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Abstract

This study aims to examine the effect of social support and perceived stress on burnout in
health workers in Karawang Regency. Participants in this study were early to late adults
aged 20 to 45 years and domiciled in Karawang Regency with a total of 102 participants,
the method used was quantitative with causality design and cluster sampling technique.
Data were collected through psychological scales that measure variables of
multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), perceived stress scale (PSS),
and maslach burnout inventory (MBI). Data analysis was conducted using normality test,
linearity test, multiple regression test, and coefficient of determination test with the help of
SPSS program. The results showed that the data was normally distributed and both
independent variables, namely social support and perceived stress significantly influenced
the level of burnout with a significance value of 0.000. The coefficient of determination of
social support and perceived stress on burnout is (R Square) 0.249 or 24.9%, where social
support and perceived stress contribute 0.005 while perceived stress is 0.000, meaning
that these findings indicate the need for interventions aimed at increasing social support
and reducing perceived stress to prevent burnout in health workers. Further research is
recommended to focus on more specific and contextual intervention strategies according
to the needs of health workers in Karawang Regency.
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PENDAHULUAN

Di era modern ini, sektor kesehatan merupakan salah satu aspek yang sangat vital dalam
menunjang kesejahteraan masyarakat. Tenaga kesehatan sebagai ujung tombak dalam
memberikan pelayanan memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga dan
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meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Namun, dalam menjalankan tugasnya, tenaga
kesehatan seringkali dihadapkan pada berbagai tekanan dan stressor yang dapat
memberikan dampak yang cukup signifikan terhadap kinerjanya (Daud dkk., 2023).
Penyebab stres pada tenaga kesehatan dikarenakan ketidakmampuan beradaptasi
dengan keadaan yang dialami. Banyaknya tuntutan pekerjaan yang harus diselesaikan
dapat membuat tenaga kesehatan mengalami stres yang dirasakan dan kurangnya
dukungan sosial rentan menimbulkan Burnout pada tenaga kesehatan (Rihartini, 2021).

Tenaga kesehatan sebagai seseorang yang mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan bertanggung jawab dalam mengupayakan kesehatan secara terpadu dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif (Presiden RI, 2014). Menurut IASC (2020) tenaga kesehatan,
termasuk dokter dan perawat, sering mengalami beban kerja dan stres yang tinggi, yang
dapat berkontribusi pada tingginya tingkat Burnout. Dalam menjalankan tugasnya, tenaga
kesehatan harus bekerja secara profesional dan juga mengalami stres yang dapat
bervariasi. Stres ini dapat mengakibatkan reaksi yang berhubungan dengan stres yang
meliputi perubahan konsentrasi, mudah marah, cemas, insomnia, berkurangnya
produktivitas, dan konflik interpersonal. Pada kasus yang lebih parah, mereka dapat
mengalami Burnout (Morawska & Cao, 2020).

Jika ditinjau pada data Badan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, angka tenaga
kesehatan di Kabupaten Karawang pada tahun 2021 yang sebesar 5.190 orang. Jumlah
ini meningkat sebesar 10% di tahun 2022 yang sebesar 5.700 orang. Sedangkan di tahun
2023 jumlah ini meningkat sebesar 2,3% dari 5.700 menjadi sebesar 5.846 orang pada
tahun 2023. Peningkatan jumlah tenaga kesehatan ini merupakan hal yang positif, karena
dapat meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Namun,
peningkatan jumlah tenaga kesehatan juga harus diimbangi dengan peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan, termasuk peningkatan kualitas sumber daya manusia (SDM) tenaga
kesehatan.

Burnout adalah sindrom psikologis berupa kelelahan, sinisme, dan kegagalan di
tempat kerja. Hal ini dianggap sebagai pengalaman stres individu yang tertanam dalam
konteks hubungan sosial yang kompleks, dan melibatkan konsepsi seseorang tentang diri
sendiri dan orang lain di tempat kerja. Tenaga kesehatan merupakan salah satu kelompok
profesional yang rentan mengalami Burnout. Dinibutun (2020) mendeskripsikan Burnout
sebagai sindrom psikologis yang dicirikan sebagai reaksi emosional negatif terhadap
pekerjaan seseorang sebagai konsekuensi dari paparan yang berkepanjangan terhadap
lingkungan kerja yang penuh tekanan, menurut definisi ini, karyawan yang bekerja di
profesi yang penuh tekanan lebih mungkin mengalami burnout. Selain itu, Burnout telah
diamati pada individu yang memiliki cita-cita tinggi dan banyak berinteraksi dengan orang
lain.

