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ABSTRACT 

This study aims to explore the  corelation  between work life balance and burnout 

on married female nurse in Pekanbaru Hospital. This study  uses two scales, the 

first scale is Work  Life Balance Scales to measure work life balance on 

participantswith 17 items created by Fisher, Bulger, and Smith (2009) and it has (α) 

= 0.905. Second scale is Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure burnout on 

participants with 22  items created by Maslach and Jackson (1981) and it has (α) = 

0.916. Analysis data result using Product Momenr Technique  found that there is 

negative correlation betweem work life balance and burnout on married female 

nurse  (p=0.000; r= -0.706), which means higher work life balance will lower 

burnout on married female nurse. Work life balance has an effect 49,84% to burnout 

Keywords:  work life balance, burnout 
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PENGANTAR 

Sumber daya manusia dalam sebuah organisasi merupakan hal yang paling 

dibandingkan dengan sumber daya yang lainnya, hal ini menunjukkan bahwa 

keberhasilan pelayanan kesehatan suatu rumah sakit sangat bergantung terhadap 

kualitas tenaga kerja yang dimiliki rumah sakit. Salah satu tenaga kerja yang 

terdapat didalam rumah sakit adalah perawat. Keperawatan merupakan ujung 

tombak dari pelayanan di rumah sakit dimana selama 24 jam perawatlah yang selalu 

berada di dekat pasien sehingga perawat memegang peran cukup dominan dalam 

rangka memberi kepuasan kepada pelanggan atau konsumen dalam hal ini adalah 

pasien (Pisu, Rompas & Malara, 2015). Adapun kegiatan keperawatan antara lain 

bertanggung jawab untuk perawatan, pemulihan pada pasien yang luka atau pasien 

penderita penyakit kronis, pemeliharaan kesehatan dan penanganan darurat yang 

mengancam nyawa dalam berbagai jenis perawatan kesehatan. Perawat juga terlibat 

dalam riset dan perawatan serta menjalankan berbagai funsi non-klinis yang 

diperlukan untuk perawatan kesehatan. 

Menurut Depkes RI yang dikutip oleh Rusdiana (2014), tenaga perawat 

yang merupakan “The Caring Profession” mempunyai kedudukan penting dalam 

menghasilkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, karena pelayanan yang 

diberikannya berdasarkan pendekatan bio-psiko-sosial-spritual merupakan 

pelayanan yang unik dilaksanakan selama 24 jam dan berkesinambungan 

merupakan kelebihan tersendiri dibanding pelayanan lainnya. 

Perawat sebagai salah satu pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

yang dituntut untuk melayani pasien dengan cepat dan tepat serta membutuhkan 
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kesabaran yang luar biasa. Kesiagaan setiap saat dari seorang perawat dalam 

menangani pasien, serta situasi pekerjaan dan beban kerja yang ada membuat para 

perawat mengalami tekanan yang membuat mereka stres (Nur’aini, 2012).  Menurut 

Leatz dan Stolar (dalam Andarika, 2014) apabila keadaan stres terjadi dalam jangka 

waktu yang lama dengan intensitas yang cukup tinggi, ditandai dengan kelelahan 

fisik, kelelahan emosional, dan kelelahan mental, maka akan mengakibatkan 

perawat mengalami gejala burnout. 

Burnout merupakan respon yang berkepanjangan terkait faktor penyebab 

stres yang terus-menerus terjadi tempat kerja di mana hasilnya merupakan 

perpaduan antara pekerja dan pekerjaannya (Papalia, dalam Adnyaswari dan 

Adnyani 2017). Burnout adalah istilah psikologi untuk menggambarkan kelelahan 

jangka panjang dan berkurangnya minat, biasanya digunakan dalam konteks 

pekerjaan. Burnout sering diterangkan sebagai hasil dari periode pengeluaran usaha 

di tempat kerja yang terlalu banyak sementara waktu istirahat yang dimiliki hanya 

sedikit. Petugas kesehatan, termasuk perawat seringkali rentan terhadap burnout.  

