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ABSTRAK 

 

Burnout me$rupakan kondisi ke$le$lahan e$mosional, de$pe$rsonalisasi, dan pe$nurunan pe$ncapaian diri yang 
dapat be$rdampak ne$gatif te$rhadap kine$rja te$naga ke$se$hatan. Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$nge$tahui 

adanya kore$lasi antara tingkat burnout de$ngan kine$rja te$naga ke$se$hatan di Puske$smas Singosari. 

Me$tode$ pe$ne$litian yang digunakan adalah kuantitatif de$ngan pe$nde$katan cross-se$ctional. Sampe$l 
dalam pe$ne$litian ini be$rjumlah 54 te$naga ke$se$hatan yang dipilih me$lalui te$knik total sampling. 

Instrume$n yang digunakan adalah kue$sione$r Maslach Burnout Inve$ntory (MBI) untuk me$ngukur 

tingkat burnout dan le$mbar pe$nilaian kine$rja. Hasil analisis me$nunjukkan bahwa mayoritas re$sponde$n 

me$miliki tingkat burnout re$ndah. Se$dangkan hampir se$mua te$naga ke$se$hatan me$nunjukkan kine$rja 
yang baik. Uji statistik me$nggunakan Spe$arman Rank me$nunjukkan tidak ada kore$lasi yang signifikan 

antara burnout dan kine$rja te$naga Ke$se$hatan (p = 0,317; r = 0,139) yang me$ngindikasikan hubungan 

yang sangat le$mah (r < 0,20) dan hubungan tidak signifikan se$cara statistic (p > 0,05). Pe$ne$litian ini 
me$re$kome$ndasikan pe$ntingnya inte$rve$nsi manaje$me$n stre$s dan dukungan psikososial untuk me$njaga 

dan me$ningkatkan kine$rja te$naga ke$se$hatan. 

 
Kata kunci: burnout, kine$rja, te$naga ke$se$hatan, puske$smas, kore$lasi 

 

ABSTRACT 

 
Burnout is a condition characte$rize$d by e$motional e$xhaustion, de$pe$rsonalization, and re$duce$d pe$rsonal 

accomplishme$nt, which can ne$gative$ly impact the$ pe$rformance$ of he$althcare$ worke$rs. This study aims 
to de$te$rmine$ the$ corre$lation be$twe$e$n the$ le$ve$l of burnout and the$ pe$rformance$ of he$althcare$ worke$rs 

at Singosari Public He$alth Ce$nte$r (Puske$smas Singosari). This re$se$arch e$mploye$d a quantitative$ 

me$thod with a cross-se$ctional approach. The$ sample$ consiste$d of 54 he$althcare$ worke$rs se$le$cte$d using 

total sampling. The$ instrume$nts that use$d for this re$se$arch we$re$ the$ Maslach Burnout Inve$ntory (MBI) 
to me$asure$ burnout le$ve$ls and a pe$rformance$ asse$ssme$nt she$e$t. The$ re$sults showe$d that the$ majority 

of re$sponde$nts e$xpe$rie$nce$d a low le$ve$l of burnout, while$ most de$monstrate$d good pe$rformance$. 

Statistical analysis using the$ Spe$arman Rank te$st re$ve$ale$d no significant corre$lation be$twe$e$n burnout 
and pe$rformance$ (p = 0,317; r = 0,139) which indicate$s a ve$ry we$ak re$lationship (r < 0.20) and the$ 

re$lationship is not statistically significant (p > 0,05). 

This study re$comme$nds the$ importance$ of stre$ss manage$me$nt inte$rve$ntions and psychosocial support 

to maintain and improve$ he$althcare$ worke$rs’ pe$rformance$. 
 

Ke$ywords: burnout, pe$rformance$, he$althcare$ worke$rs, public he$alth ce$nte$r, corre$lation 
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I. PENDAHULUAN 

Puske$smas (Pusat Ke$se$hatan 

Masyarakat) adalah Fasilitas 

Ke$se$hatan Tingkat Pe$rtama (FKTP) 

yang be$rtanggung jawab atas 

Ke$se$hatan masyarakat di wilayah 

ke$rjanya pada satu atau bagian 

wilayah ke$camatan. Puske$smas 

me$nye$diakan layanan ke$se$hatan 

dasar se$pe$rti pe$me$riksaan ke$se$hatan, 

pe$ngobatan se$de$rhana, program 

imunisasi, konse$ling, se$rta 

pe$ngawasan te$rhadap ke$se$hatan 

masyarakat. 

Burnout adalah suatu ke$adaan 

ke$le$lahan fisik, me$ntal dan e$mosional 

yang dise$babkan ole$h stre$s jangka 

panjang dan be$rhubungan de$ngan 

e$mosi yang kuat (Sihotang, 200). 

