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ABSTRACT

Background: Several factors such as high job demands, unsupportive health care environment, and 
low salary contribute to burnout among maternity nurses and midwives. Untreated burnout can have 
a negative impact on the quality of care, the mental health of midwifery nurses and midwives, and 
therefore patient well-being.
Objective: To identify risk factors for burnout among maternity nurses and midwives.
Method: This study was a scoping review in accordance with Updated Methodological Guidance for The 
Conduct of Scoping Reviews 2020. Articles were obtained from three electronic data sources, namely 
PubMed, ScienceDirect, and Wiley. Inclusion criteria included English-language article, published 
between 2020 and 2024, and original research articles on burnout among maternity nurses and midwives. 
Articles that did not meet the criterion, such as focusing on maternity nurses and midwives in education 
context, were excluded. Article selection followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR) Guidelines 2020 and quality assessment used 
the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist 2020 and Mixed Methods Appraisal Tool 
(MMAT) 2018.
Results: A total of 32.803 articles were found in the search. After screening, eight articles that met the 
criteria were selected and analyzed further. Based on the analysis results, it was found that the identified 
risk factors causing burnout in maternity nurses and midwives included socioeconomic status, work 
experience and duration, unpleasant experiences, job demands, and commitment.
Conclusion: Socioeconomic status, work experience and duration, unpleasant experiences, job 
demands, and commitment contribute to burnout among maternity nurses and midwives. Therefore, 
further research is needed to develop burnout prevention strategies to improve the well-being of 
maternity nurses and midwives.
	  
Keywords: Midwives; burnout; work fatigue; mental health; maternity nurses.

INTISARI

Latar belakang: Tuntutan pekerjaan yang tinggi, lingkungan fasilitas kesehatan yang kurang mendukung, 
hingga gaji yang rendah, menjadi beberapa faktor pemicu burnout pada perawat maternitas. Burnout 
yang tidak ditangani dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan, kesehatan mental perawat 
maternitas dan bidan, serta kesejahteraan pasien. 
Tujuan: Mengidentifikasi faktor risiko burnout pada perawat maternitas dan bidan.
Metode: Penelitian ini merupakan tinjauan cakupan sesuai dengan pedoman Updated Methodological 
Guidance for The Conduct of Scoping Reviews tahun 2020. Artikel diperoleh dari tiga sumber data 
elektronik, yaitu PubMed, ScienceDirect, dan Wiley. Kriteria inklusi mencakup artikel berbahasa Inggris 
yang diterbitkan antara 2020–2024 dan merupakan artikel penelitian orisinal tentang burnout pada 
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perawat maternitas. Artikel yang tidak memenuhi kriteria, yakni berfokus pada perawat atau bidan dalam 
konteks pendidikan, telah dikeluarkan. Seleksi artikel mengikuti pedoman Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR) tahun 2020 serta penilaian 
kualitas menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist tahun 2020 dan Mixed 
Methods Appraisal Tool (MMAT) tahun 2018.
Hasil: Sebanyak 32.803 artikel ditemukan dalam penelusuran. Setelah dilakukan skrining, didapatkan 8 
artikel yang memenuhi kriteria untuk dianalisis lebih lanjut. Berdasarkan hasil analisis, didapatkan bahwa 
faktor risiko yang teridentifikasi menyebabkan burnout pada perawat maternitas dan bidan di antaranya 
adalah status sosial demografi, pengalaman dan waktu kerja, pengalaman tidak menyenangkan, 
tuntutan pekerjaan, dan komitmen.
Simpulan: Status sosial demografi, pengalaman dan waktu kerja, pengalaman tidak menyenangkan, 
tuntutan pekerjaan, dan komitmen, dapat berkontribusi menyebabkan burnout. Oleh karena itu, 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan strategi pencegahan burnout dalam rangka 
meningkatkan kesejahteraan kerja pada perawat maternitas dan bidan.

Kata kunci: Bidan; burnout; kelelahan kerja; kesehatan mental; perawat maternitas.

