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ABSTRAK

Perilaku agresif pasien gangguan jiwa menjadi ancaman bagi kesehatan fisik dan psikologis perawat.
Sehingga kesiapan fisik maupun psikologis mutlak diperlukan perawat jiwa dalam melakukan observasi
pasien gangguan jiwa. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan perilaku agresif pasien
gangguan jiwa dengan burnout pada perawat di Ruang IPCU RS Radjiman Wediodiningrat. Pendekatan
kuantitatif dengan desain non eksperimental digunakan dalam penelitian ini. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi yakni mencari hubungan perilaku agresif pasien
gangguan jiwa dengan burnout. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling
dengan jumlah sampel 36 responden. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Perception
of Prevalence Of Aggression Scale dan Maslach Burnout Inventory. Uji statistik yang digunakan adalah
Spearman rho. Hasil penelitian didapatkan hampir seluruh responden (72.2%) atau sejumlah 26
responden memiliki kecenderungan burnout dan menunjukkan perilaku agresif pasien tinggi. Hasil uji
statistik diperoleh hasil p-value = 0.451 artinya diperoleh nilai kemaknaan p > 0.05 yang berarti dalam
penelitian ini H1 ditolak. Dengan kata lain, tidak adanya hubungan antara perilaku agresif pasien
gangguan jiwa dengan burnout. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan perawat jiwa khususnya di
RS Radjiman Wediodiningrat terus berupaya meningkatkan mekanisme koping dan adaptasi terhadap
kondisi pasien yang menjadi kelolaan sehari-hari, sehingga kecenderungan burnout akan menurun dan
kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan akan semakin baik.

Kata kunci : burnout, gangguan jiwa, perawat, perilaku agresif

ABSTRACT

Aggressive behavior of patients with mental disorders poses a threat to the physical and psychological
health of nurses. The aim of this research was to determine the relationship between aggressive behavior
of mental disorder patients and burnout among nurses in the IPCU Room at Radjiman Wediodiningrat
Hospital. A quantitative approach with a non-experimental design was used in this research. The type of
research used in this research is correlation, namely looking for the relationship between aggressive
behavior in mental disorder patients and burnout. The sampling technique used was total sampling with
a sample size of 36 respondents. The instruments used in this research were the Perception of Prevalence
of Aggression Scale and the Maslach Burnout Inventory. The statistical test used is Spearman rho. The
research results showed that almost all respondents (72.2%) or 26 respondents had a tendency to burnout
and showed high levels of aggressive patient behavior. The statistical test results obtained p-value =
0.451, meaning that a significance value of p > 0.05 was obtained, which means that in this study HI1 was
rejected. In other words, there is no relationship between the aggressive behavior of mental disorder
patients and burnout. Based on the results of this research, it is hoped that psychiatric nurses, especially
at Radjiman Wediodiningrat Hospital, will continue to strive to improve coping mechanisms and adapt
to the conditions of patients who are under their daily management, so that the tendency for burnout will
decrease and the quality of nursing services provided will be better.

Keywords : aggressive behavior, burnout, mental disorders, nurse
PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom pada pola perilaku individu yang secara khas
berkaitan dengan suatu gejala berupa penurunan satu atau lebih fungsi yang penting dalam diri
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manusia. Fungsi yang terganggu antara lain fungsi psikologik, perilaku dan biologik, yang
mana akan menyebabkan terganggunya proses hubungan dengan diri individu tersebut dan
hubungannya dengan orang lain. Perilaku kekerasan menjadi diagnosa keperawatan terbanyak
kedua setelah halusinasi yang mana perilaku kekerasan menjadi salah satu diantara indikasi
dari perilaku agresif pasien gangguan jiwa. Perilaku agresif merupakan suatu respon terhadap
kemarahan, kekecewaan, perasaan dendam atau sebuah ancaman yang menyebabkan amarah
yang dapat membangkitkan suatu perilaku kekerasan sebagai suatu cara untuk melakukan
perlawanan baik berupa tindakan penyerangan, perusakan bahkan pembunuhan (Widodo &
Priyono, 2019).

