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Abstract: This study aims to analyze the influence of work stress on burnout in nurses, considering 
the mediating role of resilience. This research uses a quantitative approach with a survey method, 
involving 82 inpatient nurses as respondents. Data were analyzed using the Structural Equation 
Modeling–Partial Least Square (SEM–PLS) method through the SmartPLS 4 application. The 
research results indicate that work stress has a positive and significant effect on burnout, and a 
negative and significant effect on resilience. Resilience also has a significant negative impact on 
burnout and is proven to significantly mediate the relationship between work stress and burnout. 
This finding confirms that resilience is an important factor in reducing the risk of burnout in nurses 
facing high work pressure. Therefore, increasing nurses' resilience is an important strategy in 
overcoming burnout at RSUD dr. Achmad Darwis. 
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh stres kerja terhadap burnout pada 
perawat, dengan mempertimbangkan peran mediasi resilience. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan metode survei, melibatkan 82 perawat rawat inap sebagai responden. Data 
dianalisis menggunakan metode Structural Equation Modeling–Partial Least Square (SEM–PLS) melalui 
aplikasi SmartPLS 4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa stres kerja berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap burnout, serta berpengaruh negatif signifikan terhadap resilience. Resilience juga 
berpengaruh negatif signifikan terhadap burnout dan terbukti memediasi secara signifikan hubungan 
antara stres kerja dan burnout. Temuan ini menegaskan bahwa resilience merupakan faktor penting 
dalam menekan risiko burnout pada perawat yang menghadapi tekanan kerja tinggi. Oleh karena itu, 
peningkatan resilience perawat merupakan strategi penting dalam mengatasi burnout di RSUD dr. 
Achmad Darwis. 

Kata kunci: stres kerja; burnout; resilience; perawat; rumah sakit 

 

1. Pendahuluan 

Burnout adalah kondisi psikologis yang ditandai dengan kelelahan emosional, sinisme, 
dan perasaan tidak mampu, yang dapat menimbulkan dampak negatif bagi individu maupun 
organisasi. Keadaan ini sering kali dipicu oleh tekanan kerja yang tinggi dan beban 
emosional yang terus-menerus dalam lingkungan kerja. Profesi yang menuntut keterlibatan 
emosional yang tinggi, seperti tenaga kesehatan, pekerja sosial, dan sektor penjualan, 
memiliki risiko lebih besar mengalami burnout [1]. Dalam konteks tenaga kesehatan, perawat 
menjadi salah satu profesi yang paling rentan terhadap burnout akibat tuntutan pekerjaan 
yang berat dan tekanan emosional yang konstan. 

 
Burnout pada tenaga kesehatan, khususnya perawat, menjadi perhatian serius karena 

dapat berdampak buruk pada kesejahteraan perawat itu sendiri serta kualitas pelayanan yang 
diberikan kepada pasien. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 25% hingga 80% tenaga 
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medis di unit perawatan kritis mengalami burnout dengan tingkat keparahan yang bervariasi 
[2]. Beban kerja yang tinggi, jumlah pasien yang tidak seimbang dengan jumlah tenaga 
perawat, serta tuntutan emosional dalam memberikan perawatan menyebabkan perawat 
rentan mengalami kelelahan fisik dan mental. Hal ini berpotensi memengaruhi kualitas 
pelayanan dan persepsi pasien terhadap layanan yang diberikan. 

 
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Achmad Darwis, rumah sakit tipe C milik 

pemerintah daerah yang menjadi rujukan utama bagi masyarakat di Kabupaten Lima Puluh 
Kota. Dengan jumlah perawat rawat inap sebanyak 82 orang, rumah sakit ini menghadapi 
tantangan berat, terutama dalam pelayanan pasien selama 24 jam. Perawat tidak hanya 
bertugas memberikan pelayanan medis, tetapi juga harus memberikan dukungan emosional 
kepada pasien dan keluarga, merespons keadaan darurat, dan melakukan pencatatan 
administratif. Kondisi ini menyebabkan tekanan kerja yang tinggi dan berisiko menimbulkan 
burnout apabila tidak dikelola dengan baik. 

