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INTISARI 

 

Sindrom burnout  merupakan kondisi yang disebabkan oleh stres pekerjaan 

dalam waktu lama. Kualitas tidur yang buruk dapat berdampak negatif bagi fungsi 

kognitif, dan pengendalian emosi yang dapat meningkatkan risiko terkena sindrom 

burnout . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya faktor risiko kualitas 

tidur pada kejadian sindrom burnout  pada mahasiswa kedokteran. 

Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dilakukan pada 

157 mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan Maslach Burnout  Inventory - 

Student Survey dan Pittsburgh Sleep Quality Index yang menilai kedua variabel 

dalam waktu 1 bulan. Pengujian menggunakan distribusi frekuensi dan uji rasio 

prevalensi dengan nilai Interval Kepercayaan (IK) sebesar 95% (α=0,05). 

Prevalensi kualitas tidur yang buruk dan sindrom burnout  adalah  73,2% 

dan 21%. Hasil analisis menggunakan perhitungan rasio prevalens menunjukkan 

adanya peningkatan risiko sindrom burnout  oleh kualitas tidur yang buruk sebesar 

3,65 kali dengan interval kepercayaan 95% 1,176-11,340. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa mahasiswa dengan kualitas 

tidur yang buruk berisiko 3,65 kali lebih besar mengalami sindrom burnout  

dibandingkan dengan yang kualitas tidurnya baik. 

 

Kata kunci: kualitas tidur, sindrom burnout , mahasiswa kedokteran 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pendidikan kedokteran merupakan sebuah proses yang harus dilalui 

oleh semua calon dokter demi mencapai cita-citanya. Pembelajaran yang 

multidisiplin ilmu, pelatihan keterampilan klinis, dapat dikaitkan dengan 

tingginya stres psikologis pada mahasiswa kedokteran yang salah satunya 

adalah sindrom burnout  (Staten, 2019). Sindrom burnout  merupakan 

kondisi yang disebabkan oleh stres pekerjaan yang berlangsung lama, 

dimana terdapat 3 gejala utama yaitu perasaan kelelahan, sinisme, dan 

pencapaian personal menurun (Maslach dan Leiter, 2016; WHO, 2021).  

Berdasarkan studi tinjauan sistematis oleh Frajerman et al. (2019) 

menunjukkan prevalensi penderita sindrom burnout  pada mahasiswa 

kedokteran di dunia sebesar 44,2%, sementara hasil penelitian dari 

Wiranigitasari et al. (2022) pada salah satu fakultas kedokteran di Indonesia 

didapatkan prevalensi sebesar 29,5%. Sindrom burnout  dapat terjadi karena 

adanya beban pekerjaan persisten yang melebihi kapasitas kerja seseorang, 

sehingga menimbulkan stres psikologis yang kumulatif, dimana pada 

beberapa orang dapat berakhir dengan depresi (Han, 2015; Maslach dan 

Leiter, 2016). Kondisi stres pada mahasiswa dapat berdampak buruk bagi 

penilaian akademis, kompetensi, dan performa untuk menjadi seorang 

dokter (Staten, 2019). Penderita sindrom burnout  dilaporkan memiliki  
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peningkatan kejadian penyakit kardiovaskuler, penyakit muskuloskeletal, 

nyeri kepala, ketidakpuasan terhadap pekerjaan, sering membolos 

pekerjaan, penggunaan alkohol, dan merokok (Salvagioni et al., 2017; 

Staten, 2019).  

Menurut Mahfouz et al. (2020) kualitas tidur yang buruk merupakan 

faktor risiko sindrom burnout . Kualitas tidur merupakan kepuasan 

seseorang terhadap tidurnya yang ditentukan dari kemampuan memulai, 

mempertahankan, lama tidur dan perasaan segar setelah terbangun (Kyrger, 

2017). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Rao et al., (2020) sebanyak 

52,7% mahasiswa kedokteran di dunia memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Di salah satu universitas di Indonesia, 56% mahasiswa kedokteran memiliki 

kualitas tidur yang buruk (Nilifda et al., 2016).  

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan beberapa perubahan 

pada fungsi otak yaitu: peningkatan aktivitas serotonin, penurunan 

metabolisme korteks prefrontal, dan upregulasi dopamin. Peningkatan 

aktivitas serotonin dapat terjadi karena peningkatan pelepasan triptofan ke 

dalam plasma yang menyebabkan kelelahan (Noakes, 2012; McMorris et 

al., 2018). Korteks prefrontal mengalami gangguan berupa penurunan 

metabolisme yang menyebabkan fungsi kognitif seseorang menurun 

(Bianchi, 2014). Upregulasi dopamin akan menyebabkan seseorang rentan 

terhadap stimulus negatif (Bianchi, 2014). Ketika kualitas tidur yang buruk 

berlangsung lama maka akan menyebabkan sindrom burnout  (Ladstätter 

dan Garrosa, 2015).  
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Penelitian mengenai kualitas tidur dan sindrom burnout  pada 

mahasiswa kedokteran sebelumnya pernah dilakukan di Mataram dan 

Jakarta. Hasil penelitian tersebut menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel, dimana semakin buruk kualitas tidur 

seseorang maka semakin tinggi kejadian sindrom burnout   (Geraldo, 2021; 

Putri et al., 2021). Penelitian tersebut dilakukan pada seluruh mahasiswa 

kedokteran tanpa mempertimbangkan perbedaan angkatan, sementara 

menurut Boni et al., (2018) prevalensi sindrom burnout  pada mahasiswa 

kedokteran meningkat pada tahun pertama dan menurun pada tingkat 

selanjutnya. Mahasiswa yang baru saja mengikuti program pendidikan 

sarjana kedokteran sedang berada dalam proses adaptasi ke lingkungan baru 

sehingga lebih rentan mengalami stres. Terdapat beberapa karakteristik 

yang dapat ditemui pada mahasiswa tingkat pertama yaitu: kurang baiknya 

manajemen waktu, mekanisme koping maladaptif, istirahat yang tidak 

cukup, dan strategi belajar yang belum efektif. (Boni et al., 2018).  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai apakah kualitas tidur merupakan faktor 

risiko sindrom burnout  pada mahasiswa kedokteran tingkat pertama 

Universitas Islam Sultan Agung.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah kualitas tidur merupakan faktor risiko sindrom burnout  

pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 

2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya faktor risiko kualitas tidur pada 

kejadian sindrom burnout  di mahasiswa kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui gambaran kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2022 

1.3.2.2 Mengetahui gambaran sindrom burnout  pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2022 

1.3.2.3 Mengetahui besarnya risiko kualitas tidur yang buruk pada 

kejadian sindrom burnout  mahasiswa kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2022 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan tentang keberadaan faktor risiko kualitas tidur 

pada kejadian sindrom burnout  di mahasiswa kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Memberikan pengetahuan kepada mahasiswa kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung mengenai keberadaan 

faktor risiko kualitas tidur pada kejadian sindrom burnout  

di mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sindrom Burnout  

Secara sederhana sindrom burnout  dapat didefinisikan sebagai 

munculnya beberapa gejala depresi yang hanya dapat ditemukan pada saat 

bekerja dan akan mereda ketika jam kerja sudah selesai. Menurut ICD-11 

sindrom burnout  terdiri dari 3 dimensi yaitu: perasaan kelelahan, sinisme, 

dan pencapaian personal menurun. Sindrom burnout  merupakan fenomena 

pada dunia kerja yang mempengaruhi status kesehatan seseorang dan bukan 

sebagai kondisi medis. (Maslach dan Leiter, 2016; WHO, 2021) 

Perasaan kelelahan adalah keadaan seseorang yang merasa seluruh 

energinya telah habis digunakan sehingga mengalami kesulitan untuk 

menghadapi hari-hari berikutnya dan bersosialisasi dengan rekan kerja, 

dimensi ini merupakan dimensi utama dalam sindrom burnout . Kelelahan 

yang terjadi dapat terbawa ke dalam kehidupan pribadi yang akan 

menyebabkan penderita menjadi kurang bahagia. (Maslach dan Leiter, 

2016; Staten, 2019; WHO, 2021) 

Sinisme pada sindrom burnout  adalah respon negatif, bermusuhan 

dan perasaan tidak peduli terhadap pekerjaannya. Penderita dapat berbuat 

tidak humanis kepada orang disekitarnya seperti bersikap dingin, tidak 

simpatik, dan tidak acuh. Hal ini menyebabkan hubungan penderita dengan 

teman kerja menjadi tidak produktif, tidak menyenangkan, dan mengancam 
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karir pekerjaan dari penderita. Gejala ini biasanya timbul karena kelelahan 

emosional yang berkepanjangan. (Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; 

Maslach dan Leiter, 2016) 

