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ABSTRAK

Pendahuluan: Kepemimpinan adalah unsur terpenting dan merupakan penentu kelancaran sistem pelayanan di rumah
sakit. Kepemimpinan efektif merupakan kemampuan seorang kepala ruangan dalam memberikan keseimbangan antara
pemberian tugas dan mengelola ketenagaan serta menfasilitasi pemecahan masalah dalam ruangan. Burnout syndrome
adalah perilaku menarik diri secara psikologis dari pekerjaan dalam afeksi terhadap stress yang berlebihan. Tujuan:
Penelitian untuk menganalisis hubungan kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan burnout syndrome perawat.
Metode: Desain penelitian korelasi menggunakan pendekatan cross sectional dengan populasi perawat di ruang rawat
inap. Sampel penelitian adalah 40 pasien dengan teknik sampling Sampling Jenuh. Variabel independen adalah
kepemimpinan efektif dan variabel dependen burnout syndrome. Pengumpulan data melalui kuesioner kepemimpinan
efektif dan burnout syndrome dianalisis dengan Uji Spearman Rho. Hasil: Penelitian menunjukkan terdapat hubungan
kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan burnout syndrome perawat di ruang rawat inap (p=0,001<a=0,05).
Kesimpulan: Berdasarkan hasil yang didapat kejadian burnout syndrome perawat berhubungan dengan
kepemimpinan yang efektif. Perlunya upaya perbaikan sistem kerja untuk mengurangi dan menyesuaikan beban kerja
perawat serta memperbaiki efektifitas kepemimpinan di ruangan untuk menghindarkan terjadinya burnout syndrome
pada perawat

