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ABSTRAK 

Intan Aulia, Q11113001, Hubungan Antara Hope Dengan Burnout Pada Perawat 

di Kota Makassar, Skripsi, Fakultas Kedokteran, Program Studi Psikologi, 

Universitas Hasanuddin, Makassar, 2018. xiii + 60 halaman, 7 lampiran.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara hope dengan 
burnout pada perawat di Kota Makassar. Hasil studi terdahulu menemukan 
bahwa perawat rentan mengalami burnout yang disebabkan oleh beban kerja 

yang cukup berat. Sejalan dengan hal tersebut ditemukan pula bahwa salah satu 
yang berkaitan dengan tinggi rendahnya burnout yang dialami oleh perawat 
adalah hope. 

Design Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh tenaga perawat yang ada Kota Makassar sebanyak 
2.539 orang dan sampel penelitian sebanyak 246 orang. Adapun teknik analisis 
data dalam penelitian ini menggunakan korelasi Pearson Product Moment. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
antara hope dengan burnout pada perawat di Kota Makassar, nilai sig. 
0.00<0.05. Adapun kekuatan hubungannya adalah r= -0.356 p= 0.000 < 0.05. 
Kekuatan hubungan tergolong lemah namun, berdasarkan hasil tersebut dapat 
dikatakan bahwa semakin seseorang memiliki kecenderungan hope yang tinggi, 
maka burnout cenderung akan menurun. 

 

Kata Kunci : Hope, Burnout, Hope dan Burnout Perawat di Kota Makassar. 

Daftar Pustaka, 49 (1974-2016)
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ABSTRACT 

 

Intan Aulia, Q11113001, Relationship Between Hope with Burnout at Nurses in 

Makassar City.  Bachelor Thesis, Medical Faculty, Psychology Department, Hasanuddin 
University, Makassar, 2018. xii+60 pages, 7 attachments. 
 
 
Purpose: This study aims to see the relationship between hope with burnout at 
nurses in Makassar City. Previous studies have found that vulnerable nurses 
experience burnouts caused by heavy workloads. In line with this also found that 
one related to the level of burnout experienced by the nurse is hope. 
 
Research Design: This research is a quantitative research and the type of 
research used is correlational research. Population in this research is all existing 
nurse of Makassar City as much as 2,539 people and sample of research 
counted 246 people. The data analysis techniques in this study using Pearson 
Product Moment correlation.  
 
Results: The results of this study indicate there is a significant relationship 
between hope with burnout at nurses in Makassar City, sig.value. 0.00 <0.05. 
The strength of the relationship is r = -0.356. The strength of the relationship is 
relatively weak, however, based on the results it can be said that the more a 
person has a high hope trend, then burnout tends to decrease.  
 

 

Keywords : Hope, Burnout, Hope and Burnout nurses in Makassar City. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Rumah sakit merupakan salah satu lembaga yang bertugas memberikan 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan UU No. 44 tahun 2009 menyatakan bahwa 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan 

karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang 

harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau 

oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Senada dengan definsi tersebut World Health Organizational (WHO) pada tahun 

2004 menyatakan bahwa lembaga yang fungsi utamanya menyediakan 

layananparipurna (komprehensif) berupa rawat inap untuk berbagai kondisi 

medis, baik bedah maupun non bedah.  

Berdasarkan definisi tentang rumah sakit di atas mengarah pada satu kata 

kunci, yaitu memberikan pelayanan terbaik. Salah satu sumber daya manusia 

yang bertugas memberikan pelayanan adalah perawat. Perawat merupakan 

seorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan, berwenang 

di Negara bersangkutan untuk memberikan pelayanan dan bertanggungjawab 

dalam peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit serta pelayanan terhadap 

pasien (Asmadi, 2005).Perawat memiliki kewajiban untuk merawat pasien dan 

tidak bebas meninggalkannya serta perawat berkewajiban untuk merawat pasien 

secara nondiskriminatif, dengan menghormati semua individu (American Nurses 

Association, 2015).  
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Baby, dkk (2010) menyebutkan bahwa terdapat beberapa kualitas yang 

harus dimiliki oleh perawat. Pertama adalah cinta (love) dimana di dalamnya 

terdapat kualitas lain yang terkandung, yaitu belas kasihan, kebaikan, kelemah 

lembutan, serta kesabaran. Kedua adalah jiwa suka rela dan pengorbanan diri 

(self sacrifice). Ketiga adalah sikap peduli dalam menjalankan tugasnya sebagai 

perawat dan ini juga merupakan bentuk dari pengungkapan rasa cinta. Pada 

dasarnya masih banyak hal-hal yang harus dimiliki oleh perawat, akan tetapi 

ketiga hal tersebut beberapa contoh kualitas perawat yang harus dimiliki sebagai 

sumber daya manusia yang profesional.  

Perawat yang memiliki tugas memberikan pelayanan diharapkan mampu 

memberikan pelayanan terbaik kepada pasiennya. Hal ini juga diatur dalam salah 

satu kode etik profesinya yang menyebutkan bahwa perawat harus selalu 

mampu menjaga standar pelayanan yang tinggi dalam keadaan apapun dan juga 

menjaga perilakunya secara profesional (Baby, dkk, 2010).  

Kecenderungan yang terjadi, perawat yang seharusnya memberikan 

pelayanan terbaik sebagian masih menuai keluhan dari pasien-pasiennya. 

Laksono (2008) melakukan penelitian di rumah sakit Dedy Jaya Brebes, 

menunjukkan bahwa dari 60 responden yang diambil dari Rawat Inap, sebanyak 

43 % responden berada dalam kategori failure, yaitu pasien tidak puas dan tidak 

loyal terhadap layanan keperawatan. Hal yang serupa juga dikemukakan oleh 

Gobel, dkk (2016) yang telah melakukan survey dengan cara wawancara 

terhadap pasien di instalasi gawat darurat di RSU. GMIBM Monompia 

Kotamobagu Kabupaten Bolaang Mongondow, terkait dengan pelayanan 

perawat yang ada di rumah sakit tersebut. Sebanyak 15 orang responden yang 
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diwawancarai terdapat 5 pasien yang mendapat perawatan kurang puas dan 2 

pasien tidak puas terhadap pelayanan perawat di Instalasi Gawat Darurat.  

Wangge, dkk (2013) juga melakukan penelitian tentang gambaran kualitas 

pelayanan yang ada di Rumah Sakit Umum Daya Makassar, hasil penelitian 

tersebut menunjukkan tingkat kepuasan pasien terhadap profesionalitas perawat 

yang ada di rumah sakit ini baru mencapai 58,3%. Peneliti dalam hal ini juga 

telah melakukan wawancara untuk memperoleh data awal kepada 10 orang yang 

pernah terlibat langsung dengan pelayanan perawat. Hasilnya  8 orang dari 

mereka menyatakan pernah diperlakukan atau mendapatkan pelayanan tidak 

baik. Bentuk perilaku yang mereka terima, seperti diperlakukan tidak ramah dan 

lambat dalam menangani pasien.  

Merujuk pada hasil penelitian dan wawancara tersebut, dapat dikatakan 

bahwa performance perawat dalam memberikan pelayanan terhadap pasiennya 

masih belum sepenuhnya sesuai dengan yang diharapkan. Ratanto (2013) 

menyatakan bahwa terdapat banyak hal yang mempengaruhi baik buruknya 

performance kerja perawat, diantaranya motivasi, persepsi, kompensasi, dan 

juga kepemimpinan. Faktor lain yang penting dan menjadi ancaman dan 

tantangan bagi profesionalisme perawat saat ini dalam memberikan pelayanan 

adalah munculnya kondisi kelelahan secara fisik dan emosional dalam bekerja 

atau yang biasa disebut dengan istilah burnout (Maria, 2012; Poghosyan, dkk, 

2010). Burnout dikalangan perawat tersebut dipicu oleh tuntutan kerja yang 

cukup tinggi (Mukherjee, dkk, 2009). Pendapat yang sama juga dikemukakan 

oleh Maslach, dkk (2001) yang menyatakan salah satu hal yang memiliki 

pengaruh negatif terhadap performance seorang individu dalam bekerja adalah 

burnout.   
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Penelitian-penelitian tersebut mengarahkan pada kesimpulan bahwa burnout 

di kalangan perawat merupakan persoalan yang penting sehingga menarik 

perhatian peneliti di berbagai belahan dunia. Hal tersebut karena burnout 

dianggap memiliki dampak negatif bagi performance perawat terutama yang 

menyangkut  profesionalisme dalam memberikan pelayanan. Schaufeli (dalam 

Schaufeli, dkk, 2008) mendefenisikan burnout sebagai sindrom psikologis yang 

terdiri atas tiga dimensi yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

penurunan pencapaian prestasi pribadi. Pines & Maslach (1993) juga 

menyatakan burnout merupakan sindrom kelelahan, baik secara fisik maupun 

mental yang termasuk di dalamnya berkembang konsep diri yang negatif, 

kurangnya konsentrasi serta perilaku kerja yang negatif.  

Terkait dengan level burnout di kalangan perawat, Heinen, dkk (2013) 

melakukan penelitian terkait hal tersebut di lingkungan perawat di 10 Negara 

Eropa. Berikut adalah level burnout setiap Negara yang ditemukan: 42 % 

England, 22% Finlandia, Belgium 25 %, Jerman 30%, Polandia 40%, Irlandia 

41%, Norway 24%, Spain 29%, Netherlands 10%, and Switzerland 15%. Subjek 

dalam penelitian yang dilakukan ini sebanyak 23.159 perawat yang tersebar di 

sepuluh Negara Eropa. Hasil penelitian tersebut sebagian besar menunjukkan 

level burnout yang cukup tinggi.   

Jauh sebelumnya Bakker, dkk (2005) juga telah melakukan penelitian 

tentang burnout pada perawat khususnya pada perawat di bagian intensive care. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa secara signifikan perawat mengalami 

burnout dan menariknya lagi dalam penelitian ini ditemukan bahwa burnoutdapat 

menular, mampu melintas dari satu perawat ke perawat lainnya. Sementara itu di 

China Lin, dkk (2009) juga melakukan penelitian tentang burnout di kalangan 
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perawat dan hasilnya menunjukkan bahwa burnout merupakan masalah penting 

di China dimana level burnout pada perawat di Negara ini mencapai level 

menengah untuk ketiga dimensinya, yaitu kelelahan emosional (emotional 

exhaustion), personal accomplishment, dan depersonalization. 

Indonesia sendiri juga memberikan perhatian terhadap kondisi perawat lewat 

penelitian-penelitian yang dilakukan. Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

melakukan survey terhadap empat provinsi yang ada di Indonesia pada tahun 

2006 dan hasilnya menunjukkan bahwa sekitar 50,9 % perawat mengalami 

kelelahan dan juga menunjukkan gejala fisik seperti pusing. Pada tahun 2009 

kembali dilakukan survey oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia khusus di 

Kota Makassar dan hasilnya tidak jauh berbeda, sekitar 51 % perawat 

menagalami kelelahan, pusing, stress dan juga kesulitan tidur disebabkan oleh 

beban kerja yang padat (Prestiana & Purbandini, 2012). Peterson (dalam Bakker 

& Costa, 2014) menyebutkan bahwa kelelahan, stress, susah tidur, dan gejala 

fisik maupun psikis lainnya merupakan indikasi terjadinya burnout. 

Penelitian Prestiana & Purbandini (2012) juga menunjukkan bahwa 

sebanyak lima orang perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Bekasi  yang 

bekerja di unit IGD dan ICU mengalami kejenuhan (burnout) dimana data 

tersebut diperoleh memalui wawancara. Sementara di Jakarta Mariyanti & 

Citrawati (2011) melakukan penelitian pada perawat rawat inap dan perawat 

rawat jalan di salah satu rumah sakit. Hasilnya adalah ditemukan perawat yang 

mengalami burnout di kedua unit tersebut.  

Erlen &Sereika (dalam Bakker, dkk, 2005) menyatakan penyebab dari 

terjadinya burnout di kalangan perawat. Secara umum perawat memiliki beban 

kerja yang berat dan tanggung jawab yang luas, akan tetapi hanya memiliki 
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wewenang terbatas. Perawat harus merawat pasien dalam keadaan yang tidak 

stabil, melaksanakan prosedur secara akurat, dan dituntut merespon cepat 

terhadap hal-hal yang sangat mendesak. Kondisi tersebut menyebabkan 

banyaknya perawat mengalami burnout. Hal ini akan semakin buruk mana kala 

individu yang bekerja tidak memiliki banyak strategi atau menemukan cara-cara 

yang baik dalam menghadapi kondisi yang menekan tersebut. Sebagaimana 

yang dinyatakan oleh Jourdain &Cheˆnevert (2010) bahwa burnout terjadi karena 

ketidak seimbangan antara tuntutan pekerjaan (job demand) yang menekan dan 

kondisi sumber daya pekerja (Job resources), seperti tidak memiliki kompetensi 

untuk menemukan dan melihat strategi atau cara dalam menghadapi tekanan 

dalam pekerjaan.  

