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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan burnout perawat dengan budaya 

keselamatan pasien. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Sampel penelitian berjumlah 105 perawat yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner burnout dan 

budaya keselamatan pasien yang telah memenuhi uji validitas dan reliabilitas. Analisis data 

dilakukan menggunakan IBM SPSS melalui analisis deskriptif, uji normalitas terhadap 

unstandardized residual, regresi linear sederhana, dan koefisien determinasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa burnout perawat memiliki hubungan negatif dan signifikan dengan 

budaya keselamatan pasien (B = -0,473; β = -0,648; t = -8,637; p < 0,001). Persamaan regresi 

yang diperoleh adalah Y = 121,384 - 0,473X. Nilai koefisien determinasi (R² = 0,420) 

menunjukkan bahwa burnout mampu menjelaskan 42,0% variasi budaya keselamatan pasien. 

Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi skor burnout perawat, semakin rendah skor budaya 

keselamatan pasien. Temuan ini menunjukkan pentingnya perhatian terhadap burnout perawat 

sebagai bagian dari upaya manajemen rumah sakit dalam memperkuat budaya keselamatan 

pasien dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci: Budaya Keselamatan Pasien, Burnout, Keselamatan Pasien. 

 

ABSTRACT 

This study aimed to analyze the relationship between nurse burnout and patient safety culture. 

A quantitative approach with a cross-sectional design was employed. The study involved 105 

nurses selected using purposive sampling. Data were collected using validated and reliable 

questionnaires measuring burnout and patient safety culture. Data analysis was performed 

using IBM SPSS through descriptive statistics, normality testing of unstandardized residuals, 

simple linear regression, and coefficient of determination analysis. The findings showed that 

nurse burnout had a significant negative relationship with patient safety culture (B = -0.473; 

β = -0.648; t = -8.637; p < 0.001). The regression equation was Y = 121.384 - 0.473X, while 

the coefficient of determination (R² = 0.420) indicated that burnout explained 42.0% of the 

variance in patient safety culture. It can be concluded that higher nurse burnout scores are 

associated with lower patient safety culture scores. These findings highlight the importance of 

addressing nurse burnout as part of hospital management efforts to strengthen patient safety 

culture and improve the quality of healthcare services. 

 

Keywords: Burnout, Linear Regression, Nurse, Patient Safety, Patient Safety Culture 

 

PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien merupakan salah satu indikator utama mutu pelayanan kesehatan 

yang harus diwujudkan oleh setiap rumah sakit (WHO, 2021). Budaya keselamatan pasien 

menjadi fondasi dalam menciptakan lingkungan pelayanan yang mampu meminimalkan 
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terjadinya insiden keselamatan pasien melalui penerapan komunikasi yang efektif, kerja sama 

tim, pelaporan insiden, serta komitmen organisasi terhadap perbaikan berkelanjutan 

(Abdelaliem & Alsenany, 2022). Perawat memiliki peran sentral dalam implementasi budaya 

keselamatan pasien karena merupakan tenaga kesehatan yang paling banyak berinteraksi 

dengan pasien selama proses pelayanan (Lu et al., 2022). Kualitas budaya keselamatan pasien 

sangat dipengaruhi oleh kemampuan perawat dalam menjalankan praktik keperawatan secara 

konsisten sesuai standar pelayanan (Kim et al., 2023). Oleh karena itu, berbagai faktor yang 

memengaruhi kinerja perawat perlu mendapat perhatian agar budaya keselamatan pasien dapat 

diterapkan secara optimal di lingkungan rumah sakit. 

Secara global, keselamatan pasien masih menjadi tantangan serius dalam sistem 

pelayanan kesehatan. WHO (2021) melaporkan bahwa sekitar 1 dari 10 pasien mengalami 

kejadian yang merugikan (adverse event) selama menjalani perawatan di rumah sakit, dan 

sebagian besar kejadian tersebut sebenarnya dapat dicegah melalui penerapan sistem 

keselamatan pasien yang baik. Selain itu, diperkirakan terdapat lebih dari 3 juta kematian setiap 

tahun di negara berpendapatan rendah dan menengah yang berkaitan dengan pelayanan 

kesehatan yang tidak aman (Anderer, 2025). Di sisi lain, studi meta-analisis yang melibatkan 

85 penelitian dengan 288.581 perawat dari 32 negara menunjukkan bahwa prevalensi burnout 

perawat rata-rata mencapai 30,7% serta berkaitan dengan penurunan budaya keselamatan 

pasien, meningkatnya medication error, infeksi nosokomial, kejadian pasien jatuh, dan 

berbagai insiden keselamatan lainnya (Yin et al., 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa 

burnout bukan hanya berdampak terhadap kesejahteraan tenaga kesehatan, tetapi juga 

berimplikasi langsung terhadap mutu pelayanan dan keselamatan pasien. 