Pencapaian personal menurun merupakan perasaan bahwa penderita 

memiliki kompetensi yang buruk atau penurunan kemauan untuk 

berprestasi dalam bekerja. Kemauan untuk bekerja dengan baik menurun 

dan pekerjaan menjadi tidak terselesaikan. Penderita merasa dirinya tidak 

berkompeten dan melakukan vonis kegagalan yang berlebih terhadap 

pekerjaan. (Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; Maslach dan Leiter, 2016)  

2.1.1 Patogenesis Sindrom Burnout  

Burnout  berawal dari ambisi, sifat narsisme, perfeksionisme yang 

terlampau tinggi pada seseorang dan terkadang tidak realistis. Menurut 

Freudenberger dan North dalam Kohler (2013) terdapat 12 tahapan yang 

dilalui seseorang penderita sindrom burnout . Tahapan tersebut adalah: 

1. Kompulsi untuk membuktikan kemampuan dirinya kepada orang lain 

2. Bekerja keras untuk memastikan ia tidak tergantikan 

3. Mengesampingkan kebutuhan pribadi karena dedikasi terhadap 

pekerjaan 

4. Mulai merasakan adanya hal yang tidak benar dalam dirinya tetapi 

diabaikan seperti sakit kepala, kurang nafsu makan, dan gangguan 

kehidupan seksual 

5. Fokus hanya kepada pekerjaan sehingga hal-hal lain seperti 

melakukan hobi, berkumpul dengan keluarga ditinggalkan 
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6. Hubungan dengan orang lain memburuk biasanya ditandai dengan 

munculnya sikap menyalahkan orang lain, mudah marah, menurunnya 

simpati, dan sinisme 

7. Individu mengisolasi diri dengan meminimalkan kontak sosial dan 

zat-zat  sering digunakan untuk meredakan stres 

8. Perubahan tingkah laku 

9. Merasa dirinya kurang berguna dan mengabaikan kebutuhan diri 

10. Merasakan kekosongan dalam dirinya dan mengisinya dengan hal-hal 

impulsif seperti makan berlebih dan penyalahgunaan zat 

11. Munculnya gejala depresi seperti kelelahan, kurang nya harapan, dan 

kehilangan makna dalam hidup 

12. Munculnya sindrom burnout  disertai keinginan orang tersebut untuk 

keluar dari situasi hidupnya 

Sindrom burnout  dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti superego 

yang terlalu memaksakan, kompetisi dengan ayah seseorang, kompetisi 

dengan saudara, ekspektasi sosiokultural, identifikasi dengan anggota 

keluarga yang telah meninggal yang bekerja keras saat hidup, perasaan 

percaya diri dimana tidak tergantikan di pekerjaannya, rasa bersalah yang 

tidak disadari. Ketika seseorang bekerja dengan sangat keras dia akan 

meninggalkan kebutuhan sehari-harinya seperti makan, tidur, dan 

bersosialisasi. Perasaan bahwa ada sesuatu yang salah menjadi pendorong 

untuk bekerja lebih keras demi meraih tujuan. Sindrom burnout  dapat 

menyerang pada siapa saja, tetapi dokter yang sedang belajar memiliki 
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insiden yang tinggi. Hal ini disebabkan oleh panjangnya jam kerja, 

banyaknya pasien yang ditangani, dan keinginan untuk mencoba menguasai 

hal yang dipelajari. (Sadock et al., 2017) 

2.1.2 Faktor Risiko Sindrom Burnout  

Reaksi seseorang terhadap stres yang bergantung pada mekanisme 

koping dan kemampuan adaptasi yang berbeda-beda membuat seseorang 

rentan terkena sindrom burnout . Beberapa faktor risiko pada sindrom 

burnout  adalah: 

a) Kualitas tidur yang buruk 

Tidur merupakan sebuah cara tubuh untuk memulihkan energi 

setelah bekerja sepanjang hari. Tidur yang baik dapat meredam efek 

negatif dari stres. Kualitas tidur yang kurang baik dapat menyebabkan 

dan kejadian yang kurang menyenangkan. Tidur memiliki fungsi 

homeostasis yang penting, tidur yang buruk berkontribusi  terhadap 

allostatic load  yaitu “keausan” pada tubuh akibat dari stress berulang 

atau kronis. Allostasis adalah perubahan fisiologis tubuh ketika 

terpapar kondisi stres. Kondisi stres dapat mengaktifkan stress-

response systems seperti peningkatan kortisol dan epinefrin, perubahan 

level mediator inflamasi dan imun, perubahan kardiovaskuler, dan 

hormon. Perubahan fisiologis ini bertujuan agar tubuh dapat 

menghadapi kondisi stres eksternal, jika stres akut menghilang maka 

perubahan tersebut kembali ke kondisi normal. Meskipun demikian, 

jika stresor berlangsung lama dan tidak dikelola dengan baik maka akan 
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terjadi disregulasi pada sistem tubuh yang mengakibatkan keadaan 

patologis di tubuh yang disebut dengan allostatic load atau juga sering 

disebut dengan burnout . (Söderström et al., 2012; Juster et al., 2013) 

Allostatic load mewakili keausan tubuh. Pengalaman yang 

menyebabkan stres atau yang ditafsirkan mengganggu homeostasis 

menyebabkan respon allostatik, pelepasan katekolamin pada medula 

adrenal simpatik dan aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal memulai 

sekresi glukokortikoid dan diperlukan untuk respons melawan atau lari. 

Aktivasi berlebihan kronis sumbu aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal 

menginduksi efek domino pada sistem biologis yang saling 

berhubungan, kompensasi berlebihan dan akhirnya menyebabkan 

rentan terhadap penyakit yang berhubungan dengan stres. Stres kronis 

dan perubahan otak (misalnya remodeling sinapsis dan dendrit, 

penekanan neurogenesis, atrofi/hipertrofi struktural, perubahan 

keseimbangan serotonin dan dopamin) menurunkan kemampuan tubuh 

untuk memproses stres secara kognitif maupun fisiologis. (Söderström 

et al., 2012; Juster et al., 2013) 

b) Kepribadian 

Kepribadian dapat mencerminkan cara seseorang menghadapi 

stresor. Menurut teori Big five personality traits kepribadian seseorang 

dapat dideskripsikan melalui 5 sifat kepribadian yaitu: Extraversion, 

Agreeableness, Conscientiousness, Neuroticism, dan Openness to 

Experience. Pada teori ini seseorang dapat memiliki nilai yang tinggi 
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maupun rendah pada setiap sifat dan salah satunya dapat mendominasi. 

Beberapa sifat kepribadian akan menjadikan seseorang menjadi rentan 

terkena sindrom burnout  maupun menjadi kebal terhadapnya. (Ashton, 

2013; Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Extraversion merupakan sifat yang menyukai interaksi dengan 

orang lain, kemauan, dan kepercayaan diri untuk mencoba hal baru. 

Seseorang yang memiliki nilai tinggi pada sifat ini adalah orang yang  

banyak bicara, energik, dan mudah bergaul, sementara nilai yang 

rendah berarti seseorang memiliki sifat tertutup, pemalu, dan pendiam. 

Nilai yang tinggi pada Extraversion memiliki risiko rendah dan nilai 

rendah memiliki risiko tinggi terkena sindrom burnout . (Ashton, 2013; 

Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Agreeableness merupakan sifat dari kualitas hubungan 

interpersonal seseorang. Seseorang yang memiliki nilai yang tinggi 

memiliki sifat kooperatif, ramah, penyayang, dan tulus, sementara nilai 

yang rendah memiliki sifat dingin, kasar, dan tidak berperasaan. Nilai 

yang tinggi pada Agreeableness memiliki risiko rendah dan nilai rendah 

memiliki risiko tinggi terkena sindrom burnout . (Ashton, 2013; 

Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Conscientiousness merupakan sifat berhati-hati, disiplin, dan 

waspada. Seseorang yang memiliki nilai tinggi pada sifat ini dicirikan 

sebagai selalu berpikir sebelum bertindak, selalu ingin melakukan tugas 

dengan baik, sistematis, terorganisir, dan efisien, sementara yang 
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memiliki nilai rendah dicirikan sebagai ceroboh, tidak teratur, dan tidak 

dapat diandalkan. Pekerja dengan level Conscientiousness yang tinggi 

ketika terpapar dengan stres akan mencari cara untuk mengurangi atau 

menghilangkan kondisi pekerjaan yang penuh tekanan. Tingginya nilai 

Conscientiousness akan meningkatkan produktivitas kerja tetapi juga 

meningkatkan risiko sinisme, sementara nilai yang rendah 

meningkatkan risiko kelelahan emosional. (Ashton, 2013; Bährer-

Kohler dan Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Neuroticism merupakan kecenderungan seseorang mengalami 

emosi yang negatif. Seseorang yang memiliki nilai tinggi cenderung 

sering cemas, mudah marah, kontrol emosi yang buruk, kepercayaan 

diri yang kurang, dan tidak berdaya, semetara dengan nilai rendah 

cenderung tenang, stabil, dan tidak mudah marah. Orang dengan nilai 

yang tinggi cenderung merespon masalah pada lingkungan kerja 

dengan emosi negatif. Tingginya nilai berhubungan dengan 

peningkatan risiko sindrom burnout . (Ashton, 2013; Bährer-Kohler 

dan Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Openness to Experience adalah kemauan individu untuk 

melakukan penyesuaian pada kehidupan, terbuka terhadap situasi dan 

ide-ide baru. Seseorang dengan nilai  yang tinggi dicirikan sebagai 

intelek, kreatif, inovatif, filosofis, dan sering menggunakan humor 

untuk mengatasi stres, sementara nilai rendah dicirikan sebagai 

konvensional, tidak ingin tahu, dan konsisten. Tingginya nilai akan 
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meningkatkan pencapaian personal, menurunkan sinisme, tetapi 

meningkatkan kelelahan emosional. (Ashton, 2013; Bährer-Kohler dan 

Sabine, 2013; Babcock dan Wilson, 2020) 

Menurut Friedman dan Roseman dalam Benjamin (2020) 

kepribadian dapat dibagi menjadi kepribadian tipe A dan B. Individu 

yang memiliki kepribadian tipe A yang cenderung berdaya saing tinggi, 

berambisi, kompetitif, dan sering tidak sabar yang membuat cenderung 

mudah marah dan terprovokasi. Sementara kepribadian tipe B 

berkebalikan dengan tipe A yaitu lebih penyabar, tidak ambisius, dan 

tidak perfeksionis sehingga mereka akan lebih bisa menerima tekanan 

akibat tidak tercapainya tujuan dibandingkan dengan tipe A. Oleh 

karena itu, kepribadian tipe A cenderung lebih rentan terkena Sindrom 

Burnout  karena berhubungan dengan ekspektasi diri yang berlebihan, 

dan bersikap kurang terbuka sehingga adanya masalah kecil cenderung 

dibesar-besarkan. (Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; McLeod, 2017; 

Benjamin, 2020) 

c) Gangguan psikiatri 

Gangguan kepribadian narsistik dan gangguan kepribadian 

ambang berhubungan dengan keinginan untuk berkompetisi agar 

mendapatkan hasil dan apresiasi dari pekerjaan dengan cepat, hal ini 

membuat seseorang rentan terkena sindrom burnout . Depresi dan 

gangguan stres pasca trauma berhubungan dengan sindrom burnout , 
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karena bila gangguan tersebut berhubungan dengan pekerjaan sering 

terjadi dengan sindrom burnout . (Bährer-Kohler dan Sabine, 2013) 

d) Jenis kelamin 

Wanita 1,6 kali lebih mudah terkena sindrom burnout  dari pria 

yang karena wanita sering menganggap peristiwa yang menantang 

sebagai stresor seperti interaksi dengan pasien, ujian dan otopsi lebih 

sering daripada pria. Selain itu, terdapat perbedaan respon terhadap 

stres pada wanita dan pria dimana terjadi peningkatan sensitivitas 

korteks adrenal dan tingkat kortisol basal yang lebih tinggi pada wanita 

dibandingkan pria. Hormon seks wanita melemahkan respons 

simpatoadrenal dan HPA yang menyebabkan umpan balik kortisol 

lamban di otak dan mengakibatkan penurunan stres yang tertunda. 

(Verma et al., 2012; Bährer-Kohler dan Sabine, 2013; Shadid et al., 

2020) 

e) IPK (Indeks Prestasi Kumulatif) yang rendah 

Mahasiswa yang memiliki IPK rendah lebih mudah terkena 

sindrom burnout . Kegagalan dalam ujian di perguruan tinggi 

berkontribusi sebagai stres tambahan bagi siswa, karena keinginan 

mahasiswa untuk lulus modul  dan menyelesaikan studi bersama 

dengan rekan mereka. Selain itu, IPK memainkan peran utama dalam 

karir masa depan mahasiswa. (Shadid et al., 2020) 
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f) Peran dalam keluarga 

Peran mahasiswa dalam keluarga seperti menghidupi keluarga 

secara fiansial dapat menjadi stresor, hal ini disebabkan karena 

perlunya dedikasi yang tinggi untuk menempuh pendidikan kedokteran. 

Mahasiswa kedokteran dapat merasa sulit untuk memenuhi tuntutan 

pendidikan kedokteran di satu sisi dengan dukungan finansial untuk 

keluarga mereka di sisi lain. Dengan demikian, tuntutan gabungan dari 

pendidikan kedokteran, keluarga, dan stres yang timbul dari konflik 

antara tuntutan ini dapat melelahkan mahasiswa sampai pada tingkat 

yang membuat mereka mengalami sindrom burnout . (Muzafar et al., 

2015) 

2.1.3 Efek Sindrom Burnout  

Penderita sindrom burnout  sering menderita penyakit 

kardiovaskuler pada kemudian hari. Hal ini dikarenakan respon tubuh 

terhadap stres yang mempengaruhi sistem saraf otonom dan hypothalamic-

pituitary-adrenal  (HPA) axis sehingga terjadi peningkatan tanda vital tubuh 

(tekanan darah dan denyut jantung). Penurunan imunitas tubuh pada 

penderita sindrom burnout  menyebabkan mudah terjangkit penyakit 

infeksi. Nyeri otot dan sakit kepala juga sering ditemukan pada penderita 

sindrom ini. Sindrom burnout  merupakan prediktor simptom depresi atau 

penggunaan antidepresan di kemudian hari. Presenteeism (memaksakan diri 

untuk bekerja meskipun sakit) dan absenteeism (membolos kerja) sering 
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terjadi dan menyebabkan penurunan pencapaian personal. (Bährer-Kohler 

dan Sabine, 2013; Salvagioni et al., 2017) 

Pada tingkat individu, depresi mungkin merupakan konsekuensi dari 

kelelahan, tetapi tidak sepenuhnya jelas apakah kelelahan dilihat semata-

mata sebagai akibat dari depresi atau sebagai penyebab.Korelasi yang agak 

kuat dengan kelelahan dapat dijelaskan dalam beberapa cara. Pertama, 

kelelahan dan depresi berbagi gejala seperti energi rendah, motivasi rendah 

untuk bekerja, dan sikap negatif. Kedua, neurosis dapat menyebabkan 

depresi dan kelelahan mental, dan ketiga, faktor umum seperti kondisi kerja 

yang penuh tekanan yang dapat menyebabkan kelelahan dan depresi. 

(Ladstätter dan Garrosa, 2015) 

Liselotte Dyrbye telah melakukan penelitian mengenai pengaruh 

sindrom burnout  terhadap ide dan percobaan bunuh diri pada mahasiswa 

kedokteran di Amerika Serikat. Penelitian tersebut mendapatkan hasil tinggi 

pada ide bunuh diri yaitu sebanyak 10% seluruh populasi mahasiswa 

kedokteran dan 50% pada mahasiswa dengan sindrom burnout . Kemudian 

mereka membagi sindrom burnout  berdasarkan gejalanya dan dihubungkan 

dengan ide bunuh diri. Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian sindrom 

burnout  berhubungan dengan ide bunuh diri. (Sadock et al., 2017) 



17 
 

 
 

 

Gambar 2.1 Efek dari sindrom burnout   
 

2.1.4 Instrumen Pengukuran Sindrom Burnout  

MBI-SS (Maslach Burnout  Inventory- Student Survey) adalah 

metode penilaian sindrom burnout  berbasis kuesioner yang disesuaikan 

untuk pelajar. MBI-SS terdiri dari tiga komponen penilaian yang masing-

masing menilai gejala dari sindrom burnout  yaitu kelelahan, sinisme, dan 

pencapaian personal menurun. Responden mengisi kuesioner dengan cara 

mengisi seberapa sering mengalami pernyataan. Skor pada masing-masing 

komponen akan dihitung reratanya yang kemudian menentukan tinggi atau 

rendahnya gejala sindrom burnout  pada individu. Kuesioner ini akan 

memberikan pernyataan dan responden menentukan seberapa sering 

mengalami kejadian tersebut. (Pérez-Mármol dan Brown, 2019) 

MBI-SS terdiri dari 15 pertanyaan, 5 pertanyaan mengukur 

komponen kelelahan, 4 pertanyaan menilai komponen sinisme, dan 6 

komponen mengukur komponen pencapaian personal. Setiap item penilaian 

akan diberi skala 0 sampai 6, kemudian seseorang dikatakan menderita 
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sindrom burnout  bila didapatkan hasil tinggi pada komponen kelelahan 

(≥15), hasil tinggi pada sinisme (≥6), hasil rendah pada pencapaian personal 

(≤31). (Pérez-Mármol dan Brown, 2019) 

2.2 Kualitas Tidur 

Tidur dari sisi perilaku didefinisikan sebagai keadaan tubuh dimana 

terjadi penurunan gerak tubuh, penurunan reaksi terhadap respon eksternal 

dan dibedakan dari kondisi koma dimana orang tersebut sadar telah tertidur  

atau hibernasi karena siklus yang cenderung cepat. Untuk kepentingan klinis 

tidur dideskripsikan dengan cara kombinasi antara perilaku dan 

elektrofisiologi. Tidur yang baik dipengaruhi oleh kuantitas (lama tidur 

mencukupi sesuai usia), dan kualitas (tidak terganggu, terdiri dari tahapan 

tidur yang benar). Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap 

tidurnya yang ditentukan dari kemampuan memulai, mempertahankan, lama 

tidur dan perasaan segar setelah terbangun. Seseorang yang memiliki tidur 

yang buruk dapat mengalami gejala seperti bangun dalam keadaan seperti 

tidak tidur, merasa tidak bisa melakukan kegiatan tanpa meminum kopi, 

kesulitan untuk berkonsentrasi atau tidur pada saat bekerja (Kline, 2013; 

Kyrger, 2017; Sadock et al., 2017).  