Peyne (2001) menyatakan bahwa beberapa studi telah menunjukkan respon 

perawat yang berbeda-beda dalam menghadapi tekanan dalam pekerjaannya. 

Beberapa perawat berhasil menghadapi kondisi tersebut sehingga mereka tidak 

mengalami burnout. Hal tersebut karena mereka memiliki cara-cara yang unik 

untuk memotivasi diri mereka dalam menjalankan tugasnya. Oleh karena itu 

McGovern, dkk (2002) menyarankan agar perawat sebaiknya memiliki 

kemampuan untuk membentuk strategi atau cara-cara yang unik untuk 

menghadapi ancaman terjadinya burnout. 

Gustaffson, dkk (2010) menyatakan bahwa salah satu faktor penting yang 

memiliki hubungan dengan burnout adalah hopeatau harapan. Snyder & Lopez 

menyatakan bahwa hope merupakan salah satu kekuatan individu (personal 

strength) yang mampu menunjang performance seseorang. Lebih lanjut Snyder, 

dkk (2002), menyatakan bahwa hope adalah proses berpikir tentang suatu tujuan 
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bersamaan dengan munculnya motivasi untuk bergerak ke arah tujuan tersebut 

(agency) dan membuka jalan untuk mencapai tujuan (pathway).  

Penelitian McCarter (2007) menunjukkan hasil dimana rendahnya hope 

dalam diri seseorang akan meningkatkan resiko terjadinya burnout. Penelitian 

selanjutnya menunjukkan bahwa hope memiliki fungsi sebagai pencegah efek 

merugikan dari burnout berupa kelelahan (exhaustion) dan disengagement 

terhadap pekerjaan pada  frontline bank employees (Yavas, dkk, 2015). 

Gustaffson, dkk (2010) juga membuktikan bahwa hope memiliki hubungan 

negatif terhadap burnout. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa agency 

thinking (salah satu komponen hope) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

semua dimensi burnout. Reichard, dkk (2013) menemukan hal senada lewat 

penelitiannya dimana hope dan burnout memiliki arah yang negatif. Skor burnout 

akan turun apabila seseorang memiliki skor hope yang tinggi dan sebaliknya.  

Reichard, dkk (2013) menyatakan sebanyak 45 studi tentang hope telah 

dilakukan selama kurang lebih 20 tahun dimana studi-studi tersebut 

menunjukkan bukti kontribusi hope. Orang-orang yang memiliki tingkat hope 

yang tinggi berhasil meraih kesuksesan di berbagai domain atau bidang, seperti 

bidang pekerjaan, atletik, dan juga kesehatan (Ciarrochi, dkk, 2015). Valle, dkk 

(2006) menemukan bahwa orang-orang dengan tingkat hope yang tinggi mampu 

bertahan lebih baik terhadap berbagai kondisi yang menekan. Selain itu juga 

hope yang tinggi mencegah individu dari emosional distress (Maikranz, dkk, 

2007). Dikatakan demikian karena hope memiliki peran membentuk coping 

strategies dalam menghadapi tekanan dalam bekerja (Mukherjee, dkk, 2009). 

Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa burnout saat ini menjadi 

tantangan bagi perawat dalam menjalankan tugasnya secara profesional. 
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Penelitian-penelitian yang dilakukan menunjukkan tingginya tingkat burnout yang 

dialami oleh perawat di berbagai Negara termasuk Indonesia. Salah satu pemicu 

terjadinya burnout adalah kondisi yang menekan baik itu beban kerja yang tinggi 

maupun kondisi menekan lainnya. Salah satu yang diprediksi memiliki hubungan 

dengan burnout adalah hope. hal ini karena hope dianggap mampu 

memunculkan coping strategies individu dalam mengahadapi kondisi yang bisa 

memicu burnout. Berdasarkan literatur yang telah dipaparkan mengindikasikan 

bahwa hubungan yang terbentuk antara hope dan burnout adalah negatif. Oleh 

sebab itulah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

hubungan antara hope dan  burnout pada perawat di Kota Makassar. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, maka 

rumusan masalah dari penelitian ini, yaitu apakah ada hubungan hope dengan 

burnout pada perawat di kota makassar? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

hope dengan burnout pada perawat di Kota Makassar.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan tambahan dalam ilmu Psikologi 

Industri dan Organisasi khususnya hope dan burnout.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Berikut ini merupakan manfaat praktis dari penelitian ini: 

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan bahan evaluasi bagi 

perawat yang bekerja di rumah sakit terkait. Dalam hal ini mengalami 

burnout atau tidak, sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat.  

b. Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan bagi rumah sakit terkait 

dalam mengatasi burnout pada perawat melalui pelatihan pembentukan 

hope dalam diri individu. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Burnout 

2.1.1 Definisi Burnout 

Istilah burnout pertama kali dikemukakan oleh Freudenberger (1974) yang 

merupakan representasi dari sindrom psychological stress yang menunjukkan 

respon negatif sebagai hasil dari tekanan pekerjaan. Sedangkan Cordes & 

Dougherty (1993) mendeskripsikan burnout sebagai gabungan dari tendensi 

psikis, yaitu kelelahan emosional (emotional exhaustion), penurunan prestasi 

kerja (reduced personal accomplishment), dan sikap tidak peduli terhadap diri 

sendiri dan karir (depersonalization). Maslach, dkk (2001) juga menyampaikan 

definisi senada, yaitu Burnout adalah respons yang berkepanjangan terhadap 

stres emosional dan interpersonal kronis pada pekerjaan, dan didefinisikan oleh 

tiga dimensi kelelahan (exhaustion), sinisme (cynism), dan kehilangan efikasi diri 

(inefficacy). Seseorang berada dalam situasi akan membuat mereka merasa 

kehabisan energi, tidak lagi merasakan antusiasme terhadap pekerjaan. Akhirnya 

akan merasa lelah, terlepas dari pekerjaan mereka, dan tanpa prestasi. 

Burnout sebenarnya merupakan sebuah metafora. Metafora tersebut 

merujuk pada situasi dimana seseorang mengalami energi yang terkuras. Hal 

tersebut diibaratkan seperti sebuah lampu yang kekurangan bahan bakar, bisa 

menyala akan tetapi tidak terlihat terang. Seiring waktu jika keadaan tersebut 

dibiarkan, pekerja akan mengalami kelelahan dan kehilangan kapasitas untuk 

memberikan kontribusi intens yang kemudian akan memberi dampak tidak baik 

(Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2008).  
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Matangnya konsep burnout ini tidak terlepas dari penelitian-penelitian yang 

telah dilakukan selama kurang lebih 35 tahun. Burnout telah mengilhami para 

peneliti untuk mempelajari dan mencoba untuk lebih memahami burnout dan hal-

hal yang menyebabkan burnout bisa terjadi. Sampai saat ini burnout telah 

menjadi konsep yang sangat matang. Hal tersebut ditandai dengan ribuan 

literatur telah terbit. Selain itu telah banyak juga kongres yang dilakukan serta 

kegiatan-kegiatan simposium-simposium (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2008).  

Berdasarkan definisi-definisi burnout yang telah dijelaskan pada paragraph 

di atas, secara singkat dapat dikatakan bahwa burnout merupakan kondisi 

psikologis yang tidak baik disebabkan karena terjadinya penurunan energi fisik 

dan mental akibat pekerjaan yang dilakoni. Ada beberapa poin penting yang 

harus selalu diingat dan tidak bisa dipisahkan ketika menjelaskan burnout: (1) 

Burnout ditandai dengan terjadinya kelelahan secara fisik dan mental dan ini 

yang disebut sebagai exhaustion. (2) ditandai dengan terjadinya cynism atau 

depersonalization, yaitu sikap tidak peduli terhadap diri sendiri dan karir, dan (3) 

menurunnya prestasi kerja (reduced accomplishment).  

 

2.1.2 Dimensi Burnout 

Terdapat tiga dimensi inti dari burnout, dan penelitian-penelitian tentang 

masalah ini menyebabkan perkembangan teori multidimensi burnout. Dan 

dimensi tersebut ialah kelelahan (exhaustion),cynicism atau depersonalization(a 

distant attitude toward the job), dan menurunnya profesional efficacy (Maslach 

dalam Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). 
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2.1.2.1 Kelelahan (Exhaustion) 

Exhaustion merupakan dimensi paling berperan di dalam burnout. Ketika 

orang-orang menggambarkan diri mereka atau orang lain ketika mengalami 

burnout, mereka paling sering mengacu pada pengalaman kelelahan. Dari tiga 

aspek burnout, kelelahan adalah yang paling banyak dilaporkan dan paling 

banyak dianalisis. Identifikasi kelelahan yang kuat membuat beberapa orang 

berpendapat bahwa dua aspek lain dari sindrom ini bersifat insidentil atau tidak 

perlu (Shirom 1989).  

Leiter & Maslach (1997) menyatakan bahwa exhaustion merupakan dimensi 

burnout yang ditandai dengan kelelahan yang berkepanjangan baik secara fisik, 

mental, maupun emosional. Ketika pekerja merasakan kelelahan (exhaustion). 

Mereka tidak mampu menyelesaikan masalah mereka. Seseorang akan tetap 

merasa lelah meski sudah istirahat yang cukup, kurang energi dalam melakukan 

aktivitas. Bahkan Maslach (2015) menyatakan seorang pekerja yang mengalami 

kelelahan secara emosional (emotional exhaustion) akan merasa kehilangan 

banyak energi untuk menghadapi hari esok dan orang-orang dalam lingkungan 

kerjanya.  

 

2.1.2.2 Cynism atau Depersonalization 

Depersonalisasi adalah upaya untuk membuat jarak antara diri sendiri dan 

penerima layanan dengan aktif mengabaikan kualitas yang membuat mereka 

menjadi orang yang unik dan menarik.Ketika pekerja merasakan cynicism (sinis), 

mereka cenderung dingin, menjaga jarak, cenderung tidak ingin terlibat dengan 

lingkungan kerjanya (Leiter & Maslach, 1997). Menjauh adalah sebuah reaksi 

langsung dari kelelahan (exhaustion). Hubungan yang kuat antara kelelahan dan 

cynism(depersonalization) ditemukan secara konsisten dalam penelitian burnout, 
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di berbagai pengaturan organisasi dan pekerjaan (Maslach, Schafeli, & Leiter, 

2001).  

 

2.1.2.3 Menurunnya profesional efficacy/Inefficacy 

Sebuah situasi kerja dengan yang kronis, dengan tuntutan luar biasa yang 

berkontribusi terhadap terjadinya kelelahan (exhaustion) dan sinisme cenderung 

mengikis sense ofeffectiveness. Sulit untuk mendapatkan sense of 

accomplishment ketika merasa lelah atau ketika melayani orang dengan acuh tak 

acuh (Maslach, Schafeli, & Leiter, 2001). Maksudnya inefficacy merupakan 

keadaan dimana seseorang mengalami penurunan terhadap sense of 

accomplishment atau tidak ada lagi memiliki motivasi untuk berprestasi.  

Literatur lain juga mengatakan bahwa inefficacy atau menurunnya motivasi 

untuk berprestasi adalah keadaan dimana seseorang sampai pada penilaian diri 

yang negatif (Maslach & Leiter, 2005). Dimensi burnout ini jugaditandai dengan 

perasaan tidak berdaya, merasa semua tugas yang diberikan berat. Ketika 

pekerja merasa tidak efektif, mereka cenderung mengembangkan rasa tidak 

mampu. Setiap pekerjaan terasa sulit dan tidak bisa dikerjakan, rasa percaya diri 

berkurang. Pekerja menjadi tidak percaya dengan dirinya sendiri dan orang lain 

tidak percaya dengannya (Leiter & Maslach, 2008).  

Berdasarkan apa yang telah dijelaskan tentang dimensi ketiga dari burnout 

ini, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa inefficacy atau disebutnya 

reducedaccomplishment adalah keadaan dimana individu tidak lagi 

memperhatikan yang dikerjakannya dan menilai buruk dirinya sendiri. Sehingga 

dalam melakukan pekerjaannya akan terlihat seperti mengabaikan kualitasnya 

bekerja.  
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2.1.3 Faktor-fator yang Mempengaruhi Burnout 

Leiter & Maslach (dalam Pulungan, 2014) menyatakan burnout biasanya 

terjadi karena adanya ketidaksesuaian antara pekerjaan dengan pekerja. 

Maslach, dkk (2001) kemudian menyebutkan ada dua hal yang sangat 

mempengaruhi terjadinya burnout pada seseorang ketika bekerja. Pertama 

adalah faktor lingkungan kerja (situational predictors) dimana hal ini dibagi 

menjadi enam dan kedua adalah faktor individual. Berikut penjelasan secara rinci 

terkait hal tersebut: 

1. Situational Predictors 

a. Work Overload atau Underload 

Work overload disebut juga kelebihan beban kerja. Work overload 

kemungkinan terjadi akibat ketidaksesuaian antara pekerja dengan 

pekerjaannya. Underload adalah kondisi pekerjaan yang bersifat monoton 

atau kurang variasi. Peneliti telah menemukan tingkat stres yang tinggi di 

antara individu-individu yang memiliki beban kerja yang berlebihan. Jam kerja 

yang panjang atau tidak dapat diprediksi, terlalu banyak tanggung jawab, 

bekerja dengan kecepatan yang terlalu cepat, terlalu banyak panggilan 

telepon, berhubungan langsung dengan orang-orang yang sulit tanpa 

bantuan yang cukup, dan mengawasi terlalu banyak orang (misalnya, ukuran 

kelas besar dan kepadatan penduduk yang berlebihan) atau memiliki 

deskripsi pekerjaan yang luas adalah karakteristik kerja yang berlebihan. 

