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Original Article 

Mindfulness dan Workplace Well-being Untuk 
Mengurangi Burnout pada Perawat 

 

 

Harits Muhammad Azzam, Tri Na‘imah, Dyah Astorini Wulandari, Herdian Herdian 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto, Indonesia 

Abstract. Perawat adalah profesi yang berperan penting dalam pelayanan kesehatan di 

rumah sakit. Maka burnout merupakan permasalahan yang paling sering dialami oleh 

perawat. Mindfulness dan workplace well-being sebagai variabel positif diduga mampu 

mengurangi burnout. Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh mindfulness dan 

workplace well-being terhadap burnout perawat Rumah Sakit X di Purwokerto. Partisipan 

berjumlah 91 perawat Rumah Sakit X di Purwokerto. Instrumen yang digunakan untuk 

pengumpulan data yaitu skala mindfulness, skala workplace well-being dan skala burnout.  

Analisis data dilakukan dengan pengujian outer model dan inner model dengan aplikasi 

SmartPLS 3.0. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pada 

mindfulness terhadap burnout yang dibuktikan dengan nilai t-statistics 3,450 > 1,96 dan p-

values sebesar 0,001 < 0,05. Adapun pengaruh workplace well-being terhadap burnout 

yang dibuktikan dengan nilai t-statistics 3,000 > 1,96 dan P-values sebesar 0,003 < 0,05. 

Nilai tersebut membuktikan bahwa kedua mindfulness dan workplace well-being 

berpengaruh terhadap variabel burnout. 

Keywords: Perawat, Mindfulness, Workplace Well-Being, Burnout  
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Pendahuluan 

Rumah sakit adalah sistem layanan kesehatan yang terdapat unsur tenaga kesehatan, 

meliputi dokter, bidan, perawat dan lain-lain yang tugasnya memberikan pelayanan kesehatan 

(Kuntoro, 2010). Banyak individu yang memiliki ketergantungan terhadap rumah sakit untuk 

pemeriksaan serta menjaga kesehatan (Asih & Trisni, 2015). Hal ini menyebabkan rumah sakit 

menjadi salah satu tempat dengan intensitas pekerjaan yang tinggi. 

Sumber daya inti dari pelayanan rumah sakit adalah perawat. Perawat memegang peranan 

penting dalam dalam menjaga kualitas kesehatan. Perawat merupakan petugas kesehatan yang 

berfokus pada perawatan individu, keluarga dan komunitas dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien, salah satu aspek terpenting dari kinerja perawat ialah pelayanan 

yang berkualitas (Dermawan, 2012). Maka dari itu, perawat digolongkan sebagai petugas 

kesehatan yang turun tangan secara langsung. 

Petugas kesehatan yang turun tangan langsung di rumah sakit menghadapi beban kerja dan 

stres yang tinggi, hal ini menyebabkan mereka rentan mengalami kelelahan (burnout) (Lai et 

al., 2020). Istilah burnout pertama kali diciptakan oleh Herbert Freudenberger pada tahun 1974 

(Elizabeth Ann & Mary G., 2016). Burnout didefinisikan sebagai hilangnya motivasi, terutama 

ketika ada sesuatu yang menyebabkan hasil yang tidak diinginkan. Burnout juga didefinisikan 

sebagai perasaan emosi dan kelelahan fisik yang memunculkan perasaan gagal dan frustasi 

(Wolfe, 1981). 

Seseorang yang mengalami burnout merasa kehilangan kemampuan untuk menahan stressor 

dari pekerjaan dan mengalami gejala pelepasan emosional serta psikosomatis (Bulatevych, 
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2017). Seorang yang berprofesi sebagai tenaga medis dan mengalami burnout bahkan beresiko 

melakukan bunuh diri karena tekanan dan tuntutan dari profesi yang dijalani (Menon et al., 

2020). Padahal, seseorang yang memiliki profesi menolong orang lain, diharuskan untuk 

memiliki motivasi yang tinggi (Wolfe, 1981) karena profesi menolong orang lain berarti 

mengharuskan seseorang memiliki jiwa empati. 

