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ABSTRAK 
Burnout menjadi salah satu gangguan psikologis yang rentan dihadapi oleh perawat dalam perannya 

memberikan perawatan pasien di ruang isolasi Coronavirus Disease 2019. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui gambaran burnout perawat di ruang isolasi Coronavirus Disease 2019. Jenis penelitian ini 

adalah kuantitatif dengan desain deskriptif survei pada 60 perawat di Unit Pelaksana Teknis Rumah 

Sakit Umum Daerah Bali Mandara melalui purposive sampling. Penelitian ini menggunakan Maslach 

Burnout Inventori sebagai alat pengumpulan data yang terdiri dari 21 pernyataan. Data dianalisis 

secara univariat dan disajikan dalam distribusi frekuensi. Hasil analisis mendapatkan burnout perawat 

di ruang isolasi Coronavirus Disease 201ada pada kategori rendah yaitu 75%, sedang 20%, dan cukup 

tinggi 5%. Mayoritas burnout perawat di ruang isolasi Coronavirus Disease 2019 berada pada kategori 

rendah. Berdasarkan dimensi burnout, sebagian besar perawat mengalami kelelahan emosional rendah, 

depersonalisasi rendah, dan penurunan pencapaian diri rendah. Akan tetapi, pada dimensi kelelahan 

emosional mendapatkan 5% perawat mengalami kelelahan tinggi. 

 

Kata Kunci: burnout; coronavirus disease 19; pandemi; perawat; ruang isolasi 

 

NURSE'S BURNOUT IN THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 ISOLATION ROOM  

 

ABSTRACT 
Burnout is one of the most vulnerable psychological disorders faced by nurses in their role in 

providing patient care in the Coronavirus Disease 2019 isolation room. The purpose of the study was 

to find out the description of nurse burnout in the Coronavirus Disease 2019 isolation room. This type 

of research was quantitative with a descriptive survey design on 60 nurses at the Bali Mandara 

Regional General Hospital through purposive sampling. This study used the Maslach Burnout 

Inventory as a data collection tool consisting of 21 statements. Data were analyzed univariate and 

presented in a frequency distribution. The results of the analysis found that the burnout of nurses in 

the Coronavirus Disease 2019 isolation room was in the low category 75%, moderate 20%, and quite 

high 5%. The majority of nurse burnout in the Coronavirus Disease 2019 isolation room is in the low 

category. Based on the dimensions of burnout, most nurses experienced low emotional exhaustion, low 

depersonalization, and low self-achievement in the low category. However, on the emotional 

exhaustion dimension, 5% of nurses experienced high fatigue. 

 

Keywords: burnout; coronavirus disease 19; isolation room; nurse; pandemic 

 

PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease (COVID-19) sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia 

yang serius. COVID-19 adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 

(WHO, 2020a). Virus ini merupakan coronavirus jenis baru yang menyebar di seluruh dunia. 

Virus ini diketahui menyebar dengan mudah terutama melalui kontak erat antar manusia 
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(Medline Plus, 2020). Penyakit ini pertama kali ditemukan di Provinsi Hubei Cina yang 

dicurigai bersumber dari virus yang terdapat pada sesuatu yang dijual di pasar di kota tersebut 

(Jeanna Bryner, 2020). Penyakit ini  ditransmisikan melalui manusia ke manusia melalui 

kontak dan droplet sehingga sangat mudah menyebar di masyarakat (WHO, 2020b).  

Hingga saat ini, penyakit yang dideklarasikan sebagai pandemi oleh WHO pada tanggal 11 

Maret 2021 ini telah menginfeksi 239 juta orang dan mengakibatkan 4,8 juta orang 

diantaranya meninggal dunia (WHO, 2021). COVID-19 pertama kali ditemukan di Indonesia 

pada tanggal 2 Maret 2020 di Jawa Barat (Velarosdela, 2021). Hingga saat ini, jumlah kasus 

COVID-19 di Indonesia mencapai 4,2 juta orang dan 142 ribu orang diantaranya meninggal 

dunia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

Covid-19 mengakibatkan efek serius pada berbagai sector kehidupan. COVID-19 telah 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari kita dengan sangat cepat. Dampak COVID-19 dapat 

dibedakan menjadi 3 bagian utama yaitu dampak terhadap kesehatan, ekonomi, dan sosial. 