Badan Kesehatan Dunia (WHQO) memperkirakan 450 juta orang di seluruh dunia menderita
gangguan jiwa, dimana sepertiganya tinggal di negara berkembang yang berpenghasilan
rendah menengah kebawah dan sebanyak 8 dari 10 pasien gangguan jiwa tidak mendapatkan
perawatan. Data Riskesdas 2018, menunjukkan prevalensi orang dengan depresi pada
penduduk umur diatas 15 tahun di Indonesia terdapat pada urutan ketujuh. Berdasarkan laporan
dari dinas kesehatan tahun 2021, persentase ODGJ berat yang mendapat layanan sebesar 65%.
Dari 30 provinsi yang melaporkan, capaian yang diatas 100% sebanyak 6 provinsi yaitu DKI
Jakarta, Sulawesi Tengah, Kepulauan Bangka Belitung, Kalimantan Selatan, Nusa Tenggara
Timur dan Kalimantan Tengah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Perawat jiwa berada dalam sebuah lingkup lingkungan perawatan yang berbeda dengan
perawat pada umumnya. Perawat jiwa akan lebih dekat dengan pasien untuk mengamati dan
mengevaluasi tingkah laku pasien yang memerlukan pemantauan 24 jam. Sehingga kesiapan
fisik maupun psikologis mutlak diperlukan perawat jiwa dalam melakukan observasi pasien
gangguan jiwa (Widodo, 2018). Menurut Syafrika dan Tommy, perilaku agresif yang sering
dilakukan pasien gangguan jiwa antara lain melawan perawat secara verbal seperti memaki,
mengancam perawat, melakukan penyerangan secara fisik sehingga dapat menimbulkan cedera
terhadap perawat, menolak minum obat, serta melakukan percobaan bunuh diri (Faigoh &
Falah, 2011). Perilaku agresif pasien gangguan jiwa menjadi ancaman bagi kesehatan fisik dan
psikologis perawat. Kondisi seperti ini tidak menutup kemungkinan akan menyebabkan
gangguan psikologis perawat yang dapat mempengaruhi kinerja perawat seperti, kehilangan
motivasi, kejenuhan, dan tidak mampu bekerja secara efektif sehingga menimbulkan dampak
negatif terhadap pelayanan kesehatan. Namun apabila perawat tidak siap dengan kondisi
tersebut maka akan menimbulkan ketegangan pada perawat yang berakibat timbulnya stres
kerja atau burnout yang dapat mempengaruhi kondisi dari perawat itu sendiri (Widodo, 2018).

Burnout digunakan untuk menunjukkan suatu stres kerja yang dicetuskan pertama kali
pada tahun 1974 oleh Herbert Freudenberger dalam jurnal professional. Burnout merupakan
kondisi dimana perawat menunjukkan perilaku seperti memberikan respon yang tidak
menyenangkan kepada pasien, menunda pekerjaan, mudah marah, mengeluh cepat lelah,
pusing, serta tidak memperdulikan pekerjaan dan keadaan sekitarnya. Dalam teorinya, burnout
memiliki tiga dimensi, meliputi pertama, kelelahan emosional, pada dimensi ini akan muncul
perasaan frustasi, putus ada, tertekan, dan terbelenggu oleh pekerjaan. Kedua, terbelenggu oleh
pekerjaan, dimensi ini akan muncul sikap negatif, kasar, menjaga jarak, dan tidak perduli
dengan lingkungan. Ketiga, reduce personal accomplishment, dimensi ini ditandai dengan
sikap tidak puas dengan diri sendiri, pekerjaan, dan kehidupan (Tinambunan & Tampubolon,
2018).

Burnout yang dialami perawat jiwa selama bekerja dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan keperawatan yang diberikan kepada klien, juga dapat mengakibatkan berkurangnya
efisiensi kerja, dan melemahkan hubungan sosial dengan rekan kerja sehingga menimbulkan
perasaan negatif terhadap pasien, pekerjaan, dan tempat kerja itu sendiri (Indiawati et al.,
2022). Kelelahan dapat berdampak pada struktur organisasi, sehingga menyebabkan penurunan
produktivitas di tempat kerja dan penurunan kualitas layanan kesehatan yang diberikan

]
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4395



Volume 5, Nomor 2, Juni 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

(Ashiilah et al., 2023). Berdasarkan latar belakang tersebut, menjadi penting untuk dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang hubungan perilaku agresif pasien gangguan jiwa dengan
kecenderungan burnout pada perawat di Ruang IPCU RS Radjiman Wediodiningrat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan perilaku agresif pasien gangguan jiwa
dengan kecenderungan burnout pada perawat di Ruang IPCU RS Radjiman Wediodiningrat.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi yakni mencari
hubungan perilaku agresif pasien gangguan jiwa dengan burnout. Penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional study yakni penelitian yang menekankan pada
waktu pengukuran data baik variabel independen maupun variabel dependen diukur satu kali.
Jumlah populasi berdasarkan data yang diperoleh dari Ruang Rawat IPCU Rumah Sakit
Radjiman Wediodiningrat adalah sejumlah 36 orang. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah nonprobability sampling tipe total sampling, yang artinya seluruh anggota
populasi digunakan sebagai responden penelitian. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat
IPCU Rumah Sakit Radjiman Wediodiningrat pada bulan Februari - Maret 2024.

