Jurnal Klinik dan Riset Kesehatan 2022; 2(1): 208-216

Tersedia di www.jk-risk.org

Jurnal Klinik dan Riset Kesehatan

JURNAL K RSSA

&RISET KESEHATAN RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
e-ISSN: 2809-0039 p-ISSN: 2809-2678

Laporan Penelitian
Prevalensi Burnout pada Tenaga Kesehatan di RSUD Dr. Saiful Anwar selama
Pandemi Covid-19: Sebuah Studi Potong-Lintang
Prevalence of Burnout Among Health Care Workers at Dr. Saiful Anwar General
Hospital During COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study

Besut Daryantol, Frilya Rachma Putri?, Jemmy Kurniawan?!, Muhammad Ilmawan?, Jonny Karunia Fajar3
1 Departemen Urologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya - RSUD Dr. Saiful Anwar. Malang, Jawa Timur, Indonesia

2 Departemen Psikiatri, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya - RSUD Dr. Saiful Anwar. Malang, Jawa Timur, Indonesia

3 Residen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang, Jawa Timur, Indonesia

Diterima 12 September 2022; direvisi -; publikasi 25 Oktober 2022

INFORMASI ARTIKEL ABSTRAK

Penulis Koresponding: Pendahuluan: Sebagai garda terdepan dalam penanganan COVID-19, tenaga
Besut Daryanto, Departemen Urologi, kesehatan merupakan salah satu pihak yang paling terdampak oleh pandemi
Fakultas Kedokteran, Universitas COVID-19. Menghadapi berbagai macam tantangan, seperti risiko tertular dan men-
Brawijaya - RSUD Dr. Saiful Anwar ularkan virus, tenaga kesehatan memiliki risiko lebih besar untuk mengalami burn-
Malang. J1. Jaksa Agung Suprapto No. out.

2, Malang 65112, Jawa Timur - In- Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat prevalensi burnout beserta faktor
donega _ yang berasosiasi terhadap burnout pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum
Email: urobes.fk@ub.ac.id Daerah Dr. Saiful Anwar (RSSA) selama pandemi COVID-19.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi potong-lintang dengan
menggunakan kuesioner yang disebarkan secara daring kepada seluruh tenaga
kesehatan di RSSA. Penilaian burnout menggunakan Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS). Asosiasi dianalisis menggunakan regresi logistik
dan disajikan dalam odds ratio (OR) dengan confidence interval 95% (CI 95%).
Hasil: Sebanyak 444 tenaga kesehatan di RSSA ikut serta dalam penelitian ini.
Sebanyak 21,6% dari seluruh partisipan mengalami burnout. Partisipan dengan
usia >40 tahun memiliki risiko 3,7 kali lebih rendah mengalami burnout dibanding-
kan dengan yang berusia <30 tahun. Sedangkan partisipan yang bekerja 70-100 dan
>100 jam per minggu, masing-masing memiliki risiko 2,4 dan 4,5 kali lipat lebih
tinggi dibandingkan dengan yang bekerja <70 jam per minggu.

Kesimpulan: Hampir seperlima tenaga kesehatan di RSSA mengalami burnout
selama pandemi COVID-19, terutama mereka yang berusia <30 tahun dan bekerja
>70 jam per minggu.

Kata Kunci: Burnout; COVID-19; tenaga kesehatan; studi prevalensi; Indonesia.

ABSTRACT

Background: As frontline providers of direct care to COVID-19 patients, health care
workers are one of the entities most affected by the COVID-19 pandemic. Health care
workers are at a greater risk of burnout due to the numerous hazards they face, such
as being infected and transmitting the virus to their own relatives.

Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence and associated factors
for burnout among health care workers at Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Saiful
Anwar (RSSA) during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study was performed using a questionnaire distributed
online to all health care workers at RSSA. Burnout was assessed with the Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Associations were expressed in
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odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (95% CI).

Results: A total of 444 health care workers at RSSA participated in this study. Of
them, 21.6% experienced burnout. Participants with age >40 years had a 3.7 times
lower risk of having burnout compared to those aged <30 years. Meanwhile, partici-
pants working 70-100 and >100 hours per week, respectively, had a risk of 2.4 and 4.5
times higher than those working <70 hours per week.

Conclusion: Nearly one-fifth of the health care workers at RSSA experienced burnout
during COVID-19 pandemic, especially those aged <30 years and working >70 hours

per week.

