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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Kepribadian Hardiness dengan Burnout pada perawat gawat darurat di rumah sakit umum wilayah Kota Samarinda. Subyek dalam penelitian ini adalah 63 orang perawat yang bekerja di ruang Instalasi Gawat Darurat. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik disproportionate stratified random sampling dimana sampel yang digunakan adalah populasi berstrata tetapi kurang proporsional.

Teknik analisis data yang digunakan adalah product moment. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kepribadian hardiness dengan burnout koefisien kolerasi r = -0,570, R² = 0,325 dan p = 0,000.

Kata Kunci : Kepribadian Hardiness, Burnout

ABSTRACT

This study aims to determine whether there is a relationship between hardiness personality with burnout at emergency nurses of samarinda city. Subjects in this study were 63 nurses who worked in emergency installation room. The sampling in this research using disproportionate stratified random sampling technique where there the sampling used is stratified population but less proportional.

Data analysis technique used is product moment. The result of this study indicate there is a significant relationship between personality hardiness with burnout coefficient correlation r = -0,570, R² = 0,325 and p = 0,000.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna atau lengkap yang menyediakan pelayanan gawat darurat, rawat inap dan rawat jalan. Dengan demikian, rumah sakit merupakan penyedia layanan kesehatan untuk melayani para pengguna layanan kesehatan yang membutuhkan pertolongan pertama atau tindakan darurat, pengobatan dengan bantuan khusus dalam bidang kesehatan. Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada para pengguna layanan kesehatan tidak terlepas dari sumber daya manusia yang ada di dalam rumah sakit tersebut.

Sumber daya manusia rumah sakit pada prinsipnya sudah diatur melalui penentuan jumlah dan spesifikasi tenaga kesehatan juga fasilitas penunjang pelayanan kesehatan yang harus ada di dalam sebuah rumah sakit yang terdapat di dalam akreditasi sebuah rumah sakit (Nengsih, 2010). Hal ini menunjukkan bahwa sumber daya manusia yang ada di dalam rumah sakit sangat dibutuhkan dan sangat penting untuk membantu dan memberikan pertolongan bagi para pengguna layanan kesehatan sesuai dengan keluhan-keluhannya, selain itu rumah sakit harus memiliki sumber daya manusia yang dapat memberikan pelayanan yang berkualitas, yang di dalamnya adalah orang-orang yang memiliki latar belakang pendidikan yang khusus di bidang kesehatan. 

Adapun data tenaga kesehatan yang didapat dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Kalimantan Timur yaitu data mengenai banyaknya tenaga medis, paramedis dan non medis di rumah sakit menurut Kabupaten/Kota tahun 2015. Data tersebut menunjukkan bahwa dari kesepuluh Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Kalimatan Timur, Kabupaten/Kota Samarinda memiliki tim medis sebanyak 315 tenaga kesehatan, jumlah paramedis yang terdiri dari dua bagian yaitu perawat sebanyak 1.623 tenaga kesehatan dan non perawat sebanyak 220 tenaga kesehatan, non medis sebanyak 1.332 tenaga kesehatan dengan jumlah rumah sakit sebanyak 15 instansi pada tahun 2015. (https://kaltim.bps.go.id).

Pernyataan di atas dilengkapi dan diperkuat dengan adanya data Tenaga Kesehatan Kabupaten/Kota Samarinda di Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur Per Februari Tahun 2016 bahwa dari data yang di dapat, Kabupaten/Kota Samarinda dengan 9 profesi yang berbeda-beda dan salah satunya dengan jumlah tenaga kesehatan terbanyak dari kesembilan profesi tersebut adalah perawat dengan jumlah tenaga kesehatan terbanyak yaitu 1.822 tenaga kesehatan. Hal ini membuktikan bahwa jumlah tenaga kerja kesehatan di Kabupaten/Kota Samarinda yang menduduki posisi tertinggi dengan jumlah tenaga kerja kesehatan terbanyak adalah perawat. (DISKES PROV KALTIM, 2016).

