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ABSTRACT

This study aims to determine whether self-efficacy training can reduce burnout in nurses in X
Bantul General Hospital Yogyakarta. The research subjects were 20 people, divided into the
experimental group and the control group. Subject characteristics were male and female
nurses with a minimum of 1 year of service, a maximum age of 40 years, having low and
moderate self-efficacy and moderate and high burnout. The first research hypothesis, there
were differences in burnout after being given self-efficacy training in the experimental group
and the control group. The second research hypothesis, there were differences in burnout in
the experimental group before and after being given self-efficacy training. The research
instrument uses self-efficacy scale, burnout scale, observation, and interview. The results of
U-Mann Whitney analysis found the Z post test value of -3.792 with p 0.000 (p <0.01),
indicating the difference in burnout was very significant after being given self-efficacy training
in the experimental group and the control group. The average burnout of the experimental
group was lower (= 52.90) than the control group (= 99.0). Wilcoxon Range Test analysis
results found the post test Z value of -2.810 with p 0.005 (p <0.01), showed a significant
difference in burnout in the experimental group before and after being given self-efficacy
training. The average burnout of the experimental group before being given self-efficacy
training was higher (= 96.70) than after being given self-efficacy training (= 52.50).
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan sarana penting penunjang terlaksananya kesehatan semua lapisan
masyarakat. Salah satu fungsi pelayanan rumah sakit antara lain berkaitan dengan sistem
pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan yang bekerja secara secara tim mendukung
keberhasilan pengobatan pasien. Para dokter dan perawat mendapat banyak perhatian,
karena peran dan fungsi dokter serta perawat memberi bentuk terhadap upaya pelayanan
kesehatan (Lumenta, 1989). Menurut Prawasti (1991) & (Rohman dkk, 1997), mutu
pelayanan rumah sakit sangat tergantung kualitas perawat-perawatnya, sehingga perawat
adalah profesi yang banyak diusahakan peningkatan kualitasnya.

Sebagai ujung tombak rumah sakit, perawat memiliki peran sangat penting, mengingat
perawat adalah bagian tenaga paramedik yang memberi perawatan kepada pasien secara
langsung dan intensif. Secara universal, perawat berada pada garis depan untuk
memberikan perawatan tanpa henti pada pasien, bahkan lebih banyak daripada yang
diberikan dokter (Glazer & Beehr, 2002). Paling utama dan mendasar, tugas perawat adalah
memperhatikan kebutuhan pasien, merawat pasien penuh tanggung jawab dan memberi
pelayanan asuhan kepada individu atau kelompok orang yang mengalami tekanan karena
menderita sakit.

Perawat harus tampil sebagai sosok pelayan masyarakat yang ramah dan peduli serta
penuh empati bagi pengguna jasa layanan perawat. Perawat dituntut memiliki keahlian,
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pengetahuan dan konsentrasi tinggi dalam menjalankan peran dan fungsinya (Schaufeli dan
Jauczur, 1994). Akan tetapi, perawat selalu berhadapan dengan hal-hal monoton dan rutin,
ruang kerja penuh sesak serta sumpek bagi yang bertugas di bangsal, berhati-hati
menangani peralatan di ruang operasi, hingga bertindak cepat dan tepat dalam menangani
penderita yang masuk Unit Gawat Darurat (Santosa, dalam Hadi, 1987).

Burnout adalah sindrom kelelahan emosi (emotional exhaustion), sikap kurang menghargai
atau kurang memiliki pandangan positif terhadap orang lain (depersonalization) dan
penurunan pencapaian prestasi diri (reduced personal accomplishment) ditandai
menurunnya kemampuan dalam menjalankan tugas-tugas rutin sebagai akibat stres
berkepanjangan (Maslach & Jackson, dalam Kristensen dkk, 2005). Lebih lanjut dijelaskan
burnout adalah respon ketegangan emosional sebagai akibat hubungan intensif dengan
orang lain.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara pada perawat yang bekerja di RSU X Bantul
Yogyakarta, peneliti melihat kecenderungan burnout dialami sebagian perawat di rumah
sakit. Perawat terlihat lemah secara motivasi, mudah merasa tertekan dengan lingkungan
pekerjaan dan cepat mengalami kelelahan fisik serta emosi. Keluhan fisik seperti pusing,
sulit tidur dan lekas marah merupakan hal yang paling sering dirasakan perawat saat
menghadapi stresor tinggi. Bukan tidak mustahil perawat mengalami hal itu, karena sering
dihadapkan pada situasi tidak menguntungkan saat melayani pasien.