 
Salah satu faktor utama penyebab burnout adalah stres kerja. Penelitian menunjukkan 

bahwa stres kerja yang berkepanjangan dapat memicu kelelahan emosional, depersonalisasi, 
dan menurunnya pencapaian pribadi [3]. Burnout yang disebabkan oleh stres kerja tidak 
hanya memengaruhi kesejahteraan individu tetapi juga dapat menurunkan kualitas layanan 
kesehatan [4]. Namun, tidak semua individu yang mengalami stres kerja berakhir pada 
burnout. Beberapa individu mampu mengelola tekanan dengan baik, dan hal ini 
mengindikasikan adanya faktor lain yang berperan sebagai pelindung. 

 
Resilience atau ketahanan psikologis adalah salah satu faktor yang diyakini dapat 

mengurangi dampak negatif stres kerja terhadap burnout. Individu dengan tingkat resilience 
yang tinggi cenderung lebih mampu mengatasi tekanan kerja dan menjaga keseimbangan 
emosionalnya [1]. Resilience didefinisikan sebagai kemampuan untuk beradaptasi dengan 
tekanan dan bangkit kembali dari kondisi sulit [5]. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa resilience dapat berfungsi sebagai variabel mediasi dalam hubungan antara stres kerja 
dan burnout [6]. Ketika resilience menurun akibat stres kerja yang tinggi, kemungkinan individu 
mengalami burnout akan semakin besar. 

 
Beberapa studi menunjukkan bahwa stres kerja memiliki pengaruh langsung terhadap 

burnout, serta pengaruh tidak langsung melalui resilience [6]. Namun, sebagian besar penelitian 
tersebut dilakukan di luar negeri atau pada konteks profesi lain seperti guru, mahasiswa, atau 
pegawai negeri [6], [7]. Oleh karena itu, penelitian yang secara spesifik mengkaji peran 
resilience sebagai mediasi dalam hubungan antara stres kerja dan burnout pada perawat di 
rumah sakit daerah masih terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengisi celah tersebut dengan mengkaji pengaruh stres 
kerja terhadap burnout dengan resilience sebagai variabel mediasi pada perawat di RSUD dr. 
Achmad Darwis Kabupaten Lima Puluh Kota dalam konteks kerja pasca pandemi. 

2. Kajian Pustaka atau Penelitian Terkait 

2.1. Stres Kerja 

Stres kerja merupakan kondisi psikologis yang timbul ketika individu menghadapi 
tuntutan pekerjaan yang melebihi kapasitas dan sumber daya yang dimilikinya. Stres kerja 
juga sering kali berhubungan dengan beban kerja yang tinggi, yang jika tidak dapat dikelola 
dengan baik, dapat menyebabkan individu merasa jenuh dan menunda pekerjaannya [23]. 
Dalam konteks rumah sakit, tekanan kerja yang tinggi seperti tanggung jawab besar, 
keterbatasan waktu, dan beban emosional dapat menyebabkan stres kronis pada tenaga 
kesehatan. Stres kerja yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan kelelahan 
emosional atau burnout [8]. 

 
Teradapat tiga indikator yang dapat digunakan untuk menilai tingkat stres kerja, yaitu :  

(1) Gejala fisik (Physical symptoms) : meliputi reaksi tubuh terhadap teknan kerja yang 
berlebihan (2) Gejala Psikis (Psychological/Psychic symptoms) : gejala ini seperti kelelahan setelah 
merawat pasien kritis dan perasaaan tertekan dalam menyelesaikan tugas. (3) Gejala Perilaku 
(Behavioral symptoms) : gejala ini merajuk pada perubahan perilaku akibat stres [18]. 
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2.2 Burnout 

Burnout adalah kondisi psikologis yang ditandai dengan kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan rendahnya pencapaian pribadi. Burnout merupakan respons terhadap 
stres emosional kronis di tempat kerja yang menurunkan semangat dan efisiensi kerja [9]. 
Kondisi ini sering kali terjadi pada profesi dengan beban kerja tinggi dan ekspektasi 
emosional, seperti tenaga medis. Burnout tidak hanya berdampak pada kinerja, tetapi juga 
dapat mengganggu kesehatan mental dan menyebabkan peningkatan ketidakhadiran kerja 
[11]. Tingkat burnout tinggi pada perawat sangat berkaitan dengan ketidakmampuan untuk 
memulihkan energi emosional akibat paparan tekanan kerja terus-menerus [12]. 