Burnout merupakan suatu kondisi kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan 

pencapaian diri yang muncul akibat paparan stres kerja yang berlangsung secara kronis (Getie 

et al., 2025). Profesi perawat termasuk kelompok tenaga kesehatan yang memiliki risiko tinggi 

mengalami burnout karena tingginya tuntutan pekerjaan, beban kerja yang berat, sistem kerja 

bergilir, tanggung jawab terhadap keselamatan pasien, serta tekanan emosional ketika 

menghadapi kondisi pasien yang beragam (Ma et al., 2025). Burnout yang dialami perawat 

dapat menurunkan konsentrasi, motivasi, kemampuan mengambil keputusan klinis, dan 

kepatuhan terhadap prosedur operasional standar sehingga memengaruhi kualitas pelayanan 

yang diberikan kepada pasien (Zabin et al., 2023). Kondisi tersebut pada akhirnya dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kesalahan pelayanan yang berpotensi membahayakan 

keselamatan pasien (Kim et al., 2023). Dengan demikian, pengendalian burnout menjadi salah 

satu upaya penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Budaya keselamatan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh sistem organisasi dan 

kepemimpinan rumah sakit, tetapi juga oleh kondisi psikologis tenaga kesehatan yang 

menjalankan pelayanan secara langsung (Lu et al., 2022). Perawat yang mengalami burnout 

cenderung memiliki keterlibatan kerja yang lebih rendah, komunikasi yang kurang efektif, serta 

menurunnya kepedulian terhadap pelaporan insiden maupun pembelajaran dari kesalahan 

(Lopes et al., 2022). Sebaliknya, kondisi psikologis yang baik memungkinkan perawat 

menjalankan praktik keperawatan secara lebih teliti, kolaboratif, dan bertanggung jawab 

terhadap keselamatan pasien (Sani et al., 2024). Oleh karena itu, hubungan antara burnout 

perawat dan budaya keselamatan pasien menjadi isu penting yang perlu dikaji untuk 

memahami bagaimana faktor individu dapat memengaruhi keberhasilan implementasi program 

keselamatan pasien di rumah sakit (Susanti et al., 2024). Pemahaman terhadap hubungan 

tersebut juga dapat menjadi dasar bagi manajemen rumah sakit dalam merancang strategi 

peningkatan kualitas sumber daya manusia dan pelayanan kesehatan. 
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Perubahan lingkungan pelayanan kesehatan yang semakin kompleks, meningkatnya 

jumlah pasien, perkembangan teknologi medis, serta tuntutan terhadap mutu pelayanan 

menyebabkan beban kerja perawat terus mengalami peningkatan (Getie et al., 2025). Kondisi 

tersebut berpotensi memperbesar risiko terjadinya burnout apabila tidak diimbangi dengan 

dukungan organisasi, jumlah tenaga yang memadai, serta lingkungan kerja yang kondusif (Ma 

et al., 2025). Di sisi lain, rumah sakit dituntut untuk mempertahankan budaya keselamatan 

pasien sebagai bagian dari indikator mutu pelayanan dan akreditasi rumah sakit (Abdelaliem 

& Alsenany, 2022). Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap keberhasilan implementasi budaya keselamatan pasien, termasuk 

kondisi burnout pada perawat sebagai tenaga kesehatan yang berada di garis depan pelayanan 

(Syaifudin & Saparwati, 2025). Kajian mengenai hubungan kedua variabel tersebut diharapkan 

dapat memberikan gambaran empiris mengenai pentingnya pengelolaan kesehatan psikologis 

perawat dalam mendukung terciptanya budaya keselamatan pasien yang kuat dan 

berkelanjutan. 

Penelitian mengenai burnout perawat dan budaya keselamatan pasien telah banyak 

dilakukan dengan berbagai pendekatan serta menunjukkan bahwa kondisi psikologis perawat 

maupun faktor organisasi memiliki peran penting dalam mewujudkan keselamatan pasien di 

rumah sakit. Maula et al. (2025) menemukan bahwa budaya kerja dan job burnout tenaga medis 

maupun tenaga kesehatan berpengaruh signifikan terhadap budaya keselamatan pasien di 

instalasi gawat darurat rumah sakit. Sucinta et al. (2024) melaporkan bahwa shift kerja dan 

pengetahuan perawat memengaruhi penerapan patient safety melalui job burnout sebagai 

variabel mediasi, sehingga burnout menjadi mekanisme penting yang menjelaskan hubungan 

tersebut. Sementara itu, Aiken et al. (2023) menunjukkan bahwa burnout pada tenaga 

kesehatan berkaitan dengan meningkatnya risiko turnover, menurunnya kualitas pelayanan, 

serta memburuknya keselamatan pasien di rumah sakit. 

