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ABSTRACT 

 

Mental health nurses face challenges in caring for mental patients. These challenges can cause stress during work 

and drain nurses emotionally and physically or burnout. This study aims to determine the description of burnout 

in mental health nurses. The design of this research is analytic descriptive with cross sectional approach. The 

study was conducted at Jakarta Soeharto Heerdjan Hospital with a sample of 130 mental health nurses in total 

sampling. The instrument used was the Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey. Data analysis uses 

frequency distribution and percentage. The results obtained from almost all nurses 113 (86.9%) revealed a 

moderate level burnout. When viewed from each of the three burnout domains, almost all nurses 100 (76.9%) 

felt emotional exhaustion, most 92 nurses (70.8%) felt depersonalization and most nurses 98 (75.4%) felt a 

personal accomplishment."Burnout felt by mental health nurses is at a moderate level and for all burnout 

domains that is emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment.". High levels are 

especially felt more by mental health nurses on the emotional exhaustion dimension. 

Keyword: Burnout, Work Stress, Mental Health Nurses 

 

ABSTRAK 
Perawat kesehatan jiwa menghadapi tantangan dalam merawat klien gangguan jiwa. Tantangan tersebut 

dapat menyebabkan stres selama bekerja dan menguras perawat secara emosional dan fisik atau burnout. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran burnout pada perawat kesehatan jiwa. Desain penelitian 

ini deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di RSJ Soeharto Heerdjan 

Jakarta dengan jumlah sampel 130 perawat kesehatan jiwa secara total sampling. Instrumen digunakan adalah 

Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase. Hasil penelitian didapatkan hampir dari seluruh perawat 113 (86,9%) mengungkapkan burnout 

level sedang. Jika dilihat dari masing- masing ketiga domain burnout, hampir seluruh perawat 100 (76,9%) 

merasakan kelelahan emosional, sebagian besar perawat 92 (70,8%) merasakan depersonalisasi dan sebagian 

besar perawat 98 (75,4%) merasakan penurunan pencapaian pribadi. Burnout yang dirasakan perawat 

kesehatan jiwa berada pada level sedang dan untuk semuan domain burnout yaitu kelelahan emosional, 

depersonalisasi, dan prestasi pribadi. Level tinggi terutama lebih banyak dirasakan oleh perawat kesehatan jiwa 

pada dimensi kelelahan emosional. 

 

Kata kunci: Burnout, Stres Kerja, Perawat Kesehatan Jiwa 
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PENDAHULUAN 

Keperawatan jiwa merupakan area 

yang paling menarik dan menantang 

dalam praktik keperawatan. Fenomena-

fenomena yang terjadi pada perawat jiwa 

diketahui bahwa perawat mengalami stres 

yang berkepanjangan, apabila tidak segera 

diatasi akan berujung pada burnout. 

Menurut Teater & Ludgate (2014) 

perawat kesehatan jiwa dan occupational 

therapist menempati angka tertinggi yaitu 

54% mengalami burnout dibandingkan 

psychologist, pediatric oncologist, 

medical doctors in general, working adult 

in general, medicine internal/resident dan 

child care worker. Menurut Fazelzadeh et 

al (2008) juga membandingkan burnout 

yang terjadi pada perawat rumah sakit, 

hasil studi mengindikasikan bahwa 

perawat-perawat di bangsal jiwa 

menunjukkan level yang lebih tinggi 

dibandingkan bekerja di bangsal internal, 

bedah, dan luka bakar. Perawat kesehatan 

jiwa merupakan profesi yang rentan 

mengalami burnout. 

Burnout menjadi permasalahan 

global. Menurut Khamisa et al (2015) 

dalam studinya telah membandingkan tiga 

dimensi burnout di antara perawat-

perawat dari 8 negara berbeda yaitu AS, 

Kanada, Inggris, Jerman, Selandia Baru, 

Jepang, Rusia, dan Armenia) dan 

perawat-perawat Afrika Selatan 

mengalami burnout lebih tinggi 

ketimbang perawat yang bekerja di 

negara-negara lain. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sermeus et al dan Galindo 

et al di Eropa tahun 2011 yaitu 30% 

perawat melaporkan mengalami kelelahan 

dalam bekerja, 42% perawat Inggris 

mengalami penderitaan akibat burnout 

dan 44% perawat Yunani melaporkan 
ketidaknyamanan dalam bekerja (Ribeiro 

et al, 2014). Dari data di atas burnout 

dapat terjadi pada perawat dimana saja. 