 
Terdapat tiga indikator burnout yaitu : (1) Kelelahan emosional (emotional Exhausted) : 

yaitu keadaan dimana seseorang kehilangan kontrol emosinya. (2) Depersonalisasi 
(depersonalization) : yaitu perkembangan dari kelelahan emosional seseorang, pada tahap ini 
seseorang mencoba untuk mencari zona berbeda guna melindungi dari kondisi yang tidak 
nyaman tersebut. (3) Kurangnya Penghargaan Diri (Low Personal Accomplishment) : dapat 
diartikan sebagai kecenderungan seseorang untuk memberikan penilaian negatif akan hasil 
kerjanya [22]. 

2.3 Resilience 

Resilience adalah kemampuan individu untuk bangkit kembali dan beradaptasi secara 
positif dalam menghadapi tekanan atau krisis. Resilience dapat mengurangi dampak negatif 
dari stres dan burnout, terutama dalam konteks kerja dengan tekanan tinggi seperti perawat di 
unit perawatan intensif [13]. Resilience merupakan proses dinamis untuk mengatasi tantangan 
dan menerima perubahan [14]. Resilience juga memiliki peran mediasi penting dalam 
hubungan antara stres kerja dan burnout, di mana stres kerja menurunkan resilience, dan 
resilience menurunkan burnout [10]. 

 
Terdapat empat indikator resilience yaitu : (1) Pola filosofis (philosophical pattern) : 

mencerminakan keyakinan pribadi dan cara pandang hidup yang positif. (2) Pola relasional 
(relational pattern) : mencerminkan kemampuan perawat dalam menjalin hubungan 
interpersonal yang baik di lingkungan kerja maupun sosial. (3) Pola situasional (situational 
pattern) : merujuk pada kemampuan perawat dalam menghadapi dan menyesuaikan diri 
dengan situasi kerja yang menantang. (4) Pola disposisional (dispositional pattern) : 
mencerminkan sifat-sifat kepribadian dasar [13]. 

3. Metode yang Diusulkan 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RSUD dr. Achmad Darwis 
Kabupaten Lima Puluh Kota yang berjumlah 82 orang. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah menggunakan sampling jenuh atau sensus, dimana semua anggota 
populasi dijadikan sampel. 

 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menyebarkan kuesioner secara 

langsung kepada responden, yaitu perawat di RSUD dr. Achmad Darwis yang bertugas di instalasi 
rawat inap. Instrumen penelitian terdiri dari tiga variabel yaitu stres kerja, burnout, dan resilience. 
Variabel stres kerja diukur menggunakan indikator-indikator yang dikembangkan oleh Zakia et al. 
(2022) yang  terdiri dari 13 item pertanyaan. Variabel burnout diukur menggunakan indikator-indikator 
yang dikembangkan oleh Maslach and Leiter (2017) yang terdiri dari 14 item pertanyaan. Sedangkan 
resilience diukur menggunakan indikator-indikator yang dikembangkan oleh Park and Park (2016) yang 
terdiri dari 16 item pertanyaan. 

