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Abstract
g Sleep disorders are a global health problem with an increasing incidence rate. Low sleep guality can impact
2 / workers' ability and insight to do their jobs. One of the jobs with a high incidence of sleep quality disorders
. “ is work in the medical field, namely nurses, midwives, doctors, and physician assistants, commonly referred
' - 1 to as medical professionals. Sleep quality disorders in medical professionals can increase the incidence of

medical accidents and reduce the guality of medical services. Burnout syndrome is suspected to be the cause

z of sleep quality disorders in medical personnel. The condition of burnout is not a new thing in the scope of
medical personnel. Burnout syndrome is most often found in nurses, followed by doctors, special nurses,
and physician assistants. This literature review is based on studies conducted by researchers from within
the country and abroad regarding burnout and sleep quality in medical personnel. This literature aims to
analyze the relationship between burnout syndrome and sleep quality on medical energy. Based on the
literature review that has been carried out, it can be concluded that burnout syndrome is related to sleep
quality disorders, the greater the burnout, the worse the sleep quality will be. However, various other factors
also affect the sleep quality of medical personnel, such as gender, work environment, work system, and
work activities.

Keywords: sleep quality, medical professionals, burnout syndrome

Abstrak

Gangguan kualitas tidur merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus
meningkat. Kualitas tidur yang turun dapat berdampak pada kemampuan maupun kemawasan pekerja
dalam melakukan pekerjaannya. Salah satu pekerjaan dengan kejadian gangguan kualitas tidur yang tinggi
adalah pekerjaan di bidang medis, yaitu perawat, bidan, dokter, dan asisten dokter, yang biasa disebut
sebagal tenaga medis. Gangguan kualitas tidur pada tenaga medis dapat meningkatkan kejadian
kecelakaan medis dan menurunkan kualitas pelayanan medis. Burnout syndrome diduga sebagai penyebab
terjadinya gangguan kualitas tidur pada tenaga medis. Kondisi burnout bukan merupakan suatu hal yang
baru di lingkup tenaga medis. Burnout syndrome tersering ditemukan pada perawat, disusul pada dokter,
perawat khusus, dan asisten dokter. Tinjauan pustaka ini ditulis berdasarkan studi yang dilakukan oleh
peneliti dari dalam negeri maupun luar negerl mengenai burnout dan kualitas tidur pada tenaga medis.
Tujuan penulisan literatur inl adalah untuk menganalisa hubungan antara burnout syndrome dengan
kualitias tidur pada tenaga medis. Berdasarkan tinjauan literatur yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa burnout syndrome berhubungan dengan gangguan kualitas tidur, dengan semakin besar tingkat
burnout, maka kualitas tidur akan semakin buruk. Meskipun demikian, terdapat berbagai faktor lain yang
juga mempengaruhi kualitas tidur tenaga medis, seperti jenis kelamin, lingkungan kerja, sistem kerja dan
aktivitas kerja.

Kata kunci: kualitas tidur, tenaga medis, burnout syndrome
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PENDAHULUAN

Gangguan kualitas tidur dilaporkan setiap tahun di seluruh dunia dengan
perkiraan prevalensi pada orang dewasa sekitar 20 — 40%./ Di Indonesia sendiri belum
diketahui angkanya. Kualitas tidur berpengaruh pada kemampuan individu dalam
menjalankan tugas. Hal ini berdampak pada terjadinya gangguan konsentrasi pada siang
hari sehingga individu tersebut tidak dapat menjalankan harinya dengan produktif
(daytime dysfunction)."? Gangguan kualitas tidur merupakan hal yang sering dikeluhkan
oleh tenaga medis.”® Pada penelitian oleh Liu H et al. yang dilakukan terhadap 4007
tenaga medis, menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden tersebut
mempunyai kesulitan saat tidur. Rasa sakit yang kronis (sakit kepala, punggung, leher,
dan lain-lain), waktu kerja yang panjang dan seringnya shift malam diyakini menjadi
hubungan terjadinya gangguan kualitas tidur ini.®*

Penelitian terdahulu menemukan berbagai faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur. Pada penelitian Thayeb R et al., disebutkan bahwa terdapat kecenderungan
peningkatan prevalensi gangguan kualitas tidur seiring dengan peningkatan usia.!!
Selain usia, adanya rasa lelah yang hebat juga merupakan faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur. Rasa lelah ini umumnya dirasakan pada fisik seseorang. Namun, tidak
jarang bawah rasa lelah juga dapat muncul dalam aspek emosional."*) Rasa lelah yang
muncul dalam aspek emosional ini dikenal sebagai burnout syndrome. Sindrom ini
bukanlah kondisi akut, melainkan akumulasi dari efek yang dirasakan selama bekerja
dalam jangka waktu yang lama.®™ Burnout syndrome ini dikenal sebagai salah satu
bentuk dari depresi tetapi bukanlah suatu diagnosis patologi.'®

Burnout syndrome umumnya ditemukan pada kalangan pekerja, khususnya pada
pekerja di bidang human service."”) Tenaga medis merupakan salah satu profesi yang
termasuk di dalam bidang ini. Agency for Healthcare Research and Quality
mengestimasikan bahwa sindrom ini mempengaruhi 10 — 70 % perawat dan 30— 50 %
dokter, perawat khusus, dan asisten dokter."® Selain itu, penelitian lain juga menemukan
bahwa terdapat hubungan yang konsisten antara burnout dengan stressor yang ada

pada pekerjaan, seperti kontrol yang rendah, tingginya tuntutan psikologis, rendahnya
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dukungan sosial, dan minimnya imbalan."®! Sebaliknya pada penelitian yang dilakukan
oleh Pagnin D, et al. disebutkan bahwa dimensi-dimensi burnout, yaitu kelelahan
emosional dan sinisme, tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan gangguan
sedang maupun berat pada kualitas tidur seseorang?

Tenaga medis terutama yang bekerja dengan sistem shift memiliki kemungkinan
yang lebih besar untuk mengalami burnout, sehingga meningkatkan kejadian gangguan
tidur pada tenaga medis tersebut. Kualitas tidur yang buruk dapat berakibat pada
penurunan konsentrasi tenaga medis saat melakukan tugas dan berujung pada
terjadinya kecelakaan medis yang dapat merugikan pasien. Tujuan penulisan tinjauan
pustaka ini adalah untuk menganalisis hubungan antara burnout syndrome dan kualitas
tidur pada tenaga medis, serta berbagai faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas

tidur.

