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Abstract. Burnout is a negative emotional reaction characterized by physical fatigue, hopelessness, mental far!.
decreased ability to solve problens, and emotional exhaustion, can be caused by prolonged exposure to stress. The
purpose of this study was to determine the relationship between self efficacy and hardiness to burnout in nurses.
This study used a correlational quantitative approach. The population used in the study consisted of 300 nurses and
the random sampling method was chosen to select 161 nurses as the study sample. Data were collected using three
types of psychological scales, namenm’if-gj_'ﬁcacy (38 items, a = 0.829), hardiness scale (16 items, o = 0.820), and
burnout scale (32 items, o = 0.973). Data analysis in the study used multiple linear regression analysis with the help
aof IBM SPSS 30.0 software for windows. Tlaesulrs showed that self efficacy and hardiness have an impact on
burnout (F(3,00)= 62.778; p <.001). While the partial test results (t test] show that self efficacy has a negative
significance impact on burnout (t = -8.609, p <.001), and hardiness has a negative significance impact on burnout
ft =-2.900, p = 0.004).
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Abstrak. Burnour merupakan suatu reaksi emosional negatif yang ditandai dengan kelelahan fisik. keputusasaan,
kelelahan mental, penurunan kemampuan uk memecahkan masalah, dan kelelahan emosional, dapat disebabkan
oleh paparan stres yang berlangsung lama. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan antara self
efficacy dan hardiness terhadap burnout pada perawat. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
korelasional. Populasi yang digunakan dalam penelitian terdiri dari 300 perawat dan metode random sampling
dipilih untuk memilih 161 perawat sebagai sampel penelitian. Data dikumpulkan menggunakan tiga jenis skala
psikologi, yzal self-efficacy (38 item, « = 0.829), skala hardiness (16 item, « = 0.820), dan skala burnout (32 item,
a = 0.973). Analisis data pada penelitian menggunakan analisis regresi linier berganda dengan bantuan software
IBM SPSS 300 for windows. Hasil penelitian menunjukkan bahwa self eﬁ?z‘a(jmll hardiness memiliki dampak
terhadap burnout (F(300)= 62.778; p <001). Sedangkan hasil uji parsial (uji t) menunjukkan bahwa self efficacy
memiliki dampak signifikansi negatif terhadap burnour (t = -8.609, p <001), dan hardiness memiliki dampak
signifikansi negatif terhadap burnour (t = -2.900, p =0.004).

Kata Kunci — Burnout, Self Efficacy, Hardiness, Perawat

1. PENDAHULUAN

Kualitas suatu rumah sakit sangat ditentukan oleh sumber daya manusianya, khususnya tenaga kesehatan,
termasuk perawat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kemenkes RI dalam penelitian Putri & Indrawati,
perawat yaitu profesi pada bidang kesehatan yang berperan penting untuk penyediaan layanan kesehatan serta
memiliki kewajiban untuk merawat para pasien [1]. Sebagai tenaga medis profesional, perawat memiliki tanggung
jawab besar dalam menyelamatkan nyawa pasien serta mendampingi mereka dalam proses penyembuhan.
Mengingat bahwa tugas mereka secara langsung berdampak pada keselamatan pasien, profesi ini menuntut kesiapan
fisik dan mental yang optimal. Tingginya beban kerja serta tuntutan untuk bekerja sesuai dengan standar pelayanan
rumah sakit seringkali menjadi sumber tekanan tersendiri. Akibatnya, tidak sedikit perawat yang mengalami stres
dan kelelahan emosional. Jika tidak dikelola dengan baik, kondisi ini dapat berkembang menjadi burnout yang
berdampak negatif terhadap kinerja dan kualitas layanan keperawatan [2].

Burnout, menurut Maslach, merupakan respons negatif yang muncul akibat stres berkepanjangan di lingkungan
kerja, yang ditandai oleh kelelahan emosional, mental, dan fisik. Kondisi ini, yang dipicu oleh tekanan terus-
menerus, juga dapat menyebabkan perasaan putus asa, penurunan fungsi kognitif, serta rasa tidak berdaya [3].
Adapun menurut Slivar, burnour adalah kondisi psikologis individu yang ditandai dengan gejala kelelahan fisik
maupun psikis akibat tuntutan pekerjaan yang semakin meningkat [4]. Menurut Maslach, burnour dapat dibagi
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menjadi tiga kategori: a) kelelahan emosional (emotional weariness); b) depersonalisasi (depersonalization); dan c)
penurunan pencapaian pribadi (poor personal accomplishment) [5].