 
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan pendekatan Structural Equation 

Modeling (SEM) dengan alat bantu SmartPLS 4.0. SEM merupakan metode statistik multivariat yang 
memungkinkan pengujian hubungan kompleks antar variabel laten. Analisis dilakukan melalui dua 
tahapan, yaitu pengujian outer model dan inner model. Outer model digunakan untuk menguji 
validitas dan reliabilitas konstruk melalui nilai loading factor, Average Variance Extracted (AVE), 
composite reliability, dan Cronbach’s alpha. Sedangkan inner model digunakan untuk menguji hubungan 
antar variabel laten dengan melihat nilai koefisien jalur (path coefficient), nilai t-statistik dan p-value. 
Selain itu, dilakukan juga uji pengaruh tidak langsung (mediasi) untuk mengetahui apakah resilience 
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memediasi pengaruh stres kerja terhadap burnout pada perawat RSUD dr. Achmad Darwis Kabupaten 
Lima Puluh Kota. 

 
 

Gambar 1. Kerangka Konseptual 

4. Hasil dan Pembahasan 

4.1. Hasil 

4.1.1 Validity Test 

      Uji model pengukuran atau outer model bertujuan untuk menilai validitas dan 
reliabilitas dari setiap indikator terhadap konstruk laten yang diukur. Uji validitas dalam 
penelitian ini dibagi menjadi dua jenis yaitu convergent validity dan discriminant validity. Convergent 
validity dinilai berdasarkan nilai outer loading dan nilai Average Variance Extracted (AVE). 
Discriminant validity dinilai dari cross loading antar konstruk dan kriteria Fornell-Larcker. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Outer model 
 
Berdasarkan hasil uji outer loading akhir yang ditampilkan dalam model, seluruh indikator 

pada masing-masing variabel memiliki nilai loading factor di atas 0,7. Hal ini menunjukkan 
bahwa semua indikator yang digunakan dalam penelitian ini telah memenuhi kriteria 
convergent validity. 

 
Selanjutnya, untuk menguji validitas diskriminan, digunakan nilai Average Variance 

Extracted (AVE). Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh variabel memiliki nilai AVE 
di atas 0,5. Secara rinci, variabel burnout memiliki nilai AVE sebesar 0,693, resilience sebesar 
0,590, dan stres kerja sebesar 0,642. Dengan demikian, masing-masing konstruk telah 
memenuhi kriteria validitas diskriminan yang baik. 
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Tabel 10. Average Variance Extracted (AVE) 

Average Variance Extracted (AVE) 

Burnout 0.693 

Resilience 0.590 

Stres Kerja 0.642 

4.1.2 Reliability Test  

Pengujian reliabilitas dilakukan dengan melihat nilai composite reliability dan Cronbach’s 
alpha. Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan SmartPLS 4, nilai composite reliability 
dan Cronbach’s alpha untuk semua konstruk berada di atas 0,7. Nilai composite reliability untuk 
burnout adalah 0,966, stres kerja 0,954, dan resilience 0,955. Nilai Cronbach’s alpha untuk ketiga 
variabel tersebut masing-masing sebesar 0,966, 0,953, dan 0,953. Dengan demikian, seluruh 
konstruk dinyatakan reliabel dan memenuhi syarat keandalan instrumen pengukuran. 

Tabel 11. Hasil Uji Composite Reliability Dan Cronbach’s Alpha 

 Composite reliability (rho a) Cronbach’s alpha 

Burnout 0,966 0,966 

Stres Kerja 0,954 0,953 

Resilience 0,955 0,953 

 

4.1.3 Hypothesis Test Results 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan melihat nilai original sample, t-statistic, dan p-
value pada hasil bootstrapping. Hipotesis diterima jika nilai t-statistik > 1,96 dan p-value < 
0,05. Hasil pengujian menunjukkan bahwa stres kerja berpengaruh signifikan terhadap 
burnout dengan koefisien 0,377, t-statistic 4,101, dan p-value 0,000. Stres kerja juga 
berpengaruh negatif signifikan terhadap resilience dengan koefisien -0,859, t-statistic 23,499, 
dan p-value 0,000. Sedangkan resilience berpengaruh negatif signifikan terhadap burnout 
dengan koefisien -0,609, t-statistic 6,372, dan p-value 0,000. 