Kualitas Tidur pada Tenaga Medis

Kualitas tidur yang baik adalah yang tidak menunjukkan tanda kekurangan tidur
dan tidak mengalami gangguan saat sedang tertidur.!*® Tenaga medis seperti dokter dan
perawat dengan kualitas tidur yang buruk pada masa pandemi COVID-19 mencapai
70,1%.1Y Angka ini berbeda jauh dengan penelitian yang dilakukan oleh Ghalichi L, et
al. pada tahun 2010 yang menemukan bahwa terdapat gangguan tidur pada 43,1%
tenaga medis.”®! Pada penelitian yang dilakukan di China kepada perawat yang bekerja
di rumah sakit ditemukan sebagian besar perawat (63,9%) memiliki kualitas tidur yang
buruk.?? Penelitian lain oleh Surani AA, et al. pada dokter junior menemukan kualitas
tidur buruk pada 36,8% responden.t3! Penelitian yang dilakukan oleh Thayeb R pada
tahun 2015 menemukan bahwa sebagian besar tenaga medis, khususnya perawat, yang
bekerja pada kelompok shift malam memiliki kualitas tidur yang buruk dengan
prevalensi sebesar 84,62%." Pada penelitian lain oleh Liu H et al yang dilakukan
terhadap 4007 tenaga medis, menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden
tersebut mempunyai kesulitan saat tidur. Rasa sakit yang kronis (sakit kepala, punggung,

leher, dan lain-lain), waktu kerja yang panjang dan seringnya shift malam diyakini
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menjadi hubungan terjadinya gangguan kualitas tidur ini.'” Penelitian lain oleh Gomez-
Garcia T, et al. juga menyebutkan bahwa tenaga medis, khususnya perawat, yang
bekerja pada shift malam mempunyai kualitas tidur subjektif, disfungsi siang hari, dan
gangguan saat tidur yang lebih buruk.*¥

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur antara lain,
seperti waktu kerja, kondisi fisik, depresi, ansietas, faktor lingkungan, dan usia.l%
Individu yang mempunyai rutinitas atau pekerjaan di malam hari cenderung sulit dalam
memulai tidur, sering terbangun di malam hari, dan memiliki durasi tidur yang lebih
pendek.'518) Hal ini berujung pada disfungsi pada siang hari yang mencerminkan
gangguan pada tidur."® Kondisi fisik yang buruk akibat kelelahan setelah bekerja
melebihi batas kemampuan berakibat pada peningkatan beban kelelahan yang dapat
mengganggu proses tidurnya.'”) Faktor psikologis seperti kecemasan berlebih dapat
berdampak pada munculnya kondisi hyperarousal sehingga individu tersebut akan sulit
untuk memulai tidur, mudah terbangun, dan sering bermimpi."® Pada individu yang
menderita kecemasan dan depresi secara bersamaan, ditemukan kualitas tidur yang
lebih buruk dibandingkan jika hanya menderita salah satunya.'® Faktor lingkungan
seperti kebisingan dapat menyebabkan tertundanya tidur dan membangunkan
seseorang dari tidur sehingga terjadi gangguan pada kualitas tidur.??% Bila kesulitan
untuk tidur ini menyebabkan individu tersebut untuk mengonsumsi obat tidur dalam
jangka waktu yang lama, maka cenderung akan timbul rasa kantuk yang berlebihan
setelah terbangun dari tidur.!¥ Selain itu, faktor usia juga dapat berpengaruh dalam
menyebabkan gangguan tidur, yaitu kualitas tidur buruk sering ditemukan pada usia
dewasa dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia." Pada individu dewasa
terjadi peningkatan kerentanan sistem pengaturan tidur bangun, yang semakin
meningkat dengan penambahan usia.??

Tenaga medis memiliki jam kerja yang terbilang cukup panjang, yang kemudian
hal ini menjadi kontribusi terhadap terjadinya tidak cukupnya waktu tidur dan kelelahan.
Kelelahan sudah menjadi isu yang berkaitan dengan keselamatan pasien.??Kelelahan

mempunyai peran terhadap performa, seperti menurunnya kognitif, penurunan

588



Hubungan Burnout Syndrome dan Kualitas Tidur pada Tenaga Medis: Suatu Ulasan Artikel
Rahmiputri, Kurniasari

e-I55N, Volume 2, Noemor 1, haloman 585-600, Januari, 2025

Doi : https://doi.org/10.25105/aktatrimediko.v2i1.21708

pembelajaran, terganggunya pemecahan masalah, gangguan memori, dan penurunan

motivasi.(23

Burnout Syndrome

Burnout syndrome diketahui sebagai suatu respon, yang tidak semestinya,
terhadap stressor emosional dan interpersonal yang terus menerus di tempat kerja.
Respon ini memliki 3 dimensi utama, yang timbul akibat kombinasi dari stres pada
pekerjaan yang berkepanjangan dan juga disfungsi mekanisme coping'.** Ada beberapa
cara coping yang dapat dilakukan untuk mengatasi stress, antara lain coping kognitif
atau perilaku, penghindaran kognitif atau perilaku, dan coping yang berfokus pada
emosi atau penggunaan zat.!”® Burnout syndrome ini sering terjadi pada pekerja yang
bergerak dibidang medis, seperti pada perawat. Enam kunci utama merupakan faktor
risiko terjadinya burnout syndrome, antara lain adalah workload atau beban kerja,
kontrol, imbalan, komunitas, keadilan, dan values atau nilai-nilai kerja.i6)

