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ABSTRAK

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat burnout ditinjau dari strategi
coping dan efikasi diri pada perawat rumah sakit jiwa Surakarta.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif, dan menggunakan
purposive quota incidental sampling sebagai teknik pengambilan sampel. Subjek penelitian ini
berjumlah 40 orang perawat rumah sakit jiwa Surakarta.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis regresi berganda. Hasil penelitian
menunjukkan hasil Fy,ng sebesar 7,162; p<0,00. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara strategi coping dan efikasi diri dengan burnout pada perawat rumah sakit jiwa
Surakarta. Secara parsial, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara strategi coping dan
efikasi diri dengan burnout.

Sumbangan relatif yang diberikan strategi coping dan efikasi diri terhadap burnout adalah 27,9%.

Sumbangan efektif yang diberikan strategi coping terhadap burnout sebesar 13,8%, sumbangan
efektif yang diberikan efikasi diri terhadap burnout sebesar 14,1%, dan 72,1% dijelaskan oleh variabel

lain.
Kata kunci: (Burnout, Strategi Coping, Efikasi Dirf)

PENDAHULUAN

Pekerjaan yang melibatkan tanggung jawab
untuk kehidupan manusia, dapat menjadi
pekerjaan yang penuh stres. Mereka yang
bekerja pada profesi tertentu seperti polisi,
pekerja sosial, dan perawat adalah tiga contoh
pekerjaan yang mudah mengalami stres kerja
berlebih (Jewell, 1990).

Dunia kedokteran memiliki beban pekerjaan
yang berat dan sering berhubungan dengan
hidup dan mati (Sarafino, 1998). Salah satu
bagian di dunia kedokteran adalah perawat.
lain

Peravat memiliki tugas-tugas, antara

menenteramkan hati dan membuat pasien

nyaman, dan banyak tugas yang lain (Hay &
Oken, dalam Sarafino, 1998). Selain itu pula,
seorang perawat selau  dihadapkan pada
idealisme

menghadapi berbagai macam persoaan, baik

tuntutan profes dan sering
dari pasien maupung rekan sekerja. Kondisi ini
dapat memicu stress, bahkan menuntun pada
perasaan kelelahan emosional (Madach &

Jacson dalam Sarafino, 1998).

Cook (1997) menjelaskan bahwa stres yang
berlangsung lama, akan menggunakan energy
yang tersedia. Kelelahan akan menjadi bentuk
depresi, gangguan mental, atau disebut sebagai
adalah istilah
digunakan untuk

bentuk burnout. Burnout

psikologis yang
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menggambarkan perasaan kegagalan dan

kelesuan akibat tuntutan yang terlau
membebankan tenaga dan  kemampuan
seseorang. Burnout terjadi karena stres

berkepanjangan yang tidak dapat diatasi lagi.

Dalam mengatasi stres yang dapat berujung
burnout, perawat melakukan strategi coping.
Feldman (1998) menyatakan bahwa strategi
coping yang dilakukan seseorang dibagi
menjadi dua, yaitu emotion-focused coping
(meliputi  memelihara rasa humor dan
memperkuat optimism dimana Situasi tidak
berubah, tetapi perseps kita merubahnya), dan
problem-focused coping (memodifikasi atau
menghilangkan sumber stres, untuk
mengadakan perjanjian dengan konsekuensi
nyata dari masalah atau perubahan diri secara
aktif dan meningkatkan lebih banyak situasi

yang menyenangkan).

Selain melakukan strategi coping, kondis
pribadi juga mempengaruhi perlakuan perawat
terhadap stres sehingga meminimakan
terjadinya burnout. Salah satu komponen yang
berpengaruh terhadapnya adalah efikasi diri.
Baron & Byrne (2008) menyatakan bahwa
efikas diri adalah evaluas seseorang terhadap
kemampuan atau kompetensinya  untuk
melakukan sebuah tugas, mencapai tugas, atau

mengatasi hambatan.