Selain itu, beberapa penelitian lain juga menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien 

dipengaruhi oleh berbagai faktor individu maupun organisasi. Suwandy et al. (2023) 

mengidentifikasi bahwa kepemimpinan, komunikasi, kerja sama tim, dan dukungan 

manajemen merupakan determinan yang memengaruhi budaya keselamatan pasien di rumah 

sakit. Kustini (2024) menemukan bahwa pengetahuan perawat mengenai budaya keselamatan 

pasien berpengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien, yang 

merupakan salah satu dimensi penting dalam budaya keselamatan. Selanjutnya, 

Dhaifurrohman et al. (2026) melaporkan bahwa burnout perawat yang bertugas di unit rawat 

jalan memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan kualitas pelayanan pasien, 

sehingga semakin tinggi tingkat burnout maka semakin rendah kualitas pelayanan yang 

diberikan. 

Meskipun berbagai penelitian terdahulu telah menunjukkan keterkaitan burnout dengan 

keselamatan pasien, fokus dan pendekatan analisis yang digunakan masih beragam. Penelitian 

sebelumnya antara lain menempatkan burnout sebagai faktor yang berhubungan dengan 

kualitas pelayanan dan keselamatan pasien, sebagai variabel mediasi antara faktor kerja dengan 

penerapan patient safety, maupun menganalisisnya bersama faktor individu dan organisasi 

lainnya. Temuan-temuan tersebut menunjukkan pentingnya burnout dalam konteks 

keselamatan pasien, tetapi masih diperlukan bukti empiris yang secara spesifik menguantifikasi 

arah dan besarnya hubungan burnout perawat dengan budaya keselamatan pasien. Penelitian 

ini menawarkan kebaruan analitis dengan tidak hanya mengidentifikasi signifikansi hubungan 

kedua variabel, tetapi juga mengestimasi perubahan skor budaya keselamatan pasien pada 

setiap perubahan skor burnout serta besarnya proporsi variasi budaya keselamatan pasien yang 

dapat dijelaskan oleh burnout melalui analisis regresi linear sederhana. Dengan pendekatan 

tersebut, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran empiris yang lebih terukur 

mengenai kontribusi burnout terhadap budaya keselamatan pasien dalam konteks pelayanan 



2026. Jurnal Kesmas Asclepius. 8(2). 44-56 

47 

rumah sakit. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan burnout 

perawat dengan budaya keselamatan pasien menggunakan analisis regresi linear sederhana. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkuat bukti empiris dalam bidang manajemen 

keperawatan serta menjadi masukan bagi manajemen rumah sakit dalam mengembangkan 

strategi pengelolaan burnout sebagai bagian dari upaya penguatan budaya keselamatan pasien 

dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan antara burnout perawat sebagai variabel independen dan budaya 

keselamatan pasien sebagai variabel dependen. Penelitian dilaksanakan pada salah satu rumah 

sakit di Jawa Barat, dengan pengumpulan data pada bulan Juni 2025. Populasi target dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat yang aktif memberikan pelayanan keperawatan di rumah 

sakit lokasi penelitian. Jumlah populasi terjangkau tidak diketahui secara pasti (unknown 

population), sehingga penentuan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow untuk populasi 

yang tidak diketahui. Perhitungan dilakukan dengan tingkat kepercayaan 95% (Z = 1,96), 

proporsi kejadian sebesar 0,5, dan tingkat presisi (margin of error) sebesar 10%. Berdasarkan 

perhitungan tersebut diperoleh jumlah sampel minimum sebesar 96,04 responden yang 

dibulatkan menjadi 96 responden.  

Dalam pelaksanaan penelitian, sebanyak 105 perawat memenuhi kriteria penelitian dan 

berpartisipasi sebagai responden. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi 

perawat yang bersedia menjadi responden, aktif memberikan pelayanan keperawatan, dan telah 

bekerja minimal enam bulan di rumah sakit. Kriteria eksklusi meliputi perawat yang sedang 

cuti atau tidak aktif memberikan pelayanan pada saat pengumpulan data serta responden yang 

tidak mengisi kuesioner secara lengkap. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 

burnout perawat dan budaya keselamatan pasien yang disebarkan secara langsung maupun 

melalui media daring sesuai dengan kondisi penelitian. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur burnout adalah Kuesioner Burnout Perawat 

yang dikonstruksi oleh peneliti berdasarkan teori burnout Maslach dan Jackson (1981), 

meliputi dimensi kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan pencapaian pribadi. 