Hal ini menunjukkan bahwa salah satu tenaga medis yang berperan penting dalam memberikan pelayanan terhadap pasien adalah tim perawat. Perawat juga merupakan orang yang menjalin kontak pertama dan orang yang menjalin kontak terlama dengan pasien sehingga perawat merupakan tenaga medis yang paling berpengaruh terhadap pemberian layanan kesehatan. 
Berdasarkan Undang-Undang RI. No.23 tahun 1992 Tentang kesehatan. Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan perawatan.

Pelayanan keperawatan mempunyai posisi yang sangat strategis dalam menentukan mutu karena jumlah perawat terbanyak dari profesi lain dan paling lama kontak dengan klien, sehingga keperawatan adalah ujung tombak pelayanan kesehatan dan sering digunakan sebagai indikator pelayanan kesehatan yang bermutu, serta berperan dalam menentukan tingkat kepuasan klien (Priyanto dalam Afidah, 2011). Hal ini menujukkan bahwa perawat harus memiliki profesionalisme yang tinggi terhadap pekerjaanya dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yang membutuhkan perawatan yang nyaman dan sigap untuk mencapai suatu tingkat kepuasan terhadap pengguna layanan kesehatan tersebut.

Dengan pekerjaan perawat yang lebih kompleks dalam pelayanannya membuat tuntutan pekerjaan perawat harus bekerja dengan lebih ekstra dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Sehingga, apabila tidak mampu memenuhi tuntutan-tuntutan sebagai seorang perawat akan sulit melepaskan diri dari tekanan yang dihadapi. Hal ini mudah membuat perawat stres dikarenakan pekerjaan yang memberikan tekanan terus-menurus. Ada perawat yang dapat menerima tekanan tersebut dan ada pula perawat yang tidak mampu menerima tekanan tersebut, sehingga perawat mudah mengalami stres kerja. Menurut Cartwright dan Cooper mengemukakan stres kerja sebagai suatu ketegangan atau tekanan yang dialami ketika tuntutan yang dihadapkan melebihi kekuatan yang ada pada diri kita (Mangkunegara, 2008). Ketika perawat mengalami stres kerja yang terus-menurus dan stres yang dialami oleh perawat berkepanjangan akan mempengaruhi tingkat profesionalisme dan semangat pada pekerjaan dan akan mengakibatkan burnout pada perawat.

Burnout merupakan istilah yang digunakan untuk menyatakan kondisi penurunan energi mental atau fisik setelah periode stress berkepanjangan, berkaitan dengan pekerjaan atau cacat fisik (Perry & Potter, 2005). Maslach (2001) mendefinisikan burnout sebagai sindrom psikologis yang melibatkan respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal yang kronis dalam pekerjaannya.

Burnout dipengaruhi oleh dua faktor utama yaitu faktor situasional dan faktor perseorangan. Hal ini menyatakan bahwa adanya kesenjangan antara harapan akan kenyataan yang berlawanan diduga menjadi salah satu penyebab terjadinya burnout. Beberapa tipe individu beresiko tinggi mengalami burnout.

Hal tersebut diperkuat dengan adanya hasil penelitian terdahulu yang didapatkan dari beberapa jurnal mengenai burnout, yang menunjukkan profesi bidang kesehatan dan pekerja sosial menempati urutan pertama yang paling banyak mengalami burnout, yaitu sekitar 43%. Di antara profesi di bidang kesehatan, perawat memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dokter dan apoteker. Tingginya stres yang harus di hadapi perawat rentan terhadap munculnya gejala-gejala burnout (Hadi dalam Fakhsianoor, 2014).

Adapun hasil penelitian terdahulu pada profesi bidang keperawatan mengenai burnout menunjukkan sebagian besar perawat memiliki skor yang mengindikasikan bahwa mereka mengalami sindrom burnout. Hampir tiga perempat (77,5%) melaporkan kelelahan emosional, 36,0% melaporkan depersonalisasi sementara hampir sepertiga (33,0%) mengalami penurunan prestasi pribadi. Burnout sangat menonjol dan parah pada populasi pekerja perawat (Sabbah et al, 2012).