PENDAHULUAN

Perawat maternitas dan bidan merupakan tenaga kesehatan yang bertanggungjawab 

untuk berjaga selama 24 jam sehingga berisiko lebih tinggi mengalami burnout. Prevalensi 

burnout pada perawat maternitas dan bidan cukup tinggi karena adanya faktor pemicu, seperti 

gaji rendah, lingkungan kerja yang kurang mendukung, kekurangan staf, hingga kurangnya 

pengakuan profesional.1 Berbagai penelitian menyebutkan bahwa burnout pada bidan akan 

menurunkan motivasi kerja sehingga tidak terpenuhinya rasa pencapaian diri. Selain itu, masih 

rancunya otonomi dan pengakuan dalam pekerjaan, juga dapat menimbulkan ketidakpuasan 

kerja.2 Burnout merupakan sekumpulan gejala negatif pada kognitif, emosional, dan sikap 

sebagai respons psikologis yang berkembang sehingga mengganggu kesehatan akibat stres 

kerja kronis.3,4

Tingkat beban kerja dan tekanan organisasi yang tinggi, menjadi faktor utama penyebab 

burnout, terutama pada perawat maternitas dan bidan dengan usia muda.5 Kondisi ini 

tidak hanya menurunkan kualitas asuhan maternitas yang diberikan, melainkan juga akan 

berdampak pada keselamatan pasien, serta kesehatan mental perawat dan bidan.6,7 Ketika 

perawat maternitas dan bidan dituntut untuk menyelesaikan pekerjaan yang berorientasi pada 

hasil kuantitatif, tanpa diimbangi dengan dukungan dan kinerja tim yang baik, maka akan 

meningkatkan risiko burnout saat bekerja.8 Oleh karena itu, penting untuk menciptakan kondisi 

kerja yang mampu meningkatkan kepuasan kerja dalam rangka mencegah dan menurunkan 

risiko burnout yang dialami oleh perawat maternitas dan bidan. 

Kepuasan kerja yang tinggi berhubungan dengan efikasi diri yang baik, sumber daya 

yang mendukung, dan otonomi yang tinggi sehingga menghasilkan aspek positif seperti 

antusiasme dan optimisme pada perawat maternitas atau bidan dalam memberikan 

layanan.9-11 Perawat maternitas dan bidan memiliki peran krusial dalam layanan kesehatan 

dengan memberikan kontinuitas perawatan untuk menghasilkan kehamilan yang sehat dan 

penurunan angka morbiditas serta mortalitas bagi ibu dan bayi.12 Intervensi yang berkualitas 
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juga akan meningkatkan kualitas hubungan ibu dengan bayinya. Namun, hal ini tidak terlepas 

dari tantangan budaya, kondisi emosional, riwayat kesehatan, dan komplikasi yang dialami 

oleh ibu.13 Tantangan lain juga terjadi pada lingkungan perawatan maternitas, seperti adanya 

idealitas yang berfokus pada persalinan normal, dominasi budaya medis, hierarki, ketimpangan 

otoritas pengetahuan dan penggunaan teknologi medis.14

Kompleksitas layanan perawatan maternitas, harus menjadi perhatian bagi pemimpin 

organisasi atau pembuat kebijakan untuk menjamin kesejahteraan fisik, mental, dan emosional 

bagi perawat maternitas dan bidan.15 Untuk mendukung intervensi dan kebijakan yang sesuai 

dalam mengurangi risiko burnout, diperlukan identifikasi faktor-faktor risiko apa saja yang 

berhubungan dengan kejadian tersebut, terutama terkait kepuasan dan motivasi kerja.16 

Hal ini penting untuk dilakukan agar tidak terjadi ketimpangan antara perawat maternitas 

dan bidan yang memilih untuk bekerja di lingkungan non-klinis dibandingkan klinis sehingga 

memengaruhi keberlanjutan layanan maternal.17 

Hingga saat ini, belum banyak literatur yang mengidentifikasi faktor risiko burnout 

terutama pada perawat maternitas dan bidan yang berkaitan dengan aspek kepuasan dan 

motivasi kerja dalam konteks pelayanan klinis. Di Indonesia, literatur yang secara khusus 

meneliti perawat maternitas sebagai subjek penelitian masih sulit ditemukan, padahal bidang 

tersebut menjadi bagian penting dalam pelayanan klinis. Maka dari itu, tinjauan literatur ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi faktor apa saja yang berisiko meningkatkan angka kejadian 

burnout pada perawat maternitas dan bidan untuk memberi gambaran dan menjadi dasar 

dalam peningkatan kesejahteraan tenaga kesehatan di layanan maternitas.