Menurut Lenny R. Rimbun (2013) sekitar 60-70% pegawai rumah sakit 

adalah perawat. Pada kenyataannya, kebanyakan perawat di Indonesia adalah 

wanita. Sebagai wanita pekerja yang sudah berkeluarga, perawat wanita dituntut 

untuk menjalankan dua peran sekaligus, yaitu peran sebagai istri dan ibu ketika 

dirumah serta peran sebagai wanita pekerja ketika di tempat kerja. Perawat wanita 

yang telah menikah dan punya anak memiliki peran dan tanggung jawab yang lebih 

berat daripada wanita yang belum menikah. 
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Berdasarkan hasil wawancara dari salah satu perawat yang ada di Rumah Sakit 

Pekanbaru mengatakan bahwa pekerjaan perawat itu dibagi berdasarkan shift kerja. 

Jam kerja shift terbagi tiga, yaitu shift pagi dimulai pada pukul 07.00-14.00 WIB, 

kemudian shift kerja sore yang dimulai dari jam 14.00-21.00 WIB, dan shift kerja 

malam pada pukul 21.00-07.00 WIB. Namun walaupun terdapat jam kerja shift, 

sering terjadi shift kerja overtime yang membuat perawat menjadi burnout. Burnout 

pada perawat yang bertugas pada shift malam mengatakan lebih lelah dibandingkan 

dengan shift kerja pagi maupun sore. Kemudian terdapat keluhan lain yang 

diutarakan oleh perawat, dari segi keluhan fisik, keluhan tersebut seperti pusing, 

sakit kepala, kelelahan pada kaki, nyeri pada bagian leher dan punggung, susah 

tidur diakibatkan pola tidru yang tidak teratur. Dari segi keluhanan non fisik, 

adanya perasaan cemas, perasaan mudah panik, kerumitan pendataan pasien yang 

harus dilakukan dengan teliti. Bahkan perawat memilih sikap untuk acuh tak acuh 

dengan masalah tidak selesainya dokumentasi ini dikarenakan memang tidak ada 

pilihan lain dan harus menangani pasien lainnya. Perasaan mudah panik, cemas, 

tegang merupakan bentuk stress pada perawat, dengan stress yang berkepanjangan 

akan memunculkan burnout pada perawat. 

Pekerjaan perawat yang mempunyai beban kerja berat, stres secara 

emosional yang disebabkan oleh interaksi dengan pasien, konflik dengan pasien 

dan keluarga pasien, serta jam kerja yang panjang menyebabkan mereka cenderung 

untuk meninggalkan pekerjaan. Jam kerja yang panjang dan tidak teratur 

berdampak pada kondisi fisik, psikologis dan sosial pada diri perawat, yang 

berpengaruh pada kualitas pelayanan kesehatan pasien (Tayfun & Catir, 2014).  
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Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya burnout,  salah satunya adalah adanya 

konflik peran. Burnout merupakan kondisi kelelahan kerja yang dialami oleh 

perawat, yang disebabkan oleh faktor personal, keluarga dan lingkungan kerja. 

Kahn (Firdaus, 2005) mengemukakan bahwa adanya konflik peran 

merupakan faktor yang potensial terhadap timbulnya burnout. Konflik peran ini 

muncul karena adanya tuntutan yang tidak sejalan atau bertentangan, contohnya 

sebagai seorang pekerja yang berprofesi sebagai perawat ia harus melakukan kerja 

lembur namun sebagai seorang ibu ia juga harus memperhatikan kebutuhan 

keluarga pula. Sejalan dengan salah satu teori dalam work life balance  yang di 

kemukakan oleh Fisher (2001) yaitu role theory yang menyebutkan bahwa manusia 

dipandang sebagai individu yang memiliki banyak peran dalam kehidupannya, 

termasuk peran dilingkungan pekerjaan dan diluar lingkungan pekerjaan. Adanya 

berbagai peran yang harus dijalankan ini akan meimbulkan konflik ketika dua atau 

lebih peran terjadi dalam satu waktu, dan satu peran menghambat pelaksanaan dari 

peran yang lain. Ketika konflik peran ini terjadi maka akan menyebabkan 

ketidakseimbangan kehidupan pekerjaan (work life balance) 