Penelitian ini menggunakan 2 kuesioner. Kuesioner yang pertama untuk mengukur
perilaku agresif pasien. Diukur dengan kuesioner "Perception of Prevalence Of Aggression
Scale” dengan 15 item pertanyaan. Kuesioner yang kedua untuk mengukur burnout perawat.
Diukur dengan kuesioner Maslach Burnout Inventory (MBI) yang terdiri dari 22 item
pertanyaan. Terdapat 9 item kelelahan (emotional exhaustion), 5 item depersonalisasi, dan 8
item personal accomplishment (capaian diri). Penelitian ini telah melalui telaah kelayakan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RS Radjiman Wediodiningrat, dengan nomor
TK.02.04/D.XXXV11.3.6/4018/2024.

HASIL

Data karakteristik reponden pada penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, lama
bekerja, dan pendidikan, dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik n %
Usia
21-30 4 111
31-40 15 41.7
>41 17 47.2
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 50
Perempuan 18 50
Lama Bekerja
<5 tahun 6 16.7
>b tahun 30 83.3
Pendidikan
DIII 17 47.2
DIV 1 2.8
S1/Ners 17 47.2
S2/Spesialis 1 2.8

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa hampir setengah responden berada pada rentang usia
>41 tahun (47.2%), proporsi jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan sama (50%), hampir
seluruh reponden memiliki masa kerja >5 tahun (83.3%), dan hampir setengah respon memliki
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jenjang pendidikan DIl dan S1/Ners (47.2%). Hasil uji statistik dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 2. Uji Statistik

Burnout p-value Koefisien korelasi
Perilaku Agresif EljzpndoeJtung % Burnout %
Tinggi 26 722 2 5.6

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa bahwa dari seluruh responden (n=36), terdapat
hampir seluruh responden (72.2%) memiliki kecenderungan burnout dengan perilaku agresif
pasien yang tinggi. Nilai p-value dari hasil uji Rank Spearmen adalah 0,451. Hal ini berarti
tidak adanya hubungan antara perilaku agresif pasien gangguan jiwa dengan burnout perawat.

PEMBAHASAN

Perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala gangguan jiwa yang dapat memicu bahaya
secara fisik pada diri pasien maupun orang lain (Thalib & Abdullah, 2022). Perilaku agresif
merupakan tingkah laku destruktif yang menimbulkan beban signifikan pada seseorang,
keluarga, dan masyarakat. Berdasarkan penelitian (Azalia et al., 2017), didapatkan perawat
yang pernah mendapatkan perilaku agresif dari pasien adalah sebanyak 88 orang (79,3%) dan
yang tidak pernah sebanyak 23 orang (20,7%).

Tingginya angka kejadian perilaku agresif pasien yang dialami perawat dikarenakan
perawat adalah orang yang sering berhadapan dengan pasien untuk melakukan tindakan asuhan
keperawatan. Kegawatdaruratan jiwa merupakan suatu kondisi yang berpotensi menimbulkan
efek serius yang dapat mengancam diri sendiri, orang lain serta lingkungan sekitar dapat
bersifat akut dan terjadi secara mendadak.

Ancaman penyerangan harus selalu ditanggapi dengan serius. Tanda-tanda yang
memprediksi serangan yang akan datang adalah kemarahan, menuntut perhatian segera, suara
keras, kegembiraan, mata menatap, lubang hidung melebar, wajah memerah, tangan terkepal
atau mencengkeram, mondar-mandir di dalam ruangan, memiliki senjata, mendorong furnitur,
tidak kooperatif dan curiga, membanting benda dan gerakan tiba-tiba (Sudarsanan et al., 2004).
Pendekatan awal dalam pengelolaan pasien kekerasan atau agitasi harus mencakup upaya de-
eskalasi verbal, jika tidak maka beberapa cara umum untuk mengelola kekerasan fisik adalah
pengasingan, penggunaan pengekangan baik fisik maupun kimiawi dan pengobatan paksa.
Setelah pasien tenang, bicaralah dengan pasien dengan tenang, lembut, dan usahakan untuk
memahami motivasi dan kebutuhan pasien.

