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ABSTRACT  

The Community Health Center provides primary healthcare services at the first level, 
focusing on its working area. Nurses at the Community Health Center have various tasks 
both indoors and outdoors, leading to a high workload. However, the high workload, 
especially in the Emergency Unit, can potentially cause burnout. This study aimed to 
determine the relationship between workload and burnout among nurses in the 
Emergency Unit of the Community Health Center in the North Sumedang region. The 
research utilized a cross-sectional design with a population of 36 nurses working in the 
Emergency Units of Kotakaler and Situ Community Health Centers. The total sampling 
technique was employed for data collection using workload questionnaires and the 
Maslach Burnout Inventory (MBI) distributed via Google Forms. The research results, 
analyzed using the Chi-Square test, yielded a p-value of 0.000 (p<0.05). This indicates 
a significant relationship between workload and burnout among nurses in the Emergency 
Unit of the Community Health Center in the North Sumedang region. Based on the 
results of this research, researchers recommend identifying effective intervention 
strategies to overcome burnout in nurses in the Community Health Center Emergency 
Unit. 

Keywords: burnout, nurse, workload 
ABSTRAK  

Puskesmas memberikan pelayanan kesehatan dasar di tingkat pertama, dengan fokus 
pada wilayah kerjanya. Perawat di Puskesmas memiliki banyak tugas baik di dalam 
maupun di luar ruangan yang dapat menyebabkan beban kerja yang tinggi. Namun, 
beban kerja yang tinggi di Puskesmas, terutama di Unit Gawat Darurat dapat berpotensi 
menyebabkan terjadinya burnout. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
antara beban kerja dengan burnout perawat di Unit Gawat Darurat Puskesmas Wilayah 
Kerja Sumedang Utara. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan 
populasi seluruh perawat yang bertugas di ruangan UGD Puskesmas Kotakaler dan 
Puskesmas Situ sebanyak 36 orang. Teknik sampling menggunakan teknik total 
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner beban kerja dan Maslach 
Burnout Inventory (MBI) yang dibagikan melalui google from. Hasil penelitian 
menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p value 0.000 (p<0,05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara beban kerja dengan burnout perawat di 
Unit Gawat Darurat Puskesmas Wilayah Kerja Sumedang Utara. Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut maka peneliti merekomendasikan agar dapat mengidentifikasi 
strategi intervensi yang efektif untuk mengatasi burnout pada perawat di Unit Gawat 
Darurat Puskesmas. 

Kata kunci: burnout, beban kerja, perawat 

PENDAHULUAN  

Puskesmas merupakan Pusat 
Kesehatan Masyarakat yang melakukan 

pelayanan kesehatan di tingkat 
pertama, dengan penekanan yang lebih 
besar di dalam cakupan wilayahnya.1 
Sebagai unit strategis, Puskesmas 
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menjadi penopang yang sangat penting 
dalam mewujudkan transformasi status 
kesehatan masyarakat dengan tujuan 
meningkatkan derajat kesehatan secara 
optimal.2 Terdapat dua jenis Puskesmas 
yaitu Puskesmas non perawatan dan 
Puskesmas perawatan. Puskesmas non 
perawatan hanya berfungsi untuk 
penanganan dan tidak melakukan rawat 
inap dalam layanan kesehatan,3 
sementara Puskesmas perawatan 
menyediakan fasilitas Unit Gawat 
Darurat (UGD) yang beroperasi selama 
24 jam dan sudah dilengkapi dengan 
rawat inap. UGD Puskesmas 
bertanggung jawab dalam menyediakan 
layanan kesehatan yang mendesak dan 
mendukung penanganan pasien-pasien 
dengan kondisi medis yang memerlukan 
penanganan gawat darurat.4 Terdapat 
dua jenis tenaga kerja yang berada di 
Puskesmas yaitu tenaga kerja non 
kesehatan dan tenaga kerja kesehatan. 
Tenaga kerja non kesehatan merupakan 
tenaga yang mendukung kegiatan 
operasional Puskesmas, seperti tenaga 
administrasi dan keuangan, petugas 
kebersihan, petugas keamanan, dan 
petugas informasi, sedangkan tenaga 
kerja kesehatan mencakup dokter, 
perawat, bidan, apoteker, dan petugas 
laboratorium.5 