Freudenberger (dalam Pangesti, 2022) mendefinisikan bahwa terdapat tiga aspek
burnout vyaitu: keadaan kelelahan emosional (emotional exhaustion), sinis
(depersonalization) dan berkurangnya penghargaan terhadap diri sendiri (reduced
personal accomplishment) hingga mencapai titik lelah atau frustasi yang menyebabkan
terhalangnya pencapaian harapan. Peneliti mengamati individu yang memulai berkarir
memiliki idealisme. Ketika realitas yang ada tidak mendukung idealisme mereka maka
individu tetap berupaya mencapai idealisme tersebut sampai akhirnya sumber diri mereka
terkuras sehingga mengalami keadaan kelelahan atau frustrasi. Sedangkan menurut
Jayanti dkk. (2021) Mendefinisikan burnout menjadi tiga dimensi utama yaitu kelelahan
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emosional, depersonalisasi (sering disebut sebagai sinisme), dan meningkatnya perasaan
tidak efektif, yang sering disebut sebagai berkurangnya perasaan pencapaian pribadi.

Noviyanti (2021) kelelahan emosional merupakan salah satu aspek penting dari
burnout, tenaga kesehatan yang mengalami burnout sering kali mengalami rasa cemas
dan depresi, yang merupakan indikator utama dari kelelahan emosional. Sedangkan
Barello (2020) mengatakan bahwa sinisme, atau pandangan negatif, juga bisa menjadi
indikator burnout dan tenaga kesehatan yang mengalami burnout mungkin mulai melihat
apa yang mereka kerjakan dengan pandangan yang buruk dan merasa gugup. Sejalan
dengan pendapat Boo dkk. (dalam Chen dkk., 2021) berkurangnya penghargaan terhadap
diri sendiri juga bisa menjadi indikator burnout, tenaga kesehatan yang mengalami burnout
mungkin mulai merasa bahwa mereka tidak layak atau berharga, jika dilihat dari fenomena-
fenomena di atas, dua faktor yang dapat mempengaruhi burnout pada tenaga kesehatan
adalah dukungan sosial dan perceived stress. Saptarani (2022) juga mengatakan bahwa
mereka mungkin merasa bahwa pekerjaan mereka tidak memberikan hasil yang
diharapkan atau bahwa mereka tidak memiliki keterampilan atau pengetahuan yang
diperlukan, oleh karena itu penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang
kelelahan emosional, sinisme, dan berkurangnya penghargaan terhadap diri sendiri pada
tenaga kesehatan dan mencari solusi untuk mencegah burnout dikarenakan bahwa
dampak-dampak yang dikemukakan sebelumnya merupakan ciri bahwa tenaga kesehatan
memiliki dukungan sosial yang rendah.

Menurut Sarafino (dalam cempaka & Rohayati, 2019) mendefinisikan dukungan
sosial sebagai perasaan dicintai, dihargai, dan diterima oleh orang lain sehingga dukungan
sosial dapat diperoleh dari keluarga, teman, rekan kerja, atau organisasi. Sedangkan
menurut Kannampallil dkk. (2020) dukungan sosial dapat diperoleh dari berbagai sumber,
termasuk keluarga, teman, rekan kerja, dan organisasi profesi. Faktor dukungan sosial
yang rendah juga dirasakan oleh tenaga kesehatan yang mencakup adanya aktivitas
interpersonal yang ditunjukkan dengan memberikan bantuan pada individu lain, dimana
bantuan itu umumnya diperoleh dari orang yang berarti bagi individu yang bersangkutan.
Dukungan sosial juga dapat berupa pemberian informasi, bantuan tingkah laku, ataupun
materi yang didapat dari hubungan sosial yang akrab dimana dapat membuat individu
merasa diperhatikan, bernilai, dan dicintai (Zhang & Ma, 2020). Fokus penelitian ini adalah
dukungan sosial terhadap burnout pada tenaga kesehatan dalam melayani pasien, selain
itu masih sedikit penelitian tentang penelitian ini. Dukungan sosial dapat berperan sebagai
faktor pelindung terhadap burnout pada tenaga kesehatan. Dukungan sosial dapat
membantu tenaga kesehatan untuk mengatasi stres kerja, meningkatkan rasa percaya diri,
dan mengurangi perasaan kesepian (Ho dkk., 2020).