Menurut peneliti, hasil penelitian yang telah dilakukan berbanding lurus dengan penelitian
yang telah dilakukan Azalia et al., (2017)yang didominasi oleh responden yang mengatakan
perilaku agresif tinggi. Sehingga, peneliti berasumsi bahwa seorang perawat sering menerima
suatu ancaman baik bagi kesehatan fisik dan psikologis perawat. Perawat cenderung menjadi
korban dalam perilaku kekerasan pasien. Perawat harus menghadapi kekerasan baik verbal
maupun fisik yang terjadi hampir setiap hari, dampak yang dirasakan oleh perawat setelah
menangani pasien dengan perilaku agresif dapat berupa dampak negatif sehingga diperlukan
keterampilan profesional dalam mengelola pasien dengan perilaku agresif.

Burnout akibat stress kerja dan beban kerja yang paling umum, gejala khusus pada burnout
ini antara lain kebosanan, depresi, pesimisme, kurang kosentrasi, kualitas kerja buruk,
ketidakpuasan, keabsenan dan kesakitan atau penyakit. Perawat tersebut rata- rata sering
mengalami pusing, lelah dan tidak bisa beristirahat karena beban kerja yang tinggi dan menyita
waktu yang lama, selain itu perawat juga mendapatkan gaji yang rendah dan insentif yang
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kurang memadai. Menurut Putri, T. H. (2020), menunjukkan bahwa perawat kesehatan jiwa
yang bekerja di rawat inap dan IGD Rumah Sakit jiwa Dr. Soeharto Heerdjan, sebagian besar
perawat mengalami burnout level sedang. Aspek kunci dari sindrom burnout adalah unsur
pertama yaitu kelelahan emosional (Maslach et al., 2000; Maslach & Jackson, 1981). Sindrom
burnout yaitu kelelahan emosional, depersonalisasi, dan prestasi pribadi akan saling
mempengaruhi level burnout yang dirasakan perawat.

Burnout dapat mengancam kesehatan dan kehidupan perawat. Dampak yang dapat terjadi
diantaranya penurunan kualitas hidup (Fradelos et al., 2014), risiko bunuh diri (Warner, 2014),
kelelahan fisik, emosional, depresi, frustasi, kebosanan, gangguan tidur, gangguan pencernaan,
dan sakit kepala (Holland, 2015). Hal ini juga tentunya dapat berdampak pada kualitas
pelayanan keperawatan yang diberikan pada pasien.

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa 34 responden memiliki kecenderungan burnout.
Hal ini dapat terjadi salah satunya dari faktor usia. Didapatkan bahwa hampir setengah
responden berada pada usia di atas 41 tahun. Individu sudah lama bekerja juga memiliki
kecendrungan terhadap burnout, begitu juga individu yang baru bekerja juga dapat mengalami
burnout. Burnout dapat saja terjadi karena mereka bekerja dengan orang-orang yang tidak
berkompeten (Putri, 2020).

Menurut peneliti, hasil penelitian yang telah dilakukan berbanding lurus dengan penelitian
yang telah dilakukan (Ashiilah et al., 2023), bahwa kecenderungan burnout dapat terjadi akibat
kelelahan emosional, depersonalisasi, dan kurangnya penghargaan diri, karena semakin
meningkatnya tingkat burnout yang dialami oleh individu akan mempengaruhi pelayanan
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Burnout juga berdampak kehilangan minat
terhadap pekerjaan dan motivasi menurun yang pada akhirnya akan menyebabkan kualitas
kerja dan kualitas hidup akan menurun.