Kondisi ini juga dialami perawat di salah satu rumah sakit di Pekanbaru, 

dari hasil wawancara dengan perawat menunjukkan adanya ketidakseimbangan 

antara kehidupan kerja dengan kehidupan pribadi. Perawat memiliki waktu yang 

sedikit untuk kehidupan pribadi atau kehidupan keluarganya. Beban kerja yang 

berat dengan shift kerja membuat perawat kesulitan untuk mengatur waktu untuk 

melakukan aktivitas pribadi, berkumpul dengan keluarga maupun berkumpul 

dengan lingkungan sosial. Seperti yang diungkapkan oleh AT, 32 tahun, selama 
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kurang lebih delapan tahun bekerja di rumah sakit, ia sering melewatkan waktu 

bersama anak-anak. Hal ini dikarenakan adanya sistem kerja shift  yang 

membuatkan kurangnya waktu bersama keluarga. Subjek D, 22 tahun, bekerja 

selama 1 tahun lebih juga mengatakan hal yang sama, pada saat beberapa perawat 

cuti, tugas pekerjaan akan bertambah sehingga mendaptkan shift kerja yang 

berlebih kemudian merasa waktu untuk bersantai dirumah menjadi berkurang.  

Permasalahan akan muncul ketika perawat gagal untuk menyeimbangkan 

antara waktu bekerja dengan waktu untuk kehidupan pribadi atau keluarga. 

Pekerjaan dan kehidupan pribadi merupakan dua domain penting di dalam 

kehidupan. Kedua pera tersebut sering menimbulkan konflik antara pekerjaan 

dengan kehidupan pribadinya, seperti jam kerja yang panjang yang dapat 

mengurangi keberadaan di rumah, melewatkan aktivitas pribadi dan kebersamaan 

dengan keluarga (Gutek, Searle,& Klepa, 1991). Semakin terlibat seseorang dengan 

pekerjaannya, maka semakin meningkat konflik antara pekerjaa dan keluarga dan 

akan meningkat burnout. 

Work-life balance merupakan faktor penting bagi tiap karyawan, agar 

karyawan memiliki kualitas yang seimbang dalam berhubungan dengan 

keluarganya dan seimbang dalam pekerjaan. Tidak dapat dipungkiri untuk 

mewujudkan keseimbangan tersebut tidaklah mudah, ada beberapa hal yang bisa 

mengganggu keseimbangan ini salah satu yang dapat timbul adalah kelelahan 

(burnout). Semua bidang pekerjaan memiliki resiko terjadinya burnout, tidak 

terkecuali perawat.  Dengan pekerjaan perawat yang bersifat dinamis akan dapat 

mengganggu keseimbangan kehidupan pekerjaan pada perawat yang juga harus 
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mengurus pekerjaan diluar pekerjaan seperti mengurus pekerjaan rumah. Sehingga 

dengan keseimbangan kehidupan yang rendah dapat menimbulkan kelelahan  pada 

pekerjaan. 

Hubungan keseimbangan kehidupan kerja terhadap kelelahan kerja itu 

sangat diperlukan untuk menunjang kinerja perawat pada rumah sakit. Seorang 

perawat yang mempunyai keseimbangan kehidupan kerja yang baik dalam dirinya 

maka secara tidak langsung perawat tersebut akan terhindar dari burnout, karena 

adanya rasa akan kepuasan bekerja di rumah sakit tersebut. Peneliti menyimpulkan 

bahwa perawat dengan keseimbangan kehidupan kerja yang tinggi akan terhindar 

dari burnout. 

Penelitian terdahulu telah dilakukan oleh lwan, Silviandari & Susilawati 

(2015) dengan judul hubungan burnout  dengan keseimbangan kehidupan kerja 

pada dosen wanita yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kedua 

variabel yang bersifat negatif dan berada pada rentang sedang. Hal ini berarti 

semakin tinggi nilai burnout maka semakin rendah nilai keseimbangan kehidupan 

kerja. Begitu pula sebaliknya semakin rendah nilai burnout maka semakin tinggi 

nilai keseimbangan kehidupan kerja. 

METODE PENELITIAN 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode kuantitatif menggunakan skala likiert,  peneliti mengadaptasi 

skala yang dibuat oleh Maslach & Jackson  (1981)  yaitu Maslach Burnout 

Inventory (MBI) yang terdiri dari 21 aitem. Sedangkan untuk mengukur 

keseimbangan kehidupan kerja peneliti mengadaptasi skala yang dikembangkan 
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oleh Fisher dan Bulger (2009) dan terdapat 17 item pernyataan didalam alat ukur 

ini  dengan aspek WIPL (Work Interference With Personal Life), PLIW (Personal 

Life Interference With Work), PLEW (Personal Life Enhancement Of Work) dan 

WEPL (Work Enhancement Of Personal Life). Masing-masing skala terdiri dari 

aitem favorable dan unfavorable. 

