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Abstract	

Background:	Burnout	among	healthcare	workers	has	reached	a	global	crisis	level,	with	prevalence	rates	
of	 32-47%	 among	 hospital	 physicians	 and	 nurses.	 This	 syndrome	 carries	 profound	 implications	 for	
workforce	 stability,	 patient	 safety,	 and	 healthcare	 system	 sustainability.	 The	 COVID-19	 pandemic	 has	
dramatically	exacerbated	these	challenges.	Objective:	To	synthesize	current	evidence	on	the	relationship	
between	 burnout	 and	 turnover	 intention	 among	 physicians	 and	 nurses,	 identify	 key	 mediating	 and	
moderating	 factors,	 and	 develop	 an	 evidence-based	 framework	 for	 healthcare	 organizations	 and	
policymakers.	Methods:	This	narrative	review	followed	the	SANRA	(Scale	for	the	Assessment	of	Narrative	
Review	 Articles)	 guidelines.	 A	 structured	 literature	 search	was	 conducted	 in	 PubMed,	 Scopus,	Web	 of	
Science,	CINAHL,	and	Embase	(January	2010	-	March	2025).	The	search	strategy	used	combinations	of	
keywords	("burnout"	OR	"turnover	intention")	AND	("nurses"	OR	"physicians")	AND	("work	environment"	
OR	 "staffing"	 OR	 "workplace	 violence"	 OR	 "intervention").	 A	 total	 of	 100	 peer-reviewed	 articles	 were	
selected	 for	 synthesis.	 The	 Job	 Demands-Resources	 (JD-R)	 model	 served	 as	 the	 primary	 theoretical	
framework.	Results:	Five	main	findings	emerged:	(1)	Pooled	burnout	prevalence	was	32%	among	hospital	
physicians	and	47%	among	hospital	nurses,	with	substantially	higher	rates	in	intensive	care	units	(71.6%)	
and	emergency	departments	(64%);	(2)	Burnout	increased	turnover	intention	by	3-4	fold	(OR	3.10-3.79)	
and	doubled	the	risk	of	patient	safety	incidents	(OR	2.04);	(3)	The	strongest	modifiable	predictors	were	
systemic	factors:	inadequate	nurse	staffing	(reported	by	54%	of	nurses),	poor	work	environment	(34%),	
mandatory	overtime	(β=0.395	for	turnover	intention),	workplace	violence	(74-97%	prevalence	of	verbal	
aggression),	 and	 work-life	 interference	 (OR	 1.72);	 (4)	 Healthcare	 workers	 consistently	 prioritized	
organizational	 interventions	 over	 individual-focused	 programs;	 (5)	 Effective	 interventions	 included	
mandated	nurse	staffing	ratios,	creative	arts	therapy,	structured	mentorship	programs,	and	leadership	
communication	training.	Conclusion:	Burnout	and	turnover	intention	among	physicians	and	nurses	are	
primarily	driven	by	systemic	factors—excessive	workload,	 inadequate	staffing,	workplace	violence,	and	
poor	 work	 environment—rather	 than	 individual	 resilience	 deficits.	 Healthcare	 workers	 themselves	
prioritize	 organizational	 reform	 over	 individual	 wellness	 programs.	 Healthcare	 organizations	 and	
policymakers	must	 shift	 focus	 from	 building	 individual	 resilience	 toward	 creating	 resilient	 healthcare	
systems	through	structural	reforms.	
Keywords:	Burnout,	Turnover	Intention,	Nurses,	Physicians,	Job	Demands-Resources	Model,	Healthcare	
Workforce	Retention.	
	