Sampai saat ini, burnout syndrome tidak dikategorikan sebagai suatu penyakit
atau diagnosis patologi, namun sebagai suatu kelelahan emosional yang dipicu oleh
faktor-faktor yang dialami individu secara terus menerus di lingkungan kerjanya.??
Walaupun burnout tidak disebut sebagai suatu penyakit sehingga tidak ada sebuah
kriteria diagnostik ataupun gejala klinis yang menggambarkannya, namun burnout
memiliki 3 dimensi sebagai karakteristik utamanya, yaitu kelelahan emosional,
depersonalisasi dan sinisme, serta penurunan rasa pencapaian pribadi.l2® Kelelahan
emosional mengacu pada perasaan berat dan terkuras baik secara emosional maupun
fisik. Pekerja akan merasa lelah tanpa adanya sumber untuk memulihkan diri. Seiring
dengan memburuknya kelelahan emosional, depersonalisasi dan sinisme akan
terbentuk, yang menyebabkan sikap negatif individu tersebut terhadap pekerjaannya."”!
Komponen ini menggambarkan dimensi interpersonal pada burnout. Inefisiensi
profesional menggambarkan perasaan tidak kompeten dan penurunan produktivitas
pada pekerjaan. Pekerja akan merasakan ketidakmampuan dalam melakukan

pekerjaannya dengan baik sehingga seringkali menganggap dirinya gagal. Komponen ini
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menggambarkan dimensi penilaian terhadap diri sendiri.'”® Burnout seringkali sulit
dibedakan dengan depresi. Individu yang mengalami burnout memiliki skor kehilangan
empati yang lebih tinggi dan penarikan sosial yang lebih rendah daripada individu
dengan depresi.i?®! Penelitian lain menyebutkan bahwa individu dengan burnout
menunjukkan adanya kelemahan fisik, insomnia, iritabilitas, dan rasa kebencian.®®
Sistem yang terdapat di dalam industri kesehatan mungkin berkontribusi
terhadap kemunculan burnout dengan besarnya tuntutan waktu kerja yang kemudian
mengurangi kesempatan tenaga medis untuk beristirahat.*¥ Terdapat pula tuntutan-
tuntutan lain yang mungkin terjadi, seperti ekspektasi terhadap diri sendiri, tekanan dari
pihak lain, dan tenggat waktu dalam penyelesaian pekerjaan.? Hal-hal seperti suatu
kultur pada lingkup tenaga medis yang sering kali terjadi seperti meremehkan
pentingnya istirahat demi memenuhi kewajiban bekerja juga mempunyai kontribusi

terhadap kurangnya waktu istirahat pada tenaga medis.®?

Hubungan antara Burnout Syndrome dan Kualitas Tidur

Kualitas tidur yang buruk seringkali berujung pada kelelahan fisik dan emosional,
seperti kinerja kognitif, kesejahteraan emosional, pekerjaan, dan aktivitas rekreasi,
sehingga menimbulkan efek buruk pada kesehatan fisik dan kesehatan mental,
termasuk burnout pada kerja.®¥ Gangguan kualitas tidur dapat disebutkan sebagai salah
satu respon yang tidak semestinya yang ditimbulkan oleh kejadian burnout syndrome.®!
Respon ini terbentuk mulai dari timbulnya faktor- faktor seperti beban kerja yang berat
dan terjadi secara terus menerus, pekerjaan yang minim variasi atau monoton, dan juga
faktor-faktor lain yang terus berakumulasi.?¥ Hal ini sering ditemukan pada pekerjaan
pada tenaga medis seperti perawat. Faktor-faktor ini pun akan menimbulkan suatu
respon kelelahan emosional yang tidak semestinya yaitu burnout.

Faktor-faktor yang timbul ini sering menyebabkan minimnya waktu yang dapat
digunakan oleh individu tersebut untuk memulihkan dirinya. Minimnya durasi istirahat
ini juga menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan rendahnya kualitas tidur.!3!

Kendisi ini berdampak pada disfungsi pada siang hari (daytime dysfunction), sehingga
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individu tersebut tidak dapat melakukan pekerjaannya dengan baik, konsentrasi
terganggu saat bekerja, hingga dapat menimbulkan kecelakaan saat kerja.*® Penelitian
oleh Rohan Shad et al. menyebutkan bahwa kelelahan berhubungan erat dengan
kualitas tidur secara subjektif.”!

Burnout syndrome diperkirakan sebagai suatu kondisi terkait stress.*”! Aksis
Hypotalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) merupakan suatu sistem sentral yang merespons
stress sehingga individu dapat beradaptasi terhadap suatu stress. Pada kondisi stress
akut, aksis HPA berperan dalam peningkatan produksi Adrenocorticotropic hormone
(ACTH) dan kortisol, sehingga dapat ditemukan peningkatan kadar kortisol. Kortisol
merupakan kunci regulator aktivitas basal aksis HPA dan penghentian respon stress.®
Individu yang menderita kondisi burnout syndrome diduga mengalami disregulasi aksis
HPA. Pilger A, et al. menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sekresi kortisol saliva
pada kelompok yang mengalami burnout.®® Pada gangguan tidur dapat diamati adanya
disregulasi aksis HPA.0) Hal ini memberi kesan bahwa disregulasi pada aksis HPA
mungkin memperantarai hubungan antara burnout dengan gangguan kualitas tidur.
Meskipun demikian, pada burnout yang merupakan suatu kondisi stress kronik, kadar
kortisol tidak selalu meningkat.*!! De Vente W, et al. mengemukakan bahwa pada
individu dengan burnout ditemukan kadar kortisol saliva yang lebih rendah
dibandingkan individu sehat.%2