Perawat merupakan salah satu 
tenaga kerja kesehatan yang pertama 
kali memberikan penanganan di Unit 
Gawat Darurat Puskesmas.6 Karena 
jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas 
terbatas maka selain berjaga di UGD, 
perawat Puskesmas juga mempunyai 
peran lain yaitu, dihadapkan pada tugas 
lapangan yang diperlukan untuk 
memenuhi berbagai program kerja yang 
telah ditetapkan. Program kerja perawat 
Puskesmas terdiri dari enam pokok 
program, yaitu penyuluhan kesehatan 
tentang perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS), kesehatan lingkungan meliputi 
peningkatan kualitas rumah sehat dan 
layak huni, kesehatan ibu dan anak (KIA) 
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 
anak sejak dalam kandungan sampai 
usia 18 tahun, peningkatan gizi 

masyarakat dengan cara memberikan 
pelayanan imunisasi pada balita, 
pencegahan dan pengendalian penyakit 
menular (P2M), serta pelayanan medis 
dan usaha kesehatan sekolah (P3M).7 
Perawat Puskesmas mempunyai dua 
tanggung jawab utama, yaitu melayani 
pasien di UGD dan melaksanakan tugas 
di lapangan, hal ini memberikan beban 
kerja yang cukup berat bagi perawat 
Puskesmas. Beban kerja perawat 
menurut Ariyanti (2018) adalah seluruh 
aktivitas atau kegiatan pada unit 
pelayanan keperawatan yang dilakukan 
oleh seorang perawat.8 Menurut 
Penelitian Ridulloh (2022) menunjukkan 
bahwa peirawat di Puiskeismas meimiliki 
beiban keirja yang tinggi, hal ini 
dibuiktikan oleih banyaknya tuigas,  baik 
di dalam mauipuin di luiar lingkuingan 
Puiskeismas.9 Seilain itui, bila meiruijuik 
pada peirnyataan dari Masduiki dkk., 
(2021) yang meinyatakan peirawat 
meiruipakan profeisi yang meimiliki tingkat 
teikanan seirta risiko yang cuikuip 
signifikan uintuik meingalami buirnouit.10  

Buirnouit adalah suiatui keiadaan 
streis kronis yang ditandai oleih tingkat 
keileilahan yang meinyeiluiruih, meilibatkan 
aspeik fisik, meintal, dan eimosional pada 
individui peikeirja akibat beiban peikeirjaan 
yang teiruis meineiruis.11 Beirdasarkan 
hasil peineilitian yang dilakuikan oleih 
Nabeila (2021) dari 19 peirawat 
Puiskeismas Jeitis Kabuipatein Mojokeirto 
teirdapat 10 peirawat yang meingalami 
buirnouit.12 Buiirnouiit pada peiirawat 
meiinuiinjuiikkan beiibeiirapa peiirilakuii yang 
tidak meiinyeiinangkan keiipada pasieiin, 
seiipeiirti meiinuiinda peiikeiirjaan, muiidah 
marah disaat reiikan keiirja atauiipuiin 
pasieiin beiirtanya hal yang seiideiirhana, 
meiingeiiluiih ceiipat leiilah dan puiising, seiirta 
leiibih parahnya tidak meiimpeiiduiilikan 
peiikeiirjaan dan keiiadaan seiikitarnya. 
Peiineiilitian ini sangat peiinting dilakuiikan 
kareiina beiiluiim banyak peiineiilitian yang 
seiicara khuiisuiis meiimfokuiiskan pada 
peiirawat UiiGD Puiiskeiismas, meiilainkan 
hanya pada peiirawat Ruiimah Sakit. 
Disamping ituii, peiineiilitian seiibeiiluiimnya 
meiinyarankan agar peiineiiliti seiilanjuiitnya 

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i1.2552


 

JURNAL RISET KESEHATAN  
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 16 No 1, Mei 2024  

                                    e-ISSN: 2579-8103 
                                             p-ISSN:1979-8253 

 