HASIL PENELITIAN 

Sebelum melakukan uji hipotesis dilakukan uji asumsi terlebih dahulu untuk 

mengetahui sebaran data dan garis linier antara variabel penelitian. Uji asumsi yang 

dilakukan meliputi uji normalitas dan uji linieritas. Uji asumsi perlu dilakukan 

untuk memenuhi syarat uji statistik parametrik. Subjek yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah 100 perawat perempuan yang sudah menikah. Berikut 

gambaran subjek penelitian. 

Tabel 1 

Deskripsi Subjek Penelitian 

Faktor Kelompok Jumlah Persentase 

Usia 21-30 63 63% 

30-40 32 32% 

>40 5 5% 

Pendidikan DIII 51 51% 

S1 49 49% 

 

Tabel 2 

Deskripsi Data Penelitian Kelelahan Kerjadan Keseimbangan Kehidupan 

Kerja 

Variabel Hipotetik Empirik 

Max SD Mean Min Max SD Mean Min 

Kelelahan Kerja 147 21 84 21 92 16.223 71.25 27 

Keseimbangan 

Kehidupan Kerja 

 

85 

 

11.3 

 

51 

 

17 

 

83 

 

9.262 

 

53.44 

 

40 

Ket :  Min = Skor Total Minimal 

 Max = Skor Total Maksimal 
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Perhitungan di atas merupakan perhitungan data hipotetik dan data empirik. 

Perhitungan data hipotetik merupakan perhitungan data yang mengacu pada alat 

ukur sebagai acuan perhitungan, sedangkan perhitungan data empirik merupakan 

perhitungan data yang mengacu pada subjek di populasi sebagai acuan perhitungan 

(Widhiarso, 2017). Perhitungan data hipotetik kelelahan kerja menunjukkan nilai 

minimal pada alat ukur yaitu 21, nilai maksimal pada alat ukur yaitu 147, nilai rata-

rata pada alat ukur yaitu 84 dengan standar deviasi 21. Berdasarkan hasil 

perhitungan data empirik dengan bantuan software SPSS 21.00 menunjukkan 

bahwa kelelahan kerja pada sampel 100 subjek memiliki nilai minimal 27, 

maksimal 92 dengan nilai rata-rata 71.25 dan standar deviasi 16.233. Pada 

perhitungan hipotetik variabel keseimbangan kehidupan kerja menunjukkan bahwa 

nilai minimal pada alat ukur yaitu 17, nilai maksimal pada alat ukur yaitu 85, nilai 

rata-rata pada alat ukur yaitu 51 dengan standar deviasi 11.3. Keseimbangan 

kehidupan kerja menurut data empirik dari sampel 100 subjek menunjukkan bahwa 

nilai minimal yang diperoleh yaitu 40, nilai maksimal yang diperoleh 83 dengan 

nilai rata-rata 53.44 dan nilai standar deviasi 9.262. 

Berdasarkan uji asumsi yang telah dilakukan menunjukkan bahwa data 

kelelahan kerja terdistribusi secara tidak normal dengan nilai p=0.000 (p<0.05) dan 

data keseimbangan kehidupan kerja terdistribusi normal dengan nilai p=0.024 

(p<0.05). Kedua variabel juga dikatakan memiliki hubungan linier dengan nilai 

p=0.000. Maka dari itu, uji hipotesis menggunakan uji korelasi parametrik dengan 

Product Moment Pearson. 
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Tabel 3 

Hasil Uji Normalitas 

Variabel p Keterangan 

Kelelahan Kerja 0.000 Terdistribusi Tidak Normal 

Keseimbangan Kehidupan 

Kerja 
0.024 Terdistribusi Tidak Normal 

Tabel 4 

Hasil Uji Linearitas 

Variabel Koefisien 

Linearitas (F) 

Signifikansi (P) Keterangan 

Kelelahan Kerja * 

Keseimbangan 

Kehidupan Kerja 

 

193.713 

 

0.000 

 

