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ABSTRAK

Frekuensi kunjungan pasien hemodialisa ke rumah sakit 2 -3 kali dalam seminggu mampu menjadi
risiko terjadinya kejenuhan atau burnout. Burnout pada pasien bisa berdampak negatif terhadap
kualitas hidupnya. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa faktor yang berhubungan dengan
terjadinya burnout pada pasien hemodialisa. Desain penelitian adalah cross sectional dilakukan pada
pasien hemodialisa di Rumah Sakit Islam Surabaya sebanyak 53 pasien dengan kriteria inklusi pasien
yang hemodialisa 2-3 kali seminggu, variabel dependen adalah burnout pasien sedangkan variabel
independen adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, frekuensi cuci darah dalam seminggu, lama cuci
darah. Data diambil dengan menggunakan kuesioner Shirom Melamed Burnout Questionnaire dan
dianalisa menggunakan uji analisis regresi berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai
signifikansi sebesar o = 0.03 (R=0.579 dan R? = 0.335) schingga secara signifikan terbukti ada
pengaruh bersama dari usia, pekerjaan, pendidikan, lama cuci darah dan frekuensi cuci darah terhadap
terjadinya burnout pada pasien hemodialisis. Untuk meminimalisir dan mengurangi terjadinya
burnout, perawat bisa melakukan cognitive behavioral therapy yang dilakukan secara berkelompok.

Kata kunci: burnout; hemodialisa; pasien

BURNOUT AMONG DIALYSIS PATIENTS DURING PANDEMIC COVID-19

ABSTRACT

Frequency visit to hospital among dialysis patients 2-3 times a week was susceptiblity to burnout. The
burnout itself has negative impact to the quality of life. This study was to analyzed factor correlated to
burnout among dialysis patients. The design was cross sectional study involved 53 patients who had
regular dialysis 2-3 times a week in Islamic Surabaya Hospital. Burnout was the dependent variable,
meanwhile age, sex, occupation, dialysis frequency, years of dialysis were independent variables.
Data taken using Shirom Melamed Burnout Questionnaire and was analyzed by multiple regression
linear. The result showed that o = 0.03 (R=0.579 dan R?> = 0.335). It means that there were effect of
age, occupation, education, frequency of dialysis, years of dialysis to burnout on dialysis patients. The
nurse can providing cognitive behavioral therapy to reduce the burnout syndrome.
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PENDAHULUAN

Pandemi Covid-19 yang dimulai sejak Maret 2020 (Cucinotta & Vanelli, 2020) telah
membawa dampak yang tidak baik terhadap kondisi mental manusia. Studi yang dilakukan di
China menunjukkan pandemi membuat orang rentan mengalami kecemasan, stres dan depresi
(Gao et al., 2020) terutama bagi mereka yang mengalami isolasi mandiri atau karantina, serta
pasien terminal yang harus menjalani perawatan rutin di rumah sakit. Pasien yang mengalami
gagal ginjal fase terminal harus tetap melakukan kunjungan rutin ke rumah sakit untuk
melakukan dialisis atau cuci darah. Dialisis atau hemodialisa adalah terapi untuk
menggantikan sebagian fungsi ginjal, dialisis adalah prosedur untuk membuang produk
sampah dan kelebihan cairan dalam darah yang melibatkan mesin sebagai pengganti fungsi
ginjal (National Health Service, 2018) di tengah situasi pandemi yang sedang berlangsung,
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hal ini memungkinkan terjadinya stres yang membawa mereka ke kondisi kelelahan secara
fisik dan mental, atau burnout.

Burnout atau kejenuhan yang dialami pasien dialisis terjadi karena pasien lama mengelami
stres meski tujuan dilakukan dialisis salah satunya adalah memperpanjang angka harapan
hidup namun kebosanan dan kelelahan emosi yang dirasakan bisa berpengaruh terhadap
kualitas hidup dan kualitas kesehatan pasien itu sendiri (De Pasquale et al., 2021). Burnout
adalah sebuah sindrom penipisan emosi yang dirasakan karena stres yang cukup lama (Moore
& Teitelbaum, 2009) dan sering dikaitkan dengan overload pekerjaan yang dialami oleh para
pekerja kesehatan seperti dokter dan perawat. Salah satu gejala yang dialami saat seorang
mengalami burnout adalah kelelahan emosi, depersonalisasi dan berhubungan dengan kondisi
mental yang yang buruk (Shirom, Melamed, Toker, Berliner, & Shapira, 2005). Pasien yang
harus melakukan dialisis selama 2-4 kali dalam seminggu memungkinkan juga mengalami
burnout atau kejenuhan karena dia harus rutin datang ke rumah sakit selama beberapa tahun,
kondisi diperburuk dengan pandemi Covid-19 yang mengharuskan pasien untuk
meminimalisir kontak dengan orang lain dan patuh pada protokol kesehatan terutama selama
berada di lingkungan rumah sakit.