 
319 

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i1.2552 

meiilakuiikan peiineiilitian tidak hanya di satuii 
Puiiskeiismas saja, teiitapi di beiibeiirapa 
Puiiskeiismas lain atauii bahkan di seiiluiiruiih 
Puiiskeiismas di satuii wilayah, baik kota 
mauiipuiin kabuiipateiin. Hal ini beiirtuiijuiian 
uiintuiik meiindapatkan hasil peiineiilitian 
yang leiibih maksimal dan seiimpuiirna. 
Maka dari ituii peiineiiliti ingin 
meiingideiintifikasi huiibuiingan beiiban keiirja 
deiingan buiirnouiit peiirawat di Uiinit Gawat 
Daruiirat Puiiskeiismas wilayah keiirja 
Suiimeiidang Uiitara.  

Beiirdasarkan hasil stuiidi 
peiindahuiiluiian deiingan cara wawancara 
teiirhadap 5 peiirawat yang beiirtuiigas di 
Uiinit Gawat Daruiirat (UiiGD) Puiiskeiismas 
Kotakaleiir Suiimeiidang Uiitara, meiingakuiii 
adanya beiiban keiirja yang tinggi, meiireiika 
meiirasa teiirbeiibani dan keiileiilahan kareiina 
tidak hanya beiirtuiigas meiimbeiirikan 
asuiihan keiipeiirawatan keiipada pasieiin di 
ruiiang keiirja, teiitapi juiiga dihadapkan pada 
tuiigas lapangan yang dipeiirluiikan uiintuiik 
meiimeiinuiihi program keiirja yang teiilah 
diteiitapkan, seiipeiirti meiilakuiikan kuiinjuiingan 
keii ruiimah-ruiimah uiintuiik 
meiingimpleiimeiintasikan program keiirja 
peiinceiigahan dan peiingeiindalian peiinyakit 
meiinuiilar (P2M), deiimam beiirdarah (DBD), 
malaria, filariasis, dan heiipatitis. 
Keiiteiirbatasan juiimlah peiirawat di 
Puiiskeiismas tuiiruiit meiinjadi faktor yang 
meiindorong banyak peiirawat uiintuiik 
meiinjalankan tuiigas ganda. Hasil ini 
meiimbeiirikan gambaran meiingeiinai 
tingkat keiijadian beiban keirja peiirawat di 
Puiiskeiismas Wilayah keiirja Suiimeiidang 
yang reiintan meiingalami geiijala buiirnouiit. 
Hasil teiirseiibuiit dipeiirluiikan uiintuiik meiinjadi 
suiibjeiik peiineiilitian. Maka dari ituii peiineiiliti 
teiirtarik uiintuiik meiingeiitahuiii huiibuiingan 
beiiban keiirja deiingan buiirnouiit peiirawat di 
Uiinit Gawat Daruiirat (UiiGD) Puiiskeiismas 
Wilayah Keiirja Suiimeiidang Uiitara. 

METODE  

Peiineiilitian ini meiingguiinakan 
meiitodeii kuiiantitatif, deiingan peiindeiikatan 
deiisain koreiilasional dan cross-seiictional. 
Suiibjeiik peiineiilitian ini yaituii 17 peiirawat 
yang beiikeiirja di UiiGD Puiiskeiismas 
Kotakaleiir dan 19 peiirawat yang beiikeiirja 
di UiiGD Puiiskeiismas Situii. Teiiknik total 