Abstrak	
Latar	Belakang:	Burnout	pada	tenaga	kesehatan	telah	mencapai	tingkat	krisis	global	dengan	prevalensi	
32-47%	pada	dokter	dan	perawat	rumah	sakit.	Sindrom	ini	membawa	implikasi	mendalam	terhadap	
stabilitas	tenaga	kerja,	keselamatan	pasien,	dan	keberlanjutan	sistem	kesehatan.	Pandemi	COVID-19	
telah	 memperburuk	 tantangan	 ini	 secara	 dramatis.	 Tujuan:	 Menyintesis	 bukti	 terkini	 mengenai	
hubungan	antara	burnout	dan	turnover	intention	pada	dokter	dan	perawat,	mengidentifikasi	faktor-
faktor	kunci,	serta	mengembangkan	kerangka	kerja	berbasis	bukti	untuk	organisasi	kesehatan.	Metode:	
Narrative	 review	mengikuti	 pedoman	SANRA.	Pencarian	 literatur	 terstruktur	dilakukan	di	 PubMed,	
Scopus,	Web	of	Science,	CINAHL,	dan	Embase	(Januari	2010	-	Maret	2025).	Sebanyak	100	artikel	peer-
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review	 diseleksi	 untuk	 sintesis.	 Model	 Job	 Demands-Resources	 (JD-R)	 berfungsi	 sebagai	 kerangka	
teoretis	utama.	Hasil:	Lima	temuan	utama	diperoleh:	(1)	Prevalensi	burnout	sebesar	32%	pada	dokter	
dan	 47%	 pada	 perawat,	 dengan	 angka	 lebih	 tinggi	 di	 ICU	 (71,6%)	 dan	 UGD	 (64%);	 (2)	 Burnout	
meningkatkan	 turnover	 intention	 3-4	 kali	 lipat	 (OR	 3,10-3,79);	 (3)	 Prediktor	 terkuat	 adalah	 faktor	
sistemik,	 yaitu	ketidakcukupan	 staf	 (54%),	 lingkungan	kerja	buruk	 (34%),	 lembur	wajib	 (β=0,395),	
kekerasan	 di	 tempat	 kerja	 (74-97%),	 dan	 work-life	 interference	 (OR	 1,72);	 (4)	 Tenaga	 kesehatan	
memprioritaskan	intervensi	organisasi	dibandingkan	program	individu;	(5)	Intervensi	efektif	meliputi	
rasio	 staf	 wajib,	 terapi	 seni	 kreatif,	 dan	 program	 mentorship.	 Kesimpulan:	 Burnout	 dan	 turnover	
intention	 terutama	 didorong	 oleh	 faktor	 sistemik,	 bukan	 defisit	 resiliensi	 individu.	 Organisasi	
kesehatan	harus	beralih	dari	membangun	resiliensi	individu	menuju	penciptaan	sistem	kesehatan	yang	
resilien	melalui	reformasi	struktural.	
Kata	Kunci:	Burnout,	Turnover	 Intention,	Perawat,	Dokter,	 Job	Demands-Resources	Model,	Retensi	
Tenaga	Kesehatan.	
	
1. Pendahuluan	

Krisis	 ketenagakerjaan	 kesehatan	menjadi	 tantangan	 global	 yang	 berdampak	
langsung	terhadap	akses,	mutu,	dan	keselamatan	pelayanan	kesehatan.	Kekurangan	
tenaga	kesehatan,	khususnya	dokter	dan	perawat,	menyebabkan	peningkatan	beban	
kerja,	 gangguan	 kontinuitas	 pelayanan,	 serta	 tingginya	 biaya	 organisasi	 akibat	
turnover	 [1,12].	 Turnover	 tenaga	 kesehatan	 tidak	 hanya	 menimbulkan	 kerugian	
finansial	bagi	rumah	sakit,	tetapi	juga	berdampak	pada	penurunan	kualitas	pelayanan,	
peningkatan	 beban	 kerja	 staf	 yang	 tersisa,	 dan	 terganggunya	 stabilitas	 organisasi	
[9,15].	