Hasil survey lapangan menunjukkan bahwa
perawat rumah sakit jiwa Surakarta mengalami

kecenderungan  burnout dengan indikas

terganggunya fisik (seperti kepala sering terasa

pusing, sulit tidur), perasaan turunnya

produktivitas kerja, dan tidak peduli
keadaan sekitarnya.

pada

DASAR TEORI

A. BURNOUT

Riggio (2003) menyatakan bahwa burnout
adalah sebuah sindrom yang merupakan hasil
dari stres kerja yang berlangsung lama, yang
membawa pada penarikan diri dari organisasi.
Burnout adalah suatu masalah serius dan
digambarkan dengan beberapa stres psikologi
jangka panjang dan stres kerja yang
menyebabkan gangguan tingkah laku.

Burnout adalah suatu kondisi yang terjadi
ketika pekerjaan tidak lagi memiliki makna
bagi orang tersebut. Burnout dapat dihasilkan
dari stres atau suatu jenis hubungan pekerjaan
atau faktor persona (Rue & Byars, 1997).

Ivancevich (2007) menambahkan, burnout
adalah suatu proses psikologis yang dibawa
oleh stres pekerjaan yang tidak terlepaskan,

menghasilkan kelelahan emosi, perubahan
kepribadian, dan  perasaan  penurunan
pencapaian pribadi.

King (2008) juga menerangkan bahwa burnout
adalah keadaan stres psikologi yang sangat
berat pada seseorang yang mengaami
kelelahan emosional dan sedikit motivas untuk
bekerja.
burnout adalah suatu proses psikologis yang

Ivancevich (2007) menambahkan,

dibawa oleh stres pekerjaan yang tidak
terlepaskan, menghasilkan kelelahan emos,
perubahan dan

kepribadian, perasaan

penurunan pencapaian pribadi.
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Maslach dan Jackson (dalam Lailani, 2012)

menyatakan arti  burnout yaitu sindrom
kelelahan emosional, depersondisasi, dan
berkurangnya penghargaan terhadap diri

sendiri, yang secara spesifik dihubungkan
dengan stres yang kronis dari hari ke hari dan
ditanda dengan kelelahan fisik, emosional, dan

mental.

Maslach, dkk (20112)),
menyatakan aspek-aspek yang ada di dalam

(ddam Katarini

burnout, yaitu  emotional exhaustion,
depersonalization, dan diminished personal

accomplishmen.

Gorkin (dalam Hamilton, 2012) menyatakan
empat tingkatan burnout, yaitu kelelahan fisik
dan emosional, rasa mau dan keraguan,
Sinisme dan tidak berperasaan, kegagaan,

tidak berdaya, dan kejatuhan.

Faktor yang mempengaruhi terjadinya burnout
adalah faktor lingkungan kerja dan faktor
(Pines daam
Windayanti, 2007). Cherniss (dalam Tawae
dkk, 2011) menyatakan ada tiga faktor yang

individu dan  Aronson

mempengaruhi burnout,yaitu desain organisasi,
kepemimpinan dan pengawasan, interaksi

sosial dan dukungan dari rekan kerja.

Burnout memiliki banyak gegaa mulai dari
ggaa fisk, emos, dan penurunan prestas
kerja (Cherniss, 1980).

B. STRATEGI COPING

Strategi coping adalah usaha perubahan
kognitif dan perilaku secara konstan sebagai
respon yang dilalui individu dalam menghadapi

situas  yang mengancam dengan cara
mengubah lingkungan atau situasi yang penuh
stres untuk menyelesaikan masalah (Farida,
1994). Selanjutnya, Feldman (1998)
mengatakan, bahwa coping adalah usaha untuk
mengontrol, mengurangi, atau belgar untuk

tahan menghadapi ancaman yang menuju pada

stress.

Dari pendekatan stres yang dikemukakan
Lazarus & Folkman (dalam Plana, Angd,
2003), mendefiniskan coping  sebagal
perubahan  kognitif dan perilaku  yang
diupayakan melaui pengelolaan  ekternd
maupun internal yang telah melebihi

kemampuan pribadinya.

