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ABSTRACT

This research was to examine the effect of burnont syndrome on the nursing procces. Burnout syndrome was
a complex: criteria which not only on the physiological and psychological fatigne but also dominant conjunction with a
decreasing in physical performance, their fatigue feeling, decreasing motivation and work productivity. Continously
Physical activity and concentration can be measured with the physiological changes in the body that decreasing time
reaction and the psychological changes that their feelings of fatigue, especially for Indonesian workers. Fatigne can be
caused by several factors, among others shift rotation, individual factors (bealth/ disease, gender, age, education,
workload, life style and nutritional status) and physical environment factors (noise, light, temperature and heat stress,
vibration and ventilation). The research used quantitative with descritive design, enrolled from July to August 2016.
This study sample comprised of 26 respondents which included in inclution criteria. The independent variable was
burnont syndrome whereas the dependent variables were nursing procces. The data had been proccesed in simple
regression test with significant level of p < 0,05.

The result of this research was the majority of the nurse, burnont syndrome occured in the emotional
exchaustion dimention. Burnount Syndrome conld affect the process of nursing care to nurses in the Medika Utama
Hospital Blitar. Burnout Syndrome affects the nursing care procces in the data collection/ assessment procces, nursing
diagnosis process, implementation of nursing procces and nursing documentation process. Based on the reseach results,
we conld conclude that burnout syndrome had a significant effect in nursing procces. To avoid the significant effect of
burnout syndrome, the nurses of Medika Utama Hospital better organize their physical force in order to be ready to
work at any time. Used the free time and days off for rest. There should be a policy for the regulation of shift work by
not allowed a nurse to work more shifts (morning shift continued to afternoon shift) by exchanging office hours.
Keyword : burnout syndrome, fatigue, nursing procces.

PENDAHULUAN

Pekerja kesehatan di rumah sakit
sangat bervariasi baik dari segi jenis maupun
jumlahnya. Dalam melaksanakan tugasnya,
pekerja rumah sakit banyak terpapar dengan
berbagai faktor yang dapat menimbulkan
dampak negatif dan mempengaruhi derajat
keschatan mereka. Mereka selalu
berhubungan dengan  berbagai  bahaya
potensial, dimana bila tidak diantisipasi
dengan baik dan benar dapat mempengaruhi
kesehatan dan keselamatan kerjanya (Irawati,
2012).

Rumah sakit yang merupakan salah
satu pelayanan yang beroperasi 24 jam
dimana pelayanan tersebut dilaksanakan oleh
pekerja  kesehatan rumah sakit. Pekerja
kesehatan rumah sakit yang terbanyak adalah
perawat yang berjumlah sekitar 60% dari
tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit.
Perawat merupakan salah satu pekerja
kesehatan yang selalu ada di setiap rumah

sakit dan merupakan ujung tombak pelayanan
kesehatan rumah sakit (Hestya, 2012)..
Peketjaan seorang perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan tidak
terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu
rumah sakit yang lebih dikenal dengan istilah
shift kerja. Shift kerja dapat berperan penting
tethadap permasalahan pada manusia yang
dapat meluas menjadi ganguan tidur (60 —
80%), gangguan kesehatan fisik dan psikologi
serta gangeuan sosial maupun kehidupan
keluarga. United Electrical (UE) News
Health and Safety melaporkan bahwa dalam
jangka waktu yang lama kerja shift dapat
mengakibatkan ~ gangguan  pencernaan,
gangguan tidur dan kelelahan (Irawati, 2012).
Studi pada perawat menunjukkan rata-
rata tingkat burnout syndrome yang tinggi.
Ada statistik perbedaan yang signifikan pada
tingkat burnout syndrome yang terkait
dengan usia, jenis kelamin, status perkawinan,
memiliki anak, tingkat kesehatan, jenis shift
kerja, area layanan kesehatan dan melakukan
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tugas-tugas administrasi. Burnout Syndrome
juga dikaitkan dengan wvariabel terkait
kepribadian (Canadas, 2015).

Kelelahan kerja merupakan kriteria
yang  kompleks  yang tidak hanya
menyangkut  kelelahan  fisiologis  dan
psikologis  tetapi  dominan hubungannya
dengan penurunan kinerja fisik, adanya
perasaan lelah, penurunan motivasi dan
penurunan produktivitas kerja. Kerja fisik
terus menerus dan memerlukan konsentrasi
dapat diukur dengan perubahan fisiologis
dalam tubuh yaitu penurunan waktu reaksi
dan perubahan psikologis yaitu adanya
perasaan lelah, khususnya bagi tenaga ketja
Indonesia. Kelelahan dapat disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain rotasi shift ketja,
faktor individu (kesehatan/ penyakit, jenis
kelamin, umur, pendidikan, beban kerja, masa
kerja dan status gizi) dan faktor lingkungan
fisik  (kebisingan, penerangan, suhu dan
tekanan panas, vibrasi dan ventilasi) (Hestya,
2012).

Dampak akibat kelelahan ketja selain
dialami oleh perawat dapat juga berdampak
terhadap pelayanan yang diberikan kepada
pasien. Komisi akreditasi rumah sakit
membagi dapak negatif akibat kelalaian
pelayanan menjadi 3 kategori, antara lain
kejadian nyaris cidera (KNC), kejadian tidak
diinginkan (KTD) dan kejadian sentinel.
Kejadian nyaris cidera merupakan kejadian
akibat kelalaian pemberian intervensi tetapi
tidak menimbulkan efek terhadap pasien.
Kejadian  tidak  diinginkan  merupakan
kejadian yang dialami pasien akibat kelalaian
intervensi dan berdampak cidera pada pasien.
Sedangkan kejadian sentinel — merupakan
kejadian yang dialami pasien akibat kelalaian
intervensi dan menyebabkan kematian pada
pasien (KARS, 2015).

Hasil dari pelayanan di rumah sakit
dapat berupa output dan outcome. Output
yang dihasilkan dari pelayanan tersebut
merupakan jasa pelayanan yang diberikan
oleh perawat kepada pasien. Sedangkann
outcome yang dihasilkan dari pelayanan di
rumah sakit merupakan tingkat kesembuhan
yang didapat oleh pasien. Kedua hasil
pelayanan tersebut sangat menentukan bagi
indikator kualitas pelayanan sebuah rumah
sakit. Fokus pemberian asuhan keperawatan
ditujukan pada respon klien terhadap
masalah-masalah kesehatan yang

berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan
dasar manusia. Misalnya dapatkah klien
melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga
fokus pengkajian klien adalah respon klien
yang nyata maupun potensial terhadap
masalah-masalah aktifitas harian (Budhiarta,
2009).

