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Abstrak

Meningkatnya prevalensi burnout (kelelahan) di kalangan profesional kesehatan dalam beberapa tahun terakhir telah
banyak diteliti. Namun, penelitian tentang prevalensi dan faktor terkait burnout di kalangan perawat khususnya yang
bekerja di ruang isolasi pasien Covid-19 masih minim. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko
burnout pada perawat selama pandemi Covid-19 di Indonesia. Studi cross-sectional ini dilakukan di rumah sakit rujukan
tersier untuk kasus Covid-19 di Provinsi Lampung, Indonesia dari Juli hingga Agustus 2021. Sebanyak 164 perawat yang
bekerja di ruang isolasi pasien Covid-19 direkrut secara purposive. Informasi mengenai sosio-demografi dikumpulkan
melalui kuesioner online yang dilaporkan sendiri. Skala Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
digunakan untuk menilai tingkat burnout. Uji Chi-square digunakan untuk menganalisis data. Hasil penelitian menunjukkan
lebih dari separuh (54,8%) perawat yang bekerja di ruang isolasi pasien Covid-19 mengalami burnout dalam kategori
rendah. Prevalensi burnout pada dimensi kelelahan emosional adalah 31 (21,2%), dimensi burnout depersonalisasi adalah
118 (80,8%), dan tidak ada burnout pada dimensi pencapaian pribadi (0%). Faktor risiko yang ditemukan berhubungan
signifikan dengan burnout pada analisis univariate adalah hanya penggunaan APD selama 4-7 jam per shift (OR = 0,35, 95%
Cl = 0,18-0,71). Prevalensi burnout kategori rendah yang relatif tinggi pada perawat yang bekerja di ruang isolasi pasien
Covid-19 ditemukan dalam penelitian kami. Sindrom kelelahan juga tinggi dalam dimensi depersonalisasi. Menggunakan
APD selama 4-7 jam per shift ditentukan sebagai faktor risiko kelelahan di kalangan perawat. Pihak rumah sakit perlu
mempertimbangkan upaya pencegahan dan pengurangan burnout syndrome di kalangan perawat khususnya yang merawat
pasien Covid-19 di ruang isolasi.
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Prevalence and Risk Factors of Burnout among Nurses During Covid-19
Pandemic: A Cross-Sectional Study at A Tertiary Referral Hospital in Lampung,
Indonesia

Abstract

The increasing prevalence of burnout among healthcare professionals in recent years has been widely investigated.
However, research on the prevalence and related factors of burnout among nurses particularly who worked in the isolation
rooms of Covid-19 patients is scarce. This study aimed to investigate the prevalence and risk factors of burnout among
nurses during Covid-19 pandemic in Indonesia. This cross-sectional study was conducted at a tertiary referral hospital for
Covid-19 case in Lampung province, Indonesia from July to August 2021. A total of 164 nurses who worked in the isolation
rooms of Covid-19 patients were recruited purposively. Information regarding socio-demographics was collected through
self-reported online questionnaire. A Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) scale was employed to
assess levels of burnout. A Chi-square test was used to analyze the data. More than half (54.8%) of nurses who worked in
the isolation room for Covid-19 patients were experienced the burnout in the low category. The prevalence of burnout in
the emotional exhaustion dimension was 31 (21.2%), depersonalization burnout dimension was 118 (80.8%), and no
burnout in the personal accomplishment dimension (0%). Risk factor that was found to be significantly associated with
burnout in the univariate analysis was only using of PPE for 4-7 hours per shift (OR = 0.35, 95% ClI = 0.18-0.71). A relatively
high prevalence of burnout in the low category among nurses who worked in the isolation room of Covid-19 patients was
found in our study. The burnout syndrome was also high in the depersonalization dimension. Using PPE for 4-7 hours per
shift was determined as a risk factor for burnout among nurses. The hospital management should consider the effort
toward the prevention and reduction of burnout syndrome among nurses particularly who taking care for Covid-19 patients
in the isolation rooms.
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Saat ini dunia sedang menghadapi pandemi
COVID-19 yang disebabkan oleh coronavirus 2
(SARS-COV-2) sebagai sindrom pernafasan
akut yang parah Pandemi COVID-19
merupakan keadaan darurat yang mengancam
kesehatan masyarakat secara luas *. Per 27
Februari 2021, ada 113.076.707 kasus Covid-
19 yang dikonfirmasi secara global, termasuk
2.512.272 kematian. Sedangkan di Indonesia
terdapat 1.322.866 kasus terkonfirmasi dan
35.786 kematian®. Tenaga kesehatan memiliki
tingkat tekanan yang tinggi karena berbagai
faktor antara lain beban kerja vyang
berlebihan, staf yang terbatas, pengawasan
yang rendah, gaji yang rendah, konflik antar
staf, stres pribadi, kurangnya kontak dan
dukungan keluarga/masyarakat, keterbatasan
alat pelindung diri (APD), dan risiko infeksi®,
sehingga akhirnya menyebabkan kelelahan.
Ikatan Dokter Indonesia (IDI) mencatat, sejak
Maret 2020 hingga Januari 2021, sebanyak
647 tenaga kesehatan meninggal dunia karena
terinfeksi Covid-19, 289 di antaranya adalah
dokter dan 221 perawat. Angka tersebut
menjadikan Indonesia sebagai negara dengan
jumlah kematian akibat tenaga medis dan
kesehatan terbanyak di Asia dan ketiga di
dunia’.

