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Abstrak  

Burnout merupakan sindrom stres kerja yang umum terjadi pada tenaga kesehatan, ditandai oleh kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan penurunan pencapaian profesional. Kondisi ini berdampak negatif pada kualitas pelayanan, kesehatan tenaga 
kerja, serta keselamatan pasien. Faktor penyebab burnout meliputi karakteristik pribadi, faktor sosiodemografis, kondisi lingkungan 
kerja, beban kerja tinggi, serta kurangnya dukungan organisasi. Penelitian ini bertujuan meninjau literatur mengenai faktor 
pencetus burnout pada tenaga kesehatan serta strategi pencegahan yang efektif di tingkat individu dan organisasi. Penelitian 
menggunakan desain tinjauan literatur (literature review) dengan pencarian artikel di basis data PubMed, ScienceDirect, dan 
Google Scholar menggunakan kata kunci “burnout”, “healthcare workers”, “risk factors”, dan “prevention strategies”. Artikel yang 
dimasukkan meliputi publikasi dalam sepuluh tahun terakhir, berbahasa Indonesia dan Inggris, serta relevan dengan tujuan 
penelitian. Data disintesis secara naratif untuk mengidentifikasi faktor risiko dan strategi pencegahan burnout. Faktor penyebab 
burnout mencakup faktor individu (usia, jenis kelamin, tipe kepribadian), kondisi kerja (beban kerja tinggi, jam lembur, interaksi 
dengan pasien), dan lingkungan organisasi (dukungan manajerial, budaya kerja). Strategi pencegahan yang efektif menggabungkan 
intervensi individu, seperti mindfulness, CBT, dan pelatihan koping, dengan intervensi organisasi, termasuk kepemimpinan suportif, 
kebijakan fleksibel, komunikasi terbuka, dan pemberdayaan tenaga kesehatan. Pencegahan burnout pada tenaga kesehatan 
memerlukan pendekatan holistik yang mengintegrasikan strategi individu dan organisasi. Dukungan manajemen dan 
kepemimpinan yang menekankan kesejahteraan karyawan menjadi kunci dalam menurunkan burnout dan meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
 
Kata kunci: Burnout, tenaga kesehatan, pencegahan 

 

Burnout Among Healthcare Workers: A Literature Review of Contributing 
Factors and Prevention Strategies 

 
Abstract 

Burnout is a common work-related stress syndrome among healthcare workers, characterized by emotional exhaustion, 
depersonalization, and reduced professional achievement. This condition has a negative impact on service quality, worker health, 
and patient safety. Factors contributing to burnout include personal characteristics, sociodemographic factors, work environment 
conditions, high workload, and lack of organizational support. This study aims to review the literature on the factors that trigger 
burnout in healthcare workers and effective prevention strategies at the individual and organizational levels. The study used a 
literature review design with a search of articles in the PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar databases using the keywords 
“burnout,” “healthcare workers,” “risk factors,” and “prevention strategies.” The articles included were publications from the 
last ten years, in Indonesian and English, and relevant to the research objectives. Data were synthesized narratively to identify 
risk factors and prevention strategies for burnout. Factors contributing to burnout included individual factors (age, gender, 
personality type), working conditions (high workload, overtime, interaction with patients), and organizational environment 
(managerial support, work culture). Effective prevention strategies combine individual interventions, such as mindfulness, CBT, 
and coping training, with organizational interventions, including supportive leadership, flexible policies, open communication, 
and empowerment of healthcare workers. Preventing burnout in healthcare workers requires a holistic approach that integrates 
individual and organizational strategies. Management and leadership support that emphasizes employee well-being is key to 
reducing burnout and improving the quality of healthcare services. 
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Pendahuluan 
Burnout merupakan sindrom stres terkait 

pekerjaan yang muncul akibat paparan stres 
kerja secara kronis. Istilah ini pertama kali 
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diperkenalkan pada awal 1970-an oleh 
psikoanalis Herbert Freudenberger dan 
kemudian dijelaskan lebih lanjut oleh Maslach 
dan rekan-rekannya sebagai kondisi yang terdiri 
atas tiga dimensi utama, yakni kelelahan 
emosional, sikap sinis dan depersonalisasi, serta 
penurunan efektivitas profesional dan 
pencapaian pribadi. Burnout dapat terjadi pada 
berbagai jenis profesi.1  

