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ABSTRAK

Stres dan burnout merupakan masalah yang sering berlaku kepada jururawat. Tujuan
kajian keratan rentas ini adalah untuk menentukan prevalen stres dan burnout dan
mengenalpasti hubungan stres dan burnout. Kajian ini juga bertujuan untuk
mengenalpasti faktor-faktor yang mempunyai hubungan dengan stres dan burnout.
Kajian ini melibatkan 387 orang jururawat daripada Unit Rawatan Rapi, Pediatrik,
Obstetrik dan Ginekologi, Ortopedik, dan Unit Kemalangan dan Kecemasan di sebuah
hospital universiti di Kuala Lumpur. Soal selidik yang digunakan ialah Inventori Stres
Peribadi, Inventori Burnout Maslach, dan Skala Stres Jururawat. Kajian ini
mendapati prevalen stres ialah 48.8%, tetapi tidak terdapat perbezaan beerti di antara
prevalen stres dan unit-unit yang dikaji. Faktor-faktor yang mempunyai hubungan
dengan stres ialah beban kerja, menghadapi kematian, konflik dengan doktor dan
faktor stres peribadi. Terdapat 141 orang (36.4%) daripada jururawat yang dikaji
menunjukkan tahap keletihan emosi yang tinggi, 57 orang (14.7%) dari ada
responden mempunyai depersonalisasi yang tinggi dan 43.7% di antara miereka

menyatakan mempunyai fan i ya h. Ujian statistik fuga
mendapati tidak terdapatperbezaan di antara prevalen subskala burpout dan unit-unit

yang dikaji. Min skor unEﬁzmihan emosi ialah 21.T £ 11,5, dan skor ini berada

dalam kategori tahap keletihan emosi yang tinggi. Bagi s skala depersonalisasi, min
skor ialah 5.0+ 4.1 dan skor ini berada dalam kateggri tahap depersonalisasi yang
rendah. Min skor pencapaian peribadi ialah 34 m.& dan ini adalah tahap
pencapaian peribadi yang sederhana. Terdapat k 1 yang bererti secara statistik di
antara skor stres, skala stres jururawat-d: wketiga-tiga subskala burnout (p<0.05).
Analisis multivariat menunjuk r prediktor untuk subskala keletihan emosi
ialah beban kerja, kurang| so ‘konflik dengan doktor dan skor stres. Faktor
prediktor untuk subskala de isasi pula ialah kurang persediaan, konflik dengan
doktor, konflik dengdn mkan sejawat dan skor stres. Bagi subskala pencapaian
peribadi pula, /Izﬂ&or-pre iktor ialah beban Kerja, kurang persediaan, dan kurang
sokongan. Hasil “kajian ini juga dapat digunakan sebagai panduan dalam program
pengurusan stres dan burnout.
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RELATIONSHIP BETWEEN STRESS AND BURNOUT AMONG NURSES IN
HOSPITAL UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA

ABSTRACT

Stress and burnout are common problems among nurses. The objectives of this cross-
sectional study were to determine the prevalence of stress and burnout and examine
the relationship between stress and burnout among nurses in a university hospital in
Kuala Lumpur. There were 387 nurses from Intensive Care Unit, Pediatric. Obstetric
and Gynaecology, Orthopedic, and Accident and Emergency units participated in the
study. The Malay version of Personal Stress Inventory, Nursing Stress Scale and
Maslach Burnout Inventory were used as research instruments in the study. The!
prevalence of stress was 48.8% and there was no significant difference belwecn(s{c&ss
levels and unit specialties. V, eSS ong s have been identified’in
this study. On the NurmM@ the lugﬁes} perceived
stressor followed by deal ying patients an con ict ‘with "doctors. The
findings indicated that there were 141 (36.4%) nurses thaving high emotional
Es

exhaustion, 57 nurses (14i7%) with high depersona and 43.7% of them
experienced low personal accomplishment. Ne there was 1o significant
difference between all subs¢ales of burnout le(f mt specialties. Mean scores +
(standard deviation) of the subscales were; emotional exhaustion: 21.1 (+ 11.5),
depersonalization 5.0(= 4.1), and sgnal accomphshment 34.2 (= 9.3). Significant
correlations have been fou gl)stress scores, nursing stress scale and the three
burnout subscales (p<0.03). tivariate analysis revealed that workload, conflict
with doctors, lack of“Support and' stress scores were significantly and positively
associated with ,pep/oﬁed emotional exhaustion in nurses. The significant predictors of
depersonalizafion’ wére in equate preparation, conflict with doctors, and conflict
with othér nursés and stress scores. For personal accomplishments, the significant
faetors. were that workload; inadequate preparation, and lack of support. These

fi indings can be used for preventive measures to reduce stress and burnout among
nurses.
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BAB 1

PENDAHULUAN a\ o

1.1 PENGENALAN K\i\v

E\

Jururawat merupakan k pekena kesihatan yang terbesar di negara kita. Oleh

itu, peranan me;eﬁ ;]dalah sangat besar dalam menyumbang kepada perkhidmatan
u

: [ &
kesnhzita/n/ ang berk
Ini disebabkan pekerjhan mereka memerlukan berhadapan dengan pelbagai dilema,

liti dan efektif. Jururawat terdedah kepada pelbagai tekanan.

e /\centohnya krisis seperﬁ hidup dan mati, pendendahan kepada pelbagai jenis penyakit
t pesakit, dan kemajuan teknokogi yang terlalu cepat (Yu et al 1989). Jururawat pula

perlu sentiasa peka terhadap keadaan persekitaran.

Selain daripada itu, stres bertambah kerana kekurangan jururawat terlatih, dan
ini membuatkan ada di antara mereka yang terpaksa membuat kerja yang lebih
(Gray-Toft & Anderswon 1981). Jururawat juga dibebani oleh masalah keadaaan wad
yang sesak, bising, tekanan dari pihak atasan, konflik dangan rakan sekerja, penyelia,

dan doktor di samping dengan masalah sendiri yang sedia ada.