Penelitian yang dilakukan oleh Vela-Bueno A et al pada 240 tenaga medis dari 70
pusat kesehatan di Madrid, Spanyol. Tenaga medis dikelompokan menjadi kelompok
burnout rendah dan burnout tinggi berdasarkan hasil penilaian dari Shirom-Melamed
Burnout Questionnare. Kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQl) untuk membedakan kualitas tidur yang baik dan buruk. Penelitian ini menemukan
bahwa 14,5% dari kelompok burnout rendah dan 70,7% dari kelompok burnout tinggi
mengalami gangguan kualitas tidur. Pada subjek dengan burnout yang tinggi, ditemukan
peningkatan frekuensi terbangun saat tidur, lebih banyak keluhan saat bangun, dan

kualitas tidur lebih rendah dibandingkan kelompok dengan burnout rendah. 3!
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Hasil serupa diamati pada penelitian yang dilakukan oleh Giorgi F, et al.
Penelitian dilakukan pada 315 perawat dengan kerja shift. Penelitian ini menggunakan
Copenhagen burnout inventory (CBI) untuk menilai skor burnout. Berbeda dengan
penelitian oleh Vela-Bueno et al yang memaparkan bahwa burnout dapat mengganggu
kualitas tidur seseorang, Giorgi F, et al. mengemukakan bahwa hubungan dari kedua
variabel terbentuk dalam suatu lingkaran yang juga dipengaruhi faktor-faktor lain di luar
dari variabel tersebut. Kualitas tidur dipengaruhi oleh jenis kelamin dan burnout,
sedangkan burnout dipengaruhi oleh lingkungan kerja dan pola kerja shift. Bekerja pada
pola shift kerja yang panjang dan daytime dysfunction memperlihatkan adanya
hubungan yang kuat dengan terjadinya burnout."** Selain itu, menurut penelitian yang
dilakukan oleh Arleen L.J, et al. kerja shift dapat menyebabkan ketidaksesuaian sistem
sikardian yang kemudian berpengaruh pada terjadinya performance impairment.!*3
Pada perawat yang bekerja rotasi shift 24 jam dapat ditemukan burnout terkait pasien
selain burnout terkait pekerjaan. Hal ini terjadi karena perawat sering melakukan
hubungan interpersonal dengan pasien.** Oleh karena itu, perawat dikatakan sebagai
tenaga medis yang paling rentan terhadap terjadinya burnout."*®) Perempuan yang
bekerja dengan shift malam dan jadwal tidak tetap dapat mengalami konflik antara
pekerjaan dengan keluarga. Konflik tersebut berhubungan dengan kejadian burnout dan
gangguan kualitas tidur./**8) penelitian lain oleh Cheng W, et al. mengemukakan bahwa
pada pekerja dengan jadwal tetap shift malam lebih banyak yang mengalami gangguan
tidur dibandingkan dengan jadwal shift yang lain.!*® Bila dikaitan dengan jenis kelamin,
gangguan tidur lebih banyak ditemukan pada perempuan daripada laki-laki.*® Hal
serupa juga ditemukan pada kasus burnout, dengan kejadian burnout pada tenaga medis
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.’"**2! Hal ini mungkin disebabkan karena
perempuan mungkin lebih sulit untuk menyesuaikan diri dengan adanya beban
terhadap dua hal yang penting (double burden) yaitu komitmen terhadap pekerjaan dan
keluarga, karena perempuan seringkali melihat pekerjaan sebagai suatu halangan

terhadap kewajiban sebagai seorang ibu. #4334
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Pada penelitian oleh Giorgi et al ini juga disebutkan bahwa burnout yang
dikaitkan dengan pasien dapat menyebabkan gangguan kualitas tidur yang lebih buruk
dibandingkan dengan burnout yang disebabkan oleh lingkungan pekerjaan. Hal ini
menunjukkan bahwa walaupun lingkungan pekerjaan tersebut mendukung, tetapi jenis
aktivitas pekerjaan yang menyebabkan kondisi penuh stress.* Hasil penelitian ini
sesuai dengan pernyataan yang dijelaskan sebelumnya yang menyatakan bahwa
hubungan interpersonal dengan pasien menjadi penyebab utama terjadinya burnout
pada perawat.!*®

Namun, hasil penelitian yang dilakukan oleh Pagnin D et al yang dilakukan pada
127 mahasiswa kedokteran pre-klinik menemukan bahwa beberapa karakteristik dari
burnout, seperti kelelahan emosional dan sinisme, tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan gangguan sedang maupun berat pada kualitas tidur. Pagnin et al.
menyampaikan bahwa hal ini disebabkan oleh pada tidur yang tidak cukup terjadi
peningkatan sensitivitas individu terhadap emosi negatif, yang dapat mendukung
terjadinya burnout.?) Selain itu, subjek penelitian yang merupakan mahasiswa
kedokteran pre-klinik memiliki karakteristik burnout yang sedikit berbeda, dengan
burnout yang ditemukan pada tenaga medis. Perbedaan tersebut terdapat pada dimensi
efisiensi akademik yang rendah dan bentuk stressor seperti beban pelajaran, jadwal
kelas yang panjang, dan kekhawatiran terhadap performa akademik yang berbeda
dengan tenaga medis.?) Mahasiswa pre-klinik tidak memiliki kontak emosional dengan
pasien, sedangkan pada tenaga medis, terutama perawat ditemukan adanya kontak
emosional yang menjadi stressor utama penyebab burnout dan akhirnya menyebabkan

gangguan kualitas tidur.*

Kelebihan dan Kelemahan Tinjauan

Artikel ini melakukan tinjauan mendalam pada berbagai artikel yang membahas
mengenai hubungan antara burnout syndrome dengan kualitas tidur pada tenaga medis,
sehingga hubungan diantara kedua variabel sudah dapat dianalisis dengan jelas. Akan

tetapi, faktor lain seperti kesehatan mental, penyakit kronis, dan kebiasaan makan serta
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minum, yang mungkin menjadi faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pada

tenaga medis belum dibahas.

Future Implication

Pencegahan penurunan kualitas tidur pada tenaga medis dapat dilakukan
dengan menganalisa hubungan antara burnout syndrome dengan kualitas tidur. Kualitas
tidur yang baik akan berdampak pada peningkatan kinerja dan penurunan kejadian

kecelakaan medis.