Prevalensi	 burnout	 pada	 tenaga	 kesehatan	 menunjukkan	 angka	 yang	
mengkhawatirkan.	Aiken	et	al.	melaporkan	bahwa	burnout	dialami	oleh	32%	dokter	
dan	47%	perawat	rumah	sakit	[1].	Pada	setting	berisiko	tinggi	seperti	intensive	care	
unit,	 prevalensi	 burnout	 dapat	 mencapai	 71,6%	 pada	 perawat	 [7].	 Studi	 lain	
menunjukkan	 bahwa	 petugas	 unit	 gawat	 darurat	 juga	 memiliki	 risiko	 tinggi	
mengalami	kelelahan	emosional	akibat	tekanan	kerja	yang	intens	dan	paparan	situasi	
kritis	 [18].	 Selama	 pandemi	 COVID-19,	 tekanan	 kerja	 yang	 meningkat	 semakin	
memperburuk	kondisi	burnout	dan	turnover	intention	pada	tenaga	kesehatan	[11,12].	

Meskipun	 berbagai	 rumah	 sakit	 telah	 mengembangkan	 program	 wellness,	
mindfulness,	 dan	 pelatihan	 resiliensi,	 bukti	menunjukkan	 bahwa	 tenaga	 kesehatan	
lebih	 memprioritaskan	 intervensi	 organisasi	 seperti	 peningkatan	 jumlah	 staf,	
pengendalian	beban	kerja,	dukungan	manajemen,	dan	perbaikan	lingkungan	kerja	[1].	
Hal	 ini	menunjukkan	bahwa	burnout	 tidak	dapat	 dipahami	 hanya	 sebagai	masalah	
kurangnya	 resiliensi	 individu,	 tetapi	 perlu	 dilihat	 sebagai	 konsekuensi	 dari	 sistem	
kerja	yang	tidak	sehat.	

Berdasarkan	 hal	 tersebut,	 narrative	 review	 ini	 bertujuan	 untuk	 mengkaji	
hubungan	burnout	dan	turnover	intention	pada	dokter	dan	perawat,	mengidentifikasi	
determinan	organisasi	maupun	individual	yang	memengaruhinya,	serta	merumuskan	
implikasi	 manajerial	 bagi	 rumah	 sakit	 dalam	 upaya	 meningkatkan	 retensi	 tenaga	
kesehatan.	

	
2. Metode	

Artikel	ini	menggunakan	desain	narrative	review	dengan	mengacu	pada	prinsip	
pelaporan	SANRA	(Scale	for	the	Assessment	of	Narrative	Review	Articles).	Pencarian	
literatur	 dilakukan	 melalui	 beberapa	 basis	 data,	 yaitu	 PubMed,	 Scopus,	 Web	 of	
Science,	 CINAHL,	 dan	 Embase.	 Kata	 kunci	 yang	 digunakan	 meliputi	 "burnout",	
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"turnover	 intention",	"intent	to	 leave",	"nurses",	"physicians",	"healthcare	workers",	
"work	environment",	"staffing",	"workplace	violence",	dan	"intervention".	

Kriteria	inklusi	meliputi	artikel	peer-review	berbahasa	Inggris	atau	Indonesia,	
dipublikasikan	pada	periode	2010-2025,	melibatkan	populasi	dokter,	perawat,	atau	
tenaga	 kesehatan	 lain,	 serta	 membahas	 burnout,	 turnover	 intention,	 work	
environment,	staffing,	atau	intervensi	retensi	tenaga	kesehatan.	Artikel	yang	berupa	
opini,	editorial,	 tidak	 tersedia	 full	 text,	atau	 tidak	relevan	dengan	outcome	burnout	
dan	turnover	intention	dieksklusikan	dari	sintesis.	Sebanyak	100	artikel	peer-review	
dipilih	untuk	sintesis.	