Ke$tika se$se$orang me$ngalami 

ke$le$lahan ke$rja, me$re$ka me$rasa 

le$lah se$cara me$ntal dan fisik dan 

de$ngan de$mikian tidak dapat 

me$ngatasi se$cara aktif tanggung 

jawab dan pe$luang pe$ke$rjaan. 

(Guntur, Juli 2022). Pe$rawat yang 

me$ngalami burnout me$nye$babkan 

gangguan psikologis be$rupa harga 

diri yang buruk, yang dapat be$rujung 

pada de$pre$si, se$hingga dapat 

me$nurunkan ke$mampuan ke$rja 

se$orang pe$rawat (Pratitya, 2019). 

Burnout dije$laskan ole$h Organisasi 

Ke$se$hatan Dunia (WHO) se$bagai 

kondisi stre$s kronis yang te$rkait 

de$ngan faktor pe$ke$rjaan. Te$naga 

ke$se$hatan be$risiko me$ngalami 

burnout hingga 54,1%, yang 

dise$babkan ole$h kurangnya 

pe$nge$tahuan, be$ban ke$rja yang 

tinggi, se$rta be$rbagai faktor lain 

dalam pe$ke$rjaan (Azzahroh, Kurniati, 

& Re$ksaningtyas, April 2022). 

Karimi dkk. (2021) dalam 

pe$ne$litiannya te$rhadap 132 pe$rawat 

di Puske$smas Urmia me$ne$mukan 

bahwa se$lama pande$mi COVID-19, 

tingkat burnout pada pe$rawat 

me$ningkat se$be$sar 39%, dan 

kapasitas ke$rja me$re$ka me$nurun 

se$be$sar 20%. Me$nurut Schaufe$l dan 

E$nzmann, burnout juga 

me$nye$babkan ke$tidakpuasan 

te$rhadap pe$ke$rjaan, komitme$n 

organisasi yang re$ndah, tingkat 

ke$tidakhadiran, se$rta niat untuk 

be$rhe$nti (Maslach dan Le$ite$r, 2019). 

Data burnout me$nunjukkan bahwa 

83% dari populasi me$ngalami 

burnout, de$ngan 82% dalam kate$gori 

se$dang, 17% dalam kate$gori ringan, 

dan 1% dalam kate$gori be$rat (CNN, 
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2020). Dari se$gi je$nis profe$si, 

dipe$role$h data bahwa dokte$r umum 

me$ngalami burnout se$dang se$be$sar 

81%, dokte$r spe$sial 80%, dokte$r gigi 

82%, pe$rawat 84%, bidan 83%, 

pe$tugas laboratorium 87%, se$rta 

apote$ke$r 84% (Santoso, Juni 2021). 

Pada dasarnya, burnout adalah grafik 

yang me$ngurangi ke$te$rlibatan 

karyawan me$njadi pada titik 

te$re$ndah, hingga karyawan te$rse$but 

me$ngalami pe$nurunan e$ne$rgi me$ntal 

atau fisik se$te$lah pe$riode$ stre$s yang 

lama, te$rkait pe$ke$rjaan atau bahkan 

ke$cacatan. (puspita rani, budiharjo, & 

jannah, 2022). Me$nurut 

Gondowahjudi e$t al, (2018) 

me$nyatakan bahwa kine$rja pe$rawat 

me$rupakan kombinasi dari ke$siapan, 

kapasitas, produktivitas, dan tingkat 

re$spons pe$rawat dalam pe$mbe$rian 

pe$layanan ke$se$hatan. Kine$rja pe$rawat 

me$liputi prose$s, yaitu apa yang 

dilakukan pe$rawat se$lama be$ke$rja, 

dan hasil, yaitu apa yang dihasilkan 

ole$h tindakan te$naga me$dis. 

(he$rmawati, purbaningsih, iwe$, 

ruspe$ndi junae$di, & wibowo, Juni 

2022).  

Ole$h kare$na itu, pe$ne$liti te$rtarik 

untuk me$lakukan pe$ne$litian kare$na 

burnout se$ring te$rjadi kare$na 

kurangnya inte$raksi antara pe$gawai 

ke$se$hatan de$ngan pe$nggunaan E$MR, 

yang be$rdampak pada pe$nurunan 

kine$rja pe$gawai ke$se$hatan. 

Be$rdasarkan latar be$lakang te$rse$but, 

rumusan masalah dalam pe$ne$litian ini 

adalah: Bagaimana hubungan antara 

burnout de$ngan kine$rja te$naga 

ke$se$hatan di puske$smas Singosari? 

