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HUBUNGAN ANTARA TIPE KEPRIBADIAN DAN DUKUNGAN SOSIAL 

DENGAN BURNOUT PADA TENAGA KESEHATAN  

DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK  

PROVINSI LAMPUNG 

 

 

 

Oleh 

 

Alberto Taolin 

 

 

Latar Belakang: Burnout merupakan keadaan seseorang yang mengalami 

kelelahan secara fisik maupun mental disebabkan stres berkepanjangan yang 

ditandai dengan adanya kelelahan fisik dan emosional, depersonalisasi serta 

rendahnya pencapaian individu. Tipe kepribadian dan dukungan sosial 

berkontribusi terhadapnya terjadinya burnout. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan (dokter, perawat dan bidan) dengan 

jumlah sampel 296 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

simple random sampling. Penelitian ini mencari hubungan antara tipe kepribadian 

dan dukungan sosial dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Hasil: Responden dengan tipe kepribadian introvert lebih mengalami burnout 

(65,5%). Responden dengan dukungan sosial tinggi mengalami burnout yaitu 

dukungan atasan 48,6%, rekan kerja 45,4% dan keluarga 45%. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan, kecenderungan tipe kepribadian introvert 

memiliki pengaruh terhadap burnout pada tenaga kesehatan. Pada dukungan sosial 

(atasan, rekan kerja dan keluarga), semakin tinggi dukungan sosial maka semakin 

rendah burnout. 

Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan nilai p sebesar 0,001  (p < 0,05) pada 

tipe kepribadian dan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05) pada dukungan sosial 

sehingga terdapat hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan sosial dengan 

burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

Kata Kunci: Burnout, Tipe kepribadian, Dukungan sosial 
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ABSTRACT 
 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TYPE AND SOCIAL 

SUPPORT WITH BURNOUT IN HEALTH PERSONNEL 

AT DR. H. ABDUL MOELOEK 

LAMPUNG PROVINCE 

 

 

 

By 

 

Alberto Taolin 

 

 

Background: Burnout is a condition where a person experiences physical and 

mental exhaustion due to prolonged stress which is characterized by physical and 

emotional exhaustion, depersonalization and low individual achievement. 

Personality type and social support contribute to burnout. 

Methods: This study used a cross sectional research method. The population in 

this study were health workers (doctors, nurses and midwives) with a total sample 

of 296 people. The sampling technique in this study was simple random sampling. 

This study looked for the relationship between personality type and social support 

with burnout among health workers at Abdul Moeloek Hospital Lampung 

Province. 

Results: Respondents with introverted personality types experienced more 

burnout (65.5%). Respondents with high social support experienced burnout, 

namely the support of superiors 48.6%, colleagues 45.4% and family 45%. Based 

on research that has been done, the tendency of introverted personality types has 

an influence on burnout in health workers. In social support (bosses, co-workers 

and family), the higher the social support, the lower the burnout. 

Conclusion: In this study, the p value of 0.001 (p < 0.05) was obtained for 

personality type and the p value of 0.001 (p < 0.05) for social support so that there 

was a relationship between personality type and social support with burnout in 

health workers at Abdul Moeloek Hospital Lampung Province. 

 

Keywords: Burnout, personality type, social support 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Burnout merupakan keadaan seseorang yang mengalami kelelahan secara fisik 

maupun mental karena stres yang berlebihan dan berkepanjangan (Boni et al., 

2018). Burnout ditandai dengan adanya sindrom kelelahan dan emosional, 

depersonalisasi serta rendahnya pencapaian individu (Lusiyana et al., 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO), burnout merupakan sindrom 

yang dikonseptualisasikan sebagai adanya stres kronis okupasi yang belum 

berhasil dikendalikan (WHO, 2020). 

 

Burnout dapat dialami oleh tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit. Dokter, 

perawat dan petugas kesehatan rentan sekali mengalami burnout akibat begitu 

banyaknya beban tanggung jawab dan tuntutan yang harus dipenuhi dan 

dijalani. Hal ini merupakan respon individu terhadap stres yang dialaminya 

dalam situasi kerja, ditandai dengan adanya kelelahan fisik dan psikis, 

perasaan tidak berdaya serta berkembangnya konsep diri negatif terhadap 

pekerjaan dan kehidupannya (Santoso, 2021). 

 

Penelitian yang dilakukan di Australia pada bidan menunjukkan 60,7% bidan 

mengalami kelelahan secara emosional dari sedang hingga berat (Fenwick et 

al., 2018), hal tersebut lebih tinggi daripada penelitian lain yang dilakukan di 

Amerika Serikat sejumlah 41,8% bidan mengalami kelelahan emosional 

dalam bekerja (Doherty, 2022).  Pada tahun 2018 sebanyak 34,7% bidan di 

Canada mengalami stres di tempat kerja (Stoll & Gallagher, 2019). 
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Berdasarkan  penelitian  Dewi (2021) menyatakan bahwa sebanyak 83% 

profesi dokter serta tenaga kesehatan lainnya mengalami burnout syndrome 

pada derajat sedang sampai dengan berat. Keadaan burnout ini terjadi saat 

mereka  bekerja pada saat pandemi Covid-19. Rincian dari data burnout 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan mengalami burnout yang terdiri atas 

82% burnout sedang,  17%  burnout  ringan  dan  1%  burnout  berat (Dewi, 

2021).  Berdasarkan dari jenis  profesi, diperoleh  data  bahwa  profesi dokter  

umum  menalami  burnout sebanyak 81%, profesi perawat 84% dan profesi 

bidan 83% (Dewi, 2021). Tingkat burnout dokter yang terlibat aktif dalam 

penanggulangan COVID-19 lebih tinggi daripada tingkat burnout dokter yang 

tidak aktif terlibat dalam penanggulangan COVID-19 (Dinibutun, 2021). 

Perawat lebih menderita kecemasan dan gangguan kesehatan mental 

disebabkan beban kerja yang lebih tinggi dan waktu yang lebih lamal (Zerbini 

et al., 2020). Penelitian penilaian tingkatan workplace dan professional yang 

dilakukan pada bidan menunjukkan bidan mengalami burnout dengan  nilai 

sedang hingga tinggi (Fenwick et al., 2018). Burnout dapat meningkatkan 

kelelahan fisik serta menurunkan kualitas pelayanan petugas kesehatan 

(Algunmeeyn et al., 2020). 

 

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung tahun 2018 didapatkan burnout pada perawat sebesar 

55,6% (Laili, 2018), prevalensi burnout pada perawat di RS Pertamina 

Bintang Amin tahun 2021 sebesar 57,7% (Triyoso et al., 2021), di RSUD 

Bahteramas Sulawesi Tenggara sebesar 50,3% (Sujanah et al., 2021), 

sedangkan di RSUD Raden Mattaher dan Abdul Manap Jambi paling tinggi 

mengalami burnout ringan sebanyak 77,7% (Mawarti & Yusnilawati, 2018). 

Penelitian Fuente (2020), menyimpulkan bahwa tingkat burnout pada 

kalangan keperawatan profesional sangat tinggi, sindrom ini dihubungkan 

dengan jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat kesehatan, shift kerja 

dan area layanan kesehatan (Fuente, 2020). Burnout dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu salah satunya beban kerja yang biasanya beban kerja di 

rumah sakit akan lebih tinggi dengan beban kerja di puskesmas (Mejia et al., 

2020). Penelitian ini mengacu pada penelitian terdahulu yang telah dilakukan 
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Laili (2018), yang telah melakukan penelitian terkait faktor-faktor (usia, 

tingkat pendidikan, status pernikahan, lama kerja, dan beban kerja) yang 

berhubungan dengan burnout pada perawat. Perkembangan yang diharapkan 

pada penelitian ini adalah peneliaian terkait kejadian burnout dapat dilakukan 

secara menyeluruh pada tenaga kesehatan yang berhubungungan langsung 

dengan pasien (dokter, perawat dan bidan) dan fokus pada penelitian ini 

adalah mencari hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan sosial dengan 

burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

Pada  penelitian Solatiah (2019), sebagian  besar  dokter umum (65,80%) 

mengalami burnout sedang. Burnout cenderung lebih sering terjadi pada 

profesi dengan tuntutan pekerjaan dan melakukan interaksi tinggi dengan  

orang-orang  yang memiliki kebutuhan fisik dan emosional seperti dokter, 

perawat, dan psikiater (Solatiah et al., 2019). Petugas kesehatan yang 

mengalami burnout cenderung memilki gejala seperti stres, depresi, kelelahan, 

dan kecemasan (Santoso, 2021). Setiap orang memiliki reaksi yang berbeda 

terhadap stressor dalam situasi darurat (Li et al., 2020). Beberapa tingkat stres 

dapat membantu seseorang untuk tetap bekerja dengan baik dalam situasi yang 

menantang (Suharmanto, 2020). 

 

Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa burnout berdampak terhadap 

individu tenaga kesehatan. Burnout berdampak terhadap kualitas kehidupan 

pekerja yang menyebabkan masalah gangguan mental, tekanan, kelesuan, 

ketidakpuasan kerja, yang semuanya mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan 

(Dewi, 2021). Schlak (2018), menyatakan dampak burnout juga muncul 

karena adanya harapan yang salah terhadap imbalan, hasil dan keberhasilan 

pekerja meletakkan standar keberhasilan peribadi yang terlalu tinggi dan sukar 

untuk dicapai berdasarkan kemampuan yang dimilikinya (Schlak et al., 2021). 

Dampak lain yang dapat diakibatkan oleh burnout pada tenaga kesehatan yaitu 

rendahnya keselamatan kerja pada tenaga kesehatan, dapat terjadinya 

penurunan kepuasan kerja, memburuknya kinerja dan produktivitas kerja yang 

rendah sehingga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan tenaga kesehatan 
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kepada pasien yang dapat mempengaruhi lama waktu rawat dan proses 

penyembuhan pasien. Oleh karena itu permasalahan terkait burnout perlu 

dilakukan penelitian guna mempertahankan kualitas pelayanan yang optimal 

sehingga rumah sakit dapat dipercaya masyarakat karena pelayanan yang 

diberikan akan optimal (Dewi, 2021). 

 

Santoso (2021) membagi faktor-faktor yang dapat mempengaruhi burnout 

menjadi dua kelompok yaitu faktor internal dan eksternl.  Faktor internal 

diantaranya: usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, lama kerja, 

stres kerja, beban kerja dan tipe kepribadian. Faktor eksternal yang dapat 

mempengaruhi burnout diantaranya dukungan sosial, gaya kepemimpinan, 

iklim organisasi, imbalan dan kondisi lingkungan kerja (Dalimunthe et al., 

2021; Santi, 2019; Santoso, 2021). Faktor lain yang mempengaruhi 

munculnya burnout diantaranya adalah peningkatan jumlah pasien dan 

kecemasan tertular virus Covid-19, pekerjaan tidak sesuai bidang dan 

lingkungan yang tidak nyaman serta kurangnya istirahat (Yildirm & Solmaz, 

2022). Beberapa faktor tersebut memiliki pengaruh tinggi terhadap timbulnya 

kejadian burnout dari faktor eksternal dan faktor internal, yang salah satunya 

adalah tipe kepribadian dan dukungan sosial (Dalimunthe et al., 2021; 

Santoso, 2021).  

