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ABSTRAK 

Eka Nur Fitri Apriliyani 

 

HUBUNGAN BURNOUT DENGAN KELENGKAPAN DOKUMENTASI 

KEPERAWATAN DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

ISLAM BANJARNEGARA 

 

66 halaman + 8 tabel + 2 gambar + 9 lampiran + xvi 

 

Latar Belakang: Pendokumentasian asuhan keperawatan adalah bentuk pelayanan 

sebagai tanggung jawab perawat. Dampak pendokumentasian keperawatan kurang 

lengkap dapat menghambat komunikasi asuhan keperawatan, keselamatan pasien, 

serta kualitas pelayanan. Pendokumentasian asuhan keperawatan dapat dipengaruhi 

oleh beban kerja, dimana beban kerja tersebut mengakibatkan burnout. 

Berdasarkan studi pendahuluan, didapat 7 dari 10 perawat mengalami burnout. 

Terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSI Banjarnegara juga masih 

rendah dan perlu ditingkatkan lagi. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan burnout dengan kelengkapan dokumentasi 

keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Metode: Merupakan penelitian kuantitatif Observasional Analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 92 perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara, dengan teknik simple random 

sampling. Intrumen penelitian menggunakan kuesioner. 

Hasil: Responden terbanyak dengan tingkat burnout kategori rendah yaitu 49 

responden (53,26%). Responden terbanyak dengan tingkat kelengkapan 

dokumentasi keperawatan kategori baik yaitu 69 responden (75%). Hasil uji 

Spearman didapat p value 0,000, berarti terdapat hubungan bermakna. Nilai 

koefisien korelasi 0,764 (tinggi), dengan arah hubungan kedua variabel adalah 

negatif. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara burnout dengan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. 

Saran: Hasil pe lnellitian untuk dapat menjadi relfe lrelnsi bagi pelne llitian sellanjutnya 

telrkait burnout dan kelengkapan dokumentasi keperawatan. 

Kata Kunci : Burnout, Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan. 

Daftar Pustaka : 28 (2013-2022). 
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ABSTRACT 

Eka Nur Fitri Apriliyani 

 

THE RELATIONSHIP OF BURNOUT WITH THE COMPLETENESS OF 

NURSING DOCUMENTATION IN THE INPATIENT ROOM ON 

BANJARNEGARA ISLAMIC HOSPITAL 

 

66 pages + 8 tables + 2 pictures + 9 appendices + xvi 

 

Background: One type of service that falls under the purview of the nurse's duties 

is recording nursing care. Incomplete nursing documentation can make it more 

challenging to communicate patient safety, nursing care, and service quality. 

Workload has an impact on the documentation of nursing care, and burnout is a 

result of heavy workloads. According to a preliminary study, burnout affected seven 

out of ten nurses. Further improvements are required to improve the low level of 

completeness of nursing documentation at Banjarnegara Islamic Hospital. 

Objective: To find out how burnout and the completeness of nursing documentation 

in the Banjarnegara Islamic Hospital inpatient room relate to one another. 

Methode: A Cross-sectional methodology was used in this quantitative 

observational analytical study. By using a simple random sampling technique, this 

research sample consisted of 92 nurses working in the inpatient room at 

Banjarnegara Islamic Hospital. A questionnaire serves as the research tool. 

Result: Out of all the respondents, 49 respondents (53.26%) had the lowest level of 

burnout. Furthermore, 69 respondents (75%) had the highest percentage of 

complete nursing documentation. There was a significant relationship, as indicated 

by the Spearman test results, which had a p-value of 0.000. There exists a negative 

correlation between the two variables, as indicated by the high correlation 

coefficient of 0.764. 

Conclusion: In the inpatient room at Banjarnegara Islamic Hospital, there is a 

meaningful correlation between burnout and the accuracy of nursing 

documentation. 

Suggestion: Future studies on burnout and the thoroughness of nursing 

documentation can refer to these research findings. 

Keyword : Burnout, Completeness of Nursing Documentation. 

Bibliography : 28 (2013-2022). 
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MOTTO 

 

“Hidup ini tidak selamanya harus tau ‘kenapa?’. Hidup itu simpel, jangan ribet. 

Tidak sengaja makan timun pahit? Ya dibuang saja. Melawati jalan ditutup karena 

ada hajatan? Ya putar balik. Simpel, tidak ribet. Jangan mau dipusingkan dengan 

meminta kejelasan, sebab mendapatkan penjelasan kenapa timun itu pahit tidak 

akan mengubah fakta bahwa kamu sudah makan timun tersebut. Jangan 

menghabiskan energi untuk hal-hal di luar kendali kita”. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Rumah sakit adalah merupakan salah satu tempat untuk memberikan 

perawatan bagi pasien. Tenaga kesehatan yang utama bertugas dalam 

memberikan pelayanan bagi pasien adalah perawat. Salah satu wujud 

pelayanan yang menjadi tanggungjawab perawat yaitu pendokumentasian 

asuhan keperawatan. Dokumentasi asuhan keperawatan adalah dokumen 

tertulis yang berisi segala aktivitas proses keperawatan yang telah diberikan 

kepada pasien yang berguna bagi pasien, bagi perawat, dan bagi tim kesehatan 

lainnya (Nursalam, 2013). 

Pendokumentasian keperawatan penting untuk perawat dalam 

keterampilan berpikir kritis, pengetahuan profesional, pendidikan 

keperawatan. Dokumentasi keperawatan sebagai sarana komunikasi antar 

profesi kesehatan dan sebagai bukti telah dilakukan tindakan asuhan 

keperawatan terhadap pasien. Pentingnya dokumentasi keperawatan dapat 

meningkatkan respon petugas kesehatan dalam melakukan pengkajian cepat 

terhadap kondisi kedaruratan pasien, menurunkan angka kematian, mencegah 

risiko cedera dan meningkatkan keselamatan pasien di pelayanan kesehatan 

secara tertulis, lengkap dan informasi yang jelas (Kurniawan, et al., 2019).  

Pendokumentasian pengkajian keperawatan dikatakan lengkap apabila 

pengkajian awal perawat sudah lengkap meliputi data data subjektif dan data 
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objektif, mendokumentasikan pada catatan perkembangan pasien dan berlanjut 

sampai pasien di rawat inap, terdapat tanda tangan perawat (Juniarti, et al., 

2020). Di Indonesia, kurangnya kelengkapan pendokumentasian keperawataan 

masih terjadi, dalam penelitian berjudul “Nursing Care Activities Based on 

Documentation” di rumah sakit RSUP Dr. Kariadi Semarang, 

pendokumentasian keperawatan yang kurang lengkap bahwa perawat 

menegakkan diagnosis tetapi data pengkajian kurang lengkap sehingga 

mempengaruhi kualitas perawatan sehingga dapat membahayakan keselamatan 

pasien, dokumentasi keperawatan pasien merupakan tanggungjawab dari 

profesi (Asmirajanti, et al., 2019). 

Pendokumentasian keperawatan kurang lengkap dapat menghambat 

komunikasi asuhan keperawatan, berdampak buruk pada keselamatan pasien 

dan kualitas pelayanan terhadap proses asuhan keperawatan yang diberikan 

pada pasien (Ferreira, 2020). Dokumentasi yang tidak lengkap dapat 

menimbulkan dampak buruk bagi pasien maupun perawat itu sendiri. Dampak 

buruk bagi pasien di antaranya yaitu proses penyembuhan pasien terhambat 

karena data pasien itu sendiri tidak lengkap, sehingga apabila pasien 

dikemudian hari kembali masuk rumah sakit, maka akan sulit untuk menggali 

riwayat pengobatan sebelumnya, maka hari rawatan pasien juga akan menjadi 

semakin lama. Sedangkan dampak buruk bagi perawat yaitu jika terjadi sesuatu 

terhadap pasien hingga sampai tahap hukum, jika terdapat status yang tidak 

lengkap maka dapat berakibat fatal bagi perawat itu sendiri. 
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Burnout merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kelengkapan 

dokumentasi keperawatan. Istilah burnout sering digunakan apabila perawat 

mengalami kondisi semangat yang lemah, depresi, dan stes yang berlebihan di 

tempat kerja (Adi & Fithriana, 2021). Menurut Ardenny & Idayanti (2022) 

keberhasilan pendokumentasian asuhan keperawatan sangat dipengaruhi oleh 

seorang perawat sebagai ujung tombak dalam memberikan asuhan 

keperawatan, dalam hal ini jika seorang perawat menerima beban kerja yang 

berlebih hingga mengalami burnout, maka akan berdampak pada keberhasilan 

pendokumentasian asuhan keperawatan (Widyanti et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian Ede (2022) menunjukkan hasil bahwa 

kelengkapan pendokumentasian di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Setukpa 

Polri Sukabumi dipengaruhi oleh beban kerja (p value = 0,000) dan stress kerja 

(p value = 0,000), dimana beban kerja dan stress kerja dapat membuat seorang 

perawat mengalami burnout. Berkaitan dengan hal tersebut, jika tingkat 

burnout pada perawat dapat diatasi maka keberhasilan pendokumentasian 

asuhan keperawatan juga akan dapat terlaksana dengan baik. 

Penulis melakukan observasi awal di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

dengan mewawancarai 10 perawat, didapat hasil bahwa terdapat 7 perawat 

mengalami kejenuhan kerja, kelelahan kerja, serta mengalami stres karena 

beban kerja berat, hingga diindikasikan mereka mengalami burnout. 

Wawancara juga dilakukan kepada kepala bidang keperawatan, didapat hasil 

bahwa penilaian kinerja terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan di 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara masih rendah dan perlu ditingkatkan lagi. 



