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ABSTRAK 

Burnout merupakan kondisi kelelahan kerja yang sering dialami tenaga kesehatan 

akibat tekanan kerja yang tinggi, terutama pada situasi krisis dan epidemi kesehatan. 

Kondisi tersebut dapat memengaruhi job performance tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan burnout dengan job performance pada Tim Pelayanan Krisis dan Epidemi 

Kesehatan Banjarbaru. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 60 responden yang dipilih menggunakan 

teknik proportionate stratified random sampling. Variabel burnout diukur 

menggunakan Maslach Burnout Inventory (MBI), sedangkan job performance diukur 

menggunakan Indonesian version of Individual Work Performance Questionnaire 

(IWPQ). Analisis data dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics 26 melalui uji 

validitas, reliabilitas, normalitas, dan uji korelasi Spearman rho. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan negatif yang signifikan antara burnout dengan job 

performance dengan nilai koefisien korelasi sebesar -0,298 dan signifikansi 0,021 

(p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi burnout, job performance 

cenderung menurun. Oleh karena itu, diperlukan strategi manajemen stres dan 

dukungan organisasi untuk membantu mengurangi burnout sehingga job performance 

dapat dipertahankan atau ditingkatkan. 

 

Kata kunci: burnout, job performance, tenaga kesehatan, pelayanan krisis, 

epidemi kesehatan 

 

ABSTRACT 

Burnout is a work-related exhaustion condition commonly experienced by healthcare 

workers due to high work pressure, especially during health crises and epidemic 

situations. This condition may affect healthcare workers’ job performance in providing 

services to the community. This study aimed to determine the relationship between 

burnout and job performance among the crisis and health epidemic service team in 

Banjarbaru. This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. 

The sample consisted of 60 respondents selected using proportionate stratified random 

sampling. Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory (MBI), and job 

performance was measured using the Indonesian version of the Individual Work 

Performance Questionnaire (IWPQ). Data analysis was conducted using IBM SPSS 

Statistics 26 through validity, reliability, normality, and Spearman's rho correlation 

tests. The results showed a significant negative relationship between burnout and job 

performance with a correlation coefficient of -0.298 and a significance value of 0.021 

(p<0.05). It can be concluded that as burnout increases, job performance tends to 

decline. Therefore, stress management strategies and organizational support are 

needed to reduce burnout and maintain or improve job performance. 

 

Keywords: burnout, job performance, healthcare workers, crisis services, health 

epidemic 

 

 

PENDAHULUAN 

Tenaga medis harus bekerja secara cepat, 

tepat, dan stabil di tengah tekanan untuk 

memberikan layanan kesehatan selama krisis dan 

epidemi. Secara global, tenaga kesehatan 

mengalami peningkatan tekanan kerja, risiko 
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terkena penyakit, tekanan waktu, dan tekanan 

emosional sebagai akibat dari krisis kesehatan. 

Kondisi ini dapat memicu burnout, yaitu sebuah 

kondisi kelelahan kerja yang ditandai dengan 

kelelahan, jarak mental dari pekerjaan, dan 

penurunan kemampuan seseorang untuk 

menjalankan tugas profesionalnya. Menurut studi 

meta-analisis yang dilakukan pada tenaga 

kesehatan selama pandemi COVID-19, ditemukan 

tingkat kelelahan sebesar 52%, kelelahan 

emosional sebesar 51%, depersonalisasi sebesar 

52%, dan penurunan pencapaian pribadi 

(depersonalisasi) sebesar 28% (Ghahramani et al., 

2021). 

Masalah burnout dapat memengaruhi 

kesehatan mental karyawan dan kualitas layanan 

kesehatan. Kehilangan fokus, penurunan 

keinginan, dan respons kerja yang tidak optimal 

merupakan gejala kelelahan yang berkepanjangan 

bagi karyawan kesehatan. Karena layanan medis 

membutuhkan ketelitian, kecepatan, dan 

pengambilan keputusan yang cepat, kondisi ini 

dapat membahayakan keselamatan pasien. Meta-

analisis di Indonesia juga menunjukkan bahwa 

kelelahan tenaga kesehatan berhubungan dengan 

keselamatan pasien, oleh karena itu kondisi ini 

harus menjadi perhatian dalam manajemen kualitas 

layanan kesehatan (Pramestasari et al., 2025).  