Selain itu, pekerjaan membosankan atau pekerjaan tanpa variasi juga dapat 

menyebabkan burnout.  
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b. Control 

Control yang dimaksud adalah keadaan dalam lingkungan kerja 

dimana memiliki kontrol yang terlalu mengekang terhadap pekerja. Semua 

orang memiliki keinginan untuk memiliki kesempatan dalam membuat pilihan, 

keputusan, menggunakan kemampuannya untuk berfikir dan menyelesaikan 

masalah, dan meraih prestasi. Adanya aturan terkadang membuat pekerja 

memiliki batasan dalam berinovasi, merasa kurang memiliki tanggung jawab 

dengan hasil yang mereka dapat karena adanya kontrol yang terlalu ketat 

dari atasan. 

c. Reward  

Reward biasa juga kita sebut sebagai hadiah atau penghargaan 

terhadap suatu pencapaian. Kurangnya apresiasi dari lingkungan kerja 

membuat pekerja merasa tidak bernilai. Apresiasi bukan hanya dilihat dari 

pemberian bonus (uang), tetapi hubungan yang terjalin baik antar pekerja, 

pekerja dengan atasan turut memberikan dampak pada pekerja. Adanya 

apresiasi yang diberikan akan meningkatkan afeksi positif dari pekerja yang 

juga merupakan nilai penting dalam menunjukkan bahwa seseorang sudah 

bekerja dengan baik. 

d. Breakdown in Community  

Breakdown in community atau dapat juga dikatakan konflik antara 

pekerja satu dengan yang lain. Pekerja yang kurang memiliki rasa 

belongingness terhadap lingkungan kerjanya (komunitas) akan menyebabkan 

kurangnya rasa keterikatan positif di tempat kerja. Bentuk-bentuk adanya 

indikasi hubungan yang tidak baik dengan lingkungan kerja seperti pekerja 
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merasa terisolasi, terjadi konflik antar rekan sejawat, dan juga tidak dihargai 

dalam komunitas.  

e. Job Fairness 

Job fairness yang dimaksud disini adalah keadilan dalam bekerja. 

Perasaan tidak diperlakukan tidak adil juga merupakan faktor terjadinya 

burnout. Kondisi dalam lingkungan kerja yang membuat pekerja diperlakukan 

tidak baik atau diskriminasi dan juga adanya pilih kasih yang dilakukan oleh 

atasan menjadi salah satu faktor terjadinya burnout. 

f. Values 

Values atau nilai-nilai yang dianut oleh seorang individu terkait apa 

yang dianggap baik dan buruk serta benar dan salah. Seorang pekerja 

dituntut untuk melakukan suatu pekerjaan yang bertentangan dengan nilai-

nilai. Misalnya, diminta untuk berbohong. Seseorang akan melakukan yang 

terbaik ketika melakukan sesuatu yang sesuai dengan nilai, belief, menjaga 

integritas dan self respect. 

2. Faktor Individual 

Faktor individu meliputi faktor demografis. Faktor demografis terdiri dari jenis 

kelamin, etnis, usia, status perkawinan, latar belakang pendidikan; faktor 

kepribadian seperti tipe keperibadian introvert atau extrovert, konsep diri, 

kebutuhan, motivasi, kemampuan dalam mengendalikan emosi, locus of control 

(Leiter & Maslach, 2001; Leiter & Maslach, 2005).  
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2.2  Hope (Harapan) 

2.2.1 Definisi Hope 

Hope yang dalam bahasa Indonesia disebut sebagai harapan. Hope sendiri 

dalam ilmu psikologi telah berhasil menjadi aspek psikologis yang mencuri 

perhatian para peneliti di bidang ini. Khususnya ketika aliran psikologi positif 

mulai muncul dan berkembang (Cheavens, dkk, 2006). Pada tahun 1991, Snyder 

dan rekan-rekannya mulai memperkenalkan dan terus mengembangkan konsep 

hope ini melalui penelitian-penelitian yang dilakukan. Synder dan rekan-rekannya 

memberikan kontribusi terbesar dalam mengembangkan literatur-literatur tentang 

hope (Gilman, Dooley, & Florell, 2006). Pada akhirnya, hope menjadi sebuah 

teori yang matang. Seiring dengan perkembangan tersebut, berkembang pula 

definisi yang menggambarkan apa yang dimaksud dengan hope. 

Mengacu pada teori hope, Snyder (1994) mendefisinikan bahwa hope 

adalah mental willpower ditambah waypower untuk pencapaian tujuan. Willpower 

adalah kekuatan pendorong untuk berpikir hopeful. Willpower menjadi energi 

mental yang membantu menggerakkan seseorang ke arah tujuan. Waypower, 

komponen kedua dalam konsep hope, adalah kapasitas mental yang digunakan 

untuk menemukan jalan dalam mencapai tujuan, yang akan mengarahkan 

seseorang untuk memiliki hopeful thinking.  

Definisi selanjutnya menyatakan bahwa hope mencerminkan persepsi 

individu mengenai kapasitas mereka untuk: (1) memperjelas konsep tujuan yang 

individu miliki; (2) mengembangkan strategi khusus untuk mencapai tujuan-tujuan 

tersebut (pathways), dan (3) memulai dan mempertahankan motivasi untuk 

menggunakan strategi mereka (agency thinking) dalam pencapaian tujuan. 

Pathways dan agency thinking keduanya diperlukan, tetapi tidak cukup dengan 
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berjalan sendiri untuk mempertahankan kesuksesan mengejar tujuan. Dengan 

demikian, pathways dan agency bersifat aditif, timbal balik, dan saling terkait, 

(Snyder, Lopez, Rand, & Feldman, 2003). 

Literatur lain menyatakan bahwa Snyder menawarkan perspektif yang unik. 

Snyder mengemukakan hope terdiri dari dua penilaian yang terjadi secara 

bersamaan: 1) penilaian bahwa seseorang mampu menjalankan sarana untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan (agency thinking); dan (2) penilaian bahwa 

seseorang mampu menghasilkan sarana tersebut (pathways thinking). Pada 

dasarnya pandangan ini mengusulkan agar orang-orang yang penuh harapan 

percaya bahwa mereka mampu melakukan sesuatu untuk mendapatkan tujuan 

mereka (Tong, dkk, 2010). Pemikiran hopeful mencerminkan keyakinan bahwa 

seseorang dapat menemukan jalur menuju tujuan yang diinginkan dan 

termotivasi untuk menggunakan jalur tersebut (Snyder, L. Rand, & Sigmon, 

2012).  

Berdasarkan definisi-definisi hope yang telah dikemukakan di atas, terdapat 

poin-poin penting dalam definisi-definisi tersebut dimana secara konsisten 

muncul meskipun dengan bahasa yang berbeda. Pertama bahwa yang paling 

penting ketika berbicara tentang hope, terdapat tiga komponen yang tidak pernah 

terlupakan atau tertinggal, yaitu goals,agency thinking, dan pathways thinking. 

Kedua yang muncul dari setiap defnisi bahwa hope menggambarkan 

kemampuan seseorang dalam mempersepsikan tujuan yang ingin dicapai secara 

jelas. Katiga adalah terdapat komponen yang bekerja secara timbal balik untuk 

merealisasikan tujuan, yaitu pathaways dan agency thinking atau dalam kata lain 

waypower dan willpower.  
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2.2.2 Dimensi Hope 

Snyder, dkk (2012) menyebutkan bahwa terdapat tiga dimensi hope antara 

lain, goals, pathways atau waypower, dan agency thinking atau wiilpower. Oleh 

karena itu berikut merupakan penjelasan secara rinci terkait tiga dimensi 

tersebut: 

 

2.2.2.1Goals 

Goals atau tujuan merupakan hal yang erat kaitannya dengan semua planfull 

behavior dan goals ini akan menjadi titik akhir yang diinginkan dari urutan 

perilaku. Dengan demikian, goals adalah jangkar dari teori hope (Snyder, 1994; 

Snyder, Cheavens, & Sympson, 1997 dalam Snyder dkk, 2000). Goals yang 

dimaksud dalam konsep teori hope ini seyogyanya memiliki nilai agar dapat 

memotivasi perilaku. Goals tersebut dapat berupa goal jangka pendek atau 

panjang (Snyder dkk, 2000). 

Snyder, dkk (2003) menyatakan bahwa tidak ada batasan tertentu dalam 

menentukan goals apa yang ingin dicapai. Misalnya seseorang ingin mengalami 

sesuatu, membuat sesuatu, ingin mendapatkan sesuatu, melakukan sesuatu, 

atau banyak hal lainnya yang ingin dicapai, akan tetapi seyogyanya memiliki 

tujuan yang benar-benar bermakna agar tujuan tersebut mampu menjadi daya 

penggerak. Variasi tujuan yang berbeda tersebut memiliki kaitan dengan tingkat 

hope yang dimiliki masing-masing orang. Linley & Joseph (dalam Pramita, 2008) 

menyatakan bahwa individu yang memiliki hope yang tinggi cenderung memiliki 

tujuan yang meningkat. Maksudnya adalah ketika seseorang telah berhasil 

mencapai satu tujuan maka Ia akan memiliki tujuan yang lebih besar dari 

sebelumnya.  
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Berdasarkan apa yang telah dikemukakan oleh snyder tentang goals, dapat 

disimpulkan bahwa goals merupakan suatu keinginan yang dikonsepkan dengan 

jelas oleh individu sehingga hal tersebut mampu menjadi daya penggerak. Dan 

penting untuk menciptakan konsep goals yang jelas dan penting meskipun tidak 

ada batasan dalam menentukan tujuan.  

 

2.1.2.2 Pathways Thinking/Waypower 

Dimensi kedua teori hope ini melibatkan pemikiran tentang kemampuan 

seseorang menemukan rute untuk mencapai tujuan yang telah dikonsepkan 

(Snyder, Sympson, Michael, & Cheavens, 2000). Jadi, pathway thinking atau 

disebut juga willpower merujuk kepada bagaimana seorang individu mampu 

mencerminkan kemampuan mereka untuk merumuskan rute atau menemukan 

strategi-strategi untuk mencapai tujuan yang masuk akal. Dengan adanya 

pathways thinking ini seseorang akan mampu memunculkan alternatif-alternatif 

untuk bisa mencapai tujuan. Meskipun seseorang akan fokus pada satu strategi, 

akan tetapi ketika seseorang dalam mencapai tujuannya menemukan jalan 

hambatan, maka alternatif lain dapat digunakan (Snyder, dkk, 2000).  

 

2.1.2.3 Agency Thinking/willpower 

Seseorang harus memiliki motivasi untuk bergerak kearah pencapaian 

tujuan. Dalam teori harapan, penentuan goal-directed yang mendasari 

pergerakan tersebut disebut sebagai agency atau juga disebut sebagai willpower 

(Snyder, Harris, et al, 1991 dalam Snyder dkk, 2000).  

Agency thinking/willpower adalah keyakinan bahwa kita dapat memulai dan 

bergerak secara berkelanjutan sepanjang jalur yang telah dibayangkan menuju 
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goals tertentu. Agency thought berfungsi untuk memotivasi, dan sering muncul 

dalam bentuk menegaskan diri melalui pernyataan seperti ''Aku tahu aku bisa 

melakukan ini'' dan ''Aku akan menyelesaikan ini '' (Snyder, LaPointe, Crowson, 

& Awal, 1998). Selanjutnya, ketika dalam proses pencapaian tujuan terganggu, 

seseorang yang memiliki agency thinking yang baik, memungkinkan individu 

untuk menyalurkan motivasi positif dan memunculkan alternatif lain, atau open 

pathways (Irving et al, 1998;. Snyder, 1994 dalam Snyder, 2000). 

2.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Hope 

Weil (dalam Pramita, 2008) menyebutkan ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi hope. Faktor-faktor tersebut meliputi: 

a. Dukungan Sosial 

Keluarga dan tema diidentifikasikan sumber harapan bagi orang-orang yang 

sedang menghadapi masalah, misalnya mengahadapi penyakit, stress dalam 

pekerjaan, dan lain sebagainya. Bentuk-bentuk dukungan yang dapat diberikan 

berupa mendengarkan berbicara, memberikan dukungan secara fisik, dan lain-

sebagainya.  

b. Kepercayaan Religius 

Kepercayaan religious dijelaskan sebagai kepercayaan dan keyakinan 

seseorang pada hal positif atau menyadarkan individu bahwa terdapat sesuatu 

atau tjuan yang telah ditetapkan sebelumnya untuk situasi individu saat ini.  

c. Kontrol 

Mempertahankan kontrol merupakan salah satu bagian dari konsep harapan. 