2.2.1 Elektrofisiologi Tidur 

Tidur terdiri dari dua tahap yaitu: Non-Rapid Eye Movement 

(NREM) dan Rapid Eye Movement (REM). Tahap NREM ditandai dengan 

gelombang EEG yang lambat yang terdiri dari 4 stadium yang setiap 

tahapnya menjunjukkan gelombang EEG yang semakin besar. Tidur NREM 
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merupakan keadaan tenang, pada tahap ini terjadi penurunan aktivitas 

fisiologis seperti penurunan denyut jantung, respirasi, aliran darah otak, dan 

tonus otot dibandingkan keadaan terbangun. Detak jantung akan menurun 

sekitar 10 denyut per menit dibandingkan dengan keadaan bangun saat 

beristirahat. (Sherwood, 2013; Sadock et al., 2017) 

Tahap yang kedua adalah REM dimana terjadi peningkatan 

frekuensi nafas, denyut jantung dan tekanan darah dibandingkan tahap 

NREM, tahap ini dinamakan tidur paradoksal karena pola EEG mendadak 

berubah menjadi seperti keadaan terbangun. Selama tidur REM, respons 

pernapasan terhadap peningkatan konsentrasi karbon dioksida berkurang, 

sehingga peningkatan tekanan parsial karbon dioksida tidak meningkatkan 

volume tidal. Hampir semua tahap REM pada pria disertai dengan ereksi 

penis sebagian atau seluruhnya. Hasil ini memiliki nilai klinis yang penting 

dalam menilai penyebab impotensi, dan penilaian pembengkakan penis 

nokturnal adalah salah satu tes tidur yang paling sering diminta. (Sherwood, 

2013; Sadock et al., 2017) 

Perubahan fisiologis lain yang terjadi selama tidur REM adalah 

kelumpuhan otot rangka yang hampir total. Karena penghambatan motorik 

ini, tidak ada gerakan fisik selama tidur REM. Mungkin ciri paling khas dari 

tidur REM adalah bermimpi. Orang yang sering terbangun (60-90%) selama 

tidur REM melaporkan bermimpi. Mimpi selama tidur REM biasanya 

abstrak dan aneh. Mimpi juga dapat terjadi selama tidur non-REM, tetapi 

biasanya jelas dan bertujuan. (Sherwood, 2013; Sadock et al., 2017) 
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Tidur dimulai dari stadium 1 NREM yang kemudian akan menjadi 

tahap 4 dalam waktu 30 sampai 45 menit yang kemudian akan kembali lagi 

ke tahap satu dalam jumlah waktu yang sama. Tahap NREM akan diikuti 

oleh tahap REM dan setelah tahap REM selesai tahap NREM kembali 

berulang. Seseorang yang terbangun pada stadium 3 dan 4 NREM memiliki 

ciri seperti disorientasi, pikiran kacau, dan amnesia terhadap peristiwa saat 

dibangunkan. Lama terjadinya REM pertama berlangsung paling cepat 

yaitu selama kurang dari 10 menit dan tahap REM selanjutnya berlangsung 

10 hingga 40 menit. Tahap REM sebagian besar terjadi pada 2/3 akhir masa 

tidur. Siklus tidur NREM-REM berlangsung sekitar 90 sampai 110 menit. 

Seorang dewasa muda memiliki 5% waktu tidurnya dalam fase NREM 1, 

45% pada NREM 2, 12% pada NREM 3, 13% pada NREM 4, dan 25% pada 

REM. Distribusi ini akan menetap meskipun seseorang menua, tetapi akan 

terjadi pengurangan tidur gelombang pendek dan REM. (Sherwood, 2013; 

Sadock et al., 2017) 

 

Gambar 2.2 Perubahan gelombang otak selama berbagai tahap bangun dan 

tidur  



21 
 

 
 

 

 
Gambar 2.3 Pola tidur pada dewasa muda 

 

2.2.2 Pengaturan tidur 

Siklus tidur dan bangun diatur oleh integrasi antara tiga sistem saraf yaitu: 

1. Sistem RAS (Reticular Activating System) yang mengontrol 

kewaspadaan korteks serebri dan penting untuk mengarahkan 

perhatian. Neuron-neuron pada hipotalamus akan menghasilkan 

neurotransmiter eksitatorik hipokretin secara terus-menerus sehingga 

menjaga kesadaran dengan merangsang RAS. Neuron pada 

hipotalamus tersebut akan dihambat yang diduga oleh IPSP (Inhibitory 

Postsynaptic Potential) yang dihasilkan sleep-on neuron sehingga tidur 

dapat terjadi. (Sherwood, 2013) 

2. Pusat tidur gelombang lambat pada hipotalamus yang mengandung 

sleep-on neuron yang mengatur gelombang tidur lambat, bertanggung 

jawab untuk memulai tidur dengan melepaskan GABA untuk 
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menghambat neuron pencetus kesadaran. Sleep-on neuron akan inaktif 

ketika seseorang terjaga dan akan aktif secara penuh pada gelombang 

tidur lambat. (Sherwood, 2013) 

3. Pusat tidur paradoks pada batang otak yang mengandung REM sleep-

on neuron yang mengatur tidur REM. Sistem ini akan menginaktifkan 

sleep-on neuron dan mengubah pola gelombang tidur menjadi REM 

sehingga menjadi aktif selama tidur gelombang REM (Sherwood, 

2013) 

Siklus tidur lebih mudah mengalahkan sistem terjaga daripada 

sebaliknya. Sistem terjaga diaktifkan oleh adanya impuls sensorik 

aferen seperti rangsangan suara atau cahaya. Keadaan emosi yang kuat 

atau konsentrasi penuh dan aktivitas motorik akan membangunkan 

seseorang yang sedang mengantuk. (Sherwood, 2013) 

2.2.3 Kebutuhan Tidur dan perubahan pola tidur karena usia 

Tidur merupakan komponen yang penting untuk menjaga kesehatan 

dan kesejahteraan seseorang yang tercermin dari kognitif, kondisi 

psikologis, regulasi emosi, kondisi fisik, dan kualitas hidup. Kebutuhan 

tidur seseorang berbeda-beda sesuai dengan kelompok usia.  National Sleep 

Foundation telah melakukan pertemuan ahli untuk menentukan 

rekomendasi lama tidur yang baik berdasarkan kelompok usia. Pertemuan 

tersebut menyimpulkan bahwa orang dewasa butuh 7 sampai 9 jam tidur 

setiap malam, sementara seseorang berusia lebih dari 65 tahun 

membutuhkan waktu tidur sebanyak 7 sampai 8 jam. Meskipun demikian 
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terdapat beberapa orang yang dapat bekerja dengan baik meskipun tidur 

kurang dari 6 jam setiap harinya, dan juga orang yang butuh 12 atau lebih 

jam tidur setiap hari. Hal ini disebabkan karena selain faktor genetik dan 

umur, kondisi medis seperti gangguan psikiatri dapat mempengaruhi 

kebutuhan tidur. (Hirshkowitz et al., 2015; Sadock et al., 2017) 

Meskipun kebutuhan tidur sebagian besar orang berada dalam 

kelompok rekomendasi, kondisi fisik, kognitif, dan emosional harus 

dipertimbangkan untuk menentukan terpenuhinya kebutuhan tidur. 