 

Faktor kepribadian pada tenaga kesehatan dapat menentukan gambaran 

seseorang berkompromi dengan stresor sehingga mempengaruhi perilaku dan 

performanya, sedangkan konsekuensi dari reaksi stres terjadi ketika dia 

melewati batas kemampuan kopingnya. Kepribadian yang mereka miliki 

cenderung membuat mereka melakukan internalisasi pengalaman yang 

membuat mereka tertekan. Hal ini akan mempengaruhi persepsi terhadap 

kondisi lingkungan kerja mereka dengan konsekuensinya. Begitu banyak 

faktor yang mempengaruhi dan akibat burnout pada tenaga kesehatan maka 

diperlukan penanganan yang menyeluruh pada semua aspek. Dari berbagai 

faktor penyebab burnout, maka intervensi penanganannya juga bervariasi. 

Penangan tersebut mengarah ke tenaga kesehatan sebagi individual dan ke 

rumah sakit dan pimpinan mewakili sistem (Nurmayanti & Margono, 2017).  
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Penelitian tentang tipe kepribadian di antaranya adalah teori Carl Gustav Jung 

pada Jung Personality, tipe kepribadian dikelompokkan menjadi dua yaitu 

individu dengan tipe kepribadian exstrovert dan individu dengan tipe 

kepribadian introvert. Individu dengan kepribadian exstrovert mampu 

berhubungan dengan dunia luar dengan baik. Mereka adalah pribadi yang 

mudah bergaul, yang ramah, suka mengunjungi tempat baru, mudah bosan, 

berperilaku aktif, dan tidak menyukai aktivitas yang rutin dan monoton. Selain 

itu pada tipe kepribadian extrovert memiliki kecenderungan yang 

mengarahkan dirinya pada lingkungan, memiliki banyak teman, dan 

kepribadian ini memerluhkan orang lain untuk berinteraksi serta merupakan 

pribadi yang humoris dan terkesan santai. Lain halnya dengan tipe kepribadian 

extrovert, kepribadian introvert cenderung hidup dalam dunianya sendiri, 

memiliki pibadi yang tertutup, interaksinya dengan dunia luar kurang baik, 

sering menarik diri dari suasana yang ramai dan sulit untuk bersosialisasi 

dengan orang lain. Kepribadian introvert tidak memiliki banyak teman 

disebabkan kepribadian ini lebih berpusat terhadap diri sendiri dan menyukai 

aktivitas yang tidak melibatkan orang disekitarnya (Ambarita, 2017; Atia, 

2020) 

 

Selain tipe kepribadian, dukungan sosial juga mempengaruhi terjadinya 

burnout. Dukungan sosial adalah berbagai bentuk bantuan yang tersedia dari 

orang lain ketika dibutuhkan. Berdasarkan penelitian Maslach (2015) terdapat 

enam area worklife yang berpotensi menimbulkan burnout pada individu, 

salah satunya adalah komunitas, hal ini berkaitan dengan bagaimana hubungan 

yang terjalin antar sesama individu yang terlibat dalam suatu lingkungan yang 

sama. Hubungan yang ditandai dengan kurangnya dukungan dapat 

meningkatkan resiko terjadinya burnout (Maslach, 2015). Hal tersebut 

menunjukkan adanya peran dukungan secara sosial terhadap kondisi burnout. 

 

Dukungan sosial juga mampu memberikan dampak positif bagi individu 

seperti kepuasan hidup, motivasi, penyesuaian dan konsep diri yang baik, serta 

kemampuan dalam beradaptasi dan bersosialisasi dalam lingkungan, hal 
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tersebut dapat membantu individu memiliki kesehatan secara psikologis 

(Mustikasari & Prakoso, 2018). Setiap tenaga kesehatan memiliki tingkat 

dukungan sosial (atasan, rekan kerja dan keluarga) yang berbeda. Perbedaan 

dukungan sosial yang dimiliki para tenaga kesehatan dapat menggambarakan 

angka kejadian burnout yang dialami oleh tanaga kesehatan. Dukungan sosial 

merupakan contoh faktor yang dapat memengaruhi kondisi burnout pada 

individu, hal ini yang membuat peneliti memilih dukungan sosial sebagai 

variabel bebas yang dapat memengaruhi variabel terikat yaitu burnout. 

 

Setiap individu memiliki cara tersendiri dalam mengelolah stressor. Stres yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan burnout. Peneliti memilih tipe 

kepribadian menurut Carl Gustav Jung (extrovert dan introvert) dikarenakan 

penelitian yang meneliti hubungan antara tipe kepribadian Carl Gustav Jung 

dengan kejadian burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung belum ada, padahal pemahaman tentang tipe 

kepribadian dengan kejadian burnout yang disebabkan oleh adanya stres yang 

berkepanjangan sangat penting untuk diketahui. 

   

Studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 30 tenaga kesehatan (27 perawat 

dan 3 dokter) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, didapatkan 

hasil yaitu tenaga kesehatan dengan kepribadian extrovert yang mengalami 

burnout sebanyak 9 orang (30%), tenaga kesehatan dengan kepribadian 

introvert yang mengalami burnout sebanyak 21 orang (70%), tenaga 

kesehatan dengan dukungan sosial rendah dan mengalami burnout sebanyak 

24 orang (80%), dukungan sosial tinggi dan mengalami burnout sebanyak 6 

orang (20%). 

   

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, penulis tertarik untuk 

meneliti hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan sosial dengan 

burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 



7 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah paparkan, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara tipe kepribadian dan 

dukungan sosial dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan sosial 

dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kejadian burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui tipe kepribadian pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui dukungan sosial (atasan, rekan kerja dan keluarga) pada 

tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

4. Mengetahui hubungan antara tipe kepribadian dengan burnout pada 

tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

5. Mengetahui hubungan antara dukungan sosial (atasan, rekan kerja 

dan keluarga) dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

a. Dapat meningkatkan kemampuan dan pengetahuan penulis dalam 

menyusun suatu karya ilmiah dan penelitian. 

b. Bagi peneliti dapat menambah kemampuan dan pengetahuan 

peneliti mengenai hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan 

sosial dengan  burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi  

a. Bagi Institusi diharapkan dapat menjadi sarana dalam pencegahan 

dan upaya menurunkan kejadian  burnout pada tenaga kesehatan di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

b. Sebagai sumber informasi dan referensi untuk mendalami Ilmu 

Pendidikan Kedokteran tentang hubungan antara dukungan sosial 

dan tipe kepribadian dengan kejadian burnout. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan 

Menambah pengetahuan bagi tenaga kesehatan mengenai dukungan 

sosial dan tipe kepribadian yang dapat mengakibatkan burnout 

sehingga dapat melakukan perencanaan untuk mengurangi  burnout. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

acuan kepustakaan untuk penelitian selanjutnya khususnya mengenai 

hubungan antara tipe kepribadian dan dukungan sosial dengan  

burnout.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Tipe Kepribadian 

2.1.1 Definisi Kepribadian 

Kepribadian merupakan ciri khas dari sifat yang dimiliki oleh 

seseorang yang membedakan dirinya dari orang lain (Ghazali, 2016). 

Kepribadian merupakan perpaduan antara pikiran, perilaku dan 

perasaan yang dimiliki seseorang untuk beradaptasi dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari. Menurut teori Skinner dalam Rosyidi (2015), 

kepribadian dapat dipahami dengan mempertimbangkan tingkah laku 

dalam hubungannya yang terus menerus dengan lingkungannya. 

Kehidupan terus menerus dihadapkan dengan situasi eksternal yang 

baru dan organisme harus belajar merespon situasi baru itu dengan 

memakai respon lama atau memakai respon yang baru dipelajari 

untuk beradaptasi dalam lingkungan yang baru (Rosyidi, 2015).  

Menurut pendapat dari para ahli, peneliti menyimpulkan bahwa 

kepribadian merupakan suatu sifat perilaku, emosi serta pemikiran 

yang dimiliki individu dan bersifat khas sebagai kebutuhan untuk 

beradaptasi dalam menjalani lingkungan sosial yang dapat diperoleh 

dari aspek sosial dan biologis. 

 

2.1.2 Tipe-tipe Kepribadian 

Tipe kepribadian merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi munculnya stres. Beberapa tipe kepribadian yang dapat 

mempengaruhi kejadian burnout menurut para ahli di antaranya yaitu: 
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1. Teori menurut Hippocrates-Galenus 

Pada teori Hippocrates menyampaikan tentang tipe kepribadian 

yang berdasarkan komposisi cairan pada tubuh manusia lalu 

dikelompokkan menjadi empat kelompok yaitu: melankolis, 

koleris, sanguinis dan phlegmatis. Tipe melankolis diartikan bahwa 

cairan yang lebih dominan dalam tubuh yaitu cairan melanchole 

(empedu hitam), pada tipe koleris cairan yang lebih dominan dalam 

tubuh yaitu chole (empedu kuning), pada tipe sanguinis cairan 

yang lebih dominan dalam tubuh yaitu sanguis (darah) dan pada 

tipe phlegmatis cairan yang lebih dominan dalam tubuh yaitu 

phlegma (lendir). Setiap orang memiliki komposisi cairan yang 

lebih dominan yang mengambarkan sifat kepribadian yang khas 

pada individu tersebut (Nurdin et al., 2020) 

 

Menurut teori Hippocrates yang kemudian dikembangkan oleh 

Galenus, dari keempat kepribadian tersebut jika dilihat dari aspek 

pekerjaan memiliki ciri khas tersendiri. Individu yang memiliki 

memiliki standar yang tinggi, sikap rapi, disiplin, kehidupan yang 

teratur, teliti dan cermat merupakan contoh sifat dari tipe 

melankolis. Individu dengan tipe koleris cenderung memiliki sifat 

yang berfokus pada target, memiliki hidupan yang terorganisasi 

dengan baik, bersikap praktis dan mengerjakan sesuatu dengan 

cepat. Individu dengan tipe sanguinis dapat bekerja dengan kreatif 

dan memiliki sifat yang inovatif serta memiliki antusias dan 

semangat yang tinggi dalam berkerja. Individu dengan tipe 

phlegmantis adalah pribadi yang menyukai kedamaian dan 

cenderung menghindari permasalahan, serta mempunyai keahlian 

dalam bidang anministratif yang baik (Nurdin et al., 2020; 

Setyawati et al., 2019) 



11 

 

 

 

2. Teori menurut Goldberg atau Big Five Personality 

Goldberg adalah orang yang pertama kali memperkenalkan teori 

Big Five Personality pada tahun 1981. Secara psikologis 

pendekat tentang tipe kepribadian menurut teori Big Five 

Personality adalah dengan analisis dan kemudian dikelompokkan 

menjadi lima faktor dasar dari kepribadian manusia atau dapat 

disebut juga Five Factor Model yang dikemukakan oleh Costa dan 

McRae yaitu: Neurotis (neuroticism), ekstraversi (extraversion),  

keterbukaan (openness), kemufakatan (agreeableness) dan 

kesungguhan (conscientiousness) (Feist, 2017). Individu neurotis 

(neuroticism) cenderung memiliki sifat yang mudah marah, sering 

merasa cemas dan rentang untuk mengalami stres. Mereka yang 

memiliki sifat ekstraversi (extraversion) adalah individu yang 

periang, mudah bergaul, aktif dalam berbicara dan lebih banyak 

berinteraksi dibandingkan dengan mereka yang memiliki sifat 

introversi. Pribadi yang memiliki sifat keterbukaan (openness)   

cenderung lebih terbuka dengan hal baru dan merupakan orang 

yang kreatif, imajinatif dan artistik. Pribadi dengan dimensi 

kemufakatan (agreeableness) cenderung individu yang mudah 

menerima, selalu mengalah dan lebih menghindari konflik 

permasalahan. Faktor kelima adalah kesungguhan 

(conscientiousness) yang menggambarkan pribadi yang teratur, 

terorganisir, memiliki ambisi, dan disiplin (Nasyroh M & 

Wikansari, 2017; Pervin et al., 2010) 