Tabel 13. Hasil Analisis Inner Model 

  
Original 

sample (O) 
Sample mean 

(M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P 
values 

Resilience -> 
Burnout 

-0.609 -0.595 0.096 6.372 0.000 

Stres Kerja -> 
Burnout 

0.377 0,390 0.092 4.101 0.000 

Stres Kerja -> 
Resilience 

-0.859 -0.863 0.037 23.499 0.000 
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Uji pengaruh tidak langsung dilakukan untuk melihat peran mediasi resilience dalam 
hubungan antara stres kerja terhadap burnout. Hasil menunjukkan bahwa jalur mediasi dari 
stres kerja ke burnout melalui resilience memiliki koefisien 0,523, dengan t-statistic sebesar 
7,057 dan p-value 0,000, sehingga hipotesis mediasi diterima. Ini menunjukkan bahwa 
resilience secara signifikan memediasi pengaruh stres kerja terhadap burnout. 

Tabel 13. Perhitungan Koefisien Variabel Mediasi 

 
Original 
sample 

(O) 

Sample 
mean (M) 

Standard 
deviation 
(STDEV) 

T statistics 
(|O/STDEV|) 

P values 

Stres Kerja -> 
Resilience -> 

Burnout 
0.523 0.511 0.074 7.057 0.000 

 

Secara keseluruhan, pengaruh total stres kerja terhadap burnout adalah sebesar 0,9, yang 
merupakan gabungan dari pengaruh langsung sebesar 0,377 dan pengaruh tidak langsung 
sebesar 0,523. 

Tabel 14. Pengaruh Total 

 Koefisien Jalur 

Total Ket 
 Langsung 

T 
Statistics 

Pengaruh Tidak 
Langsung 

T Statistics 

Stres 
Kerja(X)-> 
Burnout(Y) 

0.377 4.101 0.523 7.057 0.9 
sig 

Stres  
Kerja(X) -> 
Resilience (Z) 

-0.859 23.499    
 

Resilience (Z) 
-> Burnout 
(Y) 

-0.609 6.372    
 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian ini menguji pengaruh stres kerja terhadap burnout dengan resilience sebagai 
variabel mediasi pada perawat RSUD dr. Achmad Darwis. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa stres kerja memiliki pengaruh positif signifikan terhadap burnout. Artinya, semakin 
tinggi tingkat stres kerja yang dialami perawat, maka semakin tinggi pula tingkat burnout yang 
dirasakan. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa stres 
kerja yang tinggi merupakan salah satu faktor utama yang memicu burnout pada tenaga 
kesehatan, terutama perawat yang bekerja di lingkungan kerja yang penuh tekanan dan 
tuntutan tinggi [18]. Stres kerja yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan 
kelelahan fisik dan emosional, serta menurunkan motivasi dan kepuasan kerja. Hal serupa 
juga ditemukan oleh Hao et al. yang mengungkapkan bahwa dokter dan perawat dengan 
tingkat stres kerja tinggi memiliki risiko burnout yang jauh lebih besar dibandingkan mereka 
yang memiliki tingkat stres rendah [19]. 

 
Burnout yang diakibatkan oleh stres kerja tidak hanya berdampak pada kesejahteraan 

individu, tetapi juga dapat mengurangi kualitas layanan yang diberikan, khususnya dalam 
profesi perawatan kesehatan [18]. Oleh karena itu, penting bagi manajemen rumah sakit 
untuk mengembangkan program pencegahan stres dan burnout secara berkelanjutan sebagai 
bagian dari strategi peningkatan mutu layanan kesehatan. 

 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa stres kerja berpengaruh negatif signifikan 

terhadap resilience. Artinya, semakin tinggi tingkat stres kerja yang dialami perawat, maka 
semakin rendah tingkat resilience yang dimiliki. Temuan ini didukung oleh hasil perhitungan 
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yang menunjukkan nilai koefisien jalur sebesar -0,859 dengan t hitung sebesar 23,499. Hasil 
ini menunjukkan bahwa tingkat stres kerja pada perawat di RSUD dr. Achmad Darwis 
cukup tinggi dan perlu mendapatkan perhatian agar tidak terus berdampak negatif terhadap 
aspek psikologis perawat [20]. 