Mempertahankan kontrol dapat dilakukan dengan cara tetap mencari informasi, 

menentukan nasib sendiri, dan kemandirian yang menimbulkan perasaan kuat 
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pada harapan individu. Kemampuan individu akan kontrol juga yang dapat 

meningkatkan persepsi individu terhadap kemampuannya akan kontrol. 

 

2.3 Hubungan Hope dengan Burnout 

Berdasarkan tinjauan literatur, menunjukkan hubungan antara hope dan 

burnout.Hope diketahui memberikan kontribusi negatif terhadap burnout dalam 

bekerja. Burnout sendiri didefinisikan sebagai sindrom psikologis yang ditandai 

oleh tiga hal, yaitu kelelahan emosional (emotional exhaustion), depersonalisasi, 

dan penurunan prestasi pribadi (reduce self accomplishment) atau biasa juga 

disebut cynism (Schaufeli dalam Schaufeli, dkk, 2008). Burnout juga diyakini 

dapat mengancam kinerja seseorang dan saat ini menjadi tantangan tersendiri 

bagi pekerja, khususnya orang-orang yang bekerja sebagai perawat (Maria, 

2012).  

Burnout yang memiliki efek negatif ternyata berkaitan dengan hope. Snyder, 

dkk (2003) menyatakan bahwa hope adalah kekuatan individu yang didefinisikan 

sebagai kapasitas mental individu untuk mempersepsikan kapasitasnya dalam 

memperjelas konsep tujuan mereka dalam bekerja kemudian mengembangkan 

strategi untuk mencapainya sekaligus mempertahankan motivasi mereka. Oleh  

karena itu Mukherjee, dkk (2009) menyatakan bahwa hope mampu membentuk 

coping strategies dalam diri individu dalam menghadapi tekanan pekerjaan 

sehingga diprediksi mampu menurunkan dan juga mencegah seseorang 

mengalami burnout. 

Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan keterkaitan dua variabel 

ini. Ugur, dkk (2015) melakukan penelitian pada frontline bank employees, hasil 

dari penelitian ini menunjukkan bahwa hope memiliki fungsi sebagai pencegah 
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efek merugikan dari burnout(exhaustion and disengagement) pada  frontline bank 

employees. Penelitian ini telah membuktikan secara signifikan bahwa hope 

mampu membantu karyawan atau pekerja terhindar dari efek negatif burnout 

seperti kelelahan dan kehilangan keterikatan pada pekerjaan mereka.  

Penelitian selanjutnya dilakukan pada atlet menunjukkan bahwa agency 

thinking (salah satu komponen hope) memiliki pengaruh yang signifikan dari 

semua dimensi burnout. Frustrasi terhadap belum tercapainya tujuan dan 

dirasakan karena kurangnya agency, karakteristik atlet yang memiliki tingkat 

hope yang rendah, mungkin menimbulkan faktor risiko terjadinya burnout pada 

atlet (Gustafsson, dkk, 2010). Dalam penelitian ini secara signifikan membuktikan 

bahwa komponen hope yang paling berperan mempengaruhi semua dimensi 

burnout (exhaustion, depersonalization, dan inefficacy) adalah komponen agency 

thinking.  

Mitchelmore (2013) juga melakukan penelitian tentang hope dan burnout 

pada tenaga perawat. Pada penelitian menunjukkan bahwa hope memiliki 

hbungan terhadap terjadinya burnout pada perawat tersebut. Lebih jelasnya 

penelitian ini menunjukkan ketika responden dalam penelitian ini memiliki level 

hope yang tinggi, skor burnout menjadi rendah. Penelitian ini membuktikan 

bahwa hope berkorelasi negatif terhadap rendahnya level burnout. 

Teori hope yang dikemukakan oleh Snyder juga menyatakan hal yang sama 

ketika menjelaskan tentang kombinasi komponen pathways atau waypower dan 

agency atau willpower. Snyder menyatakan individu dengan willpower rendah 

dan waypower tinggi. merupakan individu yang tidak memiliki energi mental yang 

cukup untuk mewujudkan rencana yang sudah dimliki. Individu dengan kombinasi 

seperti ini akan mengalami burnout. Banyak individu yang memiliki willpower 
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rendah terlihat seperti mengerjakan sesuatu yang dapat membuat orang lain 

terkesan, namun individu tersebut sebenarnya berada pada tahap yang sama 

(Snyder, dkk, 2002). 

Berdasarkan temuan-temuan dari penelitian tersebut dan juga apa yang 

telah diungkapkan oleh Snyder dalam teori hope-nya, semakin memperkuat 

asumsi peneliti bahwa ketika seseorang memiliki hope yang tinggi akan mampu 

mempengaruhi resiko terjadinya burnout. Mengacu pada penelitian-penelitian 

tersebut sudah cukup menunjukkan bahwa hope memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap terjadinya burnout pada karyawan, pekerja, dan juga tidak 

terkecuali pada tenaga medis dalam hal ini perawat.  
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2.4 Kerangka Konseptual 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

  : Bagian dari 

  : Menunjukkan interaksi saling mempengaruhi. 

  : Menunjukkan adanya kaitan 

  : Variabel yang diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual 

Perawat 

Tugas:  

- Tanggung jawab luas 

- Wewenang terbatas. 

- Dituntut merespon 

cepat pada kondisi 

darurat 
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Hope 

Agency 

/willpower 

Pathways/

waypower 

Goals 

Burnout 

Exhaustion 

Cynism/deper

sonalization 

Inefficacy 
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Kerangka konseptual di atas menunjukkan bahwa penelitian ini melihat 

hubungan hope dan burnout  pada tenaga perawat yang ada di Kota Makassar. 

Berdasarkan tinjauan pustaka bahwa hope yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah hope yang dikemukakan oleh Snyder dan rekan-rekannya. Terdapat tiga 

komponen untuk melihat tingkat hope pada individu yaitu, goals, pathways atau 

waypower, dan agency atau willpower. Pada kerangka konseptual, tepatnya 

pada kotak pertama menunjukkan bagaimana komponen-komponen tersebut 

berinteraksi sehingga membentuk hope. Hope diasumsikan memiliki kontribusi 

terhadap burnout. Seperti yang terlihat pada kerangka konseptual di atas, pada 

kotak kedua menjelaskan bahwa burnout dapat dilihat dengan cara melihat tiga 

dimensinya, yaitu kelelahan (exhaustion), cynism atau depersonalization, dan 

inefficacy. 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kajian teoritis yang telah dijelaskan dalam tinjauan pustaka 

serta penelitian-penelitian yang mendukung maka hipotesis dari penelitian ini 

adalah:  

Ada hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota Makassar.  
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BAB III 

MATERI DAN METODE 

3.1 Materi  

Arikunto (2002) menyatakan bahwa variabel adalah sesuatu yang menjadi 

objek penelitian atau dengan kata lain sesuatu yang menjadi pusat perhatian dari 

sebuah penelitian. Terdapat dua variabel dalam penelitian ini, variabel X dan Y. 

Variabel (X)  : Hope 

Variabel (Y)  : Burnout 

 

 

Gambar 3.1 Hubungan antar variabel 

 

3.1.1 Definisi Operasional Variabel 

3.1.1.1  Definisi Operasional Burnout 

Burnout yang dimaksud dalam penelitian ini adalah mengarah pada 

bagaimana respon perawat dalam melaksanakan pekerjaannya dengan melihat 

dari ciri-cirinya seperti apakah perawat tersebut mengalami kelelahan, tidak 

peduli dengan pekerjaannya, dan juga tidak percaya dengan diri dan orang lain. 

Hal ini dapat dilihat atau diukur dengan menggunakan skala burnout. semakin 

tinggi skor perawat menggambarkan tingginya burnout yang dialami. Sebaliknya 

jika skor perawat rendah menggambarkan tingkat burnout yang dialami oleh 

perawat tersebut rendah (Maslach, dkk, 2008).   

3.1.1.2  Definisi Operasional Hope 

Hope yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kemampuan perawat dalam 

merealisasikan goals yang sudah dikonsepkan dengan jelas dan matang melalui 

X Y 
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cara-cara yang dianggap relevan dan diiringi dengan motivasi yang kuat untuk 

berjalan menuju goals. Kemampuan tersebut dapat dilihat melalui skor alat ukur 

subscale hope pada Psychological Capital Questionnaire (PCQ) yang terdiri dari  

enam aitem. Seseorang memiliki tingkat hope yang tinggi apabila memiliki skor 

hope yang tinggi, sebaliknya jika skor hope seseorang rendah, maka seseorang 

tersebut memiliki hope yang rendah.  

 

3.2 Metode 

3.2.1 Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kontribusi hope terhadap burnout 

pada tenaga perawat di Kota Makassar. Penelitian ini termasuk dalam jenis 

penelitian noneksperimental dimana pendekatannya adalah pendekatan 

kuantitatif dan  jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional 

untuk melihat hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota 

Makassar.  

 

3.2.2 Populasi dan Sampel 

3.2.2.1 Populasi 

Azwar (2004) mengemukakan bahwa populasi adalah kelompok subjek yang 

akan dikenai generalisasi dari hasil penelitian. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh tenaga perawat yang ada Kota Makassar. Data Badan Pusat 

Statistik Sulawesi Selatan (2011) menyebutkan bahwa jumlah perawat yang ada 

di kota Makassar sebanyak 2.539 orang. 
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3.2.2.2 Sampel  

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2010). Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah probability sampling. Dengan demikian seluruh 

anggota populasi dalam penelitian ini memiliki peluang yang sama besar untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Secara spesifik jenis probability 

sampling digunakan adalah stratified random sampling.Adapun jumlah sampel 

dari penelitian ini adalah berjumlah 280 orang. Jumlah tersebut akan mewakili 

beberapa tipe rumah sakit yang ada di Kota Makassar, meliputi tipe A, tipe B, tipe 

C, dan tipe E. Dalam menentukan sampel dari penelitian ini menggunakan rumus 

yang dikemukakn oleh Slovin, sebagai berikut:  

n = N/1+( Ne2 ).  

n = Jumlah Sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Nilai kritis (batas ketelitian) yg diinginkan (persen kelonggaran ketidak 

telitian karena kesalahan pengambilan sampel). Adapun derajat kelonggaran 

dalam penentuan sampel pada penelitian ini adalah sebesar 0.05 atau 5 %. 

Table 3.1 Jumlah Sampel Penelitian 

No Tipe RS Rumah Sakit Populasi Sampel 

1 A RSU TC 109 35 

2 

B 

RSUD LB 221  66 

 RSU HM 145  33 

3 RSUD KM 94 30 

 C RSU SR 97  27 

4 E RSKD PSS 194   55 

 Total 860 246 
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3.2.3 Teknik Pengumpulan Data 

Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan skala. Skala merupakan teknik pengumpulan data 

yang diperoleh melalui pertanyaan atau pernyataan tertulis yang akan diberikan 

kepada responden penelitian (Sugiyono, 2010). Skala yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Psychological Capital Questionnaire (PCQ) untuk hope 

sebanyak enam aitem dan Burnout scale sebanyak 43 aitem. 

 

3.2.3.1 Alat Ukur Hope 

Sebagaimana telah dikatakan pada paragraf di atas bahwa dalam 

pengumpulan data menggunakan skala. Skala hope yang akan digunakan 

merupakan adapatasi berlandaskan pada teori hope yang dikembangkan oleh 

Snyder yang termasuk dalam Psychological Capital Questioner (PCQ). Sebelum 

alat ukur hope ini digunakan, peneliti lebih dulu melakukan translate and back 

translate dan melanjutkan dengan uji keterbacaan terhadap 10 orang  

mahasiswa keperawatan. Selanjutnya, peneliti melakukan uji validitas dan 

reliabilitas terhadap alat ukur ini.  

Tabel 3.2 Blue print alat ukur hope 

 

Hope 

Nomor Aitem Contoh Aitem 

7, 8, 9, 10, 11, 12 Saya memikirkan 

beberapa cara untuk 

mencapai target kerja 

saya (11) 

 

3.2.3.2 Alat Ukur Burnout 

Alat ukur burnout yang digunakan oleh peneliti berasal dari instrumen 

burnout berdasarkan pada teori burnout yang dikembangkan Maslach. Skala 
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burnout yang di buat oleh peneliti ini terdiri dari 45 aitem dan terbagi dalam tiga 

dimensi. Skala burnout ini berlandaskan pada teori burnout yang dikemukakan 

oleh Maslach.Alat ukur burnout ini telah diujicobakan terlebih dahulu untuk 

melihat validitas dan reliabilitas dari alat ukur ini. Peneliti juga melibatkan 

validator ahli  untuk menguji validitas alat ukur ini. Pengujian reliabilitas dan 

validitas alat ukur menyisakan 43 aitem. 

