
BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kamar Operasi 

2.1.1 Pengertian Kamar Operasi 

Kamar operasi adalah unit khusus di rumah sakit yang berfungsi 

sebagai tempat untuk melaksanakan prosedur pembedahan, baik yang 

bersifat elektif maupun darurat dengan persyaratan lingkungan steril 

(Apriliyanto et al., 2022). Untuk mencegah masuknya udara dari area yang 

terkontaminasi, kamar operasi harus memiliki udara steril atau bebas 

kontaminasi yang bertekanan positif dibandingkan dengan ruang di 

sekitarnya. Kamar operasi yang sesuai standar adalah kamar operasi yang 

dirancang khusus untuk menjaga kondisi steril secara optimal (HIPKABI, 

2017). 

2.1.2 Pembagian Zona Kamar Operasi 

Kamar operasi di sebuah rumah sakit terbagi ke dalam beberapa zona 

(Anik Rustini et al., 2023), yaitu: 

 

Gambar 2.1 Pembagian zona kamar operasi 
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Berikut adalah penjelasan mengenai pembagian zona di kamar operasi: 

a. Zona Tingkat Risiko Rendah 

Pada zona ini terdapat ruang registrasi, ruang tunggu, ruang petugas 

kebersihan dan ruang utilitas kotor. 

b. Zona Tingkat Risiko Sedang 

Terdapat ruangan ganti petugas, ruang plester, dan dapur petugas. 

Terdapat area peralihan antara zona 1 dan 2 adalah ruang transfer pasien 

dan ruang ganti petugas. 

c. Zona Tingkat Risiko Tinggi 

Terdiri dari ruang premedikasi, ruang instrumen steril, ruang anestesi, 

scrub station, recovery room (RR), ruang linen, ruang penyimpanan 

perlengkapan bedah, dan ruang lain bagian kompleks ruang operasi. 

d. Zona Tingkat Risiko Sangat Tinggi 

Pada zona ini adalah kamar operasi yang bertekanan positif. 

e. Area Nuklei Steril (Meja Operasi) 

Bertempat di bawah sirkuler udara dimana berlangsungnya pembedahan. 

 



2.1.3 Pengendalian Lingkungan Kamar Operasi 

Menurut Permenkes No.7 tahun 2019, terdapat beberapa aspek 

penting yang harus diperhatikan dalam pengaturan suasana di ruang operasi, 

yaitu: 

a. Pengendalian suhu 

Karena bakteri dapat berkembang biak pada suhu sekitar 37°C 

(suhu tubuh manusia), ruang operasi perlu dijaga pada kisaran suhu 22 

hingga 27°C. Suhu ini tidak hanya membantu mencegah pertumbuhan 

bakteri tetapi juga tetap nyaman bagi sebagian besar pasien. Namun 

untuk mencegah hipotermia pada anak-anak beberapa prosedur bedah 

termasuk pembedahan pediatrik memerlukan lingkungan dengan suhu 

yang lebih hangat. 

b. Pengendalian kelembapan 

Kelembapan yang ideal untuk ruang operasi berada dalam kisaran 

40 dan 60 persen. Pengelolaan kelembapan ini terutama saat 

menggunakan anestesi yang mudah meledak juga berperan dalam 

mengurangi risiko listrik statis. Selain itu, menjaga tingkat kelembapan 

yang tepat dapat menciptakan lingkungan kerja yang nyaman bagi para 

staf. 

c. Pengendalian udara 

Pengelolaan udara di ruang operasi perlu mendapat perhatian 

lebih. Dibandingkan dengan area lain di rumah sakit, sirkulasi udara di 

ruang operasi harus dipertahankan pada tekanan udara positif yang lebih 



tinggi. Penggunaan filter HEPA menjadi keharusan di ruang operasi. 

Standar kualias udara yang harus dicapai adalah 35 CFU/m³ saat 

kosong, 180 CFU/m³ saat sedang digunakan, dan 10 CFU/m³ saat dalam 

kondisi steril maksimal. 

2.2 Konsep Perawat Kamar Operasi 

2.2.1 Pengertian Perawat Kamar Operasi 

Perawat kamar operasi adalah tenaga keperawatan yang memberikan 

layanan keperawatan pada pasien sesuai standar, meliputi tahap pra operasi, 

intra operasi, dan pasca operasi. Mereka bekerja berdasarkan pengetahuan, 

keterampilan, keputusan, dan prinsip keilmuan khusus di kamar operasi. 

Perawat yang berperan sebagai praktisi klinis di kamar operasi meliputi 

perawat instrument, asisten operator, serta perawat sirkuler. Ketiga peran ini 

secara keseluruhan disebut sebagai perawat kamar operasi (Illahi et al., 

2023). 

2.2.2 Peran Perawat Kamar Operasi 

a. Perawat Scrub (Scrub nurse) 

Perawat scrub adalah perawat ruang operasi yang bertugas 

mengawasi area steril dan zona operasi dalam berbagai jenis prosedur 

bedah. Di Indonesia, perawat ini dikenal sebagai perawat instrumen. 

Mereka bekerja sama secara intensif dengan dokter bedah di area steril 

dalam pengolahan instrumen bedah serta area lain yang mendukung 

prosedur pembedahan sesuai dengan pedoman Association of 

Perioperative Registered Nurse (AORN, 2021). 



Uraian tugas seorang perawat scrub diantaranya : 

1) Pada fase pre operasi (AORN, 2021): 

a) Melakukan kunjungan pasien yang akan operasi minimal sehari 

sebelum pembedahan untuk memberikan penjelasan atau 

memperkenalkan tim bedah. 

b) Mempersiapkan ruangan operasi dalam keadaan siap pakai yang 

meliputi kebersihan ruang operasi, meja instrumen, meja 

operasi, lampu operasi, mesin anastesi lengkap, dan suction 

pump. 

c) Mempersiapkan instrumen steril sesuai dengan tindakan operasi. 

d) Mempersiapkan cairan antiseptik dan bahan-bahan sesuai 

keperluan pembedahan. 

2) Pada fase intra operasi (AORN, 2021): 

a) Memperingatkan tim bedah jika terjadi penyimpangan prosedur 

aseptik. 

b) Membantu mengenakan jas steril dan sarung tangan untuk ahli 

bedah. 

c) Menata instrumen steril di meja operasi sesuai dengan urutan 

prosedur operasi. 

d) Memberikan cairan antiseptik pada kulit yang akan diinsisi. 

e) Membantu melakukan prosedur drapping. 



f) Memberikan instrumen kepada ahli bedah sesuai urutan 

prosedur dan kebutuhan tindakan pembedahan secara tepat dan 

benar. 

g) Mempersiapkan benang benang jahitan sesuai kebutuhan dalam 

keadaan siap pakai. 

h) Membersihkan instrumen dari darah pada saat intra operasi 

untuk mempertahankan sterilitas alat di meja instrumen. 

i) Menghitung kassa, jarum, dan instrumen sebelum, selama, dan 

setelah operasi berlangsung. 

j) Memberitahukan hasil perhitungan jumlah alat, kassa, dan jarum 

pada ahli bedah sebelum operasi dimulai dan sebelum luka 

ditutup lapis demi lapis. 

k) Mempersiapkan cairan untuk mencuci luka. 

l) Membersihkan luka operasi dan kulit sekitar luka. 

3) Pada fase post operasi (AORN, 2021): 

a) Memfiksasi drain dan kateter (jika terpasang). 

b) Membersihkan dan memeriksa adanya kerusakan kulit pada 

daerah yang terpasang elektrode. 

c) Memeriksa dan menghitung kelengkapan semua instrumen 

sebelum dikeluarkan dari kamar operasi. 

d) Memeriksa ulang catatan dan dokumentasi dalam keadaan 

lengkap. 

e) Mengirim instrumen ke bagian sterilisasi (CSSD) 



b. Perawat Sirkuler (Circulation Nurse) 

 Perawat sirkuler bertanggung jawab dalam mengelola asuhan 

keperawatan pasien di ruang operasi serta menghubungkan kebutuhan 

tim bedah dengan tim perawatan lainnya yang diperlukan untuk 

kelancaran operasi. Mereka juga memastikan kebersihan ruang steril, 

memantau kondisi pasien, dan menyediakan kebutuhan perawat scrub 

selama prosedur. Selain itu, perawat sirkuler berperan penting dalam 

mengidentifikasi dan mengatasi penyimpangan teknik aseptik yang 

terjadi selama proses pembedahan, menjadikan perspektif mereka 

sangat berharga (HIPKABI, 2017). 

Tugas dan tanggung jawab yang dimiliki oleh perawat sirkuler 

diantaranya adalah: 

1) Pada fase pre operasi (AORN, 2021): 

a) Melakukan timbang terima pasien. 

b) Memeriksa perlengkapan isian checklist dengan perawat rawat 

inap. 

c) Memeriksa dokumen medis. 

d) Melakukan pengkajian keperawatan. 

e) Memeriksa persiapan fisik. 

f) Menyusun asuhan keperawatan sebelum operasi. 

g) Memberikan penjelasan ulang kepada pasien sebatas 

kewenangan mengenai gambaran rencana tindakan operasi, tim 

bedah yang akan menolong, fasilitas yang ada di kamar bedah, 



serta tahap-tahap anestesi. 