Kata kunci : pemimpin, kepemimpinan efektif, burnout syndrome
ABSTRACT

Introduction: Leadership is the most important element and determinant of smoothness of the service system in the
hospital. Effective leadership is ability of a room head in providing a balance between assigning tasks and managing
personnel, facilitating problem solving in the room. Burnout syndrome is a psychologically withdrawn behavior from
work in affection of excessive stress. Objective: This study was to analyze the relationship between effective leadership
of the head of the room and nurse burnout syndrome. Methods: Correlation research design using cross sectional
approach with a population of nurses in the inpatient ward. Research sample was 40 patients with saturated sampling
technique. Independent variable is effective leadership and dependent variable is burnout syndrome. Data collection
through effective leadership questionnaires and burnout syndrome were analyzed by Spearman Rho test. Results: The
study showed there was a relationship between effective leadership of the head of the room and burnout syndrome of
nurses in the inpatient room (p=0.001<0=0.05). Conclusion: Based on the results obtained, incidence nurse burnout
syndrome is related to effective leadership. Need for efforts to improve the work system to reduce and adjust workload
of nurses and improve effectiveness of leadership in the room to avoid burnout syndrome in nurses.
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PENDAHULUAN kesehatan  perorangan secara paripurna yang
Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
kesehatan yang  menyelenggarakan  pelayanan gawat darurat (Permenkes, 2019). Rawat inap
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merupakan kegiatan pelayanan yang berkelanjutan ke
rumah sakit untuk memperoleh pelayanan kesehatan
yang berlangsung lebih dari 24 jam. Pelayanan rawat
inap ditujukan untuk penderita atau pasien yang
memerlukan asuhan keperawatan secara terus menerus
sehingga memerlukan peran dan fungsi perawat secara
optimal dalam mencapai mutu dan keselamatan pasien.
Tenaga perawat memiliki posisi yang penting
dalam menentukan tinggi rendahnya mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit, karena merekalah yang
sehari-harinya mengadakan kontak langsung dan
mempunyai waktu paling banyak dalam berinteraksi
dengan klien. Menurut penelitian Yulia, A et al. (2020)
dari tugas tersebut, maka perawat merupakan profesi
yang membutuhkan kondisi tubuh yang sehat karena
perawat akan sering bertemu dan berinteraksi dengan
pasien dengan penyakit yang berbeda dan kebutuhan
yang berbeda. Perawat juga berinteraksi dengan
keluarga pasien dan juga rekan kerja yang juga dapat
membuat perawat mengalami kelelahan fisik, emosi
dan juga mental.
Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati
(2021) menunjukkan bahwa beban Kkerja dan
lingkungan kerja dapat memengaruhi tingkat stres pada
individu. Selain stres, beban kerja yang tinggi juga
dapat membuat kelelahan dan kejenuhan pada perawat.
Kelelahan dan kejenuhan dalam bekerja ini apabila
berlangsung secara terus menerus akan menjadi faktor
pemicu munculnya stres kerja. Jika hal ini terus terjadi,
kondisi psikologis perawat akan menurun dan menjadi
tertekan dan keadaan ini dapat mengakibatkan stres
kerja. Stres kerja dapat membuat perawat menjadi
mudah marah, tidak ramah, serta mudah lelah.
Berbagai situasi dan tuntutan kerja yang dialami dapat
menjadi sumber potensial terjadinya stress, hal ini yang
juga menimbulkan Burnout Syndrome (Yulia 2020).
Tinambuan, et al (2018) Burnout Syndrome
yang dialami perawat adalah keadaan ketika perawat
menunjukkan perilaku seperti memberikan respon
yang tidak menyenangkan kepada pasien, menunda
pekerjaan, mudah marah disaat rekan kerja ataupun
pasien bertanya hal yang sederhana, mengeluh cepat
lelah dan pusing serta lebih parahnya tidak
mempedulikan pekerjaan dan keadaan sekitarnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Ramdan dan
Fadly (2016) mengungkapkan bahwa tingginya tingkat
burnout pada individu dapat menyebabkan individu
kurang bersemangat dalam bekerja dan membangun
relasi dengan rekan kerja maupun melayani orang lain.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa individu
atau pekerja yang memiliki burnout yang tinggi lebih
apatis dan kurang produktif dalam bekerja, sedangkan
tingkat burnout yang rendah menyebabkan individu
atau pekerja cenderung lebih  produktif dan
bersemangat tinggi dalam bekerja. Tinggi-rendahnya
burnout pada pekerja akan berpengaruh pada performa
suatu organisasi, salah satunya pada rumah sakit
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Adapun ciri-ciri seseorang yang mengalami
burnout seperti sakit fisik berupa sakit kepala, demam,
sakit punggung, tegang pada otot leher dan bahu,
sering flu, susah tidur, dan rasa letih yang kronis dan
juga kelelahan emosi berupa rasa bosan, mudah
tersinggung, sinisme, suka marah, gelisah, putus asa,
sedih, tertekan, tidak berdaya. (Prakosa, 2021).
Penelitian yang dilakukan di Eropa pada tahun 2011
menunjukkan bahwa sekitar 30% dari perawat yang
disurvei melaporkan jenuh atau lelah untuk bekerja.
Selain itu sebuah penelitian di Inggris menemukan
bahwa sekitar 42% dari perawat dilaporkan mengalami
burnout, sedangkan di Yunani sekitar 44% dari
perawat melaporkan perasaan ketidakpuasan di tempat
kerja dan keinginan untuk meninggalkan pekerjaan.

Perawat yang bekerja pada rumah sakit besar
di Brasil Selatan menunjukkan bahwa prevalensi
perawat mengalami burnout sebanyak 35,7%.
Penelitian di Arab menunjukkan hasil 45,6% staf
perawat mengalami emotional exhaustion, 42%
mengalami depersonalization, dan 28,5% mengalami
lowpersonal accomplish-ment (Triwijayanti, 2016).

Cherniss (1993) dan Maslach (2003) dalam
Mugianti  (2016) mengungkapkan bahwa faktor
lingkungan kerja merupakan faktor utama penyebab
burnout. Dukungan atasan adalah salah satu faktor
lingkungan kerja yang memengaruhi burnout. Oleh
karena itu, penting untuk menghadirkan pemimpin
yang efektif dalam menurunkan tingkat burnout dalam
lingkungan kerja. Melihat hal ini untuk mencegah
terjadinya burnout yang lebih berat disarankan agar
Rumah Sakit melakukan upaya perbaikan sistem kerja
untuk mengurangi beban kerja, dukungan sosial
keluarga agar dipertahankan atau lebih ditingkatkan,
dan memperbaiki efektifitas kepemimpinan di ruangan
sehingga memberikan kontribusi  positif  dalam
pencegahan burnout pada perawat. (Ramdan dan
Fadly, 2016)