BAHAN DAN METODE

Desain pada penelitian ini
menggunakan desain deskriptif - analitik
dengan pendekatan cross sectional, yang
merupakan rancangan penelitian dengan
melakukan pengukuran atau pengamatan
pada saat bersamaan (sekali waktu) antara
faktor risiko atau paparan dengan penyakit

(Hidayat, 2007). Pada penelitian ini variabel

independen dan dependen dinilai secara

simultan pada satu saat, jadi tidak ada follow
up. Tentunya tidak semua objek penelitian
harus diobservasi pada hari atau pada waktu
yang sama, akan tetapi baik variabel
independen maupun variabel dependen
dinilai hanya satu kali saja. Teknik sampling
dalam penelitian ini adalah Total Sampling,

Total sampling adalah teknik pengambilan

sampel dimana jumlah sampel sama

dengan populasi (Sugiyono, 2011). Alasan
mengambil total sampling karena jika

jumlah populasi yang kurang dari 100

seluruh  populasi  dijadikan  sampel

penelitian semuanya. Peneliti mengambil
sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dari penelitian untuk diacak kemudian
mengambil 26 sampel.

Variabel independen pada
penelitian adalah:

Burnout syndrome adalah keadaan lelah

atau frustasi yang disebabkan oleh

terhalangnya pencapaian harapan

(Freudenberger, 1974)

a. Kelelahan emosional adalah sisi yang
mengekspresikan kelelahan fisik dan
emosional yang dialami (Maslach,
2012)

b. Depersonalisasi adalah sikap yang
menunjukkan perilaku kasar, perilaku
negatif dan peilaku acuh tak acuh
terhadap orang lain (Maslach, 2012).

c. Penurunan pencapaian prestasi diri
adalah  kecenderungan  seseorang
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untuk berpikir bahwa mereka tidak
membuat kemajuan dalam pekerjaan
mereka (Maslach, 2012).

Variabel dependen pada penelitian
ini adalah Proses Asuhan Keperawatan
yang terdiri dari 6 Standart, antara lain :

1. Pengumpulan data merupakan tahap
awal  proses  keperawatan  dan
merupakan suatu proses yang
sistematis dalam pengumpulan data
dari berbagai sumber data untuk
mengevaluasi dan mengidentifikasi
status kesehatan klien (Budhiarta,
2009).

2. Diagnosa keperawatan keputusan
klinik  tentang respon  individu,
keluarga dan masyarakat tentang
masalah  kesehatan  aktual atau
potensial, sebagai dasar seleksi
intervensi keperawatan untuk
mencapal tujuan asuhan keperawatan
sesuai dengan kewenangan perawat
(Nanda, 2015).

3. Perencanaan (intervensi) keperawatan
adalah semua tindakan asuhan yang
perawat lakukan atas nama Kklien.
Tindakan ini termasuk intervensi yang
diprakarsai oleh perawat, dokter, atau
intervensi kolaboratif (Butcher, 2012)

4. Pelaksanaan (implementasi) adalah
pengelolaan  dan perwujudan dari
rencana keperawatan yang telah di
susun  pada tahap perencanaan
(Butcher, 2012)

5. Evaluasi Keperawatan adalah
perbandingan yang sistematik dan
terencana tentang kesehatan klien
dengan tujuan yang telah ditetapkan,
dilaukan dengan cara
bersinambungan dengan melibatkan
klien dan tenaga kesehatan lainnya
(Nursalam, 2012).

6. Dokumentasi Keperawatan adalah
informasi tertulis tentang status dan
perkembangan kondisi klien serta
semua kegiatan asuhan keperawatan
yang  dilakukan  oleh  perawat
(Nursalam, 2012).

Data yang telah dikumpulkan kemudian
dioleh dan dianalisis dengan menggunakan
dilakukan uji statistik korelasi Pearson
Chi-Square dan korelasi Spearman Rho.
Untuk mengetahui hubungan variabel
independen yang memiliki skala nominal,
digunakan wuji statistik Regresi Linier
Sederhana dengan derajat kemaknaan o <
0,05, artinya apabila o < 0,05 maka ada
pengaruh yang bermakna antara variabel
independen dengan variabel dependen.

HASIL

Dari  hasil kuesioner yang telah
didistribusikan ~ kepada 26 responden,
didapatkan hasil sebagai berikut :

Persentase Burnout pada perawat
Rumah Sakit Medika Utama

No Dimensi Ringan | Sedang | Berat

Burnout (%) (%)
Syndrome
1 Kelelahan 23,08 26,92
Emosional
2 Depersonalisasi | 34,62 34,62 | 30,77
3 Pencapaian 38,46 26,92 | 34,62
Prestasi Diri
Burnout 32,05 29,49 | 38,46
Syndrome

Dari tabel diatas didapatkan hasil pada
dimensi  Burnout kelelahan emosional
responden mengalami Burnout kelelahan
emosional berat sebesar 50%, Burnout
kelelahan sedang sebesar 26,92% dan
kelelahan emosional ringan sebesar 23,08%.
Pada dimensi Burnout depersonalisasi
didapatkan hasil responden mengalami
Burnout  depersonalisasi  berat  sebesar
30,77%, Burnout depersonalisasi sedang
sebesar 34,62% dan Burnout depersonalisasi
ringan  sebesar 34,62%. Pada dimensi
pencapaian prestasi diri didapatkan hasil
responden mengalami Burnout pencapaian
prestasi diri berat sebesar 38,46%, Burnout
pencapaian prestasi diri sedang sebesar
26,92% dan Burnout pencapaian prestasi diri
ringan sebesar 38,46%.
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Signifikasi
No Variabel Uji Regresi
Sederhana
1 | Pengkajian/pengumpulan 0,015
data
2 | Diagnosa keperawatan 0,025
3 | Intervensi Keperawatan 0,978
4 | Implementasi 0.011
Keperawatan
5 | Evaluasi keperawatan 0.407
6 | Dokumentasi 0,000
keperawatan
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti pada bulan Juli-
Agustus 2016 pada perawat Rumah Sakit
Medika Utama Blitar, diketahui bahwa tidak
terdapat pengaruh antara burnout syndrome
tethadap proses perencanaan intervensi
keperawatan dan proses evaluasi
keperawatan. Terdapat pengaruh antara
burnout  syndrome  terhadap  proses
pengkajian, proses diagnosa keperwatan,
proses implementasi dan proses dokumentasi
keperawatan. Dari pernyataan diatas, dapat
disimpulkan jika H1 yang ketiga dan kelima
tidak diterima, sedangkan H1 yang pertama,
kedua, keempat dan keenam diterima.