Burnout dapat dilihat dari ketiga 

dimensi atau yang disebut sindrom 

burnout. Menurut Ndetei et al (2008) 

perawat kesehatan jiwa di Kenya 

menunjukkan level burnout tinggi yaitu 

untuk poin kelelahan emosi 38% 

menunjukkan level tinggi, poin 

depersonalisasi 47,8% menunjukan level 

tinggi pada dimensi burnout yang ini dan 

poin pencapaian personal 38,6% 

menunjukan level rendah. Penelitian 

lainnya, burnout pada perawat kesehatan 

jiwa di RSJ Prof. Dr. Muhammad Ildrem 

Medan, menunjukan burnout dengan 

kategori sedang (Damanik et al, 2015). 

Dari data diatas, burnout yang di alami 

perawat kesehatan jiwa dalam kategori 

sedang hingga tinggi. 

Burnout mempunyai dampak pada 

perawat itu sendiri. Menurut Fradelos et 

al (2014) dampak tersebut terhadap 

kualitas hidup perawat. Menurut Bloom & 

Farragher (2011) orang Jepang bahkan 

memiliki istilah, karoshi untuk kematian 

tiba-tiba yang dihasilkan dari pekerjaan 

yang berlebihan. Bahkan sampai 

terjadinya resiko bunuh diri atu tindakan 

bunuh diri (Warner, 2014). Beberapa 

gejala burnout seperti kelelahan fisik, 

emosional, depresi, frustasi, kebosanan, 

gangguan tidur, gangguan pencernaan dan 

sakit kepala (Maslach, 2003 dalam 

Holland et al, 2015). Sehingga, burnout 

dapat mengancam kesehatan dan 

kehidupan perawat.  

Dampak dari burnout yang 

dirasakan tindak hanya pada kehidupan 

perawat. Dampak burnout sangatlah 

serius untuk klien dan institusi (Harkin & 

Melby, 2014). Menurut Maslach & 

Jackson (1981) dalam Warner (2014) 

mengatakan burnout juga berdampak 

pada kemerosotan quality of care. Hal ini 

muncul sebagai suatu faktor dalam 
turnover pekerjaan, ketidakpuasan 

pekerjaan, sampai niat meninggalkan 

pekerjaan. Menurut hasil survey 

American Helath Care Association (2011) 

tercatat tingkatan turnover perawat 

sebesar 39,5%. Di Jakarta, tingkat 
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turnover cukup tinggi di rumah sakit yaitu 

27,3% pertahunnya. Sementara untuk 

tingkat ketidakpuasan kerja perawat 

menurut Survey Work Asia tahun 2007-

2008 terhadap 11 negara Asia Fasifik, 

termasuk indonesia 51% karyawan 

melakukan pindah kerja (Alfiyah, 2013). 

Hal ini semakin menjelaskan banyak 

dampak yang disebabkan oleh burnout. 

Banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya burnout. Faktor 

penyebab burnout menurut Maslach & 

Jackson (1981) yaitu faktor-faktor 

lingkungan kerja (work overload, lack of 

control, insufficient reward, lack of 

community, unfairness, significant value 

conflict: moral distress), faktor-faktor 

personality, demografi (usia, gender, 

status pernikahan, status pendidikan, masa 

kerja). Sementara menurut Lee & 

Ashforth (1996) yaitu tekanan pekerjaan 

(ambiguitas, konflik peran, stres kerja dan 

beban kerja). Sehingga, faktor penyebab 

burnout berasal dari faktor internal dan 

faktor eksternal dan saling berkaitan satu 

sama lain. 

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang telah dilakukan pada tanggal 15-16 

Maret 2016 menggunakan kuesioner 

Maslach Burnout Inventory–Human 

Service Survey pada 10 orang perawat, 

hasil menunjukan total level burnout 

sedang, untuk poin kelelahan emosi 80% 

menunjukkan level tinggi dan 20% 

menunjukkan level yang sedang. Untuk 

poin depersonalisasi 10% menunjukkan 

level tinggi, 80% menunjukkan level yang 

sedang dan 10% menunjukkan level 

rendah. Pencapaian personal dilaporkan 

oleh 10% menunjukkan level tinggi, 80% 

menunjukkan level sedang, 10%  

menunjukkan level rendah. Dari hasil 

wawancara terhadap salah satu anggota 
keluarga klien, didapatkan hasil bahwa 

ada beberapa perawat yang kurang 

tanggap, bersikap sinis, dan acuh saat di 

ajak bicara dan di tanya mengenai kondisi 

keluarga yang di rawat. 