Burnout adalah sindrom yang ditandai dengan
kelelahan emosional, depersonalisasi, dan
hilangnya rasa pencapaian pribadi®. Studi
menunjukkan bahwa profesional kesehatan
sangat rentan terhadap kelelahan atau
burnout’, sedangkan peningkatan prevalensi
kelelahan di kalangan profesional kesehatan
dalam beberapa tahun terakhir telah banyak
diselidiki®. Burnout terjadi di kalangan dokter,
perawat, dan profesional kesehatan lainnya,
dengan perkiraan prevalensi berkisar antara
40 dan 60%. Kejenuhan di kalangan petugas
kesehatan di Timur Tengah dikaitkan dengan
karakteristik  lingkungan  kerja  mereka,
paparan kekerasan dan teror, serta rendahnya
tekanan emosional dan dukungan sosial®.

Studi lain juga melaporkan tingkat kelelahan
yang tinggi di antara perawat dengan
prevalensi yang masing-masing ditemukan
hingga 50%'''. Tingkat burnout di antara
petugas kesehatan di negara berpenghasilan
tinggi lainnya juga telah dilaporkan®. Staf atau
profesional kesehatan yang mengalami

kelelahan dapat mengalami gejala seperti
kecemasan, lekas marah, perubahan suasana
hati, dan depresi*®. Selain itu, burnout juga
memicu berbagai gejala lain seperti nyeri,
gangguan pencernaan, dan risiko
kardiovaskular'®. Terakhir, burnout penting
karena memiliki konsekuensi yang mengerikan
tidak hanya bagi petugas kesehatan, tetapi
juga bagi pasien dan seluruh sistem
perawatan kesehatan. Kesejahteraan petugas
kesehatan dikaitkan dengan penyampaian
layanan kesehatan yang berkualitas dan hasil
yang menguntungkan bagi pasien™. Selain itu,
dampak hilangnya produktivitas terkait
kelelahan dapat menyebabkan penurunan
sumber daya manusia kesehatan dan pada
akhirnya dapat mengakibatkan  kurang
optimalnya pemberian pelayanan kesehatan
kepada masyarakat.

Sejumlah studi tinjauan sistematis juga
menyelidiki prevalensi dan faktor penentu
kelelahan pada petugas kesehatan di negara
maju seperti Amerika Utara, Eropa, dan
Australia'®*®. Di Nigeria, sebuah penelitian
yang melibatkan 270 perawat di rumah sakit
kabupaten menunjukkan tingkat kelelahan
yang tinggi di kalangan perawat, terutama di
kalangan perawat  yang lebih  tua.
Permasalahan seperti hirarki, intimidasi,
hubungan kerja interpersonal antara dokter
dan perawat, serta sering bekerja pada malam
hari merupakan faktor penyebab kelelahan®.
Pada tahun 2010, sebuah studi investigasi di
enam negara: Amerika Serikat, Jerman,
Jepang, Inggris, Kanada, dan Selandia Baru
yang melibatkan 53.846 perawat,
menunjukkan tingkat burnout tertinggi terjadi
pada perawat di Jepang, sedangkan perawat
di Jerman memiliki tingkat terendah. tingkat
kelelahan. Selain itu, semua perawat di enam
negara tersebut sepakat bahwa kinerja
perawat menurun akibat burnout™.