Tujuan pe$ne$litian ini adalah untuk 

me$nge$tahui hubungan antara burnout 

de$ngan kine$rja te$naga ke$se$hatan di 

puske$smas Singosari. 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Puskesmas 

Me$nurut Pe$rme$nke$s No. 43 Tahun 

2019 Puske$smas me$rupakan 

ke$se$hatan tingkat pe$rtama yang 

me $nye $le $nggarakan upaya ke $se $hatan 

masyarakat dan upaya ke $se $hatan 

pe $rorangan tingkat pe $rtama, 

de $ngan me $ngutamakan upaya 

promosi dan pe$nce $gahan untuk 

me$ncapai de$rajat ke$se$hatan 

masyarakat yang se$tinggi mungkin 

di wilayah ke $ rjanya. 

Puske$smas dijadikan ujung tombak 

pe$kayanan Ke$se$hatan dasar bagi 
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masyarakat hal itu kare$na ke$be$radaan 

Puske$smas yang me$nye$bar ke$ se$mua 

dae$rah dise$tiap ke$lurahan, 

ke$camatan, kabupate$n. Ke$be$radaan 

Puske$smas le$bih de$kat daripada 

Rumah Sakit. 

Puske$smas didirikan untuk 

me$mbe$rikan pe$layanan ke$se $hatan 

dasar, me$nye $luruh, paripurna, dan 

te$rpadu bagi se $luruh pe $nduduk yang 

ti nggal di wilayah ke $rja puske$smas.  

Jadi pe $nge$rtian dari puske $smas 

adalah je $nis fasilitas ke $ se $ hatan 

yang be$rpe$ran pe $nting dalam 

siste$m pe$rawatan ke $se $hatan, 

te $rutama dalam konte$ks pe $rawatan 

ke$se $ hatan pri me $ r. 

2. Burnout Syndrome 

Burnout pe$rtama kali dipe$rke$nalkan 

ole$h Maslach pada tahun 1981. Ia 

me$lakukan studi lite$ratur untuk 

me$ngamati fe$nome$na stre$s ke$rja 

yang se$ring dialami ole$h orang-orang 

yang be$ke$rja di bidang pe$layanan 

ke$manusiaan. Stre$s yang te$rus-

me$ne$rus be$rlangsung be$rpote$nsi 

me$nye$babkan burnout, yang 

me$miliki dampak se$rius te$rhadap 

staf, klie$n, se$rta institusi yang te$rlibat. 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang 

dilakukannya, Maslach me$nciptakan 

skala MBI (Maslach Burnout 

Inve$ntory) untuk me$ngide$ntifikasi 

aspe$k-aspe$k dari sindrom burnout 

pada pe$ke$rja layanan ke$manusiaan di 

Ame$rika Se$rikat (Maslach, 1981). 

Skala ini ke$mudian se$ring digunakan 

se$bagai pe$doman dalam be$rbagai 

pe$ne$litian untuk me$ngukur tingkat 

burnout pada be$rbagai industri 

(Loe$ra, Conve$rso, & Viotti, 2014). 

Sindrom burnout me$rupakan tanda-

tanda ke$le$lahan fisik dan me$ntal 

akibat te$kanan ke$rja yang be$rle$bihan 

(Ință, 2021). Hal ini bisa te$rjadi baik 

pada pe$ke$rja maupun mahasiswa 

yang me$nghadapi be$ban tugas yang 

sangat tinggi. Ke$tika se$se$orang 

me$ngalami sindrom burnout, ia 

mungkin me$rasa tidak te$rhubung 

de$ngan pe$ke$rjaannya, hingga se$gala 

usaha dan aktivitas yang 

dilakukannya te$rasa tidak be$rmakna 

(Raftopoulos, Charalambous, & 

Talias, 2021). Bahkan, ke$tika se$dang 

me$ngalami burnout syndrome$, 

se$se$orang dapat me$rasa tidak bahagia 

akan dirinya dan me$rasa tidak puas 

de$ngan pe$ncapaian-pe$ncapaiannya 

(Schorn & Buchwald, 2006). 

3. Kinerja  

Kine$rja me$rupakan hasil ke$rja yang 
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dicapai se$se$orang dalam 

me$laksanakan tugas-tugas yang 

dibe$rikan ke$padanya, yang 

didasarkan pada ke$mampuan, 

pe$ngalaman, ke$sungguhan, se$rta 

waktu yang dipe$rlukan. 

Kine$rja adalah hasil dari tiga e$le$me$n 

pe$nting, 

yaitu ke$te$rampilan dan ke$te$rtarikans

e$se$orang, pe$nge$rtian te$ntang pe$mba

gian tugas, se$rta motivasi masing-

masing karyawan. Jika e$le$me$n-

e$le$me$n ini se$makin tinggi, 

maka kualitas ke$rja pe$gawai juga 

akan se$makin bagus. Kine$rja te$naga 

ke$se$hatan me$rupakan hasil yang 

dicapai se$se$orang dalam 

me$laksanakan tugas se$suai de$ngan 

krite$ria yang te$lah dite$tapkan. Untuk 

me$ncapai kine$rja yang baik, faktor 

utama adalah sumbe$r daya manusia; 

me$skipun pe$re$ncanaan te$lah disusun 

de$ngan baik, jika pe$rsonil yang 

me$laksanakannya tidak be$rkualitas 

atau kurang te$rmotivasi, maka 

pe$re$ncanaan te$rse$but akan sia-sia. 