Di bawah kondisi seperti itu, akan 

berdampak kepada institusi, perawat dan 

klien akan cenderung menunjukkan 

kemajuan yang rendah, asuhan 

keperawatan jiwa dan kualitas pelayanan 

kesehatan jiwa akan berpengaruh. 

Berdasarkan fenomena diatas, maka 

peneliti tertarik ingin melakukan 

penelitianyang berjudul “Gambaran 

Burnout pada perawat kesehatan jiwa” 

 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik kuantitatif dengan 

rancangan penelitian cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh perawat kesehatan jiwa yang 

bekerja di rawat inap maupun IGD di RSJ 

Soeharto Heerdjan Jakarta berjumlah 130 

orang dan teknik pengambilan sampel 

secara total sampling. 

Analisis data dilakukan dengan analisis 

univariat dengan memaparkan domain 

burnout pada perawat kesehatan jiwa. 

Pengambilan data ini dilakukan dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang 

terdiri MBI-Human Services Survey 

(MBI-HSS) mengukur tiga subskala 

burnout, "emotional exhaustion" 

"depersonalization" and "personal 

accomplishment."  

 

HASIL  

Hasil penelitian dijelaskan dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  

Tabel Distribusi frekuensi burnout pada 

perawat kesehatan jiwa 
Domain Kategori F % 

Kelelahan 

Emosional 

Tinggi 17 13,1 

Sedang 100 76,9 

Rendah 13  10 

Depersonalisasi 

Tinggi 17 13,1 

Sedang 92 70,8 

Rendah 21 16,2 

Pencapaian 

Prestasi Pribadi 

Tinggi 18 13,8 

Sedang 98 75,4 

Rendah 14 10,8 

Burnout 

Tinggi 13 10 

Sedang 113 86,9 

Rendah 4 3,1 

62 



Jurnal Keperawatn Abdurrab  Volume 3 No 2 Januari 2020 

64 
 

Berdasarkan tabel, jika ditinjau burnout 

secara keseluruhan, hampir dari seluruh 

perawat 113 (86,9%) mengungkapkan 

burnout level sedang. Jika dilihat dari 

masing- masing ketiga domain burnout, 

hampir seluruh perawat 100 (76,9%) 

merasakan kelelahan emosional, sebagian 

besar perawat 92 (70,8%) merasakan 

depersonalisasi dan sebagian besar perawat 

98 (75,4%) merasakan penurunan 

pencapaian pribadi. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa, perawat kesehatan jiwa yang 

bekerja di rawat inap dan IGD Rumah 

Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan, 

sebagian besar perawat mengalami 

burnout level sedang. Hasil ini agak 

sedikit berbeda oleh penelitian Wilczek-

Ruzyczka & Kalicinska (2015) perawat 

kesehatan jiwa di Polandia Selatan 

menunjukkan level burnout rendah hingga 

sedang yaitu untuk poin kelelahan emosi 

menunjukkan level sedang, untuk poin 

depersonalisasi menunjukkan level sedang 

dan Level rendah dari pencapaian personal 

perawat. Penelitian lainnya dilakukan oleh 

Hamaideh (2011) hasil yang didapatkan 

burnout pada perawat di Jordania berada 

pada level tinggi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Pogyoshan et al (2010)  

dimana membandingkan burnout yang 

terjadi di enam Negara yang berbeda yaitu 

U.S., Kanada, U.K, Jerman, New Zealand, 

dan Jepang. Hasil penelitian yang 

didapatkan hasil burnout level tinggi 

terjadi di Jepang. Nilai skor tertinggi pada 

kelelahan emosional dan depersonalisasi, 

sementara rendah pada penurunan 

pencaian prestasi. Kemudian, diikuti 

burnout pada level sedang di United 

Kingdom, New Zealand, dan Kanada, dan 

level rendah di Jerman. Burnout tersebut 

terjadi dikarenakan kontak interpersonal 

yang dekat dengan klien dan lingkungan 

praktik yang kompleks dapat menjadi 

predisposisi perawat mengalami burnout 

dan berimplikasi job performance mereka 

serta quality of care. Hal ini mungkin saja 

disebabkan oleh perbedaan kultural, 

economic, dan social differences dari 

berbagai Negara dimana memiliki variasi 

system kesehatan masing-masing.  