Budaya keselamatan pasien diukur menggunakan Kuesioner Budaya Keselamatan Pasien yang 

dikonstruksi oleh peneliti dengan mengacu pada konstruk Agency for Healthcare Research and 

Quality Hospital Survey on Patient Safety Culture Version 2.0 (Sorra et al., 2021), meliputi 

kerja sama tim, kepegawaian dan ritme kerja, pembelajaran organisasi dan perbaikan 

berkelanjutan, respons terhadap kesalahan, dukungan atasan/manajer/pemimpin klinis 

terhadap keselamatan pasien, komunikasi tentang kesalahan, keterbukaan komunikasi, 

pelaporan kejadian keselamatan pasien, dukungan manajemen rumah sakit terhadap 

keselamatan pasien, serta serah terima dan pertukaran informasi. Kedua instrumen disesuaikan 

dengan konteks pelayanan rumah sakit dan menggunakan skala Likert lima tingkat, mulai dari 

skor 1 (sangat tidak setuju) hingga skor 5 (sangat setuju). Sebelum digunakan dalam penelitian 

utama, uji coba validitas dan reliabilitas dilakukan kepada 30 perawat di luar sampel penelitian. 

Hasil uji validitas menunjukkan seluruh butir pernyataan memiliki nilai koefisien korelasi (r 

hitung) berkisar antara 0,432–0,861, lebih besar daripada r tabel sebesar 0,361, sehingga 

seluruh item dinyatakan valid. Selanjutnya, hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's 

Alpha sebesar 0,912 untuk instrumen burnout perawat dan 0,935 untuk instrumen budaya 

keselamatan pasien. Kedua nilai tersebut melebihi batas minimum 0,70, sehingga instrumen 

dinyatakan memiliki reliabilitas yang sangat baik dan layak digunakan sebagai alat 

pengumpulan data penelitian. 
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Analisis data dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics. Analisis deskriptif 

digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel penelitian 

melalui nilai minimum, maksimum, rata-rata (mean), dan simpangan baku (standard 

deviation). Uji normalitas dilakukan terhadap unstandardized residual menggunakan uji 

Kolmogorov–Smirnov dengan nilai signifikansi >0,05 sebagai indikator residual berdistribusi 

normal. Selanjutnya, analisis regresi linear sederhana digunakan untuk menganalisis hubungan 

burnout perawat dengan budaya keselamatan pasien. Koefisien determinasi (R²) digunakan 

untuk mengetahui proporsi variasi budaya keselamatan pasien yang dapat dijelaskan oleh 

burnout perawat. Pengujian statistik menggunakan tingkat signifikansi 5% (α = 0,05), dengan 

nilai p < 0,05 menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik. 

 

HASIL PENELITIAN 

Sebelum dilakukan analisis regresi, terlebih dahulu disajikan gambaran karakteristik 

responden, statistik deskriptif masing-masing variabel penelitian, serta uji normalitas sebagai 

prasyarat analisis regresi linear. 
 

Tabel 1. Gambaran Umum Responden (n = 105) 

 

Kategori Sub kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 29 27,6 

 Perempuan 76 72,4 

Usia 21–30 tahun 47 44,8 

 31–40 tahun 36 34,3 

 41–50 tahun 18 17,1 

 >50 tahun 4 3,8 

Pendidikan Terakhir D3 Keperawatan 45 42,9 

 S1 Keperawatan/Ners 58 55,2 

 S2 Keperawatan 2 1,9 

Masa Kerja <5 tahun 38 36,2 

 5–10 tahun 42 40,0 

 >10 tahun 25 23,8 

Unit Kerja Rawat Inap 41 39,0 

 Rawat Jalan 19 18,1 

 IGD 16 15,2 

 ICU 12 11,4 

 Kamar Operasi 9 8,6 

 Lainnya 8 7,7 

Sumber: Data Primer Penelitian, Diolah Oleh Peneliti. 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 76 

orang (72,4%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 29 orang (27,6%). Berdasarkan usia, 

sebagian besar responden berada pada rentang 21–30 tahun sebanyak 47 orang (44,8%), diikuti 

usia 31–40 tahun sebanyak 36 orang (34,3%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan 

terakhir S1 Keperawatan/Ners sebanyak 58 orang (55,2%), sedangkan berdasarkan masa kerja 

didominasi oleh responden dengan pengalaman kerja 5–10 tahun sebanyak 42 orang (40,0%). 

Ditinjau dari unit kerja, sebagian besar responden bertugas di ruang rawat inap sebanyak 41 

orang (39,0%). 
 

Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Deskriptif 

 

Variabel n Minimum Maksimum Mean Standar Deviasi 

Burnout Perawat 105 32 94 63,18 11,247 

Budaya Keselamatan Pasien 105 61 119 91,47 10,381 

Sumber: Data Primer Penelitian, Diolah Oleh Peneliti. 
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Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis statistik deskriptif menunjukkan bahwa variabel 

burnout perawat memiliki skor minimum sebesar 32 dan skor maksimum sebesar 94 dengan 

nilai rata-rata (mean) sebesar 63,18 serta standar deviasi sebesar 11,247. Sementara itu, 

variabel budaya keselamatan pasien memiliki skor minimum sebesar 61 dan skor maksimum 

sebesar 119 dengan nilai rata-rata sebesar 91,47 serta standar deviasi sebesar 10,381.  
 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas 

 

Variabel Statistik Sig. 