Meskipun demikian kurangnya tidur dapat menyebabkan efek buruk bagi 

kesehatan, dan peningkatan waktu tidur bisa jadi merupakan kompensasi 

kurang dalamnya tidur dan/atau kualitas tidur. (Hirshkowitz et al., 2015; 

Sadock et al., 2017) 

Tabel 2.1 Kebutuhan tidur berdasarkan kelompok usia   

Usia Rekomendasi 

0-3 bulan 14-17 jam 

4-11 bulan 12-15 jam 

1-2 tahun 11-14 jam 

3-5 tahun 10-14 jam 

6-13 tahun 9-11 jam 

14-17 tahun 8-10 jam 

18-25 tahun 7-9 jam 

26-64 tahun 7-9 jam 

≥ 65 tahun 7-8 jam 
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Siklus tidur seseorang dapat berubah selama masa hidupnya, 

perubahan tercepat terjadi pada 1 tahun pertama kehidupan. Bayi baru lahir 

menghabiskan 14 sampai 17 jam setiap hari untuk tidur, dan bayi prematur 

1dapat tidur lebih lama. Bayi baru lahir tidak menunjukkan siklus tidur 

diurnal pada beberapa bulan pertama dimana mereka menunjukkan siklus 

tidur bangun sekitar 3 sampai 4 jam. Pada bayi baru lahir, tidur REM 

menempati separuh waktu tidurnya, dan cenderung memasuki tidur pada 

fase REM dari pada NREM. Setelah 3 sampai 4 bulan, bayi beralih ke siklus 

seperti orang dewasa yang memulai tidur dengan fase NREM, tidur mulai 

terfokus pada malam hari, dan waktu tidur menjadi 12 sampai 15 jam. 

(Hirshkowitz et al., 2015; Sadock et al., 2017) 

Saat masa kanak-kanak, kebutuhan tidur terus menurun menjadi 9 

sampai 11 jam, dan proporsi tidur REM menjadi seperti orang dewasa yaitu 

20% sampai 25%. Anak-anak menunjukkan presentasi tidur gelombang 

lambat yang tinggi dengan ambang batas bangun yang tinggi, hal ini 

mengakibatkan sulit membangunkan mereka saat awal waktu tidur, dan 

insiden mengompol yang tinggi. Tidur gelombang lambat akan menurun 

signifikan saat remaja yang disebabkan oleh pemangkasan sinaps kortikal. 

(Sadock et al., 2017) 

Pada usia 60 tahun, tidur gelombang pendek menghilang 

sepenuhnya. Tidur juga menjadi terfragmentasi, peningkatan latensi tidur, 

sering terganggu tidurnya, dan peningkatan lama tidur di siang hari. Orang 

yang lebih tua menghabiskan waktu lebih lama di tempat tidur tetapi 
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mendapatkan tidur yang lebih sedikit. Orang yang lebih tua juga cenderung 

bangun lebih pagi, dan lebih waspada pada pagi hari daripada malam hari. 

Presentasi tidur REM hanya menurun sedikit dibandingkan dengan orang 

dewasa normal. (Sadock et al., 2017) 

2.2.4 Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur 

pada mahasiswa kedokteran yaitu faktor internal (gangguan sistem saraf 

otonom, hiperaktivitas hypothalamic-pituitary-adrenal axis), dan faktor 

eksternal yaitu sebagai berikut: 

1. Kerja berlebih 

Seseorang yang belajar sampai larut malam atau bekerja paruh waktu 

dan mengorbankan waktu tidurnya akan mengalami kualitas tidur yang 

buruk. Hal ini dikarenakan orang tersebut tidak mampu untuk 

menyeimbangkan waktu untuk beristirahat dan bekerja. (Azad et al., 

2015) 

2. Kecemasan 

Cemas terhadap jadwal pelajaran/ istirahat yang tidak menentu, cemas 

terhadap datangnya dan hasil ujian akan menyebabkan adanya pre-

sleep cognition yaitu keadaan sebelum tidur dimana individu tersebut 

sedang aktif berpikir, merencanakan, dan mencemaskan sesuatu hal 

dimana hal ini menyebabkan waktu tidur yang tersita (Azad et al., 2015) 
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3. Lingkungan 

Lingkungan yang kurang mendukung terjadinya tidur akan 

menyebabkan kualitas tidur yang buruk (tidur di asrama, suara yang 

mengganggu, hubungan dengan teman yang kurang baik) (Azad et al., 

2015) 

4. Penggunaan internet 

Penggunaan internet yang melebihi jam tidur, hal ini bisa dikarenakan 

orang tersebut “tenggelam” dalam dunia internet sehingga 

mengabaikan jam tidur normalnya, sehingga akan mengalami kualitas 

tidur yang buruk (Azad et al., 2015) 

2.2.5 Efek kualitas tidur yang buruk  

Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan orang tersebut 

sering mengalami hypnic jerk yaitu merupakan gelombang tidur NREM 

stadium 1 selama 5 sampai 10 detik ditandai dengan sensasi jatuh, dan 

kontraksi otot yang tiba-tiba. Hypnic jerk dapat membahayakan ketika 

orang tersebut membutuhkan konsentrasi pada situasi tertentu contohnya 

saat mengemudi kendaraan. Ketika seseorang tetap terjaga selama 24 jam 

dan kemudian dilakukan pemeriksaan EEG saat melakukan pekerjaan, akan 

menunjukkan hasil peningkatan gelombang delta/theta terutama pada area 

korteks yang berhubungan dengan pekerjaan yang sedang dilakukan 

(Sadock et al., 2017). 

Sistem neuroendokrin dapat pula terdampak, Hipotalamic-pituitary-

adrenal (HPA) axis dan Thyroid-Stimulating Hormone (TSH) cenderung 
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tidak aktif pada malam hari karena dihambat oleh aktivitas tidur akan 

meningkat kadarnya pada malam hari bila mengalami kualitas tidur yang 

buruk. Metabolisme tubuh akan meningkat pada keadaan tidur yang buruk, 

akan tetapi sel-sel otak tidak mengalami peningkatan metabolisme dan 

menurun pada area thalamus dan midbrain dibandingkan orang normal yang 

terbangun (Sadock et al., 2017).  

Tidur terutama tidur gelombang lambat, memiliki efek 

penghambatan pada aksis HPA dan sekresi kortisol. Beberapa penelitian 

telah mereplikasi temuan ini. Pada individu normal, terjaga dan tidur tahap 

1 (tidur ringan) berhubungan dengan peningkatan kortisol. Di sisi lain, 

gelombang lambat dikaitkan dengan kadar kortisol plasma yang lebih 

rendah. Selain itu, dalam keadaan normal, gangguan tidur yang diinduksi 

(sering terbangun berulang kali) dikaitkan dengan peningkatan signifikan 

kadar kortisol plasma. Selanjutnya, rata-rata kadar kortisol plasma 24 jam 

secara signifikan lebih tinggi pada subjek dengan total jam tidur pendek 

dibandingkan dengan subjek dengan total jam tidur lebih lama. (McMorris 

et al., 2018) 

Penurunan kognitif dapat terjadi pada orang yang mengalami 

penurunan kualitas tidur. Seseorang dengan kualitas tidur yang buruk 

cenderung mengalami perlambatan respon terhadap stimulus, menyebabkan 

penurunan kewaspadaan. Pekerjaan sehari-hari dapat terganggu karena 

terjadi penurunan kemampuan memori jangka pendek, konsolidasi memori 

(penurunan fungsi hippokampus), penurunan kreativitas, gangguan dalam 
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berbahasa, pengambilan keputusan dan gangguan konsentrasi. Tidur yang 

buruk menyebabkan hasil kerja menjadi tidak konsisten dan tidak dapat 

diandalkan  (Bianchi, 2014; Sadock et al., 2017). 

Fungsi eksekutif yang merupakan kemampuan berpikir tingkat 

tinggi yang terlibat dalam kontrol dan koordinasi tindakan untuk mencapai 

suatu tujuan. Fungsi eksekutif terdiri dari kemampuan kemampuan 

perencanaan, pengambilan keputusan, menentukan tujuan utama, 

pengendalian diri, pengawasan diri, evaluasi diri, dan penyelesaian masalah. 

Fungsi tersebut membutuhkan interaksi oleh berbagai area otak, tetapi 

bergantung pada korteks prefrontal yang diperkirakan terdampak kualitas 

tidur yang buruk karena bertanggung jawab pada berbagai proses berpikir 

yang akan kelelahan bila digunakan secara berlebih. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan metabolisme glukosa, penurunan 

aktivitas, dan penurunan oksigenasi pada korteks prefrontal karena tidur 

yang kurang. (Bianchi, 2014) 

Cara seseorang menilai dan mempersepsikan stimulus eksternal 

dapat terganggu pada keadaan kurang tidur. Hal ini disebabkan karena 

fungsi mesolimbik yang terganggu (upregulasi dopamin), menyebabkan 

ketidakseimbangan reward dan punishment. Oleh karena itu, perburukan 

pengendalian emosi sering terjadi pada keadaan kurang tidur yang 

menyebabkan seseorang menjadi mudah marah, kurang bahagia, dan 

mengekspresikan tindakan yang kurang baik. Reaksi terhadap stimulus 

negatif meningkat dan stimulus netral sering dipersepsikan sebagai negatif. 
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Penurunan ekspresi yang menunjukkan perasaan positif juga berkurang 

pada keadaan kurang tidur (Bianchi, 2014). 