METODE PENELITIAN

Studi ini menggunakan scoping review karena diharapkan mampu menggali topik penelitian 

secara lebih mendalam. Tahap penelitian ini meliputi perumusan pertanyaan penelitian, 

penentuan kata kunci, pencarian artikel dengan menggunakan kata kunci tersebut, analisis 

dan penyusunan hasil artikel yang dikaji, serta penyusunan laporan penelitian.18 

Tahap pertama penelitian ini adalah mengidentifikasi pertanyaan penelitian menggunakan 

framework PCC, yang meliputi Population (P): maternity nurse and midwives, yaitu perawat 

maternitas dan bidan yang memberikan perawatan maternitas, Concept (C): burnout risk factor, 

yaitu faktor risiko yang menyebabkan perawat maternitas dan bidan mengalami burnout dalam 

bekerja, dan Context (C): hospital, yaitu latar tempat bekerja perawat atau bidan. Untuk itu, 

pertanyaan penelitian yang diajukan dalam scoping review ini adalah “Apa saja faktor risiko 

yang berkontribusi terhadap kejadian burnout pada perawat maternitas dan bidan?”.

Dalam pencarian artikel, penelitian ini menggunakan 3 database elektronik, yaitu Pubmed, 

ScienceDirect, dan Wiley. Kata kunci dalam pencarian artikel pada database menggunakan 

Medical Subject Heading (MeSH) yang relevan dengan Boolean operator, yaitu: “Maternity 

Nurse” AND “Midwives” AND “Burnout” OR “Job Stress”. 
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Kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan dalam pencarian literatur, ditampilkan pada 

Tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1.	Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi Kriteria eksklusi
1.	 Artikel yang diterbitkan tahun 2020-2024.
2.	 Artikel orisinal.
3.	 Artikel Bahasa Inggris.
4.	 Artikel dapat diakses secara penuh.
5.	 Artikel yang membahas faktor risiko pada 

perawat maternitas dan bidan.
6.	 Artikel yang dilakukan pada setting rumah 

sakit (ruang bersalin, perawatan maternitas, 
bedah, dan lain-lain).

1.	 Artikel yang berfokus pada perawat maternitas 
atau bidan dalam konteks pendidikan.

Artikel dikumpulkan dari ketiga database, yaitu PubMed, ScienceDirect, dan Wiley oleh 

tiga peneliti (HZGP, NAH, R). Semua artikel diekspor dalam bentuk Research Information 

System (RIS) dan dilakukan penyaringan menggunakan Rayyan. Proses seleksi artikel sesuai 

dengan pedoman PRISMA-ScR tahun 2020.19 Hasil dari tahap ini ditampilkan pada Gambar 1.

Gambar 1.	 Hasil Penyaringan Artikel Menggunakan PRISMA-ScR19
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Penilaian kualitas (quality appraisal) untuk mengurangi potensi bias dan memastikan hanya 

artikel dengan kualitas tinggi yang digunakan sehingga hasil penelitian lebih dipercaya.20 Dalam 

penelitian ini, penilaian kualitas dilakukan oleh tiga peneliti (SRSR, SFT, AG) menggunakan 

JBI Critical Appraisal Checklist 21 dan MMAT.22 Artikel yang memenuhi sebagian besar kriteria 

kualitas (jawaban ya) dianggap memiliki risiko bias rendah dan dimasukkan untuk dianalisis 

lebih lanjut. Hasil penilaian kualitas ini memberikan gambaran tentang sejauh mana artikel 

dapat dipercaya dan apakah artikel tersebut layak untuk dimasukkan dalam tinjauan literatur 

ini.23  

Semua artikel yang diperoleh, selanjutnya dilakukan ekstraksi data menggunakan 

Guidance Conducting Systematic Scoping Review Guidelines yang terdiri dari identitas artikel 

(penulis, tahun, desain, tujuan, dan negara), populasi, dan hasil penelitian.18 Selanjutnya, hasil 

ektraksi data tersebut disintesis dengan mengelompokkan dan menganalisis informasi yang 

diperoleh untuk disimpulkan. 

HASIL

Pencarian artikel dilakukan melalui tiga sumber data elektronik yang telah ditetapkan, 

yaitu Pubmed (n= 697), ScienceDirect (n= 25.116), dan Wiley (n= 6.990) sehingga diperoleh 

total artikel sebanyak 32.803. Kemudian, eliminasi dilakukan dengan memeriksa duplikasi 

sebanyak 97 artikel dan penandaan otomatis sebanyak 30.226 artikel sehingga tersisa 2.480 

artikel. Selanjutnya, 2.480 artikel dilakukan penyaringan lanjutan dan dihasilkan sebanyak 

2.314 artikel yang dieliminasi. Eliminasi dilakukan dengan mengecualikan artikel yang 

membahas teori tanpa penerapan praktis, artikel review ataupun studi protokol, dan artikel 

yang membahas intervensi medis, serta farmakologi pada kejadian burnout. Sebanyak 166 

artikel dilakukan penyaringan kembali berdasarkan judul, abstrak, dan artikel yang tidak dapat 

diakses penuh sehingga tersisa sebanyak 62 artikel. Artikel yang tersisa dilakukan penyaringan 

kembali sesuai dengan fokus penelitian sehingga di akhir penyaringan didapatkan 8 artikel 

yang sesuai dengan kriteria dan dilakukan tinjauan lebih lanjut.