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien yang melakukan dialisis rutin akan
mengalami kejenuhan dan kebosanan karena harus terus ke rumah sakit untuk cuci darah
(Chan, Zalilah, & Hii, 2012) kebosanan juga terjadi karena harus patuh pada diet pembatasan
cairan. Pasien yang melakukan dialisis 2-4 kali dalam seminggu tidak diperkenankan untuk
melakukan perjalanan jauh karena terikat dengan jadwal dialisis dari rumah sakit (Balogun et
al., 2019) kondisi ini membuat pasien dialisis rentan mengalami stres dan jika stres dialami
dalam waktu yang lama maka peluang terjadinya burnout juga besar (Kawamura et al., 2018).
Dari kondisi diatas maka perlu upaya atau strategi yang bisa diterapkan oleh perawat, dokter
atau tenaga kesehatan lain agar pasien dengan sakit terminal seperti pasien gagal ginjal yang
harus dialisis ke rumah sakit bisa mengurangi stres yang dirasakan sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien. Salah satu hal yang bisa diterapkan adalah cognitive
behavioral therapy atau terapi support group lain yang mampu meningkatkan semangat dan
mengurangi kejenuhan selama proses perawatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yang melibatkan 53 pasien yang rutin
melakukan dialisis 2-4 kali dalam seminggu di rumah sakit selama bulan Juli 2021, sampling
yang diterapkan adalah accidental sampling. Data diambil menggunakan kuesioner demografi
dan kuesioner Shirom Melamed Burnout Questionnnaire yang terdiri dari 14 pertanyaan
dengan 3 subdomain yaitu mengukur kelelahan fisik, kelelahan kognitif dan kelelahan emosi
dengan menggunakan skala likert. Variabel yang diukur adalah jenis kelamin, usia, pekerjaan,
lama cuci darah, frekuensi cuci darah dalam seminggu serta kejadian burnout. Data dianalisis
menggunakan analisis regresi liner berganda dengan koefisien a = 0.05. Penelitian sudah
mendapatkan ijin etik dari Komite Etik Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya No.
032/EC/KEPK/UNUSA/2021

HASIL
Karakteristik responden pasien dialisis sebanyak 64% adalah laki-laki, dan 60.4% berusia
diatas 50 tahun, dengan tingkat pendidikan 56.6% lulusan SMA dan 49.1 % bekerja di sektor
swasta.
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Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden.
Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 64.2
Perempuan 19 35.8
Usia
<50 21 39.6
>50 32 60.4
Pendidikan
SD 1 1.9
SMP 2 3.8
SMA 30 56.6
Diploma/Sarjana 19 35.8
Magister 1 1.9
Pekerjaan
Aparatur Sipil Negara 4 7.5
Swasta 26 49.1
Tidak bekerja 6 11.3
Pensiunan 8 15.1
Ibu Rumah Tangga 9 17

Responden yang melakuakan hemodialisa nilai rerata lama cuci darah adalah 2.239 (SD
1.403) atau 2. 2 tahun, dengan frekuensi kunjungan ke rumah sakit sebesar 2.13 (0.342) atau
rata-rata responden mengunjungi rumah sakit untuk hemodialisa 2 kali dalam seminggu.
Responden yang mengalami burnout berupa kelelahan fisik sebesar 18.02 (8.063), kelelahan
kognitif sebesar 14.55 (6.991) dan kelelahan emosi sebesar 7.08 (3.480)

Tabel 2.