Dalam penelitian Rahmayanti, et al (2018)
menyatakan bahwa kepemimpinan merupakan kegiatan
mempengaruhi orang lain untuk bekerja keras dengan
penuh kemampuan untuk tujuan kelompok. Pemimpin
dapat mempengaruhi bawahannya untuk melaksanakan
keinginannya untuk mencapai tujuan organisasi
(Triton, 2009). Kepemimpinan dalam keperawatan
meliputi manajer puncak (Direktur dan Wakil Direktur
Keperawatan), manajer menengah (Kepala Bidang
Keperawatan, Supervisor), dan manajer lini pertama
(Kepala Ruang) (Wise, 2006). Kepala ruang
merupakan seseorang perawat yang memiliki tanggung
jawab, wewenang dalam mengatur dan mengendalikan
kegiatan perawatan diruang rawat serta memiliki
tanggung jawab yang lebih besar dibandingkan
perawat pelaksana dalam menyakinkan perawatan yan
aman bagi pasien (Swansburg, 2000). Kepala ruang
dengan kepemimpinannya sebagai manajer lini
pertama menggunakan upaya-upaya yang efektif
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sebagai salah satu kunci keberhasilan program diruang
rawat (Tappen, 2004).

Pendapat yang dikemukan oleh Dollan (2008)
dalam penelitian Rahmayanti, et al (2020) mengatakan
kepemimpinan efektif merupakan kemampuan seorang
pemimpin dalam memberikan keseimbangan antara
pemberian tugas dan mengelola ketenagaan serta
menfasilitasi pemecahan masalah dalam kesenjangan
antara kemampuan, prosedur, struktur organisasi dan
motivasi. Kepemimpinan efektif meliputi enam
komponen, vyaitu pengetahuan, kesadaran diri,
komunikasi, energi, tujuan dan tindakan (Swansburg,
RC, 2000). Seorang pemimpin yang efektif merupakan
fasilitator yang kuat membantu hubungan efektif antara
Sumber Daya Manusia (SDM), material dan waktu,
sebagai tujuan organisasi dapat tercapai dengan baik
(Dollan, 2008).

Dalam penelitian (Nurlaili, 2020) didapatkan
hasil wawancara dengan 7 orang perawat yang
dilakukan peneliti di salah satu rumah sakit yang ada di
Makassar, sebanyak 86% perawat mengaku pimpinan
kepala ruangan lebih memprioritaskan kepentingan
anggotanya, tinggal lebih lama di rumah sakit sebelum
anggotanya pulang, dan sering membantu secara
langsung apabila terdapat masalah dalam pekerjaan.
Dari hasil wawancara juga ditemukan bahwa pimpinan
kepala ruangan sangat kooperatif, sering memberi
support terhadap anggota-anggotanya, bercanda untuk
mencairkan suasana pekerjaan yang tegang, cenderung
terlibat langsung dalam penyelesaian masalah
perkerjaan bersama-sama, serta terampil dalam
menyelidiki permasalahan yang ada dan ikut
membantu dalam penyelesaiannya. Hal tersebut
membuat kepemimpinan kepala ruangan memiliki
pengaruh vyang Kkuat terhadap mengurangi stres
psikologis akibat beban kerja perawat pelaksana. Bila
kepemimpinan yang efektif terus-menerus diterapkan
oleh kepala ruangan, maka stres kerja perawat
pelaksana akan hilang sehingga dapat mencegah pula
terjadinya burnout syndrome. (Tinambuan, et al, 2018)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
tanggal 12 Maret 2021 pada 10 orang perawat
pelaksana yang bertugas di Ruang Rawat Inap Rumah
Islam Banjarmasin didapatkan sebanyak 5 orang (50%)
mengatakan  bahwa  Kepala Ruangan  sudah
melaksanakan kepemimpinan efektif dan melakukan
tugasnya dengan baik selama bekerja, sedangkan 5
orang (50%) lainnya mengatakan Kepala Ruangan
belum melaksanakan kepemimpinan efektif dan kurang
maksimal dalam melaksanakan tugasnya. Serta
didapatkan 5 orang (50%) mengalami burnout sedang,
3 orang (30%) mengalami burnout rendah, dan 2 orang
(20%) mengalami burnout tinggi. Melihat dari hasil
studi pendahuluan ini bahwa kepala ruangan masih
belum maksimal dalam melaksanakan kepemimpinan
efektif kepada bawahannya sehingga hal itu
mempengaruhi  masih  banyaknya perawat yang
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mengalami burnout di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Banjarmasin.