Burnout memiliki 3 dimensi, yakni kelelahan, sinisme dan ketidakefektifan (Maslach & 

Leiter, 2017). Kelelahan meliputi kelelahan  fisik maupun emosional yang ditandai dengan 

merasa terlalu berat untuk menjalankan suatu hal. Orang yang mengalami kelelahan merasakan 

energinya terkuras sehingga sulit menuntaskan permasalahan yang dihadapi. Aspek sinisme, 

diartikan bahwa individu yang mengalami  burnout dapat memunculkan sikap sinis, dingin, 

bermusuhan dan menjaga jarak dengan rekan kerja atau orang yang dijumpainya. Sedangkan 

aspek ketidakefektifan maksudnya adalah kompetensi dan produktivitas yang menurun, 

merasakan sangat berat dalam bekerja dan pekerjaan yang dilakukan tidak membuahkan hasil 

yang baik. 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa burnout dipengaruhi oleh beban kerja 

(Maslach et al., 1996), karena tugas pekerjaan yang berat menyebabkan individu merasa 

tertekan (Na’imah & Nur, 2021). Kondisi burnout juga disebabkan  pengalaman dalam bekerja 

(Ackerley., 1988). Perilaku merawat diri dapat mengurangi potensi burnout (Benedetto & 

Swadling, 2014).  

Dalam menghadapi burnout, seorang perawat memerlukan manajemen diri yang tepat untuk 

menghadapi emosi yang bermunculan akibat burnout. Perawat memerlukan meditasi agar ada 

penekanan moral, afeksi dan proses interpersonal yang muncul dalam dirinya sehingga rasa 

empati untuk melayani pasien kembali muncul (Umniyah & Afiatin, 2009). Salah satu meditasi 

yang bisa dilakukan perawat adalah pemusatan perhatian atau mindfulness. Mindfulness 

merupakan suatu kesadaran dan perhatian terhadap segala hal yang terjadi di masa kini (Baer et 

al., 2006). Mindfulness merupakan suatu bentuk strategi pengaturan diri yang melibatkan 

pemusatan perhatian, respon pikiran, sensasi dan emosi dengan sikap penerimaan, tanpa 

penilaian serta sadarnya diri akan situasi dan peristiwa saat ini (Davis et al., 2007).  

Ada tiga komponen utama pada mindfulness, yakni kesadaran (awareness), pengalaman saat 

ini (present experience) dan penerimaan (acceptance). Mindfulness memiliki kriteria yang harus 

dipenuhi, yakni kesadaran tanpa proses pemikiran, fokus pada peristiwa sekarang, tanpa 

penilaian, dilakukan dengan sengaja, observasi partisipan, non verbal dan membebaskan 

(Germer, 2005). Adapun dimensi dari mindfulness yakni mengamati, menjelaskan, bertindak 

atas dasar kesadaran, tidak menghakimi apa yang dirasakan serta tidak menanggapi apa yang 

dirasakan (Baer et al., 2008). 

Selain mindfulness, faktor yang berpengaruh terhadap burnout seorang perawat adalah 

workplace well-being (Ardiansyah et al., 2020). Hasil dari penelitian yang dilakukan adalah 

workplace well-being berpengaruh signifikan terhadap burnout karena perawat memiliki 

ekspetasi yang tinggi terhadap kesejahteraan mereka dilingkungan kerja (Aydintug Myrvang, 

2020). Maka dari itu, pimpinan rumah sakit perlu lebih memperhatikan kesejahteraan perawat 

dengan cara meyakinkan perawat bahwa mereka adalah bagian penting dari rumah sakit, 

mengidentifikasi penyebab burnout dan mengadakan pelatihan khusus bagi para perawat. 