Kesan stres ke atas jururawat telah menyebabkan banyak masalah sepeti
perkhidmatan yang kurang berkualiti, kurang motivasi untuk bekerja, kurang
komitmen dan ketidakhadiran bekerja (Anderson 1992). Lebih malang lagi, ada juga
di antara mereka yang terus mengambil keputusan untuk meninggalkan profression
ini. Lowery dan Jacobson (1983) mendapati di kalangan jurururawat yang

meninggalkan profession mereka, 20% di antara mereka memberi alasan stres dan

3]

tiada kepuasan bekerja sebagai sebab untuk berhenti bekerja. Walaupun sebahagian
jururawat mengalami masalah stres di tempat kerja, tetapi tidak semua akan
mengalami gejala yang teruk kerana ia bergantung kepada faktor di dalam diri
seseorang, daya tindak, dan sokongan daripada rakan sekerja, penyelia dan keluarga

sendiri. q -

Sindrom burnou{SERCENPYS perkenalkan sejak tahun 1970 an apabila
terdapat isu stres di | tempat kerja lelah( dﬂ/ée\ n \‘a‘hkan. Pada tahun 1974,
Freudenberger telah mengunakan istil/air @oﬁ \sebagai tanda keadaan kekosongan
fizikal dan mental akib keg‘a{yléiurul beliau, golongan profesional yang burnout
merupakan golongan ya 7[}1:@],&311\311 dirt sendiri’ dalam mengejar matlamat yang
tidak mungkin tcrcaﬁi. emenjak itu, konsep burnout ini telah banyak dibincangkan.
Pada mulanya, fterdapat banyak definisi burnout telah diberikan oleh pelbagai

¢

penyelidik, Hanya pada tahun kebelakangan ini konsep burnout semakin jelas dan

O

- “kajian mengenai burnout telah berkembang dengan pesatnya.
»

Menurut Maslach (1982), sindrom burnout ini mempunyai ciri-ciri yang
tertentu seperti keletihan emosi, depersonalisasi dan penurunan pencapaian peribadi
yang melibatkan terutamanya mereka yang mempunyai hubungan dengan individu
lain didalam pekerjaan seharian. Burnout terjadi akibat stres emosi yang kronik,
akibat dari berhubungan dengan individu lain, terutama sekali mereka yang

berhadapan dengan masalah serius (Maslach & Schaufeli 1993).




1.1.1 Justifikasi Kajian

Masalah yang ingin dikaji adalah masalah stres pekerjaan dan burnout di kalangan
Jururawat terlatih di Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia. Masalah ini menjadi
pilihan kajian kerana semenjak beberapa tahun kebelakangan ini sehingga ke hari ini.
beberapa isu yang membabitkan mutu perkhidmatan kakitangan hospital awam
timbul. Oleh kerana jururawat merupakan golongan majoriti yang berkhidmat di
hospital, peningkatan beban kerja boleh meningkatkan kejadian stres pekerja;m’df:n
burnout di kalangan mereka. Pencegahan dan-pengawalan masalah stres dén/bummout

di kalangan jururawat dapat menjamin perkhidmatan kepada pelanggan' yang lebih

bermutu. Permasalahan ini menarik untuk dikaji kerana tidak banyak kajian yang

dijalankan berkenaan stres dan burnout di Mala&%@&ihaxapkan penyelidikan ini

dapat memberi sedikit sumbangan dari Pféaxglgafan masalah stres pekerjaan dan

burnout di Malaysia. Magalah ini beleh dikaji dan diselesaikan kerana jururawat di

Hospital Kebangsaan Malaysid g‘ggl;h organisasi yang tersusun dan pensampelan
boleh dilakukan bagi /mend/aphtkan data yang diperlukan dengan menggunakan alatan

Kajian seperti bordng soalselidik.

A

o ~

>

=

- 1;2 GELINTARAN SUSASTERA

1.2.1 Stres pekerjaan

Stres ialah keadaan yang wujud apabila terdapat ketidakseimbangan di antara
stres luaran dan persepsi terhadap stres tersebut oleh seseorang individu. Stres akan
berlaku apabila persepsi terhadap stres melebihi persepsi terhadap kebolehan individu
untuk mengatasi stres tersebut (Palmer 2004). Ia akan menghasilkan tindakbalas yang
ditunjukkan melalui perubahan psikologi, fisiologi dan tingkahlaku. la juga
merupakan satu interaksi yang kompleks antara faktor luaran dan faktor dalaman

seperti ciri-ciri peribadi seseorang tersebut. Stres pekerjaan pula didefinisikan sebagai




Y

tindakbalas fizikal dan emosi yang berlaku akibat permintaan kerja yang tidak

berpadanan dengan keupayaan, sumber dan keperluan pekerja (NIOSH 1999).

Stres pekerjaan menjadi lebih relevan sekarang bukan hanya kepada seseorang
individu, bahkan lebih lagi kepada organisasi dan perkhidmatan awam. Di dalam
survei kebangsaan di United Kingdom, terdapat seorang dari lima orang pekerja yang
melaporkan sangat tertekan akibat faktor pekerjaan. Di United Kingdom juga,
dianggarkan penyakit akibat stres menyebabkan kerugian sebanyak 571 million euro
kepada majikan dan sebanyak 5.7 billion euro kepada masyarakat (Koukaoulaki
2002). Kajian oleh Weinberg dan Creed (2000) pula telah menuniukkqn/l(al;awé
pekerja dalam bidang Waﬁﬁw/se_peﬁi‘mﬁﬁ’wat dan/pmfe/ssional/lain
mengalami tahap stres yang tinggi: Doebbert et al. (1988) pula ;‘m‘:ndgpati bahawa
jururawat mencatatkan tahap risiko mortaliti yang p__]irrg’\‘tinggi dalam kajian pada
wanita California. oY

»
—
R .t(/‘/’ v

-

<P
T3
Di Malaysia, kaj arf\li’/lgspital Kuala Lumpur mendapati lebih 49.5%
jururawat mengaﬁgiml/ strgs (Rokiah 1994), manakala Majdah (1999) melaporkan

prevalen stres di kalangaT Jururawat Masyarakat di Kelantan adalah 38.5%. Emilia
(2006) pula mielaporkan

sebanyak 49.4% jururawat di wad medikal dan surgikal di

Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia mengalami stres.
!

Oates dan Oates (1995) dalam kajian mereka mendapati jururawat yang
bekerja di Unit Rawatan Rapi mempunyai prevalen stres yang lebih tinggi daripada
unit-unit lain. Mereka mencadangkan jururawat-jururawat di unit ini lebih banyak
terdedah kepada pesakit yang berada di dalam keadaan yang kritikal dan menunggu
saat kematian, perlu menghadapi keluarga pesakit. Kajian oleh Rokiah (1994) juga
mendapati jururawat yang bekerja di Unit Rawatan Rapi mempunyai prevelens stres

yang tinggi, iaitu 53.1%.