 

3. Teori menurut Carl Gustav Jung (extrovert dan introvert) 

Jung personality membagi kepribadian menjadi dua kelompok 

yaitu individu dengan kepribadian exstrovert dan individu dengan 

kepribadian introvert. Individu dengan kepribadian dominan 

exstrovert memiliki sifat yang lebih aktif dalam mengutarakan 

emosi, selain itu individu dengan kepribadian extrovert cenderung 

pribadi yang mudah bersosialisai, memiliki banyak teman, pribadi 
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yang ramah, suka keramaian, suka berinteraksi dengan orang lain, 

humoris, dinamis dan menyukai perubahan. Berbeda dengan 

individu dengan kepribadian introvert, kepribadiaan ini memiliki 

sifat yang suka menyendiri, memiliki teman yang terbatas dan 

menjauhkan diri dari keramaian (Feist, 2017) 

 

Feist (2017) juga mengemukakan bahwa kepribadian extrovert 

lebih berorientasi pada segala sesuatu yang ditentukan oleh faktor-

faktor objektif dan faktor-faktor luar. Sebaliknya, mereka yang 

mempunyai tipe kepribadian introvert, dimana dalam menghadapi 

sesuatu mereka akan lebih berorientasi pada faktor subjektif yaitu 

faktor-faktor yang berasal dari dunia batin sendiri. Orang dengan 

tipe kepribadian extrovert adalah periang, sering berbicara, lebih 

terbuka dan lebih dapat bersosialisasi. Sedangkan ciri-ciri orang 

dengan tipe kepribadian introvert adalah memiliki sifat pemalu, 

tidak banyak bicara dan cenderung berpusat pada diri mereka 

sendiri (Feist, 2017) 

 

Berdasarkan pendapat dari para ahli, perbedaan tipe kepribadian 

extrovert dan introvert dapat dilihat pada Tabel 2.1: 

 
 

Tabel 2.1 Perbedaan tipe kepribadian extrovert dan introvert 

Tipe Kepribadian Extrovert Tipe Kepribadian Introvert 

Periang Pemalu 

Sering berbicara 
 

Tidak banyak bicara 

Suka bersosialisasi Suka menyendiri 
 
 
 
 

 
Lebih terbuka  

 

Lebih tertutup 

  Mempunyai banyak teman Tidak memiliki banyak teman 

Menyukai keramaian Menyukai suasana sepi 

Cenderung mengarahkan dirinya pada 
lingkungan di sekitarnya 

Cenderung berpusat pada diri 
sendiri 

    Sumber: (Feist, 2017)
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2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepribadian 

Menurut Yusuf & Nurihsan (2013), terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi kepribadian antara lain yaitu faktor genetik dan 

faktor lingkungan. 

 

1. Faktor genetik (bawaan) 

Faktor genetik didapat selama waktu di dalam kandungan, dimana 

hal ini sangat penting dalam pembentukan kemampuan yang 

menentukan jenis penyesuaian terhadap lingkungan dan 

pembentukan pola kepribadian setelah kelahiran (Yusuf & 

Nurihsan, 2013). 

 

2. Faktor lingkungan 

Dalimunthe et al. (2021), membagi tiga faktor lingkungan 

(biologis, sosial dan kebudayaan) yang mempengaruhi kepribadian 

diantaranya sebagai berikut: 

a. Faktor biologis, yang berarti setiap individu memiliki orang 

tua dengan kepribadian yang dapat diturunkan ke anak yang 

berpengaruh terhadap terbentuknya kepribadian individu 

tersebut.  

b. Faktor sosial, menunjukkan bahwa lingkungan rekan kerja, 

hubungan keluarga dan lingkungan sekitar dapat menjadi 

faktor yang mempengaruhi tebentuknya kepribadian suatu 

individu. 

c. Faktor kebudayaan, setiap individu memiliki tradisi, bahasa, 

adat dan keterampilan dari budaya turun temurun yang 

berpengaruh terhadap pembentukan kepribadian seseorang. 

 

2.1.4 Alat Ukur Tipe Kepribadian 

Tipe kepribadian memiliki beberapa alat ukur (instrumen)  yang 

dapat digunakan. Setiap instrumen digunakan untuk menilai tipe 

kepribadian tertentu diantaranya, 
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1. Instrumen teori Carl Gustav Jung (extrovert dan introvert) 

Instrumen Jung’s Type Indicator Test dapat digunakan untuk 

penilaian tipe kepribadian menurut teori kepribadian Carl Gustav 

Jung. Pada penilaian apakah suatu individu memiliki tipe 

kepribadian extrovert atau tipe kepribadian introvert dapat 

menggunakan instrumen Jung’s Type Indicator. Pada Jung’s 

Type Indicator, terdapat beberapa pertanyaan tertutup (Closed 

Ended Dichotomy Question) dengan pilihan jawaban “Ya” atau 

“Tidak”. Setiap pertanyaan mengandung tujuh sub konsep (pilihan 

dalam mengambil resiko, beraktivitas, kedalaman dalam berfikir, 

ketertarikan untuk bersosialisasi, rasa tanggung jawab, pernyataan 

tentang perasaan dan keinginan hati) yang terdiri dari 14 soal. 

Selain instrumen Jung Type Indicator, alat ukur untuk menilai 

tipe kepribadian extrovert atau introvert dapat menggunakan 

instrumen Eysenck Personality Inventory (EPI). Pada instrumen 

Eysenck Personality Inventory (EPI) terdapat 56 butir pertanyaan 

yang terbagi menjadi 23 pertanyaan ekstroversion (E), 9 

pertanyaan lie (L), 24 pertanyaan neuroticism (N). Responden 

harus memberikan jawaban “ya” atau “tidak” dalam menjawab 

setiap pertanyaan. 

 

2. Instrumen teori Goldberg atau Big Five Personality 

Penilaian yang dapat digunakan dalam mengukur tipe 

kepribadian  pada teori Big Five Personality yaitu menggunakan 

instrumen Big Five Inventory. Instrumen ini memiliki 44 

pertanyaan yang dapat menidentifikasi representasi dan 

pengembangan kelima komponen dari  Big  Five Personality. 

Tes ini bertujuan agar penilaian terhadap lima dimensi dari Big 

Five Personality menjadi ringkas dan lebih efisien (Pervin et al., 

2010) 



15 

 

 

 

3. Instrumen teori Hippocrates-Galenus  

Penilaian yang dapat digunakan dalam mengukur tipe kepribadian  

pada teori Hippocrates dan Galenus yaitu menggunakan instrumen 

penilaian yang dibuat oleh Florence Littauer dalam buku 

Personality Plus. Pertanyaan dalam kuesioner berbentuk pilihan 

ganda yang memiliki empat sub konsep karakteristik dari 

koleris, melankolis, phlegmatis, dan sanguinis dalam 40 

pernyataan. Kuesioner diisi oleh setiap responden dengan 

memilih jawaban yang paling sesuai dengan dirinya, kemudian 

hasil dari jawaban responden dicocokkan dengan lembar 

penilaian tipe kepribadian lalu dijumlahkan semua jawaban 

responden. Kecenderungan dari tipe kepribadian responden 

dilihat dari nilai tertinggi dari total keseluruhan jawaban 

pertanyaan (Littauer, 2011) 

 

2.2 Dukungan Sosial 

2.2.1 Definisi Dukungan Sosial 

Dukungan sosial dapat didefinisikan sebagai suatu persepsi yang 

dimiliki individu mengenai perasaan diperhatikan, dicintai, dihargai, 

dan dianggap penting oleh orang-orang di sekitarnya (Santoso & 

Setiawan, 2018). Dukungan sosial merupakan informasi verbal 

maupun non-verbal berupa bantuan nyata yang diberikan oleh 

lingkungan sekitar kepada subjek yang dapat memberikan keuntungan 

emosional maupun berpengaruh pada tingkah laku yang menerima 

dukungan tersebut (Mustikasari & Prakoso, 2018). 

 

Dari beberapa definisi dukungan sosial dapat disimpulkan bahwa, 

dukungan sosial merupakan perilaku positif baik secara fisik maupun 

secara emosional yang diberikan oleh lingkungan sekitar atau 

masyarakat kepada individu yang dapat memberikan perasaan 

dicintai, nyaman, aman dan rasa percaya diri kepada individu yang 

menerima perilaku tersebut. 
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2.2.2 Sumber Dukungan Sosial 

Menurut Santoso (2018), dukungan sosial dapat dibagi ke dalam 

beberapa kategori yaitu : 

 

1. Dukungan Atasan 

Dukungan atasan memiliki peran penting dalam pekerjaan dan 

merupakan pihak yang paling dekat dengan tenaga kesehatan di 

dalam pekerjaannya. Ketika dihadapkan dengan berbagai tekanan 

dalam pekerjaan dan pekerjaan yang monoton, terkadang tenaga 

kesehatan akan merasa bosan atau jenuh. Ketika tenaga kesehatan 

merasa bosan atau menemui masalah dalam pekerjaan, mereka 

akan mencari pertolongan, bantuan, dan dukungan dari orang-

orang yang berada di lingkungan kerjanya, terutama dari atasan 

(Santoso, 2021) 

 

2. Dukungan Rekan Kerja 

Tenaga kesehatan yang memiliki tuntutan dan beban kerja yang 

berat akan mengakibatkan stres yang dapat menyebabkan burnout. 

Kurangnya dukungan sosial oleh rekan kerja mengakibatkan 

tenaga kesehatan merasa kelelahan secara emosional dan tidak 

peduli terhadap lingkungan sekitar termasuk pasien atau keluarga 

pasien. Dukungan dari rekan kerja sanggat mempengaruhi 

kejadian burnout pada tenaga kesehatan yang berdampak pada 

kelalaian dalam pelayanan kepada pasien dan keluarga pasien 

(Mustikasari & Prakoso, 2018). 