Tenaga kesehatan menjadi salah satu 
kelompok dengan risiko burnout tertinggi karena 
beban kerja yang berat, kondisi ini dapat 
menimbulkan berbagai konsekuensi negatif, baik 
pada tingkat personal seperti penyalahgunaan 
zat, keretakan hubungan interpersonal, hingga 
risiko bunuh diri maupun pada tingkat 
profesional, termasuk penurunan kepuasan 
pasien, penurunan mutu pelayanan, bahkan 
peningkatan risiko terjadinya kesalahan medis. 
Kesalahan tersebut berpotensi berujung pada 
gugatan malpraktik yang dapat menimbulkan 
beban biaya substansial bagi tenaga kesehatan 
maupun fasilitas pelayanan kesehatan.2,3 

Burnout di kalangan tenaga kesehatan 
telah menjadi isu yang signifikan dalam bidang 
medis, terutama dalam konteks meningkatnya 
tuntutan dan tekanan kerja yang dihadapi oleh 
para profesional kesehatan. Kondisi ini dapat 
mengakibatkan penurunan kinerja, 
meningkatnya angka pergantian tenaga kerja, 
serta bertambahnya ketidakhadiran, yang pada 
akhirnya dapat menurunkan kualitas pelayanan 
kesehatan. Selain itu, dampak emosional dari 
burnout berpotensi menimbulkan berbagai 
gangguan kesehatan yang merugikan bagi tenaga 
kesehatan, termasuk kecemasan, depresi, serta 
keluhan kesehatan fisik lainnya.4 

Faktor pribadi dalam literatur ilmiah 
umumnya merujuk pada variabel 
sosiodemografis dan karakteristik kepribadian 
individu. Faktor-faktor tersebut telah 
diidentifikasi sebagai faktor predisposisi atau 
kontributor terhadap perkembangan burnout, 
yang selanjutnya dapat memicu timbulnya 
gangguan kesehatan fisik maupun mental. 
Penelitian mengenai faktor sosiodemografis 
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 
usia dan tingkat burnout. Beberapa studi 

melaporkan bahwa tingkat burnout cenderung 
menurun seiring bertambahnya usia. Namun 
demikian, temuan tersebut tidak selalu 
konsisten. Sebuah tinjauan sistematis mengenai 
determinan burnout menemukan bahwa usia 
yang lebih tua berhubungan dengan risiko 
depersonalisasi yang lebih tinggi, meskipun di sisi 
lain terdapat peningkatan rasa pencapaian 
pribadi.5,6 

Terkait jenis kelamin, sebagian besar studi 
menunjukkan bahwa kelelahan emosional dan 
rendahnya pencapaian profesional lebih banyak 
dialami oleh perempuan, sementara 
depersonalisasi lebih umum ditemukan pada laki-
laki. Selain itu, berbagai penelitian juga 
menegaskan bahwa perkembangan burnout 
sangat dipengaruhi oleh respons individu 
terhadap stresor di lingkungan kerja. Tipe 
kepribadian berperan dalam menentukan cara 
seseorang memandang lingkungan kerjanya 
serta strategi yang digunakan untuk mengatasi 
tuntutan pekerjaan. Dengan demikian, faktor 
pribadi tidak hanya berfungsi sebagai 
predisposisi, tetapi juga memengaruhi cara 
seseorang beradaptasi terhadap tekanan 
pekerjaan yang berkelanjutan.7,8,9 

Ulasan sistematis dan meta-analisis 
terbaru mengenai intervensi pengurangan stres 
dan pencegahan burnout pada tenaga kesehatan 
menunjukkan bahwa terdapat berbagai bentuk 
intervensi dengan tingkat efektivitas yang 
beragam. Temuan tersebut menyimpulkan 
bahwa pendekatan individual dan organisasional 
sebaiknya dikombinasikan untuk mencapai 
peningkatan yang lebih optimal dalam 
kesejahteraan tenaga kesehatan. Selain itu, 
intervensi perlu dirancang agar mudah diakses di 
tempat kerja, serta pemanfaatan teknologi digital 
dinilai menjanjikan sebagai alat pendukung 
dalam upaya pencegahan stres.10,11 