Pekerjaan perawat memiliki beberapa karakteristik yang menciptakan tuntutan kerja yang tinggi, seperti pekerjaan yang rutin, jadwal kerja yang ketat, tanggung jawab atas keselamatan dan kesehatan diri sendiri dan orang lain, serta dituntut untuk mampu bekerja dalam tim. Kompleksnya tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab perawat menyebabkan profesi perawat rentan mengalami burnout (Lailani dalam Asi, 2013). Perawat yang melayani hampir seluruh penyakit umum dan biasanya memiliki institusi perawat gawat darurat yang siaga dalam waktu 24 jam dengan shift kerja yang dibagi menjadi tiga kali pergantian jam kerja, yang setiap shiftnya mempunyai waktu kurang lebih 8 jam yaitu ruang gawat darurat atau Instalasi Gawat Darurat (IGD) untuk mengatasi bahaya dalam waktu secepatnya dan memberikan pertolongan pertama kepada pasien. Pelayanan keperawatan di IGD yang diberikan kepada pasien yang diperkirakan atau sedang mengalami keadaan yang mengancam kehidupan, dan terjadi secara mendadak dalam situasi yang tidak dapat dikendalikan.  Salah satu faktor yang mampu mempengaruhi burnout dikalangan perawat gawat darurat ialah faktor perseorangan yang didalamnya meliputi karakteristik kepribadian pada dasarnya merupakan sebuah karakteristik psikologi dan perilaku yang dimiliki individu yang bersifat permanen yang dapat membedakan antara individu yang satu dengan individu yang lainnya. Kobasa, dkk. (Marwanto & Muti’ah, 2011) menjelaskan, kepribadian hardiness merupakan serangkaian sifat yang memiliki fungsi sebagai sumber perlawanan, saat individu menemui suatu masalah. Individu dengan kepribadian hardiness percaya, bahwa semua masalah yang dihadapi, termasuk segala masalah dan beban kerja yang ada sebagai sesuatu yang tidak mungkin dihindari sehingga mereka dapat melakukan hal yang dianggap tepat untuk menyelesaikan masalah.

Dari studi pendahuluan yang dilakukan didapatkan bahwa pekerjaan perawat IGD yang memiliki tuntutan kerja yang lebih tinggi dan jumlah perawat di ruang IGD kurang lebih 20 orang di setiap rumah sakit di Kota Samarinda dan perawat IGD yang siaga dalam waktu 24 jam dengan shift kerja yang dibagi menjadi 3 kali pergantian jam kerja, yang setiap shiftnya mempunyai waktu kurang lebih 8 jam. Dengan kondisi kerja yang ketat setiap harinya membuat timbulnya beberapa perilaku yang mengarah kepada sindrom burnout pada perawat IGD yang dapat mengganggu interaksi sosial perawat IGD, baik itu dengan rekan kerja, dokter maupun pasien. Keadaan ini muncul ketika perawat menunjukkan perilaku seperti memberikan respon yang tidak menyenangkan kepada pasien dengan nada suara tinggi atau intonasi suara tinggi, menunda-nunda pekerjaan dengan bersantai, bermalas-malasan, tuntutan kerja yang menguras sumber-sumber energi emosi yang ada, kecenderungan penilaian negatif atas kegagalan pekerjaan sendiri, prestasinya dirasa tidak cukup dalam pekerjaannya. Hal tersebut dapat memberikan pengaruh yang buruk pada kinerja, individu dan lingkungan sekitarnya dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada para pengguna layanan kesehatan yang membutuhkan perawatan atau penanganan sesegera mungkin. 

Dari pemaparan tersebut disimpulkan bahwa hubungan kelelahan kerja yang dialami baik secara psikis maupun fisik antara individu dengan individu lainnya yang ada di rumah sakit tempat bekerja. Maka peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada hubungan antara kepribadian hardiness dengan burnout pada perawat gawat darurat di Rumah Sakit Umum Kota Samarinda.

Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui secara empiris hubungan antara kepribadian hardiness dengan burnout pada perawat gawat darurat di Rumah Sakit Umum Kota Samarinda.

TINJAUAN PUSTAKA

1. Burnout
Burnout merupakan istilah yang digunakan untuk menyatakan kondisi penurunan energi mental atau fisik setelah periode stress berkepanjangan, berkaitan dengan pekerjaan atau cacat fisik (Perry & Potter, 2005).