-

Stordeur et al (2001) telah menyenaraikan faktor-faktor stres yang mempunyai
impak yang penting terhadap jururawat. Empat faktor stres tersebut ialah beban kerja
yang banyak, konflik dengan rakan sejawat, tidak mempunyai peranan yang jelas, dan
mempunyai penyelia yang mengawasi pekerja bawahan dan sentiasa mencari
kesalahan mereka. Boey et al (2000) yang menjalankan kajian ke atas jururawat di
Singapura mendapati beban kerja yang tinggi adalah berkait dengan masalah
kekurangan jururawat. Kajian oleh Callaghan et al. (2000) ke atas Jururawat di Hong
Kong mendapati kekurangan kakitangan adalah salah satu faktor utama mempunyai
hubungan dengan stres.

-

Faktor peribadi juga merupakan faktor yang menyumbang kﬁ[(aga; stres.
Kajian oleh Emilia yang mendapatifaktor kurang masa untuk keluarga,

o
masalah kewangan dai konflik dengan suami sebagal faktor stres yang utama di

kalangan jururuwat di unit medikal dan surgika ﬁj‘\rzm oleh Majdah (2000) pula
mendapati konflik rumahtangga merupakan }'a,k

res peribadi yang utama. diikuti

oleh masalah kewangan dan masalah tem nﬁga]
( ™

Di antara modet slres‘pSEezjaan yang banyak dirujuk ialah *job-demand control’
oleh Karasek 0_979) Model ini adalah berdasarkan kepada ciri-ciri psikologi di

tempat/ k/er_}a dl mana keupayaan membuat Keputusan saling bertindak dengan
i

_ permintaan. Permintaan psikologi yang tinggi bergabung dengan keupayaan membuat

—keputusan yang rendah (contohnya,  keupayaan seseorang individu mengawal

aktivitinya sendiri dan menggunakan kemahiran dan bukannya kawalan lain) akan
mengakibatkan tekanan psikologi yang boleh memudaratkan kesihatan. Di antara
simtom- simtom yang terlibat ialah keletihan, resah, dan masalah fizikal. Keadaan
menjadi lebih buruk lagi apabila terdapat kurang sokongan daripada penyelia dan
rakan sekerja. Apabila keupayaan membuat keputusan tinggi dan kehendak
psikologikal juga tinggi, terdapat peningkatan psikologi dan juga pembelajaran di

tempat kerja.




Imai et al (2004) menyokong hipotesis dalam model ini. Di dalam kajian
mereka ke atas jururawat di hospital, terdapat stres pekerjaan dan burnout yang tinggi
pada mereka yang mempunyai permintaaan kerja yang tinggi tetapi keupayaan
membuat keputusan yang rendah. Schufelli dan Bakker (2004) pula mengemukakan
pendapat bahawa stres pekerjaan berlaku apabila terdapat permintaan kerja samada
fizikal, psikologi, sosial atau organisasi yang memerlukan keupayaan psikologi yang
tinggi. Permintaan kerja tidak seharusnya perkara yang negatif, tetapi menjadi

pemangkin untuk mencapai kehendak sebuah perkerjaan. Mereka juga mencadangkan

seseorang individu berusaha untuk mencapai dan mengekalkan sesuatu sumber yang
mereka hargai. Stres berlaku apabila sesuatu sumber yang dihargai hilang, tidak

mencapai matlamat kerja atau tidak mencapai satu tahap yang diharapkan. ./~ |7

PN
) « /\\
o

a 13 " 4
Terdapat 3 jenis variabel yang boleh diukur un%k/penilaian stres pekerjaan.
Pertamanya, ialah stres pekerjaan yang merujuk kpada persekitaran di tempat kerja
yang boleh mendatangkan kesangkip;zifes jahteraan pekerja. Keduanya, ialah
«\

simtom stres, iaitu réaksi psikologi-dan—fisiologi terhadap stres pekerjaan. Akhir
sekali, kesan kesihatan crujuk kepada kesan negatif terhadap kesihatan
seseorang akibat p-de(il ada stres pekerjaan, contohnya ulser gastrik, penyakit
jantung dan darah tingli.
g
2 i o’
t O
- //\ / \
RN \

-

, L2.2 Soal selidik stres pekerjaan

Terdapat banyak soal selidik yang diisi sendiri oleh pekerja digunakan dalam perbagai
kajian untuk mengkaji stres pekerjaan yang tertentu termasuk hubungan tempoh
kerjanya dan jenis pekerjaan, kandungan kerja, penyeliaan dan organisasi. Contohnya,
soal selidik kandungan kerja (‘job content’) dan survei stres jururawat. Walau

bagaimanapun, terdapat limitasi dalam pengukuran ini iaitu bias responden.

Pemerhatian pekerja dalam pengukuran stres pekerjaan adalah lebih objektif

kerana ia tidak bergantung kepada persepsi pekerjaan terhadap persekitaran tempat




kerja. Selain daripada itu, penyelidik sekarang telah menggunakan pengukuran
fisiologi sebagai indikator untuk stres termasuk variabel kardiovaskular, hormon stres

dan pengukuran tindakbalas immun.

1.2.3 Punca Stres Pekerjaan

Cartwight & Cooper (1997) telah mencadangkan terdapat enam punca stres utama di

tempat kerja. Setiap faktor tersebut wujud pada peringkat individu dan organisasi,
tetapi kesannya adalah bergantung kepada stres yang terdapat pada pekerjaan atau

v

organisasi tersebut. R C
f—/\/\ N y

o\

1.2.3.1 Faktor yang bsrasas kepada Pekerjaan Q

Faktor tempat kerja termasuk keada é@a( kerja yang tidak sesuai atau selamat,

kerja shif, kerja yang waktu %é\anjang, teknologi baru dan kerja terlalu banyak

atau terlalu sedikit. |« f e
/

-

LD
1 2 3\2/P€/anan dalan’ Organisasi

/’\

Apabila peranan sescorang dalam organisasi dinyatakan tidak jelas dan dapat
difahami oleh seseorang, stres boleh berlaku. Tiga faktor penting yang menyebabkan

stres ialah peranan yang kabur, konflik peranan dan tangggungjawab yang terlalu

banyak.