Namun demikian, masih sedikit laporan 
yang memberikan rincian mengenai karakteristik 
spesifik intervensi, jenis aplikasi digital yang 
digunakan, serta mekanisme integrasinya ke 
dalam lingkungan kerja. Teknologi digital 
memiliki potensi besar tidak hanya dalam 
mendukung pelayanan pasien, tetapi juga dalam 
menyediakan intervensi yang ditujukan langsung 
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kepada tenaga kesehatan. Oleh karena itu, 
pengembangan lebih lanjut diperlukan untuk 
meningkatkan kualitas intervensi, khususnya 
terkait integrasi komponen digital agar lebih 
efektif dan sesuai dengan kebutuhan 
pengguna.11,12 Tinjauan literatur ini diharapkan 
dapat memberikan gambaran menyeluruh 
mengenai faktor pencetus burnout serta 
pendekatan komprehensif yang dapat diterapkan 
untuk mencegah kondisi tersebut. 

Penelitian ini menggunakan desain 
tinjauan literatur (literature review) dengan 
mengumpulkan dan menganalisis publikasi 
ilmiah yang relevan mengenai burnout pada 
tenaga kesehatan. Pencarian artikel dilakukan 
melalui basis data internasional seperti PubMed, 
ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata 
kunci “burnout,” “healthcare workers,” “risk 
factors,” dan “prevention strategies.” Kriteria 
inklusi meliputi artikel berbahasa Inggris dan 
Indonesia, diterbitkan dalam sepuluh tahun 
terakhir, dan membahas faktor pencetus atau 
strategi pencegahan burnout. Artikel yang tidak 
relevan dengan tujuan penelitian atau tidak 
memiliki akses penuh dikeluarkan dari analisis. 
Data yang diperoleh disintesis secara naratif 
untuk menggambarkan temuan utama dari 
berbagai penelitian dan memberikan 
rekomendasi berdasarkan bukti ilmiah. 
 
Isi 

Dalam sistem kesehatan, reaktivitas 
terhadap stres umumnya dikaitkan dengan 
berbagai variabel yang berhubungan dengan 
lingkungan kerja maupun variabel lain yang 
berdiri secara independen dari konteks 
pekerjaan. Dalam meninjau variabel yang terkait 
dengan pekerjaan, penting untuk memahami 
interaksi yang beragam dan kompleks yang 
dialami tenaga kesehatan dalam praktik 
profesional sehari-hari. Literatur terkini 
menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap burnout pada tenaga 
kesehatan telah menjadi perhatian utama. 
Sebuah meta-analisis melaporkan bahwa 
sejumlah faktor pekerjaan dapat meningkatkan 
risiko burnout, antara lain ketidakseimbangan 
antara pekerjaan dan kehidupan pribadi, 

kekhawatiran mengenai kondisi pasien, bidang 
spesialisasi medis, tingkat pendidikan 
profesional, dan pelatihan yang diterima. Selain 
itu, masalah keuangan, faktor demografis, serta 
komorbiditas juga diidentifikasi sebagai stresor 
yang tidak berkaitan langsung dengan lingkungan 
kerja.13,14 

Kelelahan, depresi, kecemasan, penurunan 
kepuasan profesional, penggunaan berlebihan 
obat-obatan tertentu, stigmatisasi, serta usia 
muda telah terbukti menjadi prediktor penting 
dalam perkembangan burnout. Kondisi ini 
cenderung berkembang secara cepat dan dapat 
menimbulkan konsekuensi serius dalam jangka 
pendek, termasuk meningkatnya kecenderungan 
bunuh diri. Data menunjukkan peningkatan 
tingkat stres pada tenaga medis muda, yang 
dilaporkan mengalami lebih dari satu episode 
depresi setiap minggu. Temuan lain juga 
menyoroti pentingnya fenotipe kecerdasan 
dalam pencegahan maupun perkembangan 
burnout pada tenaga kesehatan. Dalam konteks 
ini, kecerdasan emosional dipandang berperan 
penting dalam menurunkan reaktivitas terhadap 
stres dan meningkatkan kemampuan adaptasi 
individu terhadap tuntutan pekerjaan.15,16 

Jenis kelamin biologis perempuan pada 
tenaga kesehatan dilaporkan memiliki 
kerentanan yang lebih tinggi terhadap burnout. 
Beberapa temuan menunjukkan bahwa perawat 
perempuan yang bekerja pada layanan ambulans 
memiliki kecenderungan yang lebih besar 
mengalami kelelahan fisik dan depersonalisasi 
dibandingkan dengan perawat laki-laki maupun 
dokter yang bekerja dalam kondisi serupa. Selain 
itu, penelitian lain menunjukkan bahwa dokter 
residen perempuan yang bekerja lebih dari 80 
jam per minggu memiliki peluang lebih tinggi 
untuk mengalami sindrom burnout, terlepas dari 
bidang spesialisasinya.17 