Keywords: Burnout; COVID-19; health care workers; prevalence study; Indonesia

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
mendeklarasikan pandemi penyakit corona
virus 2019 (COVID-19) pada 11 Maret 2020.
Pada tanggal 9 April 2020, COVID-19 telah
menyebar di 34 provinsi di Indonesia dan
selanjutnya mencapai 56.757 kasus dalam
sehari pada tanggal 15 Juli 2021, yang
merupakan kasus baru COVID-19 tertinggi
di dunia pada hari itu. Selama periode ini,
setengah dari provinsi di Indonesia telah
mengalami  peningkatan >50% kasus
COVID-19, dan Jawa Timur memiliki angka
kematian tertinggi dari semua provinsi. Pa-
da bulan Agustus 2021, jumlah keseluruhan
pasien COVID-19 di Malang, sebagai daerah
terpadat di Jawa Timur, tetap tinggi bahkan
setelah penerapan Pemberlakuan Pembata-
san Kegiatan Masyarakat (PPKM) diper-
panjang.(*-3) Kondisi ini memberi dampak
yang besar terhadap kesehatan tenaga
kesehatan di Malang. Para tenaga kesehatan
harus memberikan pelayanan yang optimal
dengan menggunakan alat pelindung diri
(APD) yang meningkatkan rasa ketidak-
nyamanan dan kesulitan bernapas. Selain
itu, kewaspadaan terhadap kemungkinan
penularan virus ke keluarga juga mening-
kat.+-7  Perubahan perilaku dalam ke-
hidupan sehari-hari ini telah diidentifikasi
sebagai faktor yang memiliki dampak
psikologis  yang  merugikan  tenaga
kesehatan.® Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa sepertiga tenaga
kesehatan di Asia mengalami distress dan
gangguan kejiwaan selama pandemi.(®

Kondisi ini dapat menyebabkan tenaga
kesehatan mengalami burnout.

Burnout adalah sindrom psikologis
yang berhubungan dengan pekerjaan
dengan adanya emotional exhaustion (EE),
depersonalization (DP), dan berkurangnya
personal accomplishment (PA).(19) Burnout
pada tenaga kesehatan telah dikaitkan
dengan risiko terjadinya depresi, kecemas-
an, penyalahgunaan obat, pengambilan
keputusan klinis yang buruk dan pelayanan
medis yang kurang optimal sehingga
mempengaruhi keselamatan pasien.(11-13)
Pada saat severe acute respiratory syndrome
(SARS), hemagglutinin type 1 and neuram-
inidase type 1 (H1N1) influensa, dan Ebola
merebak, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa gejala psikologis lebih banyak
ditemukan pada tenaga kesehatan.(!3) Be-
berapa penelitian terbaru mengemukakan
bahwa konsekuensi dari pandemi COVID-19
ditemukan lebih serius jika dibandingkan
dengan endemik multinasional lainnya.
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan un-
tuk mengevaluasi prevalensi burnout pada
tenaga kesehatan dan untuk mengidentifi-
kasi faktor-faktor yang berkontribusi ter-
hadap burnout selama pandemi COVID-19.

METODE

Penelitian ini merupakan sebuah
studi potong lintang yang menggunakan
kuesioner yang disebarkan melalui aplikasi
Whatsapp menggunakan Google Form dari
tanggal 1 sampai dengan 31 Agustus 2021
kepada seluruh tenaga kesehatan di RSUD
Dr. Saiful Anwar (RSSA) selama pandemi
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COVID-19 di Indonesia. Tenaga kesehatan
dalam penelitian ini adalah tenaga profe-
sional yang menerapkan ilmu pengetahuan
yang berkaitan dengan kedokteran, seperti
dokter, perawat, dan tenaga kesehatan
lainnya.(¥) RSSA merupakan rumah sakit
rujukan kelas A milik pemerintah Provinsi
Jawa Timur sekaligus rumah sakit pendidi-
kan utama terakreditasi A yang telah
menerima sertifikat lulus tingkat paripurna
dan merupakan rumah sakit rujukan
COVID-19 utama di Malang Raya dan seki-
tarnya. Informasi mengenai prosedur
penelitian, masalah etika, dan pengumpulan
data dijabarkan dalam kata-kata yang
disebarkan  bersama dengan tautan
kuesioner. Semua peserta telah diberikan
informed consent dan persetujuan di bagian
awal kuesioner online. Studi kami dilakukan
sesuai dengan Deklarasi Helsinki, dan
persetujuan etis diperoleh dari Komite Etik
RSSA (Ref 400/083/K.3/ 302/2021 pada
19 April 2021). Partisipasi bersifat sukarela
dan kerahasiaan data akan dijaga. Jumlah
minimum ukuran sampel efektif yang dibu-
tuhkan adalah 320 tenaga kesehatan yang
dihitung menggunakan RaoSoft® (Raosoft,
Inc., Seattle, Washington, Amerika Serikat),
dengan batas kesalahan 5%. Teknik sam-
pling yang digunakan adalah non-
probability convenient sampling technique.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
tenaga kesehatan RSSA yang setuju untuk
berpartisipasi. Duplikasi dan respon yang
tidak lengkap akan dieksklusi dari
penelitian ini.