 

4 
 

Berdasarkan latar belakang, hasil penelitian terdahulu, serta dari hasil 

observasi awal yang telah dilakukan oleh penulis diketahui adanya 

permasalahan terkait adanya kejadian burnout dan permasalahan terkait 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

yang masih rendah. Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang “Hubungan Burnout dengan Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disampaikan, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan burnout 

dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

burnout dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pendidikan, dan masa kerja. 
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b. Mengidentifikasi tingkat burnout pada perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

c. Mengidentifikasi kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

d. Menganalisis hubungan burnout dengan kelengkapan dokumentasi 

keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara 

teoristis maupun praktis. Adapun manfaat yang akan didapat dari penelitian ini 

adalah: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk 

mengembangkan ilmu keperawatan terutama dalam bidang administrasi 

Rumah Sakit yaitu terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan kepada para perawat dalam mengendalikan tingkat 

burnout dan memaksimalkan kinerja perawat terutama terkait 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit. 

b. Bagi Rumah Sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan motivasi bagi pihak Rumah Sakit untuk senantiasa 

memperhatikan terjadinya burnout pada perawat, serta untuk 
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mendisiplinkan kinerja perawat terutama terkait kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit. 

c. Bagi Institusi Pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat menambah 

perbendaharaan bacaan ilmiah di perpustakaan Universitas Islam 

Sultan Agung khususnya dalam bidang keilmuan keperawatan terkait 

kejadian burnout pada perawat, serta kinerja perawat terutama dalam 

hal kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit. 



7 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Burnout 

a. Definisi Burnout 

Berawal pada tahun 1969, istilah burnout dimulai dari seorang 

perawat yang melakukan perawatan kepada pasien pecandu zat 

psikotropika. Perawat tersebut merasa ingin mendedikasikan seluruh 

kemampuan dan upaya agar dapat menjadikan pasien tersebut sembuh 

dari kecanduan yang dialaminya, dengan harapan perawat tesebut 

akan mendapatkan timbal balik baik secara finansial maupun non 

finansial. Namun yang terjadi adalah mulai munculnya kebosanan 

akibat dari harapan yang tidak sesuai dengan kenyataan. Hal ini 

menyebabkan hilangnya gairah dalam bekerja disertai dengan 

kelelahan yang kemudan disebut sebagai burnout (Adi & Fithriana, 

2021). 

Burnout pada perawat merupakan kondisi kelelahan kerja yang 

dialami oleh perawat, yang disebabkan oleh faktor personal, keluarga, 

dan lingkungan kerja. Keadaan ini akan membuat suasana di dalam 

pekerjaan menjadi dingin, tidak menyenangkan, dedikasi dan 

komitmen menjadi berkurang, performans, prestasi pekerja menjadi 
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tidak maksimal. Hal ini membuat pekerja menjaga jarak, tidak mau 

terlibat dengan lingkungannya (Dyannda, 2019). 

Ilustrasi Freudenberger mengenai orang yang mengalami 

burnout seperti sebuah gedung yang terbakar habis (burnedout). 

Sebuah gedung yang pada awalnya berdiri dengan tegak dengan 

berbagai aktivitas yang terjadi di dalamnya, setelah terbakar yang 

nampak hanyalah kerangkanya saja. Demikian pula dengan seseorang 

yang terkena burnout, dari luar nampak utuh tapi di dalamnya kosong 

dan penuh dengan masalah seperti gedung yang terbakar tadi (Priansa, 

2017). 

Burnout menurut Freudenberger merupakan suatu bentuk 

kelelahan yang diakibatkan karena seseorang bekerja terlalu intens, 

berdedikasi dan berkomitmen tinggi, bekerja terlalu banyak dan 

terlalu lama, memandang kebutuhan dan keinginan mereka sebagai 

hal kedua, hingga menyebabkan mereka merasakan tekanan-tekanan 

untuk memberi lebih banyak lagi (Priansa, 2017). 

Tekanan tersebut bisa berasal dari dalam diri sendiri, dari klien 

yang sangat membutuhkan mereka, dan dari administrator (penilik 

atau pengawas), dengan adanya tekanan tekanan ini, maka dapat 

menimbulkan rasa bersalah, yang akhirnya mendorong mereka untuk 

menambah energi dengan lebih besar. Di saat realitas yang terjadi 

tidak mendukung idealisme mereka, maka mereka akan tetap 

berupaya mencapai idealisme tersebut dan akhirnya sumber diri 
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mereka terkuras, sehingga mereka mengalami burnout yang 

disebabkan terhalangnya pencapaian harapan. 

Selanjutnya, Maslach menjelaskan bahwa burnout merupakan 

keadaan seseorang yang merasakan adanya ketegangan emosional 

saat bekerja sehingga dapat menyebabkan seseorang tersebut menarik 

diri secara psikologis dan menghindari diri untuk terlibat (Priansa, 

2017). 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa burnout 

merupakan kondisi dimana seseorang mengalami kelelahan, baik 

secara fisik, emosional, maupun mental yang berkembang ketika pada 

saat yang sama mengalami terlalu banyak tekanan dan terlalu sedikit 

sumber kepuasan sehingga menyebabkan turunnya motivasi kerja, 

performa dalam pekerjaan menurun dan bahwa seseorang yang 

mengalami burnout dapat menjaga jarak dan tidak mau terlibat dengan 

lingkungannya. 

 

b. Aspek Burnout 

Burnout terdiri atas tiga aspek yaitu depersonalisasi, kelelahan 

emosional, dan penurunan pencapaian prestasi diri, yang dapat 

dijabarkan sebagai berikut: (Dyannda, 2019) 

1) Depersonalisasi (deperzonalisation), mengacu pada hilangnya 

respon terhadap seseorang, yang pada umumnya menerima 

pelayanan atau perawatan. Dimensi ini biasanya berkembang 
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dalam menanggapi kelebihan emotional exhaustion dan pada 

awalnya akan melindungi diri sendiri. Komponen 

depersonalization merupakan dimensi interpersonal burnout. 

Hilangnya perasaan positif terhadap atasan atau rekan kerja pada 

seseorang adalah indikasi bahwa individu memiliki skor 

depersonalization yang tinggi. Individu akan menghindari kontak 

dengan pekerjaannya sehingga pekerjaannya pun akan 

menumpuk. Individu juga akan bersikap negatif dan cenderung 

kasar terhadap atasan maupun rekan kerja. 

2) Kelelahan emosional (emotional exhaustion), mengacu pada 

perasaan emosional yang berlebihan disebabkan adanya suatu 

kontak dengan orang lain. Sumber utama kelelahan ini adalah 

kelebihan beban kerja dan konflik pribadi di tempat kerja. 

Individu merasa lelah dan tidak cukup energi untuk menghadapi 

hari lain atau orang lain yang membutuhkannya. Komponen 

emotional exhaustion menggambarkan dimensi stres dasar dari 

burnout. Jika individu memiliki skor emotional exhaustion yang 

tinggi, maka individu akan merasakan frustasi dan keputusasaan 

akan pekerjaannya. Individu juga merasa tertekan dengan 

pekerjaannya dan apatis terhadap rekan kerja. Individu sering 

memiliki keluhan fisik seperti sakit kepala, nyeri, dan lain-lain. 

3) Penurunan pencapaian prestasi diri (reduced personal 

accomplishment), mengacu pada menurunnya rasa kompetensi 
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dan mencapai keberhasilan di tempat kerja. Hal ini menurunkan 

rasa self-efficacy yang dikaitkan dengan depresi dan 

ketidakmampuan untuk mengatasi tuntutan pekerjaan dan dapat 

diperburuk oleh kurangnya dukungan sosial dan kesempatan 

untuk berkembang secara profesional. Komponen reduce 

personal accomplishment merupakan dimensi evaluasi diri dari 

burnout. Individu yang merasa tidak kompeten dalam bekerja 

cenderung kehilangan kemauannya untuk bekerja. Individu 

merasa dirinya tidak berharga, dan juga merasa bahwa dirinya 

belum melakukan sesuatu yang berharga. Hal ini dapat 

mengindikasikan bahwa individu memiliki skor reduce personal 

accomplishment yang tinggi. 

 

c. Dampak Burnout 

Aspek kelelahan dari burnout dapat menyebabkan beberapa 

dampak masalah, antara lain sebagai berikut: (Wardani & Hapsari, 

2022) 

1) Dampak pada individu perawat 

a) Menggangu kesehatan perawat 

Beberapa gejala burnout seperti kelelahan fisik, emosional, 

depresi, frustasi, kebosanan, gangguan tidur, gangguan 

pencernaan, dan sakit kepala dapat mengancam kesehatan 

dan kehidupan perawat. 
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b) Menurunkan hubungan individu perawat dengan klien 

ataupun rekan kerja 

Burnout terjadi karena kontak interpersonal yang dekat 

dengan klien dan lingkungan praktik yang kompleks, hal 

tersebut dapat menjadi predisposisi perawat mengalami 

burnout yang kemudian akan berimplikasi pada hubungan 

interpersonalnya, baik hubungan dengan klien atau 

pasiennya maupun dengan rekan kerjanya.  

c) Masalah individu perawat dengan keluarga 

Burnout yang terjadi tidak hanya berdampak pada hubungan 

individu perawat dengan klien maupun rekan kerja dalam 

lingkup pekerjaan, namun juga berdampak hingga ke dalam 

keluarganya. Tekanan-tekanan akibat burnout yang terjadi di 

dalam pekerjaan seringkali terbawa hingga ke dalam 

keluarga yang kemudian akan berimplikasi pada hubungan 

interpersonalnya dengan anggota keluarga. 

2) Dampak pada organisasi 

a) Kualitas karyawan dapat menurun 

Burnout memiliki dampak negatif bagi organisasi, karena 

burnout yang dialami oleh seorang perawat akan 

memberikan efek negatif bagi kinerja mereka. Semakin 

tinggi burnout yang dirasakan maka kualitas kinerja perawat 

akan semakin menurun. 
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b) Keterlibatan dalam pekerjaan menurun 

Adanya dampak negatif burnout bagi organisasi yaitu 

penurunan kinerja, secara otomatis dapat berdampak pada 

menurunnya keterlibatan seorang perawat dalam 

pekerjaannya, karena ia akan cenderung melepas 

tangungjawabnya. 

c) Meningkatkan turnover karyawan 

Burnout berkontribusi dalam menjadikan karyawan 

meninggalkan pekerjaan mereka. Perawat yang mengalami 

burnout dalam pekerjaannya mungkin dapat menimbulkan 

adanya gejala klinis kelelahan dapat mengekspresikan 

sinisme dalam berperilaku negatif yang tidak biasa, 

komunikasi yang buruk dengan orang lain, dan bahkan 

ketidaksopanan terhadap rekan kerja, yang akhirnya 

menjadikan perawat akan meninggalkan tanggungjawab dan 

pekerjaannya. 