Jika dilihat dari masing-masing 

domain burnout, perawat merasakan level 

tinggi untuk semua dimensi burnout 

terutama pada kelelahan emosional. 

Menurut asumsi peneliti, hal ini 

disebabkan oleh tingginya frekuensi 

burnout yang dirasakan perawat pada 

domain tersebut dan hampir seluruh 

perawat mengalami kelelahan emosional. 

Hal ini didukung oleh penelitian Lu (2008) 

kecendrungan tinggi untuk semua dimensi 

burnout terutama pada kelelahan 

emosional. Menurut Maslach & Jackson 

(1981) dalam Holland (2015) menyatakan 

bahwa aspek kunci dari sindrom burnout 

adalah unsur pertama yaitu kelelahan 

emosional. 

Sindrom burnout yaitu kelelahan 

emosional, depersonalisasi, dan prestasi 

pribadi akan saling mempengaruhi level 

burnout yang dirasakan perawat. Menurut 

Kusano et al (2013) level burnout tinggi 

apabila mencakup dimensi yaitu kelelahan 

emosi tinggi, depersonalisasi tinggi, dan 

pencapaian pribadi rendah. Level burnout 

sedang apabila kelelahan emosi dalam 

level sedang, depersonalisasi level sedang, 

dan prestasi pribadi level sedang. Level 

burnout rendah, kelelahan emosi rendah, 

depersonalisasi rendah, dan prestasi 

pribadi tinggi. 

Tingginya level burnout juga 

didukung kurangnya dukungan sosial baik 

dari rekan kerja, tim medis lainnya 

maupun keluarga juga menjadi faktor 

pendukung terjadinya burnout. Selain itu, 

tidak berjalannya supervisi juga 

menyebabkan tingginya level burnout. 
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Menurut Hamaideh (2011) menjelaskan 

rendahnya lingkungan kerja psikososial 

sebagai bukti yang dapat mempengaruhi 

burnout dan kurangnya social support dari 

teman atau rekan serta supervisors 

Asumsi peneliti, dimana usia 

sangat erat kaitannya dengan pengalaman 

dalam bekerja dan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi burnout. 

Perawat muda ataupun perawat senior 

akan tetap mempengaruhi terjadinya 

burnout. Menurut Jaworek (2015) perawat 

senior mempunyai banyak pengalaman dan 

mempunyai prestasi pribadi yang baik 

meskipun demikian, level tinggi burnout 

juga dialami oleh perawat senior. Perawat 

yang berada di usia tidak lagi muda akan 

sulit memainkan peran sebagai perawat 

kesehatan jiwa dari pada memanajemen 

perasaannya. Selain itu, seiring 

bertambahnya usia, akan semakin tinggi 

stressor yang dimiliki.  

Perawat muda juga merasakan 

burnout di situasi yang berbeda. Perawat 

muda mungkin lebih sensitif dan kesulitan 

dalam memberikan caring kepada klien 

sehingga burnout mungkin saja dirasakan. 

Menurut Geri & Flynn (2008) burnout 

level tinggi pada perawat muda dikarena 

kurangnya pengalaman emosional yang 

penting selama menghadapi klien. 

Sehingga, perawat yang berada pada usia 

muda maupun tua tidak akan 

mempengaruhi terjadinya burnout. 

Menurut asumsi peneliti, 

kecendrungan burnout juga dapat dialami 

oleh siapa saja yang bekerja dibidang 

human service, sehingga laki-laki maupun 

pria memiliki potensi yang sama 

mengalami burnout dengan reaksi yang 

berbeda-beda. Tidak dapat dihindari 

bahwa kepribadian dari individu juga 

berkontribusi terhadap burnout, laki-laki 

ataupun perempuan, individu tetap saja 

memiliki kepribadian yang berbeda. 

