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Abstrak

COVID-19 membuat krisis kesehatan masyarakat, ketersedian fasilitas kesehatan
sulit dan sistem perawatan kesehatan terganggu. Khususnya para tenaga kesehatan
bekerja tidak ada hentinya untuk merawat pasien COVID-19. Karena sulitnya
ketersediaan alat kesehatan, jadwal kerja yang berkepanjangan, kurang tidur, dan
mengurus pasien COVID-19 membuat para tenaga kesehatan mengalami burnout.
Menurut job demand-resource model, hal yang dapat mempengaruhi terjadinya
burnout adalah job demand. Salah satu job demand adalah tekanan pekerjaan.
Menurut job demand-resurce model, burnout dapat dikurangi dampaknya dengan
disediakannya job resource. Salah satu job resource yang bisa disediakan oleh
lingkungan pekerjaan adalah dukungan sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui tekanan pekerjaan memiliki dampak terhadap burnout pada
perawat di Rumah Sakit X Yogyakarta dan mengetahui apakah dukungan sosial
berperan sebagai moderator pada hubungan antara tekanan pekerjaan dan burnout
pada perawat di Rumah Sakit X Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif. Menggunakan instrument berupa kuesioner Burnout Assessment
Tool (BAT), Working Pressure (WP), dan Social Support Questionnaire (SSQ).
Berdasarkan hasil pengukuran pada penelitian ini bahwa terdapat pengaruh tekanan
pekerjaan sebesar 20% terhadap burnout pada perawat di Rumah Sakit X
Yogyakarta. Dukungan sosial memperkuat hubungan tekanan pekerjaan dan
burnout menjadi 21,4%. Dimensi esteem support menjadi dimensi yang memiliki
peran terkuat sebesar 25,0% pada hubungan tekanan pekerjaan dan burnout,
selanjutnya dimensi informational support sebesar 23,0%, dimensi emotional
support sebesar 21,1%, dimensi instrumental support sebesar 20,3% dan pada
dimensi network support tidak meningkatkan peran antara tekanan pekerjaan dan
burnout.

Kata Kunci: burnout; tekanan pekerjaan; dukugan sosial; perawat

Abstract
COVID-19 has made the public health crisis, the availability of health facilities
difficult and the health care system disrupted. In particular, health workers work
endlessly to treat COVID-19 patients. Due to the difficulty of the availability of
medical devices, prolonged work schedules, lack of sleep, and taking care of
COVID-19 patients have caused health workers to experience burnout. According

How to cite: Nafila Sekar Arum Abdat (2022). Pengaruh Tekanan Pekerjaan terhadap Burnout dengan Dukungan Sosial
sebagai Moderator (Studi pada Perawat di Rumah Sakit X Yogyakarta). Syntax Literate; Jurnal IImiah
Indonesia. 7 (9).

E-ISSN: 2548-1398

Published by: Ridwan Institute


http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1478238617&1&&
https://ridwaninstitute.co.id/?gclid=Cj0KCQjw1PSDBhDbARIsAPeTqre27WQEOvDsM7Po0dunLb1i14pZaIdIwjZrij7qwSYYKq8ZCrnzYSoaAumDEALw_wcB

Nafila Sekar Arum Abdat

to the job demand-resource model, the thing that can affect the occurrence of
burnout is job demand. One of the job demands is job pressure. According to the
job demand-resurce model, burnout can be reduced by providing job resources.
One of the job resources that can be provided by the work environment is social
support. The purpose of this study is to determine the pressure of work has an
impact on burnout in nurses at X Hospital Yogyakarta and find out whether social
support acts as a moderator on the relationship between work pressure and
burnout in nurses at X Hospital Yogyakarta. The research method used is
quantitative. Using instruments in the form of a Burnout Assessment Tool (BAT),
Working Pressure (WP), and Social Support Questionnaire (SSQ) questionnaires.
Based on the measurement results in this study, there is an effect of work pressure
of 20% on burnout in nurses at X Hospital Yogyakarta. Social support strengthened
the relationship between work pressure and burnout to 21.4%. The esteem support
dimension is the dimension that has the strongest role of 25.0% in the relationship
of work pressure and burnout, then the informational support dimension of 23.0%,
the emotional support dimension of 21.1%, the instrumental support dimension of
20.3% and in the network support dimension does not increase the role between
work pressure and burnout.