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner pra-penelitian pada bulan Maret 2023
yang telah dilakukan peneliti di Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang, memperoleh hasil
yang menunjukan kecilnya tingkat dukungan sosial kepada tenaga kesehatan yang
mengakibatkan burnout pada tenaga kesehatan. Adapun penelitian tidak hanya melakukan
penyebaran kuesioner saja melainkan penelitian juga melakukan wawancara secara acak
kepada tiga pegawai tenaga kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten
Karawang dikarenakan ada perbedaan hasil secara aktual di lapangan dengan hasil dari
kuesioner yang disebarkan oleh peneliti. Pada aktualnya empat dari tujuh pegawai tenaga
kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Karawang itu mengalami burnout
dikarenakan kurangnya apresiasi dari atasan, beban kerja yang berlebihan dan kecilnya
dukungan sosial antar sesama pegawai tenaga kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan
Kabupaten Karawang serta tidak adanya dukungan dari keluarga yang dicintai, hal itu
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mencakup aspek dukungan sosial sebab dapat diperoleh dari keluarga, teman, rekan kerja,
atau organisasi menurut Sarafino.

Menurut Johnson (dalam Noviekayati dkk., 2021) bahwa dukungan sosial adalah
keberadaan orang lain yang bisa diandalkan untuk memberikan bantuan, semangat,
penerimaan dan perhatian, sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan sosial hidup bagi
individu yang bersangkutan. Sedangkan menurut Apollo dan Cahyadi (dalam Maharani &
Ardiansyah, 2021) mendefinisikan bahwa dukungan sosial adalah bentuk tindakan sosial
yang bersifat membantu yang melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan instrumen,
dan penilaian positif pada individu dalam menghadapi permasalahannya. Berdasarkan
penelitian terdahulu oleh Sarafino & Smith (dalam Tombokan dkk., 2019) dukungan sosial
dapat berupa kenyamanan, perhatian, penghargaan, dan bantuan kecil dari lingkungan
sekitar. Orang dengan dukungan sosial yang tinggi akan merasa dicintai, dihargai, dan
dibutuhkan oleh lingkungan sekitarnya. Dengan dukungan sosial tinggi yang diterima oleh
seseorang dapat memberikan dampak positif seperti mengurangi kemungkinan munculnya
stres pada keadaan yang penuh tekanan. Sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Lee
dkk (2020) di Korea Selatan juga menunjukkan hasil yang serupa. Penelitian ini
menemukan bahwa dukungan sosial dapat memberikan rasa aman, dukungan emosional,
dan sumber daya yang dibutuhkan untuk menghadapi stres.

Menurut Luthans (dalam Marisa & Utami, 2021) mendefinisikan perceived stress
adalah persepsi seseorang terhadap stres yang dialaminya. Sedangkan menurut Cohen
(dalam Febriana, 2021) perceived stress atau stres yang dirasakan didefinisikan sebagai
rasa atau pikiran yang dimiliki individu tentang seberapa banyak stres yang mereka alami
pada titik waktu tertentu atau selama periode waktu tertentu, namun stres yang dirasakan
melibatkan perasaan tentang tidak dapat dikendalikan dan tidak dapat diprediksi dari hidup
seseorang, seberapa sering mereka harus menghadapi kesulitan yang mengganggu,
seberapa banyak perubahan yang terjadi dalam hidup mereka, dan keyakinan mereka
tentang kemampuan mereka untuk menangani masalah atau kesulitan. Penyebab-
penyebab stres tersebut berperan dalam menentukan seberapa banyak stres yang akan
mungkin diterima.

