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ABSTRAK 
Burnout adalah sindrom tiga dimensi yang terjadi pada tenaga profesional yang bekerja untuk publik, 

seperti profesional kesehatan. Penelitian melaporkan bahwa burnout meningkatkan jumlah kesalahan di 

tempat kerja, mengurangi kualitas dan keamanan perawatan, dan tingkat cuti sakit yang dapat berakibat 

pada penelantaran profesi. Tinjauan sistematis bertujuan memberikan informasi faktor resiko burnout  

pada perawat berdasarkan jenis layanan dan spesialisasi keperawatan yang berbega, hal ini berguna 

untuk mendeteksi dan mengetahui apakah faktor penyebab burnout itu dipengaruhi oleh jenis layanan 

dan keilmuan seorang perawat atau ada faktor konsisten yang akan menjadi pemicu burnout di semua 

jenis layanan keperawatan. Metode penelitian pada artikel ini adalah Systematic Review, Artikel dicari 

melalui basis data sejak Maret – Juli 2022 melalui database  PUBMED, Science direct, dan Google 

Scholar. Tidak ada upaya dari penulis untuk mencari secara spesifik artikel-artikel yang tidak 

terpublikasi. Kata kunci yang digunakan antara lain: “burnout” yang dikombinasikan dengan 

“"Nurses"[Mesh]” AND “cardiology”, “neurology”, “dialysis”, “oncology”, “obstetric and 

gynecology”, “psychiatri”). Hasil yang didapat adalah 9 artikel yang memenuhi syarat kualitatif yang 

memberikan informasi faktor pe nyebab burnout pada perawat. Sebagian besar perawat dilaporkan 

memiliki tingkat kelelahan emosional dan depersonalisasi yang tinggi, bersama dengan prestasi atau 

pencapaian pribadi yang rendah. Mayoritas faktor resiko adalah variabel sosiodemografi tertentu (usia, 

jenis kelamin), variabel pekerjaan (kepuasan kerja dan durasi hari / jam kerja).   

 

Kata kunci: sindrom burnout; tinjauan sistematis; faktor risiko; perawat 
 

RISK FACTORS OF BURNOUT SYNDROME IN NURSES IN VARIOUS TYPES OF 

SERVICES 

 

ABSTRACT 

Burnout is a three-dimensional syndrome that occurs in professionals working for the public, such as 

health professionals. Research reports that burnout increases the number of workplace errors, reduces 

the quality and safety of care, and sick leave rates which can result in abandonment of the profession. 

This systematic review aims to provide information on risk factors for burnout to nurses based on 

different types of nursing services and specializations. This is useful for detecting and knowing whether 

the causes of burnout are influenced by the type of service and knowledge of a nurse or there are 

consistent factors that will trigger burnout in all type of nursing service. The research method in this 

article is Systematic Review, articles were searched through databases from March – July 2022 through 

the PUBMED, Science direct, and Google Scholar databases. No attempt was made by the authors to 

specifically search for unpublished articles. Keywords used include: “burnout” combined with 

“"Nurses"[Mesh]" AND "cardiology", "neurology", "dialysis", "oncology", "obstetrics and 

gynecology", "psychiatry"). The results obtained are 9 articles that meet the qualitative requirements 

which provide information on the factors that cause burnout in nurses. Most of the nurses reported high 

levels of emotional exhaustion and depersonalization, along with low personal achievement or 

achievement. The majority of risk factors are certain sociodemographic variables (age, gender), 

occupational variables (job satisfaction and duration of working days/hours). Based on the various 

 

Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal 

Volume 13 Nomor 3, Juli 2023 

e-ISSN 2549-8134;   p-ISSN 2089-0834 

http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/PSKM 

mailto:trihandayanirina@gmail.com


Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 13 No 3, Juli 2023                                     
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

1138 

causal factors that have been discussed regarding burnout syndrome in nurses, any intervention that 

will be carried out must focus on the individual, structural or organizational, and it is better to combine 

the two. 