Sebagaimana yang terlihat oleh peneliti, seorang perawat tampak bersungut-sungut sambil
menggerutu dengan wajah memerah menahan amarah. Tampaknya, perawat baru saja
ditegur salah satu pasien, karena praktik dokter spesialis tidak ontime sesuai jadwal,
sehingga pasien terlalu lama menunggu lebih dari 3 jam. Perawat mengeluhkan, keluhan
pasien seperti itu seringkali diterima perawat, namun perawat tidak mampu berbuat banyak,
hanya dapat menerima dengan pasrah. Sementara itu, ketika akan menyalahkan dokter di
depan pasien, hal tersebut tidak mungkin dilakukan, karena bisa merusak citra positif dokter
dan rumah sakit.

Perawat juga mengatakan, akibat terlalu sering hal seperti itu terjadi tanpa ada jalan keluar,
tak bisa dipungkiri membuat perawat merasa frustrasi, putus asa, sedih, tidak berdaya dan
tertekan, bahkan menjadi apatis terhadap pekerjaan. Lebih dari pada itu, perawat menjadi
mudah tersinggung serta cepat marah tanpa alasan jelas. Hal tersebut berimbas terhadap
perilaku yang ditampakkan perawat, dimana perawat cenderung mengabaikan dan kurang
sensitif terhadap kebutuhan pasien. Akibatnya, prestasi yang ditunjukkan perawat di tempat
kerja menjadi tidak optimal, perawat lebih memilih menghindari pasien maupun situasi
pemicu munculnya keluhan.

Jika melihat kasus-kasus pada perawat dan gejala-gejala yang menyertai sebagaimana
penjelasan di atas, kemungkinan sindrom burnout sudah dirasakan sebagian perawat di
tempat kerja, dimana gejala-gejala yang mengarah pada kelelahan emosi (emotional
exhaustion), sikap negatif dan kurang menghargai orang lain (depersonalization) serta
penurunan pencapaian prestasi diri (reduced personal accomplishment) diperlihatkan
perawat saat menjalani rutinitas. Ditemukan fakta, rating tertinggi dari burnout ditemukan
pada perawat di dalam lingkungan kerja penuh stres, yaitu perawat yang bekerja pada
Intensive Care Unit (ICU), Emergency (UGD) atau Terminal Care (Mallet, Price, Jurs &
Slenker, 1991; Moos & Schaefer, dalam Taylor, 1999).

Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terkait kemampuan dalam mengorganisasi dan
menyelesaikan tugas untuk mencapai suatu hasil (Bandura, 1997). Efikasi diri tinggi mem-
bantu individu mengatasi berbagai tekanan dan hambatan serta dapat meminimalisir burnout
(Maharani, 2011). Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan pelatihan efikasi diri untuk
penurunan burnout yang dialami sebagian perawat di RSU X Bantul Yogyakarta. Meskipun
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pada hakikatnya, selain teknik pelatihan, intervensi untuk menurunkan burnout dapat
dilakukan melalui terapi, salah satunya terapi tawa sebagaimana yang telah dilakukan
peneliti sebelumnya. Salah satu cara untuk menurunkan burnout adalah mengaktifkan
sistem kerja saraf parasimpatetis dengan membiasakan tubuh rileks, hal ini bisa didapat
melalui tertawa (Hayati, Widyana & Sholichah, 2012).

Sementara itu, alasan peneliti memilih intervensi pelatihan, karena pelatihan dirasa cukup
efektif sebagai pembelajaran langsung, sehingga semua peserta dapat terlibat secara aktif
dalam setiap sesi pelatihan. Pelatihan efikasi diri yang diberikan diharapkan dapat
membantu menurunkan burnout yang dialami perawat melalui pembelajaran dalam setiap
sesi yang disajikan. Setiap sesi memuat sumber efikasi diri sebagaimana menurut Bandura
(1986), yakni pengalaman akan kesuksesan, pengalaman individu lain, persuasi verbal dan
kondisi fisiologis individu.