Berdasarkan penilaian kelayakan menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist21 dan 

MMAT22, semua artikel memiliki kualitas baik (Tabel 2 dan Tabel 3).

Tabel 2.	Hasil Penilaian Kelayakan Artikel Cross-Sectional Menggunakan JBI
Penulis Desain Komponen Pertanyaan Hasil

1 2 3 4 5 6 7 8
Vaičienė et al.24 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)
Nutor et al.3 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)
Hildingsson et al.25 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Tidak jelas Ya Ya 7/8 (baik)
Kiss et al.26 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)
Thumm et al.27 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)
Solana et al.28 Cross-sectional 

multicentre study
Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)

Clark et al.29 Cross-sectional Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 8/8 (baik)



109

Merawat di Bawah Tekanan: Faktor Risiko Kejadian Burnout

109Vol 9 (2) Juli 2025, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

Tabel 3.	Hasil Penilaian Kelayakan Artikel Mixed-Methods Menggunakan MMAT
Penulis Desain Komponen Pertanyaan Hasil

1 2 3 4 5
Cates et 
al.30

Mixed method: Cross-
sectional dan kualitatif

Ya Ya Ya Ya Ya 5/5 (baik)

Hasil dari literature review ini kemudian diekstraksi ke dalam Tabel 4. Sebagian besar 

artikel dipublikasikan di wilayah Eropa (Lithuania, Swedia, Hungaria, dan Spanyol), Amerika 

3 artikel, dan 1 artikel dari Afrika. Mayoritas desain penelitian yang digunakan yaitu cross-

sectional,3,24–29 kecuali 1 artikel yang dilakukan oleh Cates et al.,30 menggunakan mixed-

method. Lima dari delapan artikel berfokus pada populasi bidan. Sementara itu, dua penelitian 

yang dilakukan oleh Nutor et al.3 dan Solana et al.,28 melibatkan perawat dan bidan dalam 

populasinya. Terdapat satu artikel yang populasinya menyoroti perawat maternitas.23 Variasi 

dalam desain dan populasi tersebut mencerminkan kompleksitas fenomena burnout yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor individu, organisasi, dan sistem layanan kesehatan.

Berdasarkan hasil sintesis dari 8 artikel yang ditinjau (Tabel 4), ditemukan beberapa kategori 

utama terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan burnout pada perawat maternitas dan 

bidan. Faktor-faktor tersebut dikelompokkan ke dalam 6 kategori utama: sosial demografi, 

pengalaman kerja, waktu kerja, pengalaman tidak menyenangkan, tuntutan pekerjaan, 

dan komitmen berlebihan terhadap pekerjaan (Tabel 5). Kategori sosial demografi, status 

perkawinan menjadi unit yang paling sering diidentifikasi dan terdapat pada lima artikel.3,24,26,28,30 

Temuan ini menunjukkan bahwa kondisi perkawinan dapat memengaruhi kelelahan emosional, 

kemungkinan melalui mekanisme dukungan sosial atau konflik peran ganda. Selain itu, faktor 

memiliki anak dan usia masing-masing, muncul pada 3 artikel, yang mengidentifikasi tanggung 

jawab keluarga dan tahap usia juga menjadi faktor determinan potensial burnout. Adapun 

faktor-faktor lain seperti status disabilitas yang tidak dijelaskan secara spesifik jenis disabilitas 

yang memengaruhi, tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan kemampuan berbahasa Inggris 

muncul dalam satu hingga dua artikel. Hal ini relevan dalam kejadian burnout pada perawat 

maternitas dan bidan walaupun frekuensi dan literatur masih terbatas.

Berdasarkan kategori pengalaman kerja, lama kerja kurang dari 10 tahun diidentifikasi 

dalam dua artikel, yang menunjukkan bahwa perawat ataupun bidan dengan pengalaman 

lebih rendah cenderung memiliki risiko burnout yang lebih tinggi.25,30 Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh rendahnya kemampuan koping atau tingginya tuntutan adaptasi terhadap 

beban kerja.