Strategi coping memiliki dua bentuk. Yang
pertama problem-focused coping dan kedua
emotion-focused coping yang dinyatakan oleh
Feldman (1998). Indikator yang menunjukkan
strategi ini, dijelaskan oleh Lazarus (dalam
Aldwin 1987)
instrumental action (tindakan secara langsung),

dan  Revenson, yaitu

cautiousness (kehati-hatian), negotiation (untuk
coping),
(Pelarian diri dari masalah), minimalization
(meringankan beban masalah), self blame
(menyalahkan diri dan seeking
meaning (mencari arti) (untuk emotion-focused

coping).

problem-focused dan  escapism

sendiri),

C. EFIKASI DIRI

Efikasi diri adalah keyakinan bahwa kita dapat
mencapal  sebuah tujuan sebagai hasil dari
tindakan kita. (Bandura, 1997 dalam Baron dkk
2008). Myers (2008) menyatakan bahwa efikasi
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diri adalah sebuah perasaan bahwa seseorang
mampu dan efektif, terhormat dalam hal harga
dirinya, sebuah perasaan akan harga diri.
Efikas diri adalah persepsi kita mengenai
kemampuan kita untuk melakukan beberapa
jenis tugas penting (Cook dkk, 1997). King
(2008)
adalah keyakinan seseorang bahwa ia dapat

menyatakan pula bahwa efikas diri

menguasai situasi dan menghasilkan outcome
yang positif. Menurut Bandura (dalam Baron &
Byrne, 2008) efikas diri adalah evauas
seseorang  terhadap  kemampuan — atau
kompetensinya untuk melakukan sebuah tugas,

mencapal tujuan, atau mengatasi hambatan.

Bandura (dalam

menyatakan tiga aspek efikas diri,

Baron&Byrne,  2008)
yaitu
magnitude, generality, dan strength. Rizvi
(1998) menyatakan klasifikas terhadap aspek-
aspek efikasi  diri
(pengharapan  hasil),

outcome  expectancy

efficacy  expectancy
(pengharapan efikasi), dan outcome value (nilai
hasil).

Bandura (ddam Weiten, dkk, 2009)
mengidentifikas empat sumber efikasi diri
Mastery experience (pengalaman keberhasilan),
Vicarious experience (pengalaman orang lain),
and dan

persuasion encouragement,

Inter pretation of emotional arousal.

METODE PENELITIAN

Populas penelitian ini adalah perawat rumah
sakit jiwa Surakarta berjumlah 200 perawat.
Sampel penelitian berjumlah 40 perawat yang

dipilh berdasarkan kriteria. Sampling yang

digunakan purposive quota incidental .

Sumber data primer diperoleh melalui aat
penelitian psikologi berupa skala burnout
(modifikas Maslach Burnout Inventory), skala
strategi  coping (berdasarkan aspek strategi
dan skaa efikas
(berdasarkan aspek efikasi diri oleh Bandura)
dengan model skala Likert. Sumber data

sekunder diperoleh melalui orientasi kancah.

coping oleh Lazarus),

Teknik analisis data dengan teknik analisis

regresi berganda.

HASIL- HASIL

A. UJ ASUMSI DASAR

Peneliti dalam hal ini menggunakan metode uji
One Sample Kolmogorov-Smirnov dengan taraf
signifikansi p= 0,05. nilai signifikansi burnout
sebesar 0,610 > 0,05; nilai signifikans strategi
coping sebesar 0.079 > 0,05;
signifikans efikasi diri sebesar 0,081> 0,05.
Karena nilai signifikansi untuk seluruh variabel
lebih besar dari 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa data penelitian tersebut berdistribusi

serta nilai

normal.