Ketika seorang individu memiliki efikasi diri tinggi, individu tersebut diharapkan mampu
mengelola burnout dengan baik, sanggup melakukan semua tugas tanpa melihat kesulitan,
tidak menghindari tugas dan selalu yakin memiliki jalan keluar dalam setiap kesulitan,
sehingga tekanan mental berakibat kelelahan emosi serta fisik dapat diminimalisir.
Sebaliknya, jika seorang individu memiliki efikasi diri rendah, maka kecenderungan stres
berkepanjangan pemicu burnout akan mudah muncul. Efikasi diri yang tinggi membantu
individu mengatasi berbagai tekanan dan hambatan serta dapat meminimalisir burnout
(Maharani, 2011).

Dimensi burnout yang digunakan pada penelitian ini adalah dimensi burnout secara umum.
Pembahasan dimensi burnout secara spesifik terhadap perawat dalam penelitian ini
mengacu pada dimensi burnout yang dikemukakan Maslach & Jackson (dalam Kristensen
dkk, 2005), meliputi: emotional exhaustion, depersonalization dan reduced personal
accomplishment.
1. Emotional exhaustion, sindrom kelelahan emosi karena keterlibatan emosi yang

menyebabkan energi dan sumber-sumber diri terkuras oleh satu pekerjaan. Gejala ini
ditandai perasaan lelah akibat banyaknya tuntutan yang diajukan, sehingga menguras
sumber-sumber emosional, perasaan frustrasi, putus asa, sedih, tidak berdaya, tertekan,
apatis terhadap pekerjaan dan merasa terbelenggu oleh pekerjaan. Pemberi pelayanan
merasa tidak memiliki energi melakukan tugas dan menjadi mudah tersinggung serta
cepat marah tanpa alasan jelas.

2. Depersonalization, merupakan sikap kurang menghargai atau kurang memiliki
pandangan positif terhadap orang lain. Perilaku yang muncul adalah memperlakukan
orang lain secara kasar, tidak berperasaan, kurang perhatian dan kurang sensitif
terhadap kebutuhan orang lain.

3. Reduced personal accomplishment, merupakan kegagalan meraih hal-hal penting dalam
hidup atau penurunan pencapaian prestasi diri. Gejala ini ditandai perasaan tidak puas
pada diri sendiri, pekerjaan dan kehidupan serta merasa belum mampu melakukan
sesuatu yang bermanfaat bagi orang lain (Hayati, Widyana & Sholichah, 2012).

Pelatihan efikasi diri yang diberikan, diharapkan mampu membantu meningkatkan efikasi diri
perawat dengan harapan burnout juga akan mampu diminimalisir. Individu akan lebih berani
menetapkan target atau tujuan yang akan dicapai, berusaha melakukan tugas atau tindakan
untuk mencapai tujuan dan berupaya beradaptasi dengan berbagai rintangan dalam
pekerjaan termasuk burnout yang dialami. Hal itu berlaku pula bagi para perawat, bilamana
efikasi diri yang dimiliki tinggi, maka burnout karena tuntutan-tuntutan pekerjaan niscaya
akan mampu diatasi.

Efikasi diri dalam penelitian ini diungkap lebih spesifik berdasarkan tugas dan wewenang
perawat, karena waktu perawat lebih banyak dihabiskan di tempat kerja yang berhubungan
dengan tugas-tugas keperawatan, sehingga efikasi diri perawat akan muncul seiring
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permasalahan di tempat kerja.

Selain itu, tugas dan wewenang perawat yang tertuang dalam job deskripsi perawat bisa
dijadikan indikator untuk menilai sejauhmana efikasi diri perawat sesuai tugas-tugas
keperawatan yang dilaksanakan. Tugas dan wewenang perawat sebagai acuan untuk
mengungkap efikasi diri perawat dalam penelitian ini berdasarkan Undang Undang Republik
Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan, yaitu:
1. Pemberi asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan perorangan
2. Pemberi asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan masyarakat
3. Penyuluh dan konselor bagi klien
4. Pengelola pelayanan keperawatan
5. Peneliti keperawatan
6. Pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan wewenang
7. Pelaksana tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu.