Workplace well-being merupakan komponen yang paling dekat hubungannya dengan 

perawat dan lingkungan kerja karena perawat akan menghabiskan sebagian waktunya di 

lingkungan kerja (Fridayanti et al., 2019). Workplace well-being ialah kesejahteraan yang 

dirasakan oleh pegawai yang dipengaruhi oleh kepuasaan terhadap aspek-aspek dalam 

pekerjaannya (Page, 2005). Workplace well-being mencakup pengukuran terhadap 

kesejahteraan berdasarkan pengalaman hidup dan pengalaman yang berkaitan dengan pekerjaan 

(Danna & Griffin, 1999). Seseorang yang memiliki workplace well-being rendah akan 

menyebabkan rendahnya produktivitas, menurunnya kemampuan untuk membuat keputusan, 

dan minimnya kontribusi terhadap pekerjaan di lingkungan kerjanya (Kurniadewi, 2016). 

Dimensi dari workplace well-being dibagi menjadi 2, yakni dimensi intrinsik dan ekstrinsik 

(Page, 2005). Dimensi intrinsik terdiri dari tanggung jawab dalam kerja, makna pekerjaan, 

kemandirian dalam pekerjaan, penggunaan kemampuan dan pengetahuan dalam kerja dan 

perasaan berprestasi dalam bekerja. Dimensi ekstinsik terdiri dari aspek penggunaan waktu 
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sebaik mungkin, kondisi kerja, supervisi, peluang promosi, pengakuan terhadap kinerja yang 

baik, penghargaan sebagai individu di tempat kerja, upah dan keamanan kerja. 

Penelitian yang dilakukan di Istanbul (Aydintug, 2020) dan Taiwan (Chou et al., 2014) 

menunjukkan kesamaan hasil, yakni burnout dapat dipengaruhi, dan erat kaitannya dengan 

kesejahteraan perawat di lingkungan kerja (workplace well-being). Pada kedua penelitian 

tersebut, workplace well-being itu dipresentasikan pada faktor seperti rekan kerja yang suportif, 

usia/pengalaman kerja yang minim, pekerjaan yang terlalu padat. Faktor-faktor tadi terbukti 

secara signifikan mempengaruhi wokrplace well-being.  

Kemudian, penelitian yang dilakukan di Virginia (Goodman & Schorling, 2012) 

menunjukkan bahwa sebagian besar petugas kesehatan, khususnya perawat mengalami burnout 

saat bekerja di rumah sakit. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa burnout yang dialami oleh 

perawat dapat direduksi oleh mindfulness melalui Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). 

MBSR yang dilakukan selama 8 (delapan) minggu menunjukkan perkembangan yang 

signifikan. Hasil tersebut mensugesti bahwasanya petugas kesehatan dapat merasakan manfaat 

MBSR yang didasari oleh teori mindfulness. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan di Indonesia, semuanya menunjukkan signifikansi 

burnout yang dialami perawat. Salah satu pengaruh atau faktornya pun berkaitan dengan 

penelitian yang dilakukan di Istanbul, Taiwan dan Virginia, yakni workplace well-being. 

Adapun penelitian yang dilakukan di Jakarta (Rohmah & Rahmaningsih, 2021)  menunjukkan 

bahwa faktor kecemasan terhadap pandemi Covid-19 mempengaruhi burnout. Masing-masing 

dari penelitian memberikan saran bahwa pimpinan rumah sakit perlu memperhatikan 

kesejahteraan perawat dan mengedukasi perawat tentang pentingnya mindful saat sedang 

bertugas sebagai perawat. Sedikit hasil penelitian yang menunjukkan bahwa faktor geografis 

dapat menimbulkan perbedaan hasil penelitian mengenai burnout pada perawat ditiap daerah. 

Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa faktor yang memberikan pengaruh besar 

terhadap burnout adalah workplace well-being dan mindfulness. Maka dari itu, dapat 

disimpulkan bahwa signifikansi faktor geografis terhadap burnout pada perawat dinyatakan 

minim. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka tujuan penelitian ini adalah menguji pengaruh 

mindfullness dan workplace well-being terhadap burnout perawat. 