 

3. Dukungan Keluarga 

Salah satu sumber dukungan sosial adalah keluarga. Keluarga 

merupakan tempat bercerita dan mengeluarkan keluahan-keluhan 

bila individu mengalami persoalan. Keluarga merupakan tempat 

yang paling nyaman untuk seseorang dalam menghadapi segala 

persoalan hidup, berbagi kebahagiaan dan tempat tumbuhnya 

harapan-harapan akan hidup yang lebih baik. Dukungan sosial 
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keluarga bekerja sebagai pelindung untuk melawan perubahan 

peristiwa kehidupan yang penuh stres. Melalui dukungan sosial 

keluarga, kesejahteraan psikologis akan meningkat karena adanya 

perhatian dan pengertian akan menimbulkan perasaan memiliki, 

meningkatkan harga diri dan kejelasan identitas diri serta 

memiliki perasaan positif mengenai diri sendiri. Dukungan sosial 

keluarga dan adanya perhatian orang lain dapat membuat orang 

tahan terhadap tekanan yang menimbulkan burnout (Santoso & 

Setiawan, 2018) 

  

2.2.3 Fungsi Dukungan Sosial 

Dukungan sosial memberikan dampak positif bagi penerimanya, 

diantaranya meningkakan motivasi, kesejahteraan psikologi berupa 

kemampuan menyesuaikan diri, percaya diri terhadap 

kemampuannya, peningkatan harga diri, kesehatan fisik dan berfungsi 

sebagai salah satu cara untuk mengelolah stres seseorang (Santoso & 

Setiawan, 2018). 

 

Terdapat dua model peranan dukungan sosial bagi kehidupan manusia 

yaitu model efek langsung (direct effect) dan model efek pelindung 

(buffering effect). Perbedaan dari kedua model ini menyangkut pada 

fungsi dukungan sosial, pada efek langsung bahwa keuntungan yang 

didapat dari dukungan sosial berpengaruh setiap saat dan 

meningkatkan kesehatan psikis dan fisik maupun saat berada didalam 

tekanan, tetapi pada efek pelindung keuntungannya hanya dapat 

dilihat saat berada di dalam tekanan pada individu yang mendapatkan 

dukungan tersebut untuk melindungi dari efek negative dari tekanan 

tersebut (Santoso & Setiawan, 2018). 
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2.2.4 Jenis Dukungan Sosial 

Jenis dukungan sosial menurut Basar (2021) yaitu:  

a. Dukungan emosional, yaitu mencakup ungkapan empati, 

kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan.  

b. Dukungan penghargaan, yaitu terjadi lewat ungkapan hormat 

(penghargaan) positif bagi orang itu, dorongan maju atau 

persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu, dan 

perbandingan positif orang itu dengan orang lain.  

c. Dukungan instrumental, yaitu mencakup bantuan langsung untuk 

mempermudah perilaku yang secara langsung menolong individu. 

Misalnya bantuan benda, pekerjaan, dan waktu.  

d. Dukungan informatif, yaitu mencakup pemberian nasehat, saran-

saran, atau umpan balik (Basar et al., 2021). 

 

2.2.5 Alat Ukur Dukungan Sosial 

Alat ukut yang dapat digunakan untuk mengukur dukungan sosial 

yaitu:  

1. Intepersonal Support Evaluation List (ISEL)  

Alat ukur ini digunakan untuk mengukur persepsi dukungan sosial 

diantara individu dalam populasi umum, terdiri dari 40 item 

tentang potensi sumber daya sosial. Mengukur dukungan sosial 

dari empat subskala, masing-masing subskala sebanyak 10 item 

yaitu: tangible support, appraisal support, self-esteem support, 

belonging support (Cohen & Hoberman, 1983).  

2. Social Support Questionnaire  

Alat ukur kuantitatif untuk mengukur dukungan sosial dari 

perspektif individu yang diwawancara. Dibuat pada tahun 1983 

oleh Irwin Sarason, Henry Levine, Robert Basham, Barbara 

Sarason dan mencakup 27 item (Sarason et al., 1983). 
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3. Multidimensional Scale of Perveiced Social Support (MSPSS) 

Alat ukur yang dirancang oleh Zimet GD, pada tahun 1998 untuk 

menilai persepsi individu terhadap dukungan sosial yang 

didapatkan berasal dari 3 sumber yaitu: teman, keluarga dan 

significant others. Alat ukur ini terdiri dari 12 item dengan 4 item 

subskala. Dan memiliki koefisien alpha 0.88 dari skala total, 0.87 

untuk skala sumber dukungan sosial dari keluarga, 0.85 untuk 

skala sumber dukungan sosial dari rekan kerja atau teman, dan 

0.91 untuk skala sumber dukungan sosial dari significant others 

atau atasan (Zimet, 1988) 

 

Pada penelitian ini, variabel dukungan sosial akan diukur 

menggunakan alat ukur Multidimensional Scale of Perveiced Social 

Support (MSPSS). Alat ukur ini juga telah digunakan dengan nilai uji 

reliabilitas dan validitas yang tinggi, sehingga penggunaan alat ukur 

ini diharapkan dapat mewakili secara objektif dan menyeluruh tingkat 

dukungan sosial pada tenaga kesehatan. 

 

2.2.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 

Penerimaan dukungan sosial pada individu juga dipengaruhi oleh 

faktor-faktor utama yaitu: (Dalimunthe et al., 2021) 

1. Keintiman, yaitu kedekatan hubungan seseorang dengan yang 

memberikan dukungan seperti teman, keluarga dan atasan.  

2. Harga diri, individu dengan harga diri yang tinggi cenderung 

merasa bantuan dari orang lain menjadi penurunan harga diri.  

3. Keterampilan sosial, yaitu kemampuan individu dalam 

berkomunikasi dengan lingkungan sosialnya.  

Sehingga, dapat disimpulkan bahwa faktor yang mendorong 

timbulnya dukungan yaitu: rasa empati, norma, dan timbal balik 

dalam hubungan sosial, dan keefektivitasan dukungan sosial 

dipengaruhi oleh faktor keintiman, keterampilan sosial dan harga diri 

seseorang. 
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2.3 Burnout 

2.3.1 Definisi Burnout 

Burnout adalah sekumpulan gejala psikologis yang dihasilkan dari 

interaksi antara stres kerja kronis dan faktor individu. Gejala-gejala 

ini termasuk kelelahan emosional, depersonalisasi dan penurunan 

kepuasan professional (Lee, 2020). Tuntutan pekerjaan berlebihan 

mengakibatkan seseorang mengalami kelelahan fisik maupun 

mental yang jika berlangsung lama dapat menyebabkan burnout 

(Fares et al., 2016). Hal itu juga dijabarkan pada penelitian Dewi 

(2021), yang berpendapat bahwa keadaan fisik yang lemah, 

emosional dan mental yang tidak stabil atau disebut physical 

depletion ditandai adanya perasaan tidak berguna, pesimis, sikap 

negatif pada diri sendiri dapat mengakibatkan burnout (Dewi, 

2021). 

 

Berdasarkan pendapat dari beberapa penelitian yang sudah 

dipaparkan di atas dapat disimpulkan bahwa keadaan ketika 

seseorang mengalami keletihan secara fisik, emosional maupun 

mental yang disebabkan oleh adanya stres yang berkesinambungan 

sehingga berakibat pada pencapaian prestasi yang menurun, serta 

sikap cenderung menarik diri dari lingkungan sosial dapat diartikan 

individu tersebut mengalami burnout. 

 

2.3.2 Gejala Burnout 

Sindrom burnout ditandai dengan gejala kelelahan fisik, emosional, 

dan mental dengan perasaan rendahnya pencapaian terhadap diri 

sendiri akibat dari stres yang berkepanjangan. Burnout terbentuk 

dalam jangka waktu yang panjang dan terjadi pada tingkat individu 

dan merupakan pengalaman yang bersifat psikologis karena 

melibatkan perasaan, sikap, motif, harapan dan dipersepsi individu 

sebagai pengalaman negatif yang mengacu pada situasi yang 

menimbulkan distres, disfungsi dan ketidaknyamanan. Penyebab 
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burnout adalah akibat ketidak sesuaian antara orang dan 

pekerjaannya, yaitu kelebihan beban kerja, kurangnya kontrol kerja, 

sistem imbalan yang tidak memadai, perasaan diperlakukan tidak adil, 

dan adanya konflik nilai. Berbagai tanda dan gejala burnout adalah 

kelelahan emosional, gangguan fungsi kognitif, penurunan 

pencapaian/pemenuhan pribadi, peningkatan tanda distress emosional, 

distress interpersonal, gangguan penampilan perilaku, peningkatan 

gejala fisik dan organizational distress (Dewi, 2021; Santoso, 2021).  

 

2.3.3 Dimensi Burnout  

Menurut Maslach (2001), menjelaskan bahwa terdapat tiga dimensi 

burnout di antaranya, yaitu: 

1. Emotional Exhaustion (kelelahan emosi) 

Kelelahan emosi adalah kualitas utama dari burnout dan 

manifestasi yang paling jelas dari sindrom burnout. Ketika 

seseorang menggambarkan diri mereka atau orang lain sebagai 

mengalami burnout, mereka paling sering mengacu pada perasaan 

kelelahan. Perasaan letih secara fisik, emosional dan mental yang 

berkesinambungan merupakan dimensi dari burnout.  Perasaan 

letih secara fisik dapat dinilai dari adanya gejala sakit kepala, sulit 

tidur, tidak enak badan dan lain-lain. Ketidakstabilan mental dapat 

ditandai dengan adanya perasaan tidak percaya diri, tidak berguna, 

merasa gagal dan tidak bahagia. Untuk keletihan secara emosional 

dilihat dari sikap yang mudah bosan, terlihat sedih dan tertekan. 

Dari ketiga aspek burnout, kelelahan adalah yang paling banyak 

dilaporkan dan paling dianalisis secara menyeluruh (Maslach & 

Jackson, 1981) 

 

2. Depersonalisation (depersonalisasi) 

Depersonalisasi adalah upaya untuk membuat jarak antara seorang 

tenaga kerja dengan proses bekerja yang dilalui dan merupakan 

suatu mekanisme pertahanan diri seseorang terhadap suatu 

masalah. Sikap tidak peduli atau apatis terhadap pekerjaan 
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merupakan gambaran burnout pada dimensi depersonalisasi. 

Konsep depersonalisasi memberikan penekanan khusus pada 

sikap tidak peduli dan respon pasif tenaga kesehatan. 

Pengembangan sikap tidak peduli ketika lelah dan putus asa 

merupakan hal yang sering terjadi. Hal ini bertujuan untuk 

menurunkan perasaan kecewa akibat adanya ketidakpastian dalam 

pekerjaan (Maslach & Jackson, 1981). 

 

3. Personal Accomplishment (pencapaian pribadi) 

Situasi kerja dengan tuntutan yang melimpah dan terus-

menerus yang berkontribusi pada kelelahan atau sinisme 

kemungkinan akan mengikis rasa efektivitas seseorang. 

Perasaan tidak puas dalam prestasi, penurunan pencapaian 

prestasi, penilaian rendah terhadap kemampuan diri, pekerjaan 

tidak memperoleh hasil yang maksimal dan ketidak sesuaian 

keinginan dalam kehidupan merupakan tanda adanya burnout 

pada dimensi  ini (Maslach & Jackson, 1981). 