Kategori waktu kerja meliputi faktor-faktor, seperti status pekerja full time, durasi shift 

lebih dari 12 jam, dan rotasi shift. Status pekerja full time ditemukan dalam satu artikel, 

sedangkan durasi dan pola shift diidentifikasi dalam dua artikel.24,28 Kondisi kerja tersebut 

dapat berkontribusi terhadap kelelahan fisik dan ketidakseimbangan kehidupan kerja yang 

dapat meningkatkan risiko burnout.
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Faktor pengalaman tidak menyenangkan di tempat kerja, seperti tidak dihargai oleh pasien 

dan tidak dihargai oleh rekan kerja, masing-masing terdapat dalam satu artikel. Meskipun 

frekuensi kemunculannya rendah, faktor-faktor ini mencerminkan pentingnya kualitas 

hubungan interpersonal di lingkungan kerja sebagai elemen protektif atau risiko terhadap 

kejadian burnout. 

Berdasarkan kategori tuntutan pekerjaan, beban kerja yang tinggi teridentifikasi dalam 

dua artikel, yang menekankan peran stresor pekerjaan terhadap kesejahteraan psikologis 

tenaga kerja.28,29 Sementara itu, faktor komitmen berlebihan terhadap pekerjaan (workaholic) 

dalam hal ini keterlibatan kerja yang berlebihan, hanya ditemukan pada satu artikel.28 Faktor ini 

mengindikasikan bahwa keterlibatan berlebihan dalam pekerjaan, meskipun sering dianggap 

positif, dapat menjadi faktor yang memengaruhi burnout jika tidak disertai keseimbangan 

dalam menjalani pekerjaan.

PEMBAHASAN

Burnout merupakan salah satu isu serius yang dihadapi oleh tenaga kesehatan, terutama 

perawat maternitas dan bidan, yang kerap dihadapkan pada tekanan kerja tinggi dan tanggung 

jawab ganda. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik dan mental tenaga 

kesehatan, tetapi juga berpotensi menurunkan kualitas pelayanan terhadap pasien. 

Faktor sosial demografi seperti usia, tingkat pendidikan, status pernikahan, kepemilikan 

anak, dan status disabilitas memiliki pengaruh signifikan terhadap tingkat kerentanan perawat 

maternitas dan bidan mengalami kejadian burnout. Usia yang lebih muda berhubungan dengan 

kurangnya pengalaman dan kompetensi dalam memberikan pelayanan maternal.31 Di sisi lain, 

tingkat pendidikan yang lebih rendah, seperti diploma, akan menurunkan kepercayaan diri 

dan kompetensi dalam memenuhi kebutuhan pasien karena kemampuan belajar serta akses 

informasi yang lebih rendah.32,33 

Selain itu, tanggung jawab keluarga yang tinggi, terutama bagi mereka yang sudah 

menikah dan memiliki anak, dapat memperberat tekanan psikologis akibat tuntutan kerja 

dan peran ganda.34 Kondisi kelelahan emosional, adanya tekanan mental, dan stigma sosial 

semakin memperberat burnout pada perawat maternitas dan bidan yang mengalami disabilitas 

sehingga memengaruhi kapasitas dalam menghadapi beban kerja.35 Oleh karena itu, 

penting bagi institusi pelayanan kesehatan untuk mempertimbangkan faktor-faktor ini dalam 

merancang kebijakan kerja yang lebih fleksibel, suportif, dan berorientasi pada kesejahteraan 

tenaga kesehatan.36 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap risiko burnout adalah pengalaman kerja. Faktor 

pengalaman kerja, seperti lama kerja pada perawat maternitas dan bidan juga memengaruhi 

tingkat stres yang dialami. Durasi kerja kurang dari 10 tahun menyebabkan kurangnya 

keterampilan klinis, kepercayaan diri dalam pengambilan keputusan, ketidaksiapan menghadapi 

beban kerja, kurang memiliki dukungan dari rekan sejawat, dan ekspektasi yang tidak realisitis 

sehingga mudah kecewa. Perawat maternitas dan bidan yang memiliki durasi kerja lebih 
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dari 10 tahun akan lebih terampil karena berbagai masalah dan kondisi klinis yang pernah 

ditangani, serta sudah mampu memahami ritme kerja.37 Di sisi lain, perbedaan antara generasi 

junior dan senior menjadi salah satu pengaruh pada kemampuan untuk mengelola stres dan 

kemampuan beradaptasi dengan pekerjaan.38 Pekerjaan yang memiliki risiko terhadap kondisi 

kerja yang penuh tekanan serta memiliki upah yang relatif rendah, akan membatasi investasi 

untuk menjaga kesehatan mereka sendiri, serta menciptakan kesenjangan sosial.39 Oleh 

karena itu, dalam upaya pencegahan burnout, terutama pada perawat maternitas dan bidan, 

perlu mempertimbangkan pendekatan menyeluruh, dengan menyesuaikan beban kerja dan 

memberikan dukungan sesuai kondisi individu, serta lingkungan kerja mereka. 