Kuesioner berisi 31 pertanyaan
yang berisi 1 pertanyaan terkait identitas, 2
pertanyaan persetujuan
partisipan, 6 pertanyaan mengenai karak-
teristik partisi-pan, dan 22 pertanyaan dari
Maslach Burnout Inventory-Human Ser-
vices Survey (MBI-HSS).(15) Pertanyaan MBI-
HSS, skala Likert 7 poin di mana 0 untuk
"tidak pernah" dan 7 untuk "setiap hari."
Pertanyaan MBI-HSS memiliki 3 subskala
yang terdiri dari 9 pertanyaan tentang EE, 5

mengenai

pertanyaan tentang DP, dan 8 pertanyaan
tentang PA, dan setiap subskala memiliki
tingkat kategori uniknya diurutkan dari
"rendah" (EE <11, DP <1, dan PA >40), “se-
dang” (EE = 11-23, DP = 1-6, PA = 33-40),
dan “tinggi” (EE >23, DP>6, dan PA<33).
Tenaga kesehatan dinyatakan burnout jika
memiliki subskala EE dan DP tinggi ber-
dasarkan MBI-HSS. EE adalah kondisi yang
digambarkan sebagai individu dengan
kesehatan emosional yang terkuras dan tid-
ak lagi mampu merawat diri mereka sendiri
pada tingkat psikologis, dan DP atau
sinisme dijelaskan sebagai pengembangan
sikap dan perasaan negatif dan sinis ter-
hadap orang-orang.(16-18) Konsistensi inter-
nal dari MBI-HSS diperoleh dengan
melakukan Cronbach’s a.

Semua variabel penelitian dalam
studi ini dinyatakan dalam data kategorikal.
Hubungan antara variabel independen
dengan  burnout dianalisis = dengan
menggunakan regresi logistik biner, se-
dangkan hubungan dengan interpretasi
hasil MBI-HSS dilakukan menggunakan re-
gresi logistik ordinal. Hasil analisis disajikan
dalam odds ratio (OR) dengan confidence
interval 95% (CI 95%). Nilai p dinyatakan
bermakna apabila <0,05. Semua analisis
dila-kukan dengan menggunakan IB, SPSS
versi 26 (IBM SPSS Statistics untuk Win-
dows, IBM Corporation, Armonk, New
York). Strengthening The Reporting of Ob-
servational  Studies in  Epidemiology
(STROBE) checklist diguna-kan dalam
penelitian ini untuk menjaga kualitas
studi.(19)

HASIL

Penelitian ini melibatkan 444 tena-
ga kesehatan yang bekerja di RSSA, Malang,
Indonesia. Terdapat 10 data duplikasi yang
dieksklusi dari penelitian ini. Mean usia
partisipan adalah 34,2+7,8 tahun di mana
tenaga kesehatan perempuan (53,4%) lebih
banyak dari laki-laki (46,6%) pada
penelitian ini. Sebagian besar peserta studi
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sudah menikah (75,5%), tinggal bersama
keluarga (47,5%), seorang dokter (81,3%),
dan bekerja <70 jam/minggu (54,3%).
Karakteristik partisipan pada studi ini di-
presentasikan secara lengkap pada table 1.

Terdapat 21,6% tenaga kesehatan di
RSSA mengalami burnout selama pandemi
COVID-19. Hasil tersebut diperoleh dari
partisipan yang memiliki tingkat tinggi EE
(30,4%) dan DP (30,6%). Mayoritas tenaga
kesehatan dalam studi ini memiliki tingkat
sedang pada subskala PA (34,7%). Kon-
sistensi internal dari masing-masing
subskala MBI-HSS >0,700 (EE = 0,930, DP =
0,862, PA = 0,869), sehingga survei ini
memiliki reliabilitas yang adekuat. Informa-
si detil mengenai prevalensi burnout dan
distribusi masing-masing subskala MBI-HSS
dapat dilihat di Tabel 2.