Unstandardized Residual 0,074 0,200* 

*Keterangan: p > 0,05 menunjukkan data berdistribusi normal. 

Sumber: Data Primer Penelitian, Diolah oleh Peneliti Menggunakan IBM SPSS Statistics. 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov–Smirnov 

terhadap nilai unstandardized residual menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,200, yang lebih 

besar dari taraf signifikansi 0,05. Dengan demikian, residual pada model regresi berdistribusi 

normal sehingga asumsi normalitas telah terpenuhi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data 

layak untuk dianalisis lebih lanjut menggunakan analisis regresi linear sederhana guna menguji 

hubungan burnout perawat terhadap budaya keselamatan pasien. 
 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Linear Sederhana (Coefficients) 

 

Model 
Unstandardized 

Coefficients (B) 
Std. Error 

Standardized Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

(Constant) 121,384 4,376 – 27,735 0,000 

Burnout Perawat -0,473 0,054 -0,648 -8,637 0,000 

Sumber: Data primer penelitian, diolah oleh peneliti menggunakan IBM SPSS Statistics. 

 

Berdasarkan Tabel 4, koefisien regresi burnout perawat bernilai negatif sebesar B = -

0,473, dengan koefisien standardisasi β = -0,648, nilai t = -8,637, dan Sig. = 0,000 (p < 0,05). 

Hasil ini menunjukkan bahwa burnout perawat memiliki hubungan negatif dan signifikan 

terhadap budaya keselamatan pasien. Persamaan regresi yang diperoleh adalah Y = 121,384 - 

0,473X, dengan Y sebagai budaya keselamatan pasien dan X sebagai burnout perawat. Nilai 

konstanta 121,384 menunjukkan skor prediksi budaya keselamatan pasien ketika nilai burnout 

dianggap 0, sedangkan koefisien -0,473 berarti bahwa setiap kenaikan satu satuan skor burnout 

diprediksi diikuti penurunan skor budaya keselamatan pasien sebesar 0,473 satuan. Hasil 

tersebut menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara burnout perawat dan 

budaya keselamatan pasien. 
 

Tabel 5. Hasil Uji Koefisien Determinasi 

 

Model R Square Persentase 

Burnout Perawat → Budaya Keselamatan Pasien 0,420 42,0% 

Sumber: Data Primer Penelitian, Diolah oleh Peneliti Menggunakan IBM SPSS Statistics. 

 

Berdasarkan Tabel 5, nilai R Square sebesar 0,420 menunjukkan bahwa 42,0% variasi 

budaya keselamatan pasien dapat dijelaskan oleh variabel burnout perawat, sedangkan 58,0% 

variasi lainnya tidak dijelaskan oleh model penelitian ini dan dapat berkaitan dengan faktor 

lain. Nilai tersebut menunjukkan bahwa burnout merupakan salah satu faktor yang memiliki 

kontribusi cukup besar dalam menjelaskan variasi budaya keselamatan pasien. 
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PEMBAHASAN 

Hasil analisis regresi linear sederhana menunjukkan bahwa burnout perawat memiliki 

hubungan negatif dan signifikan terhadap budaya keselamatan pasien (B = -0,473; β = -0,648; 

t = -8,637; p < 0,001). Persamaan Y = 121,384 - 0,473X menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan satu satuan skor burnout diprediksi diikuti penurunan skor budaya keselamatan 

pasien sebesar 0,473 satuan. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat burnout 

yang dialami perawat, semakin rendah budaya keselamatan pasien yang dapat diterapkan 

dalam pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa burnout tidak hanya 

memengaruhi kondisi psikologis individu, tetapi juga berdampak pada perilaku kerja yang 

berkaitan dengan keselamatan pasien, seperti kepatuhan terhadap prosedur, komunikasi efektif, 

serta ketelitian dalam memberikan pelayanan. Selain itu, hasil koefisien determinasi sebesar 

42,0% menunjukkan bahwa burnout memberikan kontribusi yang cukup besar dalam 

menjelaskan variasi budaya keselamatan pasien, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor 

lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Temuan ini memperlihatkan bahwa pengelolaan 

burnout merupakan salah satu strategi penting yang perlu dilakukan rumah sakit untuk 

meningkatkan budaya keselamatan pasien secara berkelanjutan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Maula et al. (2025) yang menyimpulkan 

bahwa job burnout berpengaruh signifikan terhadap budaya keselamatan pasien pada tenaga 

medis dan tenaga kesehatan di instalasi gawat darurat rumah sakit. Menurut penelitian tersebut, 

tenaga kesehatan yang mengalami burnout cenderung mengalami penurunan konsentrasi, 

motivasi kerja, serta kepedulian terhadap pelaksanaan prosedur keselamatan pasien sehingga 

kualitas implementasi patient safety ikut menurun. Hasil penelitian ini juga mendukung temuan 