Burnout Syndrome Pada Perawat Rumah
Sakit Medika Utama

Berdasar hasil penelitian yang telah
dilakukan pada perawat Rumah Sakit Medika
Utama Blitar, angka Burnout Syndrome
terbesar pada dimensi kelelahan emosional,
yaitu sebesar 50%. Kelelahan emosional,
sebagian besar diduga berhubungan dengan
stres pekerjaan. Melalui wawancara, dapat
diketahui seorang perawat yang bekerja
dengan berinisial A mengatakan bahwa
dirinya sering mengalami kelelahan fisik
maupun kelelahan pikiran, karena rutinitas
yang padat dengan istirahat yang minim.
Hasil dari kelelahan emosional yang dialami
oleh seseorang, orang tersebut tidak responsif
terthadap orang-orang yang mereka layani,
dan juga merasa bahwa pekerjaannya sebagai
penyiksaan karena berfikir bahwa dirinya
sendiri tidak mampu menanggung hari-hari
berikutnya dan selalu merasa tegang

(Maslach, 2012).

Terdapat beberapa hal yang pada
akhirnya mempengaruhi timbulnya kelelahan
emosi pada seseorang. Terdapat empat
dimensi yang diyakini akan memudahkan
dalam pengukuran kelelahan emosi, yaitu
(Budiani, 2012):

1. Beban  kerja  (workload), yaitu
tekanan yang timbul dari peketjaan yang
dikerjakan seseorang.

2. Tekanan waktu (Time Pressure) yaitu
timbul dari ketegangan yang dihadapi oleh
seseorang dalam menyelesaikan pekerjaannya,
dimana ketegangan itu dapat timbul dari
sebuah tuntutan penyelesaian pekerjaan
(deadline).

3. Kurangnya dukungan sosial (Lack of
Social Support) yaitu keadaan dimana terjadi
kekurangan terhadap dukungan dari orang-
orang di sekitarnya untuk melakukan
pekerjaan.

4. Stress karena peran (Role Stress),
diartikan bahwa seseorang mengalami sebuah
ambiguitas terhadap pekerjaannya dan tengah
menghadapi konflik dalam pekerjannya.

Kelelahan emosional dan kepuasan
kerja berhubungan secara langsung dan
signifikan. Pegawai yang mengalami kelelahan
emosional tidak akan merasakan kepuasan
kerja dan tidak dapat menunjukkan kinerja
yang diharapkan. Kepuasan atau
ketidakpuasan seseorang merupakan hal yang
subyektif, karena setiap pegawai secara
subyektif menentukan bagaimana pekerjaan
itu memuaskan. Kepuasan kerja adalah hasil
dari keefektifan performa dan kesuksesan
dalam bekerja yang merupakan konsep
praktis yang sangat penting. Penelitian
mengenai kepuasan kerja tidak bersifat statis,
karena kepuasan atau ketidakpuasan yang saat
ini terjadi sewaktu-waktu bisa berubah akibat
faktor-faktor tertentu (Yulistiani, 2015).

Burnout Syndrome yang terjadi pada
responden mayoritas mengalami Burnout
Syndrome berat, yaitu sebesar 38,46%,
sedangkan Burnout Syndrome sedang sebesar
29,49% dan Burnout Syndrome ringan
sebesar 32,05%. Burnout syndrome adalah
keadaan lelah atau frustasi yang disebabkan
oleh terhalangnya pencapaian harapan.
Burnout syndrome merupakan kelelahan
secara fisik, emosi dan mental karena berada
dalam situasi yang menuntut emosional.
Burnout syndrome sebagai suau perubahan
sikap dan perilaku dalam bentuk reaksi
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menarik diri secara psikologis dari pekerjaan.
Burnout syndrome adalah suatu kondisi
psikologis pada seseorang yang tidak berhasil
mengatasi stres kerja sehingga mengakibatkan
beberapa gejala seperti kelelahan emosional,
kelelahan  fisik, kelelahan mental dan
penurunan pencapaian prestasi diri (Seliger,
2014).

Bukti empiris menunjukan bahwa
burnout syndrome dapat menimbulkan
dampak  negatif  diberbagai  tingkatan
termasuk tingkat individu, organisasi dan
pelayanan. Pada tingkat individu, burnout
syndrome dapat mengakibatkan berbagai
masalah kesehatan fisik dan mental negatif.
Konsekuensi emosional termasuk konflik dan
kerusakan perkawinan hubungan keluarga
dan sosial. Pada tingkat organisasi, dapat
menyebabkan penurunan komitmen
organisasi dan kepuasan kerja. Pada perawat
dapat terjadi tingginya angka turn over dan
ketidakhadiran, kecenderungan untuk
menarik diri dari pasien dan beristirahat
panjang termasuk kinerja secara keseluruhan
yang menurun dalam kualitas dan kuantitas
kinerja. Dengan demikian, organisasi dapat
mengalami pemborosan sumber daya dan
penurunan  produktivitas. Pada  tingkat
pelayanan, penelitian menunjukan bahwa
burnout syndrome dapat mengarah ke
penurunan kualitas perawatan atau pelayanan
untuk pasien (Irawati, 2012).

Burnout syndrome berdampak bagi
individu, orang lain dan organisasi. Dampak
burnout syndrome bagi individu misalnya
terlihat adanya gangguan fisik, rentan
tethadap penyakit, munculnya gangguan
psikosomatik, maupun gangguan psikologis
yang meliputi penilaian yang buruk terhadap
diri sendiri yang dapat mengarah pada
terjadinya depresi. Dampak burnout yang
dialami individu terhadap orang lain
dirasakan oleh penerima pelayanan dan
keluarga. Dampak burnout bagi organisasi
adalah meningkatnya frekuensi tidak masuk
kerja, berhenti dari pekerjaaan atau job
turnover, sehingga kemudian berpengaruh
pada efektifitas dan efisiensi kerja dalam
organisasi (Maslach, 2012).

Burnout Syndrome tethadap proses

pengumpulan data/pengkajian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, faktor yang menyebabkan perawat

belum bisa melengkapi proses
pengkajian/pengumpulan data salah satunya
adalah terjadinya burnout syndrome pada
perawat. Hal ini ditunjukkan dengan uji
regresi linier sederhana dengan P = 0,015
yang berarti terdapat pengaruh antara
burnout  syndrome  terhadap  proses
pengumpulan data/pengkajian. Hal ini seting
dikeluhkan oleh beberapa perawat, mereka
mengaku saat melakukan pengkajian secara
komprehensif jarang dilakukan dengan alasan
mengalami  kelelahan fisik. Para perawat
cenderung hanya mengkaji data fokus dari
apa yang dikeluhkan oleh pasien saja.