Menurut Bartlett (dalam Ardini & Parahyanti, 2021) berpendapat perceived stress
adalah situasi lingkungan yang seseorang rasakan begitu menekan dan individu tersebut
hanya menerima secara langsung rangsangan stres tanpa ada proses penilaian.
Sedangkan Stall (dalam Suara, 2022) memberikan pendapat bahwa perceived stress
merupakan stimulus yang memfokuskan pada sumber-sumber stres dari pada aspek-
aspek lainnya, sumber stres tersebut dikenal dengan istilah "stressor". Sebenarnya,
stressor hanya memberikan rangsangan dan mendorong sehingga terjadi stres pada
seseorang. Ada juga pendapat lain menurut Lyon (dalam Auliya & Yudiarso, 2022) dimana
perceived stress merupakan model respons dikembangkan oleh Hans Selye. Selye
menekankan bahwa stres merupakan reaksi atau tanggapan tubuh yang secara spesifik
terhadap penyebab stres yang mana mempengaruhi seseorang. Hasil stres itu bersumber
dari dalam diri individu.

Abdollahi dkk. (2016) melakukan penelitian menemukan bahwa perceived stress
merupakan variabel yang konsisten berhubungan dengan burnout. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa perceived stress dapat meningkatkan risiko burnout pada tenaga
kesehatan. Perceived stress dapat menyebabkan kelelahan fisik dan emosional, serta
penurunan motivasi kerja. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Civitci (2015)
menunjukkan bahwa sebesar 75% tenaga kesehatan mengalami stress tingkat sedang,
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dan 12% mengalami stress tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa setiap tenaga kesehatan
memiliki tingkat stress yang berbeda.

Berdasarkan pernyataan diatas dan penelitian-penelitian terdahulu, dapat
disimpulkan bahwa pengaruh dukungan sosial dan perceived stress memiliki peran penting
dalam mencegah resiko tenaga kesehatan dari burnout. Harapannya, hasil penelitian ini
dapat bermanfaat untuk tenaga kesehatan atau instansi terkait sebagai pengembangan
pengetahuan sehingga dapat dijadikan sumber referensi maupun bagi peneliti berikutnya
dalam ruang lingkup lain yang lebih jelas, luas, dan mendalam. Tujuan dari penelitian ini
untuk mengetahui apakah ada pengaruh dukungan sosial dan perceived stress terhadap
burnout pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang. Sehingga peneliti menarik
hipotesis sebagai berikut, yaitu: pertama, ada pengaruh dukungan sosial terhadap burnout
pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang. Kedua, ada pengaruh perceived stress
terhadap burnout pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang. Ketiga, ada pengaruh
dukungan sosial dan perceived stress terhadap burnout pada tenaga kesehatan di
Kabupaten Karawang.Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “pengaruh dukungan sosial dan perceived stress terhadap burnout pada tenaga
kesehatan di Kabupaten Karawang”.

METODE

Desain Penelitian

Metode kuantitatif adalah metode yang digunakan dalam penelitian ini. Dimana data
kuantitatif yang dikumpulkan melalui penyebaran skala psikologi kepada responden, hal
tersebut membuat variabel dapat diamati, diukur, dan diklasifikasikan dengan suatu
instrumen yang tetap, baku, serta objektif (Sugiyono, 2021). Penelitian ini menggunakan
desain kausalitas, yang mana menurut Sugiyono (2021) tujuan dari desain penelitian
kausalitas adalah untuk menemukan hubungan yang sifatnya kausal (sebab-akibat).
Desain penelitian ini digunakan sebagai arah atau pemetaan untuk penelitian agar
penelitian berjalan sesuai dengan aturan yang ada, sehingga tujuan dan hasil penelitian
dapat dicapai. Dukungan sosial (X1), perceived stress (X2), dan burnout (Y) adalah
variabel yang diteliti dalam penelitian ini.

Partisipan

Tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang merupakan populasi dalam peneliatian ini,
dimana dalam penelitian ini menggunakan teknik cluster sampling. Menurut Sugiyono
(2021) cluster sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana populasi terlebih
dahulu dibagi menjadi kelompok-kelompok (cluster) yang homogen, kemudian sampel
diambil dari masing-masing cluster secara acak. Kemudian, penentuan jumlah sampel
minimal dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow (dalam Sari, 2022) karena
jumlah populasinya tidak diketahui secara pasti. Berikut adalah rumusnya:

Instrumen Penelitian

Teknik pengumpulan data menggunakan tiga skala psikologi, yaitu: pertama, skala
multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) dari Zimet yang diadopsi
peneliti dengan mengacu pada tiga aspek menurut Zimet (dalam Laksana & Virlia, 2019).
yaitu dukungan keluarga, dukungan teman, dan dan dukungan orang penting lainnya.
Skala MSPSS berjumlah 12 aitem dengan contoh aitem sebagai berikut: "Keluarga saya
benar-benar mencoba untuk membantu saya”. Kedua skala perceived stress scale (PSS)
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yang diadopsi peneliti. Dengan mengacu pada tiga aspek menurut Cohen dkk. (dalam
Alfidayanti & Sunarti, 2023) vyaitu perasaan yang tidak terprediksi (feeling of
unpredictability), perasaan yang tidak terkontrol (feeling of uncontrollability), dan perasaan
tertekan (feeling of overloaded). Skala PSS yang digunakan terdiri dari 10 aitem dengan
contoh aitem sebagai berikut: "Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa
gelisah dan stres". Ketiga skala Maslach Burnout Inventory (MBI) yang diadopsi peneliti.
Dengan mengacu pada tiga aspek menurut Maslach (dalam Leiter, 2016). kelelahan
emosional (emotional exhaustion), Sinis (depersonalization), dan Berkurangnya
penghargaan terhadap diri sendiri (reduced personal accomplishment). Skala MBI yang
digunakan terdiri dari 12 aitem dengan contoh aitem sebagai berikut: “Saya merasa tidak
pernah memiliki waktu yang cukup untuk diri sendiri”.

Teknik Analisis Data
Analisis data menggunakan uji normalitas, uji linearitas, uji regresi berganda, dan uiji
koefisien determinasi dengan menggunakan program SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut adalah rekap partisipan di penelitian ini:

Tabel 1. Rekapitulasi Partisipan

NO Karakteristik Frekuensi  Presentase Total Presentase
1. Jenis Kelamin

Laki-laki 39 38.2% 100%
Perempuan 63 61.8%
2. Usia
20-23 18 17.6%
24 - 27 50 49%
28 -31 21 20.6% 100%
32-45 12 11.8%
3. Pendidikan
SMA/SMK 8 8.8%
D3 33 32.4%
S1 54 52.9%
S2 4 3.9% 100%
S3 0 0%
Profesi 1 1%
Profesi Ners 1 1%

Jumlah total sampel penelitian dalam penelitian ini adalah 102 responden, terdiri
dari 39 laki-laki dan 63 perempuan. Usia responden tertinggi adalah 45 tahun atau 1% dari
total, sedangkan usia terendah adalah 20 tahun atau dengan total 3 responden dari total
responden atau 2.9%. Jenjang pendidikan tertinggi adalah S2, dengan 4 responden atau
3.9%, dan jenjang terendah adalah SMA/SMK dengan 8 responden atau 8.8%.

Dalam penelitian, hipotesis menggunakan statistik parametrik. Data harus
berdistribusi normal untuk setiap variabel yang dianalisis. Oleh karena itu, sebelum
melakukan uji hipotesis, peneliti harus memeriksa normalitas datanya terlebih dahulu
(Sugiyono, 2021). Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk menguji normalitas. Data
dianggap normal jika tingkat asimp. sig. lebih besar dari 0.05 (P>0.05).
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Tabel 2. Hasil Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 102
Normal Parameters® Mean .0000000

Std. Deviation 10.55947034
Most Extreme Differences Absolute .105

Positive .078

Negative -.105
Test Statistic .105
Asymp. Sig. (2-tailed) .008¢
Exact Sig. (2-tailed) .196
Point Probability .000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Uji normalitas diatas menghasilkan. sig exact (2-tailed) 0.196, sehingga dapat
disimpulkan data berdistribusi normal. Lalu analisis data selanjutnya adalah uji linearitas.
Berikut hasil analisisnya:

Tabel 3. Uji Linearitas Dukungan Sosial terhadap Burnout

ANOVA Table
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Burnout * Between (Combined) 5654.217 40 141.355 .924 .600
Dukungan Groups Linearity 1788.528 1 1788.528 11.691 .001
Sosial Deviation 3865.689 39 99.120 .648 .925
from
Linearity
Within Groups 9331.783 61 152.980
Total 14986.00 10
0 1

Tabel 4. Uji Linearitas Perceived Stress terhadap Burnout

ANOVA Table
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Burnout Between (Combined) 4327.848 19 227.781 1.752 .044
. .
Pregeie G Linearity 2800015 1  2800.015 21.54  .000
Stress 2
Deviation 1527.833 18 84.880 .653 .846
from
Linearity
Within Groups 10658.152 82 129.977
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Total 14986.000 10
1

Menurut hasil uji linearitas yang ditunjukkan pada gambar 3 dan 4 di atas, nilai sig.
Deviasi dari linearitas untuk Dukungan Sosial terhadap burnout adalah 0.925, sedangkan
nilai sig. Deviasi dari linearitas untuk perceived stress terhadap burnout adalah 0.846. Jika
sig. > 0.05, data dianggap linear. Ini menunjukkan bahwa variabel-variabel di atas memiliki
hubungan linear.