Linear 

Tabel 5 

Hasil Uji Hipotesis 

Variabel r P R2 

Keseimbangan 

Kehidupan Kerja 

dengan Kelelahan 

Kerja 

-0,706 0.000 0.498436 

Data diatas menunjukkan korelasi antara variabel keseimbangan kehidupan 

kerja dan kelelahan kerja sebesar r = -0.706 dengan nilai p = 0.000 (p<0.05), hal ini 

menunjukkan bahwa adanya hubungan negatif antara keseimbangan kehidupan 

kerja dengan kelelahan kerja pada perawat wanita yang sudah menikah yang dapat 

dilihat dari nilai koefisien korelasi yang memiliki tanda negatif. Semakin tinggi 

kelelahan kerja maka semakin rendah keseimbangan kehidupan kerja  pada subjek. 

begitu pula sebaliknya. Dengan demikian, hipotesis yang diajukan dalam penelitian 

ini diterima. 
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Analisis tambahan yang dilakukan pada penelitian ini yaitu melakukan uji 

korelasi antara keseimbangan kehidupan kerja dan kelelahan kerja pada usia 

partisipan. Hasil analisis menujukkan bahwa tidak adanya korelasi antara usia 

partisipan dengan kelelahan kerja yang memiliki nilai p = 0.067 (p>0.05) dan nilai 

r= -0.184. Hasil korelasi antara usia partisipan dengan keseimbangan kehidupan 

kerja menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia partisipan dengan 

keseimbangan kehidupan kerja yang memiliki nilai p=0.207 (p>0.05) dan nilai 

r=0.127. 

Tabel 6 

Korelasi Variabel Penelitian dengan Usia  

Variabel r p 

Usia dengan Kelelahan Kerja -0.184 0.067 

Usia dengan Keseimbangan Kehidupan Kerja 0.127 0.207 

Analisis lanjutan dilakukan juga untuk melihat korelasi antara aspek 

keseimbangan kehidupan kerja terhadap variabel kelelahan kerja, dan aspek 

kelelahan kerja terhadap variabel keseimbangan kehidupan kerja pada perawat 

perempuan yang sudah menikah. Hasil analisis menunjukkan adanya korelasi 

negatif antara kelelahan kerja terhadap aspek pekerjaan mengganggu kehidupan 

pribadi dengan nilai p= 0.000 (p<0.05) dan r = -0.643. Hasil juga menunjukkan ada 

korelasi negatif antara kelelahan kerja terhadap aspek kehidupan pribadi 

mengganggu pekerjaan dengan nilai nilai p= 0.000 (p<0.05) dan r = -0.694. 

Kemudian pada hasil kelelahan kerja dengan aspek keidupan pribadi meningkatkan 

pekerjaan menunjukkan adanya korelasi negatif dengan nilai p= 0.002 (p<0.05) dan 

r = -.309. Namun pada hasil kelelahan kerja dengan aspek pekerjaan meningkatkan 
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kehidupan pribadi menunjukkan bahwa  tidak adanya korelasi dengan nilai p= 

0.566 (p>0.05) dan r = 0.058. 

Tabel 7 

Korelasi Aspek Keseimbangan Kehidupan Kerja dengan Variabel Kelelahan 

Kerja  

Variabel r p 

Aspek Pekerjaan Mengganggu Kehidupan Pribadi 

dengan Kelelahan Kerja 
-0.643 0.000 

Aspek Kehidupan Pribadi Mengganggu Pekerjaan 

dengan Kelelahan Kerja 
-0.694 0.000 

Aspek Kehidupan Pribadi Meningkatkan Pekerjaan 

dengan Kelelahan Kerja 
-0.309 0.002 

Aspek Pekerjaan Meningkatkan Kehidupan Pribadi 

dengan Kelelahan Kerja 
0.058 0.566 

Kemudian pada analisis lanjutan untuk melihat korelasi antara aspek 

kelelahan kerja terhadap variabel keseimbangan kehidupan kerja pada perawat 

perempuan yang sudah menikah. Hasil analisis menunjukkan terdapat korelasi 

negatif antara keseimbangan kehidupan kerja terhadap aspek kelelahan emosi 

dengan nilai p= 0.000 (p<0.05) dan r = -0.692 Hasil juga menunjukkan ada korelasi 

negatif antara keseimbangan kehidupan kerja  terhadap aspek rendahnya 

penghargaan terhadap diri dengan nilai nilai p= 0.005 (p<0.05) dan r = -0.282. 