Pelatihan efikasi diri untuk menurunkan burnout pada perawat akan diberikan berdasarkan
konsep operasional pelatihan efikasi diri dengan mengacu sumber-sumber efikasi diri yang
dikemukakan oleh Bandura (1986), yaitu pengalaman akan kesuksesan, pengalaman
individu lain, persuasi verbal dan kondisi fisiologis. Adapun hal-hal yang akan diajarkan
meliputi:
1. Pengalaman sukses yang pernah dicapai individu pada masa lalu

Pengalaman akan kesuksesan merupakan sumber paling besar pengaruhnya terhadap
efikasi diri individu, karena didasarkan pada pengalaman otentik. Pengalaman akan
kesuksesan menyebabkan efikasi diri individu meningkat, sementara kegagalan yang
berulang mengakibatkan menurunnya efikasi diri, khususnya jika kegagalan terjadi ketika
efikasi diri individu belum benar-benar terbentuk secara kuat. Kegagalan juga dapat
menurunkan efikasi diri, apabila kegagalan tersebut tidak merefleksikan kurangnya usaha
atau pengaruh dari keadaan luar.

2. Pengalaman sukses melalui model sosial
Pengalaman individu lain adalah pengalaman yang diperoleh melalui model sosial.
Individu tidak tergantung pada pengalaman sendiri tentang kegagalan dan kesuksesan
sebagai sumber efikasi dirinya. Efikasi diri individu juga dipengaruhi oleh pengalaman
individu lain.

3. Memberikan bujukan atau sugesti untuk percaya kepada diri sendiri
Peruasi verbal adalah bujukan atau sugesti untuk percaya bahwa individu dapat
mengatasi masalah-masalah yang dihadapi. Persuasi verbal ini mengarahkan individu
untuk berusaha lebih gigih dalam mencapai tujuan dan kesuksesan.

4. Mengenali kondisi fisiologis individu
Keadaan fisiologis adalah sebuah situasi yang menekan kondisi emosional. Gejolak
emosi, kegelisahan mendalam dan keadaan fisiologis memberikan isyarat terjadinya
suatu hal yang tidak diinginkan, sehingga situasi menekan cenderung dihindari. Informasi
keadaan fisik seperti jantung berdebar, keringat dingin dan gemetar menjadi isyarat bagi
individu bahwa situasi yang dihadapi berada di atas kemampuan dirinya. Ketika individu
merasa fisiologisnya dalam kondisi tidak baik, individu dapat mengantisipasi dengan
melakukan relaksasi atau mendengarkan musik yang digemari. Hal itu dapat membantu
memperbaiki kondisi fisiologis menjadi lebih baik.

Keempat sumber efikasi diri menurut Bandura tersebut menjadi acuan dalam pembuatan
program pelatihan efikasi diri. Setiap sumber diharapkan terwakili dalam setiap sesi kegiatan
pada rancangan modul pelatihan. Selain itu, setiap sesi pelatihan diharapkan dapat menjadi
media pembentukan efikasi diri peserta secara optimal dan memenuhi proses psikologis
yang dibutuhkan. Adapun rangkaian kegiatan yang dilakukan pada pelatihan efikasi diri,
meliputi: pembukaan, pelaksanaan pelatihan, evaluasi pelatihan serta penutup. Berikut ini
adalah uraian setiap sesi pelatihan beserta tujuan yang hendak dicapai, diantaranya:
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1. Sesi Awal (Pembukaan dan Ice Breaking)
Sesi ini menekankan pengenalan antar peserta dan fasilitator serta membangun motivasi
peserta agar bersemangat mengikuti pelatihan dengan memberikan permainan yang
bertujuan menghilangkan ketegangan, sehingga suasana menjadi cair dan peserta lebih
akrab.

2. Sesi I (Pengalaman kesuksesan)
Pada sesi ini akan diberikan materi aku mampu yang bertujuan memberi pengalaman
keberhasilan yang pernah dicapai individu masa lalu. Peserta diminta mengidentifikasi
prestasi atau pengalaman sukses yang pernah diraih selama hidup. Peserta akan
diberikan pemahaman bahwa, semakin sulit tugas, jika berhasil melakukan bisa membuat
efikasi diri semakin tinggi. Melalui kerja sendiri, bisa meningkatkan efikasi diri dibanding
kerja kelompok dan dibantu orang lain.