KESIMPULAN

Burnout syndrome berhubungan dengan kualitas tidur. Individu dengan burnout
yang lebih tinggi memiliki kualitas tidur yang lebih buruk. Peningkatan burnout pada
tenaga medis dapat dipengaruhi dengan lingkungan pekerjaan dan juga kehidupan
pribadinya. Kualitas tidur yang buruk terutama dipengaruhi oleh burnout yang dipicu
oleh aktivitas pekerjaan dibandingkan dengan lingkungan pekerjaan. Faktor lain seperti
jenis kelamin, keadaan kerja, dan konflik antara keluarga dan pekerjaan dapat
mempengaruhi kualitas tidur. Burnout pada tenaga medis paling banyak ditemukan
pada perawat, yang kemungkinan besar disebabkan oleh aktivitas pekerjaan perawat

yang sering melakukan hubungan interpersonal dengan pasien.
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Abstract

Sleep disorders are a global health problem with an increasing incidence rate. Low sleep quality can impact
waorkers' abilfty and insight to do their pobs. One of the jobs with @ high incidence of sleep quality disorders
is work in the medical field, namely nurses, midwives, doctors, and physicion assistants, commonly referred
to as medical professionals. Sleep quality disorders in medical professionals can increase the incidence of
medical aecidents and reduce the quality of medical services. Burnout syndrome is suspected to be the cause
of skeep quality disorders in medical persennel. The cendition of burnout is net o new thing in the scope of
medical persannel. Burnout syndrome is most often found in nurses, followed by doctors, special nurses,
and physician assistants. This [terature review is based on studies conducted by researchers from within
the country and abread regarding burnout and sleep quaiity in medical personnel. This litera ture aims to
onalyze the relationship between burnout syndrome and sleep quality on medical energy. Based on the
fiterature review that has been carried out, it can be concluded that bumout syndrame is related to skeep
quality disorders, the greater the bumaout, the worse the sleep quality will be. However, various other factors
also affect the sleep quality of medical personnel, such as gender, work environment, work system, and
work activities.

Keywords: sleep quality, medical professionals, Burnout syndrome

Abstrak

Gangguan kualitas tidur merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus
meningkat. Kualitas tidur yang turun dapat berdampak pada kemampuan maupun kemawasan pekerja
dalam melakukan pekerjaannya. 5alah satu pekerjaan dengan kejadian gangguan kualitas tidur yang tinggi
adalah pekerjaan di bidang medis, yaitu perawat, bidan, dokter, dan asisten dokter, yang biasa disebut
sebagai tenaga medis. Gangguan kualitas tidur pada tenaga medis dapat meningkatkan kejadian
kecelakaan medis dan menurunkan kualitas pelayanan medis. Burnout syndrome diduga sebagai penyebab
terjadinya gangguan kualitas tidur pada tenaga medis. Kondisi burnout bukan merupakan suatu hal yang
baru di lingkup tenaga medis. Bumout syndrome tersering ditemukan pada perawat, disusul pada dokter,
perawat khusus, dan asisten dokter. Tinjauan pustaka ini ditulis berdasarkan studi yang dilakukan oleh
peneliti dari dalam negeri maupun luar negeri mengenai burpout dan kualitas tidur pada tenaga medis.
Tujuan penulisan literatur ini adalah untuk menganalisa hubungan antara burnout syndrome dengan
kualitias tidur pada tenaga medis. Berdasarkan tinjauan literatur yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa burnout spndrome berhubungan dengan gangguan kualitas tidur, dengan semakin besar tingkat
burnout, maka kualitas tidur akan semakin buruk. Meskipun demikian, terdapat berbagai faktor lain yang
juga mempengaruhi kualitas tidur tenaga medis, seperti jenis kelamin, lingkungan kerja, sistem kerja dan
aktivitas kerja.

Kata kunci: kualitas tidur, tenaga medis, burnout spndrome
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PENDAHULUAN

Gangguan kualitas tidur dilaporkan setiap tahun di seluruh dunia dengan
perkiraan prevalensi pada orang dewasa sekitar 20 — 40%.™ Di Indonesia sendiri belum
diketahui angkanya. Kualitas tidur berpengaruh pada kemampuan individu dalam
menjalankan tugas. Hal ini berdampak pada terjadinya gangguan konsentrasi pada siang
hari sehingga individu tersebut tidak dapat menjalankan harinya dengan produktif
(daytime dysfunction).'” Gangguan kualitas tidur merupakan hal yang sering dikeluhkan
oleh tenaga medis.® Pada penelitian oleh Liu H et al. yang dilakukan terhadap 4007
tenaga medis, menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden tersebut
mempunyai kesulitan saat tidur. Rasa sakit yang kronis (sakit kepala, punggung, leher,
dan lain-lain), waktu kerja yang panjang dan seringnya shift malom diyakini menjadi
hubungan terjadinya gangguan kualitas tidur ini.®!

Penelitian terdahulu menemukan berbagai faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur. Pada penelitian Thayeb R et al., disebutkan bahwa terdapat kecenderungan
peningkatan prevalensi gangguan kualitas tidur seiring dengan peningkatan usia./!
Selain usia, adanya rasa lelah yang hebat juga merupakan faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur. Rasa lelah ini umumnya dirasakan pada fisik seseorang. Namun, tidak
jarang bawah rasa lelah juga dapat muncul dalam aspek emosional.*) Rasa lelah yang
muncul dalam aspek emosional ini dikenal sebagai burnout syndrome. Sindrom ini
bukanlah kondisi akut, melainkan akumulasi dari efek yang dirasakan selama bekerja
dalam jangka waktu yang lama.®! Burnout syndrome ini dikenal sebagai salah satu
bentuk dari depresi tetapi bukanlah suatu diagnosis patologi.®!

Burnout syndrome umumnya ditemukan pada kalangan pekerja, khususnya pada
pekerja di bidang human service.”) Tenaga medis merupakan salah satu profesi yang
termasuk di dalam bidang ini. Agency for Healthcare Research and Quality
mengestimasikan bahwa sindrom ini mempengaruhi 10 - 70 % perawat dan 30 — 50 %
dokter, perawat khusus, dan asisten dokter.® Selain itu, penelitian lain juga menemukan
bahwa terdapat hubungan yang konsisten antara burnout dengan stressor yang ada

pada pekerjaan, seperti kontrol yang rendah, tingginya tuntutan psikologis, rendahnya
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dukungan sosial, dan minimnya imbalan.”® Sebaliknya da penelitian yang dilakukan
oleh Pagnin D, et al. disebutkan bahwa dimensi-dimensi burnout, yaitu kelelahan
emosional dan sinisme, tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan gangguan
sedang maupun berat pada kualitas tidur seseccrang'?