Sucinta et al. (2024) yang menunjukkan bahwa job burnout menjadi variabel mediasi antara 

shift kerja dan pengetahuan perawat terhadap penerapan patient safety. Artinya, meningkatnya 

tekanan kerja akibat sistem shift yang tidak optimal dapat meningkatkan burnout, yang 

selanjutnya berdampak terhadap rendahnya pelaksanaan budaya keselamatan pasien. Selain 

itu, hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian Aiken et al. (2023) yang menemukan bahwa 

burnout pada tenaga kesehatan berkaitan dengan meningkatnya risiko kesalahan pelayanan, 

tingginya keinginan untuk meninggalkan pekerjaan (turnover intention), serta menurunnya 

keselamatan pasien. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa burnout merupakan faktor 

penting yang secara konsisten memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di berbagai negara 

maupun konteks pelayanan rumah sakit. 

Hubungan antara burnout dengan budaya keselamatan pasien dapat dijelaskan melalui 

mekanisme psikologis maupun organisasi. Burnout menyebabkan kelelahan emosional yang 

berkepanjangan sehingga kemampuan perawat dalam mempertahankan fokus, konsentrasi, dan 

ketelitian selama bekerja menjadi menurun. Akibatnya, perawat lebih rentan melakukan 

kesalahan dalam pemberian obat, dokumentasi keperawatan, komunikasi antar profesi, maupun 

identifikasi pasien yang merupakan komponen penting dalam budaya keselamatan pasien. 

Kondisi tersebut sejalan dengan hasil penelitian Dhaifurrohman et al. (2026) yang 

menunjukkan bahwa burnout memiliki hubungan signifikan dengan penurunan kualitas 

pelayanan pasien di unit rawat jalan. Penelitian Galleryzki et al. (2023) juga menjelaskan 

bahwa sikap perawat terhadap keselamatan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor individu, 

termasuk kondisi psikologis selama bekerja. Sementara itu, Granel-Giménez et al. (2022) 

dalam studi komparatif di berbagai rumah sakit Eropa mengungkapkan bahwa budaya 

keselamatan pasien yang kuat hanya dapat terbentuk apabila tenaga kesehatan bekerja dalam 

lingkungan yang mendukung kesejahteraan psikologis, komunikasi terbuka, dan kolaborasi 

antar tim. Oleh karena itu, hasil penelitian ini semakin memperkuat bahwa burnout menjadi 

salah satu hambatan utama dalam pembentukan budaya keselamatan pasien yang efektif. 
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Besarnya kontribusi burnout terhadap budaya keselamatan pasien dalam penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa kondisi psikologis perawat merupakan bagian yang tidak dapat 

dipisahkan dari sistem keselamatan pasien di rumah sakit. Meskipun demikian, nilai koefisien 

determinasi sebesar 42,0% mengindikasikan bahwa masih terdapat 58,0% faktor lain yang 

memengaruhi budaya keselamatan pasien di luar burnout. Faktor-faktor tersebut dapat berupa 

beban kerja, kepemimpinan, budaya organisasi, komunikasi tim, kompetensi perawat, 

pengetahuan mengenai patient safety, maupun ketersediaan sarana pendukung pelayanan. Hal 

tersebut didukung oleh penelitian Suwandy et al. (2023) yang menyatakan bahwa budaya 

keselamatan pasien dipengaruhi oleh berbagai determinan organisasi, terutama kepemimpinan, 

komunikasi, pembelajaran organisasi, dan kerja sama tim. Temuan tersebut juga diperkuat oleh 

penelitian Kustini (2024) yang menemukan bahwa pengetahuan perawat mengenai budaya 

keselamatan pasien berpengaruh signifikan terhadap pelaporan insiden keselamatan pasien. 

Selain itu, penelitian Iksan et al. (2025) menunjukkan bahwa beban kerja perawat dan 

ketersediaan sarana pelayanan turut menentukan keberhasilan penerapan patient safety di 

rumah sakit. Dengan demikian, burnout merupakan faktor penting, tetapi bukan satu-satunya 

faktor yang memengaruhi budaya keselamatan pasien sehingga pendekatan peningkatan 

patient safety perlu dilakukan secara komprehensif dari aspek individu maupun organisasi. 

Burnout pada perawat merupakan kondisi yang berkembang secara bertahap akibat 

akumulasi tekanan kerja yang berlangsung dalam jangka waktu lama. Kelelahan emosional, 

depersonalisasi, serta menurunnya pencapaian diri menyebabkan perawat kehilangan energi 

untuk memberikan pelayanan secara optimal. Dalam kondisi tersebut, kemampuan perawat 

dalam mempertahankan kewaspadaan terhadap risiko keselamatan pasien menjadi menurun 

sehingga peluang terjadinya medical error maupun near miss semakin meningkat. Oleh karena 

itu, hubungan signifikan yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa upaya 

meningkatkan budaya keselamatan pasien tidak hanya berfokus pada penyempurnaan sistem 

pelayanan, tetapi juga harus memperhatikan kesehatan mental tenaga keperawatan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa strategi pengelolaan sumber daya manusia yang mampu menekan 

tingkat burnout berpotensi memberikan dampak positif terhadap peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan. 