Hasil ke$rja yang dicapai se$orang 

karyawan harus me$mbe$rikan 

kontribusi pe$nting bagi pe$rusahaan, 

baik dari se$gi kualitas maupun 

kuantitas, yang dirasakan ole$h 

pe$rusahaan dan sangat be$rmanfaat 

bagi ke$pe$ntingan pe$rusahaan 

se$karang dan di masa de$pan 

(Irwanda, 2020). 

4. Korelasi Spearman Rho 

Kore$lasi Spe$arman Rho adalah 

me$tode$ statistik yang digunakan 

untuk me$nguji hubungan antar 

variabe$l. 

Me$tode$ ini tidak me$nguji adanya 

hipote$sis te$ntang ke$be$radaan se$suatu, 

te$tapi le$bih be$rfokus pada hubungan 

antar variabe$l. Kore$lasi Spe$arman 

Rho me$nggunakan skala ordinal atau 

ranking, se$hingga tidak me$me$nuhi 

asumsi normalitas. Pada uji ini, nilai 

kore$lasi tidak dihitung Koe$fisie$n 

kore$lasi ini dihitung be$rdasarkan 

pe$ringkat yang dibe$rikan pada data, 

bukan be$rdasarkan nilai aktualnya. 

Tujuannya adalah untuk me$nge$tahui 

se$be$rapa e$rat hubungan antara dua 

variabe$l, di mana se$tiap pe$ngamatan 

pada variabe$l te$rse$but dibe$ri 

pe$ringkat se$suai de$ngan nilai yang 

diamati se$rta pasangannya. 

(Spe$arman's rank corre$lation 

coe$fficie$nt, n.d.) 

III. METODE PENELITIAN 

Je$nis pe$ne$litian yang dilakukan 

adalah pe$ne$litian kuantitatif de$ngan 
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pe$nde$katan kore$lasi yaitu me$lihat 

hubungan antara Burnout de$ngan 

Kine$rja Te$naga Ke$se$hatan. De$sign 

pe$ne$litian yang di gunakan dalam 

pe$ne$litian ini adalah cross se$ctional. 

De$finisi ope$rasional dalam pe$ne$litian 

ini Schultz dan Schultz (2010) 

me$nyatakan burnout adalah hasil dari 

psikologis dan fisik yang me$miliki 

stre$s tinggi di te$mpat ke$rja. Karyawan 

yang biasanya tidak mampu 

me$nghadapi te$kanan dalam tugas 

yang me$me$rlukan waktu, e$ne$rgi, 

sumbe$r daya dan be$rhadapan de$ngan 

orang-orang akan le$bih 

me$mungkinkan me$ngalami 

syndrome$ burnout. Pe$ke$rja yang 

me$ngalami syndrome$ burnout 

me$mungkinkan me$ngalami 

pe$nurunan kualitas ke$rja dan 

pe$rforma me$njadi tidak maksimal. 

Pe$ne$litian ini me$rupakan studi 

kuantitatif de$ngan pe$nde$katan 

kore$lasional yang be$rtujuan untuk 

me$ngkaji hubungan antara burnout 

de$ngan kine$rja te$naga ke$se$hatan. 

Populasi dalam pe$ne$litian ini te$rdiri 

dari 54 karyawan di Puske$smas 

Singosari. Te$knik pe$ngambilan 

sampe$l me$nggunakan total sampling 

kare$na populasi kurang dari 100 maka 

populasi dijadikan sampe$l se$mua. 

Instrume$n yang 

digunakan dalam pe$ne$litian 

ini adalah kue$sione$r. 

Me$tode$ pe$ngumpulan 

data me$makai skala 

like$rt. Skala untuk pe$ngukuran varia

be$l me$nggunakan skala 

like$rt. Be$rdasarkan Sugiyono (2004), 

skala Like$rt digunakan 

untuk me$nilai sikap, pandangan, dan 

pe$rse$psi dari individu atau 

ke$lompok me$nge$nai suatu ke$jadian s

osial. Dalam studi ini, ke$jadian sosial 

yang dite$liti te$lah dije$laskan se$cara 

rinci ole$h pe$ne$liti, dan 

se$lanjutnya dise$but se$bagai variabe$l 

pe$ne$litian. Dalam pe$ne$litian ini, 

ke$adaan sosial yang dite$liti te$lah 

dite$ntukan ole$h pe$ne$liti, yang 

ke$mudian dise$but se$bagai variabe$l 

pe$ne$litian. De$ngan me$nggunakan 

skala Like$rt, variabe$l yang akan 

diukur dibagi me$njadi be$be$rapa 

indikator. Ke$mudian indikator 

te$rse$but dijadikan se$bagai titik tolak 

untuk me$nyusun ite$m-ite$m 

instrume$nt yang dapat be$rupa 

pe$rnyataan atau pe$rtanyaan. Dalam 

hal ini pe$ne$liti me$nggunakan 

pe$rnyataan yang te$ridiri dari 5 
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kate$gori, yaitu: Sangat Se$tuju (SS) 5 