Pada studi ini terdapat tiga karak-
teristik partisipan yang berasosiasi secara
bermakna dengan prevalensi burnout.
Partisipan dengan usia >40 tahun memiliki
risiko 3,7 kali lebih rendah mengalami
burnout dibandingkan dengan partisipan
dengan usia <30 tahun (OR = 0,272, C1 95%
= 0,085-0,875, p = 0,029). Sedangkan,
partisipan yang bekerja 70-100
jam/minggu (OR = 2,423, CI 95% = 1,418-
4,140, p = 0,002), dan yang bekerja >100
jam/minggu (OR = 4,488, CI 95% = 1,776-
11,343, p = 0,001), masing-masing memiliki
risiko lebih tinggi mengalami burnout
dibandingkan dengan yang bekerja <70
jam/minggu. Hasil mengenai logistik regresi
biner disajikan dalam forest plot pada Gam-
bar 1.

Tabel 3. menyajikan secara rinci
hubungan karakteristik partisipan dengan
subskala EE, DP, dan PA. Semakin lama
tenaga kesehatan bekerja dalam seminggu,
semakin tinggi tingkat subkala EE (p
<0,001) dan DP (p <0,001). Partisipan yang
masuk dalam kelompok usia yang lebih tua
memiliki kecenderungan mempunyai ting-
kat DP yang lebih rendah (p = 0,042). Ting-
kat PA yang lebih rendah ditemukan secara
bermakna pada partisipan yang sudah
menikah (p = 0,036).

Tabel 1. Karakteristik partisipan dan regresi
logistik biner terhadap burnout

Karakteristik n (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 207 (46,6)
Perempuan 237 (53,4)
Usia (tahun)

<30 118 (26,6)
30-40 262 (59,0)
>40 64 (14,4)
Status pernikahan

Belum menikah 109 (24,5)
Menikah 335 (75,5)
Tempat tinggal

Sendiri (rumah) 115 (25,9)
Sendiri (sewa) 118 (26,6)
Bersama keluarga 211 (47,5)
Profesi

Dokter 361 (81,3)
Perawat 55 (12,4)
Lain-lain 28 (6,3)
Jam kerja (jam/minggu)

<70 241 (54,3)
70-100 179 (40,3)
>100 24 (5,4)

OR, odds ratio; Cl 95%, confidence interval 95%
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Tabel 2. Prevalensi burnout dan distribusi subskala MBI-HSS

Indikator n (%) Cronbach’s a
Burnout 96 (21,6)
EE 0,930
Rendah (<11) 126 (28,4)
Sedang (11-23) 183 (41,2)
Tinggi (>23) 135 (30,4)
DP 0,862
Rendah (<1) 104 (23,4)
Sedang (1-6) 204 (45,9)
Tinggi (>6) 136 (30,6)
PA 0,869
Rendah (>40) 149 (33,6)
Sedang (33-40) 154 (34,7)
Tinggi (<33) 141 (31,8)

MBI-HSS, Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey; EE, emotional exhaustion; DP, depersonali-
zation; PA, personal accomplishment

Jam kerja (jam/minggu) <70 vs >100 b ® ip=0,001

Jam kerja (jam/minggu) <70 vs 70-100 ———e—— A p=0,002

Profesi dokter vs lain-lain '

Profesi dokter vs perawat +Ho—

Sendiri (rumah) vs bersama keluarga ——
Sendiri (rumah) vs sendiri (sewa) ——
Belum menikah vs menikah —o—

Usia (tahun) <30 vs >40 +— p=0,029
Usia (tahun) <30 vs 30-40 —o—

Laki-laki vs perempuan Ho—i

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
OR

Gambar 1. Regresi logistik biner karakteristik partisipan terhadap burnout. OR, odds ratio.