Salah satu dampak kesehatan yang penting untuk dipelajari adalah kelebihan kapasitas kerja 

dokter dan professional kesehatan lainnya dengan risiko yang sangat tinggi (Haleem, Javaid, 

& Vaisha, 2020). Krisis global yang terjadi akibat pandemi COVID-19 memaksa petugas 

kesehatan untuk menghadapi situasi darurat kesehatan ini dengan kurang sesuainya kondisi 

tempat kerja yang diakibatkan oleh kelangkaan peralatan pelindung, kurangnya sistem 

pengendalian infeksi, serta kekerasan fisik dan psikologis serta diskriminasi oleh pasien yang 

dapat berdampak pada kesehatan mental mereka (Lorenzo Martínez & Carrasco Gómez, 

2020). Beberapa tema muncul dari beberapa artikel terkait bagaimana COVID-19 telah 

mempengaruhi kesejahteraan petugas kesehatan. Tema tersebut kebanyakan berhubungan 

dengan dampak psikologis diantaranya penilaian stress dan kecemasan, kualitas tidur, dan 

burnout (Shreffler, Petrey, & Huecker, 2020).  

Burnout menjadi salah satu gangguan psikologis petugas kesehatan dalam perannya 

menghadapi pandemi COVID-19. Burnout merupakan sekumpulan gejala psikologis yang 

terjadi sebagai respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal dalam pekerjaan 

(Maslach & Leiter, 2016). Burnout level tinggi dialami lebih pada lebih dari setengah petugas 

kesehatan yang melakukan perawatan langsung terhadap pasien COVID-19 (Jalili, 

Niroomand, Hadavand, Zeinali, & Fotouhi, 2021). Perawat pada situasi darurat pandemi 

COVID-19 mengalami burnout level sedang sampai berat dalam dimensi kelelahan emosional 

dan depersonalisasi, sedangkan mengalami burnout level ringan sampai sedang pada 

penurunan prestasi pribadi dan menunjukkan resiliensi yang tinggi (Jose, Dhandapani, & 

Cyriac, 2020). Sehubungan dengan hal tersebut, penulis tertarik untuk meneliti terkait 

gambaran burnout pada perawat di rumah sakit rujukan COVID-19 di Bali. Penelitian 

mengenai gambaran burnout perawat di ruang isolasi Covid-19 masih minim dilakukan 

sebelumnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran gambaran burnout perawat di 

ruang isolasi Covid-19 di Unit Pelaksana Teknis Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. Peserta 
penelitian adalah 60 perawat di Unit Pelaksana Teknis Rumah Sakit Umum Daerah Bali 

Mandara yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian 

ini antara lain, yaitu perawat yang memberikan pelayanan keperawatan langsung kepada 

pasien COVID-19, mampu mengakses google form, dan bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan responden.  
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Variabel dalam penelitian ini adalah burnout perawat di ruang isolasi COVID-19. Alat ukur 

yang digunakan untuk menilai kedua variabel tersebut adalah kuesioner online. Kuesioner 

burnout perawat yang digunakan adalah Maslach Burnout Inventori (MBI) sebagai kuesioner 

baku untuk mengukur tingkat burnout yang terdiri dari 21 pernyataan. Item pernyataan 

terbagi menjadi tiga dimensi yaitu dimensi kelelahan emosional terdiri dari 7 pernyataan, 

dimensi depersonalisasi terdiri dari 6 pernyataan, dan dimensi penurunan pencapaian diri 

terdiri dari 8 pernyataan. Skor jawaban setiap item pernyataan adalah tidak pernah skor 1, 

jarang skor 2, sering skor 3, dan selalu skor 4. Kategori burnout perawat yang digunakan 

berdasarkan cut of point mean, jika nilai mean 1-1,75 burnout rendah, mean 1,76-2,50 

burnout sedang, mean 2,51-3,25 burnout cukup, dan mean 3,26-4 burnout tinggi. 