1.2.3.3 Hubungan di Tempat Kerja

Hubungan kakitangan di tempat kerja boleh juga mendatangkan stres di tempat kerja.
Terdapat tiga hubungan kritikal di tempat kerja yang pertama ialah hubungan dengan
penyelia, hubungan dengan kakitangan bawahan dan juga hubungan dengan rakan

sekerja.

1.2.3.4 Peningkatan Kerjaya

Faktor stres yang berp(_)l;usi—lmfmm“m termasuk perful/(fifan/keria
ketidak adilan di lempﬂ.kg&ﬂmLkekulangmMang ganjaran dan kurang

peluang untuk kenaikan pangkat. A
C ™S\
2kt
1.2.3.5 Struktur Organisasi & NN\
S

Kurang peluang uJJHIR cmbuat keputusan dalam pekerjaan dan kurang komunikasi
di antara p /eija”J)oieh uga menyebabkan stres. Apabila seseorang pekerja diberi
peluang untuk membuat| keputusan, beliau memepunyai perasaan memiliki dan ini

. ‘boleh meningkatkan komunikasi di antara pekerja.
-/

L 1.2.3.6 Tekanan di rumah dan tempat kerja

Konflik di antara keluarga dan tempat kerja berlaku apabila terdapat tekanan daripada
kedua-duanya apabila seseorang untuk menghabiskan terlalu banyak masa di tempat
kerja.  Individu itu mungkin akan mengabaikan keluarganya dan ini banyak
melahirkan rasa bersalah. Selain daripada itu, perubahan dalam kehidupan seperti

kelakuan anak, kematian ahli keluarga dan penceraian juga menyumbang kepada

stres.




1.2.4 Akibat Stres Pekerjaan

Stres pekerjaan melibatkan kesan fisiologi dan psikologi. Stres pekerjaan yang

keterlaluan bukan sahaja membahayakan kesihatan seseorang sahaja, bahkan kepada

organisasi.

1.2.4.1 Kesan kepada Individu

\
o )

/ ‘\/ N

b

R
Simtom stres bahaya E;padaﬂﬁm _psikologi, symptoni fizikal

dan simptom tingkahl resah, i:bgat/ marah, kurang

tumpuan, sukar untuk tidur dan mengkritik diri sendiri. &)ntdh simtom fizikal adalah
) kulit. Akhir sekali simtom
tingkahlaku ialah keti hadiran ke tgtﬁa( ja, melayan klien dangan kasar dan

merokok.
r@’

/
1.2.4.2 Kesan kepada Organisasi
g s,
PAY
v

sembelit, pedih ulu hati, selsema, cirit birit dgt\

P

P

/’\‘ v

“ Kesan kepada organisa;i Juga penting dan ia terbahagi kepada kos secara langsung
~ dan kos tidak langsung. Kos langsung adalah akibat daripada ketidakhadiran ke
tempat kerja, kos perubatan dan pembayaran ganti rugi. Kos tidak langsung pula
adalah lebih sukar untuk diukur, ini termasuk kemalangan di tempat kerja, penurunan

kualiti dan kualiti kerja dan mogok.
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1.2.5 Punca Stres di kalangan Jururawat

Gray-Toft dan Andeson (1985) mendapati beban kerja merupakan punca paling kerap
dilaporkan mendatangkan stres kerja. Jururawat melaporkan masa yang terlalu singkat
untuk menjalankan tugas mereka di samping terpaksa membuat keputusan dalam

memilih prioriti dalam menjalankan arahan menyumbang kepada stres.

Numerof dan Abrams (1984) mengenalpasti persekitaran organisasj/s’ebg@i

punca stres yang utm—fi/&mdmmrﬁmyﬂk_]m(j@ pengkeraniam\ﬁtgak/ferlibat
dalam membuat keput i penﬁre[i}/a \merxgenai prestasi
/\\“ ‘\\ i
\
)

kerja dan konflik dengan penyeliaan.

1.2.6 Burnout ™S
N
< /fg))

Maslach (I,QS%meny takan burnout sebagai satu set pengalaman psikologikal yang
< XN
negatif aKibat daripada pendedahan kepada stres kerja dalam jangka waktu yang

Y ’Tﬁnjané. Keadaan ini berlaku apabila seseorang itu terlalu berdedikasi dan komited
~/ dalam kerja. Akibat daripada stres yang keterlaluan, burnout berlaku dan menjadi

halangan dalam pekerjaan.

Burnout merupakan masalah yang serius yang melibatkan pekerja secara
langsung dan orang awam secara tidak langsung. Kajian mengenai burnout telah
menunjukkan bahawa individu yang cenderung untuk mendapat burnout bukanlah
malas atau mempunyai prestasi yang rendah, bahkan mereka adalah pekerja yang
mempunyai kecemerlangan yang tinggi, dinamik, karismatik, empatik, dedikasi,

idealistik dan berorentasi kepada masyarakat (Freudenberger & Richelson 1980).




/53§fo

]

Burnout lebih banyak terjadi kepada pekerja yang memberi perkhidmatan kepada

orang ramai seperti perguruan, dan perkhidmatan awam (Maslach & Jackson 1982).

Di Malaysia, tidak banyak kajian burnout di kalangan jururawat telah
dijalankan. Menurut kajian jururawat di hospital Poland oleh Jaracz et al (2005),
39.6% mengalami keletihan emosi yang tinggi, 17.7% mengalami depersonalisasi

yang tinggi dan 22.7% mengalami pencapaian peribadi yang rendah.

/\
A LA
1.2.7 Sejarah dan latar belakang konsep burnout & \

aN
,/h/_\/\’\‘_ A N
Selama dua dekad, konXp‘bmmmmmpmnan\di lgéfangz;n penyelidik.
Frudenberg (1974) merupakan orang yang pertama @perkenalkan konsep ini di
kalangan pekerja yang terlibat dengan urusar}/o _ famai. Sejak kebelakangan ini.,
penyelidik juga mengkaji kesan bumoulzd@at kerja di pelbagai sektor pekerjaan,
dan tidak hanya terhad Kepada mer ang berhubung dengan individu lain.