 

Keywords: burnout syndrome; systematic review; risk factors; nurses 

 

PENDAHULUAN 

Berbagai gangguan psikologis yang dialami oleh tenaga kesehatan telah dilaporkan dan 

dipublikasikan selama wabah Covid-19 bahkan gangguan psikologis memiliki dampak yang 

lebih luas dan lebih lama dibandingkan dengan cedera fisik, sedangkan perhatian pada 

kesehatan mental jauh lebih sedikit (Handayani et al. 2020). Burnout adalah sindrom tiga 

dimensi yang terjadi pada tenaga profesional yang bekerja untuk publik, seperti profesional 

kesehatan. Sindrom burnout ditandai dengan kelelahan emosional (emotional exhaustion/EE)  

akibat beban fisik dan psikologis pekerjaan; depersonalisasi (depersonalization / D) ditandai 

dengan memperlakukan orang sebagai objek secara sinis; dan pencapaian pribadi yang rendah 

(personal accomplishment /PA) sehingga timbul perasaan tidak puas dengan pekerjaan sendiri 

(Gómez-Urquiza et al. 2020). Alat utama yang digunakan di seluruh dunia untuk evaluasinya 

adalah Inventarisasi Burnout Maslach (Maslach Burnout Inventory/MBI) (Lim et al. 2020). 

 

Tanpa disadari sindrom burnout ini memiliki prevalensi tinggi di kalangan perawat, yang 

disebabkan faktor pekerjaan, psikologis, dan sosiodemografis yang berbeda yang dapat 

mempengaruhi perkembangan sindrom ini (Cañadas-De la Fuente et al. 2018). Misalnya, usia 

memiliki korelasi negatif dengan tingkat bEE dan D, dan perawat pria cenderung memiliki 

tingkat D lebih tinggi daripada wanita (Pérez-Fuentes et al. 2019). Beberapa penelitian telah 

melaporkan konsekuensi negatif dari burnout sindrom pada kesehatan perawat seperti 

insomnia, lekas marah, sakit kepala, atau terkait dengan kecemasan dan depresi (Ramirez-

Baena et al. 2019). Selain itu, ada juga penelitian yang melaporkan bahwa burnout 

meningkatkan jumlah kesalahan di tempat kerja, mengurangi kualitas dan keamanan perawatan, 

dan tingkat cuti sakit yang dapat berakibat pada penelantaran profesi (Alharbi et al. 2020). 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk menguraikan dan memberikan 

tinjauan sistematis yang komprehensif tentang faktor resiko burnout  pada perawat di berbagai 

departemen dan di berbagai ranah pelayanan keperawatan. Tinjauan sistematis ini akan 

memberikan informasi apa saja faktor resiko burnout  pada perawat berdasarkan jenis layanan 

dan spesialisasi keperawatan yang berbega, hal ini berguna untuk mendeteksi dan mengetahui 

apakah faktor penyebab burnout itu dipengaruhi oleh jenis layanan dan keilmuan seorang 

perawat atau ada faktor konsisten yang akan menjadi pemicu burnout di semua jenis layanan 

keperawatan. 

 

METODE 

Strategi pencarian 

Artikel dicari melalui basis data sejak Maret – Juli 2022 melalui database  PUBMED, Science 

direct, dan Google Scholar. Tidak ada upaya dari penulis untuk mencari secara spesifik artikel-

artikel yang tidak terpublikasi. Kata kunci yang digunakan antara lain: “burnout” yang 

dikombinasikan dengan “"Nurses"[Mesh]” AND “cardiology”, “neurology”,“dialysis”, 

“oncology”,  “obstetric and gynecology”, “psychiatri”).  