Pengaruh Burnout Syndrome terhadap
proses pengkajian terjadi karena pada proses
pengumpulan data ini memerlukan waktu
yang lumayan menguras waktu. Waktu yang
diperlukan  disinilah yang dapat tenguras
tenaga schingga terjadi burnout syndrome.
Salah  satu faktor penyebab  burnout
syndrome adalah penurunan kemampuan
kerja akibat lamanya paparan terkena beban
kerja. Selain itu, peningkatan rasio antara
pasien dan  perawat yang  melebihi
perbandingan 1 : 8, cenderung akan merasa
bosan untuk melakukan pekerjaan yang sama.
Dari segi penghargaan yang didapat juga
tidak begitu dapat memacu motivasi diri
untuk meningkatkan dimensi pencapaian diri
pada burnout syndrome sehingga semangat
kerja untuk melakukan pengumpulan data
yang komprehensif kurang menjadi fokus
perhatian.

Proses pengumpulan data/pengkajian
keperawatan  terhadap pasien sangatlah
komprehensif yaitu kumpulan data yang
berisikan status kesehatan klien, kemampuan
klien untuk mengelola kesechatan dan
keperawatannya terhadap dirinya sendiri dan
hasil konsultasi dari medis atau profesi
kesehatan lainnya. Data fokus keperawatan
adalah data tentang perubahan-perubahan
atau respon klien terhadap kesehatan dan
masalah kesehatannya, serta hal-hal yang
mencakup tindakan yang dilaksanakan
kepada klien (Ahmadi, 2014).

Pengkajian adalah pemikiran dasar dari
proses keperawatan yang bertujuan untuk
mengumpulkan informasi atau data tentang
klien, agar dapat mengidentifikasi, mengenali
masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan
keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial
dan lingkungan (Nurhasanah, 2013).
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Pada tiap rumah sakit memiliki
pedoman pengkajian keperawatan yang
tercantum pada rekam medis. Data pada
format tersebut dikelompokkan secara bio,
psiko, sosial, dan spiritual. Namun, masih
banyak ditemukan dilapangan bahwa perawat
belum melakukan pengkajian terhadap pasien
secara komprehensif. Karakteristik Data yang
harus ada pada pengkajian antara lain :

a. Lengkap

Seluruh  data  diperlukan  untuk
mengidentifikasi masalah keperawatan klien.
Data yang terkumpul harus lengkap guna
membantu mengatasi masalah klien yang
adekuat. Misalnya klien tidak mau makan, kaji
secara mendalam kenapa klien tidak mau
makan (tidak cocok makanannya, kondisi
fisiknya menolak untuk makan/patologis,
atau sebab-sebab yang lain).

b. Akurat dan nyata

Untuk menghindari kesalahan, maka
perawat harus berfikir secara akurat dan nyata
untuk membuktikan benar-tidaknya apa yang
telah didengar, diliha, diamati dan diukur
melalui pemeriksaan ada tidaknya wvalidasi
tethadap semua data yang sckiranya
meragukan. Perawat tidak boleh langsung
membuat kesimpulan tentang suatu kondisi
klien. Misalnya, klien tidak mau makan.
Perawat tidak boleh langsung menuliskan :
“klien tidak mau makan karena depresi berat”.
Diperlukan  penyelidikan lanjutan  untuk
menetapkan kondisi klien. Dokumentasikan
apa adanya sesuai yang ditemukan pada saat
pengkajian.

C. Relevan

Pencatatan data yang komprehensif
biasanya memerlukan banyak sekali data yang
harus dikumpulkan, sehingga menyita waktu
perawat untuk mengidentifikasi.

Burnout syndrome menuntut
emosional yang dapat merubah sikap dan
perilaku dalam bentuk reaksi menarik diri
secara psikologis dari pekerjaan. Burnout
syndrome adalah suatu kondisi psikologis
pada seseorang yang tidak berhasil mengatasi
stres kerja sehingga mengakibatkan beberapa
gejala seperti kelelahan emosional, kelelahan
fisik, kelelahan mental dan penurunan
pencapaian prestasi diri (Seliger, 2014).

Pada pengkajian terdapat banyak
metode dalam melakukan pengkajian, antara
lain :

a. Jenis teknik wawancara

e Pada situasi darurat mengharuskan
tipe teknik wawancara dimana perawat
mengajukan pertanyaan fokus yang
berkaitan dengan status fisik klien.
Perawat dapat menggunakan berbagai
teknik wawancara untuk mendaptkan
informasi yang diperlukan datri klien
atau sumber lainnya.

e  Teknik Mencari Masalah. Wawancara
mencari masalah  mengidentifikasi
masalah  potensial ~ klien,  dan
pengumpulan data selanjutnya
difokuskan pada masalah tersebut.

e  Teknik Pemecahan Masalah. Teknik
wawancara ~ pemecahan  masalah
difokuskan pada pengumpulan data
yang lebih mendalam pada masalah
spesifik yang diidentifikasi oleh klien
atau perawat.

e  Teknik Pertanyaan Langsung.
Wawancara  pertanyaan  langsung
adalah  format  terstruktur  yang
membutuhkan jawaban satu atau dua
kata dan sering kali digunakan untuk
mengklarifikasi informasi sebelumnya
atau memberikan informasi tambahan.

e Teknik Pertanyaan Terbuka.
Wawancara  pertanyaan  terbuka
ditujukan untuk mendaptkan respons
lebih dati satu atau dua kata. Teknik
ini mengarah kepada diskusi dimana
klien secara aktif menguraikan status
kesechatan mereka.

b.  Riwayat Kesehatan Keperawatan

e Riwayat kesehatan keperawatan adalah
data yang dikumpulkan tentang tingkat
kesejahteraan klien (saat ini dan masa
lalu), riwayat keluarga, perubahan
dalam pola kehidupan, riwayat sosial
buda, kesehatan spiritual, dan reaksi
mental serta emosi terthadap penyakit.
Riwayat keperawatan dikumplkuna
selama wawancara dan merupakan
langkah pertama dalam melakukan
pengkajian.

e  Informasi Biografi, Informasi biografi
adalah data demografi faktual tentang
klien. Usia klien, alamat, pekerjaan dan
status pekerjaan, status perkawinan
dan tipe asuransi yang ditanggung
harus dimasukkan.

28



JURNAL REVITALISASI Jurnal Ilmu Manajemen Vol. 5, Nomor 3, September 2016

Harapan Klien, Pengkajian harapan
klien tidak sama dengan seperti halnya
alasan untuk mencari perawatan
kesehatan, meskipun kadang hal
tersebut sering berkaitan. Ini menjadi
lebih penting bagi perawat untuk
mengetahui apa yang penting bagi
klien  yang  mencari  perawatn
kesehatan.

Penyakit Saat Ini, Jika ada suatu
penyakit, perawat mengumpulkan data
yang penting dan berkaitan tentang
awaitan gejala. Perawat menentukan
kapan gejala mulai timbul secara
mendadak atau bertahap, dan apakah
gejala selalu tibul atau hilang dan tibul.
Pada bagian tentang riwayat penyakit
saat ini, perawat mencatat informasi
spesifik seperti letak, intensitas dan
kualitas ~ gejala.  Berguna  juga
mempelajari  harapan klien tentang
pemberi perawatan kesehatan.
Harapan yang demikian memberikan
perawat informasi tentang persepsi
klien mengenai pola penyakit atau
perubahan dalam gaya hidup.