5 (&)’ |

-

/

-

.
1.2.8 Definisi burnout
A% :

<« ¢ \

P

<« Oy

&
Sindrom burnout telah dikaji secara meluas oleh Masalach dan Jackson (Maslach

1982; Maslach & Jackson 1979). Maslach (1976) membuat pemerhatian bahawa
pekerja yang burnout hilang segala perasaan tanggung jawab dan emosi kepada klien
dan melayan klien dengan cara yang tidak adil atau tidak bersifat kemanusiaan.
Pemerhatian ini telah membawa kepada definisi burnout yang telah banyak digunakan
dalam penyelidikan burnout iaitu satu sindrom dengan keletihan emosi,

depersonalisasi dan pengurangan pencapaian peribadi.




Keletihan emosi merujuk kepada keadaan kelesuan dan kepenatan dari segi
emosi dan perasaan. Dimensi ini dianggap mewakili komponen stres kepada sindrom
burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001). Keadaan ini terjadi apabila terdapat
kekurangan atau kehilangan sumber-sumber emosi di dalam diri individu seseorang.
Contohnya individu itu merasa putus asa, tertekan dan kecewa terhadap pekerjaan. Ia

merasakan dirinya kekurangan tenaga dan memerlukan masa yang panjang untuk
berehat.

Depersonalisasi pula merujuk kepada kecenderungan seseorang itu melahirkan
sikap negatif dan sinis terhadap orang lain di sekelilingnya. Dimensi ini (iiangg/ap 1
mewakili komponen interper;eﬂm/kc’;ﬁd—a “burrout. ‘AT;‘ibat—dangada/dcperg;onalisgsi.
individu itu akan n1engasingkan—é"d=i.—l-a—adalah—pcmbahan-gemonaliti/contohnya
bersikap dingin, pesimis. terlz}lu berkira dalam kerja dan kehikmgan sikap mengambil
berat terhadap orang lain dan gsekelilingya - ’\\’ 4

(2!

-

v1 /‘\ L |
Pengurangan pcntdpdlfiﬂ{;p?} badi pula merujuk kepada pengurangan
pencapaian kerja scseora/ ng. 'Scsenrang itu merasakan beliau tidak dapat mencapai

matlamat yang }ill@hendaki aiau tidak mendapat kepuasan daripada hasil kerjanya.

v

Pearlman dan Hartman (1982) pula mendefinisi burnout sebagai satu reaksi
kepada stres dengan tiga komponen yang disebutkan di atas. Mereaka berpendapat
burnout ialah satu sindrom yang mempunyai pelbagai demensi (multidimentional)
dan tidak boleh dijelaskan dengan satu istilah. Walaupun terdapat pelbagai definisi
burnout, terdapat tiga faktor yang dipersetujui oleh ramai penyelidik burnout.
Pertama, burnout berlaku di tahap individu. Yang kedua, burnout ialah pengalaman
psikologi yang melibatkan perasaan dan pengharapan. Ketiganya, ia merupakan
pengalaman seseorang individu yang mengakibatkan ketidakselesaan, tidak berfungsi

dengan baik dan mempunyai akibat yang negatif.
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1.2.9 Perkembangan burnout

Cherniss  (1980)  merupakan salah seorang penyelidik yang terawal yang
mencadangkan bahawa burnout ialah satu proses. Beliau mencadangkan tiga tahap
burnout. Tahap pertama melibatkan ketidakseimbangan di antara sumber dan
tuntutan dalam pekerjaan. Yang keduanya ialah tekanan emosi pada jangka masa
yang panjang dan melibatkankeletihan fizikal dan emosi. Tahap ketiga pula
mempunyai beberapa perubahan dari segi tingkah laku dan perangal ﬁoﬁmhifa\

melayan klien secara tldgyadﬂmm

Cherniss (1980) |juga telah memperkenal @en etiologi yang penting

pada tahap ketiga iaitu cara seseorang menan?an s (coping mechanism). Beliau
juga mencadangkan bahwa tuntutan - =7, yang terlalu banyak sebagai
mempunyai hubungan dengan u@u _burnout, dan daya tindak seperti penghindaran
dan menjauhkan diri dap. lﬁ ‘dalam menghalang burnout daripada berlaku.
// \
G\

Me;mﬁ Etzion ((1984) burnout merupakan satu proses yang memakan
Jmlg\lcaxn fang panjan dan bermula tanpa amaran dan berubah tanpa dapat dikesan
sehmgga satu tahap. Sccara tiba-tiba, ‘dan tidak disangka, seseorang itu merasa

keletihan dan beliau tidak dapat mengaitkan mana-mana punca faktor yang memberi

tekanan.

1.2.10 Ciri-ciri sosiodemografi burnout

Kebanyakan kajian tidak menyelidik secara sistematik dalam perbezaan
sosiodemografi. Walaupun begitu, faktor umur merupakan satu faktor yang paling
konsisten yang berhubungkait dengan burnout (Pines & Aronson 1988). Burnout

dilihat berlaku paling kerap di kalangan pekerja yang berumur dalam lingkungan 30
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hingga 40 tahun. Walaupun begitu, pekerja di negara-negara Eropah seperti Belanda,
burnout lebih lazim berlaku di kalangan mereka yang lebih berumur (Shaufelli &
Brunnk 1996). Ini mungkin disebabkan pekerja-pekerja di sana lebih sukar menukar

pekerjaan mereka kerana nilai-nilai budaya dan sistem keselamatan sosial yang

berlainan.