 

Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang didasarkan filsafat 

positivisme untuk menguji hipotesis yang sudah ditetapkan. Penelitian dilakukan pada bulan 

Januari – April 2022.  

 

Responden 
 

Responden  

an ini sejumlah 91 perawat dari Rumah Sakit X di  Purwokerto, Jawa Tengah  yang 

dipilih dengan teknik simpel random samping. Profil responden dapat dilihat pada tabel 

1. 

 
Instrumen 

Untuk mengumpulkan data, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala 

burnout, skala mindfulness dan skala workplace well-being yang sudah di modifikasi. 

Skala di modifikasi berdasarkan dimensi masing-masing variabel. Skala burnout 

memiliki indikator sebanyak 20, skala mindfulness memiliki indikator sebanyak 25 dan 

skala workplace well-being memiliki indikator sebanyak 20. Berikut merupakan 

penjelasan dari masing-masing skala: 

Skala burnout, dimodifikasi dari dimensi yang dikembangkan oleh Maslach & Leiter, 

(2017) yaitu dimensi kelelahan (exhaustion), sinisme (cynicism) dan ketidakefektifan 

(inefficacy).  Jumlah alternatif jawaban terdiri dari Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Cukup 

Sesuai (CS), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Skala yang disusun 

terdiri dari pernyataan favorable dan unfavorable. Salah satu pernyataan favorable yaitu 
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“Saya stres karena lelah bekerja” dan pernyataan unfavorable yaitu “Saya dapat 

mengatasi rasa kantuk dalam bekerja”. 

Skala mindfulness, dimodifikasi dari dimensi yang dikembangkan oleh Baer et al. 

(2008) yaitu dimensi mengamati, menjelaskan, bertindak atas dasar kesadaran, tidak 

menghakimi apa yang dirasakan dan tidak menanggapi apa yang dirasakan.  Jumlah 

alternatif jawaban terdiri dari Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Cukup Sesuai (CS), Tidak 

Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Skala yang disusun terdiri dari pernyataan 

favorable dan unfavorable. Salah satu pernyataan favorable yaitu “Saya selalu fokus 

dalam bekerja” dan pernyataan unfavorable yaitu “Saya seringkali melamun dalam 

bekerja”. 

Skala workplace well-being, dimodifikasi dari dimensi yang dikembangkan oleh Page 

(2005) yaitu dimensi intrinsik dan ekstrinsik.  Jumlah alternatif jawaban terdiri dari 

Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Cukup Sesuai (CS), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak 

Sesuai (STS). Skala yang disusun terdiri dari pernyataan favorable dan unfavorable. 

Salah satu pernyataan favorable yaitu “Saya merasa bahwa pekerjaan ini memberikan 

kesempatan bagi saya untuk berkembang” dan pernyataan unfavorable yaitu “Saya 

kesulitan dalam bekerja karena rekan kerja yang kurang supportif”. 

Hasil dari uji validitas konvergen menunjukkan bahwa masing-masing indikator di 

nyatakan valid karena  memiliki nilai AVE (Average Variance Extracted) diatas 0,5 dan 

loading factor diatas 0,7. Sedangkan pada validitas diskriminan memiliki nilai cross 

loading diatas 0,7. Reliabilitas pada skala burnout adalah  α = 0.813, sedangkan 

reliabilitas skala mindfulness adalah α = 0.723 dan reliabilitas skala workplace well-

being adalah α = 0.862 

Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Partial Least Square 

(PLS). PLS merupakan model persamaan Structural Equation Modeling atau SEM dan 

menggunakan pendekatan variance. Tujuan daripada PLS yakni untuk memprediksi ada 

atau tidaknya hubungan variabel laten (Abdillah & Hartono, 2015). Ada dua sub model 

dari analisis PLS-SEM, yaitu model pengukuran (measuerement model) dan model 

struktural (structural model) (Ghozali & Latan, 2015). 