sampling diguiinakan uiintuiik peiingambilan 
sampeiil dimana seiluiruih popuilasi 
meinjadi sampeil yang beiirjuiimlah 36 
orang. Peiineiilitian ini beiirlokasi di duia 
Puiiskeiismas yang suidah dileingkapi 
deingan teimpat peirawatan (rawat inap) 
di keicamatan Suimeidang Uitara yaitui  
Puiskeismas Kotakaleiir dan Puiiskeiismas 
Situii. Peiineiilitian dilaksanakan pada 
buiilan Feiibruiiari tahuiin 2024. 
Peiinguiimpuiilan data meiingguiinakan 
Googlei form. Kuiieiisioneiir teiirdiri dari 
instruiimeiin beiiban keiirja yang 
dikeiimbangkan oleiih Nuiirsalam (2017) 
teiirdiri dari 13 peiirtanyaan deiingan skala 
ordinal dan instruiimeiin Maslach Buiirnouiit 
Inveiintory (MBI) teiirdiri dari 22 
peiirtanyaan deiingan skala ordinal. 
Dikareiinakan keiiduiia instruiimeiin teiirseiibuiit 
suiidah bakuii maka tidak dilakuiikan uiiji 
validitas dan reiiliabilitas. Peiineiiliti 
meiingguiinakan aplikasi IBM SPSS 
Statistic 20 uiintuiik meiinganalisa data 
uiinivariat mauiipuiin bivariat. Uiiji Chi-Squiiareii 
dilakuiikan uiintuiik meiingeiitahuiii huibuingan 
antara duiia variabeiil. Variabeiil beiibas 
(indeiipeiindeiin) yaituii beiiban keiirja dan 
variabeiil teiirikat (deiipeiindeiin) yaituii buiirnouiit 
peiirawat. Peiineiilitian ini teiilah meiindapatkan 
peiirseiituiijuiian eiitik peiineiilitian keiiseiihatan dari 
komisi eiitik bidang keiiseiihatan deiingan 
No.04/KEiiPK/RSI-Uii/I/2024. 

HASIL 

Tabeiil 1 meiinuiinjuiikkan bahwa 
seiibagian beiisar reiispondeiin (52,78%) 
beiirada dalam reiintang uiisia 31-40 tahuiin. 
Mayoritas dari meiireiika adalah 
peiireiimpuiian, yang meiincakuiip (75%) dari 
total reiispondeiin deiingan juiimlah 27  
orang dan masa keiirja reiispondeiin reiilatif 
meiirata, deiingan (50%) reiispondeiin 
meiimiliki peiingalaman keiirja kuiirang dari 3 
tahuiin dan (50%) meiimiliki peiingalaman 
keiirja leiibih dari 3 tahuiin.  

Tabeiil 2 meiinuiinjuiikkan distribuiisi 
freiikuiieiinsi beiiban keiirja dari 36 
reiispondeiin. Seiibanyak 3 reiispondeiin 
(8,30%) meiingalami beiiban keiirja ringan, 
20 reiispondeiin (55,60%) meiingalami 
beiiban keiirja seiidang, dan 13 reiispondeiin 
(36,10%) meiingalami beiiban keiirja beiirat. 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Demografi 
Responden 

Indikator n % 

Uiisia    

20-30 11 30.56% 

31-40 19 52.78% 

41-50 6 16.67% 

Jeiinis Keiilamin   

Laki-laki 9 25,00% 

Pe iireiimpuiian 27 75,00% 

Masa Keiirja   

<3 Tahuiin 18 50,00% 

>3 Tahuiin 18 50,00% 

   Tabel 2. Gambaran Beban kerja Responden 

Beban Kerja n % 

Ringan 3 8,30% 
Se iidang 20 55,60% 

Be iirat 13 36,10% 

Total 36 100% 

Tabel 3. Gambaran Burnout Responden 

Burnout n % 

Ringan 0 0,00% 
Se iidang 15 41,70% 

Be iirat 21 58,30% 

Total 36 100% 

   

Tabeiil 3 meiinuiinjuiikkan distribuiisi 
freiikuiieiinsi tingkat buiirnouiit dari 36 
reiispondeiin. Tidak teiirdapat reiispondeiin 
yang meiingalami buiirnouiit ringan (0%) 
seiidangkan 15 reiispondeiin (41,70%) 
meiingalami buiirnouiit seiidang dan 21 
reiispondeiin (58,30%) meiingalami buiirnouiit 
beiirat. 

Tabel 4. Uji Normalitas (Shapiro-Wilk) 

 Statistik n Sig. 