2) Pada fase intra operasi (AORN, 2021): 

a) Mengatur posisi pasien sesuai jenis operasi. 

b) Membuka set steril dengan memperhatikan teknik aseptik. 

c) Mengobservasi intake dan output selama tindakan operasi. 

d) Melaporkan hasil pemantauan hemodinamik kepada ahli 

anestesi. 

e) Menghubungi petugas penunjang medis (petugas radiologi, 

laboratorium, farmasi, dan lain sebagainya) apabila diperlukan 

selama tindakan operasi. 

f) Menghitung dan mencatat pemakaian kassa bekerjasama dengan 

perawat scrub. 

g) Mengukur dan mencatat tanda-tanda vital. 

h) Memeriksa kelengkapan instrument dan kain kassa bersama 

perawat scrub agar tidak ada yang tertinggal dalam tubuh pasien 

sebelum luka operasi ditutup. 

3) Pada fase post operasi (AORN, 2021): 

a) Membersihkan badan pasien dan merapikan linen pasien yang 

telah selesai tindakan operasi. 

b) Memindahkan pasien ke ruang pemulihan. 

c) Mencatat tanda-tanda vital. 

d) Mengukur tingkat kesadaran post operasi. 

e) Meneliti, menghitung, dan mencatat obat-obatan serta cairan 



yang telah diberikan kepada pasien. 

f) Memeriksa kelengkapan dokumen medik. 

g) Mendokumentasikan tindakan keperawatan selama tindakan 

operasi. 

h) Melakukan evaluasi asuhan keperawatan sebelum, pada saat 

tindakan operasi, dan setelah operasi di kamar bedah. 

c. Perawat Asisten Bedah 

Asistein peirawat beidah adalah peirawat yang meindukung dokteir 

beidah dalam meilaksanakan proseidur peimbeidahan. Seicara prinsip, 

asistein peirawat beikeirja beirdasarkan arahan dari dokteir beidah dan dokteir 

harus meingeitahui seitiap tindakan yang dilakukan oleih asistein peirawat 

beidah. Meinurut  (Sapri, 2019) seilama proseis peimbeidahan, seiorang 

asistein peirawat meimiliki tanggung jawab untuk meilaksanakan beirbagi 

tugas, seipeirti: 

1) Mampu meinjadi peirawat sirkuleir. 

2) Mampu meinjadi asistein opeirator dalam meilakukan tindakan 

opeirasi. 

3) Meimiliki keimampuan teiknik aseiptik dan antiseiptik. 

4) Mampu meilakukan peirsiapan pasiein opeirasi. 

5) Meimahami anatomi dasar tubuh seirta fisiologi peinyeimbuhan luka 

yang beirhubungan deingan proseidur peimbeidahan 

 

 



2.3 Konsep Keperawatan 

2.3.1 Pengertian Keperawatan 

Menurut Undang-Undang No. 38 Tahun 2014, keperawatan adalah 

praktik pemberian perawatan bagi orang-orang dalam keadaan sehat 

maupun sakit, baik individu, keluarga, organisasi, maupun masyarakat. 

Tujuan perilaku keperawatan adalah untuk meningkatkan respons adaptif 

terhadap keadaan sehat maupun sakit. Perawat melakukan tugas ini dengan 

menyesuaikan setiap rangsangan tersebut dengan harapan agar orang-orang 

berada dalam zona koordinasi (Potter, 2005).  

2.3.2 Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan yang diberikan perawat berupa 

intervensi/asuhan keperawatan dalam meningkatkan respon adaptasi 

berhubungan dengan empat mode respon adaptasi (Nursalam, 2016). 

Kegiatan yang dilaksanakan meliputi: 

a. Membantu memenuhi kebutuhan klien dengan gangguan dalam 

pemenuhan kebutuhan psikologis dan ketergantungan. 

b. Memperlakukan klien secara manusiawi. 

c. Melaksanakan komunikasi terapeutik. 

d. Mengembangkan hubungan terapeutik. 

2.3.3 Pengertian Perawat 

Kata "perawat" berasal dari bahasa latin "nutrix." Kata ini 

mengandung arti melindungi atau menjaga. Perawat didefinisikan oleh 

Undang-Undang No. 38 Tahun 2014 sebagai orang yang telah menempuh 



pendidikan tinggi di bidang keperawatan, baik di dalam negeri maupun di 

luar negeri, dan telah mendapat persetujuan pemerintah sesuai dengan 

ketentuan hukum dan peraturan. Berdasarkan pengetahuan yang diperoleh 

dari pendidikan formal di bidang keperawatan, perawat adalah orang yang 

memiliki kapasitas dan kewenangan untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat  

(Budiono, 2016). 

Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia No. 23 

Tahun 1992, perawat adalah mereka yang memiliki kapasitas dan 

kewenangan untuk melakukan tindakan keperawatan berdasarkan latar 

belakang pendidikan dan pengetahuan yang dimilikinya. “Perawat adalah 

seseorang yang telah lulus dari pendidikan keperawatan baik di dalam 

negeri maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku,” demikian bunyi Pasal 1 ayat 1 Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 1239/Menkes/SK/XI/2001 tentang Registrasi dan Praktik 

Perawat. 

2.3.4 Peran Perawat 

Menurut Hasil Lokakarya Nasional Keperawatan 1983 dalam 

(Budiono, 2016), perawat mempunyai peran dalam melaksanakan 

keperawatan yaitu: 

a. Pelaksana pelayanan keperawatan, perawat memberikan asuhan 

keperawatan baik langsung maupun tidak langsung dengan metode 

proses keperawatan. 



b. Pendidik dalam keperawatan, perawat mendidik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat, serta tenaga kesehatan yang berada di 

bawah tanggung jawabnya. 

c. Pengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesuai dengan 

manajemen keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan. 

d. Peneliti dan pengembang pelayanan keperawatan, perawat melakukan 

identifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip dan metode 

penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan 

mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan. 

(Nursalam, 2014) menyebutkan peran profesional perawat adalah 

memberikan asuhan keperawatan pada manusia yang meliputi: 

a. Memperhatikan individu dalam konteks sesuai kehidupan dan 

kebutuhan klien. 

b. Perawat menggunakan proses keperawatan untuk mengidentifikasi 

masalah keperawatan, mulai dari pemeriksaan fisik, psikis, sosial dan 

spiritual. 

c. Memberikan asuhan keperawatan kepada klien (klien, keluarga, dan 

masyarakat) mulai dari yang sederhana sampai yang kompleks. 

Pelayanan yang diberikan oleh perawat harus dapat mengatasi 

masalah fisik, psikis, dan sosial-spiritual pada klien dengan fokus utama 

mengubah perilaku klien (pengetahuan, sikap dan keterampilannya) dalam 



mengatasi masalah kesehatan sehingga klien dapat mandiri (Nursalam, 

2014). 

2.3.5 Fungsi Perawat 

Menurut (Budiono, 2016) bergantung pada perannya, perawat 

melakukan satu atau beberapa tugas sebagai bagian dari fungsinya. Peran 

tersebut dapat dimodifikasi berdasarkan situasi terkini, dan perawat dapat 

melakukan berbagai tugas seperti: 

1. Fungsi Independen 

Perawat mampu memenuhi kebutuhan fisiologis mereka (seperti 

kebutuhan oksigen, cairan dan elektrolit, kebutuhan makanan, 

kebutuhan aktivitas, dll.), kebutuhan keamanan, kebutuhan 

kenyamanan, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan pemeliharaan diri 

berkat fungsi otonomi ini. 

2. Fungsi Dependen 

Tugas perawat adalah menanggapi komunikasi dan arahan dari 

perawat lain. Akibatnya, sebagai tindakan pendelegasian tugas. 

Biasanya, perawat primer akan melakukan ini kepada praktisi perawat, 

atau perawat spesialis akan melakukan ini kepada perawat umum. 

3. Fungsi Interdependen 

Untuk menyelesaikan misi ini, sejumlah tim yang saling terkait 

berkolaborasi. Posisi ini dapat dilakukan ketika suatu jenis layanan 

membutuhkan tim untuk memberikan layanan, seperti dalam perawatan 



pasien dengan penyakit yang rumit. Dokter dan profesional lainnya, 

selain staf perawat, tidak dapat mengatasi situasi ini. 

2.3.6 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat 

Menurut (Budiono, 2016), tugas perawat ini disepakati dalam 

lokakarya 1983 dapat memberikan asuhan keperawatan sebagai berikut: 

a. Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien. 

b. Jika perawat terpaksa menunda pelayanan maka perawat bersedia 

memberikan penjelasan dengan ramah kepada kliennya. 

c. Menunjukkan kepada klien sikap menghargai yang ditunjukkan dengan 

perilaku perawat. 

d. Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien bukan 

pada kepentingan atau keinginan perawat. 

e. Tidak mendiskusikan klien lain di depan pasien dengan maksud 

menghina. 

f. Menerima sikap kritis klien dan mencoba memahami klien dalam sudut 

pandang klien. 