Tenaga medis terutama yang bekerja dengan sistemn shift memiliki kemungkinan
yang lebin besar untuk mengalami burnout, sehingga meningkatkan kejadian gangguan
tidur pada tenaga medis tersebut. Kualitas tidur yang buruk dapat berakibat pada
penurunan konsentrasi tenaga medis saat melakukan tugas dan berujung pada
terjadinya kecelakaan medis yang dapat merugikan pasien. Tujuan penulisan @jauan
pustaka ini adalah untuk menganalisis hubungan antara burnout syndrome dan kualitas
tidur pada tenaga medis, serta berbagai faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas

tidur.

Kualitas Tidur pada Tenaga Medis

Kualitas tidur yang baik adalah vang ﬁak menunjukkan tanda kekurangan tidur
dan tidak mengalami gangguan saat sedang tertidur."” Tenaga medis seperti dokter dan
perawat dengan kualitas tidur y buruk pada masa pandemi COVID-19 mencapai
70,1%.1 Angka ini berbeda jauhaﬁngan penelitian yang dilakukan oleh Ghalichi L, et
al. pada tahun 2010 yang menemukan bahwa terdapat gangguan tidur pada 43,1%
tenaga medis.'3! Pada penelitian yang dilakukan di China kepada perawat yang bekerja
di rumah sakit ditemukan sebagian besar perawat (63,9%) memiliki kualitas tidur yang
buruk.? Penelitian lain oleh Surani AA gt al. pada dokter junior menemukan kualitas
tidur buruk pada 36,8% responden.2? Penelitian yang dilakukan oleh Thayeb R pada
tahun 2015 menemukan bﬁra sehagian besar tenaga medis, khususnya perawat, yang
bekerja pada kelompok shift malam memiliki kualitas tidur yang buruk dengan
prevalensi sebesar 84,62%.!" Pada penelitian lain oleh Liu H et al yang dilakukan
terhadap 4007 tenaga medis, menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden
tersebut mempunyai kesulitan saat tidur. Rasa sakit yang kronis (sakit kepala, punggung,

leher, dan lain-lain), waktu kerja yang panjang dan seringnya shift malam diyakini
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menjadi hubungan terjadinya gangguan kualitas tidur ini.®) Penelitian lain oleh Gomez-
Garcia T, et al. juga menyebutkan bahwa tenaga medis, khususnya perawat, yang
bekerja pada shift malam mempunyai kualitas tidur subjektif, disfungsi siang hari, dan
gangguan saat tidur yang lebih buruk.*¥

erdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur antara lain,
seperti waktu kerja, kondisi fisik, depresi, ansietas, faktor lingkungan, dan usia.®%
Individu yang mempunyai rutinitas atau pekerjaan di malam hari cenderung sulit dalam
memulai tidur, sering terbangun di malam hari, dan memiliki durasi tidur yang lebih
pendek.1>18 Hal ini berujung pada disfungsi pada siang hari yang mencerminkan
gangguan pada tidur."™ Kondisi fisik yang buruk akibat kelelahan setelah bekerja
melebihi batas kemampuan berakibat pada peningkatan beban kelelahan yang dapat
mengganggu proses tidurnya.'™ Faktor psikologis seperti kecemasan berlebih dapat
berdampak pada munculnya kondisi hyperarousal sehingga individu tersebut akan sulit
untuk memulai tidur, mudah terbangun, dan sering bermimpi.!’® Pada individu yang
menderita kecemasan dan depresi secara bersamaan, ditemukan kualitas tidur yang
lebih buruk dibandingkan jika hanya menderita salah satunya.'™™ Faktor lingkungan
seperti kebisingan dapat menyebabkan tertundanya tidur dan membangunkan
seseorang dari tidur sehingga terjadi gangguan pada kualitas tidur./® Bila kesulitan
untuk tidur ini menyebabkan individu tersebut untuk mengonsumsi cbat tidur dalam
jangka waktu yang lama, maka cenderung akan timbul rasa kantuk yang berlebihan
setelah terbangun dari tidur."! Selain itu, faktor usia juga dapat berpengaruh dalam
menyebabkan gangguan tidur, yaitu kualitas tidur buruk sering ditemukan pada usia
dewasa dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia.¥ Pada individu dewasa
terjadi peningkatan kerentanan sistem pengaturan tidur bangun, yang semakin
meningkat dengan penambahan usia.?!

Tenaga medis memiliki jam kerja yang terbilang cukup panjang, yang kemudian
hal ini menjadi kontribusi terhadap terjadinya tidak cukupnya waktu tidur dan kelelahan.
Kelelahan sudah menjadi isu yang berkaitan dengan keselamatan pasien.??Kelelahan

mempunyai peran terhadap performa, seperti menurunnya kognitif, penurunan
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pembelajaran, terganggunya pemecahan masalah, gangguan memori, dan penurunan

motivasi.t?3

Burnout Syndrome

Burnout syndrome diketahui sebagai suatu respon, yang tidak semestinya,
terhadap stressor emasional dan interpersonal yang terus menerus di tempat kerja.
Respon ini memliki 3 dimensi utama, yang timbul akibat kombinasi dari stres pada
pekerjaan yang berkepanjangan dan juga disfungsi mekanisme coping-.?*) Ada beberapa
cara coping yang dapat dilakukan untuk mengatasi stress, antara lain coping kognitif
atau perilaku, penghindaran kognitif atau perilaku, dan coping yang berfokus pada
emosi atau penggunaan zat.">) Burnout syndrome ini sering terjadi pada pekerja yang
bergerak dibidang medis, seperti pada perawat. Enam kunci utama merupakan faktor
risiko terjadinya burnout syndrome, antara lain adalah workload atau beban kerja,
kontrol, imbalan, kemunitas, keadilan, dan values atau nilai-nilai kerja./?!