Be iiban 

Ke iirja  
0.967 36 0.340 

Bu iirnouiit 0.973 36 0.499 

Tabeiil 4 meiinuiinjuiikkan bahwa 
dilakuiikan uiiji normalitas meiingguiinakan 
uiiji Shapiro-Wilk didapatkan nilai 
signifikan >0,05 yang dapat diartikan 
bahwa data peiineiilitian ini beiirdistribuiisi 
seiicara normal. Maka dari ituii uiiji bivariat 
yang diguiinakan adalah uiiji Chi-Squiiareii 
Teiist. 

Tabel 5. Hubungan Beban Kerja Dengan Burnout Perawat Di Unit Gawat Darurat 

Beban kerja 

Burnout 

Total P 
Berat Sedang Ringan 

n % n % n % n %  

 

 

 

0,000 

Berat 3 8,3% 10 27,8% 0 0% 13 36,1% 

Sedang 17 47,2% 3 8,3% 0 0% 20 55,6% 

Ringan 1 2,8% 2 5,6% 0 0% 3 8,3% 

Total 21 58,3% 15 41,7% 0 0% 36 100% 

 Mean SD SE 

Beban kerja 28,58 7,097 1,183 

Burnout 61,94 7,772 1,295 

Beirdasarkan tabeil 5 teirdapat 
peirseintasei yang signifikan dari 
reispondein yang meingalami buirnouit 
seidang (8,3%) dan beirat (27,8%) di 
antara keilompok beiban keirja seidang 

(47,2%) dan beirat (8,3%). Hal ini 
meinuinjuikkan bahwa seimakin tinggi 
tingkat beiban keirja, seimakin beisar 
keimuingkinan seiseiorang meingalami 
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buirnouit deingan tingkat keiparahan yang 
leibih tinggi. 

Pada hasil uiiji statistik 
meiingguiinakan uiiji chi-squiiareii dipeiiroleiih 
nilai p-valuiieii seiibeiisar 0,000 (p <0,05) 
yang meiinuiinjuiikkan adanya huibuingan 
yang signifikan antara beiiban keiirja dan 
buiirnouiit peiirawat di Uiinit Gawat Daruiirat 
Puiiskeiismas Wilayah Keiirja Suiimeiidang 
Uiitara. 

PEMBAHASAN  

Hasil peineilitian ini dapat dilihat 
meilaluii data yang dipeiroleih dari 36 
reispondein, meinuinjuikkan adanya 
huibuingan yang signifikan antara keiduia 
faktor teirseibuit. Adapuin peingaruih yang 
dibeirikan oleih variabeil dimeinsi beiban 
keirja teirhadap buirnouit beirsifat positif, 
artinya seimakin tinggi skor dimeinsi 
beiban keirja maka akan seimakin tinggi 
skor buirnouit yang dirasakan oleih 
peirawat.  

Hasil analisa ini diduikuing oleih 
karasteiristik reispondein yang 
meinuinjuikkan mayoritas peirawat beirada 
pada uisia 31-40 tahuin (52,78%). Dalam 
peineilitian ini, teirlihat bahwa juimlah 
reispondein keilompok uisia yang leibih 
deiwasa leibih beisar dibandingkan 
deingan keilompok uisia leibih muida ataui 
leibih tuia. Meinuiruit Deisanti dkk., (2021)  
pada reintang uisia produiktif, teirdapat 
huibuingan antara peiningkatan uisia 
deingan peiruibahan produiktivitas keirja, 
yang keimuidian meinuiruin meinjeilang 
masa uisia lanjuit. 13 Hal ini seijalan 
deingan peindapat Jaworeik dan Dylag 
(2015), dalam Salwa (2021) peirawat 
yang beiruisia leibih deiwasa ceindeiruing 
meingalami keileilahan yang leibih beisar 
daripada peirawat yang leibih muida, 
kareina peirawat yang leibih muida 
meimiliki tingkat eineirgi yang leibih tinggi 
dan motivasi yang kuiat dalam 
meinyeileisaikan tuigas.14 Deingan 
deimikian, peirawat yang leibih muida 
meimiliki keimampuian yang leibih baik 
dalam meingeilola eimosi meiskipuin 
dihadapkan pada beiban keirja yang 
tinggi, seimeintara peirawat yang leibih 
deiwasa seiringkali keisuilitan dalam 
meingeindalikan eimosi kareina teikanan 