Hasil uji linieritas untuk variabel Burnout
dengan Strategi Coping diperoleh nilai Sg. pada
Linearity sebesar 0,005 (0,005 < 0,05).
Demikian juga untuk variabel Burnout dengan
Efikasi Diri diperoleh nila Sg. pada Linearity
sebesar 0,000 (0,000 < 0,05). Nilai signifikansi
antara variabel prediktor dengan variabel

kriterium adalah kurang dari 0,05, maka dapat
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dismpulkan bahwa hubungan antara masing-
masing variabel prediktor dengan variabel

kriterium bersifat linier.
B. UJ ASUMSI KLASIK

Nila variance inflation factor (VIF) kedua
variabel prediktor, yaitu variabel strategi coping
dan efikasi diri  adalah 2,073. Hal tersebut
menunjukkan bahwa antarvariabel independen
tidak
karenanilal VIF yang didapat kurang dari 5.

terdapat persoalan multikolinearitas,

Hasil analisis pola gambar scatterplot diperoleh
penyebaran titik-titik tidak teratur, berada di
sekitar 0, plot yang terpencar, dan tidak
membentuk suatu pola tertentu, sehingga pola
tersebut tidak menunjukkan adanya gegaa
heteroskedastisitas. Dengan demikian dapat
diambil kesimpulan bahwa model
terbebas dari asumsi klasik heteroskedastisitas.

regresi

Nilai Durbin-Watson tidak memenuhi ketentuan
4-du (4-1,600=2,400) dan 4-dl (4-1,391=2,609),
maka dapat dismpulkan bahwa mode ini
memiliki autokorelasi. Namun, berdasarkan
Gujarati (1993) uji autokorelasi perlu dilakukan
pada penelitian data time series (serangkaian
observas yang diurutkan menurut waktu),
sedangkan penelitian ini bukanlah penelitian
data time series, dimana pengamatan yang
dilakukan hanya sekali. Oleh karenaitu, data ini

tidak diperlukan dalam penelitian ini.
C. UJ HIPOTESIS

Hasil penghitungan uji hipotesis simultan
didapatkan taraf

signifikansi 5% sebesar 0,002 (0,00 < p= 0,05)

nila p-value dengan

sedangkan nilai Fritng= 7,162 > Frapa= 3,252.
Artinya hipotesis yang digukan dalam
penelitian ini diterima, yaitu terdapat hubungan
yang signifikan Strategi Coping dan Efikasi Diri

dengan Burnouit.

Hasil penghitungan uji hipotesis parsial
didapatkan kedua variabel prediktor yaitu
strategi  coping dan efikas diri  tidak

berhubungan secara signifikan dengan variabel
kriterium yaitu burnout, dengan nilai Sig.
masing-masing yaitu 0,168 dan 0,162 lebih dari
0,05. Berdasar data tabel, diketahui bahwa tiag
yatu 2,026 (penghitungan dengan bantuan
program Microsoft Excel for Windows) dan
diperoleh nilai thiwng Strategi coping sebesar -
1,408  (-ttabe<thitung<tiane -2,026<-
1,408<2,026) artinya bahwa hipotesis dua
ditolak, tidak ada hubungan antara strategi

berarti

coping dengan tingkat burnout. Begitu pula
thiung  €fikasi  diri sebesar  -1,427 (-
trapa<thitung<trs DErarti -2,026<-1,427<2,026),
dengan signifikansi 0,162 >0,05 menunjukkan
bahwa efikasi diri tidak berhubungan siginifikan
dengan tingkat burnout.

Hasil andlisis determinasi diperoleh nilai R? (R
square) sebesar 0,279 atau 27,9%. Hal ini
menunjukkan bahwa persentase sumbangan
pengaruh variabel prediktor yaitu strategi
coping dan efikas diri mempunya hubungan
positif terhadap variabel kriterium burnout,
yaitu sebesar 27,9% atau dapat dikatakan
variabel prediktor (X3
menjelaskan 27,9% varias variabel kriterium
(Y). Sisanya sebesar 73,1% dipengaruhi oleh

dan X)) mampu
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variabel atau faktor lain yang tidak termasuk

dalam penelitian ini.