Kajian juga telah menunjukkan bahawa burnout mempunyai hubungan secara
negatif kepada pengalaman bekerja. Burnout lebih banyak berlaku pada permulaan
kareer seseorang (Maslach 1982; Pines &Aronson 1988). Penyelidik- penyelidik
tersebut telah melaporkan sindrom burnout pada pekerja—pekerja muda, /k’].lrané\
pengalaman dan kuran yakan. lach, Jackson dan Leiter fl‘?éﬁ)/juga
menunjukkan penurunan rdatamsimptomburnout apabita ynfur/meﬁfngkat untuk
ketiga-tiga dimenesi btlmout, terutama sekali da keletthan emosi dan

B
depersonalisasi. Prevalen burnout yang lebih (tm 1 | pekerja yang lebih muda

dapat dijelaskan kerana mereka kuran%é/ggaleﬁgan dan tiada daya tindak yang

efektif, I\
=N
3 (&)’

-

<

-

Kajianjfngajnencjdangkan terdapat hubungan di antara burnout dan jantina
1 O

(Masalch &J ackson 198

/\

’niengalami tahap burnout yang lebih tinggi daripada lelaki (Maslach & Jackson
1981), akan tetapi, Kandolin (1993) melaporkan tidak terdapat perbezaan di antara

). Pada mulanya, penyelidik melaporkan bahawa wanita

pekerja wanita dan lelaki. Wanita lebih cenderung mempunyai skor yang tinggi
dalam dimensi keletihan emosi. Beberapa kajian mencadangkan terdapat perbezaan
di antara pekerja lelaki dan perempuan dalam dimensi depersonalisasi di mana
pekerja lelaki lebih kerap melaporkan depersonlisasi (Maslach & Jackson 1985). Ini

mungkin disebabkan kerana terdapat peranan jantina yang stereofype (Shaufelli &
Enzaman 1988).

Kebanyakan kajian menunjukkan golongan yang tidak berkahwin, terutama

lelaki lebih cenderung mengalami burnout berbanding dengan mereka yang
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berkahwin (Maslach &Jackson 1985).  Golongan yang tidak berkahwin juga

menunjukkan simtom burnout yang lebih tinggi daripada mereka yang telah bercerai
(Maslach et al 1996).

Akhir sekali, kajian juga mendapati individu yang berkelulusan tinggi lebih
cenderung kepada burnout (Maslach & Jackson 1981). Ini mungkin disebabkan
mereka yang berkelulusan tinggi mempunyai tanggungjawab dan pengharapan yang
lebih tinggi. Ini adalah sesuatu yang menarik kerana kebanyakan pekerja yang stres

adalah di kalangan pekerja bawahan dan berpendidikan rendah (Maslach & Jackion

1981). R
JS
e\%

D\

1.2.11 Burnout dan perslnaliti i\t\
o

Selain daripada faktor perkerjaa %\dlsebutkan diatas, burnout juga disebabkan
oleh personaliti seseoran f &L i seseorang dalam memilih sesuatu. harapan
sescorang daripada /orﬁg ltj

meluahkan pefasaan, samada sescorang dapat mengawal keadaaan terhadap
peke:jaaﬁ\&ian/‘ Juga person.alltl seseorang (Leiter & Maslach 1999). Kesemua faktor

tersebut mempengaruhi cara seseorang itu mengatasi stres perasaan (Adali & Priami
2002).

n dan diri sendiri, harga diri, keupayaan seseorang dalam

Dalam pekembangan burnout, peranan ciri personaliti atau personality trait
merupakan isu yang rumit. Menurut Maslach (1982) kebanyakan orang mempunyai
kecenderungan untuk menganggar lebih kepada kepentingan faktor peribadi dan pada
masa yang sama kurang menekankan kepada faktor situasi. Beliau juga menambah
bahawa reaksi kepada stres berlaku sehari-hari dan kronik dan bukannnya krisis yang
berlaku sekali sekala. Oleh kerana pekerjaan merupakan faktor yang konsisten,
manakala masalah seseorang itu berubah-ubah, beliau berpendapat faktor di tempat
kerja adalah lebih menyumbang kepada burnout.
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Sebaliknya, terdapat kajian lain yang telah mengenalpasti bahawa personaliti
seseorang merupakan satu faktor yang penting. Menurut Shirom (1989) individu
mungkin berubah mengikut sensiviti kepada stres. Oleh itu, ciri pekerjaan boleh
mendatangkan lebih masalah kepada sesetengah individu berbanding dengan lain.
Sesetengah individu lebih rentan kepada burnout, tetapi individu lain lebih senang

untuk mendapat burnout.

1.2.12 Ciri-ciri pekerjaan dan organisasi

R s
PV ( A\ ~
tlih iﬂﬂ lﬁ)ntekb struktur
organisasi. Bahkan, terdapat penyelidik telah membuk terdapat hubungan positif
di antara burnout dan ciri-ciri oraganisasi y Shaufelll dan Buunk (1996)
mendapati ketidakadilan dalam orgamsﬂ@e %

ganjaran (contohnya gaji, m as yang positif dan kenaikan pangkat) tidak
disediakan olen orgam/s if \'_@a%u'mout akan berlaku. Bahkan, terdapat hubungan
yang Konsisten % afitaral stres faktor psikologi dan struktur organisasi di tempat kerja
dengan bum@L{Eordes & Dougherty 1993). Faktor stres seperti kurang komunikasi,
tun/\rutgn \ke/ljii yang berat. kurang latihan, konflik interpersonal dan tidak mencapai

Ramai penyelidik be

gkait dengan burnout. Apabila

Py

1 \)matlamat yang diharapkan dalam kereer tealah dikaitkan denagan produktiviti yang

rendah dan masalah kesihatan (Cordes & Dougherty 1993).

Selain daripada itu, konflik dalam peranan, peranan yang tidak jelas
tanggungjawab yang terlalu banyak merupakan faktor yang didapati berkait dengan
burnout (Cordes & Dougherty 1993). Faktor —faktor tersebut didapati berlaku dalam

oraganisasi yang mempunyai kadar penggantian pekerja yang tinggi.

Etzon (1984) melaporkan bahawa pekerja yang mempunyai sokongan sosial

daripada rakan sekerja, penyelia dan klien mengalami kurang burnout. Leiter (1988)
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pula mendapati bahawa keletihan emosi di kalangan jururawat mempunyai hubungan
dengan sokongan daripada penyelia. Ini disokong oleh Frudenberger (1985) yang
mendapati bahawa sikap terbuka dan gaya penyeliaan yang memberi sokongan
menjurus kepada pengurangan dalam kesamaran dalam peranan, meningkatkan

kepuasan di tempat kerja dan pengurangan dalam ketidakhadiran ke tempat kerja.