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), dikutip dalam peneliian Meylanie, prevalensi burnout di
kalangan perawat secara global berkisar antara 25% hingga 70% [6]. Sedangkan di Jawa Timur sebagai salah satu
Provinsi di Indonesia, Penelitian yang dilakukan oleh Setyowati & Kuswantoro (2019) dengan judul “Prevalence of
burnout syndrome among nurses in general hospitals in provincial East Java: Cross-sectional study” menggunakan
sampel sebanyak 485 perawat. Dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di rumah sakit
sebanyak 243% mengalami depersonalisasi. terdapat perawat yang menunjukkan gejala kelelahan emosional
sebanyak 34,8% dan gejala penurunan pencapaian pribadi sebanyak 24,5% [7]. Demikian pula penelitian yang
dilakukan oleh Chairany & Mendrofa (2023) di sebuah rumah sakit swasta di Medan, yang melibatkan sampel 37
perawat, serta hampir seluruh responden mengalami burnout yang tergolong tinggi (64,9%) , sementara sebagian
kecil menunjukkan tingkat burnout yang rendah (35,1%) [8].

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, ditemukan fenomena perawat di rumah sakit swasta Kabupaten
Sidoarjo mengalami burnout. Survei awal yang melibatkan 35 perawat menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami gejala burnout. Sebanyak 47% menunjukkan kecenderungan kelelahan emosional, 19%
mengalami depersnnzllim dan 34% mengalami penurunan pencapaian prestasi pribadi. Secara umum, tingkat
burnout yang dialami berada pada Kategori sedang. Temuan ini sejalan dengan karakteristik individu yang
mengalami burnout, sebagaimana dijelaskan oleh Saparwati dan Apriyatmoko. Mereka menyatakan bahwa
kelelahan emosional umumnya ditandai dengan r: lelah yang berkepanjangan serta kapasitas emosional yang
terkuras, sehingga individu menjadi kurang responsif terhadap lingkungan sekitarnya. Dalam aspek depersonalisasi,
individu yang mengalami burnout cenderung kehilangan makna dalam pekerjaannya, menarik diri dari interaksi
sosial, serta menunjukkan sikap sinis terhadap rekan kerja dan pasien. Sementara itu, penurunan pencapaian pribadi
umumnya tercermin dalam evaluasi diri yang negatif serta menurunnya kepercayaan diri terhadap pencapaian
profesional [9].

Schaufeli dan Buunk menyatakan bahwa burnout memiliki sejumlah dampak negatif. Pertama, aspek emosional
ditandai dengan gejala depresi, perubahan suasana hati, dan perasaan sedih yang berkepanjangan. Kedua, gangguan
kognitif mencakup perasaan tidak berdaya, putus asa, serta kehilangan energi. Ketiga, gangguan fisik muncul dalam
bentuk kelelahan kronis, kelemahan tubuh, dan penurunan daya tahan fisik. Keempat, perubahan perilaku
ditunjukkan melalui kecenderungan menarik diri dari pekerjaan, yang pada akhirnya merugikan organisasi. Terakhir,
rendahnya motivasi tercermin dari menurunnya semangat, keinginan, dan minat dalam menyelesaikan tugas [10].
Menurut Maslach, ada dua faktor penyebab terjadinya burnout, yaitu Pertama faktor situasional seperti kondisi
organisasi, karakteristik pekerjaan, dan jenis pekerjaan yang dikerjakannya, sedangkan faktor personal seperti
kepribadian, sikap terhadap pekerjaan dan demografi [3]. Di antara faktor-faktor tersebut. kepribadian merupakan
salah satu yang paling berpengaruh, khususnya self-efficacy dan hardiness.