Fenomena yang terjadi di Rumah Sakit Islam
Banjarmasin terutama yang berkaitan dengan tingkat
burnout perawat yang sangat tinggi dapat terlihat
terjadi permasalahan bersamaan dengan kualitas
pelayanan terhadap klien. Mengingat tugas perawat
sangat  penting, seperti  diagnosa  perawatan,
pengobatan, pencegahan akibat penyakit serta
pemulihan penyakit, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait upaya yang harus
dilakukan yaitu perbaikan terhadap faktor-faktor
seperti kepemimpinan yang tidak efektif  yang
mempengaruhi tingginya tingkat burnout pada perawat
tersebut.

BAHAN DAN METODE

Desain  penelitian ini adalah  korelasi
menggunakan pendekatan cross sectional dengan
populasi perawat di ruang rawat inap. Desain
penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan
kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan burnout
syndrome perawat diruang rawat inap Rumah Sakit
Islam Banjarmasin. Populasi dalam penelitian adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek/obyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh penelitian untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam
penelitian ini yaitu perawat Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Banjarmasin yang berjumlah 43 orang.
Sampel vyang ditentukan sebagai subjek dalam
penelitian ini adalah perawat pelaksana yang bertugas
di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarmasin,
berjumlah 40 orang. Pengambilan data menggunakan
kuesioner yaitu kuesioner kepemimpinan efektif dan
kuesioner burnout syndrome.

HASIL

Hasil dari penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Islam Banjarmasin pada Tahun 2021 mengenai
Hubungan Kepemimpinan Efektif dengan Burnout
Syndrome Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Banjarmasin.

Berdasarkan hasil data penelitian
kepemimpinan efektif kepala ruangan pada Rumah
Sakit Islam Banjarmasin Tahun 2021 saat

pengambilan kuesioner kepada 40 orang responden
adalah sebagai berikut:
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Tabel 1 Distibusi frekuensi kepemimpinan efektif
kepala ruangan di Rumah Sakit Islam
Banjarmasin.

No KepeErP;lr(r:ﬁcman Frekuensi %
1. | Efektif 31 775
2. | Kurang Efektif 9 22.5

Jumlah 40 100

Sumber Data : Data Primer, 2021

Berdasarkan hasil kuesioner tentang burnout syndrome
perawat di Rumah Sakit Islam Banjarmasin Tahun
2021 saat pengambilan kuesioner kepada 40 orang
responden adalah sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi frekuensi burnout syndrome
perawat di Rumah Sakit Islam Banjarmasin.

Burnout
No | Syndrome | Frekuensi %
1. | Rendah 27 67,5
2. | Sedang 7 17,5
3. | Tinggi 6 15.0
Jumlah 40 100

Sumber Data : Data Primer, 2021

Tabel 1.2 Tabulasi Silang Hubungan
kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan
burnout syndrome perawat di ruang rawat inap

Rumah Sakit Islam Banjarmasin tahun 2021.

kurang efektif yaitu sebanyak 9 responden atau sebesar
22,5%.

Penelitian ini sejalan dengan Hasibuan (2019),
yang dimana menunjukkan kepemimpinan kepala
ruangan vyaitu termasuk kategori efektif dengan dilihat
dari bagaimana kepala ruangan bisa memecahkan dan
mengambil keputusan yang baik dari setiap masalah
yang ada diruangan, kepala ruangan juga mau
menerima saran dari perawat serta berperan aktif
dalam mengarahkan perawat bekerja sesuai dengan
tujuan unit. Hal ini menunjukkan bahwa kepala
ruangan telah mendapatkan apresiasi yang baik dari
perawat yang ada di ruangan, sehingga kepala ruangan
memiliki kesan yang baik dan dapat dihormati sebagai
kepala ruangan yang baik dan bertanggung jawab.

Penelitian ini juga didukung oleh Siahaan
(2017) yang menunjukkan bahwa kepala ruangan
sudah melakukan kepemimpinan efektif.
Kepemimpinan yang efektif juga akan berdampak pada
kinerja perawat yang tinggi, untuk mencapai hal
tersebut kepala ruangan harus memiliki beberapa aspek
untuk tercapainya komponen kepemipinan efektif
sehingga dapat meningkatkan kualitas dari seorang
perawat untuk melakukan pelayan keperawatan
terhadap pasien. Hal ini selaras dengan Pitoyo (2000)
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja
perawat dalam melaksanakan perawatan kesehatan
masyarakat dipuskesmas kabupaten semarang, yang
menyatakan ada hubungan bermakna antara
kepemimpinan dengan Kkinerja perawat dalam
melakukan pelayanan keperawatan.