Sugiyono (2021) menyatakan bahwa uji regresi berganda adalah alat yang
digunakan untuk memeriksa data yang memiliki dua atau lebih variabel independen
dibandingkan dengan variabel dependennya. Tujuan uji regresi berganda adalah untuk
menentukan apakah ada atau tidak hubungan fungsi antara variabel-variabel tersebut.
Karena ada dua variabel independen dalam penelitian ini, uji parsial (uji T) dan uji simultan
(uji F) diperlukan. Menurut Sugiyono (2021), uji parsial (uji T) digunakan untuk
mengevaluasi bagaimana masing-masing variabel independen mempengaruhi variabel
dependen. Variabel independen masing-masing mempengaruhi variabel dependen jika
nilai sig. kurang dari 0.05.

Tabel 5. Uji Regresi Berganda - Parsial
Coefficients?

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 19.832 9.446 2.100 .038
Dukungan -.180 .063 -.256 -2.850 .005
Sosial
Perceived 1.018 247 .370 4,125 .000
Stress

a. Dependent Variable: Burnout

Hasil dari uji T diatas menunjukan nilai sig. dari dukungan sosial terhadap burnout
adalah 0.005 dan nilai sig. dari perceived stress terhadap burnout adalah 0.000. Kedua
variabel independen memiliki nilai sig. < 0.05 sehingga dapat dikatakan masing-masing
variabel independen memiliki pengaruh terhadap variabel dependen.

Kedua, Menurut Sugiyono (2021) uji simultan (uji F) digunakan untuk mengetahui
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen bersamaan dengan nilai sig. <
0.05.

Tabel 6. Uji Regresi Berganda - Simultan

ANOVA2
Model Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
1 Regression 3724.256 2 1862.128 16.370 .000P
Residual 11261.744 99 113.755
Total 14986.000 101

a. Dependent Variable: Burnout
b. Predictors: (Constant), Perceived Stress, Dukungan Sosial

Hasil dari uji F diatas menunjukan nilai sig. dari dukungan sosial dan perceived
stress terhadap burnout adalah 0.000 dimana 0.000 < 0.05, sehingga dapat dikatakan
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bahwa variabel independen memiliki pengaruh terhadap variabel dependen secara
bersama-sama atau dengan kata lain dukungan sosial dan perceived stress memiliki
pengaruh terhadap burnout remaja tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang.

Menurut Abdurrahman (dalam Larasati & Gilang, 2014) uji koefisien determinasi
ini tujuannya untuk mengukur seberapa baik pengaruh variabel independen terhadap
variabel dependen.

Tabel 7. Uji Koefisien Determinasi
Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of
the Estimate
1 .4992 .249 .233 10.66560

a. Predictors: (Constant), Perceived Stress, Dukungan Sosial

b. Dependent Variable: Burnout

Uji koefisien determinasi menunjukkan bahwa nilai R Square adalah 0.249, yang
berarti bahwa 24.9% variabilitas dalam burnout dapat dijelaskan oleh dukungan sosial dan
perceived stress. Hal ini menunjukkan bahwa kedua variabel independen memiliki
kontribusi yang cukup signifikan dalam menjelaskan variabilitas burnout. Selebihnya
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diluar penelitian ini.