Sampai saat ini, burnout syndrome tidak dikategorikan sebagai suatu penyakit
atau diagnosis patologi, namun sebagai suatu kelelahan emosional yang dipicu oleh
faktor-faktor yang dialami individu secara terus menerus di lingkungan kerjanya.??
Walaupun burnout tidak disebut sebagai suatu penyakit sehingga tidak ada sebuah
kriteria diagnostik ataupun gejala klinis yang menggambarkannya, namun burnout
memiliki 3 dimensi sebagai karakteristik utamanya, vaitu kelelahan emosional,
depersonalisasi dan sinisme, serta penurunan rasa pencapaian pribadi.'?®) Kelelahan
emosional mengacu pada perasaan berat dan terkuras baik secara emosional maupun
fisik. Pekerja akan merasa lelah tanpa adanya sumber untuk memulihkan diri. Seiring
dengan memburuknya kelelahan emosional, depersonalisasi dan sinisme akan
terbentuk, yang menyebabkan sikap negatif individu tersebut terhadap pekerjaannya.®
Komponen ini menggambarkan dimensi interpersonal pada burnout. |nefisiensi
profesional menggambarkan perasaan tidak kompeten dan penurunan produktivitas
pada pekerjaan. Pekerja akan merasakan ketidakmampuan dalam melakukan

pekerjaannya dengan baik sehingga seringkali menganggap dirinya gagal. Komponen ini
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menggambarkan dimensi penilaian terhadap diri sendiri.®® Burnout seringkali sulit
dibedakan dengan depresi. Individu yang mengalami burnout memiliki skor kehilangan
empati yang lebih tinggi dan penarikan sosial yang lebih rendah daripada individu
dengan depresi.'”! Penelitian lain menyebutkan bahwa individu dengan bumout
menunjukkan adanya kelemahan fisik, insomnia, iritabilitas, dan rasa kebencian.?
Sistem yang terdapat di dalam industri kesehatan mungkin berkontribusi
terhadap kemunculan burnout dengan besarnya tuntutan waktu kerja yang kemudian
mengurangi kesempatan tenaga medis untuk beristirahat.®" Terdapat pula tuntutan-
tuntutan lain yang mungkin terjadi, seperti ekspektasi terhadap diri sendiri, tekanan dari
pihak lain, dan tenggat waktu dalam penyelesaian pekerjaan.?? Hal-hal seperti suatu
kultur pada lingkup tenaga medis yang sering kali terjadi seperti meremehkan
pentingnya istirahat demi memenuhi kewajiban bekerja juga mempunyai kontribusi

terhadap kurangnya waktu istirahat pada tenaga medis.®*

Hubungan antara Bumout Syndrome dan Kualitas Tidur

Kualitas tidur yang buruk seringkali berujung pada kelelahan fisik dan emosional,
seperti kinerja kognitif, kesejahteraan emosional, pekerjaan, dan aktivitas rekreasi,
sehingga menimbulkan efek buruk pada kesehatan fisik dan kesehatan mental,
termasuk burnout pada kerja.® Gangguan kualitas tidur dapat disebutkan sebagai salah
satu respon yang tidak semestinya yang ditimbulkan oleh kejadian burnout syndrome.®
Respon ini terbentuk mulai dari timbulnya faktor- faktor seperti beban kerja yang berat
dan terjadi secara terus menerus, pekerjaan yang minim variasi atau monoton, dan juga
faktor-faktor lain vang terus berakumulasi.’? Hal ini sering ditemukan pada pekerjaan
pada tenaga medis seperti perawat. Faktor-faktor ini pun akan menimbulkan suatu
respon kelelahan emosional yang tidak semestinya yaitu burnout.

Faktor-faktor yang timbul ini sering menyebabkan minimnya waktu yang dapat
digunakan oleh individu tersebut untuk memulihkan dirinya. Minimnya durasi istirahat
ini juga menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan rendahnya kualitas tidur.*?

Kondisi ini berdampak pada disfungsi pada siang hari (daytime dysfunction), sehingga
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individu tersebut tidak dapat melakukan pekerjaannya dengan baik, konsentrasi
terganggu saat bekerja, hingga dapat menimbulkan kecelakaan saat kerja.*® Penelitian
oleh Rohan Shad et al. menyebutkan bahwa kelelahan berhubungan erat dengan
kualitas tidur secara subjektif.'

Burnout syndrome diperkirakan sebagai suatu kondisi terkait stress.®” Aksis
Hypotalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) merupakan suatu sistem sentral yang merespons
stress sehingga individu dapat beradaptasi terhadap suatu stress. Pada kondisi stress
akut, aksis HPA berperan dalam peningkatan produksi Adrenocorticotropic hormone
(ACTH) dan kortisol, sehingga dapat ditemukan peningkatan kadar kortisol. Kortisol
merupakan kunci regulator aktivitas basal aksis HPA dan penghentian respon stress.”®
Individu yang menderita kondisi burnout syndrome diduga mengalami disregulasi aksis
HPA. Pilger A, et al. menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sekresi kortisol saliva
pada kelompok yang mengalami burnout.® Pada gangguan tidur dapat diamati adanya
disregulasi aksis HPA.“? Hal ini memberi kesan bahwa disregulasi pada aksis HPA
mungkin memperantarai hubungan antara burnout dengan gangguan kualitas tidur.
Meskipun demikian, pada burnout yang merupakan suatu kondisi stress kronik, kadar
kortisol tidak selalu meningkat.“" De Vente W, et al. mengemukakan bahwa pada
individu dengan burnout ditemukan kadar kortisol saliva yang lebih rendah
dibandingkan individu sehat.!*?)

Penelitian yang dilakukan oleh Vela-Bueno A et al pada 240 tenaga medis dari 70
pusat kesehatan di Madrid, Spanyol. Tenaga medis dikelompokan menjadi kelompok
burnout rendah dan burnout tinggi berdasarkan hasil penilaian daﬁhirom—MeFamed
Burnout Questionnare. Kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI) untuk membedakan kualitas tidur yang baik dan buruk. Penelitian ini menemukan
bahwa 14,5% dari kelompaok burmout rendah dan 70,7% dari kelompok burnout tinggi
mengalami gangguan kualitas tidur. Pada subjek dengan burnout yang tinggi, ditemukan
peningkatan frekuensi terbangun saat tidur, lebih banyak keluhan saat bangun, dan

