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The demand safe for nursing services, effective nursing services, excellent
service, high standard of clinical services, causes nurses to be in a state of
prolonged stress. The prolonged stress experienced by nurses will result in
burnout which will directly impact the quality of care and quality of nursing
services performed. if this is allowed to continue it will have an impact on
the future of the hospital. This study aimed to know the relationship
between interprofessional collaboration with the incidence of burnout in the
hospital. This study used a correlational design with a cross-sectional
approach to time. The population in this study were nurses in IGD, ICU, and
ICCU. Interprofessional collaboration had no relationship with nurse
burnout (p> 0.05). The results of the analysis showed that nurses
experienced burnout because it was influenced by other factors such as
work environment, workload and work stress. Further analysis from the
researcher shows that good interprofessional collaboration is needed in
improving the performance of nurses but it is not the only factor that can
affect nurses experiencing burnout.
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PENDAHULUAN yang mengancam kesehatan pasien dan
tenaga Kesehatan [2].

Rumah sakit merupakan tempat untuk

memberikan pelayanan kesehatan yang
didalamnya terdiri dari berbagai profesi
yang terlibat yaitu tenaga medis, tenaga
psikologis klinis, tenaga keperawatan,
tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian,
tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga
keteknisian medis dan teknik biomedika
[1].Proses pelayanan di Rumah Sakit
membutuhkan hubungan kerjasama yang
profesional (interprofesional
collaboration) antara berbagai profesi
tersebut untuk menghindari terjadinya
eror atau kejadian tidak diinginkan (KTD)
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Interprofessional collaboration merupakan
bentuk kerjasama berbagai profesi
kesehatan dengan pasien, keluarga dan
komunitas untuk menyediakan pelayanan
komprehensif dan  berkualitas [3].
Kolaborasi interprofesi yang dilakukan
dengan baik akan membuat keputusan
asuhan atau pemecahan masalah menjadi
lebih efektif dan bermanfaat bagi semua
yang terlibat [4]. Disamping itu adanya
kolaborasi akan dapat menurunkan
komplikasi, konflik diantara tim kesehatan
dan menurunkan kematian. Hal ini sangat
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memperkuat alasan bahwa praktik
kolaborasi sangat penting dalam proses
pemberian layanan kesehatan di rumah
sakit. Salah satu yang berperan dalam
Interprofessional collaboration adalah
perawat.

Perawat merupakan komponen penting di
rumah sakit, karena perawat mempunyai
interaksi tinggi dengan pasien dan
keluarga dibandingkan dengan tenaga
kesehatan lain [5]° Dalam menjalankan
peran dan fungsinya perawat dituntut
untuk dapat memberikan pelayanan
keperawatan yang aman, efektif serta
adanya standart pelayanan Kklinik tinggi
menyebabkan perawat sering merasakan
stres kerja [6]

Hasil survey yang dilakukan oleh American
National for Occupational Health (ANAOH)
kejadian stres kerja perawat berada di
urutan pertama pada empat puluh kasus
stress pada pekerja [5]. Stres kerja yang
terjadi secara terus menerus akan dapat
menimbulkan dampak jangka panjang
seperti kejenuhan kerja atau pada saat ini
sering disebut dengan istilah burnout.
Gambaran burnout dapat dilihat dari tiga
dimensi yaitu kelelahan emosional,
depresional dan penurnan prestasi pribadi
yang sering disebut dengan “sindrom
burnout” [7] Apabila sindrom burnout
banyak dijumpai berarti kurangnya
perhatian dari berbagai pihak terhadap
profesi perawat dan apabila semakin
banyak maka semakin rendah kualitas
pelayanan yang diberikan [8]-