Kemudian pada hasil keseimbangan kehidupan kerja dengan aspek depersonalisasi 

menunjukkan adanya korelasi negatif dengan nilai p= 0.000 (p<0.05) dan r = -

0.757. 
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Tabel 8 

Korelasi Aspek Kelelahan Kerja dengan Variabel Keseimbangan Kehidupan 

Kerja 

Variabel r p 

Aspek Kelelahan Emosi dengan Keseimbangan 

Kehidupan Kerja 
-0.692 0.000 

Aspek Rendahnya Penghargaan terhadap Diri dengan 

Keseimbangan Kehidupan Kerja 
-0.282 0.005 

Aspek Depersonalisasi dengan Keseimbangan 

Kehidupan Kerja 
-0.757 0.000 

Selain itu, dilakukan juga analisis untuk mengetahui perbedaan antara 

tingkat keseimbangan kehidupan kerja dan kelelahan kerja, berdasarkan jenis 

pendidikan. Hasil analisis menunjukkan bahwa kelelahan kerja berdasarkan uji 

beda dengan pengelompokkan jenis pendidikan antara DIII dan S1 memiliki nilai 

p=0.260 (p>0.05) dan t= -1.133 artinya tidak ada perbedaan tingkat kelelahan kerja 

dengan pendidikan DIII dan S1. Kemudian hasil analisis pada variabel 

keseimbangan kehidupan kerja memiliki nilai p=0.185 (p>0.05) dan t=-1.355 yang 

artinya tidak ada perbedaan tingkat keseimbangan kehidupan kerja terhadap 

pendidikan DIII dan S1. 

Tabel 9 

Hasil Uji Beda Berdasarkan Pendidikan 

Variabel t p Keterangan 

Kelelahan Kerja -1,133 0.260 

Tidak ada perbedaan 

kelelahan kerja  

antara pendidikan 

DIII dan S1 

Keseimbangan Kehidupan 

Kerja 
1.355 0.185 

Tidak ada perbedaan 

keseimbangan 

kehidupan kerja 

antara pendidikan 

DIII dan S1 
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PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara keseimbangan 

kehidupan kerja dan kelelahan kerja pada perawat perempuan yang sudah menikah 

yang telah dilakukan pada 100 subjek. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

negatif antara keseimbangan kehidupan kerja dengan kelelahan kerja pada perawat 

perempuan yang sudah menikah dengan menggunakan uji korelasi Spearman yang 

menunjukkan koefisien (r) sebesar -0.706 dan p = 0.000 (p < 0.05). Hubungan ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi keseimbangan kehidupan kerja, maka semakin 

rendah kelelahan yang dialami. Sebaliknya semakin rendah keseimbangan 

kehidupan kerja, maka semakin tinggi pula kelelahan kerja yang dirasakan oleh 

subjek. Jadi, dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini 

diterima. 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Darmawan, Silviandari & Susilawati 

(2015) yang mengatakan bahwa bahwa terdapat hubungan negatif antara 

keseimbangan kehidupan kerja dengan kelelahan kerja. Artinya keseimbangan 

kehidupan kerja dapat mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat, karena ketika 

perawat dihadapkan dengan pekerjaan, tuntutan-tuntutan dan tanggung jawab yang 

tidak mampu dipenuhinya, maka perawat tersebut akan mengalami kelelahan kerja 

yang membuat ia merasa tidak senang terdahap pekerjaannya. Sehingga efektifitas, 

efisiensi dan tanggung jawab menurun.  

Penelitian lain juga dilakukan oleh Pangemanan et al (2017) yang mengatakan 

bahwa work life balance dan burnout terhadap kepuasan kerja, didapati bahwa work 

life balance dan burnout berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan kerja. 



15 
 

 
 

Dari hasil pengujian regresi dapat dilihat bahwa work-life balance lebih dominan 

mempengaruhi kepuasan kerja. Hasil tersebut dapat diindikasikan karena 

meningkatnya work-life balance juga dapat mengurangi potensi terjadinya 

kelelahan kerja, begitupun sebaliknya. 