Lokasi tempat kerja, khususnya perbedaan 
antara wilayah perkotaan dan pedesaan, juga 
memainkan peran penting dalam perkembangan 
burnout. Literatur menunjukkan bahwa tenaga 
kesehatan yang bekerja di daerah perkotaan 
memiliki kecenderungan burnout yang lebih 
tinggi dan lebih rentan untuk mengundurkan diri 
dari pekerjaannya. Beberapa faktor diduga 
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berkontribusi terhadap meningkatnya respons 
stres tenaga medis di kota besar, antara lain 
ketidaksesuaian antara gaji dan biaya hidup yang 
tinggi, meningkatnya kemacetan lalu lintas, serta 
persaingan yang semakin ketat dalam lingkungan 
kerja.14 

Burnout dapat memengaruhi seluruh 
tenaga kesehatan. Data mengenai kelompok 
tenaga medis yang paling terdampak baik dokter, 
perawat, petugas kebersihan, staf teknis 
pendukung seperti petugas pendaftaran, 
sekretaris, teknisi listrik, dan lainnya bervariasi 
antarstudi. Salah satu penelitian menunjukkan 
bahwa perawat yang bekerja di instalasi gawat 
darurat memiliki kecenderungan lebih tinggi 
mengalami kelelahan fisik dibandingkan dokter, 
meskipun tidak ditemukan perbedaan bermakna 
antara kedua kelompok tersebut terkait 
hilangnya dedikasi terhadap tempat kerja 
maupun depersonalisasi dalam tindakan medis.14 

Data lain melaporkan bahwa tenaga 
kesehatan tingkat bawah yang bekerja dengan 
sumber daya terbatas dan dalam kondisi kerja 
yang kurang memadai cenderung memiliki 
kualitas hidup lebih rendah dan mengalami 
degradasi diri, yang ditandai dengan 
berkembangnya sikap sinis, menurunnya 
komitmen profesional, serta munculnya 
burnout.18,19 Beberapa penelitian juga 
menunjukkan bahwa burnout lebih sering 
ditemukan pada perawat dan dokter 
dibandingkan staf pendukung, yang 
kemungkinan dijelaskan oleh intensitas interaksi 
langsung dengan pasien dan keluarga mereka, 
serta tingginya tuntutan empati dalam pekerjaan 
tersebut.20,21 

Temuan lain mengungkapkan bahwa 
perawat dan petugas kebersihan memiliki 
prevalensi tinggi kehilangan profesionalisme dan 
kelelahan fisik akibat sering berhadapan dengan 
keterbatasan sistem administratif dan teknologi. 
Studi-studi yang berfokus pada tingkat burnout di 
kalangan tenaga medis rumah sakit menyoroti 
sejumlah faktor pemicu, antara lain gaya 
manajemen rumah sakit, pengawasan berlebihan 
dari atasan, jam kerja lembur yang 
berkepanjangan, serta hubungan kerja yang 
buruk antarkelompok profesional.22,23 

Dengan demikian, tenaga medis yang 
bekerja dalam tim yang solid dan memiliki 
kepercayaan tinggi terhadap efektivitas kerja tim 
cenderung memiliki tingkat burnout lebih 
rendah, meskipun beban kerja meningkat atau 
meskipun mereka bekerja di layanan ambulans.24 

Burnout memiliki dampak yang signifikan 
terhadap kualitas pelayanan medis, biaya 
kesehatan, serta kesehatan fisik dan psikologis 
individu. Sindrom burnout pada tenaga medis 
juga menimbulkan berbagai konsekuensi negatif 
bagi pasien, antara lain meningkatnya risiko 
kesalahan medis, terganggunya kualitas 
hubungan antara tenaga kesehatan dan pasien, 
serta menurunnya mutu pelayanan kesehatan 
secara keseluruhan. Upaya intervensi untuk 
mencegah munculnya burnout termasuk skrining 
sejak tahap awal—tetap menjadi tujuan utama 
dalam strategi penatalaksanaan. Pendekatan 
tersebut mencakup penerapan strategi umum 
sekaligus prinsip intervensi yang dipersonalisasi 
sesuai kebutuhan individu.22 