Hasil penelitian juga didapatkan 9 responden
(22,5%) menjawab kepemimpinan kepala ruangan

Efeepﬁz?'mpman Bumout Symdrome dengan kategori kurang efektif, Terutama yang
Rendah Sedang Tinggi | Total | %tepdapat indikator komunikasi dan energi yang dimana
F % F % F | % rata-rata jawaban dari responden kepala ruangan tidak
Efekiif 22 71.0 2 12.9 5 |161] 31 | zodmampu mencapai hal yang harus dimiliki oleh kepala
ruangan tersebut. Oleh karena itu kepala ruangan
Kirang Efekit 3 w53 73 T méii narapkan dapat meningkatkan er)ergi ataupun
darongan kepada perawat untuk kepentingan unit atau
ruangan serta menjalin komunikasi yang baik lagi

Jumlah 27 675 | 7 175 6 | 15 | 40 | 1odethadap perawat yang ada didalam ruangan.

Hasil uji Spearman-Rho p = 0.001 < o. = 0,05 dan r = - 0,680

Komunikasi merupakan suatu kebutuhan hidup
manusia. Dengan berkomunikasi manusia akan dapat

DISKUSI PEMBAHASAN

Kepemimpinan Efektif
Islam Banjarmasin
Hasil penelitian didapatkan bahwa
kepemimpinan efektif kepala ruangan dilihat dari tabel
4.6 yang menunjukan bahwa hasil kepemimpinan
kepala ruangan berdasarkan jawaban responden
terbanyak yaitu dengan kepemimpinan kepala ruangan
efektif sebanyak 31 responden atau sebesar 77,5%,
sedangkan kepemimpinan kepala ruangan dengan hasil
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berhubungan antara satu dengan yang lain, sehingga
kehidupan manusia akan bermakna. Disisi lain ada
sejumlah kebutuhan dalam diri manusia itu hanya
dapat dipenuhi melalui komunikasi dengan sesama.
Makin banyak manusia itu melakukan aktivitas
komunikasi antara satu dengan yang lainnya, akan
semakin banyak informasi dan energi yang didapatnya
dan semakin besar peluang keberhasilan seseorang itu
dalam kehidupannya (Mirnawati, 2014), sedangkan
untuk tercapainya kepemimpinan yang baik memang
diperlukan energi yang baik pula, jasmani maupun
rohani. Seorang pemimpin harus sanggup bekerja
dalam jangka panjang dan dalam waktu yang tidak
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tertentu. Sewaktu-waktu dibutuhkan tenaganya, ia
harus  sanggup melaksanakannya  mengingat
kedudukannya dan fungsinya. Karena itu kesehatan
fisik dan mental benar-benar diperlukan bagi seorang
pemimpin.

Penelitian ini sejalan dengan Rahmayanti
(2020), yang menyatakan bahwa lebih dari separuh
responden memilih kategori kepemimpinan efektif,
kepemimpinan kepala ruangan dalam kategori efektif
didapatkan dari perawat yang mendapat dukungan dari
kepala ruangan dalam bentuk dukungan motivasi,
pengaruh, pengarahan dan perencanaan, serta
komunikasi yang baik. Kepemimpinan efektif kepala
ruangan sangat penting dalam proses membantu
baiknya pelayanan keperawatan oleh perawat dan juga
untuk proses penyembuhan pasien yang dirawat.

Peneliti berasumsi bahwa kepemimpinan
efektif kepala ruangan sangat berpengaruh besar dalam
proses keseimbangan pelayanan yang diberikan
perawat terhadap pasien. Kepala ruangan juga
melakukan kegiatan pengawasaan dan pembinaan yang
dilakukan secara berkesinambungan mencangkup
masalah pelayanan keperawatan, masalah ketenagaan
dan peralatan agar pasien mendapat pelayanan yang
bermutu setiap saat, oleh karena itu berdasarkan
analisis yang dilihat peneliti dari jawaban kuesioner
yang diberikan oleh responden, terdapat dua indikator
yang paling sering dijawab oleh responden vyaitu
komunikasi dan energi yang kurang efektif dilakukan
oleh kepala ruangan, sehingga jika komunikasi dan
energi kepada perawat menurun maka juga akan
bertimbal balik terhadap kurangnya motivasi dalam
menjalankan pekerjaan.