 

Tabel 3.3 Blue print skala burnout 

Dimensi Aitem Favorable Aitem 
Unfavorable 

Jumlah Aitem 

Exhaustion 1, 5, 6, 9, 17, 29, 
32, 34 

3, 15, 27, 28, 30, 
35, 38 

15 

Depersonalization 4, 7, 10, 12, 13, 
36, 40 

2, 45, 8, 14, 31, 
39, 41, 43 

15 

Inefficacy 16, 18, 19, 20, 
21, 22, 25, 26 

11, 23, 24, 33, 
37, 42, 44 

15 

 

 

3.2.3.3 Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 

A. Uji Validitas  

1. Validitas Isi 

Haynes, Richard, dan Kubany (dalam Azwar, 2016) mengatakan bahwa 

makna validitas isi adalah sejauhmana elemen-elemen dalam suatu instrumen 

ukur benar-benar relevan dan merupakan representasi dari konstrak yang sesuai 

dengan tujuan pengukuran. Sesuai dengan konsep tersebut adalah statistik V 

sebagai indikator validitas isi aitem sebagaimana yang telah disarankan oleh 

Aiken (1985) untuk menghitung conten-validity coefficient yang didasarkan pada 

hasil penilaian dari panel ahli sebanyak n orang terhadap suatu aitem dari segi 

sejauh mana aitem tersebut mewakili konstrak yang di ukur. Penilaian dilakukan 
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dengan cara memberikan angka antara 1 (yaitu sangat tidak mewakili atau 

sangat tidak relevan) sampai dengan 5 (yaitu sangat mewakili atau sangat 

relevan). Setelah aitem dari alat ukur yang digunakan di review oleh expert atau 

panel ahli, tahap selanjutnya adalah melakukan uji keterbacaan terhadap alat 

ukur ini.  

Adapun uji validitas isi Aiken V ini melibatkan tiga orang validator ahli. Hasil 

uji Aiken V ini menunjukkan nilai paling rendah V= 0.50 dan paling tinggi V= 0.92. 

Tidak ada aitem yang gugur dalam uji validitas ini hanya saja ada beberapa 

aitem yang perlu direvisi dan telah dilakukan oleh peneliti. Tahap selanjutnya 

yang dilakukan adalah uji keterbacaan yang partisipannya adalah 10 orang 

mahasiswa keperawatan tingkat akhir.  

 

2. Uji Validitas Konstrak 

Validitas konstrak membuktikan apakah hasil pengukuran yang diperoleh 

melalui aitem-aitem tes berkorelasi tinggi dengan konstrak teoritik yang menjadi 

dasar penyusunan tes tersebut. Apakah skor yang diperoleh mendukung konsep 

teoritik yang diinginkan oleh tujuan pengukuran semula (Azwar,2016). Adapun 

validitas konstraks dari alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan Confirmatory Factor Analysis (CFA). Adapun yang menjadi acuan bahwa 

aitem-aitem valid atau tidak adalah dengan melihat nilai P-value (> 0.05) dan 

RMSEA (< 0.05) serta arah faktor loading harus positif dan juga nilai t-value 

>1.96. 
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1. Validitas Konstrak Alat Ukur Burnout 

a. Dimensi Exhaustion 

 

Tabel 3.4 CFA Dimensi Exhaustion 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

1 

0.053 0.042 

0.58 0.06 9.18 Valid 
3 0.37 0.06 5.57 Valid 
5 0.56 0.06 8.49 Valid 
6 0.46 0.06 6.86 Valid 
9 0.68 0.06 10.91 Valid 
15 -0.64 0.06 -9.81 Tidak 

Valid 
17 0.68 0.06 10.53 Valid 
27 0.67 0.06 10.86 Valid 
28 0.65 0.06 9.85 Valid 
29 0.82 0.05 14.24 Valid 
30 0.55 0.65 8.42 Valid 
32 0.54 0.06 8.17 Valid 
35 0.44 0.06 6.41 Valid 
35 0.39 0.06 5.93 Valid 
38 0.34 0.07 4.89 Valid 

 

b. Dimensi Depersonalization 

Tabel 3.5 CFA Dimensi Depersonalization 

Item P-Value RMSEA Faktor 
Loading Eror t-value Ket.Item 

2 

0.171 0.032 

0.46 0.06 7.80 Valid 
4 0.35 0.06 5.58 Valid 
7 0.73 0.06 12.00 Valid 
8 0.28 0.05 4.91 Valid 
10 0.39 0.06 5.70 Valid 
12 0.23 0.06 3.42 Valid 
13 0.50 0.07 7.17 Valid 
14 0.57 0.06 9.51 Valid 
31 0.55 0.06 8.81 Valid 
36 0.04 0.06 0.68 Tidak 

Valid 
39 0.74 0.06 10.77 Valid 
40 0.57 0.06 9.20 Valid 
41 0.59 0.06 9.49 Valid 
43 0.55 0.06 8.38 Valid 
45 0.90 0.06 13.67 Valid 
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c. Dimensi Inefficacy 

Tabel 3.6 CFA Dimensi Inefficacy 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

11 

0.066 0.040 

0.43 0.07 6.14 Valid 
16 0.68 0.06 10.90 Valid 
18 0.65 0.06 10.48 Valid 
19 0.70 0.06 11.27 Valid 
20 0.60 0.06 9.04 Valid 
21 0.79 0.05 13.28 Valid 
22 0.77 0.06 12.62 Valid 
23 0.52 0.06 7.83 Valid 
24 0.61 0.07 8.68 Valid 
25 0.74 0.06 11.86 Valid 
26 0.76 0.06 12.35 Valid 
33 0.26 0.07 3.57 Valid 
37 0.35 0.06 5.14 Valid 
42 0.33 0.06 4.80 Valid 
44 0.28 0.07 4.03 Valid 

 

2. Validitas Konstrak Alat Ukur Hope 

Tabel 3.7 CFA Alat Ukur Hope 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

1 

0.500 0.000 

0.57 0.06 8.33 Valid 

2 0.55 0.06 8.11 Valid 

3 0.63 0.06 9.45 Valid 

4 0.66 0.06 9.97 Valid 

5 0.92 0.05 15.72 Valid 

6 0.73 0.06 11.45 Valid 

 

 

B. Uji Reliabilitas 

Instrument atau alat ukuryang berkualitas salah satu cirinya adalah reliabel, 

yaitu mampu menghasilkan skor yang cermat dengan eror pengukuran kecil. 

Reliabilitas fungsi ukur skala diestimasi melalui komputasi dua macam statistik, 

yaitu koefisien reliabilitas (rxx) dan error standar dalam pengukuran (Se). 
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Komputasi kedua statistik tersebut dapat dilakukan jika aitem-aitem yang terpilih 

lewat prosedur analisis telah dikompilasikan menjadi satu. Kumpulan aitem-aitem 

ini merupakan kompilasi pertama skala yang masih sangat mungkin akan 

mengalami perubahan setelah komputasi koefisien reliabilitas dilakukan. Pada 

tahapan ini, data jawaban respon yang dihasilkan dari pelaksanaan field-test 

(data empirik) digunakan untuk perhitungan koefisien reliabilitas pertama kali 

(Azwar, 2016). 

Pengertian reliabilitas mengacu pada keterpercayaan atau konsistensi hasil 

ukur yang mengandung makna seberapa tinggi kecermatan pengukuran. 

Pengukuran dikatakan tidak cermat bila eror pengukurannya terjadi secara 

random. Antara skor individu yang satu dengan yang lain terjadi eror yang tidak 

konsisten dan bervariasi sehingga perbedaan skor yang diperoleh lebih banyak 

ditentukan oleh eror, bukan oleh perbedaan yang sebenarnya. Implikasinya, 

pengukuran yang tidak cermat berarti juga tidak konsisten dari waktu ke waktu.  

Koefisien reliabilitas berada dalam rentang angka 0 sampai dengan 1.00. 

sekalipun bila koefisien relibilitas semakin tinggi mendekati angka 1.00 berarti 

semakin reliabel, namun dalam kenyataannya belum pernah ditemukan koefisien 

reliabilitas mencapai 1.00 (Azwar, 2016). 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan alat ukur yang 

diadaptasi. Alat ukur hope menggunakan skala hope yang juga merupakan 

subscale dari Psychological Capital Questionnaire (PCQ) sebanyak enam aitem 

(Luthans, dkk, 2007). Skala burnout menggunakan burnout scale yang dibuat 

oleh peneliti. 
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1. Nilai Reliabilitas Alat Ukur Hope 

Instrument yang digunakan untuk mengukur hope sebanyak 7 aitem telah 

diuji reliabilitasnya. Adapun nilai reliabilitas dari alat ukur ini adalah sebesar 

0.797.  

Tabel 3.8 Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,797 6 

 

 

2. Nilai Reliabilitas Alat Ukur Burnout 

Tabel 3.9 Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

,904 45 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha dari alat ukur 

burnout yang digunakan adalah 0.904 yang artinya alat ukur ini sangat reliabel. 

Semakin nilai Cronbach’s Alpha dari suatu alat ukur mendekati 1 maka akan 

semakin reliabel. 

 

3.2.4 Teknik Analisis Data 

Adapun pertanyaan yang diajukan dalam penelitian ini adalah apakah ada 

hubungan antara hope dan burnout pada perawat di Kota Makassar? Oleh 

karena itu untuk menjawab pertanyaan tersebut data yang diperoleh dianalisis 

dengan menggunakan bantuan SPSS 22.0. Adapun teknik yang digunakan 
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adalah teknik statistik parametrik khususnya korelasi pearson. Adapun hipotesis 

statistik yang akan di uji dengan menggunakan teknik ini adalah: 

H0 :Tidak ada hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota 

Makassar. 

H1 : Ada hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota Makassar. 

 

3.3 Prosedur Kerja 

Tabel 3.10  

 
 
Kegiatan 

Waktu 

September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

Persiapan
: 
Instrumen 
alat ukur. 

                   

Membuat 
skala 
burnout. 

                   

Adaptasi 
skala 
hope. 

                   

Uji 
Validitas 
& 
Reliabilita
s 

                   

Pengambi
lan data 

                   

Analisis 
data 

                   

Penulisan 
Laporan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Partisipan Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Partisipan 

Partisipan dalam penelitian seluruhnya adalah perawat yang bekerja di enam 

Rumah Sakit yang ada di Kota Makassar. Jumlah partisipan dalam penelitian ini 

adalah 280 orang. Jumlah tersebut terbagi setiap rumah sakit memiliki porsi yang 

berbeda, hal tersebut karena menyesuaikan dengan jumlah populasi perawat 

yang ada di masing-masing rumah sakit. Jumlah partisipan sebanyak 280 orang 

dianggap cukup representatif untuk menggambarkan tujuan dari penelitian ini, 

yaitu melihat hubungan hope (harapan) dan juga tingkat burnout pada perawat di 

Kota Makassar. 

Prosedur pelaksaan pengambilan data penelitian ini dilakukan dengan 

memohon perizinan kepada pihak-pihak terkait terlebih dahulu sebelum akhirnya 

bisa bertemu dan memberikan skala penelitian kepada perawat yang menjadi 

partisipan. Adapun hambatan-hambatan yang ditemukan di lapangan adalah 

pengembalian skala penelitian yang tidak sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan, hal tersebut dikarenakan menyesuaikan dengan jam kerja perawat di 

rumah sakit yang menjadi tempat penelitian. 
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4.1.2 Data Demografi Partisipan 

4.1.2.1 Partisipan Berdasarkan Usia 

 

 Gambar 4.1 Gambaran Partisipan Berdasarkan Usia 

Berdasarkan grafik usia di atas menunjukkan ada beberapa kelompok usia 

partisipan, yaitu partisipan yang berusia 21-30 tahun dengan jumlah 101 orang 

(41.1%), usia 31-40  tahun berjumlah 112 orang (45.1%), usia 41-50 tahun 

berjumlah 26 orang (10.57%), dan usia >50 tahun berjumlah 7 orang.(25.85%).  

 

4.1.2.2 Partisipan Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

Gambar 4.2 Persentase Partsipan Beerdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan gambar di atas menunjukkan bahwa partisipan dengan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 15 % atau sebanyak 38 orang dan partisipan dengan 

jenis kelamin perempuan sebesar 85 % atau sebanyak 208 orang. 
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4.1.2.3 Partisipan Berdasarkan Lama Bekerja 

 

 Gambar 4.3 gambaran Partisipan Berdasarkan Lama Bekerja 

Berdasarkan gambar di atas menunjukkan bahwa ada beberapa kelompok 

partisipan dilihat dari lama mereka bekerja, di antaranya partisipan yang bekerja 

1-5 tahun sebanyak 58 orang (23.6%), 6-10 tahun sebanyak 120 orang (47.7%), 

11-15 tahun sebanyak 38 orang (15.4%), 16-20 tahun sebanyak 20 orang (8.1%) 

dan yang bekerja selama 21-25 tahun sebanyak 5 orang (2%) serta yang sudah 

bekerja selama 26-30 tahun sebanyak 5 orang (2%) 

. 

4.1.2.4 Partisipan Berdasarkan Etnis 

 

Gambar 4.4 Gambaran Partisipan Berdasarkan Suku Budaya 
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Berdasarkan gambar di atas menunjukkan bahwa terdapat beberapa suku 

budaya yang menjadi partisipan dalam penelitian ini, di antaranya adalah suku 

Makassar sebanyak 87 orang (35.4%), Bugis sebanyak 136 orang (55.3%), 

Toraja sebanyak 11 orang (4.5%), , dan selebihnya sebanyak 12 orang (4.9%) 

yang terdiri dari suku Jawa, Poso, dan lain sebagainya. 