Burnout dikaitkan dengan peningkatan infeksi
yang didapat di rumah sakit seperti infeksi
saluran kemih dan infeksi luka operasi
menurut survei yang dilakukan di Amerika
Serikat, yang melibatkan 7.076 perawat di 161
rumah sakit. Infeksi ini berhubungan dengan
burnout perawat yang terjadi akibat beban
kerja yang berat yaitu pasien yang berat dan
merawat banyak pasien. Dalam kasus di mana
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kejenuhan  rendah  dan  kepegawaian
memadai, lebih sedikit infeksi yang terjadi®.
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa
tenaga kesehatan sangat rentan terhadap
setiap dimensi sindrom burnout yang
menyebabkan  rendahnya  kinerja  dan
kepuasan kerja terkait pekerjaan di rumah
sakit?’. Namun, penelitian tentang prevalensi
dan faktor terkait burnout di kalangan
perawat khususnya yang bekerja di ruang
isolasi pasien Covid-19 masih langka.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi dan faktor risiko burnout pada
perawat selama pandemi Covid-19 di
Indonesia.

Metode

Desain penelitian, sampel, dan prosedur
Penelitian cross-sectional ini dilakukan di
rumah sakit rujukan tersier untuk kasus Covid-
19 di provinsi Lampung, Indonesia.
Pengumpulan data dilakukan dari Juli hingga
Agustus 2021 melalui kuesioner online yang
dilaporkan sendiri oleh responden,
berlangsung antara 20—30 menit untuk setiap
responden. Seluruh 226 perawat yang bekerja
di ruang isolasi pasien Covid-19 diminta ikut
serta. Untuk menjadi responden yang
memenuhi syarat, perawat harus memberikan
layanan asuhan keperawatan kepada pasien
dengan status konfirmasi atau probable Covid-
19 dan harus bebas dari penyakit terkait
Covid-19. Delapan puluh perawat vyang
menolak untuk berpartisipasi dikeluarkan dari
penelitian kami. Oleh karena itu, jumlah
sampel akhir 164 perawat direkrut secara
purposive.  Persetujuan  online  tertulis
diperoleh dari semua responden akhir. Izin
etik telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan, Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung, Indonesia
(No.1837/UN26.18/PP.05.02.00/2021).

Pengukuran

Burnout diukur dengan skala Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS),
menggunakan 7 pertanyaan tentang kelelahan
emosional (EE), 6 tentang depersonalisasi (DP)
dan 8 tentang pencapaian pribadi (PA).
Responden diminta untuk menunjukkan
persetujuan mereka dengan serangkaian
pertanyaan pada skala peringkat tujuh poin
mulai dari 0 = 'tidak pernah' hingga 6 = 'setiap

hari'. Analisis dilakukan dengan membagi
variabel ke dalam tiga dimensi yaitu kelelahan
emosional, depersonalisasi dan pencapaian
pribadi. Pengkategorian dilakukan
berdasarkan cut-off point sesuai dengan
referensi (tingkat tinggi, menengah dan
rendah)®*?®. Hasil dari subskala burnout
tingkat rendah dikategorikan sebagai “Tidak’,
sedangkan sub-skala burnout tingkat sedang
dan tinggi dikategorikan sebagai ““Ya”. Hasil uji
reliabilitas dengan Cronbach alpha adalah
0,845 (EE), 0,732 (DP), dan 0,858 (PA). Tingkat
burnout akhir diklasifikasikan menjadi dua
kategori berdasarkan skor rata-rata: burnout
tinggi dengan skor >34 dan burnout rendah
pada <34. Analisis data  deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi dan uji
statistik ~ Chi-square  untuk  mengetahui
hubungan antara karakteristik demografi
dengan burnout perawat. Tingkat signifikansi
ditetapkan pada p<0,05.