 

2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Burnout 

Menurut Santoso (2021), ada dua faktor yang dipandang 

mempengaruhi munculnya burnout yaitu: 

1. Faktor Individual (Internal) 

Menurut Santi (2019) dan Santoso (2021), faktor individual 

yang mempengaruhi burnout diantaranya yaitu:   

a. Usia 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, orang dengan usia 

muda lebih rentan mengalami burnout daripada orang 

dengan usia yang lebih tua. Hal ini dikarenakan orang 

dengan usia yang lebih tua memiliki banyak pengalaman 

ataupun kemampuan dibandingkan dengan orang yang 

berusia lebih muda. Selain itu orang yang usia lebih tua 

cenderung lebih stabil dan lebih matang secara psikologis 

(Laili, 2018). 
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b. Jenis kelamin 

Laki-laki maupun perempuan memiliki kemiripan dalam hal 

pengalaman mereka mengalami burnout, namun ada 

perbedaan bahwa laki-laki menunjukkan sedikit lebih dari 

satu aspek dari burnout, sedangkan perempuan 

menunjukkan lebih sedikit dari yang lain. Tingginya risko 

angka kejadian burnout terjadi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. Penelitian yang meneliti 

prevalensi kejadian burnout oleh Yaslina & Yunere (2020), 

menjelaskan bahwa burnout cenderung dialami oleh  

perempuan. Perempuan cenderung mengalami kelelahan 

emosional, dan intesitas yang lebih sering dibandingkan 

dengan laki-laki, sementara laki-laki lebih cenderung 

memiliki perasaan depersonalisasi atau perasaan sinis 

(Yaslina & Yunere, 2020). Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa petugas kesehatan perempuan baik 

dokter maupun bukan dokter lebih rentan terkena burnout 

(Liana, 2020; Yildirm & Solmaz, 2022). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh McMurray et al 

(2022) yang menyatakan bahwa wanita lebih mengalami 

peningkatan dalam melaporkan burnout jika dibandingkan 

dengan pria (McMurray, 2022). 

 

c. Pendidikan  

Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita 

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan 

mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan sehingga diperlukan untuk mendapat informasi 

misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup (Liana, 2020). 
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d. Tipe kepribadian 

Tipe kepribadian merupakan variasi yang mempengaruhi 

perbedaan kepribadian individu atau karakter yaitu seperti 

kualitas mental, emosional, dan sosial atau sifat-sifat yang 

menggabungkan menjadi satu kesatuan yang unik, salah 

satu gaya interpersonal, metode penanganan masalah, 

ekspresi dan pengendalian emosi, dan konsepsi diri adalah 

semua aspek kepribadian yang memiliki makna khusus bagi 

burnout (Atia, 2020). 

 

e. Status pernikahan 

Berdasarkan penelitian Liana (2020), mendapatkan bahwa 

ada hubungan antara status pernikahan dengan burnout. 

Individu yang belum menikah (khususnya laki-laki) 

dilaporkan lebih rentan terhadap sindrom burnout 

dibandingkan individu yang sudah menikah. Mereka yang 

sudah menikah bisa saja memiliki resiko untuk mengalami 

burnout jika perkawinannya kurang harmonis atau 

mempunyai pasangan yang tidak dapat memberikan 

dorongan sosial (Liana, 2020). Pendapat ini tidak jauh 

berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Putra (2020), 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang belum menikah 

lebih rentan mengalami burnout karena nilai rata-rata 

burnout perawat yang belum menikah lebih tinggi 

dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang telah menikah 

(Putra, 2020). Seorang wanita dituntut untuk dapat 

melakukan lima tugas, yaitu sebagai seorang 

istri/pendamping suami, sebagai pengelola rumah tangga, 

sebagai penerus keturunan, sebagai ibu dari anak-anak. 

Dengan keadaan ini, dapat disimpulkan bahwa memang 

berat peranan wanita (Putra & Muttaqin, 2020). 
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f. Lama kerja 

penelitian yang telah dilakukan oleh Santoso (2021),  

mendapatkan bahwa sebagian besar dari responden  

memiliki  masa  kerja  diatas 5 tahun, sehingga semakin  

lama  seseorang  bekerja  akan  membuat  tanggung  jawab  

yang dipegang semakin besar (Santoso, 2021). Hal ini 

sejalan dengan teori Delimunthe (2021) yang yang 

mengemukakan bahwa, masa kerja berhubungan erat 

dengan kemampuan fisik, semakin lama seseorang bekerja, 

makan semakin menurun kemampuan fisiknya. 

Kemampuan fisik akan berangsur-angsur menurun akibat 

kelelahan dari pekerjaan. Sehingga dapat disimpulkan  

bahwa terdapat hubungan antara lama kerja dengan burnout 

syndrome. (Dalimunthe et al., 2021; Santoso, 2021) 

 

g. Stres kerja 

Stres merupakan reaksi dari tubuh terhadap lingkungan 

yang dapat memproteksi diri kita yang juga merupakan 

bagian dari sistem pertahanan yang membuat kita tetap 

hidup. Stres merupakan reaksi tertentu yang muncul pada 

tubuh yang disebabkan oleh berbagai tuntutan, misalnya 

ketika manusia dihadapkan dengan tantangan-tantangan, 

yang penting dihadapkan dengan ancaman, atau ketika 

harus berusaha mengatasi harapan-harapan yang tidak 

realistis dari lingkungannya. Tenaga kesehatan yang 

mengalami stres karena pekerjaannya tetapi dengan segera 

dapat mengatasi stres tersebut maka memiliki resiko yang 

semakin kecil mengalami burnout. Salah satu cara yang 

paling tepat untuk mengurangi stres kerja bagi setiap 

individu adalah menciptakan lingkungan pekerjaan yang 

nyaman, yaitu dengan cara menjalani pekerjaan secara 

maksimal tanpa membuat pekerjaan itu menjadi sebuah 

beban (Dewi, 2021). 
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h. Beban kerja 

Beban kerja ada hubungannya dengan burnout. Sejalan 

dengan teori yang menyatakan bahwa, tubuh manusia 

dirancang untuk dapat melakukan aktivitas pekerjaan 

sehari-hari. Dari sudut pandang ergonomi, setiap beban 

kerja yang diterima oleh seseorang harus sesuai atau 

seimbang baik terhadap kemampuan fisik, kemampuan 

kognitif maupun keterbatasan manusia yang menerima 

beban tersebut. Hasil ini sejalan dengan Liana (2020) yang 

menunjukkan ada hubungan beban kerja dengan tingkat 

burnout pada perawat di ruang instalasi rawat inap RSUD 

Raden Mattaher dan Rumah sakit Abdul Manap Jambi 

tahun 2017. Secara keseluruhan perawat lebih banyak 

mengalami burnout tingkat ringan karena perawat lebih 

bertanggung jawab dan tidak mudah menyerah pada 

pekerjaannya serta merasa lebih bahagia karena dekat 

dengan pasiennya. Walaupun begitu beberapa perawat 

merasa letih dan kelelahan sehabis bekerja, hal tersebut 

termasuk hal yang wajar, oleh karena itu sebagian besar 

perawat mengalami burnout ringan (Liana, 2020). 
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2. Faktor Situasional (Eksternal) 

Menurut Santoso (2021) dan Dalimunthe (2021), kejadian 

burnout dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal ditandai 

dengan adanya dukungan sosial, psikologis dari lingkungan 

kerja yang kurang baik, imbalan yang diberikan tidak 

mencukupi, tuntutan pekerjaan, dan pekerjaan yang monoton 

(Santi, 2019). Faktor situasional yang dapat mempengaruhi 

burnout diantaranya yaitu: 

a. Dukungan sosial 

Dukungan sosial merupakan aspek penting yang dapat 

mempengaruhi terjadinya burnout. Berdasarkan penelitian 

Santoso (2018), dukungan sosial mempunyai beberapa 

aspek yaitu dukungan atasan, rekan kerja dan keluarga. 

Kejadian burnout dapat disebabkan oleh kurangnya 

dukungan sosial (Santoso & Setiawan, 2018). Dukungan 

sosial adalah berbagai bentuk bantuan yang tersedia dari 

orang lain ketika dibutuhkan. Berdasarkan penelitian 

Maslach (2015) terdapat enam area worklife yang 

berpotensi menimbulkan burnout pada individu, salah 

satunya adalah komunitas, hal ini berkaitan dengan 

bagaimana hubungan yang terjalin antar sesama individu 

yang terlibat dalam suatu lingkungan yang sama. Hubungan 

yang ditandai dengan kurangnya dukungan dapat 

meningkatkan resiko terjadinya burnout (Maslach, 2015). 

Setiap tenaga kesehatan memiliki tingkat dukungan sosial 

(atasan, rekan kerja dan keluarga) yang berbeda. Perbedaan 

dukungan sosial yang dimiliki para tenaga kesehatan dapat 

menggambarakan angka kejadian burnout yang dialami 

oleh tanaga kesehatan. 
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b. Gaya kepemimpinan 

Gaya kepemimpinan (leadership style) dapat dimaknai 

sebagai cara pimpinan untuk mempengaruhi orang lain atau 

bawahannya sehingga orang tersebut mau melakukan 

kehendak pimpinan untuk mencapai tujuan organisasi 

meskipun secara pribadi hal tersebut mungkin tidak 

disenangi (Putra & Prihatsanti, 2017). Studi yang dilakukan 

oleh Due et al., (2020) menunjukkan bahwa gaya 

kepemimpinan berpengaruh secara positif dan signifikan 

terhadap kinerja tenaga kesehatana. Pengaruh positif 

tersebut menunjukkan adanya pengaruh yang searah antara 

gaya kepemimpinan dengan kinerja tenaga kesehatana, atau 

dengan kata lain dengan gaya kepemimpinan baik maka 

kinerja tenaga kesehatana tinggi (Due et al., 2020). Selain 

berdampak pada kinerja, gaya kepemimpinan, motivasi 

tenaga kesehatan serta beban kerja yang tinggi berdampak 

juga pada burnout yang tinggi dan kinerja tenaga kesehatan 

sehingga menjadi permasalahan dilayanan kesehatan. 

Burnout yang muncul pada tenaga kesehatan harus menjadi 

perhatian serius dari pemimpin organisasi karena akan 

berdampak pada kinerja tenaga kesehatan yang tentu sangat 

erat kaitannya dengan mutu pelayanan kesehatan pada 

pasien (Due et al., 2020; Paramita & Hendratmoko, 2021) 

 

c. Iklim organisasi 

Iklim organisasi merupakan lingkungan internal atau 

psikologis organisasi. Iklim organisasi akan mempengaruhi 

praktik dan kebijakan sumber daya manusia yang diterima 

oleh anggotanya mendefinisikan iklim organisasi sebagai 

pandangan/persepsi terhadap kondisi kerja yang tercermin 

dari sikap, perilaku, kepercayaan, cita-cita, pendapat dan 

tindakan yang mendorong sumberdaya manusia yang 
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terlibat dalam organisasi untuk bekerja. Beberapa penelitian 

membuktikan bahwa ada pengaruh antara iklim organisasi 

dan burnout terhadap kinerja dimana iklim organisasi yang 

baik dapat mempengaruhi kepuasan kerja dan kinerja 

individu (McMurray, 2022). Pada penelitian lain diketahui 

bahwa iklim organisasi menjadi kekuatan utama yang 

mempengaruhi perilaku karyawan dalam pencapaian kinerja 

organisasi. Pengaruh burnout terhadap kinerja dapat dilihat 

dari penelitian yang dilakukan diketahui bahwa kejenuhan 

kerja (burnout) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

kepuasan dan motivasi dalam bekerja. Kepuasan kerja yang 

tinggi, maka motivasi kerja juga akan meningkat yang 

akhirnya akan meningkatkan kinerja (Lee, 2020). 