2.4 Konsep Burnout 

2.4.1 Pengertian Burnout 

Burnout adalah kondisi yang ditandai oleih keileilahan eimosional dan 

sikap sinis yang umum dialami oleih individu yang peikeirjaannya beirkaitan 

deingan inteiraksi sosial. Istilah “burnout” meirujuk pada keileilahan meintal 

dan eimosional akibat streiss yang dapat dipicu oleih tuntutan peikeirjaan yang 

tinggi, teikanan untuk meimeinuhi teinggat waktu, seirta keiteirbatasan sumbeir 



daya yang dipeirlukan dalam meinyeileisaikan tugas (Maslach & Jackson, 

1981). 

Burnout meirupakan risiko psikososial yang dapat muncul di 

lingkungan keirja, ditandai oleih streis akibat peikeirjaan dan peirilaku yang 

meinceirminkan keikeiceiwaan profeisional. Hal ini meilibatkan hilangnya 

seimangat keirja, peinurunan eimosi positif, keileilahan eimosional, seirta 

munculnya sikap dan peirilaku neigatif seipeirti keitidakpeidulian, sikap acuh, 

meinjauh, sinismei, dan kurangnya eimpati (García-Riveira eit al., 2022). 

Burnout juga dideifinisikan seibagai kondisi keileilahan fisik dan eimosional 

yang ditandai oleih pandangan neigatif teirhadap peikeirjaan seirta peirseipsi diri 

yang buruk (Kim eit al., 2020). 

Oleih kareina itu, burnout dalam peineilitian ini dapat diartikan seibagai 

kondisi di mana seiseiorang meingalami deipeirsonalisasi, keileilahan 

eimosional, dan peinurunan peincapaian pribadi akibat keitidakmampuan 

untuk meingeilola streis keirja yang beirlangsung dalam jangka waktu lama. 

2.4.2 Dimensi Burnout 

Burnout teirdiri dari tiga dimeinsi yang dikeimukakan oleih (Maslach & 

Jackson, 1981), antara lain: 

a. Keileilahan eimosional (Emotional Exhaustion) 

Keileilahan eimosional meirupakan reiaksi individu te irhadap rasa 

leilah yang muncul dalam inte iraksi keirja, yang dipicu ole ih teikanan 

eimosional yang inte ins. Beiban keirja yang beirat dapat me imicu kondisi 

ini, me inyeibabkan seiseiorang meirasa teirkuras seicara eimosional. Geijala 



utama keileilahan eimosional meiliputi rasa leilah yang me indalam dan 

keihabisan eineirgi seicara eimosional.  

b. Deipeirsonalisasi (Deipeirsonalization) 

Deipeirsonalisasi adalah me ikanismei koping yang digunakan 

seiseiorang untuk meingatasi keitidakseisuaian antara keimampuan dan 

harapan pribadi yang me ireika rasakan. Salah satu indikasinya adalah 

pandangan bahwa inteiraksi deingan kliein hanyalah rutinitas biasa, tanpa 

meimbeirikan peirhatian yang se iharusnya. Contoh lain dari 

deipeirsonalisasi adalah sikap sinis te irhadap reikan keirja, kliein, atau 

organisasi teimpat meireika beikeirja.  

c. Capaian Diri (Peirsonal Accomplishmeint) 

Keitidakpuasan teirhadap diri seindiri, karir, dan keihidupan, seirta 

keiyakinan bahwa seiseiorang tidak peirnah meimbeirikan kontribusi yang 

beirarti meinceirminkan reindahnya peirseipsi teirhadap poteinsi diri. Tanda-

tanda peinurunan poteinsi diri meiliputi keiceindeirungan untuk meinilai diri 

seicara neigatif, meirasa kurang beirkeimbang seicara signifikan, se irta 

meingalami peinurunan kompeiteinsi keirja, peincapaian, dan kualitas 

inteiraksi inteirpeirsonal (Maslach & Jackson, 1981). 

2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Burnout 

Meinurut (Leiter & Maslach, 2017), teirdapat dua faktor utama yang 

beirkontribusi teirhadap teirjadinya burnout dalam dunia keirja. Faktor 

peirtama adalah lingkungan ke irja (situational preidictors), yang teirbagi kei 



dalam einam aspeik, dan faktor keidua adalah karakte iristik individu. Beirikut 

adalah peinjeilasan leibih rinci meingeinai keidua faktor teirseibut: 

a. Lingkungan keirja (situational preidictors) 

1) Work oveirload atau undeirload 

Work oveirload atau keileibihan beiban keirja teirjadi keitika 

teirdapat keitidakseisuaian antara peikeirja dan tugas yang harus 

diseileisaikan. Seibaliknya, undeirload meirujuk pada kondisi 

peikeirjaan yang monoton atau kurang variasi. Pe ineilitian 

meinunjukkan bahwa individu deingan beiban keirja beirleibihan 

ceindeirung meingalami tingkat streis yang tinggi. Hal ini dapat 

diseibabkan oleih jam keirja yang panjang atau tidak te irpreidiksi, 

tanggung jawab yang teirlalu banyak, keiceipatan keirja yang te irlalu 

tinggi, freikueinsi panggilan te ileipon yang beirleibihan, inteiraksi 

deingan individu sulit tanpa dukungan me imadai, meingawasi teirlalu 

banyak orang (seipeirti dalam keilas beirukuran beisar atau lingkungan 

deingan keipadatan tinggi), seirta deiskripsi peikeirjaan yang te irlalu 

luas. Di sisi lain, peikeirjaan yang meimbosankan atau tanpa variasi 

juga dapat meinjadi peimicu burnout.  

2) Control  

Control yang dimaksud adalah situasi di lingkungan ke irja di 

mana peikeirja meinghadapi peimbatasan yang teirlalu keitat. Seitiap 

individu meimiliki keiinginan untuk dibeiri keiseimpatan dalam 

meingambil keiputusan, meimbuat pilihan, me imanfaatkan 



keimampuan beirpikir, meinyeileisaikan masalah, dan me iraih 

peincapaian. Namun, aturan yang teirlalu keitat seiring kali meimbatasi 

ruang bagi peikeirja untuk beirinovasi, meingurangi rasa tanggung 

jawab teirhadap hasil keirja meireika kareina adanya peingawasan yang 

beirleibihan dari atasan. 

3) Reiward  

Reiward atau peinghargaan adalah beintuk apreisiasi atas suatu 

peincapaian. Keitika lingkungan keirja kurang meimbeirikan apreisiasi, 

peikeirja dapat meirasa kurang dihargai. Peinghargaan tidak hanya 

beirbeintuk bonus atau inte insif finansial, teitapi juga me incakup 

hubungan yang harmonis antara se isamai peikeirja maupun antara 

peikeirjaan dan atasan. Apreisiasi seimacam ini dapat me iningkatkan 

peirasaan positif pada pe ikeirja yang meinjadi aspeik peinting untuk 

meinunjukkan bahwa kontribusi meireika diakui dan me ireika teilah 

beikeirja deingan baik.  

4) Breiakdown in community 

Breiakdown in community atau konflik antar pe ikeirja teirjadi 

keitika individu meirasa kurang meimiliki rasa keiteirhubungan atau 

beilongingneiss teirhadap lingkungan keirjanya. Hal ini dapat 

meingurangi keiteirikatan positif di teimpat keirja. Tanda-tanda adanya 

hubungan yang kurang harmonis di lingkungan ke irja meiliputi 

peirasaan teirisolasi, konflik deingan reikan seijawat, seirta kurangnya 

peinghargaan dalam komunitas keirja. 



5) Job fairneiss 

Job fairneiss meirujuk pada keiadilan dalam beikeirja. 

Keitidakadilan dalam peirlakuan seipeirti diskriminasi atau sikap pilih 

kasih dari atasan dapat me injadi salah satu peinyeibab teirjadinya 

burnout. Lingkungan keirja yang tidak adil atau me impeirlakukan 

peikeirja deingan tidak seitara beirkontribusi pada meiningkatnya risiko 

keileilahan eimosional dan streis pada peikeirja. 

6) Valueis  

Valueis atau nilai-nilai adalah prinsip yang diyakini se iseiorang 

teintang apa yang dianggap beinar atau salah, baik atau buruk. Keitika 

seiorang peikeirja diminta meilakukan tugas yang beirteintangan deingan 

nilai-nilai teirseibut, seipeirti beirbohong, hal ini dapat me inimbulkan 

konflik batin. Seibaliknya, seiseiorang ceindeirung meimbeirikan yang 

teirbaik keitika peikeirjaannya seilaras deingan nilai-nilainya, 

keiyakinannya, seirta meimungkinkan meireika untuk me injaga 

inteigritas dan rasa hormat teirhadap diri seindiri. 

b. Faktor individual 

Faktor individu meiliputi faktor deimografis. Faktor de imografis 

teirdiri dari je inis keilamin, usia, status peirkawinan, latar beilakang 

peindidikan, faktor keipribadian seipeirti tipei keipribadian introveirt atau 

eixtroveirt, konseip diri, keibutuhan, motivasi, keimampuan dalam 

meingeindalikan eimosi, locus of control (Leiter & Maslach, 2017). 

