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Abstrak 

Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan yang menjadi garis terdepan dalam dunia kesehatan. Tanggung jawab 

dan rutinitas dalam bekerja serta tuntutan masa pandemi COVID-19 membuat perawat memiliki potensi terkena 

burnout. Oleh karena itu dibutuhkan suatu upaya untuk menurunkan burnout yang dialami oleh perawat yang 

mempertimbangkan waktu kerja perawat. Penelitian ini menggunakan metode riset aksi yang bertujuan untuk 

menyusun modul intervensi kebersyukuran daring untuk menurunkan burnout pada perawat.  Penyusunan modul 

dilakukan dalam beberapa tahapan, yaitu analisis kebutuhan, penyusunan modul, expert judgment secara kualitatif 

oleh lima orang tenaga ahli di bidang psikologi, revisi modul awal, uji coba lapangan dengan enam partisipan, revisi 

modul II, dan modul evaluasi. Berdasarkan hasil validasi ahli dan evaluasi partisipan uji coba, modul mengalami 

perbaikan dan penelitian ini menghasilkan modul intervensi kebersyukuran daring yang terdiri dari pre-test dan tiga 

sesi intervensi (pembukaan, intervensi, penutupan) serta follow-up yang telah siap dilakukan penelitian lanjutan atau 

diimplementasikan pada perawat. 

Kata kunci: Intervensi kebersyukuran daring, burnout, perawat, penyusunan modul, riset aksi 

 

Abstract 

Nurses are the health workers who are at the forefront of the world of health. Responsibilities and routines at work as 

well as the demands of the COVID-19 pandemic make nurses have the potential for burnout. Therefore, an effort is 

needed to reduce burnout experienced by nurses who consider nurses' working time. This study uses an action research 

method to develop an online gratitude intervention module to reduce burnout in nurses. The preparation of the module 

was carried out in several stages, namely needs analysis, module preparation, qualitative expert judgment by five 

experts in the field of psychology, revision of the initial module, field trials with six participants, revision of module 

II, and evaluation module. Based on the results of expert validation and evaluation of trial participants, the module has 

improved and this research produces an online gratitude intervention module consisting of a pre-test and three 

intervention sessions (opening, intervention, closing) as well as a follow-up that is ready for further research or 

implementation on the nurse. 

Keywords: online gratitude intervention, burnout, nurses, module arrangement, action research 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Perawat merupakan salah satu profesi yang sangat penting dan dibutuhkan oleh masyarakat. Hal 

ini dikarenakan tugas atau tanggung jawab yang dimiliki perawat sebagai tenaga kesehatan. 

Perawat bertugas untuk menjaga dan merawat pasien, memberikan obat sesuai waktu dan takaran, 

menjaga kesehatan pasien, serta memberi motivasi dan perhatian kepada pasien. Profesi ini dituntut 

untuk melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya sesuai dengan kode etik yang berlaku.  
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Dalam melakukan tugasnya, terdapat beberapa tantangan, seperti ketidakpuasan pasien terhadap 

pelayanan yang diberikan, pergantian jam kerja (shift kerja), imbalan jasa yang dirasa tidak sesuai 

dengan pekerjaan yang dilakukan, dan komunikasi dengan profesi lain (Soep, 2012; Suharti & 

Daulima, 2013). Grainger (dalam Soep, 2012) menjelaskan bahwa petugas kesehatan memiliki 

beberapa tugas, seperti menghadapi pasien yang menderita atau meninggal, keharusan untuk 

terlihat baik, berbicara dengan kerabat pasien, melakukan tindakan yang bersifat traumatis, 

pertanggungjawaban terhadap kemanusiaan, risiko besar apabila mengambil keputusan yang salah, 

dan sebagainya. Perawat juga menghadapi kondisi atau rutinitas yang sama sesuai dengan shift 

kerja setiap harinya. Adanya tugas dan tanggung jawab yang besar serta tantangan yang dihadapi 

dapat menimbulkan stres pada perawat.  