Bandura mendefinisikan self-efficacy sebagai kapasitas individu untuk berfungsi secara kreatif, yang meliputi
komponen sosial, emosional, dan kognitif. Bahkan dalam situasi yang menantang, perawat dengan eilk. diri yang
tinggi mampu mengatasi rintangan secara efektif [11]. Sementara itu, Lestari mengungkapkan bahwa self-efficacy
adalah sebuah keyakinan yang dialami oleh individu akan kemampuannya untuk dapat melaksanakan tugasnya
dalam kondisi tertentu [12]. Penelitian terdahulu yang |patk;m oleh Fairusa dan Maryatmi bahwa ditemukan
adanya korelasi signifikan negatif dari self efficacy dan burnout pada perawat di rumah sakit X. Dalam penelitian
itulah didapatkan hasil yang membuktikan adanya perawat di rumah sakit mengalami self-efficacy yang tinggi
dengan burnoutr yang rendah, berbanding-terbalik perawat dengan tingkat self efficacy rendang lebih rentan
mengalami burnout [13]. Hal ini sejalan dengan karakteristik perawat yang memiliki self-¢fficacy tinggi. Menurut
Putri dan Febriani, perawat dengan self-efficacy tinggi menunjukkan tingkat kepercayaan diri yang lebih besar dalam
memberikan asuhan keperawatan, terutama ketika menghadapi situasi yang memerlukan pengetahuan dan
keterampilan khus Mereka juga memiliki motivasi yang tinggi untuk memberikan pelayanan terbaik,
menunjukkan sikap pug menyerah, serta memiliki keyakinan yang kuat terhadap kemampuan diri mereka [14].
Bandura menyatakan bahwa self-efficacy terdiri atas tiga komponen, yaitu: (a) magnimde (tingkat kesulitan tugas
yang dapat diatasi), (b) generality (cakupan situasi di mana efikasi diri berlaku), dan (c) strength (tingkat ketahanan
keyakinan terhadap kemampuan diri) [11]. Selain self-efficacy, hardiness juga merupakan sifat karakter yang
mempengaruhi tingkat burnout pada individu,

Marisa menyatakan bahwa hardiness merupakan sifat kepribadian yang memungkinkan individu untuk
mengelola situasi tak terduga dan mengubah kondisi penuh tekanan menjadi peluang [15]. Kemudian, menurut
Kobasa dalam penelitian Yulhaida, mendeskripsikan hardiness sebagai sekumpulan karakteristik kepribadian yang
membantu individu menghadapi stres serta mengurangi dampak negatifnya dengan membangun kekuatan,
ketahanan, stabilitas, dan sikap optimis [16]. Adapun aspek-aspek hardiness oleh Kobasa yaitu: a. Komitmen, b.
Kontrol, ¢. Tantangan [17]. Penelitian terdahulu oleh Suryani dan Mulyana memperoleh hasil penelitian bahwa
terdapat hubungan signifikan antara burnout dan hardiness pada perawat. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
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adanya korelasi negatif sedang antara variabel tersebut, yang mengindikasikan bahwa apabioa hardiness tinggi ,akan
menimbulkan burnout yang rendah. Berbanding-terbalik, apabila burnout cenderung lebih tinggi pada seseorang
disebabkan oleh hardiness yang dimiliki rendah[18]. Temuan ini searah dengan kepribadian individu dengan
hardiness yang tergolong i, yakni mereka terlibat secara aktf dan antusias dalam menjalani kehidupan,
memiliki kontrol diri yang baik, menunjukkan komitmen yang kuat, serta memandang perubahan sebagai tantangan
dalam proses pengembangan diri [19].

Penelitian ini penting dilakukan karena burnout di kalangan perawat merupakan permasalahan yang tersebar luas
secara global, termasuk di Indonesia, dan berdampak signifikan terhadap produktivitas organisasi, kesejahteraan
individu, serta mutu layanan kesehatan. Apabila tidak ditangani dengan baik, burnout dapat memicu perilaku negatif
yang merugikan pasien maupun lingkungan kerja, serta menimbulkan kelelahan fisik, emosional, dan mental.
Meskipun studi terkait telah banyak dilakukan, masih terdapat perbedaan dalam hal subjek, variabel yang diteliti,
serta lokasi pengumpulan data. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang umumnya hanya menyoroti hubungan
antara satu variabel bebas dan variabel terikat, studi ini memberikan kontribusi baru dengan mengeksplorasi
pengaruh simultan self-efficacy dan hardiness terhadap burnout. Berdasarkan latar belakang masalah yang telah
diuraikan, penelitian inieng;ljuk;m tiga hipotesis, yaitu: Pertama, hipotesis mayor dan Kedua, hipotesis minor.
Hipotesis mayor (HI1): Tem:yal pengaruh negatif antara self-efficacy dan hardiness secara simultan terhadap
burnout. Hipotesis minor (H2): Terdapat pengaruh negatif antara self-efficacy terhadap bumour. Hipotesis minor
(H3): Terdapat pengaruh negatif antara hardiness terhadap burnout.