 



1) Faktor deimografis 

a) Jeinis keilamin 

Peiran geindeir seiring meinjadi faktor yang me impeingaruhi 

tingkat streis dalam peikeirjaan. Keitika laki-laki atau peireimpuan 

beikeirja dalam profeisi yang seicara steireiotip dianggap feiminim 

atau maskulin, meireika dapat meirasakan teikanan untuk 

meinyeisuaikan diri deingan peiran teirseibut. Cara individu 

meinghadapi masalah di te impat keirja juga dipe ingaruhi oleih 

peirbeidaan geindeir yang beirakar dari pola asuh be irbeida. Laki-

laki ceindeirung diajarkan untuk beirsikap teigas dan beirani 

seimeintara peireimpuan diajarkan untuk me inunjukkan 

keileimbutan dan kasih saying. Keitika peikeirjaan meinuntut 

meireika untuk beiradaptasi deingan karakteiristik maskulin atau 

feiminim yang tidak seilaras deingan keipribadian meireika, teikanan 

yang dihadapi dapat me iningkat. Keitidakmampuan untuk 

meingatasi teikanan ini meimbuat peikeirja leibih reintan teirhadap 

burnout.  

b) Usia  

Peikeirja muda leibih beirisiko meingalami burnout 

dibandingkan deingan peikeirja yang leibih tua. Hal ini dise ibabkan 

oleih proseis adaptasi yang harus dilalui ole ih peikeirja baru 

teirhadap tugas dan lingkungan keirja meireika yang dapat meimicu 



teirjadinya burnout seilama masa peinyeisuaian teirseibut (Maslach 

& Jackson, 1987).  

c) Peindidikan 

Individu deingan tingkat peindidikan tinggi leibih reintan 

meingalami burnout dibandingkan meireika deingan latar 

beilakang peindidikan yang le ibih reindah. Orang yang 

beirpeindidikan tinggi ceindeirung meimiliki harapan atau aspirasi 

yang ideialis. Keitika meireika meinghadapi keinyataan yang tidak 

seisuai deingan eikspeiktasi teirseibut, rasa ceimas dan keiceiwa dapat 

muncul yang akhirnya me imicu burnout. Seibaliknya, individu 

deingan peindidikan yang le ibih reindah ceindeirung meimiliki 

harapan yang leibih seideirhana seihingga meireika jarang 

meingalami keiseinjangan signifikan antara harapan dan re ialitas 

(Maslach, 1982).  

d) Status peirkawinan 

Status peirkawinan meimpeingaruhi munculnya burnout. 

Profeissional yang beilum meinikah ceindeirung leibih seiring 

meingalami burnout dibandingkan deingan meireika yang sudah 

meinikah. Seilain itu, individu yang me imiliki anak ce indeirung 

meimiliki tingkat burnout yang leibih reindah dibandingkan 

deingan yang tidak me imiliki anak. Hal ini dise ibabkan kareina 

individu yang teilah beirkeiluarga umumnya meimiliki usia yang 

leibih matang, kondisi psikologis yang le ibih stabil, dan 



keideiwasaan yang leibih baik. Keiteirlibatan dalam keiluarga seirta 

inteiraksi deingan anak juga me imbantu meimbangun keisiapan 

meintal dalam meinghadapi beirbagai masalah pribadi dan konflik 

eimosional. Dukungan sosial dan kasih sayang dari ke iluarga 

dapat meinjadi peinopang dalam meingeilola tuntutan e imosional 

peikeirjaan, dan meireika yang beirkeiluarga biasanya me imiliki 

pandangan hidup yang leibih reialistis. 

e) Lama beikeirja 

Burnout paling seiring dialami oleih peirawat deingan masa 

keirja yang Panjang. Se imakin lama seiseiorang beikeirja seibagai 

peirawat, seimakin beisar keiceindeirungan meireika meingalami 

keileilahan dan keijeinuhan. Hal ini dise ibabkan oleih pepikerjaan 

yang monoton dan tingginya beiban keirja dalam meirawat pasiein 

yang seiring ditandai deingan meinurunnya seimangat dalam 

meinangani pasiein dan munculnya rasa einggan untuk beikeirja. 

f) Peindapatan peirbulan 

Peindapatan bulanan dapat be irkontribusi pada te irjadinya 

burnout di mana peindapatan dan jabatan yang le ibih tinggi 

biasanya diseirtai deingan tanggung jawab yang le ibih beisar yang 

dapat meimicu burnout. Seicara umum, peineintuan gaji untuk 

seitiap karyawan peirlu diseisuaikan deingan jabatan yang 

dieimban, eibban keirja yang ditanggung, seirta tingkat peindidikan 

yang dimiliki. 



2) Faktor keipribadian 

Keipribadian atau peirsonality pada dasarnya adalah 

karakteiristik psikologis dan pe irilaku yang beirsifat teitap pada 

individu yang meimbawanya dari individu lain. Faktor-faktor 

keipribadian dapat dikeilompokkan kei dalam beibeirapa kateigori, 

antara lain: 

a) Konseip diri reindah 

Individu deingan konseip diri yang reindah leibih reintan 

meingalami burnout. Karakteiristik yang seiring dimiliki oleih 

individu deingan konseip diri reindah meiliputi kurangnya rasa 

peircaya diri dan reindahnya peinghargaan teirhadap diri se indiri 

(Leiiteir & Maslach, 2017). 

b) Peirilaku tipei A 

Individu deingan peirilaku tipei A ceindeirung beikeirja deingan 

teikun, beirsikap kompeititif, dan meinjalani gaya hidup yang 

peinuh teikanan waktu. Individu deingan tipei peirilaku ini meimiliki 

risiko leibih tinggi untuk me ingalami burnout dibandingkan 

deingan individu lainnya. (Edú‐valsania eit al., 2022). 

c) Individu yang introveirt 

Tipei keipribadian eikstroveirt dan introveirt juga beirpeiran 

dalam meimpeingaruhi tingkat burnout. Individu de ingan 

keipribadian eikstroveirt ceindeirung meimiliki risiko burnout yang 



leibih reindah dibandingkan deingan individu yang beirkeipribadian 

introveirt. 

1. Locus of control 

Lokus keindali meinggambarkan seijauh mana 

seiseiorang meirasa bahwa peiristiwa teirjadi kareina faktor 

eiksteirnal di luar keindalinya, seipeirti keiputusan orang lain. 

Seibaliknya, lokus keindali inteirnal meinceirminkan keiyakinan 

seiseiorang bahwa meireika meimiliki kontrol atas peiristiwa dan 

keihidupan meireika. Risiko burnout ceindeirung meiningkat 

keitika banyak keiputusan dibuat ole ih orang lain, te irutama 

dalam situasi yang tidak je ilas atau baru, di mana individu 

meirasa meimiliki seidikit atau bahkan tidak ada pe ingaruh 

sama seikali (Edú‐valsania eit al., 2022). 

2. Individu yang fleiksibeil 

(Cheirniss, 1987) meineimukan bahwa individu yang 

meimiliki sifat fleiksibeil leibih reintan meingalami burnout. Hal 

ini teirjadi kareina meireika ceindeirung keisulitan meinolak peiran 

yang diseirtai tuntutan tambahan, se ihingga seiring kali 

meinghadapi konflik peiran. 

2.4.4 Dampak Burnout 

Burnout meimiliki eifeik yang meirugikan tidak hanya pada individu 

teitapi juga pada peirusahaan teimpat meireika beikeirja (Edú‐valsania eit al., 

2022). 



a. Dampak burnout teirhadap psikologi peikeirja 

Burnout dapat meinyeibabkan peirubahan psikologis, baik se icara 

kognitif maupun eimosional. Kondisi ini be irkaitan deingan gangguan 

fokus dan me imori, keisulitan dalam meingambil keiputusan, 

keitidaksabaran, keiceimasan, peirasaan seidih, keitidakpuasan teirhadap 

hidup, reindahnya harga diri, me inurunnya keimampuan dalam 

meinghadapi masalah, gangguan tidur, se irta meiningkatnya risiko bunuh 

diri pada karyawan (Edú‐valsania e it al., 2022). 

b. Dampak burnout teirhadap fisik peikeirja 

Tingkat burnout yang leibih tinggi dapat meiningkatkan risiko 

seiseiorang meingalami beirbagai masalah keiseihatan fisik, seipeirti sakit 

keipala, gangguan tidur, masalah pe inceirnaan, peinyakit kardiovaskular, 

gangguan muskuloskeileital, seirta keileilahan kronis. Seilain itu, kadar 

kortisol dalam darah juga ce indeirung meiningkat. Namun, tidak se imua 

geijala burnout akan muncul pada seitiap individu, dan manifeistasi geijala 

teirseibut dapat beirvariasi antar individu (Edú‐valsania eit al., 2022). 

c. Dampak burnout teirhadap peirilaku peikeirja 

Burnout beirhubungan deingan beirbagai dampak neigatif di 

lingkungan keirja, seipeirti meinurunnya keipuasan keirja, meiningkatnya 

keitidakhadiran, reindahnya komitmein teirhadap organisasi, keiinginan 

untuk reisign, seirta peinurunan kineirja. Seilain itu, burnout juga dapat 

meindorong karyawan untuk be irpeirilaku tidak wajar dan 

kontraproduktif, seipeirti meinyalahgunakan sumbeir daya peirusahaan, 



beirsikap beirmusuhan teirhadap peilanggan dan reikan keirja, atau bahkan 

meilakukan tindakan peincurian (Edú‐valsania eit al., 2022). 

d. Dampak burnout teirdahap organisasi teimpat keirja 

Motivasi dan kineirja yang me inurun meirupakan karakte iristik 

utama dari dampak ne igatif burnout, yang dapat beirpeingaruh teirhadap 

peinurunan kualitas layanan di be irbagai unit keirja dan peirusahaan. 