Riwayat  Kesehatan Masa  Lalu,
Informasi yang dikumpulkan tentang
riwayat masa lalu memberikan data
tentang  pengalaman  perawatan
kesehatan klien. Perawat mengkaji
apakah klien pernah di rawat di RS
atau pernah menjalani operasi. Juga
penting dalam merencamakan asuhan
keperawatan adalah deskripsi tentang
alergi, termasuk reaksi alergi terhadap
makanan, obat-obatan.

Perawat juga mengidentifikasi
kebiasaan dan pola gaya hidup.
Penggunaan tembakau, alkohol,
kafein, obat-obatan, atau medikasi
yang secara rutin digunakan dapat
membuat klien berisko terhadap
penyakit hepar dan lain-lain.

Riwayat Keluarga, Tujuan dari riwayat
keluarga adalah untuk mendapatkan
data tentang hubungan kekeluargan
langsung dan  hubungan  darah.
Sasarannya adalah untuk menentukan
apakah klien berisko terhadap penyakit
yang bersifat genetik atau familial dan
untuk mengidentifikasi area tentang
promosi kesehatan dan pencegahan

penyakit.  Riwayat keluarga juga

memberikan  informasi tentang

struktur keluarga, interaksi, dan fungsi
yang mungkin  berguan  dalam
merencanakan asuhan.

e  Riwayat Psikososial, Riwayat
psikososial yang lengkap menunjukkan
siapa  sistem  pendukung  klien
termasuk pasangan, anak-anak,
anggota keluarga lain, atau teman
dekat. Riwayat psikososial termasuk
informasi tentang cara-cara yang
biasanya klien dan anggota keluarga
gunakan untuk mengatasi stres.

e  Kesehatan  Spiritual, Pengalaman
hidup dan kejadian hidup membentuk
spiritualitas ~ seseorang.  Dimensi
spiritual mewakili totalitas kehidupan
seseorang dan sulit untuk di kaji
dengan cepat. Perawat meninjsu
dengsn  klien tentang keyakinan
merecka mengenai kehidupan mereka,
sumber mereka untuk pemandu dalam
menjalani keyakinan mereka.

e Tinjauan Sistem, Tinjauan sistem
adalah  metode  sitematis  untuk
mengumpulkan data pada semua
sistem tubuh. Sistem yang dikaji
tergantung pada kondisi klien dan
urgensi dalam memberikan
keperawatan. Selama tinjauan sistem
perawat menyakan kepada klien
tentang fungsi normal dari setiap
sistem dan segala perubahan yang
diketahui. Perubahan tersebut adalah
data subjektif karena digambarkan
seperti apa yang dituturkan klien.

c. Pengkajian Fisik

Pengkajian fisik dan pengumpulan data
laboratorium dan  diagnostik mencakup
pengumpulan objektif, informasi yang dapat
diamati yang tidak dikaburkan oleh persepsi
klien. Pemeriksaan fisik adalah mengukur
tanda-tanda vital dan pengukuran lainnya
serta pemeriksaan semua bagian tubuh
dengan menggunakan teknik  inspeksi,
palpasi, perkusi, auskultasi.

Sepanjang pemeriksaan fisik, data di
ukur terhadap standar, yang merupakan
peraturan yang telah di tetapkan atau dasar
pembanding  dalam  pengukuran  atau
penilaian kapasitas, kuantitas, kandungan dan
nilai dari objek dalam kategori yang sama.
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Sebelum melakukan pemeriksaan fisik,
perawat menyiapkan klienlingkungan, dan
peralatan  yang di  perlukan. Perawat
menginpormasikan  klien tentang proses
pemeriksaan fisik, secara spesifik tentang
tujuan, peran perawat, peran klien, dan
perkiraan waktu yang di butuhkan.

1. Urutan Pemeriksaan

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan
cara sistematis seperti halnya pada tinjauan
sistem dalam riwayat kesehatan. Komponen
pengkajian ini biasanya dimulai dengan data
tentang berat dan tinggi badan klien dan
tanda-tanda  vital. Berikutnya pemeriksa
menulis pernyataan umum tentang persepsi
klien dan tingkat kesehatan kloien. Informasi
terakhir adalah pemeriksaan tubuh dari atas
kepala ke ujung kaki. Pemeriksaan mencatat
data objektif yang didaptkan, dengan
menggunakan bahsa yang jelas, ringkas, dan
sesuai dalam menguraikan setiap sistem yang
diperikasa.

2. Teknik Pemeriksaan Fisik

Perawat ~ menggunakan  inspeksi,
palpasi, perkusi, dan auskulortasi untuk
memeriksa klien secara menyeluruh. Setiap
teknik membutuhkan prinsip teretentu yang
harus diikuti untuk memastikan
pengumpulan data yang akurat.

d.  Data Diagnostik dan Laboratorium

Sumber data pengkajian yang terakhir
adalah hasil dari pemeriksaan diagnostik dan
laboratorium. Pemeriksaan ini sangat penting,
artinya bagi perawat untuk menelaah hasil
pemeriksaan  ini  untuk = memastikan
perubahan yang teridentifikasi dalam riwayat
kesehatan keperawatan dan pemeriksaan
fisik. Data laboratorium dapat membantu
mengidentifikasi ~ masalah  keperawatan
kesehatn  aktual atau potensial yang
sebelumnya tidak diketahui oleh klien atau
pemeriksa.

Pemeriksaan  laboratorium  dipilih
berdasarkan gejala atau penyakit, pemeriksaan
yang umum mungkin digunakan untuk
sebagian  besar  klien. Pemeriksaan
laboratorium yang spesifik dan tanggung
jawab keperawatan dengan intervensi.

Burnout Syndrome terhadap proses
diagnosa keperawatan

Saat perawat mengalami burnout
syndrome fokus perawat akan menurun.
Konsentrasi perawat mengalami penurunan.

Sehingga perawat lalai menentukan diagnosa
yang tepat untuk kasus pada pasien. Hal ini
ditunjukkan dengan wuji regresi linier
sederhana dengan P = 0,025 yang berarti
terdapat pengaruh antara burnout syndrome
terhadap proses diagnosa keperawatan.

Burnout  syndrome  menurunkan
konsentrasi cara berpikir pada seseorang. Hal
inilah yang menyebabkan mayoritas perawat
kesulitan dalam menentukan diagnosa
keperawatan. Burnout syndrome
memengaruhi penurunan daya ingat saat
anamnesa sehingga perawat sulit menentukan
diagnosa. Selain itu, banyaknya diagnosa
keperawatan juga menjadi salah satu faktor
yang membuat perawat sulit menentukan
diagnosa keperawatan. Tuntutan diagnosa
keperawatan ~ meliputi  bio-psiko-sosio-
spiritual juga jarang dipenuhi karena proses
waktu yang digunakan cukup lama schingga
terjadi burnout syndrome.