II. METODE

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan kuantitatif korelasional. Penelitian ini berlujuarmltuk
mengetahui hubungan antar variabel. Peneliti menggunakan tiga jenis variabel penelitian, yaitu self-efficacy sebagai
variabel bebas pertama (X1), hardiness sebagai variabel kedua (X2), dan burnout sebagai Varia]:mlerikall (Y).
Populasi penelitian ini mencakup seluruh perawat di salah satu Rumah Sakit Swasta di Kota Sidoarjo dengan jumlah
total populasi sebanyak 300 orang. Dalam pengambilan sampel penelitian, peneliti mlih menggunakan metode
random sampling. Untuk menentukan jumlah sampel penelitian, peneliti memilih berdasarkan tabel Issac dan
Michael sebagai pedoman dengan taraf kesalahan 5%, maka jumlah sampel penelitian ini sebanyak 161 orang.

Dalam m@lmpulkam data, peneliti menggunakan kuesioner dengan menyebarkan kuesioner online melalui
google form. Penelitian ini menggunakan tiga jenis skala psikologi sebagai instrumen dalam penelitian, yaitu: skala
self-efficay, skala hardiness dan skala burnout. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan skala likert sebagai
model untuk alternatif pilihan jawaban yang diluju oleh responden dengan memilih satu kemungkinan jawaban
responden yang sesuai dengan kondisi responden, yaitu: sangat tidak sesuai (STS), tidak sesuai (TS), sesuai (S), dan
sangat sesuai (SS) 13

Self-efficacy (X1) diuji dengan General Self-Efficacy Secale (GSE) yang diadopsi dari skala yang disusun oleh
Kapu (2020). Aspek self-efficacy yang terdiri dari: (a) Magnitude (tingkatan kesulitan), (b) Generality (keluasan),
dan (c) Strength (ketahanan). Skala ini memiliki reliabilitas sebesar 0,829 dengan total 38 item [20]. Variabel
hardiness (X2) diukur menggunakan Occupational Hardiness Questionnaire, yang diadopsi dari skala yang disusun
oleh Yulhaida (2018). Berdasarkan aspek kepribadian hardiness meliputi: (a) Komitmen, (b) Kontrol, dan (c)
Tantangan. Skala ini memiliki reliabilitas 0,820 dengan total 16 item [16]. Sementara itu, variabel burnout (Y)
diukur menggunakan Maslach Burnout Inventory-Human Services .Eei (MBI-HSS), yang diadopsi dari skala yang
disusun oleh Milsa (2024). Aspek-aspek skala self-efficacy ter dari tiga yaiti: kelelahan emosional,
depersonalisasi dan penurunan pencapaian prestasi pribadi. Skala ini liki reliabilitas 0,973 dengan total 32 item
[21]. Selanjutnya, setelah peneliti mendapatkan data maka dilakukan analisis regresi linier berganda menggunakan
software IBM SPSS 30.0 for Windows. Tujuan dilakukan analisis ini adalah untuk menguji peugzlrum' ~efficacy
dan hardiness terhadap burnour pada perawat. Sebelum melakukan analisis utama, peneliti menguji asumsi klasik
terlebih dahulu meliputi: uji normalitas, uji linearitas dan uji multikolinearitas.
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1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
a.Uji Asumsi Klasik 1
Tabel 1. Uji Nor

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual

N 161
Normal Parameters*® Mean 0

Std. Deviation 5.82185805
Most Extreme Differences Absolute 0.064

Positive 0.046

Negative -0.064
Test Statistic 0.064
Asymp. Sig. (2-tailed)® 2004

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Hasil uji normalitas diatas menunjukkan bahwa nilai Asymp.Sig (2-tailed) = 0.200 > 0.05. Artinya data yang
dihasilkan berdistribusi normal. Tabel diatas membuktikan bahwa asumsi normalitas sudah terpenuhi dan dapat
dilakukan analisis lebih lanjut.