Kajian tentang kelelahan tenaga kesehatan 

pada tingkat nasional semakin penting karena 

banyak penelitian menunjukkan bahwa faktor 

pekerjaan memengaruhi tingkat kelelahan kerja. 

Kajian literatur tentang perawat rumah sakit di 

Indonesia menemukan bahwa burnout dikaitkan 

dengan faktor internal dan eksternal, seperti usia, 

masa kerja, kepribadian, beban kerja, gaya 

kepemimpinan, dan stres kerja (Ilyas et al., 2020; 

Pebianti et al., 2025; Pramestasari et al., 2025). 

Studi lain tentang perawat ruang rawat inap 

menemukan bahwa stres kerja berulang dan beban 

kerja yang tinggi menyebabkan terjadinya burnout. 

Namun, temuan hubungan antara stres kerja dan 

tingkat burnout dapat berbeda tergantung pada 

lingkungan organisasi (Lan et al., 2019).  

Tim Pelayanan Krisis dan Epidemi 

Kesehatan di tingkat lokal yaitu di kota Banjarbaru 

memiliki karakteristik kerja yang unik karena 

mereka berhadapan langsung dengan situasi 

darurat, tekanan waktu, risiko keselamatan, dan 

kebutuhan masyarakat untuk respons cepat. 

Penelitian menunjukkan bahwa tim memerlukan 

kondisi fisik dan psikologis yang ideal karena 

penurunan kinerja kerja dapat memengaruhi 

seberapa efektif penanganan krisis dan 

keselamatan masyarakat. Dalam penelitian ini, 60 

anggota tim pelayanan krisis dan epidemi 

kesehatan diuji performa kinerja (job performance) 

sebagai variabel terikat dan kelelahan (burnout) 

sebagai variabel bebas. 

Berdasarkan uraian tersebut, masalah utama 

dalam penelitian ini adalah: “Apakah Ada 

Hubungan antara Kelelahan Kerja (burnout) dan 

job performance di Tim Pelayanan Krisis dan 

Epidemi Kesehatan Banjarbaru?”. Sedangkan 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana burnout dan job performance pada Tim 

Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan 

Banjarbaru berhubungan satu sama lain. 

 

METODE  

Studi ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain deskriptif cross-

sectional. (Wang & Cheng, 2020) menjelaskan 

bahwa studi cross-sectional banyak digunakan 

dalam penelitian kesehatan karena dapat 

mengamati karakteristik populasi pada satu titik 

waktu tertentu. Desain ini dipilih karena penelitian 

mengukur variabel burnout dan job performance 

pada satu waktu pengumpulan data. Oleh karena 

itu, desain cross-sectional sesuai untuk penelitian 

yang bertujuan menggambarkan kondisi variabel 

dan menganalisis hubungan antarvariabel dalam 

satu periode tertentu.  

Penelitian dilaksanakan pada Tim Pelayanan 

Krisis dan Epidemi Kesehatan di UPTD Unit 

Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan 

Banjarbaru. Pengumpulan data dilakukan pada 

bulan Januari 2026. Lokasi ini dipilih karena tim 

pelayanan krisis dan epidemi kesehatan bekerja 

dalam situasi yang menuntut kesiapan fisik, 

psikologis, dan kinerja tinggi. Karakteristik kerja 

tersebut relevan dengan fokus penelitian yang 

mengkaji burnout dan job performance pada 

tenaga yang terlibat dalam pelayanan krisis dan 

epidemi kesehatan. Penelitian ini juga telah 

mendapatkan izin penelitian dari Kepala UPTD 

Unit Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

anggota tim pelayanan krisis dan epidemi 

kesehatan yang masih aktif bekerja. Sampel 

penelitian berjumlah 60 responden, baik laki-laki 

maupun perempuan, yang memenuhi kriteria 

penelitian. Kriteria inklusi meliputi anggota tim 

pelayanan krisis dan epidemi kesehatan, bersedia 

menjadi responden, masih aktif bekerja, dan 

memiliki masa kerja lebih dari satu tahun. Kriteria 

eksklusi meliputi responden yang baru mengalami 

perubahan status kepegawaian dan responden yang 

mengisi Google Form melewati batas waktu 

pengumpulan data. 
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Teknik pengambilan sampel menggunakan 