 

Tabel 1. Profil Responden 

Kriteria N Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 27 25% 

Perempuan 64 75% 

Usia   

20 – 30 Tahun 76 86% 

31 – 40 Tahun 14 13% 

41 – 50 Tahun 1 1% 

Ruang/Unit   

Ruang Isolasi 8 7% 

Ruang Cattelya 16 14% 

Ruang Intensif 12 11% 

Ruang IBS 6 5% 

Ruang Edelwis 9 8% 

Ruang Gergera 11 10% 

Unit Rawat Jalan 11 10% 

Unit IGD 18 16% 
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Hasil Dan Pembahasan 

Pengujian Outer Model  
Pengujian outer model bertujuan untuk melihat validitas dan reliabilitas suatu model. 

Untuk itu dilakukan uji convergent validity, discriminant validity, serta reliabilitas 

instrumen. Masing-masing pengujian dijelaskan berikut ini :  

 
1.  Uji Convergent Validity 

Uji validitas konvergen dilakukan untuk menguji validitas konstruk, dengan prinsip 

bahwa variabel atau indikator komposisi harus memiliki hubungan yang kuat (Ghozali 

& Latan, 2015).  Apabila masing-masing indikator memiliki nilai diatas 0,7 pada loading 

factor, maka indikator memiliki nilai yang valid (Ghozali & Latan, 2015). Nilai outer 

loading masing-masing indikator dapat dilihat pada gambar berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Nilai outer loading  

 

 

Tabel 2. Nilai loading factor masing-masing indikator 

Variabel  Indikator Loading Factor 

B15 Saya dapat mengatasi rasa kantuk saat bekerja 0.855 

B19 Saya stres karena lelah dalam bekerja 0.817 

B20 Saya merasa semangat karena dukungan yang diberikan oleh rekan 

kerja 

0.885 

M4 Emosi tidak stabil karena pandemi Covid-19 adalah hal yang wajar 0.829 

M11 Saya mematuhi memastikan dengan seksama perintah yang dikatakan 

oleh atasan atau rekan kerja 

0.769 

M14 Saya merasakan cemas karena adanya pandemi Covid-19 0.802 

WWB3 Saya merasa bahwa pekerjaan ini memberikan kesempatan bagi saya 

untuk berkembang 

0.785 

WWB4 Saya berada dilingkungan kerja yang supportif 0.826 

WWB6 Saya diberi bantuan oleh rekan kerja ketika sedang kesulitan 0.868 

WWB10 Saya kesulitan dalam bekerja karena rekan kerja yang kurang supportif 0.884 

 
        Keterangan :  
         B     = Burnout 

         M    = Mindfullnes 

        WWB = Workplace Well-being 
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Hasil uji validitas konvergen dilihat juga berdasarkan nilai average variance extracted 

(AVE). Standar nilai AVE yang digunakan pada penelitian ini adalah 0,5 (Abdillah & 

Hartono, 2015). Hasilnya disajikan pada tabel 3 : 

 

Tabel 3. Nilai Average Variance Extracted 

 Average Variance Extracted 

(AVE) 

Burnout 0.728 

Mindfulness 0.641 

Workplace Well-being 0.708 

 

2. Uji Discriminant Validity 

Validitas diskriminan dilakukan karena pengukur konstruk yang berbeda seharusnya 

tidak berkorelasi tinggi. Untuk itu dibandingkan nilai akar avarage variance extracted 

(AVE). Nilai antar aspek harus lebih tinggi dibandingkan dengan nilai akar aspek dengan 

aspek lainnya. Discriminan validity dinyatakan baik adalah jika nilai cross loading pada 

setiap konstruk dengan indikator pengukuran lebih besar daripada konstruk lainnya 

(Ghozali & Latan, 2015). Hasil dari penelitian dapat dilihat pada tabel 3: 

 