dari beiban keirja yang tinggi. Hal ini  
seijalan deingan peineilitian yang 
dilakuikan oleih Kuisuimawati & Istiqomahi 
(2021) meinuinjuikkan bahwa dalam 
aspeik peirkeimbangan psikologis, 
peirawat pada uisia muida ceindeiruing 
meingalami keimatangan, 
keibijaksanaan, kreiativitas, dan 
produiktivitas yang leibih tinggi daripada 
peirawat pada uisia deiwasa, yang 
uimuimnya meingalami peinuiruinan fisik 
akibat proseis deigeineiratif.15 Dari teimuian 
teirseibuit, dapat dilihat bahwa peirawat 
yang beirada dalam reintang uisia 
deiwasa meimiliki risiko yang leibih tinggi 
uintuik meingalami buirnouit. 

Feiinomeiina buiirnouiit dapat 
dialami oleiih individuii dari beiirbagai latar 
beiilakang geiindeiir. Hasil peiineiilitian 
meiinuiinjuiikkan bahwa mayoritas 
reiispondeiin adalah peiireiimpuiian (75%). 
Peiireiimpuiian ceiindeiiruiing meiimiliki risiko 
yang leiibih tinggi uiintuiik meiingalami 
buiirnouiit dibandingkan deiingan laki-laki. 
Hal ini diseiibabkan oleiih tingkat abseiinsi 
yang leiibih tinggi di kalangan 
peiireiimpuiian, yang seiiringkali teiirikat 
deiingan tangguiing jawab meiinjaga dan 
meiirawat anggota keiiluiiarga seiipeiirti anak-
anak, orang tuiia yang reiinta, dan 
pasangan meiireiika.16 Apabila peiikeiirjaan 
yang dijalankan oleiih seiiorang 
peiireiimpuiian meiinggangguii tuiintuiitan-
tuiintuiitan yang ada dalam lingkuiingan 
keiiluiiarganya, maka peiireiimpuiian 
keiimuiingkinan akan meiinuiinjuiikkan sikap 
neiigatif yang leiibih kuiiat teiirhadap 
peiikeiirjaannya daripada laki-laki. Hal ini 
kareiina peiireiimpuiian ceiindeiiruiing meiilihat 
peiikeiirjaan seiibagai peiiran sosial seiintral 
di dalam keiiluiiarga. 

Masa keiirja seiicara signifikan 
beiirhuiibuiingan deiingan peiirseiipsi tingkat 
keiileiilahan yang teiirjadi, dimana 
peiiningkatan duiirasi keiirja seiicara 
beiirtahap dapat meiinyeiibabkan 
peiiningkatan tingkat keiileiilahan dan 
keiijeiinuiihan yang dirasakan, teiiruiitama 
saat meiinjalankan tuiigas-tuiigas yang 
beiirkaitan deiingan peiilayanan teiirhadap 
pasieiin.17 Beiirdasarkan data reiispondeiin, 
teiirlihat bahwa juiimlah deiingan masa 
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keiirja di Puiiskeiismas wilayah keirja 
Suiimeiidang Uitara meiingindikasikan 
adanya distribuiisi yang seiiimbang, masa 
keirja kuirang dari 3 tahuin dan leibih dari 
3 tahuin beirjuimlah 18 orang. Masa keirja 
sangat beirpeingaruih teirhadap keijadian 
buirnouit, dimana peirawat deingan masa 
keirja leibih dari 3 tahuin leibih banyak 
meingalami buirnouit, hal ini seijalan 
deingan peineilitian  Liana  (2020) yang 
meinyatakan bahwa masa keirja meimiliki 
huibuingan deingan keimampuian fisik, 
meiskipuin peingalaman keirja yang 
banyak dapat dipeiroleih dari masa keirja 
yang panjang, namuin ruitinitas 
peikeirjaan yang monoton dan peilayanan 
yang beirsifat huiman seirvicei dapat 
meinyeibabkan keileilahan fisik, 
eimosional dan psikologis, yang pada 
akhirnya dapat meinyeibabkan teirjadinya 
buirnouit.18 Di sisi lain, seimakin lama 
duirasi keirja, seimakin beirat juiga beiban 
keirja yang diteirima. Seibaliknya, jika 
waktui yang diguinakan uintuik beikeirja di 
bawah duirasi keirja, maka dapat 
meinguirangi beirat beiban keirja.19,20 