Pada tenaga kesehatan, keterbatasan 
mekanisme koping individu dapat meningkatkan 
risiko burnout, tetapi jarang menjadi penyebab 
tunggal. Fakta bahwa upaya pengurangan stres 
dan pencegahan burnout masih dominan 
berfokus pada tingkat individu meskipun tersedia 
pemahaman ilmiah yang lebih komprehensif 
mengenai peran faktor organisasional 
menimbulkan pertanyaan kritis. Salah satu 
penyebab yang mungkin adalah bahwa penelitian 
maupun intervensi institusional jarang dilakukan 
oleh organisasi yang memiliki otoritas terbesar 
dalam pengelolaan sumber daya manusia dan 
struktur kerja. Peneliti sering kali tidak memiliki 
kewenangan untuk melakukan perubahan pada 
struktur atau proses organisasi, sehingga 
intervensi lebih mudah dimulai pada tingkat 
individu.25 

Integrasi program pengurangan stres dan 
pencegahan burnout secara institusional, dengan 
dukungan aktif dari manajemen, merupakan 
langkah yang sangat penting untuk 
memungkinkan implementasi tindakan 
organisasional yang efektif dan berkelanjutan.⁴³ 

Pemimpin perlu juga membangun budaya 
organisasi yang dinamis dan sehat yang 
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memprioritaskan kesehatan fisik dan mental 
karyawan.27 Salah satu strategi utama untuk 
mengatasi kelelahan kerja serta meningkatkan 
kualitas hidup tenaga kesehatan adalah dengan 
mempromosikan keseimbangan antara 
pekerjaan dan kehidupan pribadi. Oleh karena 
itu, organisasi kesehatan perlu mengakui 
pentingnya keseimbangan kerja kehidupan 
pribadi bagi karyawannya dan mengembangkan 
kebijakan serta program untuk mendukungnya. 
Bentuk dukungan tersebut dapat berupa 
pengaturan jam kerja yang fleksibel, pemberian 
cuti berbayar, dan penyediaan program bantuan 
karyawan. Dengan memprioritaskan kebutuhan 
tenaga kerja, pemimpin dapat menciptakan 
lingkungan kerja yang lebih positif dan sehat, 
sehingga menurunkan risiko kelelahan dan 
meningkatkan kepuasan kerja. 

Dukungan terhadap komunikasi dan 
transparansi juga merupakan komponen penting 
dalam mengurangi kelelahan serta meningkatkan 
kualitas hidup tenaga kesehatan. Pemimpin 
harus bersikap transparan kepada tim mengenai 
perubahan atau tantangan yang dihadapi 
organisasi. Tindakan ini dapat meminimalkan 
ketidakpastian dan stres, yang kerap menjadi 
faktor pemicu burnout. Pemimpin perlu menjaga 
saluran komunikasi tetap terbuka dan 
menciptakan lingkungan yang aman serta 
mendukung, sehingga karyawan merasa nyaman 
untuk menyampaikan kesulitan yang mereka 
hadapi.28 

Upaya lain yang penting adalah 
memberdayakan dan mendukung tenaga 
kesehatan. Pemimpin harus menyadari bahwa 
karyawan bekerja dengan tingkat komitmen 
tinggi dan memerlukan dukungan serta alat yang 
memadai untuk melaksanakan tugas mereka. Hal 
ini dapat berupa pemberian pelatihan, 
kesempatan pengembangan profesional, serta 
penyediaan sumber daya untuk membantu 
mengelola beban kerja. Dengan memberdayakan 
dan mendukung tenaga kesehatan, organisasi 
dapat mengurangi tingkat kelelahan sekaligus 
meningkatkan produktivitas.29 

Pemimpin harus memberikan teladan yang 
baik. Mereka perlu merawat diri sendiri dan 
menunjukkan bahwa seseorang dapat bekerja 

dengan efektif sambil tetap menjaga kesehatan 
fisik dan mental. Langkah ini dapat diwujudkan 
melalui pengambilan waktu istirahat secara 
teratur, penerapan batasan kerja yang jelas, dan 
praktik perawatan diri lainnya. Ketika pemimpin 
memprioritaskan kesejahteraan pribadi, mereka 
membantu membentuk budaya organisasi yang 
menempatkan kesehatan sebagai nilai utama, 
sehingga meningkatkan motivasi dan efektivitas 
tenaga kerja.29 