proportionate stratified random sampling. Teknik 

ini digunakan agar sampel dapat mewakili populasi 

berdasarkan strata yang telah ditentukan. Populasi 

penelitian terdiri dari anggota Tim Pelayanan 

Krisis dan Epidemi Kesehatan yang berasal dari 

berbagai kelompok pekerjaan, sehingga proses 

stratifikasi dilakukan berdasarkan jenis profesi atau 

tugas kerja responden, yaitu tenaga medis (dokter 

dan perawat), tenaga kesehatan (apoteker, ahli gizi, 

dan Sarjana Kesehatan Masyarakat), tenaga 

pengemudi, tenaga administrasi, serta tenaga 

logistik. Jumlah sampel pada setiap strata 

ditentukan secara proporsional sesuai dengan 

jumlah anggota pada masing-masing kelompok. 

Selanjutnya, pemilihan responden pada setiap 

strata dilakukan secara acak sederhana (simple 

random sampling) sehingga setiap anggota 

populasi memiliki kesempatan yang sama untuk 

terpilih sebagai responden penelitian. (Berndt, 

2020) menjelaskan bahwa teknik sampling yang 

tepat berperan penting dalam menjaga kualitas 

rancangan penelitian dan mengurangi potensi bias 

dalam pemilihan responden. 

Data penelitian merupakan data primer yang 

dikumpulkan melalui kuesioner dalam bentuk 

Google Form. Kuesioner memuat karakteristik 

responden, meliputi nama, jenis kelamin, usia, dan 

masa kerja. Variabel burnout diukur menggunakan 

Maslach Burnout Inventory atau MBI yang terdiri 

atas 21 item pernyataan. Variabel job performance 

diukur menggunakan Indonesian version of 

Individual Work Performance Questionnaire atau 

IWPQ yang terdiri atas 17 item pernyataan. (Singh 

& Sagar, 2021) menyatakan bahwa kuesioner 

daring dapat membantu proses pengumpulan data 

secara lebih cepat, tetapi peneliti tetap perlu 

memperhatikan kelayakan responden, kelengkapan 

data, dan etika penelitian. 

Analisis data dilakukan dengan bantuan 

perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 26. Uji 

validitas instrumen dilakukan menggunakan 

Corrected Item-Total Correlation. Uji reliabilitas 

instrumen dilakukan menggunakan Cronbach’s 

Alpha untuk menilai konsistensi internal item 

kuesioner. (Izah et al., 2023) menjelaskan bahwa 

Cronbach’s Alpha berperan penting dalam menilai 

reliabilitas instrumen karena menunjukkan 

konsistensi pengukuran antaritem. Setelah itu, uji 

normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk. 

Pemilihan uji korelasi ditentukan berdasarkan 

distribusi data. Data yang berdistribusi normal 

dapat dianalisis menggunakan uji korelasi 

parametrik, sedangkan data yang tidak 

berdistribusi normal dianalisis menggunakan uji 

korelasi nonparametrik, seperti Spearman rho. 

 

HASIL 

Hasil studi menyajikan karakteristik 

responden, hasil uji validitas dan reliabilitas 

instrumen, statistik deskriptif variabel penelitian, 

hasil uji normalitas, serta hasil analisis hubungan 

antara burnout dengan job performance pada Tim 

Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan 

Banjarbaru. 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 36 60,0% 

Perempuan 24 40,0% 

Total 60 100,0% 

Usia   

20–29 17 28,3% 

30–39 28 46,7% 

40–54 15 25,0% 

Total 60 100,0% 

Lama bekerja 

< 5 tahun 34 56,7% 

5 - 10 tahun 14 23,3% 

> 10 tahun 12 20,0% 

Total 60 100,0% 

Tabel 2 

Hasil Uji Validitas 

Variabel Item Corrected Item-Total Correlation Keterangan 

Burnout X1 0,697 Valid 

 X2 0,761 Valid 

 X3 0,830 Valid 
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Variabel Item Corrected Item-Total Correlation Keterangan 