 

4.1.2.5 Partisipan Berdasarkan Status Perkawinan 

 

Gambar 4.5 Persentase Partisipan Berdasarkan Status Perkawinan 

Berdasarkan gambar di atas menunjukkan partisipan dengan status 

perkawinan. Jumlah partisipan dengan status menikah sebanyak 223 orang 

(90.7%) dan partisipan dengan status belum menikah sebanyak 23 orang (9.3%). 

 

4.2 Hasil Analisis Data 

4.2.1 Profil Burnout  

4.2.1.1 Profil Burnout Secara Umum 

Data burnout dalam penelitian ini diperoleh melalui skala burnout yang telah 

diisi oleh partisipan, yaitu perawat di beberapa rumah sakit yang ada di kota 

Makassar. Skala burnout yang digunakan terdiri dari 43 aitem berdasarkan pada 

teori burnout yang dikembangkan oleh Maslach, dkk (2008). Terdapat beberapa 
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kategori burnout yang ditentukan dengan cara penormaan terhadap data 

penelitian yang diperoleh: 

Sangat Tinggi  : >110 

Tinggi   : 94-110 

Sedang   : 77-93 

Rendah   : 58-76 

Sangat Rendah : < 58 

Berikut merupakan gambaran persebaran tingkat burnout pada partisipan 

penelitian ini: 

4.1 Table Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Burnout 246 45 132 84.15 17.292 
Valid N 
(listwise) 

246     

 

Gambar 4.6 Persentase Persebaran Burnout 

Berdasarkan gambar 4.6 di atas menujnjukkan bahwa terdapat 18 orang 

(7.3%) partisipan berada pada kategori burnout yang sangat tinggi, 41 orang 

(16.7%)  berada pada kategori tinggi, sebanyak 104 orang (42.3 %) berada pada 

tingkat burnout yang sedang, 62 orang (25.2 %) berada pada kategori burnout 

yang rendah,, dan 21 orang (8.4 %) dalam kategori sangat rendah. 

 

7.3%
16.7%

42.3%

25.2%

8.4%

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%

Sangat
Tinggi

Tinggi Sedang Rendah Sangat
Rendah

Persebaran Burnout

Persentase



43 
 

 
 

4.2.1.2 Burnout Berdasarkan Usia 

 

Gambar 4.7 Gambaran Burnout Berdasarkan Usia 

Berdasarkan gambar 4.7 di atas menunjukkan bahwa yang berada pada 

tingkat burnout tinggi  hingga sangat tinggi didominasi oleh kelompok usia 31-40 

tahun, yaitu sebesar 25.8 %. Partisipan yang berada pada kategori rendah 

hingga sangat rendah di dominasi oleh kelompok usia 41-50  tahun, yaitu 

sebesar 57.7 %. Selebihnya, partisipan pada penelitian ini berada pada kategori 

tingkat burnout yang sedang.  

 

4.2.1.3 Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Gambar 4.8 Gambaran Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Berdasarkan gambar di atas menunjukkan bahwa dari 38 orang partisipan 

yang berjenis kelamin laki-laki, sebesar 18.4 % partisipan berada pada kategori 

burnout yang tinggi hingga sangat tinggi. Partisipan dengan jenis kelamin 

perempuan diketahui 24.5 % berada pada kategori burnout yang tinggi hingga 

sangat tinggi. Pada kategori burnout rendah hingga sangat rendah jumlah 

partisipan laki-laki sebesar 36.1 % sedangkan perempuan sebesar 32.3 %. 

Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan bahwa perempuan yang lebih banyak 

mengalami burnout yang tinggi hingga sangat tinggi dibandingkan dengan 

partisipan laki-laki, begitu pula dengan tingkat burnout sedang dimana 

persentase perempuan lebih besar, yaitu 43 % dibandingkan dengan laki-laki 

dimana persentasenya sebesar 36.8 % 

.  

4.2.1.4 Tingkat Burnout Berdasarkan Etnis 

 

Gambar 4.9 Gambaran Burnout Berdasarkan Etnis 

Berdasarkan gambar 4.9, terlihat bahwa disetiap kelompok etnis berada 

pada tingkat atau kategori burnout sedang. Berdasarkan persentase dari data di 

atas juga dapat dilihat tidak ada perbedaan yang konsisten pada setiap kelompok 

etnis. 
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4.2.1.5 Tingkat Burnout Berdasarkan Status Perkawinan 

 

Gambar 4.10 Gambaran Burnout Berdasarkan Status Perkawinan 

Berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa tingkat burnout partisipan 

baik dengan status menikah maupun yang belum menikah keduanya ada pada 

kategori burnout sedang. Hasil di atas menunjukkan bahwa partisipan dengan 

status menikah cenderung lebih memiliki tingkat burnout yang rendah hingga 

sangat rendah dimana persentase untuk kategori rendah sebesar 26 % dan 

kategori sangat rendah sebesar 9.4 %. Angka tersebut lebih tinggi disbanding 

dengan partisipan yang berstatus belum menikah. 
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Sedang : 22-24 

Rendah : 18-21 

Sangat Rendah : <18 

 
Table 4.2  Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Hope 246 11 30 22.87 3.001 
Valid N 
(listwise) 

246     

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, skor minimum dari data yang diperoleh adalah 

11 dan skor maksimumnya adalah 30. Berdasarkan data diperoleh juga dapat 

diketahui bahwa skor rata-rata (mean) partsipan adalah 22.87 dengan standar 

deviasi 3.00. 

 

 

 Gambar 4.11 Sebaran Hope 

Berdasarkan gambar 4.11 di atas terlihat sebanyak 18 orang (7.3) berada 

pada kategori sangat tinggi, 38 orang (15.4) berada pada kategori tinggi, 116 

orang (47.2%) berada pada kategori sedang, 60 partisipan (24.4%) berada pada 

kategori rendah, dan 14 orang (5.7%) ada pada kategori sangat rendah.  
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4.2.3 Hasil Uji Asumsi 

Sebelum masuk pada uji hipotesis penelitian ini yang akan diuji dengan 

menggunakan Pearson Product Moment, terdapat dua asumsi yang harus 

dipenuhi, yaitu uji linieritas dan uji normalitas terhadap data yang diperoleh. Oleh 

karena itu, berikut ini merupakan hasil uji linieritas dan normalitas yang telah 

dilakukan dengan menggunakan bantuan SPSS 22.0 for windows. 

4.2.3.1 Uji Linieritas 

 

4.3 ANOVA Table 

 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Burnout 
* Hope 

Between 
Groups 

(Combined) 15501.097 16 968.819 3.841 .000 

Linearity 9258.639 1 9258.639 36.709 .000 

Deviation from 
Linearity 

6242.459 15 416.164 1.650 .062 

Within Groups 57758.338 229 252.220   
Total 

73259.435 245    

 
Tabel hasil uji linieritas di atas menunjukkan bahwa nilai signifikansi dari 

kedua variabel sebesar 0.062, artinya nilai signifikansi > 0.05. Oleh karena itu 

data dalam penelitian ini memiliki hubungan yang linier. Uji linieritas sendiri 

berfungsi untuk melihat hubungan kedua variabel linier atau tidak, maksud dari 

linier adalah apabila artinya setiap perubahan yang terjadi pada satu variabel 

akan diikuti perubahan dengan besaran yang sejajar pada variabel lainnya. 
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4.2.3.2 Uji Normalitas 

Tabel 4.4 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Unstandardized 

Residual 

N 246 
Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 16.16254128 
.055 Most Extreme Differences Absolute 

Positive .055 
Negative -.033 

Test Statistic .055 
Asymp. Sig. (2-tailed) .073c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Tabel hasil uji normalitas di atas menunjukkan nilai signifikansi dari data 

penelitian ini adalah sebesar 0.073, nilai signifikansi > 0.05 dan oleh karena itu 

data dalam penelitian ini telah memenuhi asumsi normalitas.  

 

4.2.4 Hasil Uji Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0 : Tidak ada hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota 

Makassar.  

H1  :Ada hubungan antara hope dengan burnout pada perawat di Kota Makassar.  

Adapun pengujian hipotesis dalam penelitian adalah dengan menggunakan 

Uji Korelasi Pearson Product Moment. Dibawah ini merupakan hasil uji hipotesis 

yang telah dilakukan: 

4.5 Correlations 

 Hope Burnout 
Hope Pearson Correlation 1 -.356** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 246 246 
Burnout Pearson Correlation -.356** 1 

Sig. (2-tailed) .000 
N 246 246 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan nilai signifikansi 0.000 sig.< 

0.05. yang artinya korelasi antara hope dengan burnout signifikan. Berdasarkan 

hasil ini, maka H0 di tolak, dan H1 diterima. Artinya ada hubungan antara hope 

dengan burnout pada perawat di Kota Makassar.  Adapun kekuatan hubungan 

kedua variabel tersebut sebesar  -0.356 dan arah hubungan kedua variabel ini 

adalah negatif dimana kekuatan hubungannya masuk dalam kategori lemah. 

Oleh sebab itu dapat dikatakan bahwa ketika seorang individu memiliki 

kecenderungan hope yang tinggi maka individu tersebut akan cenderung 

memiliki burnout yang rendah dan begitu juga sebaliknya. 

 
4.3 Pembahasan 

Maslach, dkk (2001) menyatakan bahwa burnout merupakan kondisi 

psikologis yang kurang baik yang ditandai dengan kelelahan secara fisik dan 

psikologis, menarik diri dari lingkungan kerja, dan kehilangan motivasi untuk 

berprestasi sebagai dampak dari stres berkepanjangan terhadap kondisi 

pekerjaan yang menekan. Beberapa faktor diketahui dapat berpengaruh 

terhadap burnout pada seseorang, seperti faktor individual termasuk di dalamnya 

demografi, karakteristik kepribadian, dan lain-lain (Maslach, dkk, 2001).  

Adapun temuan dalam penelitian ini telah menunjukkan gambaran burnout 

pada perawat yang ada di beberapa rumah sakit yang ada di Kota Makassar. 

Terdapat beberapa kelompok kategori burnout pada partisipan yang ditunjukkan 

setelah melakukan analisis data, antara lain partisipan dengan burnout  sangat 

tinggi sebesar 7.3%, 16.7% berada pada kategori tinggi, sebanyak 42.3 % 

berada pada tingkat burnout yang sedang, 25.2 % berada pada kategori burnout 

yang rendah,, dan 8.4 % dalam kategori sangat rendah.  

 



50 
 

 
 

4.3.1 Pembahasan Hasil Berdasarkan Data Demografi 

Faktor demografi merupakan salah satu faktor yang memiliki pengaruh 

terhadap burnout, meliputi usia, jenis kelamin, suku, dan status perkawinan. 

  

4.3.1.1 Burnout berdasarkan Usia 

Berdasarkan analisis deskriptif yang telah dilakukan, terdapat empat 

kelompok usia partisipan, yaitu kelompok usia 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 

tahun dan kelompok usia >50 tahun. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia 41-50 tahun mendominasi tingkat burnout rendah hingga sangat 

rendah, yaitu sebesar sebesar 49.1 %, sedangkan kelompok usia yang lebih 

muda besaran persentase lebih rendah, yaitu sebesar 24.7 % untuk kelompok 

usia 21-30 tahun dan 37.5 % untuk kelompok usia 31-40 tahun. Berdasarkan 

hasil tersebut terdapat kecenderungan bahwa semakin matang usia seseorang, 

maka resiko mengalami burnout akan cenderung menurun. 

Sebagaimana hasil yang ditemukan dalam penelitian ini, Maslach, dkk 

(2001) juga menemukan hasil yang dapat mendukung. Dalam hasil penelitiannya 

mengemukakan bahwa usia adalah faktor demografi dimana menunjukkan 

pengaruh yang konsisten.  Orang-orang yang berada pada usia 40-an memiliki 

resiko mengalami burnout lebih rendah jika dibandingkan dengan orang-orang 

yang usianya lebih muda. Adapun alasan yang melatarbelakanginya adalah 

terkait dengan pengalaman bekerja seseorang sehingga cenderung mampu 

mengenali atau mengatasi hal-hal yang dapat memicu butnout.  

Temuan lain yang juga mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Schwartz, dkk (2007) yang menemukan bahwa burnout 

berkorelasi secara negatif terhadap usia. Artinya semakin matang usia 
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seseorang burnout akan cenderung menurun. Adapun kelompok usia yang 

memiliki burnout paling rendah pada penelitian tersebut adalah >55 tahun.  

 

4.3.1.2 Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil analisis terhadap data demografi jenis kelamin menunjukkan bahwa 

laki-laki memiliki persentase sebesar 18.4 % untuk kategori burnout tinggi hingga 

sangat tinggi. Kelompok partisipan perempuan sendiri memiliki persentase 

sebesar 24.5 % untuk kategori yang sama. Dari perbandingan tersebut terlihat 

bahwa perempuan cenderung lebih banyak mengalami burnout tinggi hingga 

sangat tinggi. Untuk kategori burnout rendah hingga sangat rendah juga 

didominasi oleh kelompok laki-laki, yaitu sebesar 45.1 % sedangkan perempuan 

sebesar 32.83% untuk kategori yang sama.  