Keywords: burnout; work pressure; social dukugan; nurse

Pendahuluan

Pada Desember 2019 ditemukan Corona Virus Disease 19 (COVID-19) yang
terdeteksi pertama kali di Provinsi Wuhan, China. COVID-19 adalah sebuah penyakit
menular yang ditularkan melalui udara. Penularan ini disebabkan oleh severe acute
respiratory syndrome (SARS) yang akhirnya menyebabkan penyakit infeksi saluran
pernapasan, berawal dari flu biasa, demam, dan batuk kering (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020). COVID-19 tidak hanya terjadi di Wuhan tetapi sudah
menyebar ke beberapa negara yaitu Thailand, Japan, Korea, Amerika, Vietnam, and
Singapore (Wang et al., 2020). Menurut World Health Organization [WHO]) (2020),
per tanggal 2 Maret 2020 tercatat 65 negara dengan total kasus covid 8.774 orang dan
tercatat beberapa negara, baru pertama kali mendapatkan kasus COVID-19 seperti
Indonesia dengan 2 kasus COVID-19. Secara global, per tanggal 15 Oktober 2021,
terdapat lebih dari 239.4 juta kasus terkonfirmasi COVID-19, termasuk lebih dari 4.8
juta kematian (World Health Organization, 2021).

Angka pasien COVID-19 di Indonesia pada bulan September 2020 mencapai
266.845 kasus dan terjadi lonjakan pertumbuhan angka sebanyak 56.757 dengan total
2.726.803 kasus pada Juli 2021. Pada Desember 2021 kasus COVID-19 di Indonesia
mengalami penurunan dengan angka 2.732 (COVID19, 2021). COVID-19 di Indonesia
terjadi lonjakan kenaikan kasus pada tanggal 8 februari 2022 sebesar 37.492 kasus
dengan total 4.580.093 kasus. COVID-19 membuat krisis kesehatan masyarakat,
ketersedian fasilitas kesehatan sulit dan sistem perawatan kesehatan terganggu.
Khususnya para tenaga kesehatan bekerja tidak ada hentinya untuk merawat pasien
COVID-19 (Ross, 2020). Karena sulitnya ketersediaan alat kesehatan, jadwal kerja yang
berkepanjangan, kurang tidur, dan mengurus pasien COVID-19 membuat para tenaga
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kesehatan mengalami insomnia, stress, anxiety, dan depression (Kakemam et al., 2021).
Terdapat pengelompokan pada tenaga kesehatan yaitu (a) tenaga medis; (b) tenaga
psikologi klinis; (c) tenaga keperawatan; (d) tenaga kebidanan; (e) tenaga kefarmasian;
(f) tenaga kesehatan masyarakat; (g) tenaga kesehatan lingkungan; (h) tenaga gizi; (i)
tenaga keterapian fisik; (j) tenaga keteknisian medis; (k) tenaga teknik biomedika; (1)
tenaga kesehatan tradisional; dan (m) tenaga kesehatan lain (Undang-undang No. 36
pasal 11, 2014).

Penelitian yang dilakukan Guo et al. (2020), tentang burnout di kalangan tenaga
keperawatan saat pandemi COVID-19 di 31 provinsi China. Dengan menyebarkan 2738
kuesioner kepada tenaga keperawatan, menunjukan adanya burnout pada perawat
selama pandemi COVID-19 dengan M = 38,69, p < 0,05. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Matsuo et al. (2020) tentang burnout pada tenaga kesehatan
saat pandemi COVID-19 di Jepang. Terdapat 312 responden dan peneliti menemukan
lebih dari 40% tenaga keperawatan, 30% ahli radiologi dan apoteker mengalami
burnout selama pandemi COVID-19. Menurut penelitian Program Studi Magister
Kedokteran Kerja Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (2020) sebanyak 83%
tenaga kesehatan mengalami burnout selama masa pandemi COVID-19. Menurut
penemuan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, berdasarkan jenis profesi, tenaga
keperawatan mengalami burnout paling tertinggi dengan angka 84%, setelah itu tenaga
kebidanan sebesar 83%, dokter gigi sebesar 82%, dokter umum sebesar 81% dan
terakhir, dokter spesialis sebesar 80% (Tim CNN Indonesia, 2020). Menurut ketua
satgas COVID-19, untuk menghindari pelayanan yang kurang maksimal dapat
dilakukan dengan mengurangi jam Kkerja, dimana jam kerja tenaga keperawatan saat
pandemi COVID-19 adalah 40 jam perminggu (CNBC Indoensia, 2020). Salah satu
tenaga kesehatan yang memiliki beban tertinggi adalah perawat di mana perawat
memiliki jam kerja yang padat yang dapat menimbulkan burnout (Hardiyono et al.,
2020).