 X4 0,766 Valid 

 X5 0,600 Valid 

 X6 0,801 Valid 

 X7 0,732 Valid 

 X8 0,770 Valid 

 X9 0,777 Valid 

 X10 0,759 Valid 

 X11 0,794 Valid 

 X12 0,798 Valid 

 X13 0,626 Valid 

 X14 0,836 Valid 

 X15 0,902 Valid 

 X16 0,838 Valid 

 X17 0,874 Valid 

 X18 0,815 Valid 

 X19 0,850 Valid 

 X20 0,830 Valid 

 X21 0,831 Valid 

Job Performance Y1 0,757 Valid 

 Y2 0,801 Valid 

 Y3 0,835 Valid 

 Y4 0,827 Valid 

 Y5 0,827 Valid 

 Y6 0,761 Valid 

 Y7 0,767 Valid 

 Y8 0,810 Valid 

 Y9 0,839 Valid 

 Y10 0,816 Valid 

 Y11 0,744 Valid 

 Y12 0,706 Valid 

 Y13 0,723 Valid 

 RY14 0,268 Valid 

 RY15 0,324 Valid 

 RY16 0,325 Valid 

 RY17 0,270 Valid 

Tabel 3 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Jumlah Item Cronbach’s Alpha Keterangan 

Job Performance 17 0,936 Reliabel 

Burnout 21 0,972 Reliabel 

Tabel 4 

Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 

Variabel N Mean Median Standar Deviasi Minimum Maksimum 

Job Performance 60 61,67 60,50 12,18 34,00 85,00 

Burnout 60 48,62 50,50 17,04 21,00 84,00 

Tabel 5 

Hasil Uji Normalitas 

Variabel Shapiro-Wilk df Sig. Keterangan 

Job Performance 0,973 60 0,202 Normal 

Burnout 0,944 60 0,008 Tidak Normal 

Tabel 6 

Hasil Uji Korelasi Spearman rho 

Variabel N Koefisien Korelasi Sig. Keterangan 

Job Performance dan Burnout 60 -0,298 0,021 Signifikan, arah negatif 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 

sebanyak 36 orang (60,0%), sedangkan responden 

perempuan berjumlah 24 orang (40,0%). 

Berdasarkan usia, sebagian besar responden berada 

pada kelompok usia 30–39 tahun yaitu sebanyak 28 

orang (46,7%), diikuti kelompok usia 20–29 tahun 

sebanyak 17 orang (28,3%). Sementara itu, 

responden pada kelompok usia 40–54 tahun 

berjumlah 15 orang (25,0%). Berdasarkan lama 

bekerja, mayoritas responden memiliki masa kerja 

kurang dari 5 tahun, yaitu sebanyak 34 orang 

(56,7%), responden dengan masa kerja 5 sampai 10 

tahun sebanyak 14 orang (23,3%), dan responden 

dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 12 

orang (20,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

anggota Tim Pelayanan Krisis dan Epidemi 

Kesehatan Banjarbaru didominasi oleh tenaga 

kerja laki-laki yang berada pada usia produktif dan 

memiliki masa kerja relatif singkat. Karakteristik 

ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

responden masih berada pada fase aktif dalam 

pengembangan karier dan pelaksanaan tugas 

pelayanan kesehatan, sehingga memiliki peran 

penting dalam mendukung respons pelayanan 

krisis dan epidemi kesehatan.  

Hasil uji validitas pada Tabel 2 

menunjukkan bahwa seluruh item yang digunakan 

dalam penelitian, yaitu 17 item pada variabel job 

performance dan 21 item pada variabel burnout, 

memiliki nilai corrected item-total correlation 

lebih besar dari r tabel (0,207), sehingga 

dinyatakan valid dan layak digunakan dalam 

penelitian. Nilai corrected item-total correlation 

pada variabel job performance berkisar antara 

0,268 hingga 0,839, sedangkan pada variabel 

burnout berkisar antara 0,600 hingga 0,902.  