Sintesis	dilakukan	secara	naratif-tematik	dengan	menggunakan	 Job	Demands-
Resources	Model	sebagai	kerangka	utama	[6].	Model	ini	menjelaskan	bahwa	tuntutan	
pekerjaan	 yang	 tinggi	 dapat	 memicu	 burnout,	 sedangkan	 sumber	 daya	 pekerjaan	
seperti	 dukungan	 sosial,	 otonomi,	 dan	 kecukupan	 staf	 dapat	 menurunkan	 risiko	
burnout	 serta	 meningkatkan	 work	 engagement	 [5,6].	 Selain	 itu,	 Conservation	 of	
Resources	Theory	digunakan	untuk	menjelaskan	bagaimana	kehilangan	sumber	daya	
kerja	dan	personal	dapat	mempercepat	kelelahan	psikologis	[13],	sedangkan	Affective	
Events	Theory	digunakan	untuk	memahami	peran	pengalaman	emosional	negatif	di	
tempat	 kerja,	 seperti	 kekerasan	 verbal,	 konflik,	 dan	 tekanan	 emosional,	 terhadap	
turnover	intention	[14].	

	
3. Hasil	dan	Pembahasan	
Prevalensi	Burnout	pada	Dokter	dan	Perawat	

Burnout	merupakan	masalah	yang	banyak	ditemukan	pada	tenaga	kesehatan	di	
berbagai	setting	pelayanan.	Pada	rumah	sakit	umum,	prevalensi	burnout	dilaporkan	
sebesar	47%	pada	perawat	dan	32%	pada	dokter	[1].	Pada	unit	dengan	tekanan	kerja	
tinggi,	seperti	intensive	care	unit,	angka	burnout	dapat	meningkat	secara	signifikan.	
Bruyneel	 et	 al.	 melaporkan	 bahwa	 71,6%	 perawat	 ICU	 berisiko	 tinggi	 mengalami	
burnout	 setidaknya	 pada	 satu	 dimensi	 [7].	 Pada	 unit	 gawat	 darurat,	 burnout	 juga	
tinggi	karena	tenaga	kesehatan	menghadapi	kondisi	pasien	yang	kritis,	ketidakpastian	
klinis,	beban	kerja	cepat,	serta	tekanan	emosional	yang	berkelanjutan	[18].	
	
Hubungan	Burnout	dengan	Turnover	Intention	

Burnout	memiliki	hubungan	yang	kuat	dengan	turnover	intention.	Meta-analisis	
Hodkinson	et	al.	menunjukkan	bahwa	burnout	meningkatkan	kemungkinan	turnover	
intention	 pada	 dokter	 hingga	 lebih	 dari	 tiga	 kali	 lipat	 [3].	 Selain	 itu,	 burnout	 juga	
berkaitan	dengan	job	dissatisfaction	dan	career	choice	regret,	yang	keduanya	dapat	
memperkuat	keinginan	tenaga	kesehatan	untuk	meninggalkan	organisasi	atau	bahkan	
profesinya	[3].	

Turnover	 intention	 sendiri	 merupakan	 keinginan	 sadar	 dan	 disengaja	 untuk	
meninggalkan	 pekerjaan	 dalam	 waktu	 dekat	 [15].	 Dalam	 konteks	 rumah	 sakit,	
turnover	intention	dapat	muncul	dalam	beberapa	bentuk,	yaitu	niat	pindah	unit,	niat	
meninggalkan	organisasi,	atau	niat	meninggalkan	profesi.	Kondisi	ini	menjadi	penting	
karena	 turnover	 intention	 sering	kali	menjadi	prediktor	 awal	dari	 turnover	 aktual,	
terutama	jika	organisasi	tidak	mampu	memperbaiki	faktor	penyebabnya	[15].	

Dimensi	 emotional	 exhaustion	 menjadi	 salah	 satu	 komponen	 burnout	 yang	
paling	 konsisten	berhubungan	dengan	 turnover	 intention.	Ketika	 tenaga	kesehatan	
merasa	 terkuras	 secara	 emosional,	 tidak	memiliki	 energi	 untuk	 bekerja,	 dan	 tidak	
mendapatkan	pemulihan	yang	cukup,	maka	keinginan	untuk	meninggalkan	pekerjaan	
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akan	 meningkat	 [3,4].	 Hubungan	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 pengendalian	 burnout	
merupakan	strategi	penting	dalam	manajemen	retensi	tenaga	kesehatan.	
	