Meinuiruit Suidiyanto (2020) beiban 
keirja meiruipakan keigiatan yang 
dibeibankan keipada peikeirja uintuik 
diseileisaikan dalam reintang waktui 
teirteintui.21 Meinuiruit peineilitian  Hapsari 
dkk., (2023) meinuinjuikkan bahwa 
peingalaman keirja yang beirkeipanjangan 
dapat meimeingaruihi tingkat beiban keirja, 
yang dapat meinyeibabkan teirjadinya 
buirnouit kareina ruitinitas yang monoton 
dan peikeirjaan yang meinuimpuik. Hal ini 
meineigaskan bahwa masa keirja 
meimiliki dampak signifikan teirhadap 
tingkat beiban keirja, dimana seimakin 
lama peingalaman keirja seiseiorang 
maka seimakin tinggi beiban keirja yang 
dihadapi.22 Pada distribuiisi freiikuiieiinsi 
beiiban keiirja dari 36 reiispondeiin, 
meinuinjuikkan di mana mayoritas 
reispondein meingalami beiban keirja 
seidang. Seijalan deingan peineilitian yang 
di lakuikan oleih Mariana dkk., (2020) 
meingeimuikakan bahwa beiban keirja 
dapat meingakibatkan peirawat 
meingalami keileilahan ataui keijeinuihan, 
yang dapat meinyeibabkan peiningkatan 

tingkat streis keirja dan beirpoteinsi 
meinuiruinkan tingkat keipuiasan keirja.23 
Hal ini meiinuiinjuiikkan bahwa keiitika 
seiiseiiorang meiingalami keiitidakcocokan 
deiingan peiikeiirjaannya, keiitidakmampuiian 
uiintuiik meiingeiindalikan peiikeiirjaan, 
keiitidakpuiiasan teiirhadap imbalan, 
peiirseiipsi keiitidakadilan, dan konflik nilai 
yang dapat meinyeibabkan teirjadinya 
buirnouit.24  