Tabel 2. Uji Linearitas

Uji Variabel F Sig. Linierty Keterangan
Burnout — Self Efficacy 123.59 <.001 Linear
Burnout — Hardiness 45.572 <.001 Linear

Hasil uji linearitas menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungeuﬂari variabel self-efficacy dan hardiness
terhadap burnout. Tabel diatas menunjukkan nilai sig. Linearity sebesar <0.05. Artinya model regresi bisa digunakan
untuk menganalisis hubungan antar variabel

29
Tabel 3. Uji Multikolinearitas
Collinearity
Statistics
Model Tolerance VIF Keterangan
Self Efficacy 0.824 1.213 Tidak terjadi multikolinearitas
Hardiness 0.824 1.213 Tidak terjadi multikolinearitas

a. Dependent Variable: Burnout

Berdasarkan hasil uji diatas bahwa tidak terjadi multikolinearitas (VIF = 1,213; tolerance = 0,824), artinya tidak
ditemukan hubungan sangat berpengaruh terhadap variabel prediktor. Artinya tidak terjadi multikolinieritas,
sehingga dapat dilakukan analisis lebih lanjut.




Page IS

b. Uji Hipotesis
Tabel 4. Uji Simul (Uji F)
ANOVA?
Sum of .
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 4300477 2 2154738 62.778 <001®
Residual 5423045 158 34323
Total 9732.522 160

a. Dependent Variable: Burnout
b. Predictors: (Constant), Hardiness, Self Efficacy

Hasil analisis one way Anova menunjukkan bahwa self-efficacy dan hardiness secara simultan mempengaruhi
burnour (F(3,00) = 62,778; p<,001). Artinya ditemukan bahwa self efficacy dapat menimbulkan dampak terhadap
burnout

Tabel 5. Uji Koenfisien Determinasi

Model Summary"”
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 6654 0443 0436 5.859

a. Predictors: (Constant), Hardiness, Self Efficacy
b. Dependent Variable: Burnout

5
Tabel uji diatas menunjukkan hasil uji regresi linier berganda bahwa self-efficacy dan hardiness bersama-sama
menyumbangkan nilai efektif sebesar 44 3% terhadap burnoutr (R° = 443) dan sumbangan efektif lainnya
disebabkan oleh variabel lain.

Tabel 6. Uji Parsial (Uji T)

Coefficients®
Unstandardized Coefficients Smm!.c_m.]lmd
Coefficients
Model B Std. Error Beta L Sig.
1 (Constant) 151.806 7.79 19.488 <001
S&Lf -0.634 0074 -0.563 -8.609 <001
Efficacy

Hardiness -0.37 0.128 -0.19 29 0.004

a. Dependent Variable: Burnout

Hasil uji parsial (uji t) membukktikan variabel self-efficcay berpengaruh terhadap burnout (t = -8.609; p = <
0.001), di mana semakin tinggi self-efficacy yang diterima, semakin rendah tingkat burnour yang dialami individu.
Selain itu, hardiness juga berpengaruh terhadap burnout (1 = -2.900; p = 0.004), yang menunjukkan apabila tingkat
hardiness individu tinggi, maka tingkat burnour menjadi rendah.
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. Deskripsi Data Hasil Penelitian

Tabel 7. Uji Independen Sampel T- Test Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin

Independent Sample Test

. Jenis Std. p(2-
Variabel Kelamin N Mean Deviation t dt tailed
Burnout Laki-laki 28 66,29 8.032 0.699 159 0486

Perempuan 133 65,15 7,766 0,699 159 0486

Berdasarkan tabel diatas ditemukan bahwa tidak adanya perbedaan burnout yang signifikan terjadi antara
perawat laki-laki dengan perempuan (/[159] = 0699; p = 0,486). Perawat laki-laki (M = 6629; SD = §,032)
mempunyai burnout yang lebih tinggi dibandingkan perawat perempuan (M = 65,15; §D = 7.766).

Tabel 8. Uji Independen Sampel T- Test Burnout Berdasarkan Usia

Variabel Usia N Mean Std. Deviation t df P (2
tailed)
Burnout 20-40 Tahun 139 65,59 7735 0,990 159 0324
41-54 Tahun 22 63,82 8215 0,990 159 0324

Tabel diatas membuktikan bahwa tidak adanya perbedaan burnour yang signifikan terjadi pada perawat yang
alsizl 20-40 tahun dan 41-54 tahun ((159] = 0,990; p = 0,324). Perawat usia 20-40 tahun (M = 6559; $D =7.735)
memiliki tingkat burnout yang sedikit lebih tinggi dibandingkan perawat usia 41-54 tahun (M = 6582; §D =8,215).