Menurut Ivancevich (2006) Burnout adalah suatu proses psikologis yang di bawa oleh stres pekerjaan yang tidak terlepaskan, menghasilkan kelelahan emosi, perubahan kepribadian, dan perasaan penurunan pencapaian. 

Menurut Schaufeli and Greenglass (2001) Burnout dapat didefinisikan sebagai keadaan kelelahan fisik, emosional dan mental yang dihasilkan dari keterlibatan jangka panjang dalam situasi kerja yang emosional menuntut. 

Maslach, (2001) mendefinisikan burnout sebagai sindrom psikologis yang melibatkan respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal yang kronis dalam pekerjaannya. 

Menurut Maslach & Jackson (1981) mendefinisikan burnout ke dalam tiga komponen yaitu kelelahan emosional, sinisme dan berkurangnya keberhasilan profesional yang disebabkan oleh berbagai tuntutan kerja. Kelelahan emosional berkaitan dengan perasaan penat, frustasi dan tertekan pada pekerjaan sedangkan sinisme berkaitan dengan perilaku negatif atas pekerjaan
Berdasarkan beberapa definisi di atas maka dapat disimpulkan bahwa burnout merupakan suatu bentuk ketegangan psikis berupa kelelahan emosional sebagai indikator utama, yang mengakibatkan seseorang kehilangan ketertarikan dan makna pekerjaannya sehingga pada akhirnya mengakibatkan berkurangnya keberhasilan profesional.

Dimensi Burnout

Menurut Maslach dan Jackson (1981) burnout dapat dikategorikan dalam 3 dimensi, yaitu kelelahan emosional (emotional exhaustion), sinis (depersonalization) dan penurunan pencapaian prestasi (Reduced Personal accomplishment).
2. Kepribadian Hardiness
Sebagaimana dikatakan oleh Gentry dan Kobasa (1992), bahwa kejadian dalam hidup yang menimbulkan stress mempunyai kontribusi terhadap berkembangnya penyakit fisik. Kemampuan setiap individu dalam menghadapi kejadian hidup yang penuh stress tidaklah sama, tergantung pada banyak hal, salah satunya yang membedakan adalah tipe kepribadian, khususnya kepribadian hardiness.

Menurut Kobasa (1979) menjelaskan, kepribadian hardiness merupakan serangkaian sifat yang memiliki fungsi sebagai sumber perlawanan, saat individu menemui suatu masalah. Individu dengan kepribadian hardiness percaya, bahwa semua masalah yang dihadapi, termasuk segala masalah dan beban kerja yang ada sebagai sesuatu yang tidak mungkin dihindari sehingga mereka dapat melakukan hal yang dianggap tepat untuk menyelesaikan masalah.

Kobasa dan Maddi (1982), mengemukakan bahwa hardiness merupakan karakteristik kepribadian yang dapat membantu untuk melindungi individu dari pengaruh negatif stres.

Dari definisi di atas dapat disumpulkan bahwa hardiness adalah suatu karakteristik kepribadian yang mempunyai daya tahan dalam menghadapi kejadian-kejadian yang menekan atau menegangkan.

Aspek Kepribadian Hardiness

Menurut Kobasa (dalam Mawarto & Mut,ah, 2011), menyebutkan kepribadian hardiness terdiri dari tiga aspek, yaitu kontrol (Control), komitmen (Commitment), dan tantangan (Challenge).
Hubungan antara Kepribadian Hardiness dengan Burnout pada Perawat Gawat Darurat

Pekerjaan perawat memiliki beberapa karakteristik yang menciptakan tuntutan kerja yang tinggi, seperti pekerjaan yang rutin, jadwal kerja yang ketat, tanggung jawab atas keselamatan dan kesehatan diri sendiri dan orang lain, serta dituntut untuk mampu bekerja dalam tim. Kompleksnya tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab perawat menyebabkan profesi perawat rentan mengalami burnout (Lailani dalam Asi, 2013). Maslach, (2001) mendefinisikan burnout sebagai sindrom psikologis yang melibatkan respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal yang kronis dalam pekerjaannya. Beberapa hasil penelitian terdahulu yang didapatkan dari beberapa jurnal mengenai burnout, yang menunjukkan profesi bidang kesehatan dan pekerja sosial menempati urutan pertama yang paling banyak mengalami burnout, yaitu sekitar 43%. Di antara profesi di bidang kesehatan, perawat memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dokter dan apoteker. Tingginya stres yang harus di hadapi perawat rentan terhadap munculnya gejala-gejala burnout (Hadi dalam Fakhsianoor, 2014).