Dari hasil tabulasi silang didapatkan hasil uji korelasi yang menunjukkan nilai kemaknaan
p>a (0,05) artinya H1 ditolak. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara
perilaku agresif gangguan jiwa dan burnout perawat. Sedangkan untuk nilai korelasi Spearman
rho sendiri menunjukkan angka 0.130 yang artinya terdapat korelasi positif antara perilaku
agresif pasien gangguan jiwa dengan burnout namun berada pada kategori lemah. Hal ini dapat
diartikan bahwa semakin tinggi koping individu perawat maka semakin menurun pula kejadian
stres/ burnout pada perawat.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Zulfikar menunjukkan bahwa semakin lama
seseorang bekerja maka kondisi stres kerjanya akan semakin ringan karena orang tersebut
sudah berpengalaman dan cepat tanggap dalam menghadapi masalah-masalah pekerjaan. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafitri yang memiliki responden dengan
masa kerja 5 - 10 tahun yang menyatakan hubungan semakin lama seseorang bekerja maka
tingkat stresnya akan semakin rendah (Azalia et al., 2017). Menurut penelitian Widodo dkk.,
(2018) disebutkan bahwa perilaku agresif yang dilakukan oleh pasien terhadap perawat
memiliki intesitas yang tinggi. Semakin baik mekanisme koping seorang individu terhadap
stresor, dapat berpengaruh terhadap persepsi seorang individu dalam menyelesaikan masalah.

Perawat diharuskan mampu mempersiapkan segala sesuatu dengan baik guna
keberlangsungan proses keperawatan. Situasi yang tidak kondusif seperti perilaku agresi harus
segera diatasi agar tidak berakibat buruk bagi pasien dan perawat itu sendiri, bila situasi yang
menekan ini tidak segera diatasi, tidak menutup kemungkinan perawat akan terjebak dalam
konflik dan stress yang mana akan mempengaruhi kinerja secara langsung (Aji & Ambarini,
2014).

Kemampuan seorang perawat dalam mengatur emosi merupakan suatu keharusan, karena
bidang pekerjaannya selalu bersentuhan dengan orang lain, mengutamakan kepentingan dan
kebahagiaan orang lain. Perawat yang mampu mempersepsikan kondisi lingkungan kerja yang
baik dapat meningkatkan kinerja pegawai. Perawat dengan keterampilan regulasi emosi yang
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lebih tinggi memiliki motivasi kerja yang lebih tinggi dan lebih nyaman secara mental ketika
dihadapkan pada tuntutan emosional yang tinggi di tempat kerja (Donoso et al., 2015).
Kebutuhan emosional ini juga dapat mempunyai sisi positif yaitu dapat membangun hubungan
bahagia antara perawat dan pasien. Tuntutan emosional tidak akan menghambat Kinerja
seorang perawat apabila perawat mempunyai kemampuan dalam mengelola emosinya. Perawat
dengan keterampilan regulasi emosi yang tinggi mempunyai rasa kontrol dan percaya diri
dalam konteks emosional, sehingga memiliki motivasi yang tinggi dan kesehatan pribadi yang
baik memungkinkan mereka untuk meningkatkan kualitas pelayanan di tempat kerja (Rahayu
& Fauziah, 2019).

Peneliti berasumsi bahwa perilaku agresif pasien berhubungan dengan sikap perawat
dalam merawat pasien, dimana dari hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang memiliki
persepsi baik yang berasal dari diri perawat itu sendiri tentang perilaku agresif pasien dan
cenderung memiliki sikap baik dan keinginan dalam merawat pasien. Selain itu strategi koping
merupakan sebuah pilihan dari masing-masing individu yang dalam perkembangnya akan
didasarkan sejauh mana pengalaman seorang individu dalam menghadapi berbagai masalah
yang muncul dalam hidupnya, umumnya tiap individu pasti memilih yang menurutnya mudah
dan nyaman saat menjalankan strateginya, buah dari kemampuan berpikir tentunya sangat
mempengaruhi. Gaya koping aktif atau strategi yang berorientasi pada masalah berkorelasi
negatif dengan burnout. Koping yang berorientasi pada emosi berkorelasi positif dengan
burnout.

KESIMPULAN

Hampir seluruh responden terdapat perilaku agresif pasien pada tingkat tinggi, dan hampir
seluruh responden mengalami kecenderungan burnout. Hasil analisis didapatkan tidak ada
hubungan perilaku agresif pasien gangguan jiwa dengan burnout perawat di Ruang Rawat Inap
IPCU Mawar RS Radjiman Wediodiningrat. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi
koping individu perawat maka semakin menurun pula kejadian stres/burnout pada perawat.
Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukannya kajian dan penelitian lebih lanjut terkait faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku agresif pasien, dan faktor-faktor yang mempengaruhi
burnout pada perawat. Serta diharapkan melakukan analisis lebih lanjut dan lebih valid dalam
peningkatan jumlah sampel, kemudian bisa menggunakan design yang lebih baik secara kohort
prespektif.
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