Memasuki bulan Juni 2021 Indonesia dilanda gelombang 2 COVID-19 yang
menyababkan ketersediaan bed occupancy rate (BOR) pasien COVID-19 hampir
mencapai 100%. Karena banyaknya pasien COVID-19 yang berdatangan maka rumah
sakit membangun tenda di depan rumah sakit untuk para pasien COVID-19. Salah satu
daerah yang mengalami lonjakan pasien COVID-19 adalah Daerah Istimewah
Yogyakarta (BBC News, 2021). Pemda DIY meminta ke rumah sakit di Yogyakarta
untuk menambahkan bed occupancy rate (BOR) pasien COVID-19 karena tingkat
keteririsian BOR sudah di atas 80%. Jumlah BOR COVID-19 sebanyak 931 dan di
tambah menjadi 1.275 bed. Salah satu rumah sakit yang menangani pasien COVID-19
adalah Rumah Sakit X yang terletak di Yogyakarta. Rumah Sakit X adalah rumah sakit
swasta kelas B di Yogyakarta yang ditunjuk menjadi salah satu rumah sakit rujukan
untuk COVID-19 level 2 oleh Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada tanggal 7
Februari 2022 pemerintah Indonesia mengumumkan bahwa Jabodetabek, Daerah
Istimewah Yogyakarta, Bali, dan Bandung menaikan status perberlakukan pembatasan
kegiatan masyarakat level 3 karena rendahnya penelusuran kontak erat pasien COVID-
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19 (Kompas.com, 2022). Per tanggal 9 Februari 2022 kasus COVID-19 di Daerah
Istimewah Yogyakarta sebesar 158.888 (COVID19, 2022). Rumah Sakit X Yogyakarta
memiliki jumlah tenaga kesehatan sekitar 800, dengan jumlah tenaga keperawatan
sebesar 470 dengan 29 gugus tugas.

Menurut Maslach dan Leiter (2017) biasanya burnout ditemukan pada individu
yang bekerja dalam profesi dimana mereka harus berurusan dengan orang lain seperti
tenaga kesehatan, tenaga pengajar, polisi dan lain-lain. Menurut Undang-Undang No. 38
Tahun 2014 pasal 29 tentang keperawatan, menjelaskan tugas perawat yaitu (a) pemberi
asuhan keperawatan, salah satunya ialah, melakukan pengkajian Keperawatan kesehatan
masyarakat di tingkat keluarga dan kelompok masyarakat; (b) penyuluh dan konselor
bagi Kklien, salah satunya ialah, melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling; (c)
pengelola pelayanan keperawatan; (d) peneliti keperawatan; (e) pelaksana tugas
berdasarkan pelimpahan wewenang; dan (f) pelaksana tugas dalam keadaan
keterbatasan tertentu. Serta dalam keadaan darurat, perawat harus memberikan
pertolongan pertama, Perawat dapat melakukan tindakan medis dan pemberian obat
sesuai dengan kompetensinya.

Pekerjaan perawat tidaklah mudah, dimana perawat perlu melakukan tugas yang
berkaitan dengan nyawa pasien yang dirawatnya dan perawat juga harus menjaga
kondisi mentalnya sendiri. Saat pandemi COVID-19 jumlah tenaga medis tidak sesuai
dengan jumlah pasien COVID-19 yang mengakibatkan jam kerja yang terganggu
(Wahidin & Setiawan, 2020). Perawat tidak merasa bersemangat dan fokus saat bekerja
karena jam kerja yang padat dapat menyita waktu mereka untuk beristirahat (Mariyanti
& Citrawati, 2011). Meskipun perawat telah memiliki waktu istirahat yang cukup tapi
perawat tetap merasakan lelah, tidak bersemangat dan kurang fokus. Hal ini sejalan
dengan hasil wawancara terhadap salah satu perawat di sebuah rumah sakit didapati
bahwa saat ia hampir menyerah karena setiap hari mengalami lelah walaupun sudah
istirahat yang cukup dan menerima tekanan dari atasan dan pasien (J.F, komunikasi
personal, Agustus 20, 2021). Para perawat juga harus menjalankan protokol kesehatan
yang ketat agar tidak terpapar COVID-19, hal ini menyebabkan para perawat tidak
diperbolehkan untuk melepas pelindung diri saat bertugas. Karena kondisi tersebut para
perawat sulit untuk makan dan minum, dan berdampak pada menurunnya cairan tubuh
sehingga mengakibatkan kurang fokus, mudah terbawa emosi dan merasa lemas
(Wahidin & Setiawan, 2020). Kondisi tersebut dapat menimbulkan rasa tertekan,
sehingga individu mudah mengalami burnout (Harnida, 2015).