Hasil penelitian ini dianalisis secara univariat untuk mengetahui gambaran burnout perawat 

di ruang isolasi COVID-19. Penyajian data dalam bentuk distribusi frekuensi karena 

menggunakan skala kategorik. Penelitian ini telah mendapatkan keterangan laik etik dari 

Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan nomor 

1520/UN.14.2.2.VII.14/LT/2021. 

HASIL 

Hasil penelitian ini berkaitan dengan distribusi frekuensi karakteristik peserta penelitian, 

distribusi frekuensi burnout perawat di ruang isolasi COVID-19, dan distribusi frekuensi 

dimensi burnout perawat di ruang isolasi COVID-19 ditampilkan pada Tabel 1, Tabel 2, 

Tabel 3, dan Tabel 4 secara berturut-turut. 

Tabel 1. 

Distribusi frekuensi karakteristik peserta penelitian (n=60) 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 30 50 

Perempuan 30 50 

Tingkat Pendidikan 

D3 Keperawatan 6 10 

Ners 54 90 

 

Tabel 2. 

Distribusi frekuensi usia dan lama bekerja perawat (n=60) 

Variabel Mean Min-Maks 

Usia (dalam tahun) 28,3 24–37 

Lama Bekerja (dalam bulan) 38,43 2-60 

 

Tabel 3. 

Distribusi frekuensi burnout perawat (n=60) 

Tingkat Burnout f % 

Rendah 45 75% 

Sedang 12 20% 

Cukup Tinggi 3 5% 
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Tabel 4.  

Distribusi frekuensi dimensi burnout perawat (n=60) 

Dimensi Burnout f % 

Kelelahan Emosional 

Rendah 39 65% 

Sedang 12 20% 

Cukup 6 10% 

Tinggi 3 5% 

Depersonalisasi 

Rendah 48 80% 

Sedang 12 20% 

Penurunan Pencapaian Diri 

Rendah 45 75% 

Sedang 12 20% 

Cukup 3 5% 
 

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin antara perawat laki-laki dan perempuan sama yaitu 30 

orang (50%), dan mayoritas perawat berpendidikan Ners yaitu 54 orang (90%). Tabel 2 

menunjukkan rerata usia perawat yang terlibat dalam penelitian ini adalah 28 tahun dengan 

usia termuda 24 tahun dan tertua 37 tahun. Rerata lama bekerja perawat 38 bulan dengan lama 

bekerja terlama 60 bulan. Tabel 3 mendapatkan mayoritas burnout perawat berada pada 

kategori rendah yaitu 45 orang (75%). Tabel 4 menunjukkan bahwa pada dimensi kelelahan 

emosional sebagian besar perawat mengalami kelelahan emosional rendah, yaitu sebanyak 39 

orang perawat (65%) dan terdapat 5% perawat mengalami dimensi kelelahan emosional 

tinggi. Dimensi depersonalisasi menunjukkan bahwa sebagian besar perawat mengalami 

depersonalisasi rendah, yaitu sebanyak 48 orang perawat (80%) dan pada dimensi penurunan 

pencapaian diri didapatkan hasil bahwa sebagian besar mengalami penurunan pencapaian diri 

rendah, yaitu sebanyak 45 orang (75%). 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian ini, mendapatkan hasil bahwa proporsi perawat laki-

laki dan perempuan adalah sama. Peran berdasarkan jenis kelamin pada umumnya akan 

menjadi faktor yang menentukan kejadian burnout dalam suatu pekerjaan (Fatmawati & Doni, 

2018). Ketika pria atau wanita bekerja pada suatu profesi atau pekerjaan yang dianggap 

sebagai feminim atau maskulin, seorang pekerja akan dapat mengalami suatu tekanan dalam 

penyesuaikan dirinya. Ada perbedaan burnout antara laki-laki dengan perempuan. Seorang 

perempuan menunjukkan kejadian lebih besar mengalami peristiwa burnout daripada seorang 

pria. Hal ini dapat dikarenakan seorang wanita sering mengalami kelelahan emosional. Jenis 

kelamin wanita berhubungan dengan burnout pada tenaga kesehatan (Matsuo et al., 2020). 