 Penelitian ini juga sesuai dengan yang dinyatakan oleh Shekhar (2016) 

bahwa individu dapat terlibat secara maksimal dalam pekerjaannya ketika individu 

tersebut memiliki keseimbangan antara pekerjaan yang dimiliki dengan kesenangan 

dalam kehidupan pribadinya, karena adanya hubungan antara kesenangan dengan 

keterlibatan pekerjaan yang dilakukan individu. 

Selain itu juga terdapat nilai koefisien determinasi (r²) yang menunjukkan 

besarnya sumbangan efektif variabel keseimbangan kehidupan kerja terhadap 

variabel kelelahan kerja. Pada penelitian ini dapat dilihat nilai r2 pada variabel 

keseimbangan kehidupan kerja dengan kelelahan kerja yaitu 0.498436. Nilai ini 

menunjukkan estimasi bahwa keseimbangan kehidupan kerja memiliki efek 

sebesar49.84 % terhadap kelelahan kerja pada perawat wanita yang sudah menikah. 

 Hasil analisis tambahan seperti usia, tidak memiliki hubungan dengan 

variabel kelelahan kerja. Hal ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini usia pada 

partisipan tidak terlibat dalam menjelaskan tingkat kelelahan kerja yang diperoleh 

dalam alat ukur, artinya usia tidak mempengaruhi tingkat kelelahan kerja karyawan 

dalam penelitian ini. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mallapiang 

(2016) yang menunjukkan bahwa usia subjek tidak memiliki koefisien korelasi 

terhadap kelelahan kerja. Pada varibel keseimbangan kehidupan kerja tidak 

memiliki hubungan dengan usia partisipan. Hal ini menunjukkan bahwa usia tidak 
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mempengaruhi tingkat keseimbangan kehidupan kerja yang diperoleh dalam alat 

ukur penelitian.  

 Selain pengujian analisis korelasi variabel keseimbangan kehidupan kerja 

dan kelelahan kerja terhadap usia, juga dilakukan korelasi variabel keseimbangan 

kehidupan kerja terhadap aspek-aspek dari variabel kelelahan kerja, dan dilakukan 

korelasi variabel kelelahan kerja terhadap aspek-aspek dari variabel keseimbangan 

kehidupan kerja. Hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara variabel keseimbangan kehidupan kerja terhadap aspek-aspek dari kelelahan 

kerja yaitu aspek kelelahan emosi, aspek rendahnya penghargaan terhadap diri, dan 

pada aspek depersonalisasi. Hal ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini aspek-

aspek dari kelelahan kerja  terlibat dalam menjelaskan tingkat keseimbangan 

kehidupan kerja yang diperoleh dalam alat ukur, artinya pada aspek kelelahan 

emosi, rendahnya penghargaan terhadap diri, dan depersonalisasi mempengaruhi 

tingkat keseimbangan kehidupan kerja pada perawat dalam penelitian ini. Sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nujjiya (2015) yang mengatakan bahwa 

kelelahan emosional memeiliki pengaruh signifikan yang menunjukkan arah 

negatif, yang berarti bahwa sesorang dengan tingkat kelelahan emosional yang 

tinggi cenderung merasa keseimbangan kehidupan kerjanya rendah. Hal ini 

diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Syrek  (2013) yang menyatakan 

bahwa kelelahan menyebabkan gangguan kesejahteraan yang mencangkup 

keseimbangan kehidupan kerja. 

 Selain itu, hasil analisis juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

variabel kelelahan kerja terhadap aspek-aspek dari keseimbangan kehidupan kerja 
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yaitu pada aspek pekerjaan mengganggu kehidupan pribadi, kehidupan pribadi 

mengganggu pekerjaan, kehidupan pribadi meningkatkan pekerjaan. Namun pada 

aspek pekerjaan meningkatkan kehidupan pribadi menunjukkan bahwa tidak 

adanya hubungan. Hal ini menunjukkan bahwa pada penelitian ini aspek-aspek dari 

keseimbangan kehidupan kerja terlibat dalam menjelaskan tingkat kelelahan kerja  

yang diperoleh dalam alat ukur, artinya pada aspek pekerjaan mengganggu 

kehidupan pribadi, kehidupan pribadi mengganggu pekerjaan, kehidupan pribadi 

meningkatkan pekerjaan mempengaruhi tingkat keseimbangan kehidupan kerja 

pada perawat dalam penelitian ini., namun tidak pada aspek pekerjaan 

meningkatkan kehidupan pribadi tidak terlibat dalam menjelaskan tingkat kelelahan 

kerja. 