 

Stres dalam dunia kerja disebut dengan istilah burnout. Istilah ini merujuk kepada kelelahan, 

sinisme, dan ketidak-efisienan dalam bekerja (Christina Maslach dkk., 2001). Menurut Bernardin 

(dalam Rosyid, 1996), burnout merupakan refleksi dari respons emosional pada orang yang bekerja 

di bidang pelayanan kemanusiaan (human services) yang berhubungan langsung dengan 

masyarakat, contohnya guru, pekerja sosial, perawat dan polisi. Pekerjaan ini menuntut mereka 

untuk bekerja dengan baik, dan apabila tidak maka akan menimbulkan konsekuensi buruk. Salah 

satu pekerjaan yang memiliki risiko mengalami burnout adalah perawat. Ini dikarenakan tugas dan 

tanggung jawab dari pekerjaan tersebut (Lorenz dkk., dalam Ramdan & Fadly, 2016). Menurut 

Harrison DF (dalam Harnida, 2015), perawat (pekerja kesehatan dan sosial) mendapatkan 

persentase tertinggi untuk burnout yaitu sebesar 43% yang dilanjutkan oleh guru, pekerja 

administrasi dan manajemen, lalu pekerja di bidang hukum dan kepolisian serta lainnya. Perawat 

yang mengalami burnout akan menunjukkan perilaku seperti menunda pekerjaan, mudah marah 

kepada rekan kerja maupun pasien yang dikarenakan hal sederhana, memberikan respons yang 

kurang menyenangkan kepada pasien, mengeluh mudah lelah dan pusing, serta untuk tingkat yang 

lebih parah tidak peduli dengan pekerjaan dan keadaan di sekitarnya (Asih & Trisni dalam 

Tinambunan & Tampubolon, 2018).  

 

Sebagai upaya mengumpulkan data di lapangan, peneliti melakukan survei kecil dengan 16 orang 

responden yang berprofesi sebagai perawat. Survei yang diberikan berupa pertanyaan dengan skala 

1 sampai 10 mengenai kondisi yang dialami responden akhir-akhir ini. 81,5% (13 responden) 

menunjukkan kelelahan fisik yang dirasakan. Hal ini disebabkan oleh jenuhnya para perawat 

terhadap rutinitas yang dilakukan dan jumlah perawat lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah 

pasien sehingga mengakibatkan beban kerja yang tinggi dan kurangnya istirahat. Hal ini juga 

diikuti oleh kelelahan emosional yang dirasakan. 87,6% (14 responden). Kelelahan ini dikarenakan 

beban kerja dan tanggung jawab yang besar sebagai perawat, adanya keluhan dari pasien atau 

keluarga, serta manajemen rumah sakit yang kurang memuaskan, seperti fasilitas dan insentif yang 

ada. Hal ini mengakibatkan beberapa perawat melewatkan pekerjaan mereka dikarenakan sudah 

kelelahan secara fisik atau untuk menghindari stres.  

 

Kondisi ini juga disebabkan oleh pandemi COVID-19 yang sedang terjadi dan mengakibatkan 

meningkatnya jumlah pasien dan ketakutan-ketakutan lain. Kekhawatiran akan terpapar dan 

tertular oleh virus, kurangnya persediaan alat pelindung diri (APD), dan stigmatisasi yang diterima, 

yaitu sebagai pembawa virus menjadi beberapa hal yang dapat menjadi faktor penyebab dari stres 

pada perawat (Handayani dkk., 2020). Selain ketakutan atau kekhawatiran, perawat juga 

mengalami permasalahan berupa uang insentif yang terhambat penyalurannya dan jam kerja yang 
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tidak terkendali selama pandemi (Sari, 2021). Bahkan, menurut penelitian yang dilakukan oleh tim 

peneliti dari Program Studi Magister Kedokteran Kerja Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 

(MKK FKUI) menjelaskan bahwa sebanyak 83% tenaga kesehatan di Indonesia telah mengalami 

burnout syndrome derajat sedang dan berat (FKUI, 2020). Hal ini tentu akan memberikan dampak, 

baik kepada individu maupun instansi atau organisasi tempat ia bekerja seperti job dissatisfaction, 

rendahnya komitmen organisasi, tidak masuk kerja, niat untuk meninggalkan pekerjaan, dan 

turnover (Maslach & Leiter, 2016).  