1.2.13 Burnout dan Jururawat

Burnout akan menyebabkan hubungan di antara jururawat, dengan pesakit, rakan
sekerja, keluarga dan masyarakat sekeliling terjejas (Pines & Kanner 19?3,)(_36{511‘
dari itu, burnout juga men, ketidakhadiran Kker; jururawat \ing/galkan
profesion ini. Akibat yar\g-perng—-penﬁng-daﬁpmdrbmmxg\tni Y\i\‘.ilal‘(layanan yang
kurang baik kepada pesakit. Di antara sebab terjadinya b@out ialah:

1) masa yang jururawat gunakan untuk(@p%ﬁéa pesakit
2) menjaga pesakit yang mc%?l%mi prognosis kurang baik
3) mempunyai hubt/mgqﬁ-l\ Igan pesakit yang mempuyai kehendak emosi yang
tinggi ¥ Rg
4) ke?a/;a/n‘g, tetlalu banyak
] /5\) peranari yang tidak_[\glas

3 6) kurang sokongan daripada rakan sekerja atau

7) kurang kepuasan dari pekerjaan yang dilakukan
8) takut kepada kematian
(Dolan 1987)

Pines dan Aronson (1981) berpendapat jururawat menjadi tertekan dan
mengalami burnout disebabkan olen pegangan idealism mereka. Mereka tidak dapat
menerima kehadiran perasaan dan sikap negatif terhadap pesakit —pesakit dan
menganggapnya ia sesuatu yang memalukan. Perassan bersalah dan malu ini menjadi
satu beban dan terpaksa dibawa dalam diri mereka. Mereka cuba menyimpan

perasaan ini dengan menyamarkan diri melalui perkhidmatan yang berkesan secara
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luaran.  Situasi ini menjadi lebih serius apabila rakan sekerja kelihatan tidak
mempunyai pengalaman yang sama seperti mercka. Mereka mula menyoal
kemampuan diri mereka dan merasa cemburu terhadap jururawat —jururawat yang
lain. Mereka tidak dapat berkhidmat dengan sepenuh hati, bersikap negatif terhadap
pesakit-pesakit, mengalami keletihan fizikal dan mental. Keadaan sedemikian

mengakibatkan stres dan kegagalan ini lalu mendorong seseorang mengalami burnout.

1.2.14 Mengukur Burnout

4‘; :
Dalam membuat kajian b{mmggunal\@ alat\kajlan yang
reliabel dan sah. Ini adalah penting bukan sahaja untuk tﬁj‘ugm

untuk penilaian seseorang individu. Secara keselu

kajian, tetapi juga

engukuran burnout ialah
dengan menggunakan soal selidik yang diisi ponden sendiri. Inventori yang
banyak digunakan oleh penyelidik ial ] L ,\ut Measure (Pines & Aronson 1988),

Maslach Burnout Inventc ach & Jackson 1986) dan Copenhagen Burnout

Inventory (K ristense@a :
>

-

v / . g - . H
Sekaﬁ/daﬁpada soal selidik seperti di atas, terdapat beberapa instrumen yang
lcbih/\ kompleks, comohﬁya Staff Burnout Scale. Staff Burnout Scale ini adalah
berdasarkan kepada Maslach Burnout Inventory, tetapi ia termasuk item yang

dilaporkan contohnya tingkah laku, psikologikal, kognitif dan emosi (Pines 1982).

Dalam kajian ini, alat kaji selidik yang telah digunakan ialah Maslach Burnout
Inventory (MBI). Maslach dan Jacson (1979) telah melaporkan reabiliti, Cronbach
alpha subskala keletihan emosi pada 0.90, Cronbach alpha untuk depersonalisasi ialah
0.79 dan pengurangan pencapaian peribadi pada 0.71. Dalam konteks penggunaan
MBI di Malaysia, Low Mi Yen (1993) telah melaporkan Cronbach alpha di dalam
lingkungan 0.74 hingga 0.89.



1.2.15 Stres pekerjaan dan burnout

Dalam sesetengah kajian, stres kadang-kadang disamakan dengan burnout. Walaupun
kedua-dua konsep ini seakan-akan serupa, mereka tidak sama. Cordes dan Dohert
(1993) telah mencadangkan walaupun terdapat persetujuan dalam konsep burnout,

perbezaan di antara burnout dan stres tidak dapat dibezakan dengan jelas.

<O

Schaufeli & Peters (2000) mendapati bahawa burnout teljad{ apablla
seseorang itu terdedah ke es pekerjaan yang berpanjangan. Stres/\ang kronik
ini termasuk kerja yang yang ti lNEIa; penyertaan kerja
yang kurang, dan kurang sokongan sosial. Burrout Jl@%apatl berkait rapat dengan

’k

pekerjaan dan spesifik kepada keadaaan sem?sa cpada keadaan emosi seperti
kemurungan (Maslach, Schaufeli, & Teiter @

A
JX

Menurut Ldzﬁs dan Folkman (1984) pula, stres pekerjaan berlaku apabila
tuntutan ker: /Ja/rﬁe\eblhl daya penyesuaian seseorang. Oleh itu, stres adalah istilah
genenk'y@ngﬁemjuk kepada proses adaptasi sementara yang disertai oleh simptom

o T
menta] dan fizikal. Ia juga disebabkan oleh ketidakseimbangan di antara tuntutan

ker]a dan keupayaan seseorang pekerja. Apabila tuntutan kerja terlalu tinggi untuk
dikendalikan, stres akan berlaku. Sebaliknya, burnout boleh dianggap sebagai tahap
terakhir apabila adaptasi telah gagal. Ia disebabkan oleh ketidakseimbangan yang
berpanjangan dalam tuntutan dan sumber dan disertai oleh kepincangan yang

berpanjangan di tempat kerja.

Burnout juga berbeza daripada stres kerana ia merupakan sindrom yang
mempunyai pelbagai dimensi (multidimensional) termasuk pengurangan tenaga, dan

tingkah laku yang negatif di tempat kerja (Shaufelli & Enzamann 1988).
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Respons terhadap stres pula termasuk simptom fizikal, psikologikal dan
kelakuan. Akhir sekali, Shaufelli dan Buunk (1996) menyatakan semua orang boleh
mengalami stres, tetapi burnout hanya boleh dialami oleh mereka yang penuh
bersemangat dan mempunyai cita-cita dan harapan yang tinggi. Pines (1993) pula
mengemukakan pendapat bahawa individu yang menjangka dan mengharapkan
kejayaan sebagi sesuatu yang bermakna dalam hidup mereka lebih cenderung untuk
mengalami burnout.  Mereka yang tidak mempunyai harapan tersebut akan

mengalami stres pekerjaan dan bukan burnout.