Tabel 3. Regresi logistik ordinal karakteristik partisipan terhadap subskala EE, DP, dan PA

Karakteristik EE DP PA
OR CI95% p OR CI 95% p OR CI 95% p

Jenis kelamin 0,889 0,617-1,282 0,528 0,776  0,535-1,125 0,181 0,880 0,613-1,263 0,487
Usia 0,758 0,558-1,028 0,750 0,728 0,536-0,989 0,042 0,823 0,607-1,116 0,210
Status pernikahan 0,725 0,464-1,134 0,159 0,709 0,448-1,123 0,143 0,615 0,390-0,969 0,036
Tempat tinggal 1,112 0,898-1,377 0,332 1,127 0,909-1,398 0,277 0,927 0,752-1,143 0,479
Profesi 1,130 0,789-1,618 0,505 1,036 0,730-1,470 0,842 0904 0,642-1,274 0,564
Jam kerja 2,172 1,570-3,006 0,000 1,956 1,403-2,728 0,000 1,116 0,817-1,525 0,491

EE, emotional exhaustion; DP, depersonalization; PA, personal accomplishment; OR, odds ratio; C1 95%, con-
fidence interval 95%

PEMBAHASAN ga kesehatan di RSUD Dr. Saiful Anwar
Selama pandemi COVID-19, 96 tena- mengalami burnout. Jumlah tersebut jauh
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lebih kecil dibandingkan dengan prevalensi
burnout akibat pandemi COVID-19 pada 60
negara di seluruh dunia yang mencapai
>50% dari semua tenaga kesehatan yang
terlibat di dalam survei pada studi
tersebut.(20) Hasil serupa juga ditemukan
pada studi yang dilakukan di Italia dan Me-
sir yang menunjukkan bahwa tingkat preva-
lensi burnout tenaga kesehatan berkisar
antara 24,7-37,0% dan 28,2-31,8%, mas-
ing-masing.(21.22) Demikian pula pada be-
berapa negara di Asia, seperti Cina dan Ma-
laysia, prevalensi burnout masing-masing
berkisar antara 12,0-37,0% dan 22,0-
38,4%.(2324) Perbedaan prevalensi burnout
di berbagai negara ini bisa terjadi karena
beberapa faktor, seperti perbedaan waktu
survei yang berkaitan dengan perbedaan
kondisi negara masing-masing selama pan-
demi COVID-19. Selain itu, karakteristik re-
sponden dan budaya dari masing-masing
individu sangat beragam sehingga respon
partisipan akan bervariasi.(25)

Pada penelitian ini, prevalensi
burnout ditemukan meningkat pada
partisipan yang berusia <30 tahun dan yang
bekerja >70 jam/minggu. Hasil tersebut se-
jalan dengan hasil pada studi yang dil-
akukan di Malaysia dan Spanyol, dimana
tenaga kesehatan yang berusia <30 tahun
memiliki risiko 2 kali lebih tinggi mengala-
mi burnout(@627), Selain itu, sebuah studi
potong-lintang yang dilakukan pada tenaga
kesehatan di The China Medical University
Hospital menunjukkan bahwa tenaga
kesehatan yang bekerja lebih dari 74
jam/minggu memiliki risiko burnout 3 kali
lebih tinggi.(28) Kedua faktor tersebut dapat
terjadi karena tuntutan pekerjaan yang
melebihi batas kemampuan masing-
masing.(?9) Selama masa pandemi, jumlah
sumber daya yang diperlukan mengalami
peningkatan yang sangat tinggi oleh karena
peningkatan jumlah kasus COVID-19 yang
tidak terkendali. Pasien COVID-19 yang da-
tang ke RSSA sudah melebihi kapasitas
sampai beberapa pasien terpaksa bermalam

di depan rumah sakit. Tuntutan dari
berbagai pihak dan beban kerja tenaga
kesehatan juga semakin tinggi, baik dalam
memberikan pelayanan dengan jam kerja
yang lebih lama, menyelesaikan urusan ad-
banyak,
melaksanakan rutinitas diluar pekerjaan

ministrasi yang semakin
dengan adaptasi kebiasaan yang baru, dan
beberapa berusaha untuk memenuhi ek-
spektasi dari masyarakat.