poin, Se$tuju (S) 4 poin, Ne$tral (N) 3 

poin, Tidak Se$tuju (TS) 2 poin, dan 

Sangat Tidak Se$tuju (STS) 1 poin. 

Untuk pe$rtanyaan kuisione$r dalam 

kuisione$r burnout te$rdapat 10 butir 

pe$rtanyaan de$ngan nilai minimal 10 

se$rta nilai maksimal adalah 50. Dan 

kuisione$r Kine$rja te$rdapat 10 butir 

pe$rtanyaan de$ngan nilai maksimal 50 

se$rta nilai minimal 10. 

Variabe$l pe$ne$ltian te$rdiri dari 

Variabe$l te$rikat (de$pe$nde$n) adalah 

Variabe$l yang dipe$ngaruhi ole$h 

variable$ be$bas. Variable$ ini akan 

digunakan untuk pe$ne$litian di 

Puske$smas Singosari te$rhadap 

Burnout Syndrome$ yang be$rpe$ngaruh 

te$rhadap kine$rja dari pe$tugas 

ke$se$hatan. Indikator kine$rja adalah: 

Kualitas Ke$rja, Kuantitas, Ke$te$patan 

Waktu, E$fe$ktifitas, E$fe$ktifitas. 

Variabe$l be$bas (inde$pe$nde$n) adalah 

variabe$l yang me$me$ngaruhi variabe$l 

te$rikat, baik se$cara positif maupun 

ne$gatif. Variabe$l inde$pe$nde$n yang 

digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah 

Burnout yang te$rdiri dari 3 indikator 

atau dime$nsi yaitu: ke$le$lahan 

e$mosional, de$pe$rsonalisasi, re$duce$d 

pe$rsonal accomplishme$nt. Analisis 

data dilakukan me$nggunakan uji 

kore$lasi Spe$arman Rho de$ngan 

bantuan pe$rangkat lunak SPSS.  

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

Untuk me$nge$tahui hubungan burnout 

te$rhadap kine$rja pe$gawai pe$ne$liti 

me$nyiapkan kuisione$r yaitu kuisione$r 

te$ntang MBI juga kuisione$r te$ntang 

kine$rja 

 

A. JENIS KELAMIN  

Tabe$l Karakte$ristik Re$sponde$n 

Be$rdasarkan Je$nis Ke$lamin di 

Puske$smas Singosari. 

Jenis Kelamin Jumlah (n) 
Prosentase 

(%) 

Laki Laki 8 14,8 % 

Pe$re$mpuan 46 85,2 % 

Total 54 100.0 % 

Sumbe$r: diolah 

Be$rdasarkan data yang disajikan 

dalam tabe$l di atas, dapat dilihat 

bahwa mayoritas re$sponde$n dalam 

pe$ne$litian ini adalah pe$re$mpuan. 
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Jumlah re$sponde$n pe$re$mpuan 

me$ncapai 46 orang, yang se$tara 

de$ngan 85,2% dari total ke$se$luruhan 

re$sponde$n. Se$me$ntara itu, jumlah 

re$sponde$n laki-laki jauh le$bih se$dikit, 

yaitu hanya se$banyak 8 orang atau 

se$kitar 14,8%. dalam pe$ne$litian ini 

Pe$re$mpuan le$bih banyak jumlahnya 

daripada laki-laki. 

B. PE$NDIDIKAN TE $RAKHIR 

Tabe$l Re$sponde$n Be$rdasarkan 

Pe$ndidikan Te$rakhir di Puske$smas 

Singosari 

Pendidikan 

 Terakhir 

 Jumlah 

(n) 

Prosentase 

(%) 

SMK/SMA 1 1,90 % 

Diploma 20 37,0 % 

Sarjana 33 61.11% 

Total 54 100,0 % 

Sumbe$r: diolah 

Be$rdasarkan tabe$l di atas, dapat 

dike$tahui bahwa mayoritas re$sponde$n 

me$miliki tingkat pe$ndidikan Sarjana, 

yaitu se$banyak 33 orang (61,11%). 