Hasil
Hasil pengumpulan data terkait
sosiodemografi responden dapat dilihat pada

tabel 1 berikut:

Tabel 1. Sosio-demografi perawat (n=146)
Karakteristik Frekuensi Persentase

responden (n) (%)
Umur, mean (SD)

=34 (8.8)

22-34 91 62.3
33-56 55 37.7
Jenis kelamin

Laki-laki 35 24

Perempuan 111 76

Status

pernikahan

Menikah 101 69.2
Belum menikah 43 29.5
Cerai 2 13

Jam kerja per

minggu

<40 jam 56 38.4
>40 jam 90 61.6
Penggunaan APD

per shift

2-3 52 35.6
4-7 94 64.4
Jarak rumah ke

RS (km)
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1-14 104 71.2
15-150 42 28.8
Lama kerja di

ruang isolasi

(bulan)

1-7 77 52.7
8-48 69 47.3

Rerata jumlah
jam tidur/hari

3-6 79 54.1
7-10 67 45.9
Burnout, mean (SD) = 34 (8.4)

Rendah 80 54.8
Tinggi 66 45.2

Dimensi Burnout
Emotional Exhaustion (EE)

Rendah 115 78.8
Sedang 31 21.2
Tinggi 0 0
Burnout

Ya 31 21.2
Tidak 115 78.8
Depersonalization (DP)

Rendah 28 19.2
Sedang 103 70.5
Tinggi 15 10.3
Burnout

Ya 118 80.8
Tidak 28 19.2
Personal Accomplishment (PA)
Rendah 146 100
Sedang 0 0
Tinggi 0 0
Burnout

Ya 0 0
Tidak 146 100

Note. SD: standar deviasi, APD: alat pelindung
diri

Seluruh populasi penelitian ini terdiri dari 226
perawat dimana hanya 146 perawat yang
akhirnya dimasukkan sebagai responden yang
memenuhi syarat untuk penelitian ini.
Prevalensi burnout pada dimensi kelelahan
emosional adalah 31 (21,2%), dimensi burnout
depersonalisasi adalah 118 (80,8%), dan tidak
ada burnout pada dimensi pencapaian pribadi
(0%). Secara keseluruhan rata-rata skor
burnout seluruh responden adalah 34 dengan
standar deviasi 8,4. Lebih dari separuh (54,8%)
perawat yang bekerja di ruang isolasi pasien
Covid-19 mengalami burnout dalam kategori
rendah.

Menurut karakteristik sosio-demografis, usia
rata-rata perawat adalah 34 (SD = 7,6) tahun,
dengan 62,3% berusia antara 22-34 tahun.
Sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (76%) dan pernah menikah
(69,2%). Lebih dari setengah (52,7%) telah
bekerja di ruang isolasi selama 1-7 bulan,
memiliki lebih dari 40 jam kerja per minggu
(61,6%), dan hampir dua pertiga (64,4%)
menggunakan APD selama 4-7 jam. per shift.
Sebagian besar (71,2%) responden memiliki
jarak 1 hingga 14 km untuk mencapai rumah
sakit dari tempat tinggal mereka dan lebih dari
setengah (54,1%) responden memiliki waktu
tidur 3-6 jam dalam sehari. Sedangkan hasil uji
Chi-square dapat dilihat pada tabel 2.

Faktor sosio-demografis lebih lanjut dari
kelelahan di antara perawat dirangkum dalam
analisis univariat (Tabel 2). Pada analisis
univariat, beberapa variabel yaitu usia, jenis
kelamin, status perkawinan, jam kerja per
minggu, jarak rumah sakit dan tempat tinggal,
pengalaman kerja di ruang isolasi, dan rata-
rata jam tidur per hari tidak berhubungan
signifikan dengan burnout perawat. Faktor
risiko yang ditemukan berhubungan signifikan
dengan burnout pada analisis univariat hanya
menggunakan APD selama 4-7 jam per shift
(OR=0,35, 95% Cl = 0,18-0,71) (Tabel 2).