Kurangnya akses terhadap sumber daya, dukungan, dan peluang karier dapat menyebabkan 

tenaga kesehatan merasa tidak berdaya.40 Burnout di lingkungan rumah sakit tidak hanya 

disebabkan oleh faktor individu, tetapi juga dinamika organisasi dan hubungan antar profesi. 

Ketika profesi kesehatan tidak mendapat dukungan dari manajemen atau rekan lintas disiplin, 

dapat menyebabkan perasaan hilang kontrol atas pekerjaan yang mengarah pada kelelahan 

emosional dan fisik.41 Hal tersebut menekankan pentingnya membangun budaya kerja yang 

kolaboratif dan suportif di rumah sakit. Di sisi lain, pekerja yang memiliki loyalitas tinggi 

terhadap tugas dan tanggung jawabnya, tetapi memiliki dukungan manajerial dan pengakuan 

profesional yang rendah, akan menurunkan kesejahteraan kerja serta mempercepat terjadinya 

burnout.42 Dengan demikian, strategi pencegahan burnout yang efektif harus bersifat holistik, 

tidak hanya memperkuat ketahanan individu, tetapi juga memperbaiki struktur dan budaya 

kerja di tingkat organisasi.43

Kondisi lain yang juga harus diperhatikan, yaitu status kerja dengan beban berlebih 

dan durasi kerja yang panjang sehingga berkontribusi pada kejadian burnout.44 Ketika 

tenaga kesehatan terpapar beban kerja berlebihan, hal tersebut dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan antara pekerjaan dan keluarga sehingga tingkat kesejahteraan kerja yang 

dimiliki lebih rendah. Kondisi tersebut dapat menimbulkan kelebihan peran dan konflik peran 

internal yang selanjutnya akan memengaruhi kesehatan fisik serta mental tenaga kesehatan.45 

Di sisi lain, perawat dan bidan yang memiliki jam kerja lebih dari 60 jam/minggu terbukti 

menyebabkan stres kronis, gangguan tidur, hingga kelelahan fisik berlebih yang memicu 

terjadinya burnout.46 Oleh karena itu, diperlukan pengaturan jadwal shift yang adil disertai 

dengan pemberian waktu istirahat yang memadai, menciptakan lingkungan kerja positif, serta 

mengadakan forum komunikasi terbuka antara staf dan manajemen. Hal ini perlu dilakukan 

sebagai upaya komprehensif dalam mengurangi kejadian burnout pada tenaga kesehatan, 

khususnya perawat maternitas dan bidan.47

SIMPULAN DAN SARAN

Burnout pada perawat maternitas dan bidan disebabkan oleh beragam faktor meliputi 

sosial demografi, pengalaman kerja, waktu kerja, pengalaman tidak menyenangkan, tuntutan 
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pekerjaan, dan adanya komitmen yang berlebihan pada pekerjaan dalam menangani ibu 

dan bayi sehingga menimbulkan tekanan emosional serta kelelahan kerja berlebih. Jika hal 

tersebut tidak segera diatasi, dapat menurunkan kualitas pelayanan maternal terutama dalam 

memberikan perawatan yang holistik dan penuh empati pada pasien. 

Organisasi memiliki peran signifikan dalam menurunkan risiko burnout dengan 

menerapkan sistem manajemen yang efektif, menciptakan lingkungan kerja yang suportif, 

serta memberikan dukungan emosional dan profesional yang berkelanjutan. Penelitian lebih 

lanjut dapat dilakukan untuk mengembangkan strategi dan intervensi dalam mencegah 

kejadian burnout melalui pendekatan komprehensif pada tingkat individu dan organisasi untuk 

menjamin kesejahteraan perawat maternitas dan/atau bidan, sebagai upaya meningkatkan 

kesejahteraan kerja, kualitas pelayanan dan menjamin keselamatan pasien.
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