Selain faktor tersebut, perawat juga
merasa enggan melakukan tugas ini karena
kecenderungan yang berlarut-larut  dari
pendahulunya.  Kecenderungan  tersebut
adalah jarangnya melakukan pendiagnosaan
keperawatan karena berpikir bahwa diagnosa
yang diambil cukup dari diagnosa medis yang
telah ditentukan oleh dokter, serta penentuan
intervensi yang cenderung hanya terpaku
pada advice atau terapi medikasi yang telah
diresepkan oleh dokter penanggujawab
pasien. Hal ini juga akan membuat tahap
proses asuhan keperawatan selanjutnya akan
kurang terstruktur.

Penurunan fokus kerja akibat burnout
syndrome juga berdampak pada proses
perawat menentukan diagnosa keperawatan.
Fokus utama pada saat melakukan diagnosa
adalah masalah, penyebab/gejala (PES) atau
terdiri dari masalah dan penyebab (PE),
bersifat aktual apabila masalah kesehatan
pasien sudah nyata terjadi, bersifat potensial
apabila masalah kesehatan pasien
kemungkinan besar akan terjadi, dapat
ditanggulangi oleh perawat (Nursalam, 2012).

Peran perawat, bagaimanapun telah
berubah. Saat ini, perawat menganggap
fungsi yang sebelumnya dilakukan hanya oleh
dokter. Namun, di rumah sakit dan klinik di
seluruh  negeri, perawat menagnggap
tanggung jawab seperti pemeriksaan fisik,
diagnosis, dan perawatan pasien, seringkali
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bisa dilakukan tanpa pengawasan langsung
oleh dokter (Petterson, 2016).

Burnout Syndrome terhadap proses

perencanaan intervensi keperawatan

Jarang ditemui perawat mengaku
mengalami  kesulitan untuk menentukan
intervensi keperawatan. Pada perawat yang
mengalami  burnout  syndrome  tidak
berpengaruh apa-apa pada proses melakukan
perencanaan intervensi. Hal ini ditunjukkan
dengan uji regresi linier sederhana dengan P
= 0,978 yang berarti tidak terdapat pengaruh
antara burnout syndrome terhadap proses
intervensi keperawatan.

Pada proses perencanaan intervensi,
perawat jarang mengalami kesulitan. Hal ini
dikarenakan proses perencanaan sudah
mengacu pada panduan yang sudah tersedia
di tiap rumah sakit. Panduan tersebut berupa
lembar intervensi keperawatan berdasarkan
tiap diagnosa keperawatan yang telah
ditentukan. Terlebih, pada proses ini
dilakukan tanpa bertatap muka langsung
dengan orang lain (pasien), schingga pada
proses ini juga tidak memicu timulnya
burnout syndrome.

Perencanaan  keperawatan  disusun
berdasarkan  diagnosa  keperawatan
Komponen perencanaan  keperawatan
meliputi (Nursalam, 2012) :

a. Prioritas masalah dengan kriteria
masalah-masalah ~ yang  mengancam
kehidupan merupakan prioritas pertama.,
masalah-masalah ~ yang  mengancam
kesehatan seseorang adalah prioritas
kedua, masalah-masalah yang
mempengaruhi  perilaku  merupakan
prioritas ketiga.

b. Tujuan asuhan keperawatan dengan
kriteria : spesifik, bisa diukur, bisa dicapai,
realistik, ada batas waktu.

c. Rencana tindakan dengan kriteria
disusun  berdasarkan  tujuan  asuhan
keperawatan, melibatkan pasien/keluarga,
mempertimbangkan latar belakang budaya
pasien/keluarga, menentukan alternative
tindakan yang tepat, mempertimbangkan
kebijaksanaan dan peraturan yang berlaku,
lingkungan, sumberdaya dan fasilitas yang
ada, menjamin rasa aman dan nyaman
bagi pasien, kalimat instruksi, ringkas,
tegas  dengan  bahasanya  mudah
dimengerti.

Burnout Syndrome terhadap proses
implementasi keperawatan

Tugas implementasi  keperawatan
sangat menguras tenaga. Hal tersebut juga
memicu tetjadinya  burnout syndrome
terutama pada dimensi kelelahan emosional.
Hasil uji regresi linier sederhana dengan P =
0,011 yang berarti terdapat pengaruh antara
burnout  syndrome  terhadap  proses
implementasi  keperawatan. Implementasi
keperawatan ~ merupakan  tugas  yang
bersinggungan langsung dengan pasien.
Proses ini merupakan inti dari tugas perawat
kepada pasien.

Masalah yang sering dikeluhakan oleh
perawat yaitu pada proses implementasi.
Proses implementasi merupakan proses
pelaksanaan dari suatu asuhan keperawatan.
Implementasi keperawatan adalah
pelaksanaan  rencana  tindakan  yang
ditentukan dengan maksud agar kebutuhan
pasien terpenuhi secara maksimal yang
mencakup aspek pening-katan, pencegahan,
pemeliharaan serta pemulihan kesehatan
dengan mengikut sertakan pasien dan
keluarganya (Ahtisham, 2015).

Burnout syndrome menyebabkan
beberapa efek yang dapat menurunkan
kinerja perawat. Beberapa faktor penyebab
vang terjadi dikarenakan oleh faktor usia,
jenis kelamin dan latar belakang pendidikan.
Dari segi wusia, usia produktif sesorang
memengaruhi  kemampuan  fisik  atau
endurance. Semakin tua usia seseorang maka
produktifitas kerja semakin menurun akibat
endurance  yang  menurun  schingga
menimbulkan burnout syndrome. Dari segi
jenis kelamin, pada umumnya perawat
sebuah rumah sakit sebagian besar betjenis
kelamin  wanita. Gender disini dapat
memengaruhi proses sebuah tugas atau
pekerjaan seseorang. Pada gender laki-laki
kecenderungan menggunakan kemampuan
berpikir sehingga tingkat care terhadap
pasien  kurang. Pada gender wanita
cenderung  menggunakan  kemampuan
emosionalnya, sehingga rasa care terhadap
pasien sangat tinggi.

Latar belakang pendidikan seorang
juga dapat memengaruhi kejadian burnout
syndrome pada seseorang. Pada seseorang
yang memiliki latar belakang pendidikan yang
tinggi, kecenderungan akan  memiliki
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ekspektasi target kerja individu yang tinggi
(aspiration ideals). Sebaliknya pada seseorang
yang memiliki latar belakang tidak begitu
tinggi cenderung tidak memiliki harapan yang
tinggi dari apa yang dia dapat dari apa yang
sudah dikerjakan.

