendidikan Terakhir 

 

Statistics 

Pendidikanterakhir 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Mean .19 

Median .00 

Std. Deviation .402 

Minimum 0 

Maximum 1 

 

Pendidikanterakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

D3 25 80.6 80.6 80.6 

S1 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

4. Lama Bekerja Di Rumah Sakit 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama bekerja Di RS 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 
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Lama bekerja Di RS 

Mean 9.68 .794 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8.06  

Upper Bound 11.30  

5% Trimmed Mean 9.70  

Median 10.00  

Variance 19.559  

Std. Deviation 4.423  

Minimum 2  

Maximum 17  

Range 15  

Interquartile Range 3  

Skewness -.195 .421 

Kurtosis -.175 .821 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama bekerja Di RS .191 31 .005 .882 31 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

5. Lama Bekerja Di Ruang Rawat Inap 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama bekerja Di 

Ruangan 
31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Lama bekerja Di Ruangan 

Mean 8.61 .861 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.85  

Upper Bound 10.37  

5% Trimmed Mean 8.57  

Median 10.00  
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Variance 22.978  

Std. Deviation 4.794  

Minimum 1  

Maximum 17  

Range 16  

Interquartile Range 8  

Skewness -.061 .421 

Kurtosis -.718 .821 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama bekerja Di 

Ruangan 
.191 31 .005 .886 31 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

6. Status Perkawinan 

 

Statistics 

Statusperkawinan 

N 
Valid 31 

Missing 0 

Mean .03 

Median .00 

Std. Deviation .180 

Minimum 0 

Maximum 1 

 

Statusperkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Menikah 30 96.8 96.8 96.8 

Lajang 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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