Kepemimpinan kepala ruangan di ruang rawat
inap Rumah Sakit Islam Banjarmasin ada dalam
kategori pemimpin yang efektif adalah pemimpin yang
selalu terbuka untuk menerima saran dan kritikan dari
orang lain, mampu menjelaskan tindakan dengan baik,
selalu berpikir kritis dalam setiap pemecahan masalah.
Oleh karena itu semakin kurangnya keefektifan
kepemimpinan kepala ruangan, maka kinerja perawat
juga akan berpengaruh signifikan rendah terhadap
pelayanan keperawatan kepada pasien. Ketika kinerja
perawat sudah mulai rendah atau turun maka akan ada
muncul faktor-faktor lainnya yang mempengaruhi
seperti stress kerja, burnout dan lainnya.

Burnout Syndrome Perawat di Ruang Rawat Inap

Hasil penelitian didapatkan bahwa burnout
syndrome perawat dilihat dari tabel 4.7 yang
menunjukan bahwa burnout syndrome berdasarkan
jawaban responden terbanyak yaitu dengan burnout
rendah sebanyak 27 responden atau sebesar 67,5%,
burnout sedang sebanyak 7 responden atau sebesar
17,5%, burnout tinggi sebanyak 6 responden atau
sebesar 15%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kusumawati (2021), menunjukkan bahwa responden
16

mengalami burnout dengan kategori burnout rendah
dan Kkategori burnout sedang. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian  Tinambuan (2018),
mengatakan bahwa kejadian burnout syndrome pada
perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit dapat
dilihat dari perhitungan setiap dimensi yaitu hasilnya
rendah, yaitu dimensi kelelahan emosional, dimensi
depersonalisasi, dimensi pencapaian prestasi diri, dan
keseluruhannya mayoritas burnout syndrome berada
dalam kategori rendah.

Burnout perawat di ruang rawat inap Rumah
Sakit Islam Banjarmasin didukung dari hasil
perhitungan tiap item indikator burnout. Terdapat tiga
indikator yang menunjukkan bahwa perawat memiliki
burnout syndrome yaitu indikator kelelahan emosional,
depersonalisasi, dan rendahnya prestasi pribadi.
Indikator emotional exhaustion atau kelelahan
emosional dapat diketahui bahwa perawat yang
mempunyai kelelahan emosional dengan kategori
rendah sebesar (25%) sejumlah 10 responden dan
kelelahan emosional dengan kategori sedang sebanyak
(62,5%) sejumlah 25 responden, serta kelelahan
emosional dengan kategori tinggi sebanyak (12,5%)
sejumlah 5 responden. Hal ini didukung berdasarkan
sembilan pernyataan, yang diberikan dan terdapat satu
pernyataan yang memiliki hasil tertinggi yaitu kadang
perawat merasa frustasi dengan situasi saat ini.

Menurut Lazarus (1993) respon emosi negatif
yang biasa muncul akibat stres adalah perasaan cemas.
Kecemasan dapat ditimbulkan oleh tekanan untuk
menampilkan diri, ancaman yang mendatangkan
frustasi, atau ketidakpastian yang terkait dengan
perubahan situasi. Frustasi dapat terjadi apabila usaha
individu untuk mencapai sasaran tertentu mendapat
hambatan atau hilangnya kesempatan dalam
mendapatkan hal yang diinginkan. Frustasi juga dapat
diartikan sebagai efek psikologis terhadap situasi yang
mengancam (Nursalam, 2015).

Indikator Depersonalisasi dapat diketahui
bahwa perawat yang mempunyai depersonalisasi
dengan kategori rendah sebesar (60%) sejumlah 24
responden dan depersonalisasi dengan kategori sedang
sebanyak (30%) sejumlah 12 responden, serta
depersonalisasi dengan kategori tinggi sebanyak (10%)
sejumlah 4 responden.. Hal ini didukung berdasarkan
lima pertanyaan, yang diberikan dan terdapat satu
pertanyaan yang memiliki hasil tertinggi yaitu
pertanyaan sejak saya bekerja sebagai perawat, saya
jarang melibatkan perasaan dalam pekerjaan,
responden banyak menjawab terlalu melibatkan
perasaan dalam bekerja.