Dari segi faktor usia dan gender dapat
menimbulkan  burnout syndrome pada
dimensi kelelahan emosional dan
depersonalisasi. Pada dimensi kelelahan
emosional sangat menuntut kemampuan fisik
(endurance) yang baik untuk  dapat
mengontrol kelelahan tersebut. Pada dimensi
dipersonalisasi, faktor usia dan gender dapat
memunculkan sikap yang acuh pada perawat
tethadap pasien. Hal tersebut dikarenakan
kedua faktor itu dapat menimbulkan
kesenjangan  peran  dalam  peketjaan.
Diamana yang senior lebih berkuasa dan
gender laki-laki merasa lebih superior
daripada wanita.

Pada faktor tingkat pendidikan, dapat
menimbulkan  burnoutsyndrome ~ pada
dimensi penurunan pencapaian diri. Oleh
karena tingkat pendidikan pada perawat yang
bermacam-macam, antara lain = SMK
Kesehatan, D3 Keperawatan, D4
Keperawatan dan S1  Profesi  Ners,
kesenjangan harapan yang bisa didapat
mermacam-macam pula. Ekspektasi tugas
pada perawat dengan tingkat pendidikan
yang tinggi juga sangatlah tinggi, begitupula
dengan penghargaan yang diinginkan juga
tinggl. Karena tingginya ekspektasi tersebut
membuat beberapa perawat merasa kurang
puas dan kecewa schingga terjadilah
penurunan pencapaian diri.

Kelelahan emosional yang tetjadi pada
perawat merupakan faktor utama dalam
proses perawat memberikan implementasi
keperawatan. Tugas implementasi
keperawatan memerlukan tenaga dan fokus
yang paling tinggi karena berhubungan
dengan tindakan invasif terhadap pasien.
Gangguan depersonalisasi akan
memengaruhi seorang perawat terhadap
kemauan  perawat untuk  melakukan
implementasi keperawatan. Karena perawat
mengalami gangguan depersonalisasi, maka
yang akan muncul saat perawat melakukan
implementasi adalah acuh tak acuh terhadap
pasien yang dihadapi. Selain itu juga
menimbulkan gestur yang buruk dari perawat
kepada  pasien. Sedangkan penurunan

pencapaian diri juga akan berdampak pada
proses implementasi. Kepuasan kerja yang
menurun mengakibatkan penurunan motivasi
kerja, schingga kemauan perawat untuk
melakukan proses implementasi keperawatan
juga akan menurun.

Implementasi keperawatan
berorientasi pada 14 komponen keperawatan
dasar meliputi
a.  Memenuhi kebutuhan oksigen.

b. Memenuhi kebutuhan nutrisi,
keseimbangan cairan dan elektrolit.

c.  Memenuhi kebutuhan eliminasi.

Memenubhi kebutuhan keamanan.

Memenuhi kebutuhan kebersihan dan

kenyamanan fisik.

Memenubhi kebutuhan istirahat dan tidur.

Memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan

jasmani.

Memenubhi kebutuhan spiritual.

Memenuhi kebutuhan emosional.

Memenuhi kebutuhan komunikasi

Mencegah  dan  mengatasi  reaksi

fisiologis.

1. Memenuhi kebutuhan pengobatan dan
membantu proses penyembuhan.

m. Memenuhi kebutuhan penyuluhan.

n. Memenuhi kebutuhan rehabilitasi.

Pada proses implementasi
keperawatan yang mengalami  burnout
syndrome akan sangat riskan berdampak
adanya kelalaian dalam melaksanakan tugas
implementasi. Ada 2 jenis kelalaian, yaitu
negligence (lupa) dan Malpraktik (kesalahan
prosedur). Kelalaian keperawatan adalah
ketika seorang perawat yang seharusnya
mampu peduli tetapi ia tidak peduli dengan
cara perawat, dan scbagai hasilnya pasien
mendapat kerugian yang scharusnya tidak
perlu didapat (Ausmed, 2014).

Malpraktek dalam keperawatan terjadi
ketika seorang perawat yang berkompetensi
gagal melakukan tugas medis dan merugikan
pasien. Ada berbagai cara perawat dapat
membahayakan pasien salah satunya dari
pemberian obat yang salah atau tidak
memberitahu dokter ketika ada reaksi alergi
dari obat. Seperti malpraktik yang melibatkan
dokter, malpraktek pada keperawatan yang
terjadi ketika perawat tidak memenuhi tugas
dengan cara biasanya, dalam kelalaian yang
melukai pasien. Perlu diingat bahwa tidak
setiap kesalahan atau peristiwa buruk yang
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terjadi di rumah sakit naik ke tingkat
kelalaian.

Negligence dapat didefinisikan sebagai
kegagalan untuk mengambil langkah yang
sewajarnya atau langkah-langkah untuk
mencegah kerugian atau cedera kepada orang
lain. Kelalaian keperawatan adalah ketika
seorang perawat yang scharusnya mampu
untuk peduli, tidak peduli dengan cara
merawat yang scharusnya, dan berdampak
kerugian pada pasien yang seharusnya tidak
perlu.

Malpraktek keperawatan dapat terjadi
dalam berbagai situasi. Perawat sering garis
depan untuk pasien. Jika pasien dalam
keadaan darurat tiba-tiba, seorang perawat
mungkin akan bertanggung jawab jika dia
tidak segera mengambil langkah yang tepat.
Ini mungkin melibatkan tindakan seperti
pemberian obat atau meminta bantuan.
Demikian pula, seorang perawat berada di
bawah kewajiban untuk memantau kondisi
pasien. Jika perawat memberitahukan sesuatu
yang menjadi perhatian, atau harus melihat
suatu  kondisi, maka perawat dapat
bertanggung jawab atas malpraktik karena
tidak memberitahu dokter menghadiri.

Seorang perawat akan bertanggung
jawab atas malpraktik jika dia melukai pasien
dengan peralatan medis. Hal ini dapat terjadi
dalam berbagai cara, seperti mengetuk
sesuatu yang berat ke pasien, membakar
pasien, atau meninggalkan spons di dalam
pasien setelah operasi.

Pemberian obat sesuai dengan resep
dokter adalah tugas keperawatan umum. Jika
perawat gagal mengikuti perintah, maka akan
bertanggung jawab atas malpraktik jika
pasien  terluka. Perawat juga  dapat
bertanggung jawab atas lalai mengikuti
perintah yang tepat, seperti menyuntikkan
obat ke dalam otot bukan pembuluh darah
atau menyuntikkan pasien yang salah
(Boeschen, 2016).