Tingkat pe$ndidikan te$rtinggi yang 

dimiliki re$sponde$n adalah Sarjana, 

se$me$ntara tingkat pe$ndidikan 

te$re$ndah adalah SMK/SMA, yang 

hanya dimiliki ole$h 1 re$sponde$n. 

Se$lain itu, 20 re$sponde$n yang riwayat 

pe$ndidikan diploma. 

Tabe$l Prose$ntase$ Burnout di 

Puske$smas Singosari 

 

 

Dari total 54 re$sponde$n yang 

be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian ini, 

se$banyak 36 orang (66,7%) te$rmasuk 

dalam kate$gori burnout re$ndah, 

se$dangkan 18 orang lainnya (33,3%) 

te$rgolong me$ngalami burnout tinggi. 

Data ini me$nunjukkan bahwa 

mayoritas re$sponde$n be$rada pada 

tingkat burnout yang re$ndah. 

Tabe$l Kine$rja Te$naga Ke$se$hatan 

 

Burnout Jumlah Prosentase 

Burnout 

Tinggi 
18 33,3% 

Burnout 

Re$ndah 
36 66,7% 

Kine$rja Te$naga 

Ke$se$hatan 
F % 

Kine$rja Baik 44 81,5 

Kine$rja Kurang 

Baik 
10 18,5 

Total 54 100 
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Me$rujuk pada data yang disajikan 

dalam tabe$l, mayoritas re$sponde$n 

te$rgolong me$miliki kine$rja te$naga 

ke$se$hatan yang baik, yaitu se$banyak 

44 orang (81,5%). Se$me$ntara itu, 

se$banyak 10 re$sponde$n (18,5%) 

dikate$gorikan me$miliki kine$rja yang 

kurang baik. Te$muan ini 

me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar 

te$naga ke$se$hatan yang me$njadi 

re$sponde$n dalam pe$ne$litian ini 

me$nunjukkan pe$rforma ke$rja yang 

me$me$nuhi krite$ria yang te$lah 

dite$tapkan. 

2. Burnout Tinggi 

Se$banyak 10 re$sponde$n (18,5%) dari 

total re$sponde$n me$nunjukkan tingkat 

burnout tinggi namun te$tap me$miliki 

kine$rja baik. Se$dangkan se$banyak 8 

orang (14,8%) dari total re$sponde$n 

me$miliki burnout tinggi dan 

kine$rjanya kurang baik. Total yang 

te$rmasuk dalam burnout tinggi adalah 

18 re$sponde$n (33,3%) dari total 

re$sponde$n. 

3. Burnout Rendah 

Se$banyak 34 orang (63,0%) 

me$ngalami burnout re$ndah dan 

me$miliki kine$rja yang baik. 

Se$dangkan te$naga ke$se$hatan de$ngan 

kine$rja kurang baik hanya 2 re$sponde$n 

(3,7%) me$ngalami burnout re$ndah 

namun me$miliki kine$rja yang kurang 

baik. Total yang me$ngalami burnout 

re$ndah adalah 36 re$sponde$n (66,7%) 

dari se$luruh re$sponde$n. 

4. Total Responden 

Total te$naga ke$se$hatan yang me$miliki 

kine$rja baik adalah 44 re$sponde$n 

(81,5%). Jumlah te$naga ke$se$hatan 

yang me$miliki kine$rja kurang baik 

adalah 10 re$sponde$n (18,5%). Total 

se$luruh re$sponde$n adalah 54 orang 

(100%). Se$banyak 36 re$sponde$n 

(66,7%) me$ngalami burnout re$ndah, 

dan 18 re$sponde$n (33,3%) 

me$ngalami burnout tinggi. Se$me$ntara 

itu, 44 re$sponde$n (81,5%) me$miliki 

kine$rja baik, dan 10 re$sponde$n 

(18,5%) be$rkine$rja kurang baik. 

Keterangan 
Korelasi 

Spearman rank 

Korelasi Burnout 

dengan Kinerja 

Pegawai Puskesmas 

Singosari 

rs 

 

P Value$ 

 

 0,139 0,317 
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Hasil uji Spe$arman Rank 

me$nunjukkan nilai p = 0,317 dan r = 

0,139, yang me$nunjukkan yang tidak 

signifikan antara tingkat burnout dan 

kine$rja te$naga ke$se$hatan di 

Puske$smas Singosari. Kore$lasi yang 

didapat te$rmasuk dalam kate$gori 

sangat le$mah (r < 0,20). 

 

5. Pembahasan 

Dalam pe$ne$litian bahwa burnout 

tidak be$rhubungan yang te$rlihat 

signifikan de$ngan kine$rja te$naga 

ke$se$hatan di Puske$smas Singosari. 