 

d. Faktor yang Mempengaruhi Burnout 

Terdapat enam faktor yang dapat menjadi sumber burnout, 

yaitu sebagai berikut: (Priansa, 2017) 

1) Beban Kerja 

Beban kerja yang dimaksud meliputi apa dan seberapa banyak 

tugas yang dilakukan oleh perawat. Pekerjaan yang lebih sering 
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dilakukan, permintaan tugas yang berlebihan, dan pekerjaan yang 

lebih komplek dapat menyebabkan burnout. 

2) Kekurangan kontrol 

Merupakan kemampuan untuk mengatur prioritas pekerjaan 

sehari-hari, memilih pendekatan untuk melakukan pekerjaan, dan 

membuat keputusan dalam menggunakan sumber dayanya untuk 

menjadi perawat yang profesional. Jika perawat tersebut memiliki 

kontrol yang rendah, maka mudah terkena burnout. 

3) Ketidakcukupan upah 

Perawat berharap bahwa pekerjaan yang dilakukannya dapat 

menghasilkan imbalan berupa uang, prestige, maupun keamanan. 

Namun, ketika hal itu dinilai belum mencukupi kebutuhan, maka 

akan mudah terjadi burnout. 

4) Perselisihan antar komunitas 

Gangguan dalam komunitas di tempat kerja yang dapat memicu 

burnout yang meliputi konflik dengan rekan kerja, dukungan 

sosial, perasaan terisolasi, serta perasaan bekerja secara terpisah 

dan merasa kurang kerja sama. 

5) Tidak adanya kejujuran atau keadilan 

Ketiadaan keterbukaan meliputi tiga aspek yaitu tidak adanya 

kepercayaan, keterbukaan, dan rasa hormat. Hal tersebut 

berpengaruh langsung terhadap burnout. 
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6) Nilai konflik 

Nilai-nilai yang bertentangan antara perawat dengan 

pekerjaannya dapat memicu terjadinya burnout. 

 

e. Gejala/Indikator Burnout 

Beberapa gejala burnout secara umum adalah sebagai berikut: 

(Romadhoni, et al., 2015) 

1) Gejala fisik 

a) Merasa lelah dan terkuras oleh waktu. 

b) Menurunnya kekebalan tubuh, sering sakit-sakitan seperti 

sakit kepala, nyeri punggung, nyeri otot, flu, dan lain 

sebagainya. 

c) Perubahan nafsu makan atau tidur. 

2) Gejala emosional 

a) Merasa gagal dan selalu ragu dengan kemampuan. 

b) Merasa tidak berdaya dan kurang bersemangat. 

c) Kehilangan motivasi. 

d) Semakin sinis dan berfikir negatif. 

e) Penurunan kepuasan kerja. 

3) Perilaku 

a) Lari dari tanggung jawab. 

b) Menunda-nunda waktu lebih lama untuk menyelesaikan 

sesuatu. 
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c) Menggunakan obat-obatan dan alkohol untuk mengatasinya. 

d) Frustasi. 

 

2. Dokumentasi Keperawatan 

a. Definisi Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan asuhan keperawatan merupakan 

dokumen tertulis berisi segala aktivitas proses keperawatan yang 

sudah diberikan kepada pasien yang berguna bagi pasien, perawat dan 

tim kesehatan lainnya dan dapat dijadikan bukti hukum jika sewaktu-

waktu dibutuhkan yang mencakup pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi (Nursalam, 2013). 

Menurut Ali (2016) dokumentasi keperawatan adalah suatu 

dokumen atau catatan yang berisi data tentang keadaan pasien yang 

dilihat tidak saja dari tingkat kesakitan akan tetapi juga dilihat dari 

jenis, kualitas, dan kuantitas dari layanan yang telah diberikan perawat 

dalam memenuhi kebutuhan pasien (Ali, 2016). 

Dokumentasi asuhan keperawatan adalah suatu catatan yang 

emuat seluruh informasi yang dibutuhkan untuk menentukan 

diagnosis keperawatan, menyusun rencana keperawatan, 

melaksanakan dan mengevaluasi tindakan keperawatan, yang disusun 

secara sistematis, valid, dan dapat dipertanggung jawabkan secara 

moral dan hukum. Di samping itu dokumentasi asuhan keperawatan 

juga merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki perawat 
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dalam melakukan asuhan keperawatan yang berguna untuk 

kepetingan pasien, perawat, dan tim kesehatan dalam memberikan 

pelayanan dengan dasar komunikasi yang akurat dan lengkap secara 

tertulis dengan tanggung jawab perawat (Basri, et al., 2020) 

Melalui uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dokumentasi 

keperawatan adalah segala informasi baik secara lisan, tertulis, 

tercetak, maupun komputerisasi, tentang dokumen/catatan yang berisi 

data, status, dan perkembangan kondisi kesehatan klien, tidak saja dari 

tingkat kesakitan akan tetapi juga dilihat dari jenis, kualitas, dan 

kuantitas dari layanan yang telah diberikan perawat dalam memenuhi 

kebutuhan pasien, serta semua kegiatan asuhan keperawatan yang 

dilakukan oleh perawat yang dapat digunakan sebagai salah satu alat 

ukur untuk mengetahui, memantau, dan menyimpulkan suatu 

pelayanan asuhan keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit. 

 

b. Tujuan Dokumentasi Keperawatan 

Beberapa tujuan dokumentasi asuhan keperawatan yaitu 

sebagai berikut: (Basri, et al., 2020) 

1) Mengidentifikasi status kesehatan klien atau pasien dalam rangka 

mencatat kebutuhan pasien, merencanakan, melaksanakan 

tindakan asuhan, keperawatan, dan evaluasi tindakan. 

2) Dokumentasi untuk penelitian, keuangan, hukum, dan etika, 

disertai: 
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a) Bukti kualitas asuhan keperawatan. 

b) Bukti legal dokumentasi sebagai pertanggungjawaban pada 

pasien. 

c) Informasi perlindungan individu. 

d) Bukti aplikasi standar praktik keperawatan. 

e) Sumber informasi statistik untuk standar dan riset 

keperawatan. 

f) Sumber informasi data yang harus dimasukkan. 

g) Komunikasi konsep resiko tindakan keperawatan. 

h) Dokumentasi untuk tenaga profesional dan tanggungjawab 

etik dan mempertahankan kerahasiaan informasi pasien. 

i) Data perencanaan pelayanan kesehatan di masa yang akan 

datang. 

 

c. Manfaat Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting 

dilihat dari berbagai aspek seperti aspek hukum, kualitas pelayanan, 

komunikasi, keuangan, pendidikan, penelitian, dan akreditasi. 

Penjelasan mengenai aspek-aspek tersebut adalah sebagai berikut: 

(Nursalam, 2013) 

1) Hukum 

Semua catatan Semua catatan informasi tentang klien merupakan 

dokumentasi resmi dan bernilai hukum. Bila menjadi suatu 



 

19 
 

masalah (misconduct) yang berhubungan dengan profesi 

keperawatan, di mana sebagai pemberi jasa dan klien sebagai 

pengguna jasa, maka dokumentasi dapat dipergunakan sewaktu-

waktu. Dokumentasi tersebut dapat dipergunakan sebagai barang 

bukti di pengadilan. 

2) Kualitas Pelayanan 

Pendokumentasian data klien yang lengkap dan akurat, akan 

memberi kemudahan bagi perawat dalam membantu 

menyelesaikan masalah klien. Dan untuk mengetahui sejauh 

mana masalah klien dapat teratasi dan seberapa jauh masalah 

dapat diidentifikasi dan dimonitor melalui dokumentasi yang 

akurat. Hal ini akan membantu meningkatkan kualitas (mutu) 

pelayanan keperawatan. 

3) Komunikasi 

Dokumentasi keadaan klien merupakan alat “perekam” terhadap 

masalah yang berkaitan dengan klien. Perawat atau profesi 

kesehatan lain dapat melihat dokumentasi yang ada dan sebagai 

alat komunikasi yang dijadikan pedoman dalam memberikan 

asuhan keperawatan. 

4) Keuangan 

Dokumentasi dapat bernilai keuangan. Semua asuhan 

keperawatan yang belum, sedang, dan telah diberikan 

didokumentasikan dengan lengkap dan dapat dipergunakan 
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sebagai acuan atau pertimbangan dalam biaya keperawatan bagi 

klien. 

5) Pendidikan 

Dokumentasi mempunyai nilai pendidikan, karena isinya 

menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang 

dapat dipergunakan sebagai bahan atau referensi pembelajaran 

bagi peserta didik atau profesi keperawatan. 

6) Penelitian 

Dokumentasi keperawatan mempunyai nilai penelitian. Data 

yang terdapat didalamnya mengandung informasi yang dapat 

dijadikan sebagai bahan atau objek riset dan pengembangan 

profesi keperawatan. 

7) Akreditasi 

Melalui dokumentasi keperawatan akan dapat dilihat sejauh mana 

peran dan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada klien. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan 

mengenai tingkat keberhasilan pemberian asuhan keperawatan 

yang diberikan guna pembinaan dan pengembangan lebih lanjut. 

 

d. Tahapan Dokumentasi Keperawatan 

Tahapan dokumentasi keperawatan terdiri dari 5 langkah, 

yaitu: (Pangkey, et al., 2021) 

 



 

21 
 

1) Pengkajian 

Kegiatan asuhan keperawatan dalam tahap ini yaitu 

mengumpulkan dan mencari data untuk mendapatkan fakta 

penting. Dokumentasi keperawatan pada tahap ini dilakukan 

dengan mencatat identitas pasien, keluhan utama, riwayat 

penyakit, riwayat kesehatan keluarga, pola kebiasaan sehari-hari, 

dan mencatat hasil pemeriksaan fisik. 

2) Diagnosis 

Kegiatan asuhan keperawatan dalam tahap ini yaitu menganalisa 

data untuk menentukan masa aktual atau potensial dan kekuatan 

yang ada. Dokumentasi keperawatan pada tahap ini dilakukan 

dengan menjelaskan diagnosis keperawatan maupun yang aktual, 

risiko, dan kolaborasi. 

3) Perencanaan 

Kegiatan asuhan keperawatan dalam tahap ini yaitu menentukan 

tujuan dan mengembangkan rencana tindakan. Dokumentasi 

keperawatan pada tahap ini dilakukan dengan menuliskan tujuan 

yang akan dicapai, kriteria hasil, dan menuliskan intervensi 

keperawatan yang dipilih untuk penanganan masalah kesehatan 

pasien. 