2 A
1.3 RANGKAIAN MASALAH N /j ‘
( (\ v\
Berdasarkan gelintaran  susastera. gejala-gejala bﬁm akan berlaku apabila
seseorang itu mengalami stres yang berlaku disebabkan oleh
stresor atau punca-punca |stres yan m@ di tempat kerja. Burnout ini bolech
dikesan dengan mengenalpastj awat yang mengalami gejala-gejala burnout
menggunakan alatan k}jian yougdi atas.

/\Slfat pekcrjaan mereka, iaitu keadaan fizikal yang meletihkan, beban kerja
y::mg banyak, penglibatan dalam suka duka pesakit, penerimaan arahan daripada
doktor, pesakit dan ahli keluarga mereka boleh menyebabkan stres. Stres demi stres
dialami berterusan dan ini mengakibatkan burnout. Selain daripada itu, jururawat
tidak mendapat ganjaran yang positif seperti gaji dan kadangkala tidak mendapat
pengiktirafan dari pihak atasan.

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi stres di kalangan jururawat.
Antara faktor-faktor yang menyumbang kepada kejadian stres ialah faktor pekerjaan,

faktor di tempat kerja, faktor sosiodemografi dan faktor sokongan sosial.
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Untuk faktor pekerjaan, stres terjadi apabila terdapat beban kerja yang
berlebihan sama ada dari segi kualiti ataupun kuantiti. Situasi yang memerlukan
Jururawat memberi sokongan emosi kepada pesakit dan keluarga pesakit juga menjadi
salah satu faktor yang mewujudkan stres. Berhadapan dengan kematian dan nazak

sedikit sebanyak menambah kepada tahap stres.

Faktor di tempat kerja merupakan salah satu penyumbang terpenting kepada
stres di kalangan jururawat. Ketidakpastian dan kekeliruan peranan akibat dari
masalah tidak pasti dengan rawatan, kurang pengetahuan dan konflik dengan ra(lsgn
sejawatan dan doktor boleh mendedahkan jururawat kepada stres. Selain i ,,:ori\flik
peranan juga penting keranma-ia akan menyebabkan jurtfawat itu bgrb%L;h?-baiagi di
i i ngur@s\an/ataupun untuk

antara dua pihak sama
kepentingan pesakit. X\
o \a

Faktor sosiodemografi seperti fakt@aﬁonahtl taraf perkahwinan, bilangan
anak, masalah keluarga dan ewangan memberikan kesan terhadap stres di
tempat kerja. Sokongan fsﬁ%f‘y)ang berikan kepada jururawat juga mempunyai
hubungan denga;L téﬁp tres. Kegagalan seseorang itu mengawal stres yang kronik
akhirnya al«m mengakibatkan burnout.

< /
.4\

R\

Kajian ini adalah berdasarkan kepada konsep stres yang telah dipekenalkan
oleh Gray-Toft dan Anderson (1981). Mereka telah mengenalpasti tujuh sumber stres
vang utama bagi jururawat iaitu kematian dan nazak, konflik dengan doktor, tidak
cukup persediaan untuk memenuhi keperluan emosi pesakit dan keluarga pesakit.
kurang sokongan sosial dari staf, konflik antara jururawat dan pengurus, bebanan
kerja dan ketidakpastian mengenai rawatan yang hendak diberikan. Kajian ini telah
membawa kepada penghasilan skala stres yang spesifik kepada jururawat iaitu Skala
Stres Jururawat (Nurses Stres Scale). Kegagalan untuk mempelajari cara untuk

menghadapi masalah stres dalam jangka masa yang panjang akan meningkatkan risiko

jururawat untuk mengalami burnout.
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Sindrom burnout dalan kajian ini adalah berdasarkan kepada definisi yang
telah diperkenalkan oleh Maslach dan Jackson (1985). Mereka telah membahagikan
burnout kepada aspek iaitu iaitu keletihan emosi. depersonalisasi, dan pengurangan

pencapaian peribadi. Rajah 1 menunjukkan konsep burnout yang digunakan dalam

kajian ini.
FAKTOR DEMOGRAFI FAKTOR STRES DI
* Umur TEMPAT KERJA
* Bilangan anak
* Tempoh e Beban kerja P Y\X
perkhidmatan . akit mati dan nazak || >
* Pendapatan /J—\%diaan ol Y
L e __Kurang sokongan staf
\ . Ketidakps‘tiﬁhg?t: tang
rawat
o | ngan doktor
! dengan
*(ﬁjururawat lain

Kegagalan mengatasi
stress dalam jangka masa
yang panjang

BURNOUT

Rajah 1: Rangkaian masalah
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1.4 OBJEKTIF KAJIAN

1.4.1 Objektif Umum

Mengkaji stres dan hubungannya dengan burnout di tempat kerja di kalangan

Jururawat terlatih di Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia (HUKM).

1.4.2 Objektif Khusus

A\
1.4.2.1 Mengena}g@iwﬁm@ﬁﬁm%uawat terlatihg{ HUKM.

P
1.4.2.2 Mengeni;;:sti faktor yang mempun 'Qu?)}xglgan dengan stres di
1&1\4

tempat kerja di kalangan jururawat fci'laﬁh&

1.4.2.3 Menganaljsa hubungi\/sh&%ngan faktor sosidemografi seperti umur

dan tempoh berkh ldf@ wwat terlatih HUKM.
- / ! \
1.4.2,4; ﬁ/engena Ipasti prevalen. subskala burnout di kalangan jururawat
X
: /ﬁ%ﬂe{f}h di HUKM.
RN\
<

1.4.2.5 Menganalisa hubungan burnout dengan faktor sosidemografi seperti
umur dan tempoh berkhidmat jururawat terlatih HUKM.

1.4.2.6 Mengkaji hubungan burnout dengan faktor stres di tempat kerja
HUKM.
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HIPOTESIS

1.5.1 Terdapat perbezaan prevalen stres di antara unit-unit yang dikaji.

1.5.2 Faktor sosiodemografi mempengaruhi stres yang dialami oleh
jururawat.

1.5.3 Faktor sosiodemografi seperti umur dan tempoh perkhidmatan
mempengaruhi burnout yang dialami oleh jururawat.

1.5.5 Terdapat hubungan positif di antara stres dengan burnout. -1 KX

D
m————. .0
\ K\

- c:f\’j&
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