Determinan	Burnout	dan	Turnover	Intention	
Beban	Kerja	Berlebih	dan	Lembur	

Beban	kerja	berlebih	merupakan	determinan	utama	burnout	pada	dokter	dan	
perawat.	Dalam	kerangka	Job	Demands-Resources	Model,	beban	kerja	termasuk	job	
demands	yang	membutuhkan	energi	fisik	dan	mental	secara	terus-menerus	[6].	Jika	
tuntutan	 pekerjaan	 tidak	 diimbangi	 dengan	 sumber	 daya	 yang	 memadai,	 tenaga	
kesehatan	akan	mengalami	kelelahan	kronis	dan	peningkatan	risiko	burnout	[6,16].	

Nal	et	al.	menunjukkan	bahwa	burnout	memediasi	hubungan	antara	beban	kerja	
dan	 turnover	 intention	pada	perawat	 [16].	Artinya,	beban	kerja	 tidak	hanya	secara	
langsung	 meningkatkan	 keinginan	 keluar,	 tetapi	 juga	 bekerja	 melalui	 peningkatan	
burnout.	Selain	itu,	 lembur	yang	berkepanjangan	juga	terbukti	meningkatkan	risiko	
burnout	pada	 tenaga	kesehatan	 [2,17].	Temuan	 ini	menegaskan	bahwa	pengaturan	
jam	kerja,	pembatasan	lembur	wajib,	dan	distribusi	beban	kerja	yang	adil	merupakan	
komponen	penting	dalam	strategi	pencegahan	burnout.	
	
Kekurangan	Staf	dan	Rasio	Perawat-Pasien	

Kecukupan	 staf	 merupakan	 faktor	 organisasi	 yang	 sangat	 penting	 dalam	
menentukan	 tingkat	 burnout	 dan	 retensi	 tenaga	 kesehatan.	 Kekurangan	 staf	
menyebabkan	peningkatan	jumlah	pasien	yang	harus	ditangani	oleh	setiap	perawat,	
memperpanjang	 jam	 kerja,	mengurangi	waktu	 istirahat,	 serta	meningkatkan	 risiko	
kesalahan	pelayanan	[1,2,9].	

Bukti	 dari	 California	menunjukkan	 bahwa	 rasio	 staf	 perawat	 yang	 lebih	 baik	
berhubungan	dengan	tingkat	burnout	yang	lebih	rendah	dan	retensi	yang	lebih	baik	
[9].	 Setiap	 penambahan	 jumlah	 pasien	 per	 perawat	 dapat	 meningkatkan	 risiko	
burnout,	 sehingga	 kebijakan	 rasio	 perawat-pasien	 yang	 aman	 menjadi	 salah	 satu	
intervensi	organisasi	yang	paling	relevan	dalam	konteks	rumah	sakit	[9].	Temuan	ini	
memperkuat	 argumen	 bahwa	 masalah	 burnout	 tidak	 dapat	 diselesaikan	 hanya	
melalui	pelatihan	coping	 individual,	 tetapi	memerlukan	perbaikan	struktural	dalam	
sistem	ketenagaan.	
	
Lingkungan	Kerja	dan	Dukungan	Organisasi	

Lingkungan	kerja	yang	mendukung	berperan	sebagai	job	resources	yang	dapat	
melindungi	tenaga	kesehatan	dari	burnout	[6].	Lingkungan	kerja	yang	baik	mencakup	
dukungan	 atasan,	 hubungan	 antarprofesi	 yang	 sehat,	 otonomi	 kerja,	 komunikasi	
efektif,	dan	sistem	manajemen	yang	adil	[1,7,22,25].	