Jika dihubungkan dengan masing-
masing subskala MBI-HSS, usia merupakan
faktor protektif terhadap subskala DP. Pada
studi yang terhadap tenaga kesehatan di
Argentina, peserta studi yang berusia di an-
tara 30-40 tahun dan berusia >40 tahun,
masing-masing memiliki skor MBI-HSS yang
lebih rendah dibandingkan dengan tenaga
kesehatan yang berusia <30 tahun.0 Pen-
ingkatan sinisme pada tenaga kesehatan
yang lebih muda mungkin dipengaruhi oleh
pemikirannya terhadap keadilan di tempat
kerja.31) Sedangkan jam kerja merupakan
faktor yang berkontribusi terhadap pening-
katan tingkat subskala EE. Pada studi ter-
dahulu, penambahan jam kerja ditemukan
dapat meningkatkan tingkat kelelahan emo-
sional tenaga kesehatan karena kurangnya
waktu untuk beristirahat.32) Tingkat PA
pada studi ini dipengaruhi oleh status per-
nikahan. Hal ini sesuai dengan hasil pada
penelitian sebelumnya di mana partisipan
yang belum menikah memiliki faktor risiko
lebih tinggi terhadap penurunan skor
subskala PA.G33) Hal ini dapat dijelaskan ka-
rena keluarga dapat memberikan dukungan
sosial dan moral terhadap tenaga kesehatan
yang dapat meningkatkan kepercayaan diri
dan  menurunkan risiko terjadinya
burnout.34

Berakhirnya pandemi COVID-19
masih belum dapat diprediksi sampai
sekarang. Walaupun segala regulasi, adap-
tasi gaya hidup, dan program vaksinasi su-
dah diupayakan, tenaga kesehatan tetap
menjadi profesi yang paling berisiko ter-
hadap penyakit ini dan rentan mengalami
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stres yang merupakan faktor risiko ter-
jadinya burnout.3%) Mekanisme koping mas-
ing-masing tenaga kesehatan sangat diper-
lukan dalam menghadapi situasi yang tidak
jelas ini. Namun, kesiapan individu saja
dinilai tidak cukup. Peran dari berbagai
pihak sangat perlu diupayakan, baik dari
presiden, menteri kesehatan, sampai pim-
pinan rumah sakit dalam memberikan per-
lindungan bagi tenaga kesehatan dan men-
jamin mereka dapat menggunakan hak-hak
mereka sebagai garda terdepan dalam me-
nangani COVID-19.36) Penilaian faktor-
faktor yang dapat meningkatkan risiko ter-
jadinya burnout ini sangat penting untuk
dilakukan, terutama untuk memberikan
dukungan psikologis terhadap tenaga
kesehatan.

Ada beberapa limitasi dari studi ini.
Pertama, penelitian ini dilakukan setelah
pandemi berlangsung selama 2 tahun dan
setelah puncak gelombang kedua pandemi
COVID-19 di Indonesia, sehingga memung-
kinkan adanya perbedaan prevalensi burn-
out jika studi dilakukan pada periode waktu
yang berbeda. Penelitian yang lebih lanjut
untuk membandingkan prevalensi burnout
pada tenaga kesehatan dari waktu ke waktu
sangat diperlukan untuk menentukan hub-
ungan sebab-akibat burnout pada tenaga
kesehatan. Kedua, faktor yang dapat dikait-
kan dengan burnout masih sangat luas, sep-
erti durasi interaksi dengan pasien COVID-
19, pendapatan, kompensasi yang dise-
diakan oleh pemerintah dan lain se-
bagainya. Ketiga, batas penentuan jam kerja
yang berlebihan pada penelitian ini masih
belum ditentukan. Batas jam kerja yang
digunakan dalam studi ini menggunakan
referensi dari studi kami sebelumnya, yaitu
>70 jam per minggu(7). Beberapa studi lain
menggunakan batas >55 jam per minggu
sebagai batas jam kerja berlebihan pada
tenaga medis.38) Perbedaan klasifikasi jam
kerja ini mungkin menyebabkan perbedaan
hasil analisis faktor yang berasosiasi
dengan burnout, sehingga standar penentu-

an Klasifikasi jam kerja pada tenaga
kesehatan ini perlu ditetapkan.

SIMPULAN

Sekitar seperlima tenaga kesehatan
di RSSA menderita burnout selama pandemi
COVID-19. Usia dan jam kerja merupakan
faktor penting yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya burnout, peningkatan kele-
lahan emosional dan juga sinisme, se-
dangkan status pernikahan merupakan
faktor yang dapat menurunkan PA pada
tenaga kesehatan. Penelitian prevalensi
burnout lebih lanjut dengan faktor-faktor
lain yang dapat meningkatan risiko burnout
pada tenega kesehatan perlu dilakukan
dengan segera agar dapat mengetahui
secara pasti penyebab burnout diantara
tenaga kesehatan dan intervensi dapat dil-
akukan lebih dini.
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