Temuan penelitian ini didukung oleh berbagai penelitian yang menjelaskan faktor-faktor 

penyebab burnout pada perawat. Fatimah dan Yugistyowati (2022) menemukan bahwa 

sebagian besar perawat rawat inap mengalami burnout pada tingkat sedang hingga tinggi akibat 

tingginya tuntutan pekerjaan dan tekanan pelayanan. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Indiawati et al. (2022) yang mengidentifikasi bahwa beban kerja, konflik peran, lingkungan 

kerja, serta dukungan organisasi merupakan faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

burnout syndrome pada perawat. Selanjutnya, Pujiarti dan Idealistiana (2023) menjelaskan 

bahwa semakin lama masa kerja dan semakin tinggi beban kerja perawat maka kecenderungan 

mengalami burnout juga semakin meningkat. Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh Sabrina 

et al. (2023) melalui literature review yang menyimpulkan bahwa burnout pada perawat 

dipengaruhi oleh kombinasi faktor individu, organisasi, dan lingkungan kerja sehingga 

diperlukan pendekatan multidimensional dalam upaya pencegahannya. Kesamaan hasil 

tersebut menunjukkan bahwa burnout merupakan permasalahan kompleks yang dipengaruhi 

oleh banyak faktor sehingga penyelesaiannya tidak dapat dilakukan hanya melalui intervensi 

pada individu. 

Selain dipengaruhi oleh faktor organisasi, burnout juga sangat erat kaitannya dengan 

kondisi psikososial yang dialami perawat selama bekerja. Huang et al. (2023) menemukan 

bahwa stres yang dirasakan, dukungan sosial, dan kondisi sosial ekonomi memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap burnout pada perawat neonatal. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa rendahnya dukungan dari lingkungan kerja maupun keluarga dapat memperburuk 

kondisi psikologis tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Ulfah dan 
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Priasmoro (2026) yang melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara stres kerja dengan 

burnout syndrome pada perawat di ruang rawat intensif. Sementara itu, Pitaloka et al. (2022) 

menjelaskan bahwa selama pandemi COVID-19 burnout meningkat akibat tingginya risiko 

penularan penyakit, penggunaan alat pelindung diri dalam waktu lama, meningkatnya jumlah 

pasien, serta tekanan emosional ketika menghadapi angka kematian yang tinggi. Kondisi 

tersebut semakin diperkuat oleh hasil systematic review Rizzo et al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa prevalensi burnout perawat meningkat secara nyata selama pandemi dibandingkan 

sebelum pandemi. Berbagai hasil penelitian tersebut memperlihatkan bahwa burnout 

merupakan konsekuensi dari tekanan kerja yang bersifat multidimensional sehingga 

memerlukan penanganan yang terintegrasi. 

Hasil penelitian ini juga memberikan implikasi praktis bagi manajemen rumah sakit 

dalam meningkatkan budaya keselamatan pasien. Mengingat burnout terbukti berhubungan 

secara signifikan dengan budaya keselamatan pasien, maka rumah sakit perlu mengembangkan 

berbagai program yang berorientasi pada kesejahteraan psikologis tenaga keperawatan. Upaya 

tersebut dapat dilakukan melalui pengaturan beban kerja yang lebih proporsional, penyediaan 

jumlah tenaga yang memadai, penyusunan jadwal kerja yang seimbang, penguatan dukungan 

organisasi, penyediaan layanan konseling, serta pelatihan manajemen stres. Pendekatan 

tersebut didukung oleh Lee dan Cha (2023) yang melalui systematic review dan meta-analysis 

menyimpulkan bahwa berbagai intervensi seperti pelatihan mindfulness, manajemen stres, 

peningkatan resiliensi, dan program pendampingan psikologis terbukti efektif dalam 

menurunkan burnout pada perawat. Temuan tersebut juga diperkuat oleh Hsu et al. (2024) yang 

menyatakan bahwa intervensi berbasis individu, seperti pelatihan pengelolaan stres, 

peningkatan kemampuan koping, dan penguatan kesejahteraan psikologis, mampu mengurangi 

burnout secara signifikan apabila didukung oleh lingkungan organisasi yang kondusif. Di sisi 

lain, Mabruroh et al. (2023) menunjukkan bahwa implementasi budaya keselamatan pasien 

yang baik juga mampu menurunkan tingkat stres kerja perawat. Hal ini mengindikasikan bahwa 

burnout dan budaya keselamatan pasien memiliki hubungan yang bersifat saling memengaruhi, 

sehingga peningkatan salah satu aspek dapat memberikan dampak positif terhadap aspek 

lainnya. Dengan demikian, rumah sakit perlu menerapkan kebijakan yang mengintegrasikan 

peningkatan kesejahteraan tenaga kesehatan dengan penguatan budaya keselamatan pasien 

agar mutu pelayanan dapat terus ditingkatkan secara berkelanjutan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa burnout merupakan salah 

satu faktor penting yang berhubungan dengan budaya keselamatan pasien di rumah sakit. 