Burnout merupakan keadaan kelelahan terkait pekerjaan yang terjadi di antara
individu, yang ditandai dengan kelelahan yang luar biasa, berkurangnya kemampuan
untuk mengatur proses kognitif dan emosional, dan mental distance (Schaufeli, 2019).
Menurut Maslach dan Leiter (2017), burnout adalah gejala dari emotional exhaustion
dan depersonalization. Kunci dari burnout dimana individu merasa kelelahan secara
emosional. Karakteristik burnout pada individu yang mengalami perubahan sikap
negatif dan perilaku pada klien yang terjadi dari waktu ke waktu, sering dikaitkan
dengan kekecewaan pekerja (Dall’Ora et al., 2020). Karyawan yang memiliki level
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burnout yang tinggi biasanya menarik diri dari pekerjaannya dan menyebabkan
karyawan tidak bekerja secara optimal (Soelton et al., 2019).

Menurut Bakker et al. (2005) burnout dapat terjadi karena adanya job demands
yang tinggi dan job resources yang rendah. Setiap pekerjaan memiliki tuntutan/demands
serta sumber daya/resources. Job demands dapat dikatakan hal-hal buruk yang ada di
tempat kerja karena pekerjaan yang dilakukan membutuhkan upaya fisik atau mental,
beban kerja yang berlebihan, konflik dengan teman kerja, tekanan pekerjaan dan
ketidaknyamanan pekerjaan. Sedangkan job resources merupakan hal-hal baik karena
berfungsi dalam mencapai tujuan kerja, mengurangi tuntutan pekerjaan, dan dapat
merangsang pertumbuhan dan perkembangan individu (Schaufeli, 2017). Job demands
memiliki beberapa dimensi yaitu (a) tekanan pekerjaan/ work pressure; (b) emosi/
emotional demand; (c) kesulitan dalam pekerjaan/ hassle; (d) konflik peran/ role
conflict; dan (e) situasi pekerjaan yang membutuhkan pemikiran yang akurat/ cognitive
demand. Job resources memiliki beberapa dimensi yaitu (a) otonomi/ autonomy; (b)
dukungan sosial/ social support; (c) umpan balik/ feedback; (d) kesempatan untuk
berkembang/ opportunities for development; dan (e) bimbingan dari atasan/ coaching
(Bakker & Demerouti, 2014).

Menurut Siegrist (1996), bila individu telah bekerja keras dalam jangka waktu
yang lama dan mereka merasa bahwa hasilnya tidak sebanding dengan usaha
mereka/terlalu rendah, mereka kehilangan motivasi dan menjadi lelah secara fisik dan
mental. Ketika pekerjaan menuntut individu untuk bekerja lebih maka individu
merasakan beban kerja yang tinggi dan individu harus bekerja keras untuk mengatasi
beban kerja tersebut. Usaha ini mengakibatkan kelelahan. Hal ini sejalan dengan hasil
wawancara terhadap salah satu perawat dimana ia menceritakan bahwa atasan meminta
lebih banyak perawat untuk menangani pasien COVID-19 sedangkan jumlah tenaga
keperawatan tidak sebanyak yang diminta oleh atasan dan terdapat juga perawat yang
terkena COVID-19 yang mengakibatkan berkurangnya tenaga keperawatan sehingga
perawat diminta untuk bekerja lebih lama serta memiliki tambahan pekerjaan dimana
perawat perlu menangani bagian fasilitas kesehatan yang lain (S.D, komunikasi
personal, Agustus 20,2021). Jika individu merasa bahwa kapasitas mereka sendiri tidak
cukup untuk beban kerja saat ini dan ragu untuk mengelola sisa pekerjaan maka mereka
akan mengalami tekanan kerja (Ziljlstra & Roe, 1999).