Pembahasan

Burnout diketahui sebagian dialami oleh
perawat di rumah sakit yang digunakan dalam
penelitian ini. Secara keseluruhan, lebih dari
setengah (54,8%) perawat yang bekerja di
ruang isolasi pasien Covid-19 mengalami
burnout kategori rendah pada penelitian ini.
Sedangkan prevalensi burnout pada dimensi
kelelahan emosional sekitar seperlima (21,2%)
dari total responden dan tidak ada burnout
pada dimensi pencapaian pribadi (0%).
Namun, dimensi burnout depersonalisasi
tingkat tinggi (80,8%) dialami oleh perawat
dalam penelitian kami. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat tingkat burnout
syndrome vyang tinggi pada perawat yang
bekerja di ruang isolasi khususnya pada
dimensi depersonalisasi. Temuan ini sejalan
dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
dilakukan di negara-negara barat®**°. Tidak
hanya di negara-negara barat tersebut,
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prevalensi burnout di kalangan perawat juga kelelahan  emosional, 24,3% di area
tergolong tinggi di Indonesia. Sebuah depersonalisasi, dan 24,5% di penurunan
penelitian di tiga rumah sakit umum di prestasi pribadi27.
provinsi Jawa Timur menemukan bahwa
tingkat kejenuhan adalah 34,8% untuk dimensi
Table 2. Analisis faktor risiko univariat burnout pada perawat (n=146)
Faktor risiko Burnout OR (95% Cl) P-value
Rendah (%) Tinggi(%)
Umur, mean (SD) = 34 (8.8)
22-34 54 37 1.63 (0.83-3.19) 0.156
33-56 26 29 1
Jenis kelamin
Laki-laki 18 17 0.84 (0.39-1.79) 0.646
Perempuan 62 49 1
Status pernikahan
Menikah 53 48 0.74 (0.36-1.50) 0.399
Belum menikah/cerai 27 18 1
Jam kerja per minggu
<40 jam 28 28 0.73 (0.37-1.43) 0.359
>40 jam 52 38 1
Penggunaan APD per shift
2-3 20 32 0.35(0.18-0.71) 0.003?
4-7 60 34 1
Jarak rumah ke RS (km)
1-14 54 50 0.66 (0.32-1.38) 0.273
15-150 26 16 1
Lama kerja di ruang isolasi
(bulan)
1-7 38 39 0.63 (0.32-1.21) 0.163
8-48 42 27 1
Rerata jumlah jam tidur/hari
3-6 40 39 0.69 (0.36-1.34) 0.273
7-10 40 27 1
Note. SD: standar deviasi, APD: alat pelindung diri
Chi-square test
menggunakan APD sepanjang shift dan

Dalam penelitian kami, hanya
penggunaan APD selama 4-7 jam per shift
yang ditemukan berhubungan signifikan
dengan burnout pada perawat yang bekerja di
ruang isolasi pasien Covid-19, sedangkan
variabel lain tidak berhubungan signifikan
dengan burnout pada perawat. Sebagian besar
(64,4%) perawat memakai APD antara 4-7 jam
dalam shift (Tabel 1). Kurangnya APD dan
penyediaan peralatan yang berkualitas buruk
menjadi perhatian serius bagi petugas dan
manajer layanan kesehatan. Mereka juga
menunjukkan perlunya menyesuaikan volume
persediaan karena wabah infeksi berlanjut®.
Kondisi ini dapat meningkatkan beban kerja
dan kelelahan karena perawat harus

melakukan pembersihan tambahan.

Istirahat yang tidak cukup telah dianggap
sebagai salah satu alasan utama kelelahan
pada individu®. Faktor ini bisa diakibatkan
karena bekerja pada waktu yang tidak tepat
(kerja shift) atau jam kerja yang panjang.
Pekerjaan memerlukan pengerahan energi
dan penggunaan organ tubuh secara
terkoordinasi. Sesuai sifatnya, kerja bersifat
anabolik, yaitu penguraian atau penggunaan
bagian-bagian tubuh untuk berfungsi. Dalam
kelelahan, sistem saraf terutama berfungsi
menggunakan komponen simpatiknya. Situasi
seperti itu tidak dapat terjadi terus menerus,
dan diperlukan istirahat yang memberi
kesempatan pada tubuh untuk pulih.
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Kemudian, sisanya katabolik, yang
memungkinkan pemulihan dalam tubuh.
Dalam  undang-undang ketenagakerjaan,
waktu istirahat meliputi: istirahat di antara
jam kerja, sekurang-kurangnya setengah jam
setelah bekerja selama 4 jam terus menerus,
dan waktu istirahat tidak termasuk jam kerja
dan istirahat mingguan sekurang-kurangnya
sekali sehari selama 6 hari kerja dalam
seminggu atau 2 hari selama 5 hari kerja
dalam seminggu. Istirahat tahunan, sekurang-
kurangnya 12 hari kerja selama 6 hari kerja
seminggu atau 10 hari kerja selama 5 hari
kerja seminggu, setelah pekerja bekerja
selama 12 (dua belas) bulan terus- menerus;
dan istirahat dengan baik untuk menjalankan
kewajiban/memenuhi ibadah menurut
agamanya. Menetapkan waktu istirahat yang
baik terutama untuk pekerjaan berat
mengurangi terjadinya sakit dan absensi.