Tabel 9. Kategorisasi
Burnout (Variabel Y)

Kategorisasi Kriteria Frekuensi Persentase
Tinggi >73 22 14%
Sedang 57-73 113 70%
Rendah <57 26 16%

Self Efficacy (Variabel X1)

Kategorisasi Kriteria Frekuensi Persentase
Tinggi > 115 19 12%
Sedang 101-115 112 69%
Rendah < 101 30 19%

Hardiness (Variabel X2)

Kategorisasi Kriteria Frekuensi Persentase
Tinggi >53 17 10%
Sedang 45.53 135 84%
Rendah <45 9 6%

Total 161 100%

Berdasarkan hasil kategorisasi terhadap 161 responden menunjukkan bahwa tingkat burnour pada perawat
bervariasi. Yang mana sebanyak 22 perawat (14%) mengalami burnour pada tingkat tinggi, 113 perawat (70%)
berada pada tingkat sedang, dan 26 perawat (16%) memiliki tingkat burnour rendah. Dengan demikian, secara
keseluruhan, tingkat burnout perawat berada dalam kategori sedang. Pada variabel self-efficacy, sebanyak 19
perawat (12%) memiliki self-efficacy tinggi, 112 perawat (69%) berada pada tingkat sedang, dan 30 perawat (19%)
memiliki self-efficacy rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas perawat yang mempunyai tingkat self-
efficacy kategori sedang. Sementara itu, dalam variabel hardiness, sebanyak 17 perawat (10%) mempunyai
hardiness tinggi, 135 perawat (84%) berada pada tingkat sedang, dan 9 perawat (6%) memiliki hardiness rendah.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat hardiness perawat juga berada dalam kategori sedang.
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B. PEMBAHASAN

Hasil uji regresi yang dilakukan pada perawat menunjukkan nilai (F = 62,778 ; p <,001). yang mengindikasikan
bahwa self-efficacy dan hardiness secara simultan berpengaruh signifikan terhadap burnout oleh karena itu,
hipotesis mayor (H1) diterima. hasil uji hipotesis kedua (uji parsial) menunjk.an bahwa nilai (r = -8.609, p < 001).
Oleh karena itu, hipotesis minor (HZ)Ierima dan membuktikan bahwa self-efficacy berpengaruh negatif secara
signifikan terhadap burnout. Artinya, jika tingkat self efficacy pada perawat tinggi akan berdampak rendahnya
burnout yang dirasakan, dan sebaliknya jika tingkat seif efficacy rendah maka akan semakin tinggi pula tingkat
burnout pada perawat Sementara itu, hasil uji terhadap variabel hardiness menunjukkan nilai (z = -2.900, p = 0004).
Selanjutnya, hipotesis minor (H3) diterima, yang menyatakan bahwa hardiness berpengaruh negatif secara
signifikan terhadap burnout. Artinya, apabila tingkat hardiness pada perawat tinggi akan berdampak pada rendahnya
burnout yang dirasakan. Berbanding terbalik, jika tingginya hardiness akan menyebabkan tingginya tingkat burnour
yang dirasakan.

Penelitian sebelumnya didapatkan Rohman et al. mengungkapkan adanya hubungan negatif yang signifikan