 

d. Imbalan  

Imbalan yang diberikan tidak mencukupi merupakan hal 

yang dapat memberikan dampak pada psikologis pekerja 

karena imbalan yang tidak sesuai akan menimbulkan rasa 

tidak puas pada pekerja. Ketidak sesuaian antara pekerjaan 

yang diberikan dengan imbalan yang didapat akan 

berdampak pada stres pekerja yang dapat menyebabkan 

burnout (Ballesio et al., 2021). 

 

e. Kondisi lingkungan kerja 

Kondisi lingkungan kerja merupakan suatu komponen yang 

mempengaruhi tingkat stres suatu individu yang jika 

berkelanjutan dapat menyebabkan burnout. Lingkungan 

kerja yang tidak baik akan memberikan beban psikologis 

yang berakibat timbulnya rasa tidak percaya diri dan rasa 

takut. Oleh sebab itu rumah sakit harus sedapat mungkin 

menciptakan suatu lingkungan kerja psikologis yang baik 

sehingga memunculkan rasa kesetiakawanan, rasa aman, 

rasa diterima dan dihargai serta perasaan berhasil pada diri 
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tenaga kesehatan (Mustikasari & Prakoso, 2018). Tuntutan 

pekerjaan, banyaknya pekerjaan yang diberikan dan diiringi 

dengan imbalan yang tidak sesuai akan berdampak pada 

psikologis pekerja. Tuntutan yang diberikan secara 

berlebihan akan mempengaruhi kinerja dan perasaan 

terbebani yang dapat menyebabkan stres (Priantoro, 2018). 

Pekerjaan yang monoton, ketidaksesuaian pekerjaan yang 

dilakukan dengan keinginan dan lingkungan kerja yang 

membosankan dapat mempengaruhi keadaan psikologis 

para pekerja. Sistem pekerjaan yang pasif diiringi dengan 

beban pekerjaan yang berat dapat menyebabkan burnout 

pada para pekerja (Wayan, 2019). 

 

2.3.5 Patofisiologi Burnout 

Grandjean (1993) menjelaskan bahwa penyebab kelelahan sangat 

bervariasi diantaranya yaitu intensitas dan lamanya aktivitas kerja 

fisik dan mental yang tidak sesuai, lingkungan kerja (penerangan, 

kebisingan dan getaran), circadian rhythm, permasalahn pasikis 

(tanggung jawab, kekhawatiran dan konflik), perasaan nyeri dan 

penyakit lain yang dialami serta asupan nutrisi atau status gizi yang 

dimiliki. Pemulihan terjadi terutama selama waktu tidur malam, tetapi 

periode istirahat, berlibur, sosialisasi dan melakukan aktifitas yang 

disukai dapat memberikan penyegaran (Grandjean, 1993). Faktor-

faktor penyebab kelelahan tersebut dapat mengakibatkan suatu 

individu mengalami kelelahan yang berlebih. Tingkat kelelahan yang 

berlebih (overload) disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan 

antara kemampuan mengelolah stres (coping mecanisem) dan 

kapasitas individu dengan beban stressor lingkungan kerja dan 

organisasi yang berat, sehingga pada akhirnya mengakibat burnout 

ditandai dengan adanya kelelahan fisik maupun emosi, sikap menarik 

diri dari lingkungan dan sikap ketidakpuasan pribadi (Grandjean, 

1993; Rice, 2012). 
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Gambar 2.1 Teori Pengaruh Penyebab Kelelahan dan Pemulihan 

(Grandjean, 1993) 

 

Hal tesebut sejalan dengan model stres kerja National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) yang menjelaskan bahwa 

kondisi kerja yang penuh tekanan dapat mempengaruhi keselamatan 

dan kesehatan pekerja, tetapi faktor individu dan situasional dapat 

mengintervensi untuk meningkatkan atau menurunkan risiko cedera 

dan penyakit akibat kerja (NIOSH, 1999). Contoh asepek kondisi 

pekerjaan yang dapat menyebabkan stres adalah sebagai berikut : 

a. Desain pekerjaan 

Beban kerja yang berat, istirahat yang jarang, jam kerja yang 

panjang dan kerja shift; tugas-tugas sibuk dan rutin yang memiliki 

sedikit makna yang melekat, tidak memanfaatkan keterampilan 

pekerja, dan memberikan sedikit rasa kontrol.  

b. Gaya Manajemen 

Kurangnya partisipasi pekerja dalam pengambilan keputusan, 

komunikasi yang buruk dalam organisasi, dan kurangnya kebijakan 

yang ramah keluarga. 
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c. Hubungan Antarpribadi 

Lingkungan sosial yang buruk dan kurangnya dukungan atau 

bantuan dari rekan kerja dan supervisor. Peran Kerja: Harapan 

pekerjaan yang bertentangan atau tidak pasti atau terlalu banyak 

tanggung jawab.  

d. Kekhawatiran Karir 

Ketidakamanan kerja dan kurangnya kesempatan untuk 

pertumbuhan, kemajuan, atau promosi; perubahan cepat di mana 

para pekerja tidak siap.  

e. Keadaan lingkungan 

Kondisi fisik yang tidak menyenangkan atau berbahaya seperti 

keramaian, kebisingan, polusi udara, atau masalah ergonomis.  

 

 

Gambar 2.2 Model NIOSH Stres Kerja (NIOSH, 1999) 

 

Kelelahan adalah suatu mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh 

terhindar dari kerusakan lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan 

setelah istirahat. Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Mekansime 

pertahanan tubuh dalam penanganan stres diawali dengan sistem 

homeostatis pada fisiologi tubuh manusia. Sistem homeostatis adalah 

pengaturan tubuh agar seimbang, dengan penyetelan satu titik seperti 
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tingkat oksigen darah, glukosa darah, atau pH darah (Sharewood, 

2018). Pada susunan syaraf pusat terdapat sistem aktivasi (bersifat 

simpatis) dan inhibisi (bersifat parasimpatis). Istilah kelelahan 

biasanya menunjukkan kondisi yang berbeda-beda dari setiap 

individu, tetapi semuanya bermuara kepada kehilangan efisiensi dan 

penurunan kapasitas kerja serta ketahanan tubuh. Kelelahan 

diklasifikasikan dalam dua jenis, yaitu kelelahan otot dan kelelahan 

umum. Kelelahan otot adalah merupakan tremor pada otot/perasaan 

nyeri pada otot. Sedang kelelahan umum biasanya ditandai dengan 

berkurangnya kemauan untuk bekerja yang disebabkan oleh karena 

monotoni; intensitas dan lamanya kerja fisik; keadaan lingkungan; 

sebab-sebab mental; status kesehatan dan keadaan gizi (Grandjean, 

1993). 

 

Untuk mengetahui lebih lanjut bagaimana tubuh memberikan respons 

terhadap sumber stress, Selye pun memperkenalkan sebuah model 

stress. Adapun model stress yang diperkenalkan Selye adalah General 

Adaptation Syndrome atau disingkat dengan istilah GAS (Rice, 2012). 

Sesuai pada GAS, terdapat tiga tahapan stres respons, yaitu (1) alarm 

(tanda bahaya), (2) resistance (perlawanan) dan (3) exhaustion 

(kelelahan).  

 

Gambar 2.3 Model pada General Adaptation Syndrome (GAS) (Rice, 2012)  

Tingkat Resistensi Normal 

Alarm Tahap Perlawanan Kelelahan 
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Tahapan pertama stres respons dalam General Adaptation Syndrome 

adalah alarm. Alarm merupakan suatu kondisi yang tidak diinginkan 

dan terjadi ketika ada perbedaan antara kenyataan yang sedang terjadi 

dan situasi yang diharapkan. Sebagai akibatnya, tubuh menerima 

rangsangan dan secara alami mengaktifkan reaksi flight-or-fight 

karena adanya kondisi yang berpotensi mengancam kestabilan kondisi 

tubuh (Chinyere, 2017). Pada tahap pertama ini akan timbul seperti 

sakit di dada, jantung berdebar-debar, sakit kepala, disfagia (kesulitan 

menelan), kram, dan lain sebagainya (Rice, 2012) 

 

Tahapan kedua dari General Adaptation Syndrome adalah resistance 

(perlawanan). Perlawanan terjadi saat alarm tidak berakhir atau terus 

menerus berlangsung. Dampaknya, kekuatan fisik pun dikerahkan 

untuk melanjutkan kerusakan-kerusakan karena rangsangan-

rangsangan yang membahayakan sedang menyerang (Chinyere, 

2017). Peristiwa ini terjadi karena pada tahap kedua terjadi konflik 

dengan tahap pertama (Rice, 2012). Oleh karena itu, selama proses 

perlawanan di tahap resistance ada kemungkinan akan timbulnya 

penyakit, seperti radang sendi, kanker, dan hipertensi (Chinyere, 

2017). 

 

Ketika stres masih berlangsung terusmenerus, maka selanjutnya stres 

berada pada pada tahap terakhir. Berdasarkan General Adaptation 

Syndrome, di tahap ketiga ini tubuh sudah merasakan exhaustion 

(kelelahan) (Chinyere, 2017). Kelelahan pada titik ini merupakan 

gejala timbulnya burnout. Kondisi ini dikarenakan tubuh benar-benar 

tidak sanggup lagi mengadakan perlawanan terhadap sumber stres. 

Atau dengan kata lain, tubuh sudah menyerah karena kehabisan 

kemampuan untuk menghadapi serangan yang mengancam. Oleh 

karena itu, pada tahap ketiga ini, menurut Chinyere, (2017) organ-

organ tubuh bisa berhenti berfungsi atau bisa mengakibatkan 

kematian pada seseorang (Chinyere, 2017). 
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2.3.6 Dampak Burnout 

Burnout mempunyai dampak pada tenaga kerja itu sendiri. Menurut 

Andariani & Farmafati (2018) dampak tersebut terhadap kualitas 

hidup tenaga kerja (Andarini & Fatmawati, 2018). Penelitian 

mendapatkan bahwa job burnout berpengaruh terhadap budaya 

keselamatan pasien di Rumah Sakit XYZ. Burnout tenaga kesehatan 

sangat mempengaruhi pekerjaan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan, termasuk penerapan budaya keselamatan pasien. Temuan 

ini sejalan dengan dua penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa 

salah satu faktor yang mempengaruhi budaya keselamatan pasien 

adalah job burnout tenaga kesehatan. Budaya keselamatan pasien 

dipengaruhi oleh komunikasi, kerjasama dalam unit, serta respon dari 

supervisor dan manajemen yang berhubungan dengan kelelahan kerja, 

kurangnya kepuasan diri dan respon terhadap lingkungan (Djaja et al., 

2021). 