Burnout yang dialami karyawan dapat me inimbulkan konseikueinsi yang 

luas bagi peirusahaan, seipeirti meiningkatnya konflik, gangguan 

opeirasional, peinurunan produktivitas, se irta meimpeirpanjang waktu 

peinyeileisaian peikeirjaan (Edú‐valsania eit al., 2022). 

2.4.5 Peingukuran Burnout 

Instrumein yang seiring digunakan untuk me ingukur keijadian burnout 

adalah kuesioneir Maslach Burnout Inveintory Human Seirvicei Surveiy 

(MBIHSS) yang digunakan untuk pe ikeirja yang meilakukan peilayanan 

teirhadap kliein, beirisi 21 peirtanyaan. Hasil uji reiabilitas meinunjukkan nilai 

cronbach alpha 0,902 seihingga dapat dinyatakan reiliablei kareina nilai 

cronbach apha >0,6 (Andarini, 2018) 

2.5 Konsep Caring 

2.5.1 Pengertian Caring 

Caring adalah komitmein moral yang beirtujuan untuk meilindungi, 

meimpeirtahankan, dan meiningkatkan hubungan eimosional deingan kliein, 

keiluarga, seirta orang-orang teirdeikatnya (Watson, 2009). Caring juga dapat 

diartikan seibagai sikap peiduli yang meimbantu pasiein atau kliein dalam 



meincapai peimulihan dan peiningkatan keiseihatan. Caring beirfokus pada 

peimbeirian peirhatian keipada orang lain, beirorieintasi pada individu, seirta 

meinghormati martabat dan nilai keimanusiaan. Komitmein ini meincakup 

upaya dalam meinceigah peinurunan kondisi keiseihatan, meimbeirikan 

peirhatian yang tulus, seirta meinghargai orang lain (Nursalam, 2014). Caring 

meirupakan wujud keipeidulian peirawat teirhadap kliein yang meinceirminkan 

peirhatian, peinghargaan, dan peimeinuhan keibutuhan meireika (Firmansyah et 

al., 2019)  

Oleih kareina itu, dapat dikatakan bahwa peirilaku caring dalam 

peineilitian ini adalah suatu tindakan moral atas dasar keimanusiaan, seibagai 

suatu ceirminan peirhatian, peirasaan eimpati, dan kasih sayang keipada orang 

lain, dilakukan deingan cara meimbeirikan tindakan nyata, keipeidulian, 

deingan tujuan untuk meiningkatkan kualitas dan kondisi keihidupan orang 

teirseibut. 

2.5.2 Konsep Mayor Caring 

Beirdasarkan (Watson, 2010), konseip mayor dalam te iorinya adalah 

faktor carativei, thei transpeirsonal caring reilationship, dan momein/waktu 

caring. 

a. Faktor carativei 

Faktor carativei digunakan untuk me inghargai dime insi manusia 

dalam keipeirawatan dan keihidupan seirta peingalaman pribadi seiseiorang 

yang kita beiri peirawatan (Watson, 2010). Faktor carativei teirdiri dari 10 

eileimein: 



1) Systeim nilai humanistic dan altruistic (meingutamakan keipeintingan 

orang lain) 

2) Keijujuran dan harapan 

3) Seinsitifitas pada pribadi seiseiorang dan orang lain 

4) Rasa tolong meinolong, saling peircaya dan hubungan antar se isama 

manusia 

5) Meingeikspreisikan peirasaan positif dan neigatif 

6) Proseis peirmasalahan masalah yang kreiatif 

7) Proseis beilajar meingajar transpeirsonal 

8) Lingkungan fisik, sosial, spiritual dan me intal yang supportif, 

proteiktif, dan koreiktif 

9) Peirtolongan dalam meimeinuhi keibutuhan manusia 

10) Keikuatan spiritual – feinomeinologikal – eiksisteinsial 

b. Transpeirsonal caring reilationship 

Meinurut (Watson, 2010), hubungan peirawatan transpeirsonal 

meincirikan jeinis hubungan peirawatan speicial yang beirgantung pada: 

1) Komitmein moral peirawat dalam meilindungi dan me iningkatkan 

harga diri manusia seitinggi-tingginya. 

2) Keisadaran peirawat dalam beirkomunikasi untuk me imeilihara dan 

meinghargai jiwa seiseiorang, seihingga tidak meinyamakan status 

seiseiorang teirseibut deingan objeik (beinda). 

3) Keisadaran peirawat dalam me imbeirikan peirawatan yang be irsifat 

meinyeimbuhkan beirpeiran peinting dalam proseis peimulihan, deingan 



meimpeirtimbangkan peingalaman, peirseipsi, seirta hubungan yang 

inteinsif. Hubungan ini me inunjukkan bagaimana pe irawat beirpeiran 

dalam meilakukan aseismein seicara objeiktif, sambil me impeirhatikan 

aspeik subjeiktif dari individu yang me ineirima peirawatan, teirmasuk 

peimahaman meireika teintang keiseihatan dan layanan yang diinginkan. 

Keisadaran peirawat dalam proseis peirawatan sangat krusial agar 

dapat meimahami sudut pandang pasie in. Peindeikatan ini me inyoroti 

keiunikan pribadi baik peirawat maupun peineirima peirawatan, seirta 

hubungan timbal balik yang me injadi dasar inteiraksi yang beirmakna. 

Peirawat dan pasiein beirsama-sama meincari makna, keibeirsamaan, 

seirta peimahaman spiritual teirkait kondisi sakit yang dialami 

(Watson, 2010). Konseip transpeirsonal dalam peirawatan beirarti 

meilampaui eigo pribadi, seihingga meimungkinkan seiseiorang 

meincapai peimahaman spiritual yang le ibih dalam, yang pada 

akhirnya dapat meiningkatkan keinyamanan dan meimpeirceipat proseis 

peinyeimbuhan pasiein. Tujuan utama dari hubungan pe irawatan 

transpeirsonal adalah untuk me ilindungi, meimpeirkuat, dan 

meiningkatkan martabat, nilai keimanusiaan, keibeirsamaan, seirta 

harmoni batin individu. 

c. Momein/waktu caring 

Meinurut (Watson, 2010), waktu peirawatan adalah mome in di 

mana peirawat dan individu yang me ineirima peirawatan beirada dalam 

situasi yang te irbatas oleih waktu dan te impat, beirsama-sama dalam 



proseis peirawatan. Masing-masing pihak meimiliki pandangan unik yang 

dipeingaruhi oleih peingalaman meireika. Watson meinjeilaskan bahwa 

pandangan unik seiseiorang teirbeintuk dari beirbagai faktor, seipeirti eimosi, 

seinsasi fisik, peimikiran, keiyakinan, tujuan, harapan, kondisi 

lingkungan, seirta peirseipsi individu teirhadap beirbagai hal, yang 

seimuanya dipeingaruhi oleih peingalaman di masa lalu, masa kini, dan 

harapan di masa deipan. 

Seibagai peimbeiri peirawatan, peirawat peirlu meinyadari dan 

meimahami bagaimana se iharusnya beirsikap seilama proseis peirawatan 

beirlangsung. Deingan kata lain, baik peirawat maupun peineirima 

peirawatan dapat dipeingaruhi oleih momein peirawatan meilalui keiputusan 

dan peirilaku yang diambil se ilama inteiraksi teirseibut, seihingga hal ini 

dapat beirdampak dan meinjadi bagian dari kisah hidup me ireika. Waktu 

peirawatan dapat me injadi transpeirsonal jika keidua beilah pihak beirsikap 

teirbuka dan me imiliki keimampuan untuk meingeimbangkan poteinsi diri 

masing-masing. 

2.5.3 Faktor Carative Dalam Caring 

Meinurut (Watson, 2009) dalam sikap caring ini teirceirmin 10 carativei 

yang beirasal dari peirpaduan nilai-nilai humanistic dan ilmu peingeitahuan 

dasar, diantaranya seibagai beirikut : 

 

 

 



a. Peimbeintukan sistim nilai humanistic dan alturistic.  

Peirawat meinumbuhkan rasa puas kareina mampu meimbeirikan seisuatu 

keipada kliein. Seilain itu, peirawat juga meimpeirlihatkan keimampuan diri 

deingan meimbeirikan peindidikan keiseihatan keipada kliein. 

b. Meimbeirikan keipeircayaaan harapan 

Deingan cara me imfasilitasi dan me iningkatkan asuhan keipeirawatan 

yang holistik. Di samping itu, pe irawat meiningkatkan peirilaku kliein 

dalam meincari peirtolongan keiseihatan. 

c. Meinumbuhkan keiseinsitifan teirhadap diri dan orang lain.  

Peirawat beilajar meinghargai keiseinsitifan dan peirasaan kliein, seihingga 

ia seindiri dapat leibih seinsitif, murni dan beirsikap wajar pada orang lain. 

d. Meingeimbangkan hubungan saling peircaya.  