Penelitian ini menunjukan bahwa dukungan sosial dan perceived stress memiliki
pengaruh signifikan terhadap burnout pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian terdahulu yang juga menyoroti
pentingnya dukungan sosial dalam mencegah burnout. Menurut Dimala & Rohayati (2019)
penelitian terdahulu menunjukan bahwa tingkat dukungan sosial yang rendah dapat
mengakibatka tenaga kesehatan mengalami burnout, sementara tingkat perceived stress
yang tinggi dapat memperburuk kondisi burnout pada tenaga kesehatan di Kabupaten
Karawang. Pernytaan-pernyataan yang dikemukakan di atas sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Boo dkk. (Chen dkk., 2021) berkurangnya penghargaan terhadap diri
sendiri juga bisa menjadi indikator burnout, tenaga kesehatan yang mengalami burnout
mungkin mulai merasa bahwa mereka tidak layak atau berharga, jika dilihat dari fenomena-
fenomena di atas, dua faktor yang dapat mempengaruhi burnout pada tenaga kesehatan
adalah dukungan sosial dan perceived stress.

Dalam penelitian ini, hasil dari penyeberan kuisioner menunjukan bahwa tingkat
dukungan sosial yang rendah di Dinas Kesehtan Kabupaten Karawang berkontribusi pada
tingginya tingkat burnout di kalangan tenaga kesehatanyang ada di Karawang. Selain itu,
analisis statistik menggunakan program SPSS menunjukkan adanya hubungan linear
antara dukungan sosial, perceived stress, dan burnout yang berarti bahwa perubahan
dalam dukungan sosial dan perceived stress berhubungan secara linear dengan
perubahan dalam tingkat burnout. Dimana penelitian lainnya yang dilakukan oleh.
(Saptarani dkk., 2022) juga mengatakan bahwa mereka mungkin merasa bahwa pekerjaan
mereka tidak memberikan hasil yang diharapkan atau bahwa mereka tidak memiliki
keterampilan atau pengetahuan yang diperlukan, oleh karena itu penting untuk melakukan
penelitian lebih lanjut tentang kelelahan emosional, sinisme, dan berkurangnya
penghargaan terhadap diri sendiri pada tenaga kesehatan dan mencari solusi untuk
mencegah burnout dikarenakan bahwa dampak-dampak yang dikemukakan sebelumnya
merupakan ciri bahwa tenaga kesehatan memiliki dukungan sosial yang rendah.

Penelitian ini menggunakan desain kausalitas untuk menemukan hubungan
sebab-akibat antara variabel-variabel yang diteliti, yaitu dukungan sosial (X1), perceived
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stress (X2), dan burnout (Y). Dengan menggunakan tenik cluster sampling, penelitian ini
berhasil mengindetifikasi bahwa kedua variabel independen ini secara bersama-sama
mempengaruhi tingkat burnout pada tenaga kesehtan di Kabupaten Karawang. Secara
keseluruhan, penelitian ini menegaskan pentingnya intervensi yang meningkatkan
dukungan sosial dan mengurangi perceived stress sebagai solusi untuk mencegah burnout
pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang. Artinya, dukungan sosial dan perceived
stress yang dirasakan secara simultan memiliki pengaruh terhadap burnout pada tenaga
kesehatan dengan nilai (sig. 0,005 < 0,000) sehingga Has diterima dan HOz ditolak. Hal ini
menunjukkan kebaruan penelitian pada penelitian ini bahwa tenaga kesehatan yang
dipengaruhi oleh rendahnya dukungan sosial dan tingginya perceived stress secara
simultan dapat menjadi faktor penyebab terjadinya burnout pada tenaga kesehatan di
Kabupaten Karawang. Harapannya, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk
pengembangan pengetahuan dan menjadi refensi bagi penelitian-penelitian berikutnya
dalang ruang lingkup yang lebih luas dan mendalam.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dan perceived stress memiliki
pengaruh signifikan terhadap burnout pada tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang.
Data yang digunakan telah memenuhi asumsi normalitas dan linearitas, sehingga analisis
statistik yang dilakukan valid dan dapat dipercaya. Uji linearitas mengonfirmasi adanya
hubungan linear antara dukungan sosial, perceived stress, dan burnout, di mana tingkat
dukungan sosial yang rendah meningkatkan risiko burnout, sementara perceived stress
yang tinggi memperburuk kondisi tersebut. Oleh karena itu, intervensi yang bertujuan
meningkatkan dukungan sosial dan mengelola perceived stress dapat menjadi solusi untuk
mencegah burnout. Penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memahami faktor-
faktor yang memengaruhi burnout serta menyoroti urgensi penelitian lanjutan guna
mengembangkan strategi intervensi yang lebih spesifik dan sesuai dengan karakteristik
tenaga kesehatan di Kabupaten Karawang.
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