3. Sesi II (Pengalaman individu lain)
Pada sesi ini akan diberikan materi modelling yang bertujuan memberi pengalaman
keberhasilan yang diperoleh individu lain atau melalui model sosial. Peserta diminta
mencoba menerapkan keterampilan model peran dalam kehidupannya.

4. Sesi III (Persuasi verbal dan afirmasi diri)
Sesi ini bertujuan meningkatkan pemahaman peserta bahwa efikasi diri dapat diperoleh
dan diperkuat melalui persuasi verbal dari model peran serta penetapan positif dari diri
sendiri.

5. Sesi IV (Keadaan fisiologis)
Pada sesi ini akan diberikan materi relaksasi dan mendengarkan lagu serta melihat video
clips. Sesi ini bertujuan memberikan pemahaman kepada peserta bahwa peserta harus
mampu mengenali kondisi fisiologis dan mengontrol emosi yang sedang dimilikinya.
Keadaan fisiologis berupa emosi yang kuat, takut, cemas dan stres dapat mengurangi
efikasi diri. Oleh karena itu, relaksasi diharapkan dapat menjadi mediator pengontrol
perasaan cemas, takur dan stress, hingga pada akhirnya efikasi diri menjadi meningkat.

6. Sesi Evaluasi
Sesi ini bertujuan melihat sejauhmana pemahaman peserta terhadap materi yang
diberikan, kondisi peserta selama pelatihan, kondisi trainer atau fasilitator terkait
penguasaan dan penyampaian materi pelatihan serta cara interaksi dengan peserta.
Evaluasi juga dilakukan untuk mengetahui kondisi secara umum meliputi fasilitas
pelatihan, kenyamanan ruang pelatihan, kesiapan alat yang digunakan serta proses
pelatihan secara menyeluruh.

7. Sesi Penutup
Pada sesi ini akan diberikan hadiah bagi peserta paling aktif sekaligus menutup
rangkaian acara pelatihan efikasi diri.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pelatihan efikasi diri dapat menurunkan
burnout pada perawat, sehingga hipotesis yang dapat diajukan adalah ada perbedaan
burnout setelah diberikan pelatihan efikasi diri pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Selain itu, ada perbedaan burnout pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah
diberikan pelatihan efikasi diri.

METODE

Subjek
Subjek penelitian ini adalah 20 perawat RSU X Bantul Yogyakarta dengan karakteristik
subjek antara lain: berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, memiliki masa kerja minimal
satu tahun, berusia maksimal 40 tahun, memiliki tingkat efikasi diri rendah dan sedang serta
tingkat burnout sedang dan tinggi. Subjek dibagi dalam kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol.
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Desain Eksperimen
Desain eksperimen penelitian ini adalah randomized pre test-post test control group design,
dimana partisipan penelitian dibagi secara random dalam kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol serta dilakukan pengukuran terhadap dua variabel sebelum dan setelah
diberikan perlakuan. Dalam rancangan ini, kelompok eksperimen diberi perlakuan,
sedangkan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan. Pada kedua kelompok diawali dengan
pre test dan setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (post test) serta
peninjauan ulang (follow up) pada kelompok eksperimen.

Alat Ukur
1. Skala Burnout, Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat burnout perawat. Dimensi

yang digunakan sebagai acuan pembuatan skala burnout: emotional exhaustion, physical
exhaustion, depersonalization dan reduced personal accomplishment. Pada saat uji coba
diketahui nilai validitas sebesar 0,326-0,695. Setelah melalui seleksi butir, dari 40 butir
aitem yang diujicobakan, terdapat 31 butir valid dan 9 butir lainnya dinyatakan gugur,
karena setelah dilakukan analisis, nilai koefisien korelasi yang didapat lebih kecil dari r
tabel 0,320. Hasil analisis 31 butir aitem diketahui nilai koefisien Cronbach’s Alpha
sebesar 0,927. Hal itu berarti, skala dapat dikatakan mampu dan baik untuk mengukur
tingkat burnout (Hanafi, 2011). Berikut ini adalah blue print yang memuat dimensi dan
nomor-nomor aitem untuk skala burnout.