Perawat yang mengalami burnout cenderung mengalami penurunan energi fisik dan emosional, 

berkurangnya kepedulian terhadap pekerjaan, serta menurunnya kemampuan dalam menjaga 

kualitas pelayanan sesuai standar keselamatan pasien. Kondisi tersebut berkaitan dengan 

berbagai aspek budaya keselamatan pasien, seperti komunikasi antar profesi, kepatuhan 

terhadap prosedur operasional standar, pelaporan insiden keselamatan, hingga kerja sama tim 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Meskipun demikian, hasil koefisien determinasi 

menunjukkan bahwa burnout hanya mampu menjelaskan 42,0% variasi budaya keselamatan 

pasien, sehingga masih terdapat 58,0% variasi yang dipengaruhi oleh faktor lain di luar model 

penelitian. Faktor-faktor tersebut dapat berupa kepemimpinan kepala ruangan, budaya 

organisasi, iklim keselamatan, kompetensi perawat, pengalaman kerja, motivasi, sistem 

pelaporan insiden, beban kerja, maupun dukungan manajemen rumah sakit. Oleh karena itu, 

peningkatan budaya keselamatan pasien memerlukan pendekatan yang komprehensif dengan 

memperhatikan aspek individu, organisasi, dan sistem pelayanan kesehatan secara bersamaan. 

Hasil penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa pengendalian burnout sebaiknya menjadi 

salah satu prioritas dalam kebijakan manajemen rumah sakit karena tidak hanya berdampak 

pada kesejahteraan perawat, tetapi juga berkontribusi terhadap peningkatan mutu pelayanan 

dan keselamatan pasien secara berkelanjutan. 
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama, penelitian menggunakan desain cross-sectional, 

sehingga hubungan yang ditemukan hanya menggambarkan hubungan pada satu waktu 

pengamatan dan belum dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung antara 

burnout perawat dan budaya keselamatan pasien. Kedua, data penelitian diperoleh 

menggunakan kuesioner self-report, sehingga jawaban responden sangat bergantung pada 

persepsi masing-masing individu dan masih berpotensi menimbulkan response bias maupun 

social desirability bias. Ketiga, penelitian hanya melibatkan 105 responden dari satu lokasi 

penelitian sehingga karakteristik responden belum tentu mewakili seluruh perawat di rumah 

sakit lain yang memiliki budaya organisasi, sistem manajemen, maupun karakteristik 

pelayanan yang berbeda. Keempat, model penelitian hanya memasukkan satu variabel 

independen, yaitu burnout perawat, padahal berdasarkan berbagai penelitian masih terdapat 

banyak faktor lain yang dapat memengaruhi budaya keselamatan pasien, seperti 

kepemimpinan, pengetahuan patient safety, komunikasi tim, beban kerja, dukungan organisasi, 

serta ketersediaan sarana pelayanan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain longitudinal atau prospektif, melibatkan jumlah responden yang lebih 

besar dari berbagai rumah sakit, serta menambahkan variabel organisasi maupun karakteristik 

individu sehingga model yang dihasilkan dapat menjelaskan budaya keselamatan pasien secara 

lebih komprehensif dan memiliki tingkat generalisasi yang lebih baik. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa burnout perawat memiliki hubungan negatif dan 

signifikan terhadap budaya keselamatan pasien (B = -0,473; β = -0,648; t = -8,637; p < 0,001). 

Persamaan regresi Y = 121,384 - 0,473X menunjukkan bahwa peningkatan burnout diikuti 

oleh penurunan budaya keselamatan pasien. Hasil koefisien determinasi sebesar 42,0% 

menunjukkan bahwa burnout memberikan kontribusi yang cukup besar dalam menjelaskan 

variasi budaya keselamatan pasien, sedangkan 58,0% sisanya dijelaskan oleh faktor lain di luar 

model penelitian. Implikasi penelitian ini adalah perlunya rumah sakit mengembangkan 

strategi pengelolaan burnout melalui pengaturan beban kerja, penyediaan jumlah tenaga yang 

memadai, penguatan dukungan organisasi, serta program peningkatan kesejahteraan psikologis 

perawat agar budaya keselamatan pasien dapat terus ditingkatkan. Upaya tersebut diharapkan 

mampu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan sekaligus meminimalkan risiko terjadinya 

insiden keselamatan pasien. 
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