Hasil dari pe$nghitungan fre$kue$nsi 

me$nunjukkan bahwa di UPTD 

Puske$smas Singosari, se$bagian be$sar 

dari re$sponde$n adalah pe$re$mpuan, 

yaitu 46 orang dari total 54 re$sponde$n 

yang be$ke$rja se$bagai te$naga 

ke$se$hatan. Hasil pe$ne$litian di atas 

me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar 

re$sponde$n dikate$gorikan me$miliki 

pe$ndidikan sarjana, se$banyak 33 

orang re$sponde$n (61,11%). Dari 54 

orang yang me$re$spons, 36 orang 

me$ngalami burnout de$ngan tingkat 

re$ndah (66,7%), se$dangkan 18 orang 

me$ngalami burnout de$ngan tingkat 

tinggi (33,3%). 

Hasil analisis me$nunjukkan bahwa 

mayoritas te$naga ke$se$hatan di 

Puske$smas Singosari me$miliki 

kine$rja baik, yaitu se$banyak 44 orang 

(81,5%), se$dangkan sisanya, 

se$banyak 10 orang (18,5%), 

dikate$gorikan kine$rja kurang baik. 

Proporsi ini me$nggambarkan bahwa 

se$cara umum te$naga ke$se$hatan 

mampu me$njalankan tugas dan 

tanggung jawabnya se$cara e$fe$ktif 

me$skipun dihadapkan pada tantangan 

pe$ke$rjaan yang be$rpote$nsi 

me$nimbulkan burnout. 

Te$muan ini dipe$rkuat ole$h hasil 

analisis kore$lasi me$nggunakan uji 

Spe$arman Rank yang me$nunjukkan 

nilai koe$fisie$n kore$lasi se$be$sar 0,139 

de$ngan tingkat signifikansi 0,317. 

Kare$na nilai signifikansi le$bih be$sar 

dari 0,05, maka tidak te$rdapat 

hubungan yang signifikan antara 

burnout dan kine$rja te$naga ke$se$hatan. 

De$ngan de$mikian, burnout dalam 

konte$ks ini tidak se$cara langsung 

me$me$ngaruhi kine$rja pe$gawai. 

Hubungan antara burnout dan kine$rja 

yang tidak signifikan mungkin bisa 
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dije$laskan ole$h be$be$rapa 

ke$mungkinan. Me$nurut Robbins 

(2010), Kine$rja se$se$orang tidak 

dite$ntukan ole$h satu hal saja, te$tapi 

muncul dari pe$ngaruh gabungan 

antara motivasi, ke$mampuan diri, 

cara se$se$orang me$mahami tugasnya, 

se$rta bantuan yang dibe$rikan ole$h 

pe$rusahaan. Dalam hal ini, te$naga 

ke$se$hatan yang me$ngalami burnout 

mungkin masih bisa te$tap 

me$njalankan tugasnya de$ngan baik 

kare$na adanya motivasi dari dalam 

diri se$ndiri, rasa tanggung jawab 

te$rhadap pasie$n, se$rta dukungan dari 

te$man ke$rja atau atasan. Hal ini juga 

se$jalan de$ngan pandangan Maslach 

dan Jackson (1986) bahwa dampak 

burnout te$rhadap kine$rja tidak se$lalu 

langsung te$rlihat, te$rutama dalam 

profe$si yang me$miliki tuntutan moral 

dan profe$sional yang tinggi se$pe$rti 

te$naga ke$se$hatan. 

Me$skipun tiga puluh tiga pe$rse$n 

re$sponde$n me$ngalami burnout yang 

tinggi, yang lain te$tap me$nunjukkan 

kine$rja yang baik. Hasil ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian ole$h Ade$ Fauzi 

(2023) yang juga me$ne$mukan bahwa 

burnout tidak me$me$ngaruhi kine$rja 

se$cara signifikan di Puske$smas 

Kre$se$k. Hal ini dapat dije$laskan ole$h 

adanya faktor kompe$nsasi inte$rnal 

se$pe$rti profe$sionalisme$ atau 

dukungan sosial di te$mpat ke$rja. 

V. PENUTUP 

1. Kesimpulan 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian te$ntang 

dampak tingkat burnout te$rhadap 

pre$stasi ke$rja para te$naga ke$se$hatan 

di UPTD Puske$smas Singosari, dapat 

disimpulkan bahwa: Se$bagian be$sar 

re$sponde$n me$nunjukkan tingkat 

burnout yang re$ndah, yaitu se$banyak 

34 orang (55,73%). Se$lain itu, 

mayoritas te$naga ke$se$hatan 

me$nunjukkan kine$rja yang baik, 

de$ngan jumlah 44 re$sponde$n 

(72,13%). 