Hasil penghitungan menunjukkan bahwa

sumbangan relatif strategi coping terhadap
burnout adalah 49,62% dan sumbangan relatif
efikasi diri terhadap burnout adalah 50,38%.
Kemudian sumbangan efektif yang diberikan
variabel strategi coping terhadap burnout adalah
13,8% dan sumbangan efektif variabel efikas

diri terhadap burnout adalah 14,1%.
D. ANALISISDESKRIPTIF

Berdasarkan  kategorisass skala  Burnout
diketahui bahwa subjek secara umum memiliki

tingkat burnout pada kategori sangat rendah.

Berdasarkan kategorisasi skala Strategi Coping
diketahui bahwa subjek secara umum memiliki
tingkat strategi coping pada kategori tinggi.

Berdasarkan kategorisas skala Efikasi Diri
diketahui bahwa subjek secara umum memiliki

tingkat mangjemen konflik yang tergolong pada

kategori tinggi.
PEMBAHASAN
1. Bahasan 1
Hasil analisis penelitian mengena tingkat

burnout ditinjau dari strategi coping dan efikasi
diri pada perawat Rumah Sakit Jiwa Surakarta,
diperoleh nilai R sebesar 0,528 : p-value < 0,05
dan Fhiwng 7,162 > F e 3,252. Berdasarkan
hasil analisis regresi tersebut dapat dikatakan
bahwa strategi coping dan efikasi diri memiliki
hubungan yang kuat dengan burnout. Hal ini

berarti strategi coping dan efikasi diri dapat
digunakan sebagai prediktor untuk memprediksi
burnout. Berdasarkan hasil  analisis regresi
tersebut, maka hipotesis pertama yang digjukan
dalam penelitian ini dapat diterima, yaitu
terdapat hubungan antara strategi coping dan
efikasi diri dengan tingkat burnout pada perawat

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.

Hasil analisis korelas parsia antara strategi
coping dengan burnout sebesar -0,225, hal ini
berarti bahwa terdapat hubungan negatif yang
rendah antara strategi coping dengan burnout.
Tingkat signifikansi atau probabilitas sebesar p
= 0,168 (p<0,05) menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
strategi
hipotesis kedua yang digukan dalam penelitian

coping dengan burnout, sehingga
ini tidak diterima, yaitu terdapat hubungan
antara strategi coping dengan burnout pada
perawat Rumah Sakit Jiwa Surakarta.

Hasil analisis korelasi parsial antara efikasi diri
-0,228, hal ini berarti
bahwa terdapat hubungan negatif dengan tingkat

dengan burnout sebesar
lemah antara efikasi diri dengan burnout.
Tingkat signifikansi atau probabilitas sebesar p=
0,162 (p<0,05) menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara efikas
diri dengan burnout, sehingga hipotesis ketiga
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara efikasi diri dengan burnout pada perawat
Rumah Sakit Jiwa Surakarta ditol ak.

Efikasi diri

terhadap kemampuan atau kompetensinya untuk

merupakan evaluasi seseorang

melakukan sebuah tugas, mencapa tujuan,
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perasaan akan kemampuan kita dalam
mengerjakan suatu tugas. Sedangkan burnout
merupakan sindrom kelelahan emosional, fisik,
dan mental yang muncul pada pekerja yang
memiliki  hubungan dengan orang lain.
Pencapaian tugas, tidak berhubungan dengan
kelelahan. Siapa sga yang lelah, walaupun
pencapaian kerjanya baik, tetap sga merasa
lelah. Hal ini juga merupakan salah satu alas an
mengapa dalam penelitian ini, efikas diri tidak
memiliki hubungan dengan tingkat burnout
pada perawat Rumah Sakit Jiwa Surakarta.