Burnout Syndrome terhadap proses
evaluasi keperawatan

Proses evaluasi keperawatan berfokus
terthadap indikator yang ada pada rumusan
tujuan, selanjutnya hasil evaluasi segera
dicatat dan dikomunikasikan, evaluasi
melibatkan  pasien, keluarga dan tim
kesehatan, evaluasi dilakukan sesuai standar.
Jarang ditemui perawat mengalami kesulitan

pada proses ini. Tugas evaluasi keperawatan
merupakan tugas wajib yang harus dilakukan
perawat terhadap setiap pasien untuk
mengukur apakah implementasi yang sudah
diberikan memiliki hasil atau tidak.

Pada  perawat yang mengalami
burnout syndrome tidak berpengaruh apa-
apa pada proses melakukan evaluasi
keperawatan. Hal ini ditunjukkan dengan uji
regresi linier sederhana dengan P = 0,407
yang berarti tidak terdapat pengaruh antara
burnout syndrome terhadap proses evaluasi
keperawatan.

Dalam proses keperawatan, evaluasi
adalah suatu aktivitas yang direncanakan,
terus menerus, aktifitas yang disengaja
dimana klien, keluarga dan perawat serta
tenaga  kesehatan  professional lainnya
menentukan (Nursalam, 2012):

1. Kemajuan klien terhadap outcome yang
dicapai

2. Keefektifan  dari  rencana  asuhan
keperawatan

Evaluasi dimulai dengan pengkajian
dasar dan dilanjutkan selama setiap kontak
perawat dengan pasien. Frekuensi evaluasi
tergantung  dari  frekuensi kontak yang
ditentukan oleh status klien atau kondisi yang
dievaluasi. Contohnya adalah pada saat
pasien baru datang dari ruang bedah maka
perawat akan mengevaluasi setiap 15 menit.
Hari berikutnya mungkin evaluasi akan
dilakukan setiap 4 jam dan seterusnya.

Evaluasi yang efektif tergantung pada
langkah  yang  sebelumnya  dilakukan.
Kegiatan evaluasi tumpang tindih dengan
kegiatan  pengkajian.  Tindakan  untuk
mengumpulkan data adalah sama tetapi yang
membedakan adalah kapan dikumpulkan dan
bagaimana dilakukan. Pada tahap pengkajian,
perawat menggunakan data untuk membuat
diagnosa keperawatan sedangkan pada tahap
evaluasi, data digunakan untuk mengkaji efek
dari asuhan keperawatan terhadap diagnosa
keperawatan.

Meskipun evaluasi adalah langkah
akhir dari proses keperawatan, evaluasi
bukan berarti akhir dari proses karena
informasi digunakan untuk memulai siklus
yang baru. Setelah mengimplementasikan
asuhan keperawatan, perawat
membandingkan respon pasien terhadap
outcome yang telah direncanakan dan
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menggunakan informasi ini untuk mereview
asuhan keperawatan.

Burnout Syndrome terhadap proses
dokumentasi keperawatan

Tugas dokumentasi keperawatan juga
sangat menguras tenaga. Hal tersebut juga
memicu tetjadinya  burnout syndrome.
Dokumetasi keperawatan merangkum semua
data mulai dari proses pengkajian sampai
dengan proses evaluasi keperawatan. Hasil uji
regresi linier sederhana dengan P = 0,000
yang berarti terdapat pengaruh antara
burnout  syndrome  terhadap  proses
dokumentasi  keperawatan.  Proses  ini
merupakan bukti dari apa yang telah perawat
lakukan kepada pasien.

Dalam kasus perawat yang mengalami
burnout syndrome ditemukan banyak sekali
kelalaian dalam tugasnya. Tuntutan pekerjaan
yang berat membuat perawat mengalami
penurunan fokus. Hal tersebut menimbulkan
burnout syndrome dan akan berdampak
buruk pada standar pelayanan keperawatan.
Seringkali burnout syndrome menjadi salah
satu alasan penyebab mengapa perawat lalai
menjalankan tugasnya. Mulai dari kelelahan
fisik hingga rasa penurunan kebanggaan
tethadap pekerjaan  yang sudah menjadi
tugasnya.

Tugas dokumentasi yang
komprehensif secara tertulis juga menjadi
salah  satu  faktor kelalaian  perawat
menjalankan  tugasnya  karena  telah
mengalami burnout syndrome. Penulisan
pendokumentasian  dilakukan sejak  awal
masuk dan catatan ini menjadi acuan bagi
perawat  yang mendapat  shift  ketja
selanjutnya untuk melanjutkan tugas asuhan
keperawatan  (handover). Jika  perawat
mengalami ~ burnout  syndrome dan
melakukan pendokumentasian pasien kurang
lengkap, maka perawat yang melanjutkan
proses asuhan keperawatan berikutnya juga
akan mengalami kelalaian pelayanan asuhan
keperawatan kepada pasien.

Selain berdampak pada pasien, proses
pendokumentasian juga berpengaruh
terhadap output sebuah rumah sakit. Dimana
dokumentasi rekam medis ini merupakan
tolak ukur akreditasi rumah sakit. Salah satu
elemen telusur dalam standar akreditasi
adalah telusur dokumen. Dokumen rekam
medis sangatlah penting dan utama dalam

penilaian akreditasi. Jika perawat mengalami
burnout syndrome kurang memenuhi tugas
pendokumentasian keperawatan yang terbuku
dalam  sebuah  rekam  medis  akan
menyebabkan kurang terpenuhinya proses
akreditasi yang hali ini dilakukan oleh Komisi
Akreditasi Rumah Sakit (KARS).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Mayoritas Burnout Syndrome pada
perawat terjadi pada dimensi kelelahan
emosional.  Burnout Syndrome  dapat
memengaruhi proses asuhan keperawatan
pada perawat di Rumah Sakit Medika Utama
Blitar. Burnout Syndrome memengaruhi
proses asuhan keperawatan pada proses
pengumpulan  data/pengkajian,  proses
diagnosa keperawatan, proses implementasi
keperawatan dan  proses  dokumentasi
keperawatan.

Saran

Perawat Rumah Sakit Medika Utama
lebih mengatur tenaga fisik agar siap bekerja
setiap saat dengan menggunakan waktu luang
dan hari libur untuk beristirahat. Perlu
adanya kebijakan untuk pengaturan kerja shift
dengan tidak mengijinkan perawat untuk
kerja lanjut shift (shif pagi lanjut shift sore)
dengan bertukar jam dinas. Perlu adanya
kebijakan pelayanan keperawatan dengan
rasio standar pelayanan antara perawat dan
pasien; 1 : 4. Dengan kata lain, 1 perawat
bertanggungjawab atas maksimal 4 pasien
tiap  shift. Peneliti  selanjutnya  dapat
mengembangkan strategi untuk mengatasi
burnout syndrome yang dialami oleh perawat.
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