Penelitian lainnya juga menyatakan jenis kelamin adalah salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kejadian burnout pada tenaga kesehatan (Jalili et al., 2021). 

Jenis kelamin dapat berpengaruh pada seseorang dalam menghadapi atau mengatasi 

permasalahan di tempat bekerja. Hal tersebut disebabkan karena adanya perbedaan pola asuh 

sejak kecil antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki diajarkan berperilaku, bertindak dengan 

tegas serta pemberani, berbeda dengan perempuan yang diajarkan untuk bertindak, 

berperilaku dengan lemah lembut dan penuh kasih sayang. Adanya tuntutan dari pekerjaan 

yang membuat mereka harus terpaksa menyesuaikan diri untuk bersifat, berperilaku secara 

maskulin atau secara feminin yang akan menyebabkan mereka mendapatkan tekanan. Seorang 
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pekerja seperti perawat yang tidak dapat berbuat mengatasi adanya tekanan-tekanan akan 

rawan dan mudah terjadi burnout (Santoso, 2021). 

Hasil penelitian menemukan bahwa pendidikan perawat sebagian besar adalah Ners. Menurut 

Maslach (1982) bahwa profesional yang latar belakang pendidikan tinggi cenderung rentan 

terhadap burnout jika dibandingkan dengan mereka yang tidak berpendidikan tinggi. 

Profesional yang berpendidikan tinggi memiliki harapan atau aspirasi yang ideal sehingga 

ketika dihadapkan pada realitas bahwa terdapat kesenjangan antara aspirasi dan kenyataan, 

maka muncul kegelisahan dan kekecewaan yang dapat menimbulkan burnout. Siagian (2018) 

mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin besar 

keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya serta 

semakin besar pula tuntutan pekerjaan sehingga berpengaruh terhadap perilaku kerjanya. 

Perawat dengan pendidikan D3 keperawatan dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi mempunya efisiensi kerja dan penampilan kerja yang lebih baik (Srihandayani, 

2016). Tingkat pendidikan ikut menentukan burnout karena adanya senioritas dalam 

pelayanan kesehatan dan tanggung jawab yang lebih besar (Tan et al., 2020).  

Berdasarkan data pada tabel 2 menunjukkan bahwa usia perawat di ruang isolasi mulai dari 

usia 24 hingga 34 tahun dengan rata rata berusia 27 tahun. Pekerja berusia muda akan lebih 

tinggi mengalami burnout dibandingkan pekerja yang berusia lebih tua (Putriana, 2019). Hal 

ini disebabkan karena pekerja pada usia muda lebih dipenuhi akan suatu harapan yang 

terkadang tidak realistis, berbeda dengan pekerja yang memiliki usia lebih tua. Seiring 

bertambahnya usia, umumnya seorang menjadi lebih matang, stabil, dan teguh sehingga akan 

memiliki suatu pandangan lebih realistis. Umur merupakan faktor yang berhubungan dengan 

burnout pada tenaga kesehatan (Alanazi, Saleh, & Aleidi, 2021; Sunjaya, Marhaeni, Herawati, 

& Siregar, 2021). Hal ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan umur 

sebagai salah satu prediktor burnout pada perawat (Hu et al., 2020). 

Seorang pekerja yang memiliki umur lebih muda akan lebih beresiko tinggi mengalami 

kejadian burnout. Akan tetapi, secara tegas tidak ada batasan dari umur dalam penentuan 

kriteria umur pada pekerja yang berumur muda atau pekerja yang berumur tua (Sari, 2015). 