Rasa lelah merupakan perlindungan tubuh untuk menghindari 

cedera pada tubuh akibat aktivitas berlebihan. Kelelahan dapat terjadi 

melalui 2 mekanisme yaitu mekanisme sentral dan perifer. Mekanisme 

perifer dari kelelahan adalah kelelahan dari otot dimana merupakan 

mekanisme pertahanan agar otot tidak mencapai kondisi ATP tidak 

diproduksi lagi. Mekanisme sentral adalah ketika sistem saraf pusat tidak 

lagi mengaktifkan saraf motorik yang menyebabkan terjadinya aktivitas. 

Pada mekanisme ini dapat terjadi kelelahan meskipun otot masih dapat 

bekerja. Terdapat beberapa teori yang menjelaskan keadaan ini diantaranya 

adalah serotonin, dan teori central governor. Pada saat kita melakukan 

kegiatan asam lemak bebas menggantikan asam amino triptofan (prekursor 

5-hidroksitriptamin), triptofan kemudian akan menembus sawar darah otak 

dalam bentuk 5-HT. Peningkatan aktivitas serotonergik saat aktivitas yang 

berkepanjangan menyebabkan kelelahan, mengantuk, dan penurunan 

rekrutmen unit motor yang mempengaruhi kebugaran fisik dan mental 

seseorang. Central governor theory dimana dalam teori ini otak akan 

mengatur fungsi motorik tubuh dengan membuat rasa lelah ketika tubuh 

mulai kesulitan mengontrol homeostasis. Central governor yang dimaksud 

diduga berasal dari korteks insular yang merespon impuls afferen dari tubuh 

dan korteks motorik kemudian bekerja sama dengan girus cingulate anterior 

menjadi rangkaian komando pusat untuk memunculkan rasa lelah. 
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Kelelahan dalam teori ini dipengaruhi oleh kualitas tidur, tingkat motivasi, 

dan obat-obatan. Diketahui pula terdapat beberapa neurotransmitter yang 

ditemukan berpengaruh terhadap sindrom burnout  yaitu: dopamin yang 

berkorelasi positif sementara norepinefrin, dan asetilkolin berkorelasi 

negatif. (Noakes, 2012; Sherwood, 2013; McMorris et al., 2018; Yao et al., 

2018) 

2.2.6 Instrumen Pengukuran Kualitas Tidur  

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) adalah metode penilaian 

berbasis kuesioner yang digunakan sebagai ukuran kualitas tidur pada orang 

dewasa dengan interval bulanan. Evaluasi kualitas tidur menggunakan 

metode PSQI memberikan output berupa indeks tidur. Skor atau nilai yang 

diperoleh dari pengukuran kualitas tidur individu akan diolah dengan 

perhitungan tertentu sehingga mendapatkan nilai global PSQI. Metrik atau 

nilai ini menggambarkan seberapa baik kualitas tidur seseorang. (Gelaye et 

al., 2015) 

PSQI menggunakan tujuh komponen penilaian sebagai parameter 

penilaiannya yaitu: kualitas tidur subjektif, latensi, durasi tidur, efisiensi 

tidur, adanya pengganggu tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan pada 

siang hari. PSQI ini melakukan penilaian kualitas tidur pada satu bulan 

sebelumnya dengan asumsi penilaian dilakukan hanya untuk aktivitas tidur 

yang dilakukan di malam hari. (Gelaye et al., 2015) 

PSQI terdiri dari 18 kuesioner untuk penilaian individu dan 5 

kuesioner sisanya untuk pasangan tidur atau teman sekamar. Lima 
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kuesioner tidak dimasukkan dalam perhitungan dan hanya digunakan untuk 

informasi medis. Kuesioner penilaian ini memungkinkan penilaian yang 

sangat luas dari kualitas tidur individu, termasuk perkiraan durasi tidur, 

latensi tidur, frekuensi tidur, dan tingkat keparahan gangguan tidur. 19 item 

tersebut dikelompokkan menjadi 7 komponen penilaian, dan setiap item 

diberi nilai dengan bobot yang seimbang pada rentang skala 0-3. Terakhir, 

ketujuh komponen tersebut dijumlahkan untuk mendapatkan skor PSQI 

global dengan rentang skor 0-21. Semakin tinggi skor yang diterima 

seseorang, semakin menunjukkan bahwa orang tersebut mengalami kualitas 

tidur yang paling buruk. (Gelaye et al., 2015) 

2.3 Faktor Risiko Kualitas Tidur pada Sindrom Burnout  

Beban kerja yang berlebih, kecemasan, lingkungan yang kurang 

mendukung terjadinya tidur, dan penggunaan internet yang berlebih akan 

menyebabkan seseorang memiliki kualitas tidur yang buruk (Azad et al., 

2015). Kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan serotonin 

plasma ketika kita beraktivitas yang memunculkan rasa lelah untuk 

perlindungan diri dari gangguan homeostasis. Selain itu, prekursor dari 5-

HT (5-hidroksitriptamin) yaitu triptofan lebih mudah menembus sawar 

darah otak saat melakukan kegiatan daripada saat istirahat. Triptofan yang 

terkandung dalam plasma dapat berada dalam kondisi terikat atau tidak 

terikat albumin. Triptofan yang tidak terikat atau bebas akan dengan mudah 

melintasi sawar darah otak. Asam lemak bebas akan menggantikan ikatan 

triptofan dengan albumin selama melakukan kegiatan, sehingga triptofan 
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yang tidak terikat dengan mudah melintasi sawar darah otak. Setelah 

melintasi sawar darah-otak, triptofan akan berubah menjadi 5-

hidroksitriptofan (5-HTP) di bawah pengaruh triptofan hidroksilase yang 

kemudian dipecah menjadi 5-HT oleh aromatic amino acid decarboxylase 

(AADC). (Noakes, 2012; McMorris et al., 2018). 

Fungsi mesolimbik akan mengalami gangguan jika seseorang 

mengalami kualitas tidur yang buruk, yaitu berupa upregulasi dopamin yang 

akan menyebabkan ketidakseimbangan reward dan punishment. Dimana 

reaksi terhadap stimulus negatif meningkat dan stimulus netral sering 

dipersepsikan sebagai negatif. Sehingga keadaan kualitas tidur yang buruk 

menyebabkan seseorang menjadi mudah marah, kurang bahagia, dan 

mengekspresikan tindakan yang kurang baik. Ingatan tentang hal baik yang 

dialami seorang dengan kualitas tidur yang buruk juga cenderung menurun, 

akan tetapi ingatan tentang hal buruk tidak mengalami penurunan.  (Bianchi, 

2014). 

Fungsi kognitif juga terpengaruh kualitas tidur, hal ini disebabkan 

oleh gangguan fungsi korteks prefrontal berupa penurunan metabolisme, 

dimana seseorang dengan kualitas tidur yang buruk merespons rangsangan 

lebih lambat dan kurang waspada. Tugas sehari-hari dapat terganggu oleh 

gangguan fungsi memori jangka pendek, konsolidasi memori (penurunan 

fungsi hipokampus), penurunan kreativitas, gangguan bahasa, pengambilan 

keputusan, dan konsentrasi, sehingga menyebabkan hasil kerja yang tidak 

konsisten dan tidak dapat diandalkan. (Bianchi, 2014) 
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Ketika hal tersebut berlangsung dalam waktu yang lama maka akan 

meningkatkan risiko seseorang terkena sindrom Burnout  dengan gejala: 

kelelahan, sinisme, dan pencapaian personal menurun. Terdapat faktor 

risiko lain dari sindrom burnout seperti kepribadian, gangguan psikiatri, 

IPK, jenis kelamin, dan peran dalam keluarga  (Bährer-Kohler dan Sabine, 

2013; Maslach dan Leiter, 2016).  
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2.4 Kerangka Teori  

Sindrom Burnout 

(Kelelahan, sinisme, dan pencapaian 

personal menurun) 

Respon Terhadap 

Stimulus Negatif 

Derajat Fungsi 

Kognitif  

Kualitas Tidur 

Buruk 

Kadar Dopamin 
Metabolisme 

Korteks Prefrontal  

Kadar Serotonin Kontrol Emosi  

Kadar Triptofan 

Bebas  

Peran dalam 

keluarga  

Kepribadian  Gangguan psikiatri  

Jenis kelamin  IPK  

Variabel yang diteliti 

Variabel antara 

Variabel yang tidak diteliti 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

2.6 Hipotesis 

Kualitas tidur merupakan faktor risiko sindrom burnout  pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Islam Sultan Agung .