Penelitian  tentang Interprofessional
collaboration terhadap kejadian burnout
perawat di RS PKU Muhammadiyah
Gamping belum pernah dilakukan
sebelumnya. Ditemukannya sindrom
burnout pada perawat di ruang perawatan
kritis dan gawat darurat menjadi alasan
penting  kenapa  penelitian  harus
dilakukan.  Selain itu  pelaksanaan
pelayanan kesehatan di ruang kritis dan
gawat darurat sangat membutuhkan
interprofesional collaboration.
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Penelitian ini bertujuan untuk untuk
mengetahui interprofessional
collaboration, burnout perawat dan
mengetahui hubungan interprofessional
collaboration dengan burnout perawat di
RS PKU Muhammadiyah Gamping.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
korelasional dengan pendekatan waktu
cross-sectional [6]. Tujuan dari metode ini
agar diperoleh data yang lengkap dalam
waktu yang relatif cepat [9].Penelitian ini
menghubungkan antara Interprofesional
Collaboration dengan Burnout perawat.
Penelitian ini dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping pada bulan
Oktober-November 2020. Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat pelaksana di
ruang perawatan kritis dan gawat darurat
di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Gamping. Teknik pengambilan sampel
dengan teknik total sampel yaitu sebanyak
51 perawat. Kriteria inklusi yaitu perawat
pelaksana dan bersedia menjadi responden.
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian
ini adalah  kuesioner Interprofesional
Collaboration yang terdiri dari 44 item
pertanyaan meliputi kemitraan, kerjasama,
koordinasi dan pengambilan keputusan
bersama dan kuesioner Maslach Burnout
Inventory (MBI) dengan 22 item
pertanyaan meliputi kelelahan emosional,
depersonalisasi, dan rendahnya prestasi
pribadi. Pengambilan data penelitian
dilaksanakan setelah lolos ethical clearance
(No.  1343/KEP-UNISA/IX/2020) dan
mendapatkan surat izin penelitian dari RS.
Peneliti menjelaskan terlebih dahulu
maksud dan tujuan penelitian kepada
responden, jika responden bersedia diminta
mengisi informed concern dan kuesioner
dalam bentuk google form secara lengkap.
Identititas responden diberi inisial dan
hanya peneliti yang dapat melihat rekapan
data hasil penelitian yang sudah diisi
responden. Analisis data penelitian
menggunakan pearson correlation.
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HASIL

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 51
responden, dengan komposisi responden
perempuan lebih banyak dari pada
responden laki-laki yaitu 64,7%. Usia
responden terbanyak yaitu 25-35 tahun
(82,4%). Lama kerja terbanyak yaitu 1-5
tahun (52,9%). Pendidikan responden
terbanyak yaitu Ners ( 43,1%). Hasil dari
penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara Interprofessional
Colaboration dan Burnout perawat (p
>0,05). Hasil penelitian dapat dilihat pada
tabel 1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
51 responden, Interprofessional
Collaboration dalam kategori tinggi (mean
4,35) dan burnout perawat dalam kategori
sedang (mean 2,05). Hasil uji statistik
diperoleh nilai p>0,05 maka dapat
disimpulkan = bahwa tidak terdapat
hubungan antara interprofesional
Collaboration dengan Burnout Perawat.
Nilai koefesien korelasi hasilnya negatif
yaitu- 0,72 yang berarti korelasi antara
interprofesional dan burnout perawat tidak
searah.

Tabel 1
Interprosessional Colaboration (IPC) dan Burnout
Indikator Rerata+SD Koeflslep
korelasi
Interprofesional
Collaboration 435:044 70 062
Burnout Perawat 2,05+0,38

PEMBAHASAN

Pelaksanaan Interprofessional Collaboration
di RS PKU Muhammadiyah Gamping dalam
hal ini di unit keperawatan kritis yang
meliputi IGD, ICU, dan ICCU dalam kategori
baik dengan nilai mean 4,35. Bentuk
pelaksanaan  kolaborasi yang telah
dilakukan oleh perawat di RS PKU
Muhammadiyah Gamping meliputi aspek
yaitu kemitraan, kerjasama, koordinasi dan
pengambilan keputusan bersama. Beberapa
aspek tersebut dilaksanakan dalam proses
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layanan kepada pasien yang tertuang dalam
catatan perkembangan pasien terintegrasi
(CPPT).