Tabel 3. Cross Loading 

 B M WWB 

B15 0.855 -0.533 -0.559 

B19 0.817 -0.535 -0.431 

B20 0.885 -0.594 -0.616 

M11 -0.583 0.829 0.446 

M14 -0.412 0.769 0.404 

M4 -0.542 0.802 0.535 

WWB10 -0.492 0.345 0.785 

WWB3 -0.462 0.546 0.826 

WWB4 -0.591 0.479 0.868 

WWB6 -0.573 0.577 0.884 
 

 

Berdasarkan data diatas, dapat diketahui bahwa semua indikator dari tiap variabel 

memiliki nilai yang lebih besar dibanding dengan variabel yang lain. Oleh karena itu, 

dapat dikatakan bahwa indikator dalam penelitian ini memenuhi syarat validitas 

diskriminan. 

 

3. Reliabilitas Instrumen 

Reliabilitas  instrumen dilihat berdasarkan nilai Cronbach’s Alpha dan Composite 

Reliability. Sebuah instrumen dikatakan reliabel jika memiliki nilai lebih dari 0,7.  

Tabel 4 menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha dan Composite Reliability dari seluruh 

variabel menunjukkan nilai lebih dari 0,7 yang berarti nilai  reabilitasnya sangat baik. 

Hal ini membuktikan bahwa alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini reliabel dan 

dapat digunakan. 

 

Tabel 4. Nilai Cronbach’s Alpha dan Composite Reability 

 Cronbach’s Alpha Composite 

Reliability 

Burnout (Y) 0.813 0.842 

Mindfulness 

(X1) 

0.723 0.906 

Workplace 

Well-being (X2) 

0.862 0.889 
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          Pengujian Inner Model  
Pengujian inner model dilakukan dengan penghitungan menggunakan R-square, Q-

Square, F-Square  dan  uji t serta signifikansi dari koefisien parameter jalur struktural. 

Adapun model struktural dalam penelitian ini dapat dilihat melalui gambar 2 berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Inner model 

 

Hasil selengkapnya  dijelaskan berikut ini :  
 

1. Nilai R-Square 

Nilai R-Square yang diperoleh dari analisis data penelitian sebesar 0.522 dan nilai R 

Square Adjusted sebesar 0.511. Nilai R-Square pada menunjukkan bahwa kemampuan 

mindfulness dan workplace well-being dalam menjelaskan variabel Y sebesar 52% yang 

artinya, model ini termasuk dalam kategori moderate (Ghozali & Latan, 2015). 

 

2.  Nilai Q-Square 

Nilai Q-Square  menunjukkan besarnya ragam data penelitian yang dapat dijelaskan oleh 

model analisis yaitu sebesar 52%. Sementara itu, sebanyak 48% dijelaskan oleh faktor 

lain diluar model penelitian ini. Hal tersebut menunjukkan bahwa model analisis ini 

memiliki kebaikan data yang diperoleh. 

 

3. Nilai F-Square 

Selanjutnya, dilakukan perhitungan besarnya pengaruh antar variabel dengan Effect Size 

atau F-square. Penilaian untuk effect size dibagi menjadi 3 (tiga) kategori, yakni 0,02, 

0,15 dan 0,35 yang dapat diinterpretasikan bahwa prediktor variabel laten memiliki 

pengaruh lemah, sedang dan kuat pada level struktural. Adapun nilai F-Square yang 

diperoleh dalam penelitian pada variabel mindfulness terhadap burnout sebesar 0,252 

yang berarti nilai tersebut dikategorikan sebagai kategori sedang. Kemudian, pengaruh 

variabel workplace well-being terhadap burnout sebesar 0,208 yang menyimpulkan 

bahwa nilai tersebut termasuk kategori sedang. 