Kualitas Tidur 

Buruk  
Sindrom Burnout 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan 

menggunakan rancangan Cross Sectional. 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1 Variabel  

3.2.1.1 Variabel Bebas 

Kualitas tidur 

3.2.1.2 Variabel Terikat 

Sindrom Burnout  

3.2.2 Definisi Operasional 

3.2.2.1 Kualitas Tidur 

Kepuasan seseorang terhadap tidurnya yang 

ditentukan dari kemampuan memulai, mempertahankan, 

lama tidur dan perasaan segar setelah terbangun, diukur 

menggunakan  PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) yang 

menilai kualitas tidur seseorang dalam 1 bulan. Responden 

mengisi kuesioner melalui tautan secara mandiri. Kualitas 

tidur seseorang dikatakan buruk apabila hasil skor 8-21 dan 

dikatakan baik bila hasil skor 0-7. 

Skala data: Ordinal
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3.2.2.2 Sindrom Burnout  

Sindrom burnout  diukur menggunakan MBI-SS 

(Maslach Burnout  Inventory - Student Survey) yang terdiri 

dari 3 komponen yaitu: kelelahan, sinisme, dan pencapaian 

personal menurun. Responden mengisi kuesioner melalui 

tautan secara mandiri. Seseorang dikatakan menderita 

sindrom burnout  apabila mendapat hasil tinggi pada 

komponen kelelahan (≥15), hasil tinggi pada sinisme (≥6), 

dan hasil rendah pada pencapaian personal (≤31). Seseorang 

yang tidak memenuhi seluruh kriteria tersebut dikatakan 

tidak menderita sindrom burnout . 

Skala data: Ordinal 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

3.3.1.1 Populasi Target  

Mahasiswa kedokteran tingkat pertama Universitas Islam 

Sultan Agung 

3.3.1.2 Populasi Terjangkau 

Mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

angkatan 2022 
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3.3.2 Sampel 

Sampel diambil menggunakan teknik total sampling yaitu seluruh 

mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 

2022 yang berjumlah 235 orang 

3.3.3 Kriteria Sampel 

3.3.3.1 Kriteria inklusi 

1. Mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

angkatan 2022 

2. Bersedia menjadi responden penelitian 

3.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan Maslach Burnout  Inventory- 

Student Survey (MBI-SS). PSQI  digunakan untuk mengukur kualitas tidur 

yang terdiri dari 18 pertanyaan. Kuesioner ini merupakan kuesioner standar 

yang dapat digunakan dengan mudah dan sering digunakan untuk 

kepentingan klinis maupun penelitian. PSQI dapat menghasilkan skor 

tunggal yang mewakili kualitas tidur seseorang dengan menggabungkan 

aspek kualitatif dan kuantitatif dari tidur. Penilaian yang dilakukan untuk 

mendapatkan kualitas tidur seseorang yaitu kualitas tidur subjektif, latensi, 

durasi tidur, efisiensi tidur, adanya pengganggu tidur, penggunaan obat 

tidur, dan gangguan pada siang hari.  

Maslach Burnout  Inventory- Student Survey (MBI-SS) digunakan 

untuk mengukur apakah seseorang terkena Sindrom Burnout  yang terdiri 
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dari 15 pertanyaan yang dapat menilai 3 gejala utama dari sindrom burnout  

yaitu kelelahan, sinisme, dan penurunan pencapaian personal. Kuesioner ini 

merupakan kuesioner standar yang sering digunakan untuk meneliti 

sindrom burnout  pada pelajar, dan mudah untuk dipahami oleh responden. 

Responden akan mengisi seberapa sering mengalami kejadian pada 

pernyataan yang kemudian akan diberi skala 0-6 yang kemudian dihitung 

dan dikelompokkan. 

3.5 Cara Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan dengan cara: 

1. Responden mengisi data diri untuk memenuhi kriteria inklusi 

2. Responden diberikan penjelasan tentang penelitian secara tertulis dan 

diminta persetujuannya 

3. Bila responden setuju akan dilanjutkan dengan mengisi Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) dan Maslach Burnout  Inventory- Student Survey 

(MBI-SS) 

4. Responden memiliki waktu 2 minggu sejak kuesioner dibagikan untuk 

menyerahkan kembali kuesioner yang telah terisi 

3.6 Tempat dan Waktu 

Tempat: Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Waktu: November-Desember 2022 
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3.7 Analisis Hasil 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan software SPSS versi 26. Data 

kualitas tidur dan sindrom burnout  dianalisis dengan perhitungan distribusi 

frekuensi untuk mendapatkan gambaran kualitas tidur dan prevalensi 

sindrom burnout . Analisis rasio prevalensi digunakan untuk menentukan 

adanya faktor risiko kualitas tidur yang buruk pada kejadian sindrom 

burnout .  

Interpretasi hasil dari analisis rasio prevalensi sebagai berikut: 

1. Bila nilai rasio prevalens = 1 berarti variabel yang diduga sebagai faktor 

risiko tidak ada pengaruhnya dalam terjadinya efek atau bersifat netral. 

2. Bila nilai rasio prevalens > 1 dan rentang interval kepercayaan tidak 

mencakup angka 1, berarti variabel bebas merupakan faktor risiko 

untuk timbulnya penyakit. 

3. Bila nilai rasio prevalens < 1 dan interval kepercayaan tidak mencakup 

angka 1, berarti variabel bebas mengurangi kejadian penyakit bahkan 

merupakan faktor protektif.  

4. Bila nilai interval kepercayaan rasio prevalens mencakup angka 1, 

maka berarti populasi yang diwakili oleh sampel tersebut masih 

mungkin rasio prevalensnya = 1, sehingga belum dapat disimpulkan 

bahwa variabel bebas benar-benar merupakan faktor risiko atau faktor 

protektif. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian faktor risiko kualitas tidur pada kejadian sindrom burnout  

pada mahasiswa kedokteran angkatan 2022 Universitas Islam Sultan Agung 

telah dilaksanakan pada tanggal 30 November 2022 – 14 Desember 2022 

dan didapatkan 157 responden. 

Tabel 4.1 Karakteristik responden 

Karakteristik Jumlah Persen 

Jenis kelamin 

- Pria 

- Wanita 

 

54 

103 

 

34,3% 

65,5% 

 Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden yang sebagian besar 

berjenis kelamin wanita sebanyak 65,5% sementara responden dengan jenis 

kelamin pria sebanyak 34,3%. 
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Tabel 4.2 Gambaran kualitas tidur mahasiswa kedokteran UNISSULA 

angkatan 2022 

Gambaran Frekuensi Persen 

Penggunaan obat tidur   

- 1x seminggu 12 7.6 

- 2x seminggu 1 0.6 

- Tidak pernah 144 91.7 

Perasaan mengantuk di 

siang hari 
  

- ≥3x seminggu 86 54.8 

- 2x seminggu 

- 1x seminggu 

42 

16 

26.8 

10.2 

- Tidak pernah 13 8.3 

Perasaan antusias untuk 

bekerja 
  

- Besar 89 56.7 

- Sedang 

- Kecil 

52 

13 

33.1 

8.3 

- Tidak antusias 3 1.9 

Hasil skor PSQI   

- Buruk 115 73.2 

- Baik 42 26.8 

 Frekuensi Persen Rerata 

Latensi Tidur 

- ≤ 15 menit 

- 16-30 menit 

- 31-60 menit 

- >60 menit 

 

93 

48 

12 

4 

 

59,2 

30,6 

7,6 

2,5 

 

 

20.34 

Lama Tidur  

- <5 jam 

- 5-6 jam 

- 7 jam 

- >7 jam 

 

43 

77 

31 

6 

 

27,4 

49,0 

19,7 

3,8 

 

 

5.32 

Gambaran kualitas tidur responden disajikan pada tabel 4.2, menunjukkan 

sebanyak 73,2% responden memiliki kualitas tidur buruk. Lima puluh empat persen 

mahasiswa merasa mengantuk di siang hari ≥3 kali seminggu, akan tetapi 56,7% 

mahasiswa masih merasa antusias untuk melakukan pekerjaannya. 
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Tabel 4.3 Gambaran  sindrom burnout  mahasiswa kedokteran UNISSULA 

angkatan 2022 

Gambaran Frekuensi Persen 

Kelelahan   

- Tinggi 98 62.4 

- Rendah 59 37.6 

Sinisme   

- Tinggi 45 28.7 

- Rendah 112 71.3 

Pencapaian personal   

- Tinggi 65 41.4 

- Rendah 92 58.6 

Hasil MBI-SS   

- Burnout  33 21.0 

- Tidak burnout  124 79.0 

Tabel 4.3 di dapatkan sejumlah 21% mahasiswa mengalami sindrom burnout, 

62% mengalami kelelahan, dan 58,6% mengalami pencapaian personal yang 

rendah, meskipun demikian hanya 28,7% mahasiswa yang menunjukkan gejala 

sinisme. 