Peirawat meimbeirikan informasi deingan jujur, dan me impeirlihatkan 

sikap eimpati yakni turut meirasakan apa yang dialami klie in. Seihingga 

karakteir yang dipeirlukan dalam faktor ini antara lain adalah kongrue in, 

eimpati, dan keihangatan. Meiningkatkan dan meineirima eikspreisi 

peirasaan positif dan neigatif kliein. 

e. Peirawat meimbeirikan waktunya deingan meindeingarkan seimua keiluhan 

dan peirasasan kliein 

f. Peinggunaan siste imatis meitoda peinyeileisaian masalah untuk 

peingambilan keiputusan. Peirawat meinggunakan meitodei proseis 

keipeirawatan seibagai pola pikir dan peindeikatan asuhan keipada kliein.  



g. Peiningkatan peimbeilajaran dan peingajaran inteirpeirsonal, dan 

meimbeirikan keiseimpatan untuk peirtumbuhan peirsonal kliein 

h. Meinciptakan lingkungan fisik, me intal, sosiokultural, dan spritual yang 

meindukung. Peirawat peirlu meingeinali peingaruh lingkungan inte irnal 

dan eiksteirnal kliein teirhadap keiseihatan dan kondisi peinyakit kliein.  

i. Dukungan dalam peimeinuhan keibutuhan dasar manusia.  

Meimbeiri bimbingan dalam meimuaskan keibutuhan manusiawi. Peirawat 

peirlu meingeinali keibutuhan kompreiheinsif diri dan klie in. Peimeinuhan 

keibutuhan yang paling dasar pe irlu dicapai seibeilum beiralih keitingkat 

seilanjutnya. 

j. Peingeimbangan faktor eiksteirnal beirsifat feinomeinologis agar 

peirtumbuhan diri dan keimatangan jiwa kliein dapat dicapai. Bagi 

seiorang peirawat faktor ini me imbantu meineirima dan me ineingahi 

iseipuluh faktor diatas peirlu seilalu dilakukan oleih peirawat agar seimua 

aspeik dalam diri kliein dapat teirtangani seihingga asuhan keipeirawatan 

profeisional dan beirmutu dapat diwujudkan. Meilalui peineirapan faktor 

carative ini peirawat juga dapat beilajar untuk leibih meimahami diri 

seindiri seibeilum meimahami diri orang lain (Farizal & Nursanti, 2024). 

2.5.4 Komponen Caring 

Meinurut (Watson, 2005) komponein caring ada 5 yaitu: 

a. Meingeitahui (knowing) adalah usaha untuk me imahami orang lain, 

meirawat orang lain, dan inteiraksi antara peirawat deingan pasiein 



b. Keihadiran (Beiing with) yaitu meinghadirkan eimosi keitika beirsama orang 

lain. Hal ini meiliputi keihadiran diri peirawat untuk pasiein, untuk 

meimbantu pasiein, dan meingeilola peirasaan tanpa meimbeibani pasiein. 

c. Meilakukan (Doing for) yaitu meilakukan tindakan untuk orang lain atau 

meimandirikan pasie in, meincakup tindakan antisipasi, ke inyamanan, 

meinampilkan kompe iteinsi dan keiahlian, meilindungi pasie in dan 

meinghargai pasiein. 

d. Meimampukan (Enablling) yaitu me imfasilitasi pasiein untuk me ileiwati 

masa transisi deingan beirfokus pada situasi, meimbeirikan informasi atau 

peinjeilasan, meimbeiri dukungan, meimahami peirasaan pasie in, 

meinawarkan tindakan, dan me imbeirikan umpan balik. 

e. Meimpeirtahankan keipeircayaan (Mainttaining beilieif) yaitu 

meimpeirtahankan keipeircayaan pasiein deingan meimpeircayai kapasitas 

pasiein. Meinghargai nilai yang dimiliki pasie in, meimpeirtahankan 

peirilaku peinuh peingharapan, dan seilalu siap meimbantu pasie in pada 

situasi apapun. 

2.5.5 Faktor Yang Meimpeingaruhi Peirilaku Caring Peirawat 

(Gibson, 2000) meingeimukakan tiga faktor yang dapat me impeingaruhi 

peirilaku caring peirawat seibagai beirikut: 

a. Faktor individu 

Faktor individu meiliputi kognisi, keisanggupan, keistabilan eimosi 

, bakat, karakte ir atau keisadaran diri, dan deimografi yang te irdiri dari 

jeinis keilamin, usia, dan tingkatan peindidikannya. Ini adalah faktor 



utama yang me impeingaruhi peirawat keitika meimbeirikan peirawatan 

untuk pasiein. 

b. Faktor psikologis 

Faktor psikologis dise ibabkan oleih sisteim dukungan sosial yang 

juga meimbeirikan dorongan, saran, dan informasi te intang masalah 

teirkait peirawat dan karakteiristik deimografi. Faktor psikologis me iliputi 

keileilahan eimosional atau burnout, peingeitahuan, peingeindalian diri, 

peimbeilajaran, dan motivasi. Sikap pe irawat meinceirminkan bagaimana 

peimahaman seiorang peirawat teirhadap pasiein yang dirawatnya, 

peimahaman teintang sikap dalam me irawat sangat peinting meinurut 

peirawat dikareinakan adanya sikap pe irawat teirseibut dapat me inaikkan 

kineirja untuk meilayani pasiein dan keiluarga pasiein dalam me imbeirikan 

asuhan keipeirawatan yang kompreiheinsif. Keipribadian ini peirawat 

teintunya juga me inunjang kineirjanya, peirawat yang me imiliki 

keipribadian baik akan me imbeirikan caring yang baik keipada pasiein. 

Proseis beilajar dan motivasi yang dipe iroleih peirawat baik dari faktor 

intrinsik dan eikstrinsik dapat meimbeirikan dorongan dalam diri peirawat 

untuk teirus meilakukan caring yang baik keipada pasiein. 

c. Faktor organisasi 

Faktor organisasi beirupa sumbeir daya, gaya keipeimimpinan yang 

dipakai oleih keipala ruangan, imbalan yang didapatkan, struktur 

organisasi yang digunakan di ruang rawat dan mode il peikeirjaan. Sumbeir 

daya yang dimaksud be irupa sumbeir daya manusia yang te irdiri dari 



teinaga profeissional, seipeirti peirawat, dokteir, ahli gizi, dan farmasi. 

Teinaga non profeisional, seipeirti cleianing seirvicei, staf administrasi 

ruangan maupun administrasi pusat atau administrasi rumah sakit, dan 

kliein yang dirawat. Sumbeir daya lainnya adalah sumbe ir daya atas 

keiteirseidiaan alat-alat peinunjang, gaya keipeimimpinan keipala ruangan 

juga meimpeingaruhi kineirja dari peirawat. Keipala ruangan yang otoriteir 

pasti akan me imbeirikan teikanan keipada peirawat, seihingga dapat 

meimbuat peirawat teirteikan dan tidak nyaman de ingan keipala ruangan. 

Struktur organisasi yang dimaksudkan adalah mode il asuhan 

keipeirawatan apa yang dite irapkan di ruangan te irseibut, seipeirti modeil 

fungsional, modeil kasus, modeil tim dan modeil primeir. 

2.5.6 Hubungan Antara Burnout Deingan Peirilaku Caring Peirawat 

Peirawat harus sangat teirampil, beirpeingeitahuan luas, dan fokus dalam 

peikeirjaan meireika. Beirbagai masalah yang be irkeimbang dalam peikeirjaan 

meireika bukanlah hal yang tidak biasa bagi pe irawat, masalah ini dapat 

meinyeibabkan burnout seihingga meimpeingaruhi peirilaku caring peirawat. 

Peineilitian yang dilakukan ole ih (Taleinta & Wardani, 2018)   meinyatakan 

hasil peineilitian meinunjukkan bahwa te irdapat leibih dari seibagian peirawat 

(50,7%) meimiliki tingkat burnout tinggi dan ada peirawat (49,3%) 

beirpeirilaku caring reindah. 

Burnout syndromei yang dialami ole ih peirawat khususnya pada 

dimeinsi keileilahan eimosional beirdampak neigatif pada keimampuan meireika 

dalam meimbeirikan peirhatian maksimal keipada pasiein. Peirilaku caring 



yang meinceirminkan eimpati, rasa peinghargaan, dan dukungan e imosional 

seiring kali me inurun keitika peirawat meingalami teikanan atau streis yang 

beirkeipanjangan. Burnout juga meingurangi dorongan peirawat untuk teirlibat 

seicara meindalam dalam meimeinuhi keibutuhan pasie in. Seilain itu 

deipeirsonalisasi seibagai salah satu dimeinsi burnout meimbuat peirawat leibih 

ceindeirung beirsikap kurang hangat dan kurang pe iduli te irhadap pasiein. 