kualitas tidur lebih rendah dibandingkan kelompok dengan burnout rendah.*!
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Hasil serupa diamati pada nelitian yang dilakukan oleh Giorgi F, et al.
Penelitian dilakukan pada 315 perawat dengan kerja shift. Penelitian ini menggunakan
Copenhagen burnout inventory (CBI) untuk menilai skor burnout. Berbeda dengan
penelitian oleh Vela-Bueno et al yang memaparkan bahwa burnout dapat mengganggu
kualitas tidur seseorang, Giorgi F, et al. mengemukakan bahwa hubungan dari kedua
variabel terbentuk dalam suatu lingkaran yang juga dipengaruhi faktor-faktor lain diluar
dari variabel tersebut. Kualitas tidur dipengaruhi oleh jenis kelamin dan burnout,
sedangkan burnout dipengaruhi oleh lingkungan kerja dan pola kerja shift. Bekerja pada
pola shift kerja yang panjang dan daytime dysfunction memperlihatkan adanya
hubungan yang kuat dengan terjadinya burnout."*? Selain itu, menurut penelitian yang
dilakukan oleh Arleen L., et al. kerja shift dapat menyebabkan ketidaksesuaian sistem
sikardian yang kemudian berpengaruh pada terjadinya performance impairment.t®s)
Pada perawat yang bekerja rotasi shift 24 jam dapat ditemukan burnout terkait pasien
selain burnout terkait pekerjaan. Hal ini terjadi karena perawat sering melakukan
hubungan interpersonal dengan pasien.*) Oleh karena itu, perawat dikatakan sebagai
tenaga medis yang paling rentan terhadap terjadinya burnout.”® Perempuan yang
bekerja dengan shift malam dan jadwal tidak tetap dapat mengalami konflik antara
pekerjaan dengan keluarga. Konflik tersebut berhubungan dengan kejadian burnout dan
gangguan kualitas tidur.”*8 penelitian lain oleh Cheng WJ, et al. mengemukakan bahwa
pada pekerja dengan jadwal tetap shift malam %ih banyak yang mengalami gangguan
tidur dibandingkan dengan jadwal shift yang lain."*? Bila dikaitan dengan jenis kelamin,
gangguan tidur lebih banyak ditemukan pada perempuan daripada laki-laki.*® Hal
Erupajuga ditemukan pada kasus burnout, dengan kejadian burnout pada tenaga medis
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.**? Hal ini mungkin disebabkan karena
perempuan mungkin lebih sulit untuk menyesuaikan diri dengan adanya beban
terhadap dua hal yang penting (double burden) yaitu komitmen terhadap pekerjaan dan
keluarga, karena perempuan seringkali melihat pekerjaan sebagai suatu halangan

terhadap kewajiban sebagai seorang ibu."*3=9
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Pada penelitian oleh Giorgi et al ini juga disebutkan bahwa burnout yang
dikaitkan dengan pasien dapat menyebabkan gangguan Elalitas tidur yang lebih buruk
dibandingkan dengan burnout yang disebabkan oleh lingkungan pekerjaan. Hal ini
menunjukkan bahwa walaupun lingkungan pekerjaan tersebut mendukung, tetapi jenis
aktivitas pekerjaan yang menyebabkan kondisi penuh stress.'*! Hasil penelitian ini
sesuai dengan pernyataan yang dijelaskan sebelumnya yang menyatakan bahwa
hubungan interpersonal dengan pasien menjadi penyebab utama terjadinya burnout
pada perawat.'*!

Namun, hasil penelitian yang dilakukan oleh Pagnin D et al yang dilakukan pada
127 mahasiswa kedokteran pre-klinik menemukan bahwa beberapa karakteristik dari
burnout, seperti kelelahan emaosional dan sinisme, tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan gangguan sedang maupun berat pada kualitas tidur. Pagnin et al.
menyampaikan bahwa hal ini disebabkan oleh pada tidur yang tidak cukup terjadi
peningkatan sensitivitas individu terhadap emosi negatif, yang dapat mendukung
terjadinya burnout.®! Selain itu, subjek penelitian yang merupakan mahasiswa
kedokteran pre-klinik memiliki karakteristik burnout yang sedikit berbeda, dengan
burnout yang ditemukan pada tenaga medis. P erbedaan tersebut terdapat pada dimensi
efisiensi akademik yang rendah dan bentuk stressor seperti beban pelajaran, jadwal
kelas yang panjang, dan kekhawatiran terhadap performa akademik yang berbeda
dengan tenaga medis.'? Mahasiswa pre-klinik tidak memiliki kontak emosional dengan
pasien, sedangkan pada tenaga medis, terutama perawat ditemukan adanya kontak
emosional yang menjadi stressor utama penyebab burnout dan akhirnya menyebabkan

gangguan kualitas tidur. 13

Kelebihan dan Kelemahan Tinjauan

Artikel ini melakukan tinjauan mendalam pada berbagai artikel yang membahas
mengenai hubungan antara burnout syndrome dengan kualitas tidur pada tenaga medis,
sehingga hubungan diantara kedua variabel sudah dapat dianalisis dengan jelas. Akan

tetapi, faktor lain seperti kesehatan mental, penyakit kronis, dan kebiasaan makan serta
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minum, yang mungkin menjadi faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pada

tenaga medis belum dibahas.

Future Implication

Pencegahan penurunan kualitas tidur pada tenaga mais dapat dilakukan
dengan menganalisa hubungan antara burnout syndrome dengan kualitas tidur. Kualitas
tidur yang baik akan berdampak pada peningkatan kinerja dan penurunan kejadian

kecelakaan medis.

KESIMPULAN

Burnout syndrome berhubungan dengan kualitas tidur. Individu dengan burnout
yang lebih tinggi memiliki kualitas tidur yang lebih buruk. Peningkatan burnout pada
tenaga medis dapat dipengaruhi dengan lingkungan pekerjaan dan juga kehidupan
pribadinya. Kualitas tidur yang buruk terutama dipengaruhi oleh burnout yang dipicu
oleh aktivitas pekerjaan dibandingkan dengan lingkungan pekerjaan. Faktor lain seperti
jenis kelamin, keadaan kerja, dan konflik antara keluarga dan pekerjaan dapat
mempengaruhi kualitas tidur. Burnout pada tenaga medis paling banyak ditemukan
pada perawat, yang kemungkinan besar disebabkan oleh aktivitas pekerjaan perawat

yang sering melakukan hubungan interpersonal dengan pasien.
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