 

Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan burnout yang dialami oleh perawat, salah satunya 

ialah dengan menggunakan intervensi kebersyukuran. Beberapa penelitian mengenai intervensi 

kebersyukuran telah banyak dilakukan dan terbukti memiliki dampak yang positif, di antaranya 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan hidup dan kelelahan emosional (Chan, 

2011), meningkatkan kesehatan mental klien yang menjalani psikoterapi (Wong dkk., 2016), dan 

memberikan pengaruh terhadap kesejahteraan psikologis dan pikiran yang positif (Dewanto & 

Retnowati, 2015). Penelitian mengenai intervensi ini juga sudah dilakukan terhadap stres, terutama 

dengan berbasis pelatihan. Salah satu di antaranya ialah penelitian yang dilakukan oleh 

Leguminosa dan kawan-kawan  (2017) yang membuktikan adanya penurunan tingkat stres kerja 

pada kelompok eksperimen dan kenaikan tingkat stres pada kelompok kontrol. Emmons juga 

menjelaskan bahwa seseorang yang bersyukur dapat mengatasi stres dengan efektif, meningkatkan 

resiliensi dalam menghadapi trauma, dan lebih cepat pulih dari penyakit serta kesehatan fisik yang 

lebih baik (dalam Putra, 2014). 

 

Intervensi kebersyukuran juga mengalami pengembangan, yaitu dengan memanfaatkan fasilitas 

internet. Salah satunya ialah “three good things” yang pertama kali dilakukan oleh Seligman dan 

kawan-kawan (2005). Bentuk intervensi ini juga dilakukan penelitian lanjutan oleh beberapa 

peneliti, seperti penelitian Killen & Macaskill (2015) untuk meningkatkan kesejahteraan hidup 

pada adiyuswa dan penelitian Rippstein-Leuenberger dkk. (2017) secara kualitatif pada tenaga 

kesehatan dengan tiga tema utama, yaitu having a good day at work (memiliki hari yang baik di 

tempat kerja), having supportive relationship (memiliki hubungan yang saling mendukung), dan 

making meaningful use of self-determined time (memanfaatkan waktu luang pribadi dengan penuh 

makna) yang menghasilkan kesejahteraan emosional dan ketahanan para petugas kesehatan.  

 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik dan perlu untuk melakukan penyusunan modul 

intervensi kebersyukuran daring yang kemudian dapat dipergunakan selanjutnya dalam melihat 

pengaruhnya untuk menurunkan burnout pada perawat. 
 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini ialah metode riset aksi. Riset aksi merupakan suatu 

metode yang berfokus terhadap proses sistematis dalam menyelesaikan suatu masalah dan 

membuat suatu perbaikan (Tomal, 2010). Penelitian ini merupakan suatu studi pendahuluan dan 

hanya menjalankan setengah bagian dari riset aksi, oleh karena itu penelitian ini dilakukan dengan 

3 tahap, yaitu perumusan masalah, pengumpulan data, dan analisis serta umpan balik. 

1. Instrumen Penelitian 

Dalam mengumpulkan data atau informasi terkait dalam penelitian ini, peneliti melakukan 

benchmarking pada jurnal dan buku serta melakukan survei kecil untuk mendapatkan data 
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lapangan. Survei dilaksanakan secara daring dengan tujuan mengetahui kondisi perawat dan 

lingkungan pekerjaannya. Pertanyaan survei disusun dengan menyesuaikan aspek-aspek 

burnout milik Maslach & Leiter (1997). Selain itu, instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini ialah expert judgment dari para ahli untuk melakukan validasi terhadap modul yang disusun 

dan umpan balik serta evaluasi dari peserta uji coba modul intervensi.  

