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Abstrak

Tenaga kesehatan rumah sakit rentan mengalami kecemasan dan kelelahan kerja akibat beban kerja
tinggi dan jadwal jaga yang padat, terutama di unit gawat darurat dan perawatan intensif. Kegiatan
pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Madani Provinsi Sulawesi Tengah tentang resiliensi mental dan manajemen waktu sebagai
langkah awal pencegahan kecemasan dan kelelahan kerja. Kegiatan bernama “Bincang Sehat”
dilaksanakan dalam satu sesi selama 90 menit melalui ceramah interaktif, video edukasi, diskusi
kelompok, dan tanya jawab bagi 20 peserta. Perubahan pengetahuan dinilai dengan desain satu
kelompok pretest-posttest dan dianalisis menggunakan uji t berpasangan, ukuran efek Cohen’s d untuk
data berpasangan, dan N-gain (peningkatan ternormalisasi). Hasil ini menunjukkan peningkatan
pengetahuan jangka pendek; dampak terhadap kecemasan dan kelelahan kerja belum diukur. Kegiatan
ini menghasilkan format sesi singkat yang dapat direplikasi, serta rekomendasi sesi penguatan, praktik
aktivitas fisik, dan pemantauan dampak jangka menengah dengan instrumen baku.

Kata kunci — kelelahan kerja, kesehatan mental, manajemen waktu, resiliensi mental, tenaga
kesehatan

Abstract

Hospital healthcare workers are vulnerable to anxiety and work-related fatigue due to high workloads
and demanding shift schedules, particularly in emergency and intensive care units. This community
service activity aimed to improve the knowledge of healthcare workers at Madani Regional General
Hospital, Central Sulawesi Province, regarding mental resilience and time management as an initial step
toward preventing anxiety and work-related fatigue. The activity, entitled "Bincang Sehat,” was
conducted in a single 90-minute session through interactive lectures, educational videos, group
discussions, and question-and-answer sessions involving 20 participants. Changes in knowledge were
assessed using a one-group pretest—posttest design and analyzed using a paired t-test, Cohen’s d effect
size for paired data, and N-gain (normalized gain). These results indicate a short-term improvement in
knowledge, the impact on anxiety and work-related fatigue has not been measured. This activity
produced a brief session format that can be replicated, as well as recommendations for reinforcement
sessions, physical activity practices, and medium-term impact monitoring using standardized
instruments.
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PENDAHULUAN

Kelelahan kerja atau burnout merupakan sindrom akibat stres kerja kronis yang ditandai oleh
kelelahan emosional, depersonalisasi, dan menurunnya rasa pencapaian pribadi (Dall'Ora et al., 2020;
Maslach & Leiter, 2016). Pada tenaga kesehatan, kondisi ini penting karena berkaitan langsung dengan
kesejahteraan petugas dan mutu pelayanan kepada pasien (De Hert, 2020). Prevalensinya bervariasi
menurut populasi dan alat ukur. Meta-analisis global memperkirakan prevalensi gejala burnout pada
perawat sebesar 11,23% (Woo et al., 2020), sedangkan tinjauan di Indonesia melaporkan rentang
19,8-62,85% sebelum pandemi dan 5,2—82% selama pandemi COVID-19 (Simbolon & Basabih, 2023).
Studi terhadap 3.629 tenaga kesehatan di Indonesia menemukan prevalensi burnout sebesar 37,5%,
dengan proporsi tertinggi pada tenaga medis (44,6%), diikuti bidan (36,2%) dan perawat (33,5%),
sementara 48,2% responden mengalami kelelahan emosional tingkat sedang hingga tinggi (Lamuri et
al., 2023). Tekanan psikologis berupa kecemasan, depresi, dan stres juga banyak dilaporkan pada
tenaga kesehatan Indonesia, terutama pada masa pandemi COVID-19 (Sunjaya et al., 2021; Tan &
Angelina, 2021).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Madani Provinsi Sulawesi Tengah di Kota Palu memiliki
lebih dari 100 pekerja, baik tenaga medis maupun nonmedis, dengan volume pasien yang tinggi dan
jadwal jaga yang padat. Pada bulan Aagustus 2026, tim pengabdi melakukan observasi dan wawancara
staf bagian sumber daya manusia kesehatan. Hasil wawancara menjelaskan bahwa kelelahan dan
kecemasan, terutama pada unit bertekanan tinggi seperti Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive
Care Unit (ICU). Mereka kesulitan mengatur waktu pribadi karena jadwal kerja yang padat dan tidak
teratur, sehingga waktu istirahat dan pola makan sehat kurang terjaga. Temuan ini sejalan dengan
kajian terdahulu tim pengabdi mengenai stres kerja pada perawat rawat inap RSUD Madani Mamboro,
Kota Palu (Syam, 2024), serta dengan tinjauan yang menempatkan tenaga kesehatan di ruang kritis
dan gawat darurat sebagai kelompok dengan risiko stres okupasional yang tinggi (Rahman, 2022). Pola
ini juga konsisten dengan bukti yang lebih luas. Kebijakan pengaturan jadwal kerja dan beban kerja
menjadi prediktor utama burnout pada perawat rawat inap di sebuah rumah sakit umum daerah di
Indonesia (Yestiana et al.,, 2019), jam kerja yang panjang berkaitan dengan burnout melalui
berkurangnya durasi tidur (Lin et al., 2021), burnout berkorelasi dengan masalah tidur pada perawat
(r = 0,39) (Membrive-Jiménez et al., 2022), dan kualitas tidur yang buruk pada perawat shift
berhubungan dengan luaran psikologis yang lebih buruk (Yazid et al., 2025).

Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk mengurangi beban psikologis tenaga kesehatan,
antara lain pelatihan manajemen waktu dan resiliensi (El Salam et al., 2025; Peykar et al., 2023; Sun,
2021), pelatihan resiliensi digital (Bock et al., 2025; Larsson et al., 2025; Lau et al., 2025; Profit et al.,
2021), aktivitas fisik (Martland et al., 2024; Mincarone et al., 2024), dan psikoedukasi singkat (Ache et
al., 2024; Marks et al., 2024). Tinjauan sistematis menyimpulkan bahwa intervensi yang berfokus pada
keterampilan koping, perhatian penuh (mindfulness), dan pelatihan resiliensi paling konsisten
bermanfaat bagi kesehatan mental tenaga kesehatan (Anger et al., 2024), tetapi bukti pengaruh
pelatihan resiliensi terhadap kecemasan masih sangat tidak pasti (Kunzler et al., 2020). Manajemen
waktu sendiri berkaitan dengan kesejahteraan psikologis yang lebih baik (Aeon et al., 2021).

Namun, sebagian besar program tersebut berupa rangkaian sesi atau modul yang panjang atau
bergantung pada platform digital, misalnya delapan sesi selama empat minggu (El Salam et al., 2025),
program 16 minggu (Sun, 2021), atau pelatihan digital 28 hari (Bock et al., 2025), sehingga sulit
diterapkan di sela jadwal jaga rumah sakit daerah. Studi sesi tunggal menunjukkan bahwa satu sesi
psikoedukasi dapat membantu mengurangi distres emosional tenaga kesehatan, tetapi diberikan secara
daring pada situasi krisis pandemi dan dinilai melalui gejala emosional (Ache et al., 2024). Kegiatan
“Bincang Sehat” berbeda dari program-program tersebut dalam tiga hal. Pertama, empat komponen
(resiliensi mental, manajemen waktu, aktivitas fisik di sela jam kerja, dan dukungan sosial antarrekan
kerja) dipadukan dalam satu pertemuan berdurasi 90 menit yang disesuaikan dengan jadwal jaga yang
padat dan tidak teratur. Kedua, materi disusun berdasarkan kondisi lokal RSUD Madani yang
teridentifikasi pada kajian terdahulu (Syam, 2024) dan observasi awal, bukan program generik. Ketiga,
perubahan pengetahuan dievaluasi per peserta dengan pretest—posttest, ukuran efek, dan N-gain
sehingga hasilnya dapat dibandingkan dengan program lain. Format ringkas ini tidak dimaksudkan
menggantikan program berseri, melainkan menjadi langkah awal yang dapat dilengkapi sesi penguatan,
sejalan dengan simpulan tinjauan payung bahwa manfaat intervensi individual perlu ditopang
pendekatan organisasi yang terpadu (Mohd Nadzir et al., 2026).
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Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan RSUD Madani
tentang resiliensi mental dan manajemen waktu sebagai langkah awal pencegahan kecemasan dan
kelelahan kerja. Solusi yang ditawarkan berupa penyuluhan interaktif berbasis keterampilan praktis
yang mencakup teknik resiliensi mental, manajemen waktu, aktivitas fisik di sela jam kerja, dan
penguatan dukungan sosial antarrekan kerja. Kegiatan ini diharapkan memberi bekal awal bagi tenaga
kesehatan untuk mengelola stres dan kelelahan, serta menjadi dasar bagi rumah sakit dalam menyusun
program