Tekanan yang terjadi di tempat kerja disebut tekanan pekerjaan/work pressure.
Tekanan pekerjaan adalah hasil interaksi antara individu yang melaksanakan pekerjaan
dengan tugas pekerjaan. Tekanan dalam hal ini merupakan suatu kondisi ketagangan
yang mempengaruhi, proses berpikir, emosi dan kondisisi seseorang (Wang, 2011).
Untuk saat ini, tekanan pekerjaan dapat dipahami sebagai cerminan subjektif dari
keadaan psikologis/fisiologis pekerja ketika mereka melakukan tugas pekerjaan. Saat
individu merasakan tekanan pekerjaan dan mencoba untuk mengatasi tuntutan tanpa
yakin apakah hasil dari antisipasinya membuahkan hasil. Salah satu antisipasi yang
dilakukan seperti banyak waktu yang dihabiskan untuk membantu pasien dan akhirnya
menyadari bahwa itu tidak membuahkan hasil. Jika tidak membuahkan hasil maka
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individu akan kehilangan motivasi dan merasa lelah. Hal ini menggambarkan bahwa ada
unsur kekecewaan. Kekecewaan ini dapat terjadi juga karena adanya tuntutan kerja yang
tinggi dan imbalan yang rendah (Ziljlstra & Roe, 1999).

Penelitian yang dilakukan oleh Bakker dan Demerouti (2007) menunjukan
bahwa tekanan pekerjaan menjadi salah satu penyebab terpenting dari burnout.
Penelitian yang dilakukan Ziljstra dan Roe (1999), menunjukan bahwa individu yang
mengalami tekanan pekerjaan akan mengalami burnout dengan korelasi sebesar r =
0.68, P < 0.001. Penelitian ini juga menemukan bahwa burnout dapat dikurangi dengan
imbalan. Imbalan yang dimaksud tidak hanya secara keuangan tetapi mereka juga
membutuhkan imbalan yang bukan material seperti kata motivasi, pengakuan di tempat
kerja dan tepukan di bahu. Kata-kata motivasi, pengakuan dari tempat kerja serta
tepukan di bahu termasuk salah satu bentuk dari dukungan sosial.

Dukungan sosial adalah bentuk dukungan secara bantuan secara langsung atau
tidak langsung kepada individu dan individu yang mendapatkan dukungan sosial merasa
diperhatikan, dicintai, dan dukungannya dapat memperkuat perasaan individu
(Adawiyah, 2013). Menurut Southwick et al. (2016), dukungan sosial adalah memiliki
atau merasa memiliki orang dekat yang dapat memberikan bantuan atau perawatan,
terutama selama masa stress. Dukungan sosial biasanya dirujuk sebagai merasa nyaman,
perhatian, penghargaan / dukungan yang diterima individu dari individu lain atau secara
berkelompok (Sarafino, 2004). Sumber-sumber dukungan sosial biasa didapatkan dari
keluarga, pasangan, teman, tetangga dan komunitas (Purba et al., 2007).

Menurut Sarafino (2004) terdapat bentuk-bentuk dari dukungan sosial yaitu :
(a) Emotional Support, seperti empati, peduli, perhatian, dan dorongan; (b) Tangible or
instrumental support, seperti bantuan fisik dan langsung; (c) Informational support,
seperti memberikan saran, arahan, dan pendapat; (d) Esteem support, seperti ekspresi
penghargaan yang positif; dan (e) Network support, menjadi bagian suatu kelompok.
Menurut Myer (2018), terdapat 3 sebab individu memberikan dukungan sosial kepada
orang lain, yaitu (a) empati, menempatkan diri pada posisi orang lain menjadi dasar
individu dalam berperilaku menolong; (b) Norma-norma yang berlaku di masyarakat,
suatu situasi sosial dimana individu diharuskan menjalankan kewajibannya dalam
kehidupan sosial; (c) pertukaran sosial, interaksi individu yang didasari untung rugi dan
dapat berupa non material seperti cinta, informasi, pelayanan dan status.