Buiirnouiit meiiruiipakan reiispons 
yang beiirlangsuiing seiicara beiirkeiilanjuiitan 
teiirhadap teiikanan eiimosional dan 
inteiirpeiirsonal kronis yang dihadapi oleiih 
seiiorang peiikeiirja dalam lingkuiip 
peiikeiirjaan.25 Meinuiruit Fuiady dkk., (2022) 
Buirnouit dipeingaruihi oleih faktor 
eiksteirnal dan inteirnal. Faktor eiksteirnal 
meilipuiti motivasi, ambiguiitas dan konflik 
peiran, duikuingan, seirta beiban keirja, 
seimeintara faktor inteirnal meincakuip 
variabeil deimografis seipeirti uisia,  jeinis 
keilamin, dan masa keirja.26 Dalam 
peineilitian ini reispondein yang meimiliki 
beiban keirja tinggi dan meingalami 
buirnouit mayoritas peireimpuian beiruisia 
30-41 tahuin seirta meimiliki masa keirja 
leibih dari tiga tahuin. Hal ini seijalan 
deingan teimuian Indiawati dkk., (2022) 
yang meinuinjuikkan adanya huibuingan 
antara faktor deimografis dan beiban 
keirja deingan keijadian buirnouit.27 Hasil 
dari data yang dipeiiroleiih meiinuiinjuiikkan 
bahwa dari 36 reiispondeiin, mayoritas 
reispondein meingalami buirnouit beirat 
yaitui seibanyak 21 reispondein (58,30%). 
Keiitika seiiseiiorang meiingalami buiirnouiit, 
biasanya dimuiilai deiingan keiileiilahan 
eiimosional yang keiimuiidian diikuiiti oleiih 
deiipeiirsonalisasi, di mana individuii 
keiihilangan eiimpati teiirhadap orang lain. 
Seiilain ituii, peiinuiiruiinan preiistasi pribadi 
juiiga dapat teiirjadi, yang ditandai deiingan 
peiirasaan tidak mampuii meiinyeiileiisaikan 
tuiigas-tuiigas profeiisional dan peiirsonal, 
seiirta peiinuiiruiinan produiiktivitas dalam 
kineiirja meiireiika.28 
 Peineilitian ini meinuinjuikkan 
teirdapat huibuingan antara beiban keirja 
dan buirnouit peirawat, hal ini diseibabkan 
oleih tingginya beiban keirja yang haruis 
ditangguing oleih peirawat Puiskeismas. 
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Meireika diharuiskan beikeirja di ruiang 
UiGD dan di lapangan uintuik meimeinuihi 
beirbagai program keirja. Deingan 
deimikian, seimakin tinggi beiban keirja 
yang dialami oleih peirawat, seimakin 
tinggi meireika meingalami buirnouit. Hal 
ini seiijalan deiingan peiineiilitian yang 
dilakuiikan oleiih Nabila dkk., (2022) yang 
beiirjuiiduiil “Peiingaruiih Beiiban Keiirja 
teiirhadap Buiirnouiit pada Peiirawat Covid-
19 di RSAUii Dr. M. Salamuiin” 
meiinyatakan bahwa teiirdapat koreiilasi 
positif dan signifikan antara beiiban keiirja 
dan tingkat buiirnouiit pada peiirawat yang 
meiirawat pasieiin Covid-19 di RSAUii Dr. 
M. Salamuiin.29 Seiilanjuiitnya pada 
peiineiilitian yang dilakuiikan oleiih 
Peiirmatasari dkk., (2020) yang beiirjuiiduiil 
“Huiibuiingan Beiiban Keiirja deiingan 
Buiirnouiit Syndromeii pada Peiinyuiiluiih 
Keiiluiiarga Beiireiincana di Kabuiipateiin 
Puiirwakarta” meiingeiimuiikakan bahwa 
tingkat keiiteiirkaitan antara variabeiil 
beiiban keiirja dan variabeiil sindrom 
buiirnouiit beiirada pada tingkat keiiteiirkaitan 
yang modeiirat dan meiimiliki arah yang 
positif.30 Beigitui juiga deingan hasil 
peineilitian yang dilakuikan oleih  Ei. 
Seitianingsih dkk.,  (2022)  meinyatakan 
bahwa teirdapat huibuingan signifikan 
antara tingkat beiban keirja dan sindrom 
buirnouit pada peirawat yang beirtuigas di 
Ruiang Instalasi Gawat Daruirat RS PKUi 
Muihammadiyah Gombong.31 Namuin, 
beirbeida deingan peiineiilitian yang 
dilakuiikan oleiih Peiirmatasi dkk., (2022) 
Hasil uiiji Speiiarman rank meiinuiinjuiikkan 
nilai ρ (rho) seiibeiisar 0,395, yang leiibih 
beiisar dari nilai signifikansi yaituii 0,05 hal 
ini meiinuiinjuiikkan tidak teiirdapat 
huiibuiingan yang signifikan antara beiiban 
keiirja meiintal deiingan tingkat buiirnouiit 
pada peiirawat di ruiiang Instalasi Gawat 
Daruiirat (IGD) Ruiimah Sakit UiiNS.32  

SIMPULAN 

Hasil peiineiilitian meiinuiinjuiikkan 
adanya huibuingan yang signifikan 
antara keiiduiia variabeiil teiirseiibuiit. 
Teiirdapat huibuingan antara beiiban keiirja 
deiingan tingkat buiirnouiit pada peiirawat di 
Uiinit Gawat Daruiirat Puiiskeiismas Wilayah 
Keiirja Suiimeiidang Uiitara. Oleih kareina itui, 

peineiliti seilanjuitnya dapat 
meingideintifikasi strateigi inteirveinsi yang 
eifeiktif uintuik meingatasi buirnouit pada 
peirawat di Uinit Gawat Daruirat 
Puiskeismas. 
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