Perlu untuk diketahui bahwa meskipun hasil analisis data dalam penelitian 

menunjukkan perbedaan yang konsisten antara burnout laki-laki dan perempuan, 

akan tetapi Maslach, dkk (2001) menyatakan bahwa jenis kelamin belum menjadi 

prediktor kuat untuk burnout.  

Beberapa studi menunjukkan bahwa perempuan yang cenderung memiliki 

burnout yang tinggi dan beberapa menunjukkan sebaliknya. Salah satu penelitian 

yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian Purvanova & Muros, 

(2010) menunjukkan hasil bahwa perempuan memiliki kecenderungan yang lebih 

besar mengalami emotional exhaustion dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih 

banyak mengalami burnout, hal tersebut dilatarbelakangi oleh alasan konflik 

peran. Dalam penelitian tersebut juga mengungkapkan bahwa perempuan lebih 

terdeteksi ketika mereka mengalami kelelahan secara emosional. Hal tersebut 

karena perempuan lebih mudah mengungkapkan emosinya misalnya dengan 
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bercerita atau lainnya. Sedangkan laki-laki biasanya lebih cenderung banyak 

mengalami depersonalization atau menarik diri karena mereka lebih banyak 

memendam atau menyembunyikan.  

Jauh sebelumnya Caccese & Mayerberg (1984) menemukan hal sama 

sebagimana hasil penelitin ini. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa 

perempuan cenderung lebih banyak mengalami burnout dibandingkan laki-laki 

khususnya untuk dimensi emotional exhaustion dan inefficacy. Tingkat burnout 

berdasarkan jenis kelamin ini ternyata juga tidak berdiri sendiri. Hal lain yang 

juga berkaitan adalah usia, dimana perempuan dengan usia tergolong muda 

lebih cenderung lebih banyak mengalami burnout dibandingkan laki-laki dengan 

kelompok usia yang sama.  

Sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Abkhou & 

Jenaabadi, (2015) dimana ditemukan bahwa antara laki-laki dan perempuan 

memiliki level burnout yang sama. Namun, dalam penelitian terebut menyebutkan 

bahwa perempuan lebih cenderung mudah mengalami distress. Secara 

keseluruhan, ada ketidak konsistenan antara temuan-temuan tersebut akan 

tetapi ini dapat dijadikan penelitian lebih lanjut kedepannya.  

 

4.3.1.3 Burnout Berdasarkan Etnis 

Faktor demografi selanjutnya adalah burnout dilihat dari kelompok etnis. Di 

Makassar sendiri terdapat tiga kelompok etnis yang mendominasi dilihat dari data 

yang terhimpun. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang konsisten pada setiap kelompok etnis dimana hal ini dapat dilihat secara 

rinci pada gambar 4.10 dan tabel 4.9. Perbedaan yang dimaksud adalah 

perbandingan persentase antara kategori burnout rendah hingga sangat rendah 
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dan kategori burnout tinggi hingga sangat tinggi pada masing-masing suku. 

Setiap kelompok suku menunjukkan persentase burnout yang lebih rendah pada 

kategori tinggi hingga sangat tinggi dibandingkan persentase burnout pada 

kategori rendah hingga sangat rendah.  

Mendukung hasil yang ditemukan pada penelitian ini, Maslach, dkk (2001) 

menyatakan bahwa sangat sedikit penelitian yang menilai variabel demografis ini, 

jadi tidak memungkinkan meringkas atau menyimpulkannya secara empiris. 

Namun, salah satu penelitian yang kurang lebih dapat menjelaskan hasil 

penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Evans, dkk (2004) yang 

menyatakan bahwa setiap kelompok etnis memiliki coping strategi yang berbeda-

beda dalam menghadapi stress maupun kondisi yang lebih parah, yaitu burnout. 

Ada kelompok etnis yang lebih memilki social support yang baik dan ada juga 

yang memilih untuk menggunakan pendekatan religious dalam menghadapi 

kondisi-kondisi yang menekan.  

 

4.3.1.4 Burnout Berdasarkan Status Perkawinan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa partisipan dengan status menikah 

cenderung lebih memiliki tingkat burnout yang rendah hingga sangat rendah 

dimana persentase untuk kategori rendah sebesar 26 % dan kategori sangat 

rendah sebesar 9.4 %. Angka tersebut lebih tinggi disbanding dengan partisipan 

yang berstatus belum menikah.  

Mendukung hasil temuan penelitian ini, Maslach, dkk (2001) menyatakan 

bahwa mereka yang belum menikah (terutama laki-laki) nampaknya lebih rentan 

mengalami burnout. Penelitian paling baru Kord (2012) juga menyatakan hal 
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yang sama, namun perbedaan tersebut tidak signifikan, khususnya untuk dimensi 

burnout depersonalization dan personal accomplishment.  

Shafaghat, dkk (2016) Menemukan hal yang sama dalam penelitiannya. 

Penelitian tersebut menunjukkan ada kaitan yang signifikan antara burnout 

dengan status perkawinan dimana single lebih cenderung memiliki level burnout 

yang tinggi dibandingkan mereka yang menikah. Dimensi burnout yang paling 

berhubungan signifikan adalah depersonalization. Belum ditemukan alasan yang 

melatarbelakangi perbedaan tersebut, sehingga ini dapat dijadikan bahan untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

4.3.2 Pembahasan Hasil Uji Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terkait hubungan antara hope dengan 

burnout pada perawat di Kota Makassar. Adapun hasil uji hipotesis yang telah 

dilakukan, diperoleh hasil ada hubungan negatif dan signifikan antara hope 

dengan burnout pada perawat di Kota Makassar. Untuk kekuatan hubungan 

antara keduanya adalah sebesar -0.356 yang artinya kekuatan hubungannya 

tergolong lemah. Namun, hasil tersebut menunjukkan individu dengan 

kecenderungan hope yang tinggi akan cenderung memiliki burnout rendah dan 

begitu pula sebaliknya. .  

Penjelasan di atas menunjukkan bahwa hope merupakan salah satu variabel 

yang memiliki hubungan dengan tinggi rendahnya burnout yang dialami 

seseorang, meskipun hubungan tersebut tergolong lemah. Sejalan dengan ini, 

Schwartz, dkk (2007) juga menemukan hal yang sama. Dalam penelitian yang 

dilakukannya ditemukan bahwa hope berkorelasi  signifikan dengan burnout dan 

arah hubungan tersebut juga sejalan sebagaimana hasil penelitian ini, Selain itu 
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beberapa penelitian lain juga telah menemukan bahwa hope berkorelasi negatif 

dan signifikan dengan ketiga dimensi burnout, yaitu exhaustion, 

depersonalization, dan inefficacy (Gustafsson, dkk, 2010; Schwartz, 2007;  

Mitchelmore, 2013; & Reichard, dkk, 2013). 

Sebagai tambahan, Gustafsson, dkk (2010) menemukan bahwa tidak semua 

hope berkorelasi kuat dengan masing-masing dimensi burnout. dalam 

penelitiannya, yang memiliki korelasi paling kuat adalah antara hope dan reduce 

sense of accomplishment yang merupakan salah satu dimensi burnout. Selain itu 

antara hope dengan burnout yang paling memiliki korelasi paling kuat adalah 

dimensi agency thunking/willpower dan reduce sense of accomplishment.  

Terkait dengan adanya kecenderungan hope yang memiliki hubungan 

dengan tinggi rendahnya burnout individu dalam bekerja, tentu memiliki alasan 

yang dapat dijelaskan. Eklund & Cresswell (dalam Gustaffson, dkk, 2010) yang 

menyatakan bahwa hope dapat mencegah keadaan psikologis yang negatif. Hal 

tersebut karena hope dapat membangun dan mempertahankan kesejahteraan 

psikologis seseorang, membantu memiliki afektif yang positif, dan coping skils 

yang baik (Snyder, 1994; Snyder et al., 1991). 

Burnout sendiri merupakan kondisi psikologis yang ditandai dengan tiga hal, 

yaitu kelelahan secara fisik dan emosional, depersonalization, dan juga 

kehilangan efikasi diri. Kondisi tersebut dapat dipicu oleh kondisi yang menekan 

atau stress berkepanjangan khususnya ketika bekerja (Maslach, dkk, 2001). 

Dalam menghadapi kondisi yang dapat memicu stress tersebut memerlukan 

strategi yang baik atau dengan kata lain seyogyanya memiliki coping strategi 

yang baik. Salah satu yang dapat membuat individu memiliki coping strategi yang 

baik adalah personal strength, yaitu hope karena di dalamnya terdapat 
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komponen pathways thinking yang membentuk individu memiliki banyak strategi 

dalam menghadapi hal-hal yang memicu burnout (Mukherjee, dkk, 2009).  

Alasan lain dikemukakan oleh Yavas, dkk (2015) yang menyatakan bahwa 

hope memiliki fungsi sebagai pencegah efek negatif dari burnout, seperti 

exhaustion (kelelahan), dan disangengagement terhadap pekerjaan. Hal ini 

mungkin ada kaitannya dengan yang telah dikemukakan oleh Eklund & Cresswell 

(dalam Gustafsson, 2010) bahwa hope dapat membuat seseorang mampu 

membentuk dan megembangkan afektif yang positif. Mendukung hal ini Snyder, 

dkk (2002) menyatakan bahwa adanya penemuan bahwa hope ada kaitannya 

dengan tinggi rendahnya burnout bukan lagi hal yang mengejutkan. Hal itu 

karena orang-orang yang memiliki hope yang rendah akan berdampak negatif 

pada emotional well being.  

 

4.4 Limitasi Penelitian 

Peneliti sepenuhnya menyadari bahwa masih banyak kekurangan-

kekurangan dalam penelitian ini. Dalam hal ini disebut dengan limitasi penelitian. 

Berikut ini beberapa limitasi dari penelitian ini: 

a. Dalam proses penyebaran instrumen penelitian, tidak memungkinkan 

peneliti untuk membagikannya langsung kepada seluruh partisipan. Oleh 

karena itu peneliti menitipkannya kepada setiap kepala ruang perawat yang 

ada di rumah sakit tempat penelitian. Sehingga hal tersebut membuat 

banyak intstrumen penelitian yang tidak kembali sehingga sampel penelitian 

menjadi berkurang.  
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b. Analisis data demografi dilakukan hanya sebatas deskriptif saja dan tidak 

menggunakan teknik analisis yang lebih detail sehingga banyak informasi 

yang belum tergali.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulan bahwa ada 

hubungan antara hope dengan burnout yang signifikan dan memiliki arah yang 

negatif.. Adapun kekuatan hubungannya adalah r= -0.356 p= 0.000 < 0.05. 

Kekuatan hubungan tergolong lemah namun, berdasarkan hasil tersebut dapat 

dikatakan bahwa semakin seseorang memiliki kecenderungan hope yang tinggi, 

maka burnout cenderung akan menurun. Beberapa hal juga dapat dilihat dari 

temuan penelitian ini, yaitu sebagai berikut: 

a. Persentase kategori burnout rendah hingga sangat rendah lebih besar, yaitu 

sebesar 33,6 % sedangkan kategori sebaliknya sebesar 24 %. Selebihnya 

berada pada kategori burnout yang sedang. 

b. Adapun jumlah partisipan yang memiliki hope pada kategori tinggi hingga 

sangat tinggi sebesar  22.7 % dan  30.1 % untuk partisipan yang berada 

pada kategori rendah hingga sangat rendah. 

c. Hasil deskriptif terhadap data demografi (Usia, jenis kelamin, etnis, dan 

status perkawinan) menunjukkan bahwa adanya hubungan terhadap burnout 

meskipun penelusuran lebih dalam masih diperlukan.  
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5.2 Saran 

Berikut beberapa saran yang dapat peneliti berikan: 

a. Rumah Sakit tempat Penelitian 

- Secara keseluruhan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

partisipan berada pada kategori sedang. Oleh karena itu saran bagi 

rumah sakit yang bersangkutan untuk tidak mengabaikan hal tersebut 

karena berpotensi membuat perawat mengalami burnout ke tingkat yang 

lebih tinggi.  

- Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hope memiliki 

hubungan dengan tinggi rendahnya burnout meskipun hubungannya 

tidak kuat, akan tetapi pihak rumah sakit perlu untuk mempertimbangkan 

hal tersebut. Membentuk agar seluruh perawat untuk memiliki hope yang 

tinggi sehingga bisa menjadi salah satu tindakan preventif terhadap 

burnout. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk hal tersebut, 

misalnya dengan membentuk komunitas nurse hope  atau kelompok-

kelompok diskusi yang di dalamnya terdapatn edukasi tentang 

membentuk hope. 

- Dapat dijadikan pertimbangan bagi rumah sakit maupun instansi lannya 

untuk memperhatikan sumber daya manusianya yang berada pada usia 

muda atau berada di awal-awal karirnya agar tidak mengalami burnout. 