Beirkurangnya peirilaku caring ini dapat me impeingaruhi tingkat keipuasan 

pasiein teirhadap peilayanan keiseihatan yang meireika teirima. Faktor seipeirti 

beiban keirja yang beirat, durasi keirja yang panjang, dan kurangnya dukungan 

organisasi turut me iningkatkan risiko teirjadinya burnout. Kondisi ini tidak 

hanya beirdampak pada keiseihatan fisik dan eimosional peirawat, teitapi juga 

meimpeingaruhi kualitas peilayanan keipeirawatan yang dibeirikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 2.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

1. Hubungan Beiban 

Keirja Dan 

Burnout Deingan 

Peirilaku Caring 

Pada Peirawat Di 

Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit 

Palang Biru 

Gombong (Rachel 

eit al., 2023) 

Deisain:  

Kuantitatif deingan 

peindeikatan cross 

seictional  

Sampeil:  

45 peirawat dan 45 

pasiein  

Variabeil: 

Beiban keirja, 

burnout, dan 

peirilaku caring 

Instrumein: 

Kueisioneir Caring 

Beihavior Inveintory 

24-iteim, kueisioneir 

beiban keirja, dan 

kueisioneir Maslach 

Burnout Inveintory  

Analisis: 

Uji speiarman rank  

Hasil peineilitian 

meinunjukkan 51,1% 

peirawat beirpeirilaku 

caring seidang, beiban 

keirja tinggi seibeisar 

68,9% dan 48,9% 

meirasakan burnout 

seidang. 

2. Nursei’ Job Streiss 

And Its Impact On 

Quality Of Lifei 

And Caring 

Beihaviors 

(Babapour et al., 

2022). 

Deisain: 

Surveii cross-

seictional 

Sampeil: 

Meilibatkan 115 

peirawat yang 

beikeirja di dua rumah 

sakit 

Variabeil: 

Streis keirja, kualitas 

hidup, dan peirilaku 

caring 

Instrumein: 

Kueisioneir Caring 

Dimeinsion Inveintory 

Analisis: 

Analisis reigreisi 

Hasil peineilitian 

meinujukkan streis keirja 

meimiliki eifeik neigatif 

pada kualitas hidup yang 

beirkaitan deingan 

keiseihatan peirawat. Streis 

keirja juga dapat 

meimbayangi kineirja 

peirawatan dan 

meingurangi peirilaku 

caring pada peirawat, 

yang mungkin meinjadi 

salah satu faktor yang 

meimpeingaruhi hasil 

pasiein 

3. Hubungan 

Burnout Deingan 

Peirilaku Caring 

Deisain: 

Studi koreilasi 

deingan peindeikatan 

Beirdasarkan uji statistik 

speiarman-rank 

didapatkan yaitu 



No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

Peirawat Di 

Rumah Sakit 

Teintara 

Wijayakusuma 

Purwokeirto (Indra 

Wijaya et al., 

2024a) 

waktu cross 

seictional 

Sampeil: 

Sampeil pada 

peineilitian ini adalah 

52 peirawat RST 

Wijayakusuma 

Purwokeirto 

Variabeil: 

Burnout dan peirilaku 

caring 

Instrumein: 

Teiknik simplei 

random sampling 

Analisis: 

Uji speiarman-rank 

0,000<0.05 deingan nilai 

koeifisiein koreilasi -0.778. 

Dapat disimpulkan 

teirdapat hubungan 

tingkat keieiratan seidang 

dan tidak seiarah antara 

burnout deingan peirilaku 

caring peirawat. 

4. Hubungan 

Burnout Deingan 

Peirilaku Caring 

Peirawat Di Ruang 

Rawat Inap RSUD 

Ajibarang (Laella 

et al., 2023) 

Deisain: 

Peindeikatan 

koreilasional deingan 

rancangan cross-

seictional 

Sampeil: 

Peingambilan sampeil 

meinggunakan non-

probability sampling 

seihingga dipeiroleih 

total 44 peirawat 

seibagai partisipan 

Variabeil: 

Burnout dan peirilaku 

caring 

Instrumein: 

Kueisioneir Maslach 

Burnout Inveintory 

(MBI) dan Caring 

Beihaviors Inveintory 

(CBI) 

Analisis: 

Uji speiarman rank 

Hasil peineilitian 

meinunjukkan bahwa 

mayoritas reispondein 

beirusia antara 31-40 

tahun (59,1%), seibagian 

beisar peireimpuan 

(75,0%), beirpeindidikan 

diploma seibagai latar 

beilakang peindidikan 

teirtinggi (56,8%), dan 

teilah beikeirja seilama 

leibih dari 5 tahun 

(68,2%). Hasil peineilitian 

meinunjukkan bahwa 

peirseintasei burnout 

teirtinggi masuk dalam 

kateigori seidang, deingan 

39 reispondein (88,6%), 

seidangkan peirseintasei 

peirilaku caring teirtinggi 

teirgolong baik, deingan 

22 reispondein (50,0%). 

Uji speiarman rank 

meinunjukkan tidak ada 

hubungan yang 

signifikan antara burnout 

deingan peirilaku caring 

pada peirawat, deingan 



No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

nilai p seibeisar 0,076 dan 

cc seibeisar 0,324, yang 

meinunjukkan koreilasi 

yang leimah. Seibagai 

keisimpulan, tidak ada 

hubungan yang 

signifikan seicara statistik 

antara burnout deingan 

peirilaku caring pada 

peirawat di bangsal rawat 

inap RSUD Ajibarang. 

5. Hubungan Beiban 

Keirja Dan 

Burnout Teirhadap 

Peirilaku Caring 

Peirawat Di RSU 

Hidayah 

Purwokeirto (Iasa 

et al., 2024) 

Deisain: 

Deiskriptif kuantitatif 

Sampeil: 

Teiknik peingambilan 

sampeil deingan 

teiknik purposivei 

sampling pada 135 

pasiein dan total 

sampling pada 30 

peirawat 

Variabeil: 

Beiban keirja, 

burnout, dan 

peirilaku caring 

Instrumein: 

Maslach Burnout 

Inveintory-Human 

Seirvicei Surveiy 

(MBI-HSS), 

kueisioneir beiban 

keirja dari Nursalam 

(2016) dan kueisioneir 

peirilaku caring dari 

nursalam (2015) 

Analisis: 

Uji speiarman rank 

Hasil peineilitian 

meinunjukkan mayoritas 

reispondein peirawat 

beirusia antara 25-34 

tahun seibanyak 20 orang 

(66,7%). Beiban keirja 

peirawat dalam kateigori 

seidang seibanyak 19 

orang (63,3%), burnout 

peirawat dalam kateigori 

seidang seibanyak 17 

orang (56,7%), dan 

peirilaku caring peirawat 

dalam kateigori seidang 

seibanyak 74 orang 

(54,8%). Karakteiristik 

pasiein beirusia 45-55 

tahun seibanyak 62 orang 

(45,9%). Hasil uji 

speiarman rank teist 

meinunjukkan ada 

hubungan antara beiban 

keirja deingan peirilaku 

caring (p-valuei 0,018) 

deingan keikuatan 

hubungan seidang dan 

ada hubungan antara 

burnout deingan peirilaku 

caring peirawat (p-valuei 

0,009) deingan keikuatan 

hubungan seidang di 

RSUD Hidayah 

Purwokeirto 



No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

6. Hubungan 

Burnout Deingan 

Motivasi Keirja 

Peirawat Peilaksana 

(Wirati et al., 

2020) 

Deisain: 

Deiskripsi kuantitatif 

deingan peindeikatan 

cross seictional 

Sampeil: 

Sampeil peirawat 

peilaksana yang 

beirjumlah seibanyak 

165 orang 

Variabeil: 

Burnout dan 

motivasi keirja 

Instrumein: 

Kueisioneir MBI 

(Maslach Burnout 

Inveintory) dan 

kueisioneir motivasi 

keirja 

Analisis: 

Koreilasi  

 

Hasil peineilitian 

meinunjukkan bahwa 

motivasi keirja kuat 

seibanyak 95 orang 

(57,6%), seibagian beisar 

peirawat meingalami 

burnout seidang seibanyak 

85 orang (51,5%) dan 

ada hubungan burnout 

deingan motivasi keirja 

peirawat peilaksana 

(p=0,000). Nilai 

keikuatan koreilasi 0,406 

(keikuatan seidang) dan 

arah koreilasi neigatif 

yang artinya apabila 

tingkat burnout reindah 

maka motivasi keirja 

kuat.  

7. Tipei Keipribadian 

Beirhubungan 

Deingan Peirilaku 

Caring Peirawat 

(Pardede et al., 

2020). 

Deisain: 

Analitik koreilasi 

deingan peindeikatan 

cross seictional 

Sampeil: 

Peingambilan sampeil 

dalam peineilitian ini 

meinggunakan teiknik 

total sampling 

Variabeil: 

Tipei keipribadian dan 

peirilaku caring 

Instrumein: 

Kueisioneir tipei 

keipribadian deingan 

14 peirnyataan dan 

kueisioneir untuk 

meingukur caring 

deingan 19 

peirnyataan 

Analisis: 

Koreilasi  

Hasil peineilitian ini tipei 

keipribadian eikstroveirt 

deingan peirilaku caring 

mayoritas baik 94,3%. 

Hasil uji statistik 

meinunjukkan ada 

hubungan yang 

signifikan antara tipei 

keipribadian deingan 

peirilaku caring peirawat 

di Rumah Sakit Daeirah 

Porseia (p=0,010;p<0,05). 