Pekerjaan perawat memiliki beberapa karakteristik yang menciptakan tuntutan kerja yang tinggi, seperti pekerjaan yang rutin, jadwal kerja yang ketat, tanggung jawab atas keselamatan dan kesehatan diri sendiri dan orang lain, serta dituntut untuk mampu bekerja dalam tim. Kompleksnya tuntutan pekerjaan dan tanggung jawab perawat menyebabkan profesi perawat rentan mengalami burnout (Lailani dalam Asi, 2013). Perawat yang melayani hampir seluruh penyakit umum dan biasanya memiliki institusi perawat gawat darurat yang siaga dalam waktu 24 jam yaitu ruang gawat darurat atau Instalasi Gawat Darurat (IGD) untuk mengatasi bahaya dalam waktu secepatnya dan memberikan pertolongan pertama kepada pasien. Pelayanan keperawatan di IGD yang diberikan kepada pasien yang diperkirakan atau sedang mengalami keadaan yang mengancam kehidupan, dan terjadi secara mendadak dalam situasi yang tidak dapat dikendalikan. Tuntutan kerja yang lebih tinggi dan lebih banyak dibanding perawat inap lain yaitu dengan selalu mengontrol keadaan pasien agar tidak terjadi komplikasi dan selalu mengontrol keadaan pasien yang darurat setiap saat dengan jumlah pasien yang menumpuk setiap harinya. 

Dengan adanya individu memiliki kepribadian yang tangguh karena kepribadian tangguh menentukan reaksi yang ditimbulkan agar individu yang tahan banting akan bekerja keras karena menikmati pekerjaan yang dilakukan dan sangat antusias menyongsong masa depan karena perubahan-perubahan dalam kehidupan dianggap sebagai suatu tantangan dan sangat berguna. Kobasa, dkk. (Marwanto & Muti’ah, 2011) menjelaskan, kepribadian hardiness merupakan serangkaian sifat yang memiliki fungsi sebagai sumber perlawanan, saat individu menemui suatu masalah. Individu dengan kepribadian hardiness percaya, bahwa semua masalah yang dihadapi, termasuk segala masalah dan beban kerja yang ada sebagai sesuatu yang tidak mungkin dihindari sehingga mereka dapat melakukan hal yang dianggap tepat untuk menyelesaikan masalah. 

Studi terdahulu menjelaskan bahwa kepribadian hardiness memberikan sumbangan terhadap burnout pada perawat gawat darurat dengan melihat pada sumbangan efektif (SE) yang diberikan sebesar 79,2% (Asih, 2015). 

Perawat gawat darurat yang memiliki kepribadian hardiness akan mempermudah dalam meminimalisir terjadinya burnout saat bekerja karena mampu mengontrol dan mengatasi terjadinya stres. Sebaliknya bagi perawat gawat darurat yang memiliki kepribadian hardiness rendah akan cenderung mudah mengalami stres dan sulit untuk mengolah stres dengan baik, kemudian akan berdampak panjang dan mengabitkan perawat gawat darurat rentan mengalami burnout.

HIPOTESIS


Hipotesis dalam penelitian ini terdapat “hubungan antara kepribadian hardiness dengan burnout pada perawat gawat darurat di Rumah Sakit Umum Kota Samarinda”. Semakin rendah kepribadian hardiness maka semakin tinggi burnout. Sebaliknya, semakin tinggi kepribadian hardiness maka semakin rendah burnout.