Tabel 3 merupakan hasil uji reliabilitas yang 

menunjukkan bahwa variabel job performance 

memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,936 

dengan jumlah item sebanyak 17, sedangkan 

variabel burnout memiliki nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,972 dengan jumlah item sebanyak 21. 

Nilai Cronbach’s Alpha pada kedua variabel lebih 

besar dari 0,70 sehingga instrumen penelitian 

dinyatakan reliabel. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa item-item pernyataan dalam kuesioner 

memiliki tingkat konsistensi internal yang sangat 

baik dan layak digunakan dalam penelitian. 

Pada Tabel 4, hasil analisis statistik 

deskriptif menunjukkan bahwa variabel job 

performance memiliki nilai mean sebesar 61,67 

dengan median 60,50 dan standar deviasi sebesar 

12,18. Nilai minimum pada variabel ini sebesar 

34,00 dan nilai maksimum sebesar 85,00. 

Sementara itu, variabel burnout memiliki nilai 

mean sebesar 48,62 dengan median 50,50 dan 

standar deviasi sebesar 17,04. Nilai minimum 

burnout sebesar 21,00 dan nilai maksimum sebesar 

84,00. Hasil tersebut menunjukkan adanya variasi 

skor job performance dan burnout pada responden 

penelitian. 

Tabel 5 hasil uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa variabel job 

performance memiliki nilai signifikansi sebesar 

0,202 (>0,05) sehingga data berdistribusi normal. 

Sementara itu, variabel burnout memiliki nilai 

signifikansi sebesar 0,008 (<0,05) sehingga data 

tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis 

hubungan antara burnout dan job performance 

dalam penelitian ini dilakukan menggunakan uji 

korelasi nonparametrik Spearman rho. 

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji korelasi 

Spearman rho menunjukkan nilai koefisien 

korelasi sebesar -0,298 dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,021 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara burnout dan job performance 

pada Tim Pelayanan Krisis dan Epidemi Kesehatan 

Banjarbaru. Arah korelasi yang negatif 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

burnout, maka job performance cenderung 

menurun. Nilai koefisien korelasi sebesar -0,298 

menunjukkan kekuatan hubungan dalam kategori 

lemah berdasarkan interpretasi koefisien korelasi 

menurut Sugiyono (2019). 

 

PEMBAHASAN 

Burnout pada Tim Pelayanan Krisis dan 

Epidemi Kesehatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

burnout masih ditemukan pada Tim Pelayanan 

Krisis dan Epidemi Kesehatan Banjarbaru. Kondisi 

ini dapat dipahami karena tenaga pelayanan krisis 

dan epidemi kesehatan bekerja dalam situasi yang 

menuntut kesiapan fisik dan psikologis secara 

terus-menerus. Tekanan kerja yang tinggi, tuntutan 

pelayanan cepat, risiko keselamatan kerja, serta 

keterlibatan emosional dalam menghadapi kondisi 

darurat dapat memicu munculnya kelelahan 

emosional dan mental pada tenaga kesehatan. 

Burnout merupakan kondisi kelelahan kerja yang 

ditandai dengan kelelahan emosional, 

depersonalisasi, dan penurunan pencapaian diri 

akibat tekanan kerja berkepanjangan. Penelitian 

(Hert, 2020) menjelaskan bahwa burnout dapat 

menurunkan energi psikologis, motivasi kerja, dan 

kemampuan individu dalam menjalankan tugas 

profesional. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

burnout menjadi salah satu risiko psikologis yang 
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penting diperhatikan pada tenaga pelayanan 

kesehatan, khususnya pada unit pelayanan krisis 

dan epidemi kesehatan yang memiliki karakteristik 

kerja dengan tekanan tinggi. 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan 

bahwa burnout pada tenaga kesehatan meningkat 

selama situasi krisis kesehatan dan pandemi. 

Penelitian (Cai et al., 2023) menemukan bahwa 

tenaga kesehatan memiliki risiko tinggi mengalami 

kelelahan emosional dan mental akibat tekanan 

kerja yang berkepanjangan selama masa pandemi 

COVID-19. Selain itu, penelitian ini juga 

menyebutkan bahwa tingginya beban kerja dan 

tekanan psikologis menjadi faktor dominan yang 

memengaruhi burnout tenaga kesehatan. Hasil 

penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya 

bahwa burnout masih menjadi masalah penting 

dalam lingkungan pelayanan kesehatan, terutama 

pada tenaga yang terlibat langsung dalam 

penanganan situasi krisis dan epidemi kesehatan. 