Keseimbangan kehidupan kerja pada perawat diperlukan untuk dapat menjaga 

kondisi fisik kerja pada perawat yaitu perawat diberikan kesempatan untuk dapat 

mengurus dan menyelesaikan kehidupan pribadi. Sesuai dengan penelitian Swift 

(dalam Atheya & Arora, 2014) keseimbangan kehidupan kerja adalah suatu hal 

yang penting untuk diperhatikan bagi seluruh karyawan dan organisasi, karena 

menghadapi dua atau lebih tuntutan yang bersaing untuk dipenuhi dapat 

melelahkan, selain dapat menimbulkan stres, keadaan tersebut juga dapat membuat 

produktivitas karyawan menurun. 

Berdasarkan hasil dari pemaparan analisis tersebut, diketahui bahwa 

keseimbangan kehidupan kerja berkaitan dengan kelelahan kerja pada perawat 

perempuan yang sudah menikah. Perawat yang memiliki keseimbangan kehidupan 

kerja yang tinggi, maka memiliki kelelahan kerja yang rendah. Begitupula 
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sebaliknya. Perawat yang memiliki keseimbangan kehidupan kerja yang baik 

mampu mengatur urusan pribadi agar tidak mengganggu pekerjaan yang dilakukan 

di tempat kerja, pekerjaan yang dilakukan menjadi lebih maksimal dan terarah 

tanpa memikirikan urusan diluar pekerjaan yang membuat perawat merasakan 

kelelahan.  

Pada penelitian ini, peneliti menyadari masih banyak kekurangan yang terdapat 

dalam melaksanan penelitian. Diantaranya peneliti tidak dapat melakukan 

pemantauan ketika pengisian skala berlangsung dikarenakan kondisi yang tidak 

memungkinkan dan terdapat kesepakatan dengan pihak rumah sakit untuk 

memberikan beberapa angket atau kuesioner kepala kepala ruangan kemudian akan 

diambil dengan waktu yang telah di tentukan. Peneliti juga belum dapat 

melaksanakan penelitian secara mendalam mengenai faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kelelahan kerja dan keseimbangan kehidupan kerja dalam penelitian 

ini dikarenakan keterbatasan peneliti. 

 KESIMPULAN 

1. Ada hubungan negatif antara keseimbangan kehidupan kerja) dengan kelalahan 

kerja  pada perawat perempuan yang sudah menikah. Semakin tinggi tingkat 

keseimbangan kehidupan kerja, maka semakin rendah pula kelelahan kerja. 

Sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima.  

2. Usia tidak mempengaruhi kondisi keseimbangan kehidupan kerja maupun 

kelelahan kerja seseorang.  

3. jenis pendidikan subjek tidak berpengaruh secara signifikan terhadap perbedaan 

tingkat kelelahan kerja dalam penelitian ini. 
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SARAN 

1. Bagi Instansi 

Tingkat keseimbangan kehidupan kerja yang dialami oleh karyawan dapat 

menjadi salah satu faktor yang mendorong timbulnya kelelahan kerja pada diri 

karyawan. Maka dari itu, organisasi sebaiknya:. 

a. Lebih peduli dengan tingkat kesejahteraan pada keseimbangan kehidupan 

kerja karyawan dengan menciptakan jam kerja yang fleksibel sehingga 

karyawan bisa lebih memperhatikan urusan pribadinya yang perlu 

diselesaikan dan bekerja dengan maksimal tanpa terganggu oleh urusan 

pribadi. 

2. Bagi Subjek Penelitian  

Memanfaatkan waktu yang ada saat sedang bekerja maupun saat sedang 

tidak bekerja dirumah. Sehingga kualitas pada dua kehidupan yang berbeda 

memuaskan karyawan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Pada penelitian ini hanya terbatas pada satu rumah sakit saja. Penelitian 

selanjutnya perlu untuk mengambil sampel lebih banyak dan tersebar di 

beberapa rumah sakit sehingga data yan diperoleh  lebih kaya dan bervariasi. 

b. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat mengikutsertakan variabel-

variabel lain yang diduga berhubungan dengan kelelahan kerja yang tidak 

diteliti pada penelitian ini, misalnya beban kerja dan lain-lain. 

c.  
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