R square disebut juga koefisien determinan
sebesar 27,9%, yang berarti 27,9% tingkat
burnout pada perawat Rumah Sakit Jiwa
Surakarta dapat dijelaskan oleh variable strategi
coping dan efikasi diri. Tiap-tiap variabel
memberikan sumbangan efektif sebesar 13,87%
untuk variabel strategi coping dan 14,06% untuk
variabel efikas diri. Sedangkan 72,1%
dijelaskan oleh variabel-variabel lain.

2. Bahasan 2

Faktor-faktor luar yang dimungkinkan dapat
menjadi variabel yang mempengaruhi tingkat
burnout pada perawat Rumah Sakit Jiwa
Surakarta, seperti yang di ungkapkan oleh Pines
dan Aronson (dalam Windayanti, 2007) adalah
faktor lingkungan kerja. Kondisi lingkungan
kerjadi Rumah Sakit Jiwa Surakarta yang sibuk
dan padat tugas melayani para pasien setiap
harinya yang masuk, memungkinkan menjadi
stressor yang negatif terutama bagi perawat

merasa terbebani dalam pekerjaan.

Berdasarkan pemaparan hasil analisis dan
pembahasan di atas, penelitian ini pada intinya
telah mampu menjawab hipotesis mengenai
hubungan antara Strategi Coping dan Efikas
Diri dengan Tingkat Burnout pada perawat

Rumah Sakit Jiwa Surakarta, bailk secara

bersamasama maupun parsia. Namun,
penelitian ini tidak terlepas dari adanya
keterbatasan-keterbatasan selama  proses

jalannya penelitian, antara lain adalah lamanya
waktu penelitian dikarenakan banyaknya libur
yang diambil perawat, sehingga butuh waktu
cukup lama untuk dapat mengumpulkan seluruh
kuesioner. Kemudian juga lemahnya kontrol
Peneliti terhadap sampel, yaitu agar sampel
tidak mengis kuesioner dengan jawaban yang
sama dari sampel lain, serta memastikan jumlah
sebaran sampel pada masing-masing bangsal
sudah sesuai atau belum dengan yang telah
Peneliti tentukan. Hal tersebut dikarenakan
beberapa sampel tidak mengisi kolom identitas
secara lengkap serta proses penyebaran skala
yang dilakukan oleh kepala tiap ruang bangsdl,
karena banyak perawat yang mengambil cuti,
dengan maksud memudahkan pengumpulan
kuisioner di tiap ruang bangsal. Selain itu juga
ditemukan beberapa kuesioner yang memiliki
jawaban sama persis di setiap itemnya, sehingga
menunjukkan kekurangseriusan sampel dalam

mengisi kuesioner.
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PENUTUP

A. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara
strategi coping dan efikasi diri dengan tingkat
burnout pada perawat Rumah Sakit Jiwa
Surakarta. Hal ini berarti hipotesis pertama

diterima (H, diterima, Ho ditolak).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
strategi coping dengan tingkat burnout pada
peravat Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis kedua ditolak,
yaitu ada hubungan antara strategi

dengan burnout (H, ditolak, Ho diterima).

coping

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
efikas diri dengan tingkat burnout pada
perawat Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Hal ini
berarti bahwa hipotesis ketiga diterima (H,
diterima, Ho ditolak).

B. SARAN

Bagi perawat, diharapkan untuk terus melatih

strategi  coping yang dimiliki untuk dapat

mengatasi burnout.

Bagi pihak Rumah Sakit, diharapkan untuk
pelatihan  baik
pelatihan strategi coping maupun efikasi diri

dapat menyelenggarakan

pada perawat untuk dapat membantu perawat
mengatasi burnout yang dialami dengan cara
bekerja sama dengan lembaga atau ahli

Psikologi yang profesional.

Saran  bagi lain

memperhatikan dan meneliti faktor-faktor atau

peneliti untuk  dapat
variabel lain yang terkait dengan permasalahan
dalam mengatasi burnout sehingga menambah
pengetahuan dan menghasilkan penelitian yang
lebih baik lagi.
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