Menurut Adnyaswari and Andyani (2017), bila individu tidak mendapatkan
dukungan sosial dapat menimbulkan tekanan dan terjadi peningkatan burnout.
Dukungan sosial secara langsung berhubungan dengan burnout dan semakin tinggi
dukungan sosial maka semakin rendah burnout yang dirasakan (Andarika, 2004).
Pekerja yang mendapatkan dukungan sosial berupa percakapan positif dengan rekan
kerjanya atau atasannya akan lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami burnout
(Halbesleben & Buckley, 2006). Menurut Beausaert et al. (2016), dukungan sosial dapat
mengurangi burnout pada pekerja. Menurut Woodhead et al. (2014), cara untuk
mengurangi burnout dengan mendapatkan dukungan sosial. Dukungan sosial dapat
menjadi prediktor pada burnout (Prins et al., 2007).
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Bentuk dukungan sosial terpenting yang harus diberikan kepada perawat saat
pandemi COVID-19 yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, dan dukungan
penilaian. Pada dukungan emosional, perawat membutuhkan perasaan dicintai. Pada
dukungan Instrumental, perawat membutuhkan teman kerjanya untuk menggantikannya
agar bisa beristirahat dan berkumpul dengan keluarganya. Hal ini sejalan dengan hasil
wawancara terhadap 2 perawat di sebuah rumah sakit didapati bahwa mereka harus
kembali bekerja karena mengingat perawat yang lain sedang bertugas agar mereka bisa
pulang beristirahat dan bertemu dengan keluarganya (J, Fitria & S, Dwi, Agustus 24,
2021). Pada dukungan penilaian, perawat membutuhkan setidaknya kata-kata positif
dari pasien, teman kerja, atasan, dan keluarga.

Penelitian yang dilakukan oleh Kleiner & Wallace (2017) menunjukan bahwa
tekanan pekerjaan menjadi salah satu penyebab terpenting dari burnout dengan hasil R?
= 0,161, p < 0,001 atau tekanan pekerjaan memiliki peran terhadap burnout sebesar
16,1%.

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Beausaert et al. (2016), tentang
burnout kepala sekolah di Sekolah Dasar dan Sekolah Menengah Pertama dengan
hipotesis bahwa dukungan sosial dari teman kerja, atasan dan komunitas dapat
mengurangi burnout. Terdapat 3.675 partisipan dari seluruh kepala sekolah di Australia
menunjukan hasil bahwa dukungan sosial dari rekan kerja tidak selalu mengurangi
burnout tetapi dapat berinteraksi dengan faktor kontekstual dan individu lainnya.
Penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Johnsen et al. (2018)
bahwa dukungan sosial memiliki peran terhadap job demands sebesar R? = 0,066, p <
0,001 atau dukungan sosial memiliki peran terhadap job demands sebesar 6,6%.

Penelitian yang dilakukan Park et al. (2020) tentang dukungan sosial sebagai
moderator pada hubungan job demands dengan burnout. Peran job demands terhadap
burnout sebesar 0,056 atau 5,6% dengan di tambahkannya dukungan sosial sebagai
moderator menjadi 0,109 atau 10,9%. Penelitian yang dilakukan oleh Day et al. (2017)
tentang dukungan sosial sebagai moderator pada hubungan job demands dengan
burnout. Peran job demands terhadap burnout sebesar R? = 0,05, p < 0,01 atau 5%,
setelah di tambah dukungan sosial sebagai moderator menjadi R2 = 0,02, p < 0,01 atau
2%.

Berdasarkan penelitian diatas penulis tertarik untuk mengkaji pengaruh tekanan
kerja terhadap burnout dengan dukungan sosial sebagai moderator pada perawat di
Rumah Sakit X Yogyakarta.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner yang disebarkan
kepada para perawat di Rumah Sakit X Yogyakarta secara daring. Penulis menyebarkan
secara daring disebabkan karena adanyan pandemi COVID-19 yang membuat penulis
tidak dapat menyebarkan kuesioner kepada target partisipan secara langsung.

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner penelitian online
dengan google form, laptop, Microsoft office 365, dan program SPSS versi 25.00.
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Partisipan penelitian yang diambil untuk penelitian ini memiliki karakteristik,

yaitu perawat yang berjenis kelamin pria dan wanita yang sudah bekerja minimum 1
tahun di Rumah Sakit X Yogyakarta. Penelitian ini tidak membatasi individu dengan
agama, ras, budaya, pendidikan, status marital, status kepegawaian, dan usia.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik
covenience sampling. Convenience sampling digunakan agar penulis bisa mendapatkan
data dari berbagai macam media yang mempermudah penulis untuk mendapatkan
partisipan. Teknik pengambilan sampel ini digunakan untuk mempermudah penulis
dalam menjalankan penelitian yang akan dilakukan.