2. Prosedur Penyusunan Modul 

Modul intervensi kebersyukuran daring disusun atas beberapa tahapan, antara lain: (1) Analisa 

kebutuhan), (2) Penyusunan Modul, (3)Expert judgment, (4) Revisi modul awal, (5) Uji coba 

modul, (6) Analisis dan revisi modul II, dan (7) Modul evaluasi atau akhir.  

3. Usulan Aksi 

Modul yang disusun dalam penelitian ini ialah modul intervensi kebersyukuran. Modul ini 

merupakan pengembangan dari konsep “three good things” milik Seligman dan kawan-kawan 

(Seligman dkk., 2005) dengan menambahkan beberapa referensi seperti instruksi intervensi 

milik Chan (2011), Killen & Macaskill (2015), dan Roberts (2018). 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Riset aksi dilaksanakan dalam beberapa tahapan, yaitu: (1) perumusan masalah: peneliti melihat 

fenomena yang terjadi terkait dengan pandemi COVID-19 yang berhubungan dengan tenaga 

kesehatan. Selain itu, juga dilakukan riset terkait burnout dan intervensi yang sudah diteliti untuk 

menyelesaikan burnout. (2) Pengumpulan data: peneliti melakukan reviu jurnal dan buku terkait 

permasalahan dan metode intervensi yang digunakan serta melakukan survei untuk mengetahui 

kondisi perawat dan rumah sakit. (3) Analisis dan umpan balik: dilakukan expert judgment secara 

kualitatif dengan lima tenaga ahli psikologi. Selain itu juga adanya umpan balik dari partisipan uji 

coba modul berjumlah 6 orang yang berprofesi sebagai perawat dan mahasiswa kedokteran. 

 

Desain modul awal terdiri dari landasan teori, tujuan, pihak yang trelibat, tahapan pelaksanaan, 

dan perlengkapan yang dibutuhkan. Intervensi terdiri dari beberapa sesi, yaitu pembukaan pada 

hari pertama, intervensi pada hari ke-2 sampai hari ke-13, dan sesi penutup pada hari ke-14. Selain 

itu juga terdapat proses pre-test yang perlu dilakukan sebelum dilaksanakan intervensi. Setelah 

disusun, modul dilanjutkan dengan proses expert judgment dan mendapatkan beberapa masukan, 

yaitu: 

Tabel 1. 

Kesimpulan Expert Judgment Modul 

Konten Modul 

Intervensi 

Beberapa hal yang perlu diperbaiki, seperti penjelasan terkait latar belakang 

modul, penggunaan bahasa yang dipahami oleh peserta maupun fasilitator, 

penjelasan mengenai tiap sesi, serta materi atau tujuan yang ingin 

disampaikan.  

Durasi 

Intervensi 

Berdasarkan penilaian dari ahli, durasi dalam modul perlu disesuaikan 

dengan kondisi subjek intervensi yang berprofesi sebagai perawat. Selain itu, 

perlu juga memasukkan landasan teoritis mengenai pelaksanaan intervensi 

selama 14 hari.  

Desain Modul Modul yang disusun kurang menarik perhatian dan kurang terlihat apa yang 

perlu ditekankan. Sehingga, desain perlu disesuaikan dan diperbaharui 

kembali. 

Perlengkapan Beberapa diantara perlengkapan yang digunakan dalam penelitian ini perlu 

dilakukan perbaikan sehingga dapat mencapai tujuan dari intervensi. 
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Berdasarkan masukan yang diberikan oleh para ahli, modul mengalami revisi pada beberapa 

bagian. Setelah dilakukan revisi, modul diuji cobakan kepada partisipan uji coba selama 5 hari 

dengan mneyesuaikan durasi pelaksanaan intervensi yang sebenarnya. Uji coba modul dilakukan 

secara daring dengan menggunakan aplikasi Zoom Meeting, Whatsapp, dan email. Adapun tahapan 

yang dilakukan adalah 1) perekrutan fasilitator, 2) Briefing fasilitator, 3) Pembuatan grup 

whatsapp peserta uji coba modul, 4) Sesi pembukaan, 5) Pengisian jurnal, 6) Sesi penutupan, 7) 