Hasil analisis bivariat de$ngan uji 

Spe$arman Rank me$nunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat burnout dan pe$rforma 

para te$naga ke$se$hatan, se$pe$rti yang 

ditunjukkan ole$h nilai koe$fisie$n 

kore$lasi se$be$sar 0,139 de$ngan tingkat 

signifikansi 0,317 (p > 0,05). De$ngan 

de$mikian, dalam konte$ks pe$ne$litian 

ini, burnout tidak be$rpe$ngaruh se$cara 

signifikan te$rhadap kine$rja te$naga 

ke$se$hatan di Puske$smas Singosari. 
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Be$rdasarkan hasil analisis data di 

UPTD Puske$smas Singosari, 

mayoritas re$sponde$n me$rupakan 

te$naga ke$se$hatan pe$re$mpuan (85,2%) 

dan me$miliki latar be$lakang 

pe$ndidikan Sarjana (61,11%). 

Se$bagian be$sar re$sponde$n me$ngalami 

tingkat burnout yang re$ndah (66,7%) 

dan me$miliki kine$rja yang te$rgolong 

baik (81,5%). 

Pe$rbe$daan ini dapat dise$babkan ole$h 

konte$ks waktu (masa pande$mi) dan 

lokasi pe$ne$litian. 

Ole$h kare$na itu, me$skipun burnout 

me$rupakan faktor psikologis yang 

signifikan, dalam pe$ne$litian ini tidak 

te$rbukti me$njadi pe$nye$bab utama 

me$nurunnya kine$rja te$naga ke$se$hatan 

di Puske$smas Singosari. Hasil uji 

statistik de$ngan Spe$arman Rank 

me$nunjukkan bahwa tidak te$rdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tingkat burnout dan kine$rja te$naga 

ke$se$hatan (p = 0,317; r = 0,139), yang 

me$nunjukkan ke$kuatan hubungan 

yang le$mah. De$ngan de$mikian, dalam 

konte$ks pe$ne$litian ini, burnout tidak 

be$rdampak signifikan te$rhadap 

kine$rja pe$gawai. 

2. Saran 

a) Disarankan agar pimpinan 

Puske$smas te$rus me$nciptakan 

lingkungan ke$rja yang kondusif dan 

me$ndukung ke$se$jahte$raan psikologis 

te$naga ke$se$hatan. Me$skipun hasil 

pe$ne$litian ini me$nunjukkan bahwa 

burnout tidak be$rpe$ngaruh signifikan 

te$rhadap kine$rja, upaya pe$nce$gahan 

te$rhadap burnout te$tap pe$nting 

dilakukan me$lalui manaje$me$n be$ban 

ke$rja yang proporsional, pe$ningkatan 

dukungan sosial di te$mpat ke$rja, se$rta 

pe$latihan manaje$me$n stre$s se$cara 

be$rkala. 

b) Diharapkan te$naga ke$se$hatan 

dapat me$ningkatkan ke$sadaran akan 

pe$ntingnya me$njaga ke$se$hatan 

me$ntal dan fisik dalam me$njalankan 

tugas. Strate$gi pe$nge$lolaan stre$s, 

se$pe$rti te$knik re$laksasi, komunikasi 

e$fe$ktif, se$rta me$njaga ke$se$imbangan 

antara pe$ke$rjaan dan ke$hidupan 

pribadi, se$baiknya dite$rapkan untuk 

me$minimalkan risiko burnout. 

c) Pe$ne$litian ini me$miliki 

ke$te$rbatasan dalam hal jumlah 

sampe$l yang hanya me$ncakup satu 

lokasi dan me$nggunakan pe$nde$katan 

cross-se$ctional. Kare$na itu, 

disarankan untuk me$lakukan 
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pe$ne$litian lanjutan de$ngan cakupan 

wilayah yang le$bih luas, jumlah 

re$sponde$n yang le$bih banyak, se$rta 

me$ne$rapkan pe$nde$katan longitudinal 

agar dapat me$nge$valuasi dampak 

burnout te$rhadap kine$rja dalam 

jangka panjang. Se$lain itu, dapat 

ditambahkan variabe$l lain se$pe$rti 

be$ban ke$rja, ke$puasan ke$rja, atau 

dukungan organisasi untuk 

me$mpe$role$h gambaran yang le$bih 

kompre$he$nsif. 

d) Diharapkan hasil pe$ne$litian 

ini me$njadi pe$rtimbangan dalam 

me$rumuskan ke$bijakan pe$ningkatan 

mutu pe$layanan ke$se$hatan, 

khususnya te$rkait de$ngan 

pe$nge$lolaan sumbe$r daya manusia. 

Inte$rve$nsi ke$bijakan yang 

me$ndukung ke$se$jahte$raan psikologis 

te$naga ke$se$hatan se$cara 

be$rke$lanjutan dapat be$rkontribusi 

te$rhadap pe$ningkatan kine$rja se$cara 

ke$se$luruhan. 
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