Usia muda ditemukan memiliki burnout yang lebih tinggi. Usia yang kurang matang tidak 

memiliki pengetahuan dan sikap terhadap COVID-19 yang lebih baik serta ketidakmampuan 

untuk mengelola stres (Al-hanawi et al., 2020). 

Rata-rata lama bekerja perawat pada penelitian ini adalah 19 bulan dengan rentang lama 

bekerja dari 0-48 bulan. Masa kerja menunjukkan berapa lama seseorang bekerja pada 

masing-masing pekerjaan atau pada suatu jabatan (Siagian, 2018). Tidak ada berapa lama 

masa kerja yang spesifik dan baku yang dapat menyebabkan seseorang mengalami kejadian 

burnout, namun semakin lama seseorang bekerja maka akan semakin berisiko seseorang 

mengalami burnout. Lama bekerja merupakan faktor yang berhubungan dengan burnout pada 

tenaga kesehatan (Hu et al., 2020; Jalili et al., 2021). Hasil penelitian lainnya menyatakan 

pengalaman merupakan faktor yang berhubungan dengan burnout pada tenaga kesehatan 

(Matsuo et al., 2020). Pengalaman kerja merupakan suatu pengetahuan, keterampilan serta 

kemampuan yang dimiliki karyawan untuk memikul tanggungjawab dari pekerjaannya 
(Marwansyah, 2014). 

Masa kerja dapat memberikan pengaruh positif dan negatif terhadap kinerja seorang pekerja. 

Semakin lama masa kerja seseorang akan semakin berpengalaman orang tersebut 

melaksanakan tugasnya. Demikian sebaliknya, berpengaruh negatif jika dengan semakin lama 
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masa kerja terjadi gangguan kesehatan pada seorang pekerja serta timbulnya kebosanan 

dikarenakan pekerjaan yang bersifat monoton. Masa kerja dapat menjadi salah satu faktor 

terjadinya burnout pada pekerja (Pusparini, Setiani, & Darundiati, 2016). Jam kerja yang 

semakin lama untuk bekerja akan menyebabkan semakin tinggi resiko terjadinya pekerja 

mengalami burnout. Bertambahnya lama jam kerja juga akan menambah aktivitas kegiatan 

yang dilakukan, baik aktivitas fisik ataupun non fisik yang dapat menguras energi pekerja . 

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat burnout perawat di ruang isolasi COVID-19 terbanyak 

pada tingkat rendah. Burnout merupakan fenomena kompleks yang berkaitan dengan tekanan 

di lingkungan kerja (Khamisa, Peltzer, & Oldenburg, 2013). Burnout menjadi persoalan serius 

di rumah sakit karena dapat menimbulkan berbagai dampak negatif baik bagi perawat, pasien 

maupun tempat kerja. Penelitian yang ada melaporkan burnout menimbulkan kelelahan secara 

fisik bagi perawat, insomnia, depresi, pengabaian terhadap pasien maupun keluarganya, 

penurunan komitmen kerja, penurunan produktivitas, peningkatkan ketidakhadiran di tempat 

kerja, penundaan pekerjaan, ketidakpuasan kerja, dan ketidakpuasan pasien (Amiri et al., 

2016). Kondisi tersebut akhirnya dapat menurunkan kualitas layanan keperawatan. 

Pengalaman pandemi COVID-19 merupakan pengalaman yang traumatis untuk beberapa 

orang (Lasalvia et al., 2021). Takut terinfeksi atau menulari keluarga, angka kematian yang 

tinggi akibat penyakit COVID-19, perasaan berduka karena kematian baik dari pasien 

maupun rekan kerja, perasaan berpisah dari keluarga, perubahan praktik dan prosedur kerja 

yang semakin komprehensif, pemakaian alat pelindung diri yang berkepanjangan 

meningkatkan burnout seorang pekerja.  