2. Skala Efikasi Diri, Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat efikasi diri perawat. Acuan
dalam pembuatan skala efikasi diri adalah tugas dan wewenang perawat sesuai pasal 29
s/d 33 Undang Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan.
Setelah melalui seleksi butir, dari 40 butir aitem yang diuji cobakan, terdapat 38 butir valid
dan 2 butir dinyatakan gugur, Adapun nilai koefisien validitas adalah 0.389-0.901. Pada
hasil analisis 40 butir aitem yang diujicobakan, diketahui nilai koefisien Cronbach’s Alpha
sebesar 0,969. Hal itu berarti, variasi yang tampak pada skor tes mampu mencerminkan
96,9% variasi yang terjadi pada skor murni subjek.

3. Observasi, bertujuan melihat keadaan fisik subjek, interaksi subjek dengan trainer dan
subjek lain selama proses pelatihan. Selain itu kegiatan observasi juga mencatat sikap,
perilaku dan kalimat-kalimat yang berkaitan proses pelatihan.

4. Wawancara, yaitu percakapan dengan maksud tertentu (Moeleong, 2014). Percakapan
dilakukan oleh dua pihak, pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan terwawancara
yang memberikan jawaban atas pertanyaan. Pada penelitian ini akan dilakukan
wawancara mendalam terhadap subjek terkait burnout yang di alami dalam pekerjaan
maupun kehidupan sehari-hari. Selain itu, pertanyaan dalam wawancara akan dilakukan
dengan mengacu pada dimensi burnout. Hal ini bertujuan melihat dinamika burnout yang
dialami perawat saat menjalankan tugas keperawatan.

Analisis Data
Analisis data kuantitatif dilakukan untuk menguji perbedaan efikasi diri dan burnout antara
kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol menggunakan teknik analisis U-Mann
Whitney. Adapun untuk melihat perbedaan efikasi diri dan burnout pada kelompok
eksperimen sebelum maupun sesudah diberi perlakuan menggunakan teknik analisis
Wilcoxon Rank Test. Selain analisis kuantitatif, penelitian ini juga menggunakan analisis
kualitatif hasil wawancara sebagai analisis pelengkap.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis menggunakan U-Mann Whitney didapatkan nilai Z post test = -3.792 dengan p
= 0.000 (p < 0.001). Artinya, ada perbedaan tingkat burnout sangat signifikan setelah
diberikan pelatihan efikasi diri antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, rata-
rata burnout kelompok eksperimen lebih rendah ( = 52,90) dibanding rata-rata burnout



Muhammad Hanafi, Rahma Widyana dan Siti Noor Fatmah 7

kelompok kontrol ( = 99,00).

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon Rank Test ditemukan nilai Z post test sebesar -2,810
(p <0,01). Artinya, terdapat perbedaan skor burnout sangat signifikan pada kelompok
eksperimen antara sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan efikasi diri. Tingkat
burnout kelompok eksperimen sebelum mendapatkan pelatihan efikasi diri lebih tinggi ( =
96,70) dibanding tingkat burnout kelompok eksperimen setelah diberikan pelatihan efikasi
diri ( = 52,50).

Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa, hipotesis pertama yang
menyatakan ada perbedaan tingkat burnout antara kelompok eksperimen setelah diberikan
pelatihan efikasi diri dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan pelatihan efikasi diri,
dapat diterima. Artinya, perawat yang mendapatkan pelatihan efikasi diri memiliki tingkat
burnout lebih rendah dibandingkan perawat yang tidak mendapatkan pelatihan efikasi diri.
Demikian juga dengan hipotesis kedua yang menyatakan ada perbedaan tingkat burnout
pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah mendapatkan pelatihan efikasi diri. Artinya,
perawat yang mendapatkan pelatihan efikasi diri memiliki tingkat burnout lebih rendah
dibandingkan perawat yang tidak mendapatkan pelatihan efikasi diri.