Pengisian evaluasi dan pengiriman jurnal thanks for today. Berdasarkan umpan balik yang 

diberikan, partisipan merasa terbantu dengan intervensi yang diberikan terutama dalam hal 

meluangkan waktu untuk/dan memikirkan diri sendiri. Evaluasi yang diberikan oleh partisipan 

antara lain: Durasi, aplikasi yang digunakan dan instruksi yang diberikan tergolong cukup, mudah 

diakses dan mudah dipahami. Intervensi juga dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari dan 

100% partisipan akan melanjutkan kegiatan ini dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, partisipan 

juga memberikan beberapa masukan, diantaranya : membuat kuis yang memotivasi, membuat 

rundown acara, dan instruksi yang diberikan lebih spesifik untuk menghindari bias serta 

pengulangan. 

 

Berdasarkan umpan balik dan hasil evaluasi yang diberikan oleh partisipan uji coba, modul 

kembali dilakukan revisi. Salah satunya ialah, di akhir intervensi (setelah follow-up), beberapa 

partisipan akan diberikan hadiah berupa saldo Go-pay. Sehingga modul akhir dari intervensi 

kebersyukuran daring untuk menurunkan burnout pada perawat terdiri dari seluruh panduan 

pelaksanaan intervensi, alat ukur pre-test dan post-test, serta keterangan perlengkapan yang 

diperlukan dalam menjalankan intervensi ini. Intervensi ini diawali dengan, dilanjutkan dengan 

pelaksanaan intervensi selama 15 hari, yang terdiri dari sesi pembukaan (virtual meeting), sesi 

pengisian jurnal (mandiri), dan sesi penutupan (virtual meeting). Lalu akan dilakukan follow-up 

pada hari ke-45. Pengisian jurnal menekankan pada pengenalan perasaan setiap harinya, 

menuliskan hal-hal yang disyukuri setiap hari, dan siapa saja yang membut individu merasa 

bersyukur.  

 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan permasalahan yang ada, terutama masa pandemi COVID-19 diperlukan suatu upaya 

untuk membantu menurunkan burnout yang dialami oleh perawat. Sehingga dibutuhkan adanya 

panduan dalam melaksanakan intervensi kebersyukuran daring untuk menurunkan burnout pada 

perawat di Indonesia. Metode yang digunakan dalam penelitian ini ialah riset aksi sebagai sebuah 

studi pendahuluan. Konsep yang dikembangkan dalam penyusunan intervensi ialah intervensi 

“three good things” yang disusun oleh Seligman dan kawan-kawan (2005) dalam Positive 

Psychology Progress Empirical Validation of Interventions dan juga intervensi yang disusun oleh 

David W. Chan (2011) dalam Burnout and life satisfaction: does gratitude intervention make a 

difference among Chinese school teachers in Hong Kong?. Dalam penyusunan jurnal intervensi, 

yang mana menggunakan nama atau judul “Thanks for Today” juga mendapatkan referensi dari 

penelitian Adair dan kawan-kawan (2020), Killen dan Macaskill (2015) dan intervensi gratitude 

letter yang dimuat dalam artikel Greater Good in Action (Berkeley Edu, n.d.). Referensi yang 

digunakan relatif memiliki kesamaan dalam instruksi penugasan sehingga peneliti perlu 

mengadaptasi beberapa bagian berbeda dari setiap referensi. Penyusunan modul dilakukan melalui 

beberapa tahapan. Setelah modul dilakukan perbaikan berdasarkan expert judgment oleh para ahli 

dan uji coba lapangan, modul intervensi kebersyukuran daring dengan judul “Thanks for Today” 
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dapat diujicobakan kembali atau diimplementasikan kepada subjek yang sesuai dengan 

karakteristik yang telah ditentukan.  
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