 

Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi berikut diterapkan dalam memilih studi yang tepat untuk analisis: batasan waktu 

publikasi 10 tahun ke belakang, studi harus ditulis dalam bahasa Inggris atau Indonesia, 

penelitian berupa tinjauan sistematis, primer dan kuantitatif; (d) mereka harus menyediakan 
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data tentang faktor risiko burnout sindrom, subyek penelitian harus perawat , untuk meta-

analisis artikel harus menyediakan data independen untuk prevalensi setidaknya satu dari tiga 

dimensi MBI burnout (EE, D dan PA). 

 

HASIL 

Tinjauan sistematis (Systematic Review) merupakan tahap kualitatif dalam desain penelitian 

dan alur pencarian sesuai petunjuk dan pedoman PRISMA:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1.  

Rangkuman Intervensi dan Hasil 
Studi Bidang pelayanan 

/ departemen 

Subyek Faktor risiko burnout 

(De La 

Fuente-

Solana et 

al. 2019) 

Obstetri dan 

Ginekologi 

Perawat yang 

bekerja di 

departemen 

Obstetri dan 

ginekologi 

- Usia perawat (lebih tua lebih rawan gejala 

syndrome burnout EE dan D) 

- Jenis kelamin (Wanita lebih rawan menderita 

gejala burnout EE dan D, sedangkan pria lebih 

rawan gejala burnout PA) 

- Status pernikahan (perawat single memiliki 

gejala burnout PA lebih rendah) 

- Jam kerja lebih dari 48 jam/minggu memiliki 

resiko peningkatan gejala burnout EE dan D 

- Rotasi dan organisasi kerja yang buruk (perawat 

yang lebih sering bekerja pada shift malam 

memiliki gejala burnout EE dan D lebih tinggi) 

- Perawat yang harus memberikan pelayanan 

antenatal dilaporkan memiliki skor PA yang lebih 

rendah dibandingkan tugas pelayanan obsgyn 

lainnya 

Artikel yang dikeluarkan 
(n = 108  ) 

- Tidak Free full text  =61 
- Artikel bukan SR/Meta/ kuantitatif 

=45 

Artikel yang tersaring 
(n = 118) 

 

- penilaian outcome kurang 
adekuat =1  

Artikel Lengkap yang dinilai 
memenuhi syarat 

(n =10  ) 

 

Artikel yang memenuhi syarat kualitatif 
( systematic Review /SR)   (n = 9) 

 

 Menghapus data  ganda (n =12) 

 

Artikel yang teridentifikasi 
melalui pencarian database 

(n =  130 ) 
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Studi Bidang pelayanan 

/ departemen 

Subyek Faktor risiko burnout 

(Tununu & 

Martin 

Penelope 

2020) 

Psikiatrik 198 perawat 

yang bekerja di 

rumah sakit 

psikiatrik di 

Western Cape, 

Afrika Selatan 

- Usia ( semakin bertambah usia kemungkinan 

burnout semakin menurun) 

- Jenis kelamin (perawat laki-laki lebih cenderung 

mengalami gejala burnout EE dan D, sedangkan 

perempuan dengan gejala PA yang lebih tinggi) 

- Pengalaman kerja rata-rata 9 tahun  

( kemungkinan burnout cenderung menurun pada 

perawat yang memiliki pengalaman kerja lebih 

lama dari rata-rata) 

(Ramírez-

Elvira et al. 

2021) 

ICU (intensive 

care unit) 

Perawat yang 

bekerja di 

ruang ICU 

- Usia ( perawat yang berusia muda memiliki 

gejala burnout EE yang lebih rendah) 

- Hadiah dan penghargaan yang dijanjikan 

berkorelasi positif dengan gejala kelelahan (EE) 

pada burnout 

- Lama bekerja (Semakin lama bekerja di ruang 

ICU maka kadar PA lebih rendah) 

- Jam kerja (jam kerja yang tinggi akan 

meningkatkan kadar EE dan D, tetapi menurunkan 

kadar PA) 

- Beban kerja dan jumlah pasien yang tinggi akan 

meningkatkan gejala burnout EE dan D 

(Pradas-

Hernández 

L et al. 