DISKUSI

Menurut Bandura (1997), semua proses perubahan psikologis dalam diri individu sangat
dipengaruhi oleh tinggi rendahnya efikasi diri dan efikasi diri ini berpengaruh besar terhadap
perilaku individu. Individu yang memiliki efikasi diri tinggi, pada saat menghadapi situasi
menekan akan berusaha lebih keras dan bertahan lama serta lebih aktif dalam berusaha
daripada individu yang mempunyai efikasi diri rendah. Individu yang memiliki efikasi diri
tinggi akan berupaya melakukan tugas atau tindakan untuk mencapai tujuan yang telah
ditentukan dan berusaha beradaptasi dengan berbagai rintangan (Bandura, 1986).

Dewi (2014) mengutarakan bahwa, pelatihan efikasi diri dapat mengubah persepsi
ketidakmampuan terhadap diri sendiri menjadi yakin dan mampu untuk mengorganisasikan
dan mengambil tindakan yang dibutuhkan dalam mengatasi setiap situasi maupun
permasalahan yang dihadapi, sehingga kelelahan fisik, kelelahan emosi, pencapaian diri
yang rendah dan sikap kurang menghargai orang lain dapat menurun.

Dalam situasi sulit, individu yang memiliki efikasi diri rendah cenderung mudah menyerah,
lari dari tanggung jawab dan tidak berani menghadapi tantangan. Individu menganggap,
bahwa pada dasarnya tidak mampu mengerjakan segala sesuatu yang ada di sekitarnya
(Judge & Erez, dalam Ghufron, 2010). Hal itu bertolak belakang dengan individu yang
memiliki efikasi diri tinggi, dimana individu percaya bahwa individu mampu melakukan
sesuatu untuk mengubah kejadian-kejadian di sekitarnya (Ghufron, 2010). Efikasi diri pada
kehidupan sehari-hari akan tampak pada tindakan yang dipilih, jika dihadapkan pada situasi
tertentu, dalam pola pikir serta reaksi emosional yang dimunculkan

Ketika perawat memiliki efikasi diri tinggi, perawat diharapkan mampu mengelola burnout
dengan baik, perawat akan sanggup melakukan semua tugas tanpa melihat kesulitan yang
dihadapi. Perawat tidak akan menghindari tugas dan selalu yakin memiliki jalan keluar
dalam setiap kesulitan, sehingga tekanan mental yang berakibat kelelahan emosi serta fisik
dapat diminimalisir. Sebaliknya, jika perawat memiliki efikasi diri rendah, maka
kecenderungan stres berkepanjangan pemicu burnout akan mudah muncul.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan pada bab sebelumnya,
maka dapat ditarik kesimpulkan bahwa, ada perbedaan tingkat burnout antara kelompok
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eksperimen setelah diberikan pelatihan efikasi diri dan kelompok kontrol yang tidak diberikan
pelatihan efikasi diri. Artinya, perawat yang diberikan pelatihan efikasi diri memiliki tingkat
burnout lebih rendah dibandingkan perawat yang tidak diberikan pelatihan efikasi diri.
Disamping itu, terdapat perbedaan tingkat burnout pada kelompok eksperimen sebelum dan
setelah diberikan pelatihan efikasi diri. Hal itu berarti, tingkat burnout perawat setelah
mendapatkan pelatihan efikasi diri lebih rendah dibandingkan sebelum mendapatkan
pelatihan efikasi diri.

Penelitian ini merupakan pelatihan eksperimen dengan pemberian pelatihan efikasi diri
sebagai salah satu intervensi diantara invervensi lain yang dapat diberikan untuk
meminimalisir burnout. Bagi para peneliti lain yang tertarik melakukan penelitian serupa,
agar memperhatikan dan mengantisipasi kelemahan pelatihan yang telah dilakukan. Salah
satu kelemahan pelatihan ini adalah peserta tidak datang tepat waktu sesuai jadwal yang
direncanakan, sehingga terjadi kemunduran waktu pelaksanaan pelatihan hingga
berpengaruh pada time schedule yang telah disusun. Oleh sebab itu, peneliti harus
mempertimbangkan waktu pelaksanaan pelatihan, terutama jika subjek pelatihan adalah
perawat atau pegawai yang bertugas dengan menerapkan shift kerja. Hal ini perlu
diantisipasi agar pelaksanaan pelatihan berjalan sesuai jadwal dan peserta bisa datang
tepat waktu ke tempat pelatihan serta mengikuti pelatihan dengan fokus sampai selesa.
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