4) Implementasi 

Kegiatan asuhan keperawatan dalam tahap ini yaitu 

melaksanakan tindakan yang sudah direncanakan dan 
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mengobservasi respon yang berhubungan dengan tindakan. 

Dokumentasi keperawatan pada tahap ini dilakukan dengan 

menuliskan setiap tindakan yang sudah diberikan kepada pasien. 

5) Evaluasi 

Kegiatan asuhan keperawatan dalam tahap ini yaitu menentukan 

apakah tindakan berhasil atau perlu membuat perubahan yang 

penting. Dokumentasi keperawatan pada tahap ini dilakukan 

dengan menuliskan respon pasien terhadap tindakan keperawatan 

yang telah diberikan, dan mengevaluasi efektifitas tindakan 

keperawatan. 

 

e. Faktor yang Mempengaruhi Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Berikut faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dokumentasi 

keperawatan menurut Agustin (2018), yaitu sebagai berikut: 

1) Pendidikan 

Faktor pendidikan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

praktik pendokumentasian asuhan keperawatan, orang 

berpendidikan tinggi akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka 

dalam menerima adanya bermacam usaha pembaharuan. 

2) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
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Pengetahuan merupakan hal yang penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang. 

3) Motivasi 

Pada pendokumentasian asuhan keperawatan dibutuhkan 

motivasi yang muncul dari ddalam diri perawat, motivasi yang 

baik dibutuhkan oleh perawat untuk menyadari akan pentingnya 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

4) Waktu 

Terdapat beberapa penyebab kurangnya pelaksanaan 

dokumentasi asuhan keperawatan, termasuk kurangnya minat dan 

waktu untuk mendokumentasikan. Menuliskan rencana asuhan 

keperawatan dianggap menyita waktu sehingga perawat merasa 

tidak punya waktu lebih banyak untuk merawat klien. 

5) Pelatihan 

Pelatihan merupakan faktor penting dalam meningkatkan kualitas 

kerja seseorang sesuai dengan tanggung jawabnya ditempat kerja. 

Pentingnya pelatihan pendokumentasian bagi perawat 

memberikan dampak positif terhadap kinerja perawat khususnya 

dalam melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal 

tersebut menjadi bahan pertimbangan manajemen rumah sakit 

dalam melakukan pelatihan secara periodik untuk memberikan 

kesempatan bagi perawat yang belum mendapatkan pelatihan 

untuk lebih meningkatkan pendokumentasian. 
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f. Indikator Dokumentasi Keperawatan 

Menurut Nursalam (2013) pengukuran kelengkapan 

dokumentasi keperawatan dapat dinilai dari beberapa indikator, yaitu 

dengan menggunakan checklist observasi sebagai berikut: 

1) Pengkajian 

a) Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman 

pengkajian. 

b) Data dikelompokkan (bio-psiko-sosio-spiritual). 

c) Data dikaji sejak klien masuk sampai pulang. 

d) Masalah dirumuskan berdasarkan masalah yang telah 

ditemukan. 

2) Diagnosis 

a) Diagnosis keperawatan berdasarkan masalah yang telah 

dirumuskan. 

b) Diagnosis keperawatan mencerminkan PE/PES. 

c) Merumuskan diagnosis keperawatan aktual/potensial. 

3) Intervensi 

a) Berdasarkan diagnosis keperawatan. 

b) Disusun menurut urutan prioritas. 

c) Rumusan tujuan mengandung komponen klien/subyek, 

perubahan, perilaku, kondisi klien/keluarga. 

d) Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat 

perintah terinci dan jelas atau melibatkan klien/keluarga. 
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e) Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan 

klien/keluarga. 

f) Rencana tindakan menggambarkan kerjasama dengan tim 

kesehatan lain. 

4) Implementasi 

a) Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana perawatan. 

b) Perawat mengobservasi respon klien terhadap tindakan 

keperawatan. 

c) Revisi tindakan berdasarkan evaluasi. 

d) Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat ringkas dan 

jelas. 

5) Evaluasi 

a) Evaluasi hasil mengacu pada tujuan. 

b) Hasil evaluasi dicatat. 

6) Catatan Keperawatan 

a) Menulis pada format yang baku. 

b) Pendokumentasian dilakukan sesuai implementasi yang 

dilaksanakan. 

c) Pendokumentasian ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang 

baku dan benar. 

d) Setiap melakukan kegiatan intervensi atau kegiatan perawat 

mencantumkan paraf dan nama dengan jelas, serta tanggal 

dan jam dilakukannya implementasi. 
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e) Berkas catatan keperawatan disimpan sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

 

B. Kerangka Teori 

Pentingnya dokumentasi keperawatan dapat meningkatkan respon 

petugas kesehatan dalam melakukan pengkajian cepat terhadap kondisi 

kedaruratan pasien, menurunkan angka kematian pasien, mencegah risiko 

cedera pasien dan meningkatkan keselamatan pasien dipelayanan kesehatan 

secara tertulis, lengkap dan informasi yang jelas (Kurniawan, et al., 2019). 

Pendokumentasian keperawatan kurang lengkap dapat menghambat 

komunikasi asuhan keperawatan, berdampak buruk pada keselamatan pasien 

dan kualitas pelayanan terhadap proses asuhan keperawatan yang diberikan 

pada pasien (Ferreira, 2020). 

Berdasarkan penelitian Ede (2022) menunjukkan hasil bahwa salah satu 

faktor yang mempengaruhi kelengkapan pendokumentasian di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Setukpa Polri Sukabumi yaitu beban kerja (Ede, 2022). 

Beban kerja dapat membuat seorang perawat mengalami burnout. Istilah 

burnout sering digunakan apabila perawat mengalami kondisi semangat yang 

lemah, depresi, dan stes yang berlebihan di tempat kerja (Adi & Fithriana, 

2021). Berdasarkan teori Maslach, Schaufeli, & Leiter menyebutkan bahwa 

ada tiga aspek burnout, yaitu depersonalisasi (deperzonalisation), kelelahan 

emosional (emotional exhaustion), dan penurunan pencapaian prestasi diri 

(reduced personal accomplishment) (Dyannda, 2019). 
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Berdasarkan penjelasan tersebut, maka dapat digambarkan sebuah 

kerangka teori melalui gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

C. Hipotesa 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan burnout dengan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. Maka hipotesis dirumuskan sebagai berikut: 

Ha : Terdapat hubungan burnout dengan kelengkapan dokumentasi 

keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Faktor yang mempengaruhi 

Burnout: 

1. Beban Kerja 

2. Kekurangan kontrol 

3. Ketidakcukupan upah 

4. Perselisihan antar 

komunitas 

5. Tidak adanya kejujuran 

atau keadilan 

Burnout 
Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan 

 
1. Deperzonalisation 

2. Emotional Exhaustion 

3. Reduced Personal 

Accomplishment 

 

1. Pengkajian 

2. Diagnosis 

3. Perencanaan 

4. Implementasi 

5. Evaluasi 

Faktor yang mempengaruhi 

Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan: 

1. Pendidikan 

2. Pengetahuan 

3. Motivasi 

4. Waktu 

5. Pelatihan 
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Ho : Tidak terdapat hubungan burnout dengan kelengkapan dokumentasi 

keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel 

bebas dan variabel terikat, yaitu sebagai berikut:  

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu kejadian burnout pada 

perawat. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu kelengkapan 

dokumentasi keperawatan. 

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian 

menggunakan Observasional Analitik dengan pendekatan Cross Sectional 

dimana pengumpulan data untuk variabel bebas yaitu burnout, serta variabel 

Burnout 

Kelengkapan 

Dokumentasi 

Keperawatan 

Variabel Bebas Variabel Terikat 
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terikat yaitu kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara diobservasi pada waktu bersamaan. 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan bidang generalisasi terdiri dari objek atau 

benda dengan kualitas dan karakter tertentu yang telah ditentukan oleh 

peneliti untuk diobservasi dan dipelajari lebih lanjut dan kemudian dapat 

diambil kesimpulan (Sugiyono, 2019). Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Jadi 

jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 118 perawat. 

 

2. Sampel 

Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik pada populasi. 

Keuntungan dalam pengambilan sampel penelitian dari populasi yang 

sama adalah sampel akan cukup, representatif dari populasi tersebut, dapat 

menghemat waktu, tenaga serta biaya (Sugiyono, 2019). Sampel dalam 

penelitian ini yaitu sebagian perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara. Penentuan jumlah sampel dihitung menggunakan 

rumus Slovin sebagai berikut: 

N′ =
𝑁

1 +  𝑁𝑒2
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Keterangan: 

N’ = jumlah data yang seharusnya (sampel/responden) 

N = jumlah data aktual (populasi) 

e = error = 0,05 (5%) 

Maka: 

N′ =
118

1 + (118 . 0,052)
 

N′ = 91,12 = 92 (pembulatan ke atas) 

Jadi sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 

92 perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Penentuan sampel menggunakan teknik simple random sampling dengan 

kriteria sampel berdasar pada kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Merupakan perawat pelaksana. 

2) Bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Kriteria ekslusi 

1) Perawat dengan status cuti atau sedang dalam tugas studi lanjut. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara yang 

beralamat di Jl. Raya Limpung-Bawang No.8, Mrica, Kecamatan Bawang, 

Kabupaten Banjarnegara, Jawa Tengah. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Juli 2023. 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No. Variabel Pengertian 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

1. Burnout Kondisi dimana seseorang 

mengalami lelah fisik, emosi, 

mental dengan indikator: 

1. Deperzonalisation, 

2. Emotional exhaustion, 

3. Reduced personal 

accomplishment. 

Angket 

/kuesioner 

yang terdiri 

20 item 

pernyataan, 

dengan 

pilihan 

jawaban: 

selalu/ 

sering/ 

jarang/ 

tidak pernah 

Skor tertinggi 80 

Skor terendah 20 

 

Kategori: 

Tinggi 

61-80 

Sedang 

41-60 

Rendah 

20-40 

Ordinal 

 

2. Kelengkapan 

Dokumentasi 

Keperawatan 

Lengkap/tidaknya informasi 

dokumen/catatan baik lisan, 

tertulis, tercetak, maupun 

komputerisasi, tentang seluruh 

data, status, dan perkembangan 

kondisi kesehatan klien/pasien, 

dengan indikator:  

1. Pengkajian, 

2. Diagnosis 

3. Intervensi, 

4. Implementasi, 

5. Evaluasi, 

6. Catatan keperawatan. 

Angket 

/kuesioner 

yang terdiri 

24 item 

pernyataan, 

dengan 

pilihan 

jawaban: 

ya/tidak 

Skor tertinggi 48 

Skor terendah 24 

 

Kategori: 

Baik 

40-48 

Cukup 

32-39 

Buruk 

24-31 

Ordinal 

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Kuesioner 

Pada penelitian ini instrumen atau alat pengumpulan data yaitu 

dengan menggunakan angket/kuesioner untuk variabel burnout dan 

variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan. Angket/kuesioner terdiri 

dari kuesioner A yaitu demografi, kuesioner B untuk variabel burnout, dan 

kuesioner C untuk variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan, 

dengan kisi-kisi sebagai berikut: 
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a. Kuesioner A 

Berisi tentang demografi, yang terdiri dari inisial, jenis kelamin, usia, 

pendidikan, dan masa kerja/tugas. 

b. Kuesioner B 

Kuesioner untuk variabel burnout yang terdiri dari 20 item soal dan 

dengan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”, dengan mengadopsi dari 

indikator burnout menurut Dyannda (2019) yaitu deperzonalisation, 

emotional exhaustion, reduced personal accomplishment. 

c. Kuesioner C 

Kuesioner untuk variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan 

yang terdiri dari 24 item soal dan dengan pilihan jawaban “ya” dan 

“tidak”, dengan mengadopsi dari indikator kelengkapan dokumentasi 

keperawatan menurut Nursalam (2013) yaitu pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, evaluasi. 

 

2. Uji Instrumen 

a. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu ukuran yang me lnunjukan tingkat-

tingkat kelvalidan atau kelsahihan suatu instrumeln. Suatu instrumeln 

dikatakan valid atau sahih apabila mampu melngukur apa yang 

diinginkan dan dapat me lngungkap data dari variabe ll yang ditelliti 

se lcara telpat (Arikunto, 2016). 
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Uji validitas akan dilaksanakan di RSUD Banjarnegara dengan 

jumlah yaitu 1/3 dari jumlah responden = 31 perawat. Nilai rtabell untuk 

signifikansi 5%=0,05 dengan jumlah n=31 yaitu 0,3550. Maka 

kuesioner valid jika rhitung ≥ 0,3550. Pe lrhitungan hasil uji validitas 

dilakukan delngan program komputer. Hasil uji validitas ditampilkan 

sebagai berikut: 

Tabel 3.2. Uji Validitas Burnout 
Variabel Indikator r Hitung Valid Tidak Valid 

Burnout Deperzonalisation  0,533 - 0,687 

 

1, 2, 3, 4, 5 

 

- 

 Emotional 

Exhaustion 

0,519 - 0,799 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 

13 

- 

 Reduced Personal 

Accomplishment 

0,509 - 0,830 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 

20 

- 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 

Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner burnout pada tabel di 

atas, diketahui bahwa seluruh butir kuesioner memiliki nilai rhitung > 

0,3550, maka seluruh butir kuesioner burnout dikatakan valid. 

 

Tabel 3.3. Uji Validitas Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan 
Variabel Indikator r Hitung Valid Tidak Valid 

Kelengkapan 

Dokumentasi 

Keperawatan 

Pengkajian  0,468 - 0,622 

 

1, 2, 3, 4 

 

- 

 Diagnosis 0,532 - 0,596 5, 6, 7 - 

 Intervensi 0,481 - 0,622 8, 9, 10, 

11, 12, 13 

- 

 Implementasi 0,468 - 0,622 14, 15, 16, 

17 

- 

 Evaluasi 0,578 - 0,622 18, 19 - 

 Catatan 

Keperawatan 

0,481 - 0,622 20, 21, 22, 

23, 24 

- 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 
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Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner dokumentasi 

keperawatan pada tabel di atas, diketahui bahwa seluruh butir 

kuesioner memiliki nilai rhitung > 0,3550, maka seluruh butir kuesioner 

dokumentasi keperawatan dikatakan valid. 

 

b. Uji Reliabilitas 

Me lnurut Arikunto (2016) re lliabilitas pada intrumeln pelne llitian 

melnunjuk pada satu pe lnge lrtian bahwa suatu instrume ln cukup dapat 

dipelrcaya untuk digunakan se lbagai alat pelngumpul data karelna 

instrumeln telrse lbut sudah baik. 

Uji reliabilitas akan dilaksanakan di RSUD Banjarnegara 

dengan jumlah yaitu 1/3 dari jumlah responden = 31 perawat. 

Kuesioner re lliabell (handal) bila melmiliki koe lfisieln alpha ≥ 0,6 

(Arikunto, 2016). Pe lrhitungan hasil uji re lliabilitas dilakukan de lngan 

program komputer. Hasil uji relliabilitas ditampilkan sebagai berikut: 

Tabel 3.4. Uji Reliabilitas 

No. Variabel Reliabilitas 

1. Burnout 0,932 

2. Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan 0,903 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diketahui bahwa kuesioner 

burnout dan dokumentasi keperawatan memiliki nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,6, maka kuesioner burnout dan dokumentasi keperawatan 

dikatakan reliabel. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

1. Angket/Kuesioner 

Angket atau kuisioner adalah teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberi seperangkat pernyataan atau pertanyaan 

tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2019). 

Angket/kuesioner berisi pertanyaan/pernyataan mengenai variabel bebas 

kejadian burnout dan variabel terikat kelengkapan dokumentasi 

keperawatan pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. 

 

2. Dokumentasi 

Dokumentasi berasal dari kata dokumen yang artinya barang-

barang tertulis. Di dalam melaksanakan metode dokumentasi, peneliti 

menyelidiki benda-benda yang tertulis seperti buku-buku, majalah, 

dokumen, peraturan-peraturan, notulen rapat, catatan harian dan 

sebagainnya (Arikunto, 2016). Dokumentasi dalam penelitian ini 

dilakukan dengan mengumpulkan data perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara, serta dokumen penujang penelitian yaitu foto 

dokumentasi penelitian. 
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I. Analisa Data 

1. Analisis Univariate 

Analisis Univarate digunakan untuk menjelaskan/mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel peneltian (Notoatmodjo, 2018). 

Dalam penelitian ini yaitu untuk mendeskripsikan variabel burnout dan 

variabel kelengkapan pendokumetasian dengan gambaran distribusi 

frekuensi. Analisis distribusi frekuensi menggunakan bantuan program 

komputer. 

 

2. Analisis Bivariate 

Analisis Bivariate dilakukan untuk menguji dua variabel yang 

diduga berhubungan (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini yaitu 

untuk melihat ada/tidaknya hubungan antara variabel burnout dengan 

variabel kelengkapan pendokumetasian. Pengujian hubungan dua variabel 

independent terhadap variabel dependent dilakukan dengan perhitungan 

uji statistik yaitu uji korelasi Spearman. Pengujian menggunakan bantuan 

program komputer. 

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji korelasi Spearman yaitu 

menurut (Sugiyono, 2019) yaitu sebagai berikut: 

a. Ha diterima dan Ho ditolak jika nilai p value ≤ 0,05, maka terdapat 

korelasi yang signifikan antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. 
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b. Ha ditolak dan Ho diterima jika nilai p value > 0,05, maka tidak 

terdapat korelasi yang signifikan antara antara burnout dengan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara. 

Kriteria tingkat hubungan antar valiabel menurut (Sugiyono, 2019) 

yaitu sebagai berikut: 

a. 0,00 - 0,19, maka tingkat korelasi antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dalam kategori sangat rendah. 

b. 0,20 - 0,39, maka tingkat korelasi antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dalam kategori rendah. 

c. 0,40 - 0,59, maka tingkat korelasi antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dalam kategori sedang. 

d. 0,60 - 0,79, maka tingkat korelasi antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dalam kategori tinggi. 

e. 0,80 - 1,00, maka tingkat korelasi antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dalam kategori sangat tinggi. 
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J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti 

(subjek penelitian), dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil 

penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, peneliti 

berpedoman pada etika penelitian yaitu sebagai berikut: 

1. Lembar persetujuan (informed concent) 

Setiap perawat yang terlibat dalam penelitian ini mengisi lembar 

persetujuan yang disediakan. Pengisian lembar persetujuan (informed 

concent) bertujuan agar perawat sebagai responden mengetahui maksud 

dan tujuan penelitian. Responden menandatangani lembar persetujuan 

(informed concent) jika bersedia menjadi responden, dan jika tidak 

bersedia maka tidak ada paksaan untuk tetap menghormati hak responden. 

2. Anonimity 

Pengumpulan data dilakukan sesuai etika penelitian anonimity, 

yaitu peneliti tidak menampilkan nama/identitas responden. Data 

nama/identitas akan ditampilkan dalam bentuk inisial/kode, dan hanya 

diketahui oleh peneliti atas persetujuan responden. 

3. Non Maleficience 

Penelitian tidak memberikan dampak yang membahayakan bagi 

responden, baik bahaya langsung maupun tidak langsung. Pengisian 

angket/kuisioner tidak akan mempengaruhi penilaian kinerja responden. 
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4. Justice 

Peneliti berlaku adil pada semua responden selama pengambilan 

data, tanpa memandang suku, ras, agama, dan status sosial. 

5. Confidentiality 

Penelitian akan dilakukan dengan menjamin kerahasiaan dari hasil 

penelitian baik informasi maupun masalah lainnya yang diperoleh dari 

responden. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 

hasil penelitian. 

6. Beneficience 

Penelitian dilaksanakan sesuai dengan prosedur penelitian untuk 

mendapatkan hasil dan manfaat yang semaksimal mungkin, baik bagi 

peneliti, bagi responden, maupun bagi tempat penelitian. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2023 di Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. Penentuan sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

teknik simple random sampling, jumlah sampel dihitung menggunakan rumus 

Slovin dan didapat jumlah sampel sebanyak 92 responden. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada seluruh responden 

melalui Google Form. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

burnout dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Analisis univariate menggunakan distribusi 

frekuensi, dan analisis bivariate menggunakan uji korelasi Spelarman. 

 

B. Deskripsi Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pendidikan, Masa Tugas (n=92) 

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

Usia (Tahun)   

20-30 23 25,00 

31-40 60 65,22 

41-50 9 9,78 

Total 92 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 39 42,39 

Perempuan 53 57,61 

Total 92 100 

Pendidikan   

D3 81 88,04 

S1 11 11,96 

Total 92 100 
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Masa Tugas (Tahun)   

<5 5 5,43 

5-10 53 57,61 

10-15 16 17,39 

>15 18 19,57 

Total 92 100 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.1 diketahui bahwa responden 

terbanyak dengan usia 31-40 tahun yaitu 60 responden (65,22%), responden 

terbanyak dengan jenis kelamin perempuan yaitu 53 responden (57,61%), 

responden terbanyak dengan pendidikan D3 yaitu 81 responden (88,04%), 

responden terbanyak dengan masa tugas 5-10 tahun yaitu 53 responden 

(57,61%). 

 

C. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariate 

a. Variabel Burnout 

Tabel 4.2. Deskripsi Variabel Burnout dengan Kategori Rendah, 

Sedang, Tinggi (n=92) 

Skor Kategori Frekuensi (F) Persentase (%) 

20-40 Rendah 49 53,26 

41-60 Sedang 27 29,35 

61-80 Tinggi 16 17,39 

Total  92 100 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.2 diketahui bahwa 

responden terbanyak dengan tingkat burnout kategori rendah yaitu 49 

responden (53,26%). 
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b. Variabel Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan 

Tabel 4.3. Deskripsi Variabel Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan dengan Kategori Buruk, Cukup, Baik 

(n=92) 

Skor Kategori Frekuensi (F) Persentase (%) 

24-31 Buruk 0 0 

32-39 Cukup 23 25 

40-48 Baik 69 75 

Total  92 100 

Sumber: Data diolah pada bulan September 2023. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.3 diketahui bahwa 

responden terbanyak dengan tingkat kelengkapan dokumentasi 

keperawatan kategori baik yaitu 69 responden (75%). 

 

2. Analisis Bivariate 

Tabel 4.4. Hubungan Burnout dengan Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan dengan Uji Spearman (n=92) 

No. Burnout 

Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan 
N P Value 

Koefisien 

Korelasi 

Cukup Baik    

1. Rendah 23 (25%) 26 (37,68%) 49 

0,000 -0,764 
2. Sedang 0 27 (39,13%) 27 

3. Tinggi 0 16 (23,19%) 16 

Total 23 (100%) 69 (100%) 92 

Sumbe lr: Data Primelr, diolah pada Juli 2023. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.4 diketahui bahwa 

responden yang mengalami tingkat burnout rendah dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan cukup baik yaitu sebanyak 23 responden (25%) 

dan dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan baik yaitu sebanyak 

26 responden (37,68%). Responden yang mengalami tingkat burnout 

sedang dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan baik yaitu 

sebanyak 27 responden (39,13%). Responden yang mengalami tingkat 
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burnout tinggi dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan baik yaitu 

sebanyak 16 responden (23,19%). 

Be lrdasarkan tabel 4.4 dapat dikeltahui bahwa hasil uji Spelarman 

antara variabell burnout dengan variabel kelengkapan dokumentasi 

keperawatan melmiliki p valuel se lbe lsar 0,000<0,05, maka belrarti telrdapat 

hubungan yang bermakna antara burnout dengan variabel kelengkapan 

dokumentasi keperawatan. Sellanjutnya dari hasil uji Spelarman didapat 

nilai koelfisieln kore llasi antara variabe ll burnout dengan variabel 

kelengkapan dokumentasi keperawatan yaitu se lbelsar 0,764 (be lrada antara 

0,60 - 0,79), hal ini belrarti bahwa tingkat kelkuatan hubungan antara 

variabell burnout dengan variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan 

telrmasuk kel dalam katelgori tinggi. Nilai negatif pada koelfisieln kore llasi 

menunjukkan bahwa arah hubungan kedua variabel adalah negatif, artinya 

yaitu jika semakin rendah tingkat burnout maka semakin tinggi tingkat 

kelengkapan dokumentasi keperawatan, dan sebaliknya jika semakin 

tinggi tingkat burnout maka semakin rendah tingkat kelengkapan 

dokumentasi keperawatan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar 

Pada bagian pembahasan, peneliti akan membahas hasil dari penelitian 

terkait masing-masing karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, masa tugas), deskripsi masing-masing variabel (variabell burnout 

dan variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan), serta terkait analisis 

hubungan kedua variabel yaitu hubungan antara burnout dengan kelengkapan 

dokumentasi keperawatan menggunakan uji Spelarman seperti yang telah 

diurikan pada bab sebelumnya. 

 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Usia 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan 

usia 31-40 tahun yaitu 60 responden (65,22%). Perawat merupakan profesi 

yang penuh dengan stres karena setiap hari berhadapan dengan penderita 

yang mempunyai karakter yang berbeda-beda, semakin cukup usia tingkat 

berfikir juga lebih baik (Nursalam, 2013). Para pekerja pemberi pelayanan 

di usia muda dipenuhi dengan harapan tidak realistis, jika dibandingkan 

dengan mereka yang berusia lebih tua. Seiring dengan pertambahan usia 

pada umumnya individu menjadi lebih matang, lebih stabil, lebih teguh 

sehingga memiliki pandangan yang lebih realistis (Ekawati & Fahreza, 
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2019). Perawat yang lebih tua biasanya lebih menguasai pekerjaan yang 

mereka lakukan dan keinginan agar mencapai kinerja lebih baik daripada 

perawat yang berusia lebih muda. Perawat dengan usia produktif 

cenderung menggunakan koping efektif dalam keterlibatan emosional, 

sehingga perawat melayani dengan sikap sabar dan memahami orang lain 

yang sedang dalam keadaan menghadapi kritis, ketakutan, dan kesakitan 

(Indiawati et al., 2022). 

Pada perawat dengan usia muda masih sangat berpotensi untuk 

mengalami kejadian burnout yang dapat mengganggu kinerja mereka 

selama bertugas di rumah sakit, terutama berkaitan dengan tanggungjawab 

dokumentasi asuhan keperawatan. Tidak hanya itu, masih terdapatnya 

sikap egois dan kurangnya kedisiplinan pada perawat-perawat usia muda 

juga seringkali menjadikan mereka masih kurang mematuhi aturan-aturan 

yang ada, hal tersebut dapat dikaitkan karena masih labilnya perawat 

karena faktor usia. Di tempat penelitian, masih terdapat perawat-perawat 

usia muda yang belum melaksanakan tugas dokumentasi asuhan 

keperawatan secara lengkap/maksimal, meskipun masih dalam tahap 

wajar atau bisa ditoleransi, yang artinya masih dapat dibenahi, diperbaiki, 

dan dimaksimalkan lagi. Secara keseluruhan masih dapat diberikan 

bimbingan/himbauan agar sesegera mungkin para perawat tersebut untuk 

melengkapi dokumentasi asuhan keperawatan agar lengkap dan maksimal. 

Selanjutnya, para perawat dengan usia yang lebih tua di Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara khususnya perawat yang bertugas di ruang rawat 
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inap, mereka cenderung lebih mampu menguasai diri dan lebih stabil 

dalam menghadapi berbagai kondisi selama bertugas di rumah sakit, 

sehingga dapat mengantisipati terhadap terjadinya burnout pada diri 

mereka. Begitu pula kaitannya dengan bagaimana mereka melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan selama bertugas di Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara, para perawat berusia tua lebih memiliki kemampuan dalam 

melasanakan dokumentasi asuhan keperawatan secara rinci dan lengkap. 

Di sisi lain, perawat dengan usia lebih tua cenderung dapat bersikap 

selayaknya senior terhadap perawat yang berusia lebih muda darinya, 

sehingga mereka harus memberikan teladan serta contoh yang baik kepada 

para perawat yang berusia muda. 

 

2. Jenis Kelamin 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan 

jenis kelamin perempuan yaitu 53 responden (57,61%). Pada dasarnya 

burnout dapat terjadi pada semua orang, baik itu laki-laki maupun 

perempuan. Hal ini terjadi karena setiap manusia tentu mengalami tekanan 

yang diperoleh dalam kehidupan, khususnya dalam menjalani pekerjaan. 

Wanita yang mengalami burnout cenderung mengalami kelelahan 

emosional, dan laki-laki yang mengalami burnout cenderung mengalami 

depersonalisasi (Ekawati & Fahreza, 2019). Menurut Indiawati et al. 

(2022) bahwa tingginya burnout pada perawat perempuan disebabkan 

karena perawat wanita mengalami konflik antara mengurus keluarga dan 
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menolong pasien secara profesional yang sudah menjadi tanggung 

jawabnya. Tidak jarang perawat perempuan harus meninggalkan keluarga 

yang sedang sakit atau membutuhkan perhatian lebih dan disisi lain 

mereka juga harus bersikap profesional mengutamakan menolong dan 

menghibur pasien (Indiawati et al., 2022). 

Pada perawat perempuan, kejadian burnout dapat mengganggu 

kinerja mereka selama bertugas di rumah sakit, terutama terkait 

dokumentasi asuhan keperawatan. Di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

ditemukan fakta bahwa masih terdapat perawat-perawat perempuan yang 

melaksanakan tugas dokumentasi asuhan keperawatan dengan kurangnya 

ketelitian. Secara praktik, perawat perempuan lebih terfokus kepada 

pelayanan/penanganan langsung kepada pasien dengan sepenuh hati, 

namun di sisi lain, para perawat perempuan cenderung melakukan 

dokumentasi asuhan keperawatan dengan kurang maksimal. 

Selanjutnya, pada para perawat laki-laki lebih cenderung 

melakukan pelayanan/penanganan pasien dengan sekedar menaksanakan 

sesuai SOP, mereka kurang sepenuh hati dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien, namun perawat laki-laki melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan dengan lebih rinci dan teliti. 

 

3. Pendidikan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat responden dengan 

pendidikan S1 yaitu sebanyak 11 responden (11,96%). Tingkat pendidikan 
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berkaitan dengan keterampilan seseorang dalam menjalani pekerjaannya. 

Perawat dengan tingkat pendidikan yang berbeda mempunyai kualitas 

dokumentasi yang dikerjakan berbeda pula, hal tersebut terjadi karena 

semakin tinggi tingkat pendidikannya maka kemampuan secara kognitif 

dan keterampilan juga akan meningkat (Notoatmodjo, 2014). Pendapat 

lain kemudian ditambahkan oleh Indiawati et al. (2022) yang menjelaskan 

bahwa perawat yang berlatar belakang pendidikan tinggi cenderung rentan 

terhadap burnout jika dibandingkan dengan mereka yang tidak 

berpendidikan tinggi. Perawat yang berpendidikan tinggi memiliki 

harapan atau aspirasi yang ideal sehingga ketika dihadapkan pada realita 

bahwa terdapat kesenjangan antara aspirasi dan kenyataan, maka 

munculah kegelisahan dan kekecewaan yang dapat menimbulkan burnout 

(Indiawati et al., 2022). Kemudian berhubungan dengan dokumentasi 

keperawatan, menurut pendapat Indiawati et al. (2022), tidak sedikit 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara dengan 

pendidikan S1 yang seharusnya dapat melaksanakan tugas dan segala 

tanggungjawabnya dalam memberi pelayanan keperawatan dan 

pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan, justru mereka akan 

tertekan dalam kondisi yang dapat menimbulkan burnout. 

Perbandingan tingkat pendidikan perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara lebih banyak dengan pendidikan D3 

dibanding mereka yang telah mencapai pendidikan S1. Hal tersebut berarti 

tingkat burnout perawat dapat lebih rendah. Namun itu tidak menutup 
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kemungkinan terjadinya burnout perawat dengan kategori tinggi. 

Kemudian berhubungan dengan dokumentasi keperawatan, secara kualitas 

dokumentasi perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

memiliki tingkat kualitas yang berbeda antara perawat berpendidikan D3 

dengan perawat berpendidikan S1. 

Sebanding dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi maka 

kewajiban dan tanggungjawab yang dituntut bagi perawat tersebut juga 

akan semakin tinggi pula. Secara keterampilan, perawat dengan tingkat 

pendidikan yang baik/tinggi sangat memungkinkan dirinya untuk dapat 

melaksanakan tugas-tugas dan segala tanggungjawabnya, termasuk dalam 

memberi pelayanan keperawatan hingga pelaksanaan dokumentasi asuhan 

keperawatan. Melalui burnout itulah para perawat akan mengalami 

penurunan performa/kinerjanya sehingga pada akhirnya akan 

mempengaruhi kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan. 

 

4. Masa Tugas 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan 

masa tugas 5-10 tahun yaitu 53 responden (57,61%). Masa tugas berkaitan 

erat dengan pengalaman kerja yang dimiliki seseorang. Semakin lama 

masa tugas seseorang maka akan semakin banyak pengalaman kerja yang 

dimiliki, hal tersebut pula dapat menjadikan semakin rendahnya tingkat 

burnout yang dialami seseorang. Sebaliknya, minimnya pengalaman kerja 

maka semakin tinggi burnout yang dialami (Indiawati et al., 2022). 
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Walaupun dengan masa kerja yang lama, dengan pengalaman kerja yang 

banyak, namun pola pekerjaan perawat yang monoton dan bersifat human 

service justru akan menimbulkan kelelahan fisik, emosi, dan psikologi 

yang nantinya akan mengarah pada burnout syndrome (Ramdani, 2021). 

Kemudian kaitannya dengan pendokumentasian asuhan keperawatan, 

munculnya penurunan kualitas dokumentasi keperawatan pada perawat 

berpengalaman juga bisa terjadi. Menurut Susana (2021) menjelaskan 

bahwa penurunan kualitas dokumentasi keperawatan pada perawat dengan 

masa tugas lama dapat terjadi karena adanya rasa kejenuhan terhadap 

rutinitas pekerjaan dan kebiasaan pendokumentasian pada perawat 

pelaksana. 

Sesuai dengan realita yang terjadi di Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara khususnya perawat yang bertugas di ruang rawat inap bahwa 

perawat yang telah menjalani pekerjaannya sebagai perawat di Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara dengan masa tugas/kerja lebih lama, maka 

sebagai praktisi mereka akan lebih berpengalaman dari pada perawat baru 

atau perawat dengan masa tugas yang lebih sedikit. Perawat dengan 

pengalaman masa tugas yang lama akan cenderung lebih mampu 

melakukan kontrol terhadap berbagai permasalahan/kendala yang 

dihadapi di rumah sakit sehingga akan dapat terhindar dari terjadinya 

burnout. Sebanding dengan tanggungjawabnya dalam hal dokumentasi 

asuhan keperawatan selama bertugas di Rumah Sakit Islam Banjarnegara, 

para perawat berpengalaman lebih memiliki kemampuan dalam 
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melasanakan dokumentasi asuhan keperawatan secara lengkap dan 

maksimal. 

Namun di sisi lain, tidak menutup kemungkinan bahwa seorang 

perawat dengan masa tugas dan pengalaman kerja yang baik untuk tidak 

terdampak burnout. Dengan masa kerja yang lama, dengan pengalaman 

kerja yang banyak dapat menimbulkan kelelahan fisik, emosi, dan 

psikologi yang mengarah pada burnout syndrome. Tidak menutup 

kemungkinan bahwa perawat berpengalaman dengan masa tugas lama 

untuk tidak mengalami burnout pada diri mereka. 

Sebagai perawat berpengalaman tentunya menjadikan para perawat 

dengan masa tugas lama sebagai perawat yang loyal dan berdedikasi tinggi 

dalam melaksanakan tugasnya dalam memberikan pelayanan maksimal 

terhadap para pasien di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. Mereka lebih 

maksimal dalam menjalani tanggungjawabnya hingga tidak sedikit di 

antara mereka yang merasakan kelelahan baik secara fisik, emosi, maupun 

psikologi, hingga tanpa mereka sadari hal tersebut memunculkan burnout 

pada diri mereka. Pada praktinya, para perawat berpengalaman di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara akan mengalami penurunan 

performa/kinerja karena keadaan fisik yang lelah serta munculnya rasa 

jenuh, yang akhirnya berdampak pada proses pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang menjadi terhambat/terganggu. 
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5. Burnout 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan 

tingkat burnout kategori rendah yaitu 49 responden (53,26%). Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Pramesona et al. (2021) yang 

menunjukkan hasil bahwa dari analisis dengan Uji Chi-Square didapat 

lebih dari separuh (54,8%) perawat yang bekerja di ruang isolasi pasien 

Covid-19 mengalami burnout dalam kategori rendah. 

Burnout merupakan suatu bentuk kelelahan yang diakibatkan 

karena seseorang bekerja terlalu intens, berdedikasi dan berkomitmen 

tinggi, bekerja terlalu banyak dan terlalu lama, memandang kebutuhan dan 

keinginan mereka sebagai hal kedua, hingga menyebabkan mereka 

merasakan tekanan-tekanan untuk memberi lebih banyak lagi (Priansa, 

2017). Berdasarkan dari pendapat tersebut, peneliti berpendapat bahwa 

yang dimaksud dengan burnout pada perawat yaitu merupakan kondisi 

dimana seorang perawat mengalami kelelahan, baik secara fisik, 

emosional, maupun mental yang terjadi bersamaan dengan banyaknya 

tekanan pekerjaan, serta rendahnya sumber kepuasan, yang pada akhirnya 

menyebabkan turunnya motivasi kerja dan performa kerja pada perawat. 

Fakta yang terjadi di Rumah Sakit Islam Banjarnegara yaitu bahwa 

banyak terdapat para perawat ruang rawat inap yang mengalami kelelahan 

fisik, emosional, serta mental. Secara fisik, para perawat dituntut oleh 

banyaknya beban pekerjaan yang harus dilaksanakan pada saat mereka 

bertugas, seperti yang terjadi yaitu ketika perawat harus melaksanakan 
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pelayanan/tindakan kepada pasien dengan jumlah yang banyak, sedangkan 

ketersediaan tenaga keperawatan yang terbatas karena telah terbagi ke 

dalam shift lain. Hal tersebut tentunya akan menguras banyak tenaga para 

perawat yang berugas pada shift tersebut. 

Selanjutnya di samping kelelahan fisik,  para perawat juga 

mengalami kelelahan secara emosional. Perawat mengalami lelah secara 

emosional karena mereka setiap harinya berhadapan dengan banyaknya 

pasien dengan berbagai karakter yang harus diberikan pelayanan 

keperawatan. Seringkali adanya interaksi dengan berbagai karakter pasien 

membuat munculnya gangguan emosional pada perawat. Tidak hanya itu, 

dalam kasus/kondisi tertentu terutama yaitu pada saat “crowded” karena 

banyaknya pasien yang harus ditangani, tidak jarang terjadi kesalah 

pahaman antara perawat satu dengan rekan perawat lainnya dalam satu 

shift sehingga terkesan muncul emosional yang berlebih di saat itu. Hal ini 

tentunya menjadikan kelelahan emosional dirasakan oleh para perawat 

pada akhirnya. 

Selain kelelahan fisik dan emosional, rasa kelelahan yang dialami 

para perawat tersebut selanjutnya terus berkembang hingga mengganggu 

psikologis dan mental para perawat, yaitu seperti yang terjadi ketika pada 

saat yang bersamaan ataupun setelah mereka mengalami lelah fisik dan 

emosional, para perawat dihadapkan dengan adanya tekanan lain seperti 

kewajibannya untuk melakukan pendokumentasian, serta tugas-tugas lain 

yang mengharuskan perawat untuk membagi tenaga, waktu, serta 
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pikirannya. Maka dari fenomena yang terjadi tersebut dapat menjadikan 

para perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

mengalami burnout dengan tingkat yang berbeda-beda. 

 

6. Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan 

tingkat kelengkapan dokumentasi keperawatan kategori baik yaitu 69 

responden (75%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Maurissa 

et al. (2020) yang menunjukkan hasil bahwa sebagian besar pelaksanaan 

pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum 

Pemerintah Aceh yaitu sebanyak 427 observasi (75,71%) berada pada 

katagori baik/terlaksana. 

Dokumentasi keperawatan adalah segala informasi baik secara 

lisan, tertulis, tercetak, maupun komputerisasi, tentang dokumen/catatan 

yang berisi data, status, dan perkembangan kondisi kesehatan klien, tidak 

saja dari tingkat kesakitan akan tetapi juga dilihat dari jenis, kualitas, dan 

kuantitas dari layanan yang telah diberikan perawat dalam memenuhi 

kebutuhan pasien, serta semua kegiatan asuhan keperawatan yang 

dilakukan oleh perawat yang dapat digunakan sebagai salah satu alat ukur 

untuk mengetahui, memantau, dan menyimpulkan suatu pelayanan asuhan 

keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit. Pentingnya 

dokumentasi keperawatan menjadikan proses pendokumentasian asuhan 

keperawatan harus dilaksanakan secara baik, benar, dan lengkap. Hal 
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tersebut sejalan dengan teori yang telah dijelaskan menurut Kurniawan, et 

al. (2019), bahwa pentingnya dokumentasi keperawatan dapat 

meningkatkan respon petugas kesehatan dalam melakukan pengkajian 

cepat terhadap kondisi kedaruratan pasien, menurunkan angka kematian, 

mencegah risiko cedera dan meningkatkan keselamatan pasien di 

pelayanan kesehatan secara tertulis, lengkap dan informasi yang jelas. 

Fakta yang terjadi di Rumah Sakit Islam Banjarnegara yaitu terkait 

pendokumentasian asuhan keperawatan bahwa berdasarkan penilaian 

kinerja terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara masih perlu ditingkatkan lagi. Secara praktik, para 

perawat di ruang rawat inap dituntut untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan maksimal. Hal tersebut tentunya 

berkaitan dengan banyaknya pasien yang menjalani perawatan di Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara tahun 2022 menunjukkan bahwa Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara merupakan rumah sakit dengan persentase pemakaian 

tempat tidur (pada satuan waktu tertentu) yang tertinggi di Kabupaten 

Banjarnegara dengan nilai Bed Occupation Rate (BOR) sebesar 66,1% 

(Dinkes Banjarnegara, 2022). 

Berdasarkan data tersebut dapat dipastikan bahwa dengan jumlah 

perawat di ruang rawat inap yang terbatas, dan dengan banyaknya pasien 

yang memerlukan asuhan keperawatan, maka para perawat tersebut 

diharuskan memberikan pelayanan yang maksimal kepada para pasien. 
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Tidak hanya melaksanakan asuhan keperawatan secara langsung, namun 

para perawat juga dituntut dalam hal kelengkapan dokumentasi 

keperawatan atas segala kondisi pasien dan segala tindakan yang telah 

diberikan kepada pasien. Pelaksanaan proses dokumentasi asuhan 

keperawatan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara harus dilaksanakan 

dengan baik, benar, dan lengkap. 

 

7. Hubungan antara Burnout dengan Kelengkapan Dokumentasi 

Keperawatan 

Hasil uji Spelarman antara variabell burnout dengan variabel 

kelengkapan dokumentasi keperawatan didapat p valuel se lbe lsar 

0,000<0,05, maka belrarti telrdapat hubungan yang bermakna antara 

burnout dengan variabel kelengkapan dokumentasi keperawatan. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Ede (2022) yang menunjukkan 

hasil bahwa kelengkapan pendokumentasian di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Setukpa Polri Sukabumi dipengaruhi oleh beban kerja (p value = 

0,000) dan stress kerja (p value = 0,000), dimana beban kerja dan stress 

kerja dapat membuat seorang perawat mengalami burnout. 

Istilah burnout sering digunakan apabila perawat mengalami 

kondisi semangat yang lemah, depresi, dan stes yang berlebihan di tempat 

kerja, yang merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kelengkapan 

dokumentasi keperawatan (Adi & Fithriana, 2021). Menurut Ardenny & 

Idayanti (2022) bahwa keberhasilan pendokumentasian asuhan 
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keperawatan sangat dipengaruhi oleh seorang perawat sebagai ujung 

tombak dalam memberikan asuhan keperawatan. 

Di Rumah Sakit Islam Banjarnegara, para perawat khususnya yang 

bertugas di ruang rawat inap secara keseluruhan pernah mengalami 

burnout, hal ini dibuktikan bahwa dari 92 responden keseluruhan 

mengalami burnout meskipun hanya sekedar burnout dalam kategori yang 

rendah/ringan, burnout kategori sedang, bahkan hingga kategori 

tinggi/berat. Burnout yang terjadi pada para perawat dengan tingkatan 

yang berbeda satu dengan lainnya, namun secara aspek terdapat tiga aspek 

yang mengindikasikan kejadian burnout yang dialami perawat. Dari segi 

aspek fisik, burnout terjadi karena banyaknya beban pekerjaan yang harus 

dilaksanakan yang tentunya akan menguras banyak tenaga para perawat 

yang berugas pada shift tersebut. Dari segi aspek emosional burnout terjadi 

karena perawat harus berhadapan dengan banyaknya pasien dengan 

karakternya masing-masing dan adanya kesalah pahaman antar rekan 

perawat. Selanjutnya, dari segi aspek mental burnout terjadi karena adanya 

tekanan lain seperti kewajibannya pendokumentasian serta tugas-tugas 

lain yang mengharuskan perawat untuk membagi tenaga, waktu, serta 

pikirannya. 

Dampak yang timbul dari kejadian burnout pada diri masing-

masing perawat tersebut mengakibatkan mereka mengalami kondisi yang 

lemah baik dalam hal semangat kerja maupun lemah secara fisik, depresi, 

serta stes yang di tempat kerja, yang akhirnya berdampak pula kepada 
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kinerja saat proses pendokumentasian asuhan keperawatan. Dapat 

digambarkan sesuai dengan kondisi yang terjadi pada perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Islam Banjarnegara bahwa dengan kondisi para 

perawat yang lemah secara mental dan fisik, depresi/stes karena tuntutan 

pekerjaan di rumah sakit, berakhir pada menurunnya kinerja terutama pada 

proses dokumentasi asuhan keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, 

jika tingkat burnout pada perawat dapat diatasi maka keberhasilan 

pendokumentasian asuhan keperawatan juga akan dapat terlaksana dengan 

baik. 

Se llanjutnya dari hasil uji Spelarman didapat nilai koelfisieln kore llasi 

antara variabell burnout dengan variabel kelengkapan dokumentasi 

keperawatan yaitu selbelsar 0,764 (be lrada antara 0,61 - 0,80), hal ini belrarti 

bahwa tingkat kelkuatan hubungan antara variabe ll burnout dengan variabel 

kelengkapan dokumentasi keperawatan telrmasuk kel dalam katelgori tinggi. 

Arah hubungan antara burnout dengan kelengkapan dokumentasi 

keperawatan yaitu bahwa jika seorang perawat menerima beban kerja yang 

berlebih hingga mengalami burnout, maka akan berdampak pada 

menurunnya tingkat keberhasilan pendokumentasian asuhan keperawatan 

(Widyanti et al., 2020). Hasil penelitian ini sesuai dengan terori tersebut 

yaitu adanya nilai negatif pada koe lfisie ln kore llasi menunjukkan bahwa 

arah hubungan kedua variabel adalah negatif, artinya yaitu bahwa semakin 

tinggi tingkat burnout yang terjadi pada diri perawat maka akan semakin 

rendah tingkat keberhasilan kelengkapan dokumentasi keperawatan yang 
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dipenuhi oleh perawat, dan sebaliknya semakin rendah tingkat burnout 

yang terjadi pada diri perawat maka akan semakin tinggi juga tingkat 

keberhasilan kelengkapan dokumentasi keperawatan yang dipenuhi oleh 

perawat tersebut. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat adanya keterbatasan. Adapun 

keterbatasan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Pengisian kueioner melalui Google Form tidak dilakukan secara langsung 

pada saat link dibagikan, sehingga penundaan pengisian kuesioner oleh 

responden tersebut memperlambat terkumpulnya data penelitian. 

2. Terbatasnya waktu penelitian sehingga data yang didapat menjadi terbatas. 

Waktu penelitian yang cukup seharusnya dapat menjadikan data yang 

diperoleh dapat lebih akurat lagi. 

 

D. Implikasi 

Implikasi dari hasil penelitian ini yaitu memberikan tambahan 

pengetahuan dan informasi, serta memunculkan dampak positif bagi bidang 

keperawatan khususnya bagi para perawat terkait pentingnya kontrol terhadap 

kejadian burnout di lingkungan perawat sehingga dapat berdampak baik pada 

kelengkapan dokumentasi keperawatan yang telah menjadi kewajiban dan 

tanggungjawab para perawat. Selain itu, hasil penelitian ini dapat memberi 
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manfaat sebagai referensi/literatur untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diambil kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Sebagian besar perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dengan tingkat burnout kategori rendah yaitu 49 responden 

(53,26%). 

2. Sebagian besar perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara dengan tingkat kelengkapan dokumentasi keperawatan 

kategori baik yaitu 69 responden (75%). 

3. Telrdapat hubungan yang bermakna antara burnout dengan variabel 

kelengkapan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara (p valuel 0,000), dengan tingkat kelkuatan hubungan 

katelgori tinggi (0,764). Nilai negatif pada koe lfisieln korellasi menunjukkan 

bahwa arah hubungan kedua variabel adalah negatif, artinya semakin 

tinggi tingkat burnout maka akan semakin rendah tingkat keberhasilan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan, dan sebaliknya semakin rendah 

tingkat burnout maka akan semakin tinggi tingkat keberhasilan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan simpulan, maka saran yang dapat 

diberikan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan agar dapat mengendalikan tingkat burnout pada diri 

perawat secara pribadi dan agar memaksimalkan kinerja perawat terutama 

terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Pihak Rumah Sakit diharapkan agar senantiasa memperhatikan kejadian 

burnout pada perawat, dan agar lebih mendisiplinkan kinerja perawat 

terutama terkait kelengkapan dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit. 

Berkaitan hal tersebut, pihak Rumah Sakit diharapkan dapat menambah 

tenaga keperawatan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara untuk efektifitas 

kinerja perawat dan memaksimalkan pelayanan pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti diharapkan agar menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

referensi/rujukan untuk dapat mengembangankan lebih lanjut hasil dari 

penelitian ini, dan dapat memperluas cakupan penelitian selanjutnya agar 

bisa didapat hasil yang lebih akurat.
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