Nantsupawat	et	al.	menunjukkan	bahwa	lingkungan	kerja	perawat	berhubungan	
dengan	 job	 dissatisfaction,	 burnout,	 dan	 intention	 to	 leave	 [22].	 Dorigan	 dan	
Guirardello	 juga	 menunjukkan	 bahwa	 lingkungan	 praktik	 yang	 baik	 dapat	
memperbaiki	 job	outcomes	dan	 safety	 climate	 [25].	Dengan	demikian,	 rumah	 sakit	
perlu	memandang	lingkungan	kerja	sebagai	faktor	strategis	dalam	pengelolaan	SDM,	
bukan	hanya	sebagai	aspek	administratif.	

Dukungan	 sosial	 dari	 atasan	 dan	 rekan	 kerja	 juga	 berperan	 penting	 dalam	
mengurangi	burnout.	Dalam	konteks	Job	Demands-Resources	Model,	dukungan	sosial	
dapat	menjadi	sumber	daya	yang	membantu	tenaga	kesehatan	menghadapi	tuntutan	



Ifnadera,	dkk	(2026) 
 
 

 1653	

pekerjaan	 [6].	 Selain	 itu,	 dukungan	 organisasi	 dapat	 meningkatkan	 rasa	 dihargai,	
memperkuat	komitmen	kerja,	dan	menurunkan	turnover	intention	[23].	
	
Kekerasan	di	Tempat	Kerja	

Workplace	violence	merupakan	faktor	risiko	penting	yang	berhubungan	dengan	
burnout	 dan	 turnover	 intention.	 Kekerasan	 di	 tempat	 kerja	 dapat	 berbentuk	
kekerasan	verbal,	 kekerasan	 fisik,	 pelecehan	 seksual,	maupun	bullying	 antar	 rekan	
kerja	 [8,26,27].	 Berger	 et	 al.	 menunjukkan	 bahwa	 kekerasan	 terhadap	 tenaga	
kesehatan	di	 ICU	merupakan	masalah	yang	signifikan	dan	berdampak	pada	kondisi	
psikologis	tenaga	kesehatan	[8].	

Dalam	 perspektif	 Affective	 Events	 Theory,	 kekerasan	 verbal	 atau	 fisik	
merupakan	 peristiwa	 afektif	 negatif	 yang	 memicu	 reaksi	 emosional	 seperti	 takut,	
marah,	kecewa,	dan	frustrasi	[14].	Jika	peristiwa	ini	terjadi	berulang,	tenaga	kesehatan	
dapat	 mengalami	 emotional	 exhaustion	 dan	 akhirnya	 memiliki	 niat	 untuk	
meninggalkan	 pekerjaan	 [14,26,27].	 Oleh	 karena	 itu,	 kebijakan	 zero	 tolerance	
terhadap	 kekerasan	 di	 tempat	 kerja,	 mekanisme	 pelaporan	 yang	 aman,	 serta	
perlindungan	 hukum	 bagi	 tenaga	 kesehatan	 menjadi	 bagian	 penting	 dari	 strategi	
retensi.	
	
Work-Life	Interference	dan	Konflik	Peran	

Work-life	 interference	 juga	 berperan	 dalam	 meningkatkan	 burnout	 dan	
turnover	 intention.	Gynning	 et	 al.	menunjukkan	bahwa	gangguan	 antara	pekerjaan	
dan	kehidupan	pribadi	dapat	meningkatkan	burnout	dan	job	discontent	pada	dokter	
[21].	 Konflik	 peran,	 role	 ambiguity,	 dan	 ketidakseimbangan	 kehidupan	 kerja	 juga	
terbukti	 berhubungan	dengan	 turnover	 intention,	 terutama	pada	 tenaga	 kesehatan	
garis	depan	selama	pandemi	COVID-19	[20].	

Kondisi	ini	menunjukkan	bahwa	rumah	sakit	perlu	memperhatikan	fleksibilitas	
jadwal,	pengaturan	shift,	cuti,	serta	dukungan	bagi	 tenaga	kesehatan	yang	memiliki	
beban	 keluarga.	 Pendekatan	 ini	 penting	 karena	 keseimbangan	 kerja-kehidupan	
berkontribusi	terhadap	keberlanjutan	tenaga	kerja	dalam	jangka	panjang.	
	