Menurut Maslach (1993) depersonalisasi
adalah proses mengatasi keseimbangan antara tuntutan
dan kemampuan individu yang dilakukan individu
untuk mengatasi kelelahan emosional. Sedangkan
Indikator rendahnya prestasi pribadi dapat diketahui
bahwa perawat yang mempunyai rendahnya prestasi
pribadi dengan kategori rendah sebesar (67,5%)
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sejumlah 27 responden dan rendahnya prestasi pribadi
dengan kategori sedang sebanyak (22,5%) sejumlah 9
responden serta rendahnya prestasi pribadi dengan
kategori tinggi sebanyak (10%) sejumlah 4 responden.
Hal ini didukung berdasarkan delapan pertanyaan,
yang diberikan dan terdapat satu pertanyaan yang
memiliki hasil tertinggi yaitu pertanyaan saya kesulitan
memahami perasaan pasien dan orang lain, hal ini
ternyata berbanding terbalik dengan hasil jawaban
responden yang ternyata perawat sering dengan mudah
memahami perasaan pasien.

Menurut Nursalam (2014) menyebutkan peran
professional perawat adalah memberikan asuhan
keperawatan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat
harus dapat mengatasi masalah fisik, psikis, dan sosial-
spiritual pada pasien dengan fokus utama mengubah
perilaku pasien. Menurut Annual Review of
Psychology dalam Sari (2015) melaporkan bahwa
individu yang belum menikah (khususnya laki-laki)
dilaporkan lebih rentan terhadap burnout syndrome
dibandingkan individu yang sudah menikah. Namun
perlu penjelasan lebih lanjut untuk status perkawinan.
Mereka yang sudah menikah bisa saja memiliki resiko
untuk mengalami burnout jika perkawinanya kurang
harmoni atau mempunyai pasangan yang tidak dapat
memberikan dukungan sosial.

Peneliti berasumsi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pelayanan keperawatan adalah burnout
syndrome. Burnout syndrome yang dialami perawat
adalah keadaan ketika perawat menunjukkan perilaku
seperti memberikan respon yang tidak menyenangkan
kepada pasien, menunda pekerjaan, mudah marah
disaat rekan kerja ataupun pasien bertanya hal yang
sederhana, mengeluh cepat lelah dan pusing serta lebih
parahnya tidak memperdulikan pekerjaan dan keadaan
sekitarnya. Perawat di Rumah Sakit Islam Banjarmasin
sudah cukup baik dalam melakukan manajemen stress
pada diri mereka sendiri, namun ada beberapa item
juga yang sebaiknya harus diperhatikan oleh
manajemen rumah sakit terkait pemicu dari tiga
indikator burnout syndrome pada perawat di Rumah
Sakit Islam Banjarmasin agar pelayanan keperawatan
yang baik dan islami dapat tercapai dengan
semaksimal mungkin.

Hubungan Kepemimpinan Efektif Kepala Ruangan
dengan Burnout Syndrome

Berdasarkan  hasil  analisis  hubungan
kepemimpinan efektif kepala ruangan dengan burnout
syndrome perawat dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kepemimpinan efektif
dengan burnout syndrome perawat di ruang rawat inap
Rumah Sakit Islam Banjarmasin Tahun 2021 yang
dibuktikan pada hasil Uji Spearman Rho didapatkan
nilai p = 0,001 (p < a = 0,05) dengan nilai korelasi
(Correlation Coefficient) yaitu r = - 0,680. Artinya
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nilai interprestasi koefisien korelasi adalah hubungan
yang kuat.

Kepemimpinan efektif merupakan kemampuan
seorang pemimpin dalam memberikan keseimbangan
antara pemberian tugas dan mengelola ketenagaan
serta menfasilitasi pemecahan masalah dalam
kesenjangan antara kemampuan, prosedur, struktur
organisasi dan motivasi (Rahmayanti, 2020).
Kepemimpinan efektif erat kaitannya dengan
bagaimana kepala ruang menyampaikan kebijakan
kepada bawahannya, sehingga seorang pemimpin
diharapkan bisa dan mampu dalam berkomunikasi
dengan baik. (Swansburg, RC, 2000).