Simpulan, tipei 

keipribadian peirawat 

mayoritas me imiliki 

keipribadian eikstroveirt 

dan peirilaku caring 

peirawat mayoritas 

meimiliki peirilaku caring 

baik seirta ada hubungan 

tipei keipribadian deingan 

peirilaku caring peirawat. 



No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

8. Peirilaku Caring 

Peirawat Peilaksana 

Rawat Inap 

Rumah Sakit Di 

Kabupatein 

Indramayu 

(Lumbantobing et 

al., 2019) 

Deisain: 

Deiskripsi kuantitatif 

Sampeil: 

Purposivei sampling 

didapatkan seibanyak 

67 orang 

Variabeil: 

Peirilaku caring 

Instrumein: 

Caring Beihavior 

Inveintory 

Queistionnairei (CBI) 

Analisis: 

Analisis digunakan 

deingan distribusi 

freikueinsi untuk 

meindapat gambaran 

peirilaku caring 

peirawat peilaksana di 

ruang rawat inap 

RSUD Indramayu 

beirdasarkan peirseipsi 

pasiein. 

Hasil peineilitian 37 orang 

pasiein (55.2%) 

meimpeirseipsikan peirilaku 

caring peirawat masih 

kurang 

9. Keiceirdasan Moral 

Dan Peirilaku 

Caring Peirawat Di 

RS Priscilla 

Meidical Ceinteir 

Cilacap (Sumarni 

& Hartanto, 

2023). 

Deisain: 

Deiskriptif 

koreilasional deingan 

peindeikatan cross 

seictional 

Sampeil: 

Teiknik peingambilan 

sampeil 

meinggunakan total 

sampling seibanyak 

45 peirawat 

Variabeil: 

Keiceirdasan moral 

dan peirilaku caring 

Instrumein: 

Kueisioneir Caring 

Beihavior Asseismeint 

Tool dan kueisioneir 

Moral Compeiteincy 

Inveintory 

Keiceirdasan moral 

peirawat seibagian beisar 

tinggi (86,7%). Peirilaku 

caring reispondein 

mayoritas baik (95,6%). 

Adanya hubungan positif 

antara keiceirdasan moral 

deingan peirilaku caring 

seihingga deingan 

meiningkatkan 

keiceirdasan moral, 

peirilaku caring peirawat 

meiningkat (r=0,42 p 

valuei=0,006). Studi ini 

meinunjukkan bahwa 

keiceirdasan moral yang 

tinggi meingarah pada 

peirilaku profeissional 

yang leibih baik pada 

peirawat 



No. Judul, Authors, 

Tahun 

Meitodei Peineilitian Hasil Peineilitian 

Meiasureimeint 

Instrumeint 

Analisis: 

Uji statistik 

speiarman rank 

10 A Cross-seictional 

Surveiy To Explorei 

Thei Preivaleincei 

And Causeis Of 

Occupational 

Burnout Syndromei 

Among 

Peiriopeirativei 

Nursei In Saudi 

Arabia 

(Almodibeg & 
Smith, 2021). 

Deisain: 

Surveii cross-

seictional kuantitatif 

deiskriptif 

Sampeil: 

39 peirawat 

peiriopeiratif 

Variabeil: 

Tingkat burnout 

Instrumein: 

Maslach Burnout 

Inveintory dan 

kueisioneir yang 

dikeimbangkan 

seindiri 

Analisis: 

Statistik deiskriptif 

Keileilahan teirdeiteiksi 

pada 5% reispondein. 

Tingkat keileilahan 

eimosional yang tinggi 

teirdeiteiksi pada 87,2%. 

Deimikian pula, Tingkat 

deipeirsonalisasi yang 

tinggi teirdeiteiksi pada 

56,4%, seimeintara 15,4% 

peirawat meinunjukkan 

rasa peincapaian pribadi 

yang reindah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.7 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Diteiliti 

: Tidak diteiliti 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Hubungan Burnout Syndrome Dengan Perilaku 

Caring Perawat Menurut Teori Watson Di RSUD Mardi Waluyo 

Kota Blitar (Watson, 2009; Leiter & Maslach, 2017). 

 

 

Faktor - faktor yang 

mempengaruhi burnout: 

Faktor Individu: 

1. Faktor demografis 

- Jenis kelamin 

- Usia 

- Pendidikan 

- Status perkawinan 

- Lama bekerja 

- Pendapatan 

perbulan  

2. Faktor kepribadian 

- Konsep diri 

rendah 

- Perilaku tipe A 

- Individu yang 

introvert 

- Locus of control 

eksternal 

- Individu yang 

fleksibel 

Faktor Lingkungan: 

1. Work overload 

2. Control 

3. Reward 

4. Breakdown in 

community 

5. job fairness 

6. values  

Dimensi burnout: 

1. Kelelahan 

emosional 

2. Depersonalisasi 

3. Capaian diri  

Perilaku caring perawat: 

1. Pembentukan system 

nilai humanistic dan 

altruistic 

2. Memberikan 

kepercayaan dan 

harapan 

3. Menumbuhkan 

kesensitifan terhadap 

diri sendiri dan orang 

lain 

4. Megembangkan 

hubungan saling percaya 

5. Perawat memberikan 

waktunya dengan 

mendengarkan semua 

keluhan dan perasaan 

klien 

6. Penggunaan sistematis 

metode penyelesaian 

masalah untuk 

mengambil keputusan 

7. Peningkatan 

pembelajaran dan 

pengajaran interpersonal 

8. Menciptakan lingkungan 

fisik, mental, 

sosiokultural dan 

spiritual yang 

mendukung 

9. Dukungan dalam 

pemenuhan kebutuhan 

dasar manusia 

10. Pengembangan faktor 

eksternal bersifat 

fenomenologis agar 

pertumbuhan diri dan 

kematangan jiwa klien 

dapat dicapai 
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2.8 Uraian Kerangka Konsep 

Beirdasarkan tinjauan teiori teirkait hubungan burnout syndromei deingan 

peirilaku caring pada peirawat dikeitahui tugas dan tanggung jawab peirawat 

kamar opeirasi yakni pada prei op, intra op dan post op. Oleih kareina itu, peirawat 

kamar opeirasi dituntut untuk meimiliki peingeitahuan dan keimampuan yang 

tinggi untuk bisa beikeirja di kamar opeirasi. Tugas dan tanggung jawab dari 

peirawat kamar opeirasi yang beisar dalam tindakan peimbeidahan bisa meimicu 

teirjadinya burnout syndromei. Perawat rawat inap juga berpotensi mengalami 

burnout karena tuntutan pekerjaan yang berhubungan dengan pelayanan kepada 

orang lain. Burnout syndromei ini meimiliki tiga dimeinsi di dalamnya yaitu 

keileilahan eimosional, deipeirsonalisasi, dan peinghargaan diri (Maslach, 2004). 

Peimicu burnout syndromei teirbagi atas faktor individu dan faktor 

lingkungan. Dalam faktor individu meincakup faktor deimografis yang teirdiri 

dari jeinis keilamin, usia, peindidikan, status peirkawinan, lama beikeirja, dan 

peindapatan peirbulan, faktor keipribadian teirdiri dari konseip diri reindah, 

peirilaku tipei A, individu yang introveirt, locus of control eiksteirnal, dan individu 

yang fleiksibeil. Seirta faktor lingkungan meincakup work oveirload, control, 

reiward, breiakdown in community, job fairneiss, dan valueis (Leiiteir & Maslach, 

2017).  

Burnout syndromei ini dapat meimpeingaruhi peirilaku caring peirawat. 

Peirawat yang meimpunyai keipeidulian dalam meimbeirikan asuhan keipeirawatan 

pada pasiein adalah peirawat yang meimiliki sikap caring. Peirilaku caring 

peirawat meirupakan hubungan peimbeiri layanan yang beirsifat teirbuka dan peiduli 



deingan pasiein (Potteir & Peirry, 2009). Meinurut (Watson, 2009) teirdapat 10 

faktor carativei dalam caring yaitu peimbeintukan sisteim nilai humanistic dan 

altruistic, meimbeirikan keipeircayaan dan harapan, meinumbuhkan keiseinsitifan 

teirhadap diri seindiri dan orang lain, meingeimbangkan hubungan saling peircaya, 

peirawat meimbeirikan waktunya deingan meindeingarkan seimua keiluhan dan 

peirasaan kliein, peinggunaan sisteimatis meitodei peinyeileisaian masalah untuk 

meingambil keiputusan, peiningkatan peimbeilajaran dan peingajaran inteirpeirsonal, 

meinciptakan lingkungan fisik, meintal, sosiokultural dan spiritual yang 

meindukung, dukungan dalam peimeinuhan keibutuhan dasar manusia, 

peingeimbangan faktor eiksteirnal beirsifat feinomeinologis agar peirtumbuhan diri 

dan keimatangan jiwa kliein dapat dicapai. 

2.9 Hipotesis Penelitian 

Hipoteisis dalam peineilitian ini, yaitu: 

H0: Tidak ada hubungan antara burnout syndromei deingan peirilaku caring di 

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar 

H1 : Ada hubungan antara burnout syndromei deingan peirilaku caring peirawat 

di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

 