 

4. Uji Hipotesis 

Pengujian dilakukan dengan menggunakan uji T dan hasilnya dijelaskan pada tabel 5 : 
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Tabel 5. Uji Hipotesis  

Hipotesis Pengaruh T 

Statistics 

P Values Hasil 

H1 M -> B 3,450 0,001 Diterima 

H2 WWB -> B 3,000 0,003 Diterima 

 

Pengujian hipotesis 1 (H1) menunjukkan nilai t-statistik sebesar 3,450 dan nilai P-

values 0,001 kurang dari 0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh 

signifikan antara variabel mindfulness terhadap burnout pada perawat. Hal ini 

menjelaskan bahwa pada perawat RS X Purwokerto, Jawa Tengah. Variabel mindfulness 

cukup menjelaskan pengaruh terhadap burnout secara signifikan. Bertindak dengan 

kesadaran adalah aspek dari kesadaran yang paling kuat terkait dengan kelelahan 

emosional dan depersonalisasi, dan menggambarkan aspek yang paling kuat terkait 

dengan pencapaian pribadi (Zhao et al., 2019). Kesadaran diri ini melibatkan 

kemampuan untuk mengamati dan memahami pengalaman diri sendiri, termasuk pikiran, 

perasaan, dan sensasi fisik, tanpa terjebak dalam kekhawatiran atau kekhawatiran yang 

berlebihan. Dalam konteks perawatan kesehatan, perawat seringkali mengalami situasi 

yang sulit dan stresor yang tinggi. Oleh karena itu, kemampuan untuk menerima 

pengalaman dapat membantu mengurangi tingkat stres dan mengurangi risiko terjadinya 

burnout. 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Askarizadeh et al., 

(2017) bahwa mindfulness berpengaruh signifkan terhadap burnout. Jika perawat 

memiliki  mekanisme mindfulness yang baik, seperti tidak tergesa-gesa dalam 

mengambil keputusan dan tidak dihakimi oleh orang lain akan dapat  mengurangi 

burnout. Selanjtnya, mindfulness yang berpengaruh secara signifikan disebabkan 

perawat  mampu bertahan dan beradaptasi dengan kondisi serta melakukan sesuatu yang 

membuat dirinya terhibur sebagai bentuk copping dari burnout yang sedang dialami. 

Kemudian diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Taylor & Millear (2016) 

yang menunjukkan bahwa kelima aspek mindfulness berpengaruh signifikan terhadap 

burnout. Akan tetapi, pengaruh yang dihasilkan oleh masing-masing aspek menunjukkan 

pengaruh yang kecil dan sedang terhadap ketiga aspek burnout. Namun demikian, 

dimensi dari burnout ini tetap berpengaruh signifkan terhadap burnout dalam konteks 

individual dan lingkungan kerja.  

Penelitian yang dilakukan oleh Goodman & Schorling (2012) membuktikan bahwa 

program mindfulness (Mindfulness-based stress reduction) yang dilakukan khusus oleh 

perawat dapat menunjukkan tingkat burnout yang semakin berkurang. Meski pelatihan 

ini merupakan pelatihan khusus yang perlu supervisi dan memakan waktu, akan tetapi 

poin utama dari pelatihan ini juga mencakup aspek mindfulness. 

Pengujian hipotesis 1 (H2) menunjukkan nilai t-statistik sebesar 3,000 dan nilai P-values 

0,003 kurang dari 0,05. Nilai tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan 

variabel workplace well-being terhadap burnout pada perawat. Selain itu, suasana kerja 

yang memberikan perasaan dihargai dan didukung juga dapat membantu meningkatkan 

kesejahteraan kerja perawat dan mencegah burnout. (Na’imah et al., 2023) berpendapat 

bahwa dari dimensi subyektif workplace well-being berkaitan dengan peningkatan emosi 

positif dan penurunan emosi negatif ditempat kerja. Dimensi workplace well-being juga 

berkaitan dengan kesadaran akan kemampuan diri, kesadaran akan pengembangan 

potensi, dan kesadaran untuk mengembangkan diri, menguasai lingkungan kerja. Oleh 

karena itu jika pimpinan rumah sakit menyediakan akses dan fasilitas yang memadai 

terhadap perawat, memberikan kesempatan untuk berkembang serta memberikan 

dukungan moral juga dapat mengurangi burnout (Takemura et al., 2020). 

Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Spence et al. (2014) yang 

membuktikan bahwa kualitas dari kondisi kerja yang diciptakan oleh atasan berperan 

penting untuk mengatasi burnout. Temuan ini sejalan dengan dimensi workplace well-

being yakni dimensi ekstrinsik atau dimensi yang mempengaruhi workplace well-being 

yang berasal dari luar diri individu. Atasan dapat membantu mencegah burnout dengan 

menciptakan kondisi kerja yang positif dan menyenangkan. Hal ini dapat dilakukan 
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dengan memberikan dukungan, umpan balik positif, dan memberikan kesempatan untuk 

berkembang dan memperoleh pengalaman baru. Atasan juga dapat membantu dengan 

menetapkan tujuan yang realistis dan memberikan waktu yang cukup untuk 

melaksanakan tugas.  

Faktor lain yang mempengaruhi burnout yang masih sehubungan dengan workplace 

well-being yakni workplace violance dan nurse job satisfication (Liu et al., 2019). Kedua 

variabel tersebut masih sehubungan dengan dimensi workplace well-being yaitu 

kemampuan kontrol dalam diri individu agar dirinya merasakan kesejahteraan di tempat 

kerjanya. Hubungan perawat dengan rekan-rekannya ditempat kerja dapat menyebabkan 

dirinya merasa sejahtera ditempat kerja. Dengan memiliki kemampuan kontrol diri yang 

baik, perawat dapat mengontrol emosi dan perilakunya dalam menghadapi situasi yang 

menuntut di tempat kerja. Mereka juga dapat mengatur dan mengendalikan tingkat stres 

yang dialami dengan cara mengambil istirahat yang cukup, melakukan aktivitas yang 

menyenangkan di luar pekerjaan, atau melakukan relaksasi untuk mengurangi 

ketegangan. Kemampuan kontrol diri juga membantu perawat dalam mengambil 

keputusan yang tepat dan efektif dalam menghadapi situasi yang sulit, sehingga mereka 

dapat merasa lebih percaya diri dan terhindar dari stres berkepanjangan yang dapat 

menyebabkan burnout. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah partisipan hanya berasal dari satu rumah sakit 

swasta sehingga kurang bervariasi. Desain penelitian juga bukan desain eksperimen, 

sehingga naik turunnya skor bornout bukan karena sebuah intervensi. Oleh karena itu 

disarankan untuk peneliti yang akan datang untuk menggunakan desain eksperimen 

untuk mengetahui efektifitas mindfullness untuk menurunkan burnout. Sebagaimana 

penjelasan Suleiman-Martos et al., (2020) bahwa perawat adalah profesi yang rentan 

kelelahan sehingga pelatihan mindfullness dianggap tepat untuk menurunkan kelelahan. 

Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian dengan partisipan dari rumah sakit 

negeri atau klinik kesehatan lain yang lebih bervariasi.   

 

 

Simpulan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa burnout dapat berkurang  jika perawat memiliki 

mindfulness dan workplace well-being yang baik. Dalam konteks perawatan kesehatan, 

mindfulness dapat membantu perawat untuk lebih fokus dan sadar terhadap tugas dan 

tanggung jawab mereka di tempat kerja, serta memperkuat kemampuan mereka untuk 

mengatasi stres dan kesulitan. Dengan memiliki keterampilan mindfulness, perawat 

dapat mengurangi stres dan kecemasan yang mungkin muncul selama pekerjaan mereka. 

Jika perawat bekerja di lingkungan yang mendukung kesejahteraan kerja, mereka akan 

lebih cenderung merasa dihargai, diakui, dan didukung, yang dapat membantu 

mengurangi tingkat burnout.  
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