METODE PENELITIAN


Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional untuk mencari hubungan antara kepriadian hardiness dengan burnout. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari beberapa Rumah Sakit di Kota Samarinda yaitu Rumah Sakit I.A. Moeis Samarinda, Rumah Sakit Samarinda Medika Citra, dan Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. Sampel yang digunakan adalah 63 orang perawat gawat darurat dengan menggunakan teknik  disproportionate stratified random sampling.


Alat ukur yang digunakan untuk mengukur burnout yaitu skala burnout yang disusun oleh Maslach dan Jackson (1981). Skala burnout terdiri dari 22 aitem. Sedangkan, alat ukur yang akan digunakan untuk mengukur kepribadian tahan banting (hardiness) yaitu skala kepribadian tahan banting (hardiness) yang disusun oleh Moreno dkk (2014) yang didasari pada teori tahan banting Kobasa (1979, 1982) berdasarkan aspek-aspek yaitu kontrol, komitmen, dan tantangan. Skala kepribadian tahan banting (hardiness) terdiri dari 15 aitem. Teknik analisa data menggunakan teknik korelasi Product Moment dari Karl Pearson.


Analisa data dilakukan secara kuantitatif. Penelitian ini dilakukan untuk melihat sejauh mana variabel berhubungan dengan variabel yang lain yaitu untuk mengetahui sejauh mana hubungan antara kepribadian hardiness dengan burnout terhadap perawat gawat darurat di rumah sakit kota samarinda.

HASIL DAN PEMBAHASAN


Berdasarkan hasil analisis statistik yang telah dilakukan dengan menggunakan teknik kolerasi product moment yang menunjukkan koefisien kolerasi r = -0,570 dengan p = 0,000 (<0,05). Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepribadian hardiness dengan burnout pada perawat gawat darurat di Rumah Sakit Wilayah Kota Samarinda.


Sumbangan efektif variabel kepribadian hardiness terhadap burnout sebesar 32,5%, sisanya 67,5% yang dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi burnout ialah pertama, penelitian yang dilakukan oleh Hanafi & Yuniasanti (2012) menyatakan bahwa kematangan emosi memberikan sumbangan efektif pada burnout sebanyak 36,7%, kedua, penelitian ini dilakukan oleh Asi (2014) menyatakan bahwa iklim organisasi memberikan sumbangan efektif pada burnout sebanyak 12,7%.


Hal ini menunjukkan penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Asih & Trisni (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan negatif antara kepribadian hardiness dengan burnout, yang berarti semakin kuat kepribadian hardiness yang dimiliki perawat, maka semakin tidak mudah mengalami burnout pada perawat, begitupula sebaliknya. Penelitian tersebut memberikan sumbangan efektif pada burnout sebanyak 79,2%.


Hasil uji deskriptif kepribadian hardiness yang dapat dilihat pada tabel 8, terdapat 6 orang perawat dengan persentase 9,52% tergolong memiliki tingkat kepribadian hardiness sangat tinggi, 36 orang perawat dengan persentase 57,14% tergolong memiliki tingkat kepribadian hardiness yang sedang, dan sebanyak 3 orang perawat dengan persentase 4,76% tergolong memiliki tingkat kepribadian hardiness yang sangat rendah di Instalasi Gawat Darurat pada 3 (tiga) rumah sakit yang ada di wilayah Kota Samarinda.


Sedangkan, hasil uji deskriptif burnout, yang menjelaskan bahwa terdapat 4 orang perawat dengan persentase 6,35% tergolong memiliki tingkat burnout yang sangat tinggi, 21 orang perawat dengan persentase 33,33% tergolong memiliki tingkat burnout yang sedang, dan sebanyak 3 orang perawat dengan persentase 4,76% tergolong memiliki tingkat burnout yang sangat rendah di Instalasi Gawat Darurat pada 3 (tiga) rumah sakit yang ada di wilayah Kota Samarinda.


Dari hasil deskriptif yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 4 orang perawat yang mengalami sindrom burnout yang tergolong sangat tinggi dan terdapat 19 orang perawat yang mengalami sindrom burnout yang tergolong tinggi pada perawat gawat darurat yang ada di rumah sakit wilayah Kota Samarinda. Rata-rata perawat gawat darurat yang mengalami sindrom burnout tergolong sedang dengan persentase 33,33% dan perawat dengan kepribadian hardiness rata-rata tergolong sedang dengan persentase 57,14%.