 
Selain itu, resilience juga terbukti berpengaruh negatif dan signifikan terhadap burnout. 

Semakin tinggi tingkat resilience yang dimiliki perawat, maka semakin rendah tingkat burnout 
yang mereka alami. Sebaliknya, perawat dengan resilience yang rendah lebih rentan mengalami 
burnout. Hasil ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa resilience 
memiliki peran protektif terhadap stres kronis dan kelelahan kerja pada tenaga kesehatan 
[21]. Individu dengan tingkat resilience yang tinggi cenderung lebih mampu mengelola 
tekanan kerja dan mengurangi dampak negatif dari burnout [22]. 

 
Lebih lanjut, hasil uji pengaruh tidak langsung menunjukkan bahwa resilience berperan 

sebagai variabel mediasi dalam hubungan antara stres kerja dan burnout. Hal ini ditunjukkan 
oleh nilai t-statistik sebesar 7,057, yang berarti pengaruh tidak langsung signifikan. Temuan 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cha et al. yang menyatakan bahwa sekitar 
25% dari burnout terjadi secara tidak langsung melalui resilience [18]. Dengan demikian, 
resilience terbukti menjadi variabel psikologis pelindung yang mampu menekan pengaruh 
stres kerja terhadap burnout secara signifikan. 

 
Secara keseluruhan, burnout pada perawat adalah respons berkepanjangan terhadap stres 

kerja yang dapat memengaruhi kesejahteraan fisik dan mental mereka, serta berdampak pada 
kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Penelitian menunjukkan bahwa stres kerja 
berperan penting dalam memicu burnout, namun resilience dapat bertindak sebagai faktor 
pelindung yang mengurangi dampaknya [20]. Oleh karena itu, penting untuk 
mengembangkan intervensi psikologis yang mampu memperkuat resilience perawat agar 
mereka dapat menghadapi tekanan kerja dengan lebih adaptif dan tidak mudah mengalami 
burnout. 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data, diketahui bahwa stres kerja berpengaruh signifikan 
terhadap burnout pada perawat di RSUD dr. Achmad Darwis Kabupaten Lima Puluh Kota. 
Selain itu, stres kerja juga berpengaruh negatif signifikan terhadap resilience, dan resilience 
memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap burnout. Temuan ini menunjukkan bahwa 
semakin tinggi stres kerja, semakin tinggi pula tingkat burnout yang dialami, dan sebaliknya, 
semakin tinggi resilience, maka tingkat burnout akan semakin rendah. Resilience juga terbukti 
mampu memediasi pengaruh stres kerja terhadap burnout, artinya resilience dapat 
memperlemah pengaruh negatif dari stres kerja terhadap burnout. Berdasarkan hasil 
penelitian yang menunjukkan bahwa tingkat resilience perawat berada dalam kategori agak 
rendah (TCR sebesar 50,12%). Hal ini menandakan bahwa kemampuan adaptif perawat 
dalam menhadapi tekanan kerja masih belum optimal, sehingga mereka lebih rentan 
mengalami burnout. Oleh karena itu, pihak rumah sakit diharapkan dapat mengevaluasi 
kondisi kerja yang berkontribusi terhadap tingginya stres, seperti pengaturan shift kerja, 
beban kerja yang tidak seimbang, dan tutunan emosional dalam pelayanan. Penelitian ini 
memberikan kontribusi penting dalam pengelolaan sumber daya manusia di sektor 
kesehatan, khususnya dalam upaya mengurangi burnout melalui peningkatan resilience. Namun, 
keterbatasan penelitian ini terletak pada ruang lingkup yang hanya mencakup satu rumah 
sakit dan satu jenis unit kerja. Oleh karena itu, disarankan penelitian selanjutnya dilakukan 
pada cakupan yang lebih luas untuk memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh. 
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