Pada penelitian ini, penulis mendapatkan total partisipan sebanyak 100 individu.
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan bahwa individu Perempuan berjumlah 86
(86.0%) dan individu Laki-laki berjumlah 14 (14.0%). Berdasarkan usia, didapatkan
sebanyak 6 (6.0%) individu dengan rentang usia 20-29 tahun, 27 (27.0%) individu
dengan rentang usia 30-39 tahun, 44 (44.0%) individu dengan rentang usia 40-49 tahun,
dan 23 (23.0%) individu dengan rentang usia 50-59 tahun. Berdasarkan pendidikan
terakhir, didapatkan sebanyak 17 (17.0%) individu merupakan S1 dan 83 (83.0%)
individu merupakan D3. Berdasarkan lama bekerja, didapatkan sebanyak 20 (20.0%)
individu dengan rentang lama bekerja 1-10 tahun, 25 (25.0%) individu dengan rentang
lama bekerja 11-20 tahun, 48 (48.0%) individu dengan rentang lama bekerja 21-30
tahun, dan 7 (7.0%) individu dengan rentang lama bekerja 31-40 tahun. Berdasarkan
status pernikahan, didapatkan sebanyak 96 (96.0%) individu sudah menikah dan 4
(4.0%) individu belum menikah.

Hasil dan Pembahasan
1. Analisis Data Utama
a.Uji Linearitas
Uji Linearitas dilakukan untuk melihat adanya hubungan yang linier secara
signifikan antara variabel independent dan variabel dependent. Uji homokedatisitas
dilakukan dengan melihat grafik scatterplot. Hasil yang ditunjukkan scatterplot
menunjukkan bahwa titik-titik menyebar secara acak, tidak membentuk pola tertentu,
menyebar, dengan y = 17,7 + 0,37, R>= 0,20. Dengan demikian hubungan linearitas
positif, persyaratan linearitas dalam uji multiple linear regression sudah terpenuhi.
b.Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui normal atau tidaknya data yang
digunakan dalam penelitian yang telah disebar dan diperoleh. Peneliti melakukan uji
normalitas dengan menggunakan teknik Shapiro-Wilk. Jika nilai signifikansi lebih dari
0,05 (p>0,05) maka data tersebut terdistribusi secara normal. Sebaliknya, jika nilai
signifikansi kurang dari 0,05 (p<0,05) maka data tersebut terdistribusi secara tidak
normal. Berdasarkan hasil pengolahan data, didapatkan bahwa nilai signifikansi pada
tabel Shapiro-Wilk variabel burnout bernilai sebesar 0,298, pada variabel tekanan
pekerjaan sebesar 0,658, dan pada variabel dukungan sosial sebesar 0,061. Dengan
demikian, dapat dikatakan bahwa data terdistribusi secara normal.
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Tabel 1
Uji Normalitas Variabel
Variabel Shapiro-Wilk P Keterangan
Burnout 0,985 0,298 Normal
Tekanan 0,990 0,658 Normal
Pekerjaan
Dukungan Sosial 0,976 0,061 Normal

c. Uji Heteroskedatisitas
Uji heteroskedatisitas dilakukan untuk melihat penyebaran data yang diperoleh.
Uji heteroskedatisitas dilakukan dengan melihat grafik scatterplot dari standardized
residual. Hasil yang ditunjukkan scatterplot menunjukkan bahwa titik-titik menyebar
secara acak, tidak membentuk pola tertentu, dan menyebar. Dengan demikian,
persyaratan heteroskedatisitas dalam uji multiple linear regression sudah terpenuhi.
d.Uji Multikolinearitas
Uji multikolinearitas dilakukan untuk menguji adanya hubungan kuat antar
variabel independent. Jika nilai tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10, maka artinya tidak
terjadi multikolinearitas pada data. Hasil uji multikolinearitas pada tekanan pekerjaan
menunjukan nilai tolerance 0,012 > 0,10 dan nilai VIF 85,530 < 10. Sehingga dapat
dinyatakan ada indikasi multikolinearitas. Hasil uji multikolinearitas pada dukungan
sosial menunjukan nilai tolerance 0,040 > 0,10 dan nilai VIF 25,226 < 10. Sehingga
dapat dinyatakan ada indikasi multikolinearitas. Degan demikian, persyaratan
multikolinearitas dalam uji multiple linear regression sudah terpenuhi.

Tabel 2
Uji Multikolinearitas Variabel
Variabel Tolerance VIF
Tekanan Pekerjaan 0.012 85,530
Dukungan Sosial 0.040 25,226

e. Analisis Hipotesis

Uji hipotesis dilakukan menggunakan metode simple regression dan moderation
regression analysis. Uji hipotesis dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya peran pada
penelitian. Hasil uji regresi sederhana dilakukan untuk mengatahui efek tekanan
pekerjaan terhadap burnout. Hasil dari data tersebut menunjukan bahwa tekanan
pekerjaan memiliki peran sebesar 20% terhadap burnout, R? = 0,200, P = 0,000 < 0,05.