antara self efficacy dan burnour pada perawat di ruang 1GD dan ICU. Hasil analisis menunjukkan nilai (z = -0,523, p
=.000) yang mengindikasikan adanya korelasi kuat antar variabel. Temuan ini mengonfirmasi apabila self-efficacy
semakin tinggi maka akan berdampak pada rendahnya burnout yang dirasakan perawat [22]. Hal ini diperkuat
dengan teorinya self-efficacy yang dikemukakan oleh Bandura, bagian dari teori kognitif sosial, yang menekankan
keyakinan individu dalam kemampuannya untuk dapat mengatur dan menyelesaikan tugasnya dengan tepat
waktu[11]. Dalam konteks pekerjaan, perawat dengan self-efficacy tinggi lebih percaya diri menghadapi tantangan,
mampu mengelola stres dengan baik, serta lebih tangguh dalam menghadapi tekanan kerja. Sebaliknya, mereka
dengan tingkat kepercayaan diri rendah cendemung terkena kecemasan, stres, serta kelelahan emosional yang
berujung pada peningkatan risiko burnout [23].
Selain self-efficcay, burnout yang dihadapi oleh perawat juga dapat diminimalkan melalui hardiness. Hasil dari
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aprilia dan Yulianti bahwa kedua variabel tersebut berhubungan negatif
sebesar (r = -0.560, p < 001) [24]. Hal ini didukung adanya teori hardiness menurut Kobasa dalam penelitian
Yulhaida, menjelaskan hardiness adalah sifat kepribadian yang membuat seseorang memiliki ketahanan terhadap
stres dan lebih mampu menghadapi tantangan dalam hidup [16]. Akan tetapi terdapat penclitian lain yang tidak
searah dengan penel ini seperti yang dilakukan oleh Polapa et al. mengatakan bahwa tidak ditemukan adanya
hubungan hardiness dengan burnout pada perawat Rumah Sakit X Manado [25]. Dalam konteks pekerjaan, para
perawat yang mempunyai hardiness tinggi akan menunjukkan ketertarikan yang kuat untuk dapat menyele
tugas yang diberikan kepadanya. Tidak hanya itu saja, ciri-ciri individu yang memiliki kepribadian hardiness yang
tinggi adalah mereka mampu berpikir positif, bersikap proaktif untuk menyelesaikan permasalahan, mengakui
sesuatu ketika terdapat perubahan dalam lingkunga kerja. Sebaliknya apabila individu memiliki tingkat hardiness
yang rendah mereka cenderung lebih rawan memiliki depresi, stres, serta penyakit kesehatan lainnya[26]. Mereka
Jjuga lebih rentan merasa tidak percaya diri ketika menemui tantangan dalam pekerjaan

Penelitian ini menyoroti bahwa self-efficacy dan hardiness berperan dalam mengurangi burnout pada perawat.
Self-efficacy membantu perawat lebih percaya diri dalam menghadapi tekanan kerja, sehingga mercka dapat
mengatur stres dengan lebih baik, menyelesaikan tugas secara efektif, dan tetap termotivasi dalam pekerjaannya.
Dengan keyakinan terhadap kemampuannya sendiri, perawat lebih siap menghadapi tantangan tanpa merasa
terbebani secara emosional. Sementara itu, hardiness berperan sebagai benteng psikologis, memungkinkan perawat
untuk bertahan dalam situasi kerja yang penuh tekanan, tetap fokus pada tujuan, serta mengembangkan sikap positif
terhadap tantangan. Perawat dengan hardiness yang tinggi tidak mudah menyerah saat menghadapi kesulitan,
melainkan melihatnya sebagai kesempatan untuk berkembang dan memperkuat daya tahan mental.

Hasil analisis menunjukkan bahwa self-efficacy dan hardiness berkontribusi sebesar 44 3% terhadap burnout (R?
= 0443). Sementara itu, 55,7% dipengaruhi oleh variabel lain, seperti dukungan sosial [27], beban kerja [28],
ritual well-being [29], stres kerja [30], kecerdasan emosional [31], demografis meliputi usia, jenis kelamin, dan
status pernikahan [32]. Temuan ini sejalan dengan Maslach, yang menyatakan bahwa burnout berkaitan dengan
faktor situasional yang mencakup jenis serta kepribadian dalam pekerjaam dan lingkungan organisasi, sedangkan
faktor individu, yakni demografi, sikap terhadap profesi, dan kepribadian [3]. 2

Hasil analisis independent sample t-test dari burnout ditinjau berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan burﬂ yang signifikan antara perawat laki-laki dan perempuan (r/159] = 0,699; p =
0486). Yauamua perawat laki-laki memiliki tingkat burnour yang sedikit lebih ting@ibandingkan perawat
perempuan. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Fyana dan Rozali yang menyatakan bahwa
tidak terdapat perbedaan tingkat burmowr antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Faktor utama yang
memengaruhi hal ini adalah kesetaraan dalam lingkungan kerja, di mana organisasi menerapkan beban tugas dan
target yang sama. Selain itu, kebijakan organisasi, termasuk kesempatan kenaikan jenjang karir, berlaku merata
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tanpa membedakan gender. Dengan kondisi tersebut, indivindu dari kedua kelompok memil
dalam menghadapi luntulmﬁ kerjaan [33].