Tabel 4.4 Tabulasi silang dan hasil rasio prevalens  

Kualitas 

Tidur 

Sindrom Burnout  
Jumlah 

Rasio 

Prevalens 
IK 95% 

Ya Tidak 

Buruk 30 85 115 

3,652 1,176-11,340 Baik 3 39 42 

Jumlah 33 124 157 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan nilai rasio prevalens sebesar 3,652 atau 

RP >1 dengan interval kepercayaan 95% yang tidak mencakup angka 1 sehingga 

kualitas tidur yang buruk menyebabkan seseorang 3,65 kali lebih besar untuk 

mengalami kejadian sindrom burnout  dibandingkan dengan yang kualitas tidurnya 

baik  
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4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran UNISSULA 

dengan kualitas tidur yang buruk berisiko 3,65 kali lebih tinggi mengalami kejadian 

sindrom burnout , dibandingkan dengan yang kualitas tidurnya baik. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Amaral et al. (2021) yang 

menemukan bahwa seseorang dengan kualitas tidur yang buruk berisiko 3,4 kali 

lebih besar  menderita sindrom burnout . Penelitian lain oleh Quan et al. (2019) 

juga menunjukkan seseorang dengan kualitas tidur yang buruk berisiko 3,78 kali 

lebih besar terkena sindrom burnout . Peningkatan risiko sindrom burnout  karena 

kualitas tidur yang buruk dapat terjadi karena penurunan fungsi kognitif dan 

penurunan pengendalian emosi. Terganggunya kognitif disebabkan penurunan 

metabolisme pada korteks prefrontal otak, sehingga terjadi penurunan fungsi 

memori jangka pendek, gangguan dalam pengambilan keputusan, dan penurunan 

konsentrasi  yang mengakibatkan hasil pekerjaan tidak konsisten dan tidak bisa 

diandalkan. Kualitas tidur yang buruk berdampak negatif pada pengendalian emosi 

dimana terjadi peningkatan regulasi dopamin yang menyebabkan 

ketidakseimbangan sistem reward and punishment, sehingga seseorang cenderung 

sulit untuk mengalihkan stimulus negatif dan menggunakan mekanisme koping 

maladaptif.  (Bianchi, 2014; Lee et al., 2015; Amaral et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian ini sebagian besar responden yang menderita 

sindrom burnout  berjenis kelamin wanita. Menurut Verma et al. (2012) hal ini 

dapat terjadi karena perbedaan respon tubuh terhadap stres, dimana terjadi 

peningkatan sensitivitas korteks adrenal dan tingkat kortisol basal yang lebih tinggi 
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pada wanita dibandingkan pria. Hormon seks wanita melemahkan respons 

simpatoadrenal dan HPA yang menyebabkan umpan balik kortisol lamban di otak 

dan mengakibatkan penurunan stres yang tertunda. Pada wanita terdapat 

peningkatan neurotisme yang tercermin dari sifat-sifat cemas-depresif, dimana sifat 

ini memiliki determinan genetik yang kuat. Wanita juga memiliki konsentrasi MAO 

pada otak yang lebih tinggi. Hal ini menyebabkan wanita lebih rentan terhadap stres 

dibandingkan dengan pria. (Verma et al., 2012; Sadock et al., 2017) 

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar mahasiswa memiliki kualitas 

tidur yang buruk. Menurut Corrêa et al. (2017) tingginya kualitas tidur yang buruk 

pada mahasiswa tingkat pertama disebabkan karena keadaan mahasiswa yang 

berada dalam fase transisi dari sekolah menengah ke lingkungan universitas, 

ditambah dengan terlalu banyak aktivitas akademik dan rutinitas sehari-hari yang 

tidak teratur. Menempuh pendidikan kedokteran membutuhkan usaha dan dedikasi 

yang besar, sehingga sering terjadi gaya hidup yang kurang baik seperti kurang tidur 

dan kebiasaan tidur yang buruk. (Corrêa et al., 2017)  

Perasaan mengantuk yang berlebihan di siang hari merupakan gejala yang 

disebabkan oleh kualitas tidur yang buruk,  pada penelitian ini sebagian besar 

mahasiswa merasa mengantuk di siang hari ≥3 kali seminggu, dan  sebagian besar 

memiliki skor kelelahan tinggi, hal ini tercermin dari ketidakmampuan untuk tetap 

terjaga dan/atau waspada di siang hari, menyebabkan penurunan kondisi fisik, dan 

psikologis. Menurut Amaral et al. (2021) kelelahan pada mahasiswa dapat terjadi 

karena kebutuhan akan penambahan jam belajar, sehingga hal-hal yang berkaitan 

dengan mengurangi kegiatan peredaan stres  seperti kebiasaan tidur dan makan, 
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kehidupan sosial, dan waktu luang untuk menambah jam belajar. Diketahui bahwa 

belajar bisa menjadi beban emosional dan seringkali tidak ada dukungan konseling 

oleh institusi bagi mahasiswa, yang menyebabkan pengurangan jam tidur dan 

penggunaan zat psikoaktif untuk mengatur siklus tidur-bangun, yaitu stimulan 

untuk mencegah kantuk di siang hari dan obat tidur untuk membalikkan efek 

tersebut. (Amaral et al., 2021) 

 Sebagian besar mahasiswa yang diteliti memiliki tingkat sinisme yang 

rendah. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jezzini-Martinez et 

al., (2022) dimana sebanyak 83,1 % mahasiswa mengalami tingkat sinisme yang 

rendah. Menurut Wolf (2016) mahasiswa kedokteran tingkat pertama memiliki 

level sinisme yang lebih rendah dibandingkan dengan tingkat selanjutnya, karena 

mahasiswa tingkat pertama masih tertarik dengan ilmu kedokteran sehingga materi-

materi yang diberikan selama perkuliahan dianggap penting untuk kelanjutan studi 

mahasiswa. (Wolf, 2016; Boni et al., 2018; Amaral et al., 2021) 

Pencapaian personal yang rendah ditemukan pada sebagian besar 

responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian Jezzini-Martinez et al., (2022) yang 

melaporkan bahwa sebanyak 65,6% mahasiswa tingkat pertama mengalami 

pencapaian personal yang rendah. Menurut Wolf (2016) mahasiswa tingkat pertama 

memiliki terjadi penurunan pencapaian personal, hal ini terjadi karena mahasiswa 

merasa inferior yang disebabkan oleh masih berjalannya tahap penyesuaian di 

lingkungan yang baru. Kualitas tidur yang kurang baik mempengaruhi penurunan 

pencapaian personal, disebabkan oleh kesulitan dalam mengenali, mengevaluasi, 

dan mencapai tujuan belajar serta timbulnya perasaan tidak mampu, tidak berdaya, 
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dan lebih lemah dari pada yang lain. Nilai rendah pada dimensi ini dikaitkan dengan 

penurunan kepercayaan pada kemampuan mahasiswa dalam melakukan kegiatan 

pembelajaran. (Wolf, 2016; Boni et al., 2018; Amaral et al., 2021) 

 Meskipun penelitian ini telah membuktikan adanya faktor risiko kualitas 

tidur pada kejadian sindrom burnout  pada mahasiswa kedokteran UNISSULA, 

terdapat keterbatasan dan kelemahan yaitu hanya 157 dari 235 mahasiswa 

menyerahkan kembali kuesioner dalam kurun waktu yang telah ditentukan sehingga 

target total sampel tidak tercapai. Penelitian ini hanya berfokus pada faktor risiko 

kualitas tidur, dimana terdapat beberapa faktor lain dari sindrom burnout  yang 

tidak diteliti diantaranya yaitu kepribadian, gangguan psikiatri, IPK, peran dalam 

keluarga, dan jenis kelamin.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada penelitian mengenai Faktor 

Risiko Kualitas Tidur pada Kejadian Sindrom Burnout  pada mahasiswa 

kedokteran UNNISULA angkatan 2022 dapat disimpulkan bahwa: 

5.1.1 Sebagian besar mahasiswa memiliki kualitas tidur yang buruk. 

5.1.2 Sebagian besar mahasiswa tidak mengalami sindrom burnout  

5.1.3 Mahasiswa dengan kualitas tidur yang buruk berisiko 3,65 kali lebih 

besar mengalami sindrom burnout  dibandingkan dengan yang kualitas 

tidurnya baik 

5.2 Saran 

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko lain 

selain kualitas tidur dengan kejadian sindrom burnout  pada mahasiswa 

kedokteran. 

5.2.2 Perlu dilakukan intervensi untuk meningkatkan jumlah responden yang 

mengirimkan kembali kuesioner sehingga target sampel dapat tercapai  
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