Distribusi Frekuensi Dan Analisa Statistik (N53)
Variabel Mean SD t P
Usia 50.62 11.002 3.038 0.004
Jenis Kelamin 1.36 0.484 -1.383 0.173
Pendidikan 3.32 0.233 -1.011 0.317
Pekerjaan 2.58 1.277 1.300 0.200
Lama Cuci Darah 2.23 1.403 0.441 0.661
Frekuensi Cuci Darah 2.13 0.342 -0.297 0.768
Burnout
Kelelahan fisik 18.02 8.063
Kelelahan kognitif 14.55 6.991
Kelelahan emosi 7.08 3.480

Nilai Anova : P=0.003 R
=0.579 dan R?~0.335

Nilai anova untuk uji regresi secara bersama didapatkan p=0.003 yang berarti ada pengaruh
secara bersama-sama antara usia, jenis kelamin, pendidikan, lama cuci darah dan frekuensi
cuci darah terhadap terjadinya burnout dengan nilai R = 0.579 dengan angka kelelahan fisik
yang lebih tinggi dari kelelahan kognitif dan emosi.
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PEMBAHASAN

Penelitian menemukan bahwa pasien yang menjadi responden rata-rata adalah laki laki.
Pasien sudah melakukan dialisis atau cuci darah selama lebih dari 2 tahun dengan frekuensi
kunjungan ke rumah sakit untuk dialisis dalam seminggu rata-rata 2 kali kunjungan. Pasien
banyak yang mengalami burnout berupa kelelahan fisik dan kognitif, sementara hanya
sebagian kecil yang mengalami kelelahan emosi. Salah satu penyebab kelelahan fisik adalah
faktor usia pasien yang sudah diatas 50 tahun.

Kelelahan fisik dan emosi yang dibiarkan terjadi dalam waku yang lama akan berdampak
pada kualitas hidup, Moore menjelaskan bahwa burnout yang dialami pasien yang melakukan
peritonial dialisis bisa membawa dampak negatif terhadap pasien, selain kegagalan terapi juga
bisa meningkatkan angka kematian (Moore & Teitelbaum, 2009), selain itu kerentanan
masalah mental seperti stres, depresi dan burnout yang dialami pasien yang melakukan
hemodialisa akan menurunkan kualitas hidupnya (Goh & Griva, 2018), di Inggris pasien yang
melakukan hemodialisa rutin dan positif terinfeksi covid-19 sebanyak 11.3% dan yang
meninggal karena infeksi covid sebanyak 1 orang, sisanya adalah karena kondisi kesehatan
yang menurun (Roper et al., 2020).

Burnout yang dirasakan mencakup kelelahan fisik dan emosi yang bisa menggganggu
masalah mental dan perilaku (Rezaei, Jalali, Jalali, & Sadeghi, 2020) kelelahan bisa
menganggu aktivitas sehari-hari, kualitas tidur dan kebutuhan seksual (Al Naamani, Gormley,
Noble, Santin, & Al Magbali, 2021). Bagi pasien laki-laki dan perempuan yang masih berada
di usia produktif, mereka harus tetap bekerja dan beraktivitas normal seperti biasa di tengah
jadwal hemodialisis rutin dalam seminggu. Usia memiliki nilai yang signifikan terhadap
terjadinya burnout, pada pasien yang berusia diatas 50 tahun insiden terjadinya burnout lebih
tinggi dibanding dengan pasien yang kurang dari 50 tahun. Hal ini terjadi karena usia diatas
50 tahun fungsi tubuh sudah mulai terjadi degenerasi sejalan dengan proses penuaan,
frekuensi hemodialisa yang lebih dari 2 sampai 3 kali dalam seminggu dan sekali proses
hemodialisa membutuhkan waktu 3-4 jam juga berdampak pada kelelahan atau fatique.
Kondisi ini yang dilakukan secara menerus dan terjadwal mampu berpengaruh terhadap
kondisi kesehatan mental pasien yang berdampak pada meningkatnya angka kesakitan dan
kematian (Lew & Centron, 2021).

Kondisi kesehatan mental para pasien reguler hemodialisa di saat pandemi covid-19 harus
menjadi perhatian utama. Aspek psikologis karena rutinitas diet ketat dan jadwal hemodialisa,
pengaruh kabar kematian karena teringeksi Covid-19 dari rekan sesama pasien serta keluarga
juga menambah beban mental para pasien.

SIMPULAN

Uji t secara parsial pada variabel menunjukkan tidak ada pengaruh antara jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, lama cuci darah dan frekuensi cuci darah terhadap terjadinya burnout,
sedangkan faktor usia memiliki pengaruh yang signifikan. Uji anova menemukan bahwa
semua variabel secara bersama-sama memiliki pengaruh terhadap terjadinya burnout. Saran
untuk penelitian selanjutnya adalah mencari faktor yang lebih dominan terhadap terjadinya
burnout pada pasien yang melakukan hemodialisa secara teratur, serta perlu pengembangan
intervensi yang mampu mengurangi stres dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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