Kemudian, berdasarkan hasil uji independent sample t-test burnout ditinjau berdasakan usia bahwa tidak adanya
perbedaan burnout yang signifikan antara perawat usia 20-40 tahun dan 41-54 tahun (1[159] = 0,990; p = 0,324).
Dimana perawat usia 20-40 tahun mempunyai tingkat burnout yang sedikit lebih tinggi dengmai (M= 6559)
dibandingkan perawat usia 41-54 tahun (M = 63.382). Hasil penelitian menunjukkan searah dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Prihantoro menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan dalam
kecenderungan burnout jika ditinjau dari usia. Uji Independent Samples Test membuktikan nilai (p = 0.294),
sehingga perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik [34].

Berdasarkan hasil kategorisasi, sebanyak 113 dari 161 perawat (70%) memiliki tingkat burnout dalam kategori
sedang, sementara 22 perawat (14%) masih berada dalam kategori tinggi, pada kategorisasi self-efficcay 112 perawat
(69%) memiliki tingkat self-efficacy dalam kategori sedang, namun masih terdapat 30 perawat (19%) yang berada
dalam kategori rendah. Pada ketegorisasi hardiness, 135 perawat (84%) berada pada tingkat sedang, sedangkan 9
perawat (6%) memiliki hardiness rendah. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa tingkat self-efficacy.
hardiness, dan burnout pada perawat cenderung berada dalam kategori sedang atau cukup baik. Namun, masih
terdapat perawat dengan self-efficacy dan hardiness rendah serta burnout yang tinggi, yang memerlukan perhatian
lebih dari pihak rumah sakit guna mencegah dampak negatif terhadap kesejahteraan perawat dan kualitas pelayanan
yang diberikan.

Cara mengurangi risiko burnout pada perawat, dengan peningkatan self-efficacy dan hardiness dapat dilakukan
melalui berbagai intervensi strategis. Self-efficacy dapat diperkuat melalui pelatihan berbasis pengalaman langsung,
pemberian umpan balik positif, serta dukungan sosial dari rekan kerja dan atasan. Sementara itu, hardiness dapat
ditingkatkan dengan membangun ketahanan psikologis melalui strategi coping adaptif, penguatan makna dalam
pekerjaan, serta pelatihan manajemen stres. Selain itu, menciptakan lingkungan kerja yang suportif dan
menyediakan program pengembangan diri juga berkontribusi dalam meningkatkan ketahanan perawat terhadap
tekanan kerja, sehingga risiko burnout dapat diminimalkan.

1 persepsi serupa

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas , hipotesis yang diajukan dapat diterima, yaitu ditemukan bahwa adanya
pengaruh simultan yang signifikan antara self efficacy dan hardiness terhadap burnout. Berdasarkan hasil uji parsial
ditemukan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap burnout.. Hal yang sama juga berlaku untuk hardiness, yang
memiliki hubungan negatif signifikan dengan burnour. Oleh sebab itu, peneliti menyimpulkan bahwa jika self-
efficacy tinggi yang dirasakan perawat dan hardiness semakin rendah, maka kecenderungan perawat dapat
mengalami burnour semakin rendah.

Temuan ini dapat membantu dan memberi masukan bagi pihak rumah sakit,, mengingat masih terdapat perawat
dengan self-efficacy dan hardiness yang rendah serta tingkat burnout yang tinggi. Oleh karena itu, saran-saran
berdasarkan hasil penelitian : (1) Pihak rumah sakit dapat berperan dalam mendukung perawat dalam mengelola
burnour melalui pelatihan berbasis pengalaman langsung, pemberian umpan balik positif, serta dukungan sosial dari
rekan kerja dan atasan. Kemudian, membangun ketahanan psikologis dengan strategi coping adaptif, penguatan
makna dalam pekerjaan, serta pelatihan manajemen stres. Selain itu, menciptakan lingkungan kerja yang suportif
dan menyediakan program pengembangan diri juga berperan penting dalam meningkatkan ketahanan perawat
terhadap tekanan kerja; (2) Untuk penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor lain yang mempengaruhi
burnout, seperti dukungan sosial, kesejahteraan spiritual, kecerdasan emosional, stres kerja, beban kerja, serta faktor
demografis. Selain itu, penelitian lanjutan juga dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai
kondisi psikologis perawat.
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