Intervensi	untuk	Menurunkan	Burnout	dan	Turnover	Intention	

Intervensi	 burnout	 dapat	 dibagi	 menjadi	 intervensi	 individual,	 psikososial,	
organisasi,	 dan	 kebijakan.	 Intervensi	 individual	 seperti	 mindfulness,	 wellness	
coaching,	dan	pelatihan	resiliensi	dapat	membantu	tenaga	kesehatan	mengelola	stres,	
tetapi	dampaknya	terbatas	jika	akar	masalah	organisasi	tidak	diperbaiki	[1].	Aiken	et	
al.	 menunjukkan	 bahwa	 tenaga	 kesehatan	 lebih	 memprioritaskan	 perbaikan	 staf,	
pengendalian	 beban	 kerja,	 dan	 perbaikan	 lingkungan	 kerja	 dibandingkan	 program	
wellness	individual	[1].	

Intervensi	 organisasi	 memiliki	 relevansi	 lebih	 besar	 karena	 menyasar	 faktor	
penyebab	 utama	 burnout.	 Intervensi	 seperti	 peningkatan	 rasio	 staf,	 pembatasan	
lembur	 wajib,	 perbaikan	 lingkungan	 kerja,	 program	 mentorship,	 serta	 pelatihan	
kepemimpinan	 komunikatif	 dapat	 membantu	 menurunkan	 burnout	 dan	 turnover	
intention	[2,9,22,25].	Program	mentorship	juga	penting	terutama	bagi	perawat	baru	
karena	 kelompok	 ini	 memiliki	 risiko	 turnover	 yang	 lebih	 tinggi	 akibat	 tekanan	
adaptasi	kerja	dan	paparan	stres	klinis.	

Selain	 intervensi	 organisasi,	 intervensi	 psikososial	 terstruktur	 juga	 dapat	
digunakan	 sebagai	 pelengkap.	 Program	 seperti	 rational	 emotive	 behavior	 therapy,	
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intervensi	berbasis	refleksi	positif,	mindfulness	ethical	practice,	creative	arts	therapy,	
dan	wellness	coaching	dilaporkan	dapat	menurunkan	burnout,	meningkatkan	coping,	
dan	 mengurangi	 turnover	 intention	 [11].	 Namun,	 intervensi	 ini	 sebaiknya	 tidak	
menggantikan	reformasi	sistemik	seperti	pengaturan	beban	kerja	dan	kecukupan	staf.	
	
Dampak	Burnout	pada	Keselamatan	Pasien	

Burnout	tidak	hanya	berdampak	pada	tenaga	kesehatan,	tetapi	juga	pada	pasien	
dan	 organisasi.	 Hodkinson	 et	 al.	 menunjukkan	 bahwa	 burnout	 pada	 dokter	
berhubungan	 dengan	 peningkatan	 insiden	 keselamatan	 pasien,	 rendahnya	
profesionalisme,	dan	ketidakpuasan	pasien	[3].	Hal	ini	menunjukkan	bahwa	burnout	
merupakan	 isu	 mutu	 dan	 keselamatan	 pasien,	 bukan	 hanya	 isu	 kesejahteraan	
karyawan.	

Tenaga	kesehatan	yang	mengalami	burnout	cenderung	mengalami	penurunan	
konsentrasi,	kelelahan	emosional,	sinisme	terhadap	pasien,	serta	penurunan	motivasi	
kerja	 [3,4].	 Kondisi	 tersebut	 dapat	 berdampak	 pada	 komunikasi	 klinis,	 kepatuhan	
terhadap	 prosedur,	 respons	 terhadap	 kebutuhan	 pasien,	 dan	 kualitas	 pengambilan	
keputusan.	Oleh	karena	itu,	upaya	pencegahan	burnout	perlu	dimasukkan	ke	dalam	
strategi	peningkatan	mutu	rumah	sakit	dan	manajemen	risiko	klinis.	
	