Peningkatan burnout syndrome terjadi karena adanya perasaaan ketakutan akan transmisi 

penularan, tidak memiliki akses APD, penggunaan transportasi umum, bekerja dengan 

tanggung jawab tinggi namun istirahat yang kurang dan kurangnya kompensasi finansial pada 

saat lembur kerja (Rodríguez, Oña, Pérez-, Diaz, & González-, 2021). Minimnya APD, 

tingginya kasus COVID-19, kesiapan yang kurang, dan tuntutan kerja yang meningkat perlu 

peran dari pemegang peraturan untuk ikut membuat intervensi yang tepat. Pemerintah dan 

stakeholders lainnya perlu mengembangkan pelatihan terkait perlindungan dan pemberian 

insentif yang sesuai sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis dan kemampuan 

petugas kesehatan dalam merespon pandemi dengan tanggap (Afulani et al., 2021). 

Tingkat burnout perawat yang rendah pada penelitian ini menggambarkan bahwa perawat di 

ruang isolasi sudah mulai beradaptasi dalam memberikan pelayanan kepada pasien COVID-

19. Panduan penanganan pasien COVID-19 yang semakin jelas, kebutuhan APD yang sudah 

tercukupi, dan jumlah pasien yang mulai menurun membantu perawat dalam memberikan 

pelayanan yang lebih baik. Selain itu, pengalaman saat merawat pasien sejak pandemi mulai 

dirasakan di Indonesia, pengalaman diri sendiri, keluarga, maupun sejawat terkonfirmasi 

COVID-19 memberikan penguatan diri terhadap psikologis perawat dalam melakukan 

perawatan pasien COVID-19 di ruang isolasi. 

Beban yang dirasakan pada perawat meningkat selama pandemi karena kontak langsung 

dengan pasien COVID-19 dan terlibat merawat pasien COVID-19 yang bergejala berat di 

perawatan intensif (Lasalvia et al., 2021). Tenaga kesehatan di rumah sakit yang merawat dan 
menunjukkan kontak dengan pasien COVID-19 mengalami depresi, kecemasan, dan burnout 

yang lebih tinggi akibat memiliki risiko trauma psikologis yang lebih tinggi dari pekerjaannya 

(Sunjaya et al., 2021). Hal ini menjadi rasional bagi perawat yang ditempatkan pada garda 

depan dan ruang perawatan intensif yang memiliki risiko penularan lebih besar untuk 

mengalami burnout. Dokter dan perawat memiliki tingkat burnout yang lebih tinggi 
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dibandingkan tenaga kesehatan di rumah sakit karena kedua profesi tersebut memiliki tugas 

dan tanggung jawab penuh dalam memberikan perawatan pada pasien. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa berdasarkan dimensi burnout, sebagian besar perawat 

mengalami kelelahan emosional rendah, depersonalisasi rendah, dan penurunan pencapaian 

diri rendah. Burnout merupakan sindrom yang terdiri dari tiga dimensi, yaitu kelelahan 

emosional, depersonalisasi dan rendahnya penghargaan diri (Umar, 2013). Kelelahan baik 

fisik atau mental atau emosional yang dirasakan perawat karena berada dalam situasi yang 

menuntut emosional merupakan fenomena yang menggambarkan burnout (Lubbadeh, 2020). 

Pada masa pandemi COVID-19 perawat dihadapkan dengan beban kerja yang semakin besar. 

Beban kerja perawat bertambah karena peningkatan jumlah pasien seiring meningkatnya 

kasus konfirmasi positif dan berkurangnya perawat yang bertugas karena terkonfirmasi 

COVID-19. Perawat yang mengalami burnout memunculkan gangguan psikologis berupa 

penilaian buruk terhadap diri sendiri yang dapat mengarah pada terjadinya depresi. Selain itu, 

perawat yang mengalami burnout juga berdampak pada penurunan kinerja perawat 

(Handayani, Kuntari, Darmayanti, Widiyanto, & Atmojo, 2020). 