Job Performance pada Tim Pelayanan Krisis 

dan Epidemi Kesehatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden memiliki tingkat job performance yang 

relatif baik. Hal tersebut dapat dilihat dari nilai 

rata-rata job performance yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden masih mampu 

menjalankan tugas dan tanggung jawab 

pekerjaannya dengan cukup optimal. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa meskipun bekerja dalam 

tekanan tinggi, tenaga pelayanan krisis dan 

epidemi kesehatan tetap berupaya 

mempertahankan kualitas performa kerja. Job 

performance mencerminkan kemampuan individu 

dalam melaksanakan pekerjaan secara efektif, 

efisien, dan sesuai dengan target organisasi. Dalam 

konteks pelayanan kesehatan, performa kerja yang 

baik sangat penting karena berkaitan langsung 

dengan kualitas pelayanan, keselamatan pasien, 

dan efektivitas penanganan situasi krisis kesehatan. 

Tingkat job performance yang cukup baik 

pada penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

pengalaman kerja, profesionalisme tenaga 

kesehatan, serta kemampuan adaptasi dalam 

menghadapi tekanan kerja. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa tenaga kesehatan memiliki 

kemampuan mempertahankan performa kerja 

melalui dukungan organisasi, pengalaman kerja, 

dan motivasi profesional. Penelitian oleh 

(Sucapuca et al., 2022) menunjukkan bahwa faktor 

lingkungan kerja dan dukungan organisasi 

memiliki peran penting dalam menjaga performa 

kerja tenaga kesehatan meskipun berada dalam 

kondisi kerja yang penuh tekanan. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tenaga pelayanan krisis dan epidemi kesehatan 

masih memiliki kemampuan untuk 

mempertahankan performa kerja meskipun 

menghadapi risiko burnout dalam pekerjaannya. 

Hubungan Burnout dengan Job Performance 

Hasil uji korelasi Spearman rho 

menunjukkan adanya hubungan negatif yang 

signifikan antara burnout dengan job performance 

pada tim pelayanan krisis dan epidemi kesehatan 

Banjarbaru dengan nilai koefisien korelasi sebesar 

-0,298 dan signifikansi 0,021. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

burnout maka job performance cenderung 

menurun. Hubungan negatif ini menunjukkan 

bahwa burnout dapat memengaruhi kemampuan 

tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas secara 

optimal. Kelelahan emosional, tekanan psikologis, 

dan penurunan motivasi kerja akibat burnout dapat 

menyebabkan penurunan fokus kerja, efektivitas 

pelayanan, serta kualitas pengambilan keputusan 

dalam bekerja. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Agustina et al., 2021) yang menyatakan bahwa 

burnout memiliki hubungan negatif dengan 

performa kerja tenaga kesehatan selama pandemi 

COVID-19. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa peningkatan tekanan kerja dan stres 

psikologis dapat menurunkan kualitas kerja tenaga 

kesehatan. Penelitian lain oleh Sucapuca et al. 

(2022) juga menyebutkan bahwa burnout berkaitan 

dengan penurunan produktivitas dan kualitas 

pelayanan tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini 

memperkuat teori bahwa burnout merupakan salah 

satu faktor psikologis yang dapat memengaruhi 

performa kerja individu dalam lingkungan kerja 

dengan tekanan tinggi. 

Meskipun hubungan yang ditemukan berada 

dalam kategori lemah, hasil penelitian ini tetap 

menunjukkan bahwa burnout merupakan faktor 

penting yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan 

sumber daya manusia kesehatan. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian oleh Priasmoro et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa beban yang tinggi 

dapat memengaruhi kemampuan individu dalam 

menjalankan peran dan tanggung jawabnya secara 

optimal. Beban yang berlebihan menyebabkan 

kelelahan fisik maupun emosional sehingga 

individu menjadi kurang produktif dan mengalami 

penurunan performa dalam aktivitas sehari-hari 

(Priasmoro & Lestari, 2023). 