Menurut Lori (2015) karakter pribadi 

dengan sifat berhati-hati, perfectionis 

kecendrungan mengalami burnout begitu 

juga dengan kepribadian tipe D, dimana 

kecendrungan memiliki emosi-emosi 

negatif dan hambatan sosial. Sehingga, 

baik laki-laki maupun perempuan tidak 

akan mempengaruhi terjadinya burnout. 

Menurut asumsi peneliti, individu 

dengan tingkat pendidikan tinggi akan 

mengalami burnout karena memiliki 

kecendrungan tingkat stres yang tinggi 

yang disebabkan oleh tekanan dan tuntutan 

perawat sebagai role model.  Sementara 

tingkat pendidikan rendah juga mengalami 

burnout karena rendahnya pendidikan 

individu tidak dapat berfikir luas, kurang 

berinisiatif dan kreatif, kurang memiliki 

banyak ide sehingga cenderung mengalami 

burnout. 

Individu juga sukses dengan 

karirnya akan lebih sensitif dengan 

burnout. Menurut Maslach et al (2001) hal 

tersebut terjadi karena individu dengan 

tingkat pendidikan tinggi memiliki 

pekerjaan dengan tanggung jawab yang 

lebih besar dan memiliki tingkat stress 

tinggi, atau mungkin individu yang dengan 

tingkat pendidikan tinggi memiliki 

ekspektasi yang terlalu tinggi terhadap 

pekerjaan mereka dan membuat individu 

tersebut menjadi distress jika ekspektasi 

itu tidak terealisasi. Sehingga, tingkat 

pendidikan tinggi maupun rendah tidak 

akan mempengaruhi terjadinya burnout. 

Menurut asumsi peneliti, individu 

yang belum menikah, menikah dan 

bercerai bisa saja mengalami burnout. 

Meskipun individu yang telah menikah 

memiliki pasangan, apabila dukungan 

sosial tidak didapatkan akan sulit 

menghindari burnout. Menurut Dam & 

Marcus (2007) tersedianya sumber 

dukungan, sehingga individu memiliki rasa 

percaya diri karena yakin ada orang lain 

yang dapat membantunya saat mengalami 

kesulitan. 

Bentuk dukungan sosial bukan 

hanya dari orang terdekat saja, tetapi dari 

teman sekerja, ataupun tim kesehatan 

lainnya, bentuk dukungan yang suportif 

memungkinkan individu untuk 

menghindari burnout yang terjadi. 

Menurut Fakhar et al (2012) burnout 

sangat rentan terjadi pada perawat karena 
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sifat dari profesi mereka, sehingga 

dukunan sosial di tempat kerja dapat 

mengurangi terjadunya burnout. Sehingga, 

perawat yang menikah ataupun yang 

belum menikah tidak akan mempengaruhi 

terjadinya burnout. 

Menurut asumsi peneliti, individu 

sudah lama bekerja juga memiliki 

kecendrungan terhadap burnout, begitu 

juga individu yang baru bekerja juga dapat 

mengalami burnout. Burnout dapat saja 

terjadi karena mereka bekerja dengan 

orang-orang yang tidak berkompeten. 

Menurut Olayinka et al (2013) perawat 

yang tidak berkompeten sangat rentan 

terhadap kesalahan dalam pengambilan 

keputusan klinis mereka. Sehingga, apabila 

bekerja dengan mereka yang tidak 

berkompeten akan memiliki kecendrungan 

terhadap burnout. 

Lingkungan kerja yang bervariasi 

dalam tiap pekerjaan juga dapat 

memepengaruhi meskipun perawat baru 

saja bekerja ataupun yang sudah lama 

bekerja, ketika pengalaman individu yang 

dirasakan berdampak negatif, tidak dapat 

dihindari dan burnout cenderung dapat 

dialami individu kapan saja. Menurut 

Sydney et al (2015) efek dari berbagai 

faktor berbahaya dari lingkungan kerja 

menyebabkan burnout pada perawat. 

Sehingga, perawat dengan lama bekerja 

baru maupun lama tidak akan ada 

pengaruh pada burnout. 

 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukan dilakukan di RSJ Soeharto 

Heerdjan Jakarta diambil kesimpulan 

sekaligus menjawab tujuan peneliti yaitu 

burnout yang dirasakan perawat kesehatan 

jiwaberada pada level tinggi dan untuk 

semua domain burnout yaitu kelelahan 

emosional, depersonalisasi, pencapaian 

prestasi pribadi.  
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