2018) 

Pediatrik Perawat yang 

bekerja di 

departemen 

pediatric 

- Status pernikahan (menikah cenderung 

menurunkan kemungkinan burnout syndrom) 

- Usia (perawat yang muda justru rentan 

mengalami gejala burnout EE 

- Kepuasan kerja berbanding tervalik dengan 

gejala burnout syndrome 

- Jam kerja (perawat yang bekerja lebih dari 8 jam 

sehari memiliki kemungkinan burnout yang lebih 

tinggi) 

-Gangguan psikologis (stress, cemas, dan depresi 

dapat berkembang dan meningkatan risiko burnout 

syndrome 

(Piotrowsk

a et al. 

2022) 

Onkologi 100 perawat 

onkologi 

- Kepuasan kerja  

- Kepuasan hidup 

- Orientasi hidup ( semakin hidup didedikasikan 

untuk membantu pasien, maka level burnout 

semakin rendah) 

(Monsalve 

C et al. 

2018) 

Pelayanan primer 

(primary care) 

Perawat di 

berbagai klinik 

pelayanan 

primer 

- Menghadapi pasien yang memiliki kondisi klinis 

sulit yang bisa sangat menuntut dan mungkin 

terus-menerus mencari perhatian medis, perlu atau 

sebaliknya. 

- Semakin dicarinya dan pentingnya pelayanan 

perawatan primer maka meningkatkan permintaan 

akan pelayanan di area ini, memaksa perawat 

untuk menghadapi tantangan baru dan 

 menambahkan lebih banyak tekanan untuk 

pekerjaan mereka. 

- Beban kerja yang meningkat, atau kurangnya 

kontrol atas lingkungan kerja sendiri. 

(Uchmano

wicz et al. 

2021) 

Perawat kardio 

(Jantung) 

19 perawat 

yang bekerja di 

fasilitas 

- Pekerjaan ekstensif (lebih dari 6 jam 

sehari)dan beban kerja yang tinggi 
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Studi Bidang pelayanan 

/ departemen 

Subyek Faktor risiko burnout 

kesehatan 

jantung  

- Kondisi kerja yang tidak bersahabat 

(pencapaian pribadi yang menurun) 

- Stres di tempat kerja karena sifat psiko-sosial 

dari kontak dengan manusia yang membutuhkan 

fokus perawat terus menerus pada kebutuhan 

orang lain 

- Pendidikan dan penjatahan asuhan 

(penjatahan asuhan keperawatan terjadi paling 

banyak sering pada responden dengan gelar 

sarjana) 

(Jiang et al. 

2016) 

Neurologi 287 perawat 

dari 44 pusat 

layanan 

kesehatan 

- Perawat neurologi menunjukkan tingkat 

kelelahan yang tinggi 

- Lama keja dan pengalaman memegang posisi 

senior keduanya mempengaruhi perawat untuk 

mengalami burnout. 

(Karkar et 

al. 2015) 

Dialisis 93 perawat 

dialysis 

- Perawat dialisis memiliki tingkat kelelahan 

yang lebih tinggi, karena jenis pasien yang 

dirawat, peralatan dan bekerja dalam shift 

- Agresi verbal oleh supervisor dan/atau pasien 

berkontribusi terhadap prevalensi yang tinggi 

dari EE 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar perawat dilaporkan memiliki tingkat kelelahan emosional dan depersonalisasi 

yang tinggi, bersama dengan prestasi atau pencapaian pribadi yang rendah. Mayoritas variabel 

sosiodemografi tertentu (usia, jenis kelamin), variabel pekerjaan (kepuasan kerja dan durasi 

hari / jam kerja) dan variabel psikologis (stres) harus diperhitungkan dalam merancang langkah-

langkah untuk mencegah perkembangan sindrom burnout. 