Berdasarkan hasil uji deskripsi yang telah dilakukan pada kedua variabel tersebut yaitu kepribadian hardiness sebagai variabel independen dan variabel burnout sebagai variabel dependen memiliki hasil uji deskriptif yang tergolong sedang dengan persentase yang cukup tinggi. Dengan hasil tersebut untuk menghindari bias dalam penelitian ini, peneliti melakukan kembali wawancara dengan menyesuaikan pertanyaan dari pernyataan pada kuesioner yang telah diberikan sebelumnya kepada 2 (dua) orang subyek penelitian yang memiliki kepribadian hardiness dan burnout yang tergolong cukup tinggi.


Berdasarkan dari hasil wawancara pertama dapat disimpulkan bahwa subyek mengalami sindrom burnout yang cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari wawancara yang dilakukan bahwa subyek mengalami lelah akibat dari tuntutan pekerjaan yang berlebih dan subyek mengeluhkan tingkat jabatan dalam pekerjaan yang tidak mengalami peningkatan posisi jabatan, subyek merasa mengalami penurunan pencapaian prestasi dalam pekerjaan. Dari wawancara subyek mengalami penurunan terhadap kepribadian hardiness, bahwa subyek merasa takut tertular oleh penyakit yang di derita pasien yang datang untuk melakukan pertolongan pertama. Selain itu, subyek dalam bekerja merasa tidak ingin melakukan hal-hal baru atau perubahan di tempat kerjanya


Berdasarkan hasil wawancara yang kedua dilakukan kepada subyek kedua dapat disimpulkan bahwa subyek mengalami sindrom burnout yang tergolong sedang. Hal ini dapat dilihat dari wawancara, subyek merasa lelah dan subyek lebih merasa lelah lagi ketika mendapatkan shift kerja malam, subyek mengeluhkan kurang tidur. Dari wawancara bahwa subyek mengalami penurunan terhadap kepribadian hardiness. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara yang dilakukan yaitu subyek sulit untuk bersosialisasi ketika harus dipindahkan ke ruang perawat lain, subyek merasa sudah nyaman dengan perawat lain di IGD. Subyek terkadang merasa gugup ketika melakukan tindakan langsung kepada pasien yang membutuhkan pertolongan pertama dikarenakan pasien yang merasa takut untuk dilakukan tindakan. Dari pemaran tersebut subyek tidak mudah untuk bersosialisasi ditempat kerja baru dan tidak mudah melakukan hal-hal baru disuasana kerja baru, dan subyek masih sulit untuk mengendalikan tekanan-tekanan yang terjadi di tempat kerja.


Dari hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kedua subyek penelitian yang memiliki kepribadian hardiness dan burnout yang tergolong tinggi. Diketahui bahwa perawat gawat darurat yang memiliki kepribadian hardiness tinggi akan mempermudah dalam meminimalisir terjadinya burnout saat bekerja karena mampu mengontrol dan mengatasi terjadinya stres. Sebaliknya bagi perawat gawat darurat yang memiliki kepribadian hardiness rendah akan cenderung mudah mengalami stres dan sulit untuk mengolah stres dengan baik, kemudian akan berdampak berkepanjang.

KESIMPULAN


Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan antara Kepribadian Hardiness (X) terhadap Burnout (Y), koefisien kolerasi r = -0,570 dengan p = 0,000 (<0,05). Oleh karena itu p < 0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan antara kepribadian hardiness dengan burnout pada perawat gawat darurat di Rumah Sakit Wilayah Samarinda. Semakin rendah kepribadian hardiness maka semakin tinggi burnout. Sebaliknya, semakin tinggi kepribadian hardiness maka semakin rendah burnout.


Dari hasil penelitian ini pula diketahui bahwa variabel Kepribadian Hardiness (X) terhadap Burnout (Y) mendapatkan nilai r² = 0,325 yang berarti bahwa didapatkan sumbangan efektif variabel kepribadian hardiness terhadap burnout sebesar 32,5%, sisanya 67,5% terdapat pada variabel lain yang dapat mempengaruhi burnout.
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