Situasi kerja dalam bidang pelayanan sosial menempatkan pekerjanya pada situasi-situasi 

yang memiliki beban emosi tertentu, misalnya seorang perawat menangani pasiennya yang 

sakit. Maslach mengemukakan bahwa hubungan antara pemberi dan penerima pelayanan 

merupakan hubungan yang asimetris, sehingga pemberi pelayanan seolah-olah selalu 

dihadapkan pada tuntutan memberi pelayanan, perawatan dan lain-lain dengan sebaik-baiknya 

(Umar, 2013). Aspek kunci dari sindrom burnout adalah unsur pertama yaitu kelelahan 

emosional (Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken, 2010). Kelelahan emosional ditandai 

dengan perasaan terkurasnya energi yang dimiliki, berkurangnya sumber-sumber emosional 

didalam diri seperti rasa kasih, empati dan juga perhatian yang pada akhirnya memunculkan 

perasaan tidak mampu lagi memberikan pelayanan pada orang lain (Umar, 2013). Kontak 

interpersonal yang terlalu dekat dengan klien dan lingkungan praktik yang kompleks dapat 

menjadi predisposisi perawat mengalami burnout dan berimplikasi pada kinerja dan kualitas 

pelayanan yang diberikan (Poghosyan et al., 2010). Saat pandemi COVID-19, perawat 

dihadapkan pada situasi yang menuntut keterlibatan emosional secara terus menerus yang 

dapat mengakibatkan munculnya kelelahan emosional, yang merupakan dimensi dari sindrom 

burnout. 

Depersonalisasi merupakan sikap, perasaan maupun pandangan negatif terhadap penerima 

pelayanan. Reaksi negatif ini muncul dalam tingkah laku seperti halnya memandang rendah 

dan meremehkan pasien, bersikap sinis terhadap pasien, kasar dan tidak manusiawi dalam 

berhubungan dengan pasien, serta mengabaikan kebutuhan dan tuntutan pasien. Sindrom ini 

merupakan akibat lebih lanjut dari adanya upaya penarikan diri dari keterlibatan secara 

emosional dengan orang lain. Penarikan diri di satu sisi dirasakan dapat lebih mengurangi 

ketegangan emosional yang muncul karena keterlibatan yang terlalu mendalam dengan 

penerima pelayanan. Dimensi rendahnya penghargaan diri ditandai dengan kecenderungan 

memberi evaluasi negatif terhadap diri sendiri, terutama berkaitan dengan pekerjaan. 

Terjadinya burnout pada dimensi ini disebabkan kurangnya dukungan sosial baik dari rekan 
kerja, tim medis lainnya maupun keluarga, dan tidak berjalannya supervisi (Hamaideh, 2011). 

Pekerja merasa dirinya tidak kompeten, tidak efektif dan tidak adekuat, kurang puas dengan 

apa yang telah dicapai dalam pekerjaan, bahkan perasaan kegagalan dalam bekerja. Evaluasi 

negatif terhadap pencapaian kerja ini berkembang dari munculnya tindakan depersonalisasi 

terhadap penerima pelayanan. Pandangan maupun sikap negatif terhadap klien lama-kelamaan 

akan menimbulkan perasaan menyalahkan diri sendiri (Umar, 2013). 
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SIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas burnout perawat di ruang isolasi COVID-19 

dalam penelitian ini ada pada kategori rendah. Berdasarkan dimensi burnout, sebagian besar 

perawat mengalami kelelahan emosional rendah, depersonalisasi rendah, dan penurunan 

pencapaian diri rendah. Akan tetapi, pada dimensi kelelahan emosional mendapatkan 5% 

perawat mengalami kelelahan tinggi. Penulis berharap perawat dapat melakukan upaya-upaya 

untuk tetap mempertahankan tingkat burnout pada skor rendah sehingga dapat memberikan 

layanan yg optimal terhadap pasien. Selain itu, dukungan institusi berperan penting dalam 

menjaga kesehatan mental petugas kesehatan utamanya dalam menghadapi krisis kesehatan. 
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