 

Pengukuran burnout 

Instrumen pengukuran burnout dan data psikometrik yang diikutsertakan dalam penelitian yang 

kami ulas juga tunduk pada beberapa variabilitas; skala yang paling sering digunakan adalah 

Maslach Burnout Inventory (MBI), tetapi banyak penulis menggunakan ukuran alternative 

(Akman et al. 2016; Sánchez-Meca et al. 2013; Widiyanto et al., 2022).  

 

Intervensi yang dapat dilakukan 

Berdasarkan berbagai faktor penyebab yang telah dibahas terkait sindrom burnout pada 

perawat, terdapat tiga jenis intervensi yang dibahas dalam berbagai studi antara lain harus 

berfokus pada individu, struktural atau organisasi, dan menggabungkan keduanya (Zhang et al. 

2020). Melakukan regulasi emosi adalah variabel psikologis penting sehingga keterampilan 

pengaturan diri atau pengaturan emosi perlu digunakan untuk mengurangi gejala sindrom 

burnout (Jackson-Koku & Grime 2019). 

 

Intervensi yang berfokus pada individu termasuk lokakarya perawatan diri atau pengarturan 

emosi (De Simone et al. 2021; Busireddy et al. 2017; Suminanto et al. 2021), keterampilan 

manajemen stress (West et al. 2016; Wiederhold et al. 2018) , pelatihan keterampilan 

komunikasi, dan intervensi lain seperti yoga (Fibbins et al. 2018). Intervensi struktural atau 

organisasional termasuk rotasi jadwal dan beban kerja (Panagioti et al. 2017), program 

pelatihan manajemen stress (Petrie et al. 2019), dan rotasi tim kerja (Clough et al. 2017). 
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Penelitian lain juga mencetyskan desain ulang perawatan primer berbasis tim, "Perawatan 

Primer" 2.0”, dengan tujuan untuk mencapai Quadruple Aim of health care (yaitu, Tiga manfaat 

plus yang dapat mengurangi kelelahan tenaga kerja) dengan komponen berikut: (1) peran 

"koordinator perawatan" yang diperluas untuk asisten medis termasuk scribing, manajemen 

kesehatan berbasis populasi, dan manajemen perawatan antar kunjungan. (2) pembinaan 

kesehatan dan wawancara motivasi. (3) peningkatan kualitas “ramping” untuk mendukung 

system pembelajaran kesehatan. (4) manajemen kesehatan jarak jauh. (5) melindungi waktu 

dokter untuk koordinasi perawatan, dan (6) tim perawatan interdisipliner yang diperluas di 

tempat (yaitu, tim keperawatan untuk kesehatan mental, farmasi, terapi fisik) (DeChant et al. 

2019). 

 

Intervensi yang menggabungkan fokus individu dan struktural atau organisasi termasuk 

manajemen stress, pelatihan ketahanan, lokakarya manajemen stress dan meningkatkan 

interaksi dengan rekan kerja melalui pelatihan pribadi (Romppanen & Häggman-Laitila 2017; 

Westermann et al. 2014). 

Pelatihan dan tindak lanjut dapat dilakukan dengan tatap muka, telepon, surat elektronik (surel), 

video atau daring, dan titik waktu tindak lanjut berkisar antara 0 hingga 7 tahun (Dreison et al. 

2018; Gilmartin et al. 2017). 

 

SIMPULAN 

Mayoritas faktor resiko adalah variabel sosiodemografi tertentu (usia, jenis kelamin), variabel 

pekerjaan (kepuasan kerja dan durasi hari / jam kerja).  Berdasarkan berbagai faktor penyebab 

yang telah dibahas terkait sindrom burnout pada perawat, intervensi apapun yang akan 

dilakukan harus berfokus pada individu, struktural atau organisasi, dan lebih baik untuk 

menggabungkan keduanya. 
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