Hasil uji moderation regression analysis menunjukan adanya peran dukungan
sosial terhadap tekanan pekerjaan dan burnout. Nilai R? pada regresi pertama sebesar
0,200 atau 20% sedangkan setelah ada persamaan regresi kedua nilai R? naik menjadi
0,214 atau 21,4 %. Dengan melihat hasil diatas dapat disimpulkan bahwa dengan
adanya dukungan sosial akan dapat memperkuat hubungan tekanan pekerjaan terhadap
burnout.
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Tabel 3
Uji Hipotesis
Variabel R? Sig (p)
TP ->BO 0,200 0,000
TP*DS -> BO , 0,214 , 0,000

2. Analisis Data Tambahan
a.Uji Moderation Regression Analysis

Hasil uji moderation regression analysis menunjukkan adanya peran dukungan
sosial dimensi esteem support terhadap tekanan pekerjaan dan burnout. Nilai R? pada
regresi pertama sebesar 0,200 atau 20% sedangkan setelah ada persamaan regresi kedua
nilai R? naik menjadi 0,250 atau 25,0 %. Dengan melihat hasil diatas dapat disimpulkan
bahwa dengan adanya dimensi esteem support akan dapat memperkuat hubungan
tekanan pekerjaan terhadap burnout.

Hasil uji moderation regression analysis menunjukkan adanya peran dukungan
sosial dimensi emosional support terhadap tekanan pekerjaan dan burnout. Nilai R?
pada regresi pertama sebesar 0,200 atau 20% sedangkan setelah ada persamaan regresi
kedua nilai R? naik menjadi 0,211 atau 21,1 %. Dengan melihat hasil diatas dapat
disimpulkan bahwa dengan adanya dimensi emosional support akan dapat memperkuat
hubungan tekanan pekerjaan terhadap burnout.

Hasil uji moderation regression analysis menunjukkan adanya peran dukungan
sosial dimensi instrumental support terhadap tekanan pekerjaan dan burnout. Nilai R?
pada regresi pertama sebesar 0,200 atau 20% sedangkan setelah ada persamaan regresi
kedua nilai R? naik menjadi 0,203 atau 20,3 %. Dengan melihat hasil diatas dapat di
simpulkan bahwa dengan adanya dimensi instrumental support akan dapat memperkuat
hubungan tekanan pekerjaan terhadap burnout.

Hasil uji moderation regression analysis menunjukkan adanya peran dukungan
sosial dimensi informational support terhadap tekanan pekerjaan dan burnout. Nilai R?
pada regresi pertama sebesar 0,200 atau 20% sedangkan setelah ada persamaan regresi
kedua nilai R? naik menjadi 0,230 atau 23,0 %. Dengan melihat hasil diatas dapat di
simpulkan bahwa dengan adanya dimensi informational support akan dapat
memperkuat hubungan tekanan pekerjaan terhadap burnout.

Hasil uji moderation regression analysis tidak meningkatkan secara signifikan
adanya peran dukungan sosial dimensi network support terhadap tekanan pekerjaan dan

burnout.
Tabel 4
Uji Analisis Tambahan

Dimensi Dukungan .
Sosial ’ R* Sig (p)
Esteem Support 0,250 0,000
Emosional Support 0,211 0,000
Instrumental support 0,203 0,000
Informasional support 0,230 0,000
Network support 0,200 0,000
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengolahan data pada penelitian ini bahwa terdapat pengaruh
tekanan pekerjaan sebesar 20% terhadap burnout pada perawat di Rumah Sakit X
Yogyakarta. Kemudian dukungan sosial merupakan moderator dalam hubungan tekanan
pekerjaan dan burnout. Dukungan sosial memperkuat hubungan tekanan pekerjaan dan
burnout menjadi 21,4%. Dimensi esteem support menjadi dimensi yang memiliki peran
terkuat sebesar 25,0% pada hubungan tekanan pekerjaan dan burnout, selanjutnya
dimensi informational support sebesar 23,0%, dimensi emotional support sebesar
21,1%, dimensi instrumental support sebesar 20,3% dan pada dimensi network support
tidak meningkatkan secara signifikan peran antara tekanan pekerjaan dan burnout.
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