 

2.3.7 Alat Ukur Burnout 

Alat ukur (instrumen) yang bisa digunakan untuk mengukur kejadian 

burnout di antaranya:  

1. Maslach Burnout Inventorry (MBI) 

Maslach Burnout Inventory (MBI) adalah instrumen yang 

paling banyak digunakan. MBI dibagi menjadi beberapa jenis 

yaitu: MBI-HSS (MBI-Human Services Survey), MBI-SS 

(MBI-Student Survey) MBI-ES (MBI-Educator Survey) dan 

MBI-GS (MBI-General Survey). MBI-HSS digunakan untuk 

mengukur burnout pada individu yang memiliki pekerjaan di 

bidang pelayanan publik, MBI-ES ditunjukan pada pengukuran 

tingkat kejadian burnout bagi para guru atau pendidik. MBI-SS 

adalah instrumen yang digunakan dalam penilaian burnout pada 

pelajar, yang dimodifikasi dari MBI-GS. Instrumen yang dapat 

digunakan pada penilaian  prevalensi  burnout  dari berbagai  

bidang  pekerjaan yaitu MBI-GS.  
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Dimensi burnout dapat disebabkan oleh adanya tuntutan yang 

tidak sesuai dengan kemampuan pekerja yang berakibat 

kelelahan emosional, sinisme terhadap tanggung jawab dan 

penurunan tanggung jawab. Pada penelitian ini, alat ukur yang 

digunakan adalah MBI-HSS yang dapat digunakan untuk 

penilaian angka kejadian burnout pada tenaga kesehatan yang 

berlandaskan pada timbulnya sikap sinisme, kelelahan akibat 

pekerjaan dan penurunan pencapaian pribadi sebagai seorang 

pekerja (Arlinkasari et al., 2017; Schaufeli et al., 2002).  

 

2. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) diusulkan oleh Kristensen et 

al., (2005) menyatakan bahwa CBI dirumuskan dengan 

mempertimbangkan Fatigue dan/atau Exhaustion sebagai 

konstruksi pusat. CBI merupakan instrumen baru dalam 

pengukuran burnout yang terdiri dari 19 butir pertanyaan 

diantaranya item personal burnout sebanyak 6 pertanyaan,  item  

work-related burnout memiliki 7 pertanyaan dan pada 6 item 

client-related burnout terdapat 6 pertanyaan. Setiap butir 

pertanyaan mengandung pernyataan positif dan pernyataan 

negatif dengan tujuan agar terhindar dari pengertian pertanyaan 

dualisme. Alat ukur menggunakan skala likert dengan penilaian 

0 jika jawaban pertanyaan tidak pernah, 1 bermakna sangat 

jarang, 2 yang berarti jarang, 3 artinya sering dan 4 bermakna 

sangat sering (Kristensen et al., 2005). 
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3. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) yang terdiri dari 16 butir 

pertanyaan yang menggambarkan berbagai keadaan kelelahan 

emosional dan detachment. Tingkat persetujuan dengan setiap 

butir dinyatakan dalam skala ordinal 4 poin (dari 1 sangat tidak 

setuju hingga 4 sepenuhnya setuju). Keunggulan yang dimiliki 

instrumen OLBI adalah dapat mengukur angka kejadian 

burnout yang memiliki cakupan luas dalam berbagai macam 

pekerjaan yang menyeluruh dari aspek kelelahan (affective) 

hingga dapat menilai aspek fisik dan aspek kognitif. Penilaian 

burnout harus dilakukan secara terbalik (reverse) dari item 

yang berunsur  positif.  Semakin tinggi berarti skor yang 

diperoleh menggambarkan tingginyacnilai exhaustion dan 

disengagement yang bermakna tingginya kemungkinan 

terjadinya burnout (Santoso & Hartono, 2017). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

-----  tidak diteliti 

----- diteliti 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori (Santoso, 2018; Laili, 2018, Santi, 2019) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

H0: Tidak ada hubungan antara tipe kepribadian dengan burnout pada 

tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

 

Ha: Ada hubungan antara tipe kepribadian dengan burnout pada tenaga 

kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

 

H0: Tidak ada hubungan antara dukungan sosial (atasan, rekan kerja 

dan keluarga) dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

Ha: Ada hubungan antara dukungan sosial (atasan, rekan kerja dan 

keluarga) dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

  

Tipe Kepribadian 

Dukungan Sosial (Atasan, 

Rekan Kerja dan 

Keluarga) 
 

 Burnout 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini akan mencari hubungan antara tipe 

kepribadian dan dukungan sosial dengan burnout pada tenaga kesehatan di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada 

bulan Agustus – Oktober tahun 2022. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah semua tenaga kesehatan di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, sebanyak 818 orang dengan 

rincian sebagai berikut dokter 185 orang, perawat 528 orang, bidan 

105 orang (Data SDMK RSUD Abdul Moeloek Agustus 2022).  

 

Kriteria inklusi pada penelitian ini di antaranya yaitu: 

a. Tenaga kesehatan yang bekerja di instalasi rawat inap RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

b. Tenaga kesehatan yang bersedia mengikuti penelitian dengan 

menjadi responden dan menandatangani lembar informed consent. 

c. Tenaga kesehatan yang hadir pada saat penelitian. 
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini diantaranya yaitu: 

a. Tenaga kesehatan yang sedang sakit dan tidak hadir dalam 

penelitian. 

b. Tenaga kesehatan yang melakukan isolasi mandiri. 

c. Tenaga kesehatan yang tidak menyerahkan kembali kuesioner. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

1. Besar Sampel 

Rumus besar sampel penelitian cross sectional dihitung dengan 

menggunakan rumus Slovin: (Masturoh, 2018).  

 

  
 

     
 

 

Keterangan : 

  = Jumlah sampel 

  = Jumlah populasi 

  = Tingkat kesalahan dalam peneliti sebesar 5% = 0,05 

 

Dengan hasil sebagai berikut :  

  
 

     
 

  
   

             
 

                   

 

Untuk menghindari drop out, peneliti menambahkan 10% dari 

jumlah sampel sebanyak 27 orang sehingga jumlah sampel total 

adalah 296 orang. Perhitungan sampel setiap tenaga kesehatan 

dijabarkan dalam tabel berikut: 
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Tabel 3.1 Sampel Tenaga Kesehatan 

Tenaga 

Kesehatan 

Jumlah Perhitungan Jumlah 

Sampel 

Dokter  185 (296/818)x185=67 67 

Perawat  528 (296/818)x528=191 191 

Kebidanan  105 (296/818)x105=38 38 

Total  818  296 

Sumber: Data SDMK RSUD Abdul Moeloek Agustus 2022 

 

 

2. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple 

random sampling, sehingga setiap tenaga kesehatan memiliki 

kesempatan untuk menjadi sampel penelitian. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara membuat daftar nama tenaga 

kesehatan kemudian dimasukkan kedalam toples, lalu dikocok dan 

diambil sejumlah sample yang dibutuhkan. Jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 296 orang. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan karakteristik dari suatu subjek peneliti yang 

dapat mengalami perubahan dari satu subjek ke subjek lain (Sastroasmoro & 

Ismael, 2014). Penelitian ini memiliki variabel sebagai berikut: 

 

3.4.1 Variabel Bebas (Independen variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tipe kepribadian dan 

dukungan sosial (atasan, rekan kerja dan keluarga) pada tenaga 

kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependen variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah burnout pada tenaga 

kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.5 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional merupakan definisi yang berdasarkan dari karakteristik 

pengamatan dari sesuatu yang didefinisikan. Kunci definisi oprasional adalah 

dapat mengamati (mengukur) variabel yang bersangkutan (Nursalam, 2016). 

Pada penelitian ini memiliki definisi oprasional sebagai berikut: 

 

Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Defini

si 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur Independen:  
Tipe 
Kepribadian 

Kepribadian merupakan 
suatu sifat perilaku, 
emosi serta pemikiran 
yang dimiliki individu 
dan bersifat khas  

Kuesioner tipe 
kepribadian yang 
dirancang dan 
disusun 
berdasarkan 
Jung’s Type 
Indicator Test 

Menilai 
hasil 
kuesioner 
dari 
responden 

1 = Extrovert 
(>7) 

 

2 = Introvert 
(≤7) 

Nominal  

Dukungan 
Atasan 

Dukungan yang 
diberikan oleh atasan 
kepada responden dalam 
pekerjaan di rumah sakit 

Kuesioner 
Multidimensional 
Scale of Perceived  
Social Support 
(MSPSS)  

Menilai 
hasil 
kuesioner 
dari 
responden 

1 = tinggi 
(skor 11-16) 
 
2 = rendah  
(skor 4-10) 

Ordinal  
 

Dukungan 
Rekan Kerja 

Dukungan yang 
diberikan oleh teman 
kepada responden dalam 
pekerjaan di rumah sakit 

Kuesioner 
Multidimensional 
Scale of Perceived  
Social Support 
(MSPSS)  
 

Menilai 
hasil 
kuesioner 
dari 
responden 

1 = tinggi  
(skor 11-16) 
 
2 = rendah  
(skor 4-10) 

Ordinal  
 

Dukungan 
Keluarga 

Dukungan yang 
diberikan oleh 
bapak/ibu/saudara 
kandung kepada 
responden dalam 
pekerjaan di rumah sakit 

Kuesioner 
Multidimensional 
Scale of Perceived  
Social Support 
(MSPSS)  
 

Menilai 
hasil 
kuesioner 
dari 
responden 

1 = tinggi  
(skor 11-16) 
 
2 = rendah  
(skor 4-10) 
 

Ordinal  
 

Dependen: 

 Burnout 

Kelelahan yanh dialami 
oleh responden baik 
secara fisik, emosional 
dan mental yang muncul 
akibat adanya pekerjaan 
yang dijalani di rumah 
sakit 

Kuesioner 
burnout yang 
digunakan yaitu 
MBI-HSS 
(Maslach 
Burnout 
Inventory-Human 
Services Survey) 

 
Menilai 

hasil 

kuesioner 

dari 

responden 

1 = Tidak 

mengalami 

Burnout 

(skor 22-

55) 

 

2 = 

Mengalami 

Burnout 

(skor 56-

88) 
 

Nominal 
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3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Instrumen Tipe Kepribadian 

Alat ukur kepribadian pada penelitian ini berupa kuesioner Jung’s 

Type Indicator Test. Pertanyaan dalam tes ini berbentuk pernyataan 

tertutup (closed ended dichotomy question) dengan jawaban dari 

setiap pertanyaan adalah “Ya” atau “Tidak”. Instrumen ini memiliki 

14 yang terdiri dari 7 soal untuk tipe kepribadian extrovert dan 7 soal 

untuk tipe kepribadian introvert. Pada tipe kepribadian extrovert jika 

jawaban “Ya” diberikan nilai 1 dan jika jawaban “Tidak” diberikan 

nilai 0, begitu juga sebaliknya dengan tipe  kepribadian introvert 

diberikan nilai 0 pada jawaban “Ya” dan nilai 1 pada jawaban 

“Tidak”. Jika jumlah nilai yang didapatkan lebih > 7 maka individu 

tersebut dikategorikan ke dalam tipe kepribadian extrovert sedangkan 

jika jumlah nilai yang diperoleh ≤ 7 maka individu tersebut 

dikategorikan ke dalam tipe kepribadian introvert (Utami, 2017). 