Implikasi	Manajerial	bagi	Rumah	Sakit	

Berdasarkan	 sintesis	 literatur,	 terdapat	 beberapa	 implikasi	 penting	 bagi	
manajemen	rumah	sakit.	Pertama,	rumah	sakit	perlu	melakukan	audit	rutin	terhadap	
beban	kerja,	rasio	staf,	jam	lembur,	dan	tingkat	burnout	tenaga	kesehatan.	Audit	ini	
penting	untuk	mengidentifikasi	unit	dengan	risiko	 tinggi	dan	menentukan	prioritas	
intervensi	[1,2,9].	

Kedua,	rumah	sakit	perlu	memperkuat	kebijakan	ketenagaan,	terutama	melalui	
perencanaan	kebutuhan	SDM	berbasis	beban	kerja	dan	acuity	pasien.	Rasio	staf	yang	
aman	terbukti	berhubungan	dengan	penurunan	burnout	dan	peningkatan	retensi	[9].	

Ketiga,	 manajemen	 rumah	 sakit	 perlu	 mengembangkan	 sistem	 pencegahan	
kekerasan	 di	 tempat	 kerja.	 Kebijakan	 ini	 harus	 mencakup	 edukasi	 pasien	 dan	
keluarga,	 sistem	 pelaporan	 insiden,	 dukungan	 psikologis	 bagi	 korban,	 serta	 tindak	
lanjut	organisasi	yang	jelas	[8,26,27].	

Keempat,	kepemimpinan	lini	pertama	seperti	kepala	ruang,	kepala	instalasi,	dan	
manajer	keperawatan	perlu	dilatih	dalam	komunikasi	 suportif,	manajemen	konflik,	
dan	penguatan	lingkungan	kerja	positif.	Dukungan	atasan	merupakan	salah	satu	job	
resources	 yang	 dapat	 menurunkan	 burnout	 dan	 meningkatkan	 keterikatan	 kerja	
[6,22,25].	

Kelima,	 program	 wellness	 tetap	 dapat	 diberikan,	 tetapi	 harus	 ditempatkan	
sebagai	pelengkap,	bukan	sebagai	strategi	utama.	Fokus	utama	pencegahan	burnout	
harus	diarahkan	pada	perbaikan	 sistem	kerja,	 kecukupan	 staf,	 pengendalian	beban	
kerja,	dan	keamanan	lingkungan	kerja	[1,2,9].	
	
4. Kesimpulan		

Burnout	merupakan	masalah	serius	pada	dokter	dan	perawat	yang	berhubungan	
kuat	dengan	 turnover	 intention.	Bukti	menunjukkan	bahwa	burnout	meningkatkan	
risiko	 turnover	 intention	 hingga	 3-4	 kali	 lipat	 dan	 juga	 berdampak	 terhadap	
keselamatan	pasien.	Determinan	utama	burnout	dan	turnover	intention	bukan	hanya	
faktor	 individual,	 tetapi	 terutama	 faktor	 sistemik	 seperti	 beban	 kerja	 berlebih,	
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kekurangan	staf,	lembur	wajib,	lingkungan	kerja	buruk,	workplace	violence,	dan	work-
life	interference.	

Pendekatan	 yang	 hanya	 menekankan	 resiliensi	 individu	 tidak	 cukup	 untuk	
mengatasi	 burnout	 tenaga	kesehatan.	 Intervensi	 yang	 lebih	 efektif	 perlu	diarahkan	
pada	 reformasi	 organisasi,	 termasuk	 rasio	 staf	 yang	 aman,	 pembatasan	 lembur,	
perbaikan	 lingkungan	 kerja,	 dukungan	 kepemimpinan,	 program	 mentorship,	 dan	
kebijakan	perlindungan	dari	kekerasan	di	tempat	kerja.	Dengan	demikian,	rumah	sakit	
perlu	membangun	sistem	kerja	yang	resilien	agar	dapat	meningkatkan	kesejahteraan	
tenaga	kesehatan,	mempertahankan	SDM,	dan	menjaga	keselamatan	pasien.	
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