Burnout syndrome merupakan kelelahan
secara fisik, emosional, mental yang disebabkan
keterlibatan jangka panjang dalam situasi yang penuh
dengan tuntutan emosional. Menurut Maslach, et al
(2015) dimensi burnout syndrome terdiri atas kelelahan
emosi, depersonalization, rendahnya prestasi pribadi.
Burnout diakibatkan oleh sebagian besar di sebabkan
oleh stress (Nursalam, 2016). Burnout juga dapat
mempengaruhi performa kerja individu yang mengarah
kepada bentuk penarikan diri terhadap pekerjaan,
seperti ketidakhadiran, keinginan untuk berhenti kerja,
dan turnover. Maslach, Leiter, & Schaufeli, et al dalam
Yulianti dan Eka (2017).

Semua indikator yang menyebabkan burnout
syndrome sangat berpengaruh kepada pekerjaan yang
dilakukan oleh perawat. Menurut Daud (2007)
mengatakan interaksi sosial dan dukungan dari rekan
kerja ataupun atasan signifikan berhubungan dengan
burnout. Interaksi sosial dengan rekan kerja ataupun
atasan merupakan sumber dukungan yang sangat
penting bagi individu untuk dapat menyesuaikan diri
dengan stress yang dialami akibat kelelahan emosional
pekerjaan. Komunikasi yang baik, kepemimpinan yang
efektif, dan motivasi serta penghargaan dari atasan
juga merupakan sumber dukungan bagi perawat dalam
melakukan pelayanan keperawatan.

Hal ini selaras dengan Marquis & Huston
(2010) menyatakan bahwa Kepemimpinan efektif
merupakan kemampuan pemimpin dalam
mempengaruhi bawahan dalam pencapaian kesuksesan
tujuan organisasi. Kepemimpinan efektif menuntut
penguasan pemimpin akan tugas dan ketenagaan yang
ada, sehingga kepuasan kerja dapat tercapai. Kepala
ruang yang mempunyai kemampuan kepemimpinan
efektif dan komunikasi kepemimpinan yang baik maka
dapat menjadikan kepuasan staf perawat. Hal ini juga
diperkuat dengan teori Tappen (2004) yang
menyatakan bahwa pemimpin harus mampu dalam
berkomunikasi, berinteraksi dengan bawahannya,
menerima masukan dan umpan balik dari bawahan
untuk meminimalisir kecenderungan burnout pada
bawahannya.

Penelitian ini sejalan dengan Nurlaili (2018)
mengatakan bahwa hasil penelitiannya terkait
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kepemimpinan efektif menunjukkan subjek penelitian
berada pada kategori tinggi, sedangkan deskripsi skor
variabel burnout menunjukkan subjek penelitian
berada pada kategori sangat rendah. Peneliti berasumsi
bahwa hal ini diindikasikan terjadi karena adanya
hubungan yang baik dan komunikasi efektif yang
terjalin secara baik antara perawat dengan atasan yang
digambarkan dengan tingginya aspek afeksi, yaitu
adanya usaha saling mempengaruhi antara satu sama
lain yang berdasarkan pada daya tarik interpersonal,
bukan hanya berdasarkan profesionalitas kerja antara
perawat dan kepala ruang yang ditunjukkan oleh
keakraban antara para perawat dengan kepala ruangan
saat bekerja bersama, kerja sama yang baik, serta
senang berkumpul saat pulang kerja dan aktif
menghadiri acara yang diadakan oleh rumah sakit,
seperti pengajian yang rutin diadakan untuk menjaga
keakraban antar karyawan, sehingga berpengaruh pada
rendahnya burnout yang dilihat dari rendahnya aspek
depersonalization, dimana perawat tidak menunjukkan
sikap negatif terhadap rekan kerja maupun atasan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan

pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam

Banjarmasin dengan jumlah 40 responden dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut.

1. Kepemimpinan kepala ruangan tertinggi pada
kategori kepemimpinan kepala rungan efektif
berjumlah 31 responden (77,5%).

2. Burnout syndrome perawat tertinggi pada kategori
burnout rendah berjumlah 27 responden (67,5%).

3. Ada hubungan antara kepemimpinan efektif kepala
ruangan dengan burnout syndrome, dengan Uji
Spearman Rho dengan nilai korelasi p = 0,001 < a
= 0,05 dan r = - 0,680 atau memiliki hubungan
kuat dengan korelasi negatif.

SARAN

Manajemen rumah sakit memegang peranan
penting dalam menurunkan burnout syndrome, serta
sebaiknya perawat lebih mengembangakan
keterampilan dalam bekerja dan menjadi pribadi yang
lebih baik lagi, serta meningkatkan kepemiminan yang
efektif disetiap lini manajemen.
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