Hubungan yang lemah kemungkinan 

dipengaruhi oleh adanya faktor lain yang juga 

berhubungan dengan job performance, seperti 
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motivasi kerja, dukungan sosial, kepemimpinan, 

lingkungan organisasi, pengalaman kerja, dan 

kemampuan coping individu. Priasmoro et al. 

(2023) menyatakan bahwa faktor psikososial dan 

dukungan dari lingkungan sekitar berperan dalam 

memengaruhi kemampuan individu dalam 

menghadapi tekanan dan menjalankan perannya 

secara optimal. Selain itu, penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa kurangnya dukungan dan 

penerimaan dapat meningkatkan tekanan 

emosional yang dirasakan individu. Kondisi ini 

berpotensi memperberat burnout sehingga 

berdampak pada menurunnya performa kerja dan 

efektivitas individu dalam melaksanakan tugasnya. 

Karena penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional, hasil penelitian hanya 

menunjukkan adanya hubungan antarvariabel dan 

tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat 

secara langsung. Namun demikian, temuan ini 

tetap memberikan gambaran bahwa burnout 

memiliki keterkaitan dengan performa kerja tenaga 

pelayanan krisis dan epidemi kesehatan. 

Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian ini memiliki kontribusi 

penting dalam pengembangan ilmu kesehatan kerja 

dan manajemen sumber daya manusia kesehatan, 

khususnya terkait burnout pada tenaga pelayanan 

krisis dan tenaga kesehatan pada masa epidemi. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa burnout 

tidak hanya berdampak pada kondisi psikologis 

tenaga kesehatan, tetapi juga berkaitan dengan 

penurunan job performance. Dalam konteks 

pelayanan krisis dan epidemi kesehatan, penurunan 

performa kerja dapat memengaruhi kualitas 

pelayanan, efektivitas penanganan krisis, serta 

keselamatan masyarakat yang menerima pelayanan 

kesehatan. Oleh karena itu, burnout perlu menjadi 

perhatian dalam pengelolaan tenaga kesehatan di 

lingkungan pelayanan krisis dan epidemi 

kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan 

upaya pencegahan burnout melalui pengaturan 

beban kerja, peningkatan dukungan organisasi, 

penyediaan layanan kesehatan mental, serta 

penguatan kesejahteraan psikologis tenaga 

kesehatan. Lingkungan kerja yang mendukung 

dapat membantu tenaga kesehatan 

mempertahankan performa kerja meskipun berada 

dalam kondisi kerja yang penuh tekanan. Selain itu, 

penelitian ini dapat menjadi dasar bagi institusi 

kesehatan dan pemerintah dalam menyusun 

kebijakan pengelolaan sumber daya manusia 

kesehatan yang lebih adaptif terhadap risiko 

burnout pada tenaga pelayanan krisis dan epidemi 

kesehatan. 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan negatif yang signifikan antara burnout 

dengan job performance pada Tim Pelayanan 

Krisis dan Epidemi Kesehatan Banjarbaru. Hasil 

uji korelasi Spearman rho memperoleh nilai 

koefisien korelasi sebesar -0,298 dengan nilai 

signifikansi 0,021 (p<0,05). Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

burnout, maka job performance cenderung 

menurun. Meskipun kekuatan hubungan yang 

ditemukan berada pada kategori lemah, burnout 

tetap menjadi faktor penting yang perlu 

diperhatikan dalam pengelolaan sumber daya 

manusia kesehatan karena berpotensi 

memengaruhi kualitas performa kerja tenaga 

kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan upaya 

pencegahan burnout melalui penguatan dukungan 

organisasi, pengelolaan beban kerja, penyediaan 

layanan kesehatan mental, serta peningkatan 

kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan agar 

kualitas performa kerja tetap optimal. Penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor lain 

yang berpotensi memengaruhi job performance, 

seperti motivasi kerja, dukungan organisasi, gaya 

kepemimpinan, dan lingkungan kerja sehingga 

diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

performa kerja tenaga kesehatan. 
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