Kelelahan pada tenaga kesehatan 
bukanlah permasalahan sederhana, melainkan 
fenomena multidimensional yang memerlukan 
pendekatan holistik. Penerapan strategi 
kepemimpinan yang efektif meliputi penanganan 
akar penyebab burnout, pencapaian 
keseimbangan kerja kehidupan pribadi yang 
kolaboratif, komunikasi yang terbuka, 
pemberdayaan tenaga kerja, serta keteladanan 
pemimpin merupakan langkah penting bagi 
organisasi kesehatan untuk membalikkan tren 
burnout. Strategi ini pada akhirnya akan 
menghasilkan tenaga kesehatan yang lebih 
termotivasi dan terlibat, peningkatan kualitas 
pelayanan pasien, serta sistem kesehatan yang 
lebih sehat secara keseluruhan. 

 . 
Simpulan 

Burnout pada tenaga kesehatan terutama 
disebabkan oleh faktor organisasi, seperti beban 
kerja tinggi, kurangnya dukungan struktural, dan 
budaya kerja yang tidak sehat. Intervensi individu 
seperti mindfulness, CBT, dan pelatihan 
pengelolaan stres dapat membantu, tetapi tidak 
cukup efektif tanpa perbaikan lingkungan kerja. 
Karena itu, strategi pencegahan burnout harus 
mengutamakan perubahan di tingkat organisasi 
melalui kepemimpinan yang suportif, kebijakan 
kerja yang fleksibel, komunikasi terbuka, serta 
pemberdayaan tenaga kesehatan. Keteladanan 
pemimpin dalam menjaga kesejahteraan diri juga 
penting untuk membangun budaya kerja yang 
sehat. Upaya terpadu antara intervensi individu 
dan organisasi merupakan kunci untuk 
menurunkan burnout dan meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan secara keseluruhan. 
 
Ringkasan 
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Burnout pada tenaga kesehatan 
merupakan fenomena kompleks yang dipicu oleh 
interaksi berbagai faktor individu dan organisasi. 
Meskipun intervensi berbasis individu seperti 
mindfulness, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), 
aktivitas pembangkitan emosi positif, dan 
program psikopedagogistelah menunjukkan 
manfaat dalam mengurangi gejala stres dan 
kelelahan, upaya ini terbukti tidak cukup untuk 
menghasilkan perubahan yang berkelanjutan 
apabila tidak disertai pembenahan di tingkat 
organisasi. Akar permasalahan burnout terutama 
terletak pada kondisi lingkungan kerja, termasuk 
beban kerja berlebih, kurangnya dukungan 
struktural, dan budaya organisasi yang tidak 
memprioritaskan kesejahteraan karyawan. 

Peran organisasi kesehatan dan pemimpin 
menjadi sangat krusial dalam pencegahan 
burnout. Pemimpin harus menciptakan budaya 
kerja yang sehat dan dinamis, memfasilitasi 
keseimbangan kerja–kehidupan pribadi, serta 
menyediakan dukungan struktural melalui 
kebijakan fleksibel, cuti yang memadai, akses 
sumber daya, dan kesempatan pengembangan 
kompetensi. Komunikasi yang terbuka serta 
transparansi dalam manajemen juga sangat 
penting untuk menurunkan ketidakpastian dan 
stres di tempat kerja. Selain itu, pemberdayaan 
tenaga kesehatan melalui pelatihan, 
pendampingan, dan dukungan emosional dapat 
meningkatkan ketahanan kerja dan menurunkan 
risiko burnout. 

Keteladanan pemimpin dalam 
mempraktikkan perawatan diri, menjaga batasan 
kerja menunjukkan bahwa kesejahteraan dapat 
berjalan beriringan dengan performa profesional 
yang baik. Integrasi strategi individu dan 
organisasi yang dilakukan secara berkelanjutan 
dan didukung penuh oleh manajemen 
merupakan langkah paling efektif dalam 
mengurangi burnout serta meningkatkan kualitas 
hidup tenaga kesehatan. Dampak positif ini pada 
akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan 
mutu pelayanan, kepuasan kerja, dan kesehatan 
sistem pelayanan secara keseluruhan. 
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