Memberikan edukasi terkait dengan cara-cara mengahdapi stress bisa 

menjadi pilihan agar mereka tidak mengalami kondisi yang lebih parah 

b. Peneliti selanjutnya 

- Peneliti selanjutnya disarankan agar lebih bisa mengontrol skala 

penelitian yang disebarkan dan mengupayakan seoptimal mungkin agar 
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seluruh instrumen penelitian kembali. Selain akan memperkaya data 

yang diperoleh, hal tersebut juga akan mengefisienkan biaya penelitian.  

- Ada baiknya peneliti selanjutnya menggunakan pendekatan penelitian 

yang lain selain yang peneliti gunakan, misalnya dengan pendekatan 

kualitatif dan metode wawancara dalam proses pengambilan data 

sehingga akan lebih memperkaya informasi yang akan diperoleh.  
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Lampiran 1: Hasi Uji Validitas Konstrak 

A. Burnout 

1. Dimensi Exhaustion 

Tabel 3.4 CFA Dimensi Exhaustion 
 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

1 

0.053 0.042 

0.58 0.06 9.18 Valid 

2 0.37 0.06 5.57 Valid 

3 0.56 0.06 8.49 Valid 

4 0.46 0.06 6.86 Valid 

5 0.68 0.06 10.91 Valid 

6 -0.64 0.06 -9.81 Tidak 
Valid 

7 0.68 0.06 10.53 Valid 

8 0.67 0.06 10.86 Valid 

9 0.65 0.06 9.85 Valid 

10 0.82 0.05 14.24 Valid 

11 0.55 0.65 8.42 Valid 

12 0.54 0.06 8.17 Valid 

13 0.44 0.06 6.41 Valid 

14 0.39 0.06 5.93 Valid 

15 0.34 0.07 4.89 Valid 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Dimensi Depersonalization 

Tabel 3.5 CFA Dimensi Depersonalzation 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

2 

0.171 0.032 

0.46 0.06 7.80 Valid 
4 0.35 0.06 5.58 Valid 
7 0.73 0.06 12.00 Valid 
8 0.28 0.05 4.91 Valid 
10 0.39 0.06 5.70 Valid 
12 0.23 0.06 3.42 Valid 
13 0.50 0.07 7.17 Valid 
14 0.57 0.06 9.51 Valid 
31 0.55 0.06 8.81 Valid 
36 0.04 0.06 0.68 Tidak 

Valid 
39 0.74 0.06 10.77 Valid 
40 0.57 0.06 9.20 Valid 
41 0.59 0.06 9.49 Valid 
43 0.55 0.06 8.38 Valid 
45 0.90 0.06 13.67 Valid 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. Dimensi Inefficacy 

Tabel 3.6 CFA Dimensi Inefficacy 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

11 

0.066 0.040 

0.43 0.07 6.14 Valid 
16 0.68 0.06 10.90 Valid 
18 0.65 0.06 10.48 Valid 
19 0.70 0.06 11.27 Valid 
20 0.60 0.06 9.04 Valid 
21 0.79 0.05 13.28 Valid 
22 0.77 0.06 12.62 Valid 
23 0.52 0.06 7.83 Valid 
24 0.61 0.07 8.68 Valid 
25 0.74 0.06 11.86 Valid 
26 0.76 0.06 12.35 Valid 
33 0.26 0.07 3.57 Valid 
37 0.35 0.06 5.14 Valid 
42 0.33 0.06 4.80 Valid 
44 0.28 0.07 4.03 Valid 

 

 

 

 

 



 
 

 

B. Hope 

Tabel 3.7 CFA Alat Ukur Hope 

Item P-Value RMSEA 
Faktor 

Loading 
Eror t-value Ket.Item 

1 

0.500 0.000 

0.57 0.06 8.33 Valid 

2 0.55 0.06 8.11 Valid 

3 0.63 0.06 9.45 Valid 

4 0.66 0.06 9.97 Valid 

5 0.92 0.05 15.72 Valid 

6 0.73 0.06 11.45 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2: Uji Reliabiltas 

1. Reliabilitas Burnout 

Tabel 3.9 Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

 ,904 45 

 

2. Reliabiltas Skala Hope 

Tabel 3.8 Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,797 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3: Hasil Uji Hipotesis 

1. Statistik Deskriptif Burnout 

 

 

2. Statistik Deskriptif Hope 

Tabel 4.10 Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

HOPE 280 11 30 22.78 2.878 

Valid N (listwise) 280     

 

3. Hasil Uji Asumsi 

a. Uji Linieritas 

Tabel 3.5 ANOVA Table 

 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

BU
RN
OU
T * 
HO
PE 

Between Groups (Combin
ed) 

16129.04
6 

16 1008.065 4.401 .000 

Linearity 9321.546 1 9321.546 40.694 .000 

Deviatio
n from 
Linearity 

6807.500 15 453.833 1.981 .017 

Within Groups 60243.39
7 

263 229.062   

Total 76372.44
3 

279    

 

 

 

 

 

Tabel 4.6 Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BURNOUT 280 45 132 84.26 16.545 

Valid N (listwise) 280     



 
 

 

b. Uji Normalitas 

Tabel 3.4 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 280 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 15.50244484 

Most Extreme Differences Absolute .076 

Positive .076 

Negative -.034 

Test Statistic .076 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

c. Uji Hipotesis 

Correlations 

 HOPE BURNOUT 

Spearman's rho HOPE Correlation Coefficient 1.000 -.321** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 280 280 

BURNOUT Correlation Coefficient -.321** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 280 280 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4: Lembar Persetujuan 

Lembar Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian 
Dengan ini saya menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai 

partisipan dalam penelitian ini. Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan *(coret yang tidak perlu) 

No. HP   : 

Divisi   : 

Pendidikan terakhir : 

Masa kerja  : 

Suku   : 

Status   : Menikah / Tidak menikah *(coret yang tidak perlu) 

Menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini saya lakukan 

secara sukarela atau tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya juga 

memperkenankan peneliti untuk menggunakan data yang saya berikan 

(sebagaimana terlampir) sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. 

Saya menyadari dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang 

akan digunakan memuat informasi-informasi yang jelas tentang diri saya.  

 Sebagai partisipan dalam penelitian ini, saya menyetujui untuk mengikuti 

semua prosedur dalam penelitian ini, termasuk aturan-aturan selama 

penelitian ini berlangsung. Saya juga bersedia untuk dihubungi kembali 

apabila terdapat data yang masih kurang lengkap.  

 

Makassar,        Januari   2018 

 

Partisipan 

 

 

____________________ 



 
 

 

Lampiran 5: Skala Penelitian 

 

1. Skala Burnout 

No

. 

Aitem STS TS N S SS 

1 Saya tidak tahu cara menghadapi pasien dengan 

ramah. 

     

2 Saya merawat pasien dengan membuat pasien 

senang.  

     

3 Saya senang mengobrol dengan rekan-rekan di 

tempat kerja. 

     

4 Saya bersikap tidak ramah kepada pasien.      

5 Saya merasa tidak memiliki semangat untuk 

memulai pekerjaan..  

     

6 Saya merasa lelah meskipun sudah beristirahat.       

7 Saya merasa menyapa rekan kerja hanya akan 

membuat saya bertambah lelah.  

     

8 Saya merasa pasien perlu mendapatkan 

perawatan yang baik.  

     

9 Saya mudah tersinggung dengan rekan-rekan 

kerja.  

     

10 Menyendiri di tempat kerja lebih membuat saya 

tenang.  

     

11 Melayani pasien dengan sebaik mungkin adalah 

prestasi yang mesti saya capai. 

     

12 Setelah pekerjaan saya selesai, saya memilih 

untuk menyendiri.  

     

13 Saya merasa tidak ingin berlama-lama 

berkomunikasi dengan pasien dan juga rekan 

kerja.  

     

14 Memperlakukan pasien dengan adil adalah      



 
 

 

tanggungjawab saya. 

15 Saya merasa jenuh berhubungan dengan orang-

orang di tempat kerja. 

     

16 Saya merasa tidak perlu bekerja sebaik mungkin.       

17 Saya merasa kehilangan semangat ketika 

merawat pasien. 

     

18 Saya merasa Prestasi kerja bukanlah hal yang 

penting.  

     

19 Saya merasa, tugas saya sebagai perawat sangat 

berat. 

     

20 Saya tidak percaya diri melaporkan hasil 

pekerjaan saya kepada orang lain.  

     

21 Saya merasa pekerjaan saya  sangat buruk.      

22 Jika terjadi permasalahan di tempat kerja, saya 

merasa orang lain menyalahkan saya. 

     

23 Saya bisa memberikan pelayanan terbaik bagi 

pasien.  

     

24 Tugas dan tanggungjawab sebagai perawat berat 

tapi saya mampu melakukannya dengan baik. 

     

25 Saya merasa tidak sanggup menyelesaikan 

pekerjaan. 

     

26 Saya merasa bahwa saya menyelesaikan 

pekerjaan dengan kualitas buruk. 

     

27 Setiap harinya, Setiap harinya, saya merawat 

banyak pasien dengan semangat. 

     

28 Saya menyelesaikan masalah pekerjaan dengan 

baik. 

     

29 Saya merasa kesal saat merawat pasien.      

30 Setiap bangun tidur, saya merasa bersemangat 

bekerja. 

     

31 Saya memperhatikan kualitas perawatan pasien.      



 
 

 

32 Setelah seharian bekerja, saya merasa menjadi 

mudah marah.  

     

33 Saya mampu menyelesaikan tanggungjawab 

pekerjaan.  

     

34 Saya menghindar jika ada masalah di tempat 

kerja. 

     

35 Saya merasa semangat terbesar saya adalah 

merawat pasien.  

     

36 Saya memilih bekerja sendiri.      

37 Saya menyelesaikan pekerjaan saya dengan 

baik.  

     

38 Saya merasa saling berbagi pengalaman dengan 

rekan kerja semakin menambah semangat.  

     

39 Saya merasa rekan kerja mampu menguatkan 

saya setelah seharian lelah bekerja. 

     

40 Saya merasa berlama-lama dengan rekan kerja 

hanya akan menguras tenaga. 

     

41 Saya mampu bersikap ramah kepada pasien.      

42 Saya merasa pelayanan yang saya berikan 

kepada pasien saya sudah baik.  

     

43 Saya senang mendengarkan pasien bercerita.       

44 Saya yakin rekan kerja saya bisa mengapresiasi 

pekerjaan saya dengan adil. 

     

45 Saya senang melayani pasien bersama rekan 

kerja. 

     

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Psycap 

No Aitem STS TS N S SS 

1. 
Saya mampu menemukan solusi untuk 

masalah jangka panjang. 
     

2. Saya mewakili kelompok kerja dalam rapat.      

3. 
Saya memberikan saran mengenai 

persoalan dalam rapat organisasi. 
     

4. 
Saya memberikan saran dalam menetapkan 

pencapaian target kerja. 
     

5. 

Saya membahas permasalahan  dengan 

pihak lain. Seperti pasien, keluarga pasien, 

dan orang lain. 

     

6 
Saya menyampaikan informasi kepada 

rekan kerja saya.  
     

7. 
Saya memenuhi tujuan yang ditetapkan 

untuk diri saya. 
     

8. 
Banyak cara dalam mengatasi masalah 

saya. 
     

9. 
Saya dapat memecahkan permasalahan 

ketika berada dalam kesulitan. 
     

10. 
Saya memandang diri saya cukup sukses di 

tempat kerja. 
     

11. 
Saya bersemangat mengejar tujuan dari 

pekerjaan yang saya jalani. 
     

12. 
Saya mampu memikirkan banyak cara untuk 

mencapai tujuan dari pekerjaan. 
     

13. 

Saya dapat melalui masa-masa sulit dalam 

bekerja karena sebelumnya saya sudah 

pernah mengalaminya. 

     

14. 
Saya dapat mengatasi dengan mudah hal-

hal yang membuat stres saat bekerja. 
     

15. 
Saya mudah menyerah dengan masalah 

pekerjaan yang sulit diselesaikan. 
     

16. 
Jika kondisi di tempat kerja memaksa untuk 

mandiri, saya mampu melakukannya. 
     

17. 
Saya dapat mengerjakan berbagai hal 

secara keseluruhan. 
     

18. 
Saya dapat mengatasi masalah dalam 

pekerjaan dengan berbagai cara. 
     

19. 
Saya merasa pekerjaan yang saya lakukan 

tidak berjalan sesuai yang saya inginkan 
     

20. Saya mengharapkan hasil yang terbaik dari      



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

yang kerjakan 

21. 
Saya bekerja dengan penuh pertimbangan, 

terutama jika terjadi kesalahan 
     

22. 
saya merasa pekerjaan saya bermanfaat 

bagi orang lain 
     

23. 
saya optimis mengenai pekerjaan saya di 

masa depan 
     

24. 

Dalam menjalani pekerjaan ini, saya 

memiliki prinsip “ada hikmah dibalik setiap 

masalah” 

     



 
 

 

Lampiran 6 : Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 

(Lanjutan) 

 

  



 
 

 

(Lanjutan) 

 

  



 
 

 

Lampiran 7 : Surat Keterangan Validasi Alat Ukur 

 

  



 
 

 

(Lanjutan) 

 