 

Peneliti merancang kuiseioner yang sudah diadopsi oleh Utami (2017) 

yang telah diuji validitas dan reabiitasnya. Peneliti akan melakukan 

uji validitas dan reliabilitas ulang kuesioner ini pada tenaga kesehatan 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 30 orang tenaga kesehatan yang 

bukan calon responden.  
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Tabel 3.3 Ringkasan Kuesioner Tipe Kepribadian 

Variabel Parameter Indikator Nomor n Jumlah 

Tipe kepribadian Aktifitas Aktivitas cepat, 1 2 14 

Extrovert 

 

Suka  keramaian 2 

   Mengambil Berani mengambil  3 2  

 

resiko resiko 

   

  

Menyukai hal- hal  4 

    yang baru (perubahan)    

 

Kedalaman Melakukan sesuatu  5 2 

 

 

berfikir dari pada memikirkan   

 

  

Cenderung santai  6 

  

 

Tanggung Kurang bertanggung 7 2 

 

 

jawab Jawab   

 

  

Tidak menepati janji 8 

   Kesukaan Menyukai kegiatan 9 2  

 

bergaul sosial 

     Mudah bergaul 10   

 

Pernyatan Memperlihatkan  11 2 

  perasaan emosi (cinta, marah)    

  Merasa nyaman 12   

  

berada dalam 

kelompok  

    Penurutan Bertindak tanpa 13 2  

 

dorongan  dipikirkan  

    kata hati sebelumnya    

  

Membuat keputusan 14 

  

  

Seketika sebelum  

    bertindak    

Sumber: (Utami, 2017) 

 

 

3.6.2 Instrumen Dukungan Sosial 

Dukungan sosial meliputi dukungan atasan, rekan kerja dan dukungan 

keluarga. Alat ukur ini menggunakan skala Likert dengan pilihan 

yaitu (1) Sangat Tidak Setuju, (2) Tidak Setuju, (3) Setuju, (4) Sangat 

Tidak Setuju. Hasil pengisian kuisioner akan melihat persepsi tenaga 

kesehatan terhadap dukungan sosial yang didapatkan secara 

keseluruhan. Hasil ukur dari pengisian kuisioner Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) berupa kategorik dengan 

kelompok dukungan sosial rendah apabila skor 4-10 dan tinggi 

apabila skor 11-16.  



46  

 

 

Tabel 3.4 Skala Dukungan Sosial 

No. Aspek Nomor Jumlah 

1. Dukungan Atasan  3,4,8,11 4 

2.  Dukungan Rekan Kerja 6,7,9,12 4 

3.  Dukungan Keluarga 1,2,5,10 4 

Sumber: (Santoso, 2018) 

 

 

3.6.3 Instrumen Burnout 

Peneliti menggunakan kuesioner Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS) Penggunaan tes psikologi dalam 

mendiagnosis permasalahan burnout pada karyawan pada berbagai 

bidang pekerjaan sangat diperlukan untuk mempertahankan kehidupan 

emosi, performa kerja, dan kesehatan mentalnya. Salah satunya 

Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) skala 

burnout yang dikembangkan oleh Maslach pada tahun 1981 yang telah 

dianggap valid dan reliabel. Skala MBI-HSS ini terdiri dari tiga 

dimensi yaitu emotional exhaustion, depersonalization, dan personal 

accomplishment (Horn et al., 1998). Uji reliabilitas pada Maslach 

Burnout Inventory yaitu konsistensi internal oleh koefisien alpha 

Cronbach, yang menghasilkan koefisien reliabilitas 0,83 (frekuensi) 

dan 0,84 (intensitas) (Maslach & Jackson, 1981).  

 

Pada uji validitas skala MBI-HSS menunjukkan validitas konvergen 

yang mampu memberikan bukti substansial untuk validitas skala 

MBI-HSS dengan 3 (tiga) cara, yaitu pertama, skor MBI-HSS pada 

individu berkorelasi dengan peringkat perilaku yang dibuat secara 

independen oleh seseorang yang mengenalnya dengan baik (pasangan 

atau rekan kerja). Kedua, skor MBI-HSS berkorelasi dengan adanya 

karakteristik pekerjaan tertentu yang diharapkan berkontribusi untuk 

mengalami burnout. Ketiga, skor MBI-HSS berkorelasi dengan 

ukuran berbagai hasil yang telah dihipotesiskan terkait dengan 

burnout (Maslach & Jackson, 1981). 
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Peneliti merancang alat ukur burnout untuk kepentingan sebagai 

screening kondisi psikologis tenaga kesehatan agar dapat selalu 

bekerja secara profesional di rumah sakit. Skala Maslach Burnout 

Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), skala ini dibuat oleh 

Maslach dan Jackson pada tahun 1981 yang terdiri dari 22 item yang 

terbagi dalam tiga aspek yaitu emotional exhaution, depersonalisation 

dan  personal accomplishment (Maslach & Jackson, 1981). 

 

Kuesioner MBI-HSS terdiri dari 22 pertanyaan dengan skala Likert 

yaitu Sangat Tidak Setuju (1), Tidak Setuju (2), Setuju (3), Sangat 

Setuju (4). Hasil pengukuran dikategorikan kedalam tidak burnout 

jika skor 22-55 dan burnout 56-88. 

 

3.7 Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diperoleh secara langsung dari responden 

melalui pengisian kuesioner. Adapun tahap-tahap yang dilakukan pada proses 

pengumpulan data, yaitu sebagai berikut: 

1. Peneliti membuat proposal dan diajukan kepada pembimbing 

2. Proposal yang telah disetujui oleh pembimbing kemudian dilakukan 

pembuatan surat izin untuk melakukan penelitian pada tenaga 

kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Menjelaskan tentang tujuan dan manfaat penelitian kepada responden 

serta meminta agar responden dapat menjawab kuesioner dengan jujur 

yang sesuai dengan keadaan responden. 

4. Meminta kepada responden untuk menandatangani informed consent 

sebagai bukti persetujuan. 

5. Responden diberikan kuesioner kemudian dijelaskan terkait isi 

pertanyaan sebelum menjawab dan dibemberikan kesempatan kepada 

responden untuk bertanya bila dalam kuesioner terdapat pertanyaan yang 

kurang jelas. 

6. Waktu pengisian kuesioner adalah 15-20 menit. 

7. Peneliti meminta kembali quiseioner yang telah diisi lengkap oleh 

responden 
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3.8 Pengolahan Data 

Pengolahan data yang telah diperoleh melalui proses pengumpulan data 

kemudian selanjutnya diolah menggunakan program komputer. Proses 

pengolahan data pada program komputer terdiri dari beberapa dengan 

langkah yaitu (Dahlan, 2014) :  

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

1. Editing 

Suatu proses mengolah data dalam melengkapi data yang kurang, tidak 

sesuai dan menyesuaikan data pada kuesioner. Kuesioner yang telah 

terkumpul dilakukan edit data dengan mengecek kelengkapan isian dari 

profesi, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan status pernkahan. 

2. Coding 

Kegiatan mengklasifikasikan data yang diperoleh dengan  memberikan  

kode pada  seriap variabel penelitian agar memudahkan dalam proses 

analisis data. Data yang diperoleh kemudian dikategorikan ke dalam 

microsoft exel dengan kode tertentu. 

3. Data entry 

Merupakan proses penginputan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

program computer melalui software komputer agar dapat dilakukan 

Editing 

Coding 

Data Entery 

Cleaning 

Output 

Gambar 3.1 Alur Pengeolahan Data 
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analisis data. Data yang telah dikategorikan ke dalam microsoft exel, 

kemudian dimasukan kedalam SPSS untuk dilakukan analisis. 

4. Cleaning 

Merupakan proses pengelolahan data dengan melakukan pemeriksaan 

kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam program komputer. 

Setelah proses analisis selesai, data dilakukan pengecekan ulang untuk 

memastikan data yang diperoleh benar adanya. 

5. Output 

Merupakan hasil yang diperoleh setelah menganalisis data dengan 

program komputer kemudian dicetak dan dilampirkan sebagai hasil dari 

penelitian. Setelah data dilakukan proses analisi, data kemudain 

dikelolah sebagai hasil penelitian. 

 

3.9 Analisis Data 

Analisis statistik dalam pengelolahan data menggunakan program software 

statistik dimana akan dimasukan dua macam analisis data yaitu analisis 

univariat dan analisis bivariat 

 

3.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan serta 

menjelaskan karakteristik setiap variabel. Dalam penelitian ini 

analisis univariat digunakan dalam bentuk penyajian variable 

distribusi frekuensi dan persentase. 

 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan variabel tipe 

kepribadian dan dukungan sosial dengan burnout. Uji yang 

digunakan adalah uji Chi- Square. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

registrasi 3442/UN26.18/PP.05.02.00/2022.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian mengenai hubungan tipe kepribadian 

dan dukungan sosial dengan burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, yaitu sebagai berikut: 

 

1. Pada penelitian ini, frekuensi burnout pada tenaga kesehatan di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung yaitu tenaga 

kesehatan yang mengalami burnout sebanyak 161 orang (54,4%); 

frekuensi tipe kepribadian introvert berjumlah 171 orang (57,8%); 

frekuensi dukungan sosial kategori tinggi yaitu pada dukungan atasan 

210 orang (70,9%); dukungan rekan kerja 163 orang (55,1%) dan 

dukungan keluarga 160 orang (54,1%). 

 

2. Hasil penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara tipe kepribadian 

dan dukungan sosial (atasan, rekan kerja dan keluarga) dengan 

burnout pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung dengan nilai p dari analisis data dukungan atasan 

0,003 (p < α) serta nilai p dari analisis data dukungan rekan kerja 

0,001 (p < α) dan dukungan keluarga didapatkan nilai 0,001 (p < α). 

 



69  

 

5.2. Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan adalah sebagai berikut: 

 

1. Bagi rumah sakit, agar memperhatikan kejadian burnout pada tenaga 

kesehatan yang dapat terjadi pada tenaga kesehatan (dokter, perawat 

dan bidan) khususnya bagi tenaga kesehatan yang memiliki 

kepribadian introvert karena memiliki resiko lebih tinggi mengalami 

burnout yaitu dengan memperbaiki penambahan jumlah tenaga 

kesehatan, peningkatan gaji, rotasi sift kerjad dan jam istirahat 

sehingga tenaga kesehatan memiliki semangat serta waktu kerja dan 

kehidupan yang seimbang mengingat kejadian burnout pada tenaga 

kesehatan dapat menimbulkan dampak negatif bagi pasien, keluarga 

pasien dan penderitanya sendiri. 

 

2. Bagi Institusi, dapat menjadi sumber informasi dan referensi untuk 

mendalami Ilmu Pendidikan Kedokteran dalam bidang kedokteran 

kerja dan kedokteran jiwa tentang hubungan antara dukungan sosial 

dan tipe kepribadian dengan kejadian burnout seperti memberi 

pembelajaran khusus terkait burnout pada materi perkuliahan blok 

IKKOM (Ilmu Kedokteran Komunitas) dan blok Neuropsikiatri. 

 

3. Bagi tenaga kesehatan, agar dapat menerapkan coping mechanism 

(memberikan sedikit waktu untuk melakukan kegiatan hal sederhana 

yang dirasakan membuat membuat diri senang dan memanfaatkan 

cuti untuk berlibur demi mengalihkan perhatian sejenak dari 

kesibukan) terutama bagi tenaga kesehtan yang berhubungan 

langsung dengan pasien (dokter, perawat dan bidan). 

 

4. Bagi peneliti lain, agar melakukan penelitian lebih lanjut yaitu 

mengidentifikasi faktor-faktor lain (rotasi kerja, beban kerja, lama 

kerja, durasi kerja, tingkat pendidikan, status sosial, dsb.) yang dapat 

mempengaruhi burnout pada pada tenaga kesehatan di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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