Pengalaman menunjukkan bahwa
istirahat pendek seringkali lebih baik daripada
istirahat panjang. Penelitian menunjukkan
bahwa menetapkan waktu istirahat yang tepat
berdampak positif terhadap produktivitas.
Temuan penelitian ini sejalan dengan
penelitian  sebelumnya yang  meneliti
hubungan antara kelelahan kerja dan
pembagian shift kerja. Mereka menemukan
bahwa semakin banyak kerja shift yang
dilakukan para pekerja, semakin parah tingkat
kelelahan yang mereka alami*®. Penulis
mengamati frekuensi kerja shift sebagai
variabel independen vyang terkait dengan
kelelahan kerja, termasuk aspek fisik dan
mental; itu adalah fase kekurangan energi
yang panjang vyang dapat menyebabkan
penurunan kapasitas fungsional pekerja’.

Beban kerja dibedakan sebagai faktor
terkuat kedua dalam memprediksi kejadian
burnout di antara perawat yang bekerja di
bangsal rawat inap rumah sakit. Beban kerja
keperawatan meliputi seluruh kegiatan yang
dilakukan oleh seorang perawat yang bertugas
di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban
kerja dapat berupa kuantitatif atau kualitatif.
Beban kerja kuantitatif biasanya jumlah tugas
yang harus dilakukan untuk memenuhi
kebutuhan kesehatan pasien, sedangkan
beban kualitatif adalah tingkat tanggung
jawab untuk memberikan perawatan kepada

pasien. Standar beban kerja perawat harus
selalu konsisten dengan asuhan keperawatan
yang berorientasi pada kebutuhan pasien.
Untuk menghasilkan pelayanan yang efektif
dan efisien, ketersediaan perawat harus
disesuaikan secara optimal dengan beban
kerja yang ada. Beban kerja perawat
dipengaruhi oleh kondisi pasien yang terus
berubah, rata-rata jumlah jam perawatan
yang  dibutuhkan untuk  memberikan
pelayanan segera kepada pasien dan jumlah
tugas tambahan yang harus dilakukan oleh
perawat selama jam kerja®'.

Studi lain  mengungkapkan bahwa
sindrom burnout memiliki hubungan vyang
signifikan dengan beban kerja perawat (nilai p
= 0,005). Beban kerja yang tinggi secara
khusus mempengaruhi salah satu dimensi
sindrom burnout, seperti kelelahan fisik dan
emosional®. Selain itu, beban kerja yang
terlalu berat dapat membuat seorang pekerja
mengalami gangguan atau penyakit akibat
kerja. Beban kerja yang berlebihan dapat
memicu kelelahan fisik atau mental dan reaksi
emosional seperti sakit kepala, gangguan
pencernaan, dan lekas marah®***. Demikian
pula, lingkungan kerja juga berkontribusi
terhadap 73% dari burnout®. Sebaliknya,
beban kerja yang terlalu sedikit dimana terjadi
pengulangan gerak dapat menimbulkan
kebosanan dan rasa monoton. Kebosanan
dalam pekerjaan sehari-hari yang disebabkan
oleh tugas atau pekerjaan yang terlalu sedikit
menghasilkan kurangnya perhatian terhadap
pekerjaan, berpotensi membahayakan
pekerja®*.

Simpulan

Studi ini menemukan prevalensi burnout yang
tinggi dalam kategori rendah pada perawat
yang bekerja di ruang isolasi pasien Covid-19.
Sindrom burnout juga tinggi dalam dimensi
depersonalisasi. Menggunakan APD selama 4-
7 jam per shift ditentukan sebagai faktor risiko
burnout di kalangan perawat. Pihak rumah
sakit perlu mempertimbangkan upaya
pencegahan dan pengurangan  burnout
syndrome di kalangan perawat khususnya
yang merawat pasien Covid-19 di ruang
isolasi.
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