Kemitraan yang terjalin sesama perawat
yang bekerja, memiliki kesamaan tujuan,
saling memotivasi, terbuka dan saling jujur
telah terbentuk dalam iklim kerja perawat
di rumah sakit. Perawat secara terbuka
mendiskusikan masing-masing tugas secara
professional dan mempertimbangkan
pendapat serta pandangan tim dalam
proses rencana perawatan individu
menggambarkan bahwa bentuk kerjasama
antar tim atau antar tenaga keperawatan
terbentuk dengan baik.

Interprofessional collaboration berpotensi
menghasilkan beberapa manfaat dalam
beberapa aspek, diantaranya pemahaman
peran masing-masing tenaga professional,
mengekspresikan pendapat anggota tim,
memperbaiki hubungan atau komunikasi
dengan pasien[3]. Suksesnya penerapan
kolaborasi ini tergantung kepada bentuk
komunikasi antar profesi yang ada [10].
Komunikasi dalam pelaksanaan IPC
merupakan unsur yang sangat penting
dalam proses pemberian asuhan kepada
pasien dikarenakan kualitas asuhan yang
diberikan meliputi kegiatan kolaborasi dari
beberapa profesi kesehatan.

Beberapa profesi kesehatan yang ada di
rumah  sakit diharapkan  memiliki
kemampuan komunikasi yang baik,
sehingga kolaborasi antar profesi kesehatan
akan Dberfungsi secara efektif [11].
Permasalahan  yang sering muncul
dilingkungan  kerja  perawat adalah
keterbatasan sumber daya manusia, jumlah
pasien dan perawat yang tidak seimbang,
kondisi tersebut akan berdampak pada
keadaan psikis perawat seperti kelelahan,
bosan, emosi dan perubahan mood yang
akan menimbulkan stress pada perawat.
Keadaan tersebut diharapkan dapat
diminimalisir dengan pelaksanaan
kerjasama antar tim kesehatan yang ada.
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Kebosanan kerja atau burnout pada
perawat merupakan salah satu hal yang
sering terjadi. Burnout perawat terdiri dari
tiga dimensi yaitu kelelahan emosional,
depersonalisasi dan rendahnya
penghargaan  diri. Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa burnout perawat
dalam kategori sedang. Perawat yang
mengalami burnout dipengaruhi oleh
berbagai faktor baik faktor internal maupun
eksternal. Hal ini sesuai dengan pendapat
[12] yang menyatakan bahwa burnout pada
perawat dipengaruhi oleh faktor
demografik (usia, jenis kelamin,
pendidikan, lama bekerja dan pernikahan),
faktor personal (stress kerja, beban kerja
dan tipe kepribadian), dan faktor organisasi
(kondisi kerja dan dukungan social).

Perawat yang mengalami burnout merasa
dirinya lelah baik secara fisik maupun
emosional, merasa tertekan, cemas dan
tidak nyaman dalam bekerja. Hal ini sesuai
dengan pendapat  peneliti[13]bahwa
perawat yang merasa kelelahan dalam
bekerja cenderung akan mengalami stress
dan burnout sehingga produktifitas dalam
bekerja menurun. Kondisi saat ini yang
terjadi pada perawat terutama perawat di
ruang IGD, ICCU dan ICU adalah merasa
lelah secara emosional karena perawat
harus mengutamakan kepuasan pasien
akan tetapi beresiko lebih tinggi terkena
covid 19.

Kejenuhan kerja pada perawat juga
dipengaruhi oleh faktor eksternal salah
satunya yaitu faktor pimpinan. Dukungan
yang baik dari pimpinan baik kepala ruang
atau ketua tim akan meningkatkan motivasi
dan penghargaan diri perawat sehingga
kejadian burnout perawat menurun. Hal ini
sejalan  dengan  pendapat penelian
sebelumnya [14]yang menyatakan bahwa
penerapan gaya kepemimpinan yang positif
akan menekan kejadian burnout syndrome
dan meningkatkan kinerja perawat.

Hasil analisis lebih lanjut bahwa gaya
kepemimpinan transformasional sangat
efektif dalam menurunkan angka kajadian
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burnout [15]. pada Kondisi pandemi COVID-
19 menuntut perawat untuk
mengedepankan keselamatan pasien dan
keselamatan diri sendiri sehingga dalam
situasi saat ini peran pemimpin sangat
penting untuk selalu memotivasi perawat
agar semangat bekerja, membantu
meminimalisir kecemasan, menjadi role
model dalam menerapkan protokol
kesehatan dan membantu tim perawat agar
kebutuhan APD terpenuhi dengan baik
sehingga perawat tidak mengalami burnout.

Dukungan sosial seperti rekan kerja dan
interprofesional collaboration merupakan
faktor yang berpengaruh dengan kejadian
burnout perawat. Hasil penelitian yang
dilakukan menunjukkan hasil yang berbeda
yaitu interprofesional collaboration tidak
ada hubungan dengan burnout perawat
(p>0,05) di RS PKU Muhammadiyah
Gamping yaitu di ruang IGD, ICU dan ICCU.
Hasil analisis peneliti bahwa perawat
mengalami burnout karena dipengaruhi
faktor-faktor lain seperti lingkungan Kkerja,
beban kerja dan stres kerja.

Perawat akan mulai mengalami kejenuhan
kerja jika merasa lingkungan Kkerjanya
sedang tidak aman karena suatu hal yaitu
karena situasi pandemic covid 19 sehingga
perawat merasa cemas dan tidak aman
karena mereka bekerja di unit kritis yaitu
IGD, ICCU dan ICU yang resiko tertular covid
19 lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan
penelitian  sebelumnya [16] yang
menyatakan bahwa lingkungan kerja yang
aman, nyaman dan kondusif merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi
burnout perawat.

Kondisi kerja yang menyenangkan
membuat perawat merasa nyaman dan
senang bekerja sehingga perawat tidak
mengalami stress kerja. Hal ini sesuai
dengan pendapat [11] yang menyatakan
bahwa perawat tidak mengalami stress
kerja jika berada pada situasi kerja yang
menyenangkan. Perawat yang tidak stress
dalam bekerja akan menikmati
pekerjaannya, semangat dalam bekerja dan
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bisa menjalankan tugas dan tanggung
jawabany dengan baik. Akan tetapi ada
faktor lain yang mempengaruhi burnout
pada perawat yaitu beban kerja.

Beban kerja yang dirasakan perawat juga
memicu munculnya kejenuhan kerja
sehingga akan menurunkan Kkinerja
perawat. Hal ini didukung penelitian
terdahulu [17] yang menyatakan bahwa
beban kerja seperti banyaknya pasien yang
masuk dalam satu hari, kondisi pasien atau
tingkat ketergantungan pasien dapat
memicu munculnya kebosanan kerja dan
stress kerja perawat. Penelitian sebelumnya
[18]juga menyebutkan bahwa beban kerja
yang tinggidapat menyebabkan perawat
mengalami kejenuhan dan kelelahan. Hal
ini akan berdampak pada penurunan
kualitas pelayanan yang diberikan perawat.

Analisis lebih lanjut dari peneliti bahwa
interprofesional collaboration yang baik
sangat dibutuhkan dalam meningkatan
kinerja perawat tetapi bukan merupakan
satu-satunya faktor yang dapat
mempengaruhi perawat mengalami
burnout. Perawat yang mengalami burnout
perlu segera diatas agar tidak terjadi
turnover perawat atau penurunan Kkinerja
perawat yang dapat mempengaruhi kualitas
asuhan keperawatan.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Interprofesional  Collaboration  dalam
kategori tinggi, burnout perawat dalam
kategori sedang dan tidak ada hubungan
Interprofessional Collaboration dan
burnout pada perawat. Limitasi penelitian
ini hanya mengukur interprofessional
collaboration dengan burnot pada perawat
yang bekerja diunit perawatan kritis dan
Gawat Darurat. Implikasi keperawatan
dalam penelitian ini adalah untuk
menurunkan burnout yang terjadi pada
perawat dengan cara menekan beberapa
hal yang dapat meminimalisir kejadian
burnout tersebut. Selanjutnya, untuk
mengetahui faktor yang sangat berperan
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dalam kejadian burnout ini dapat
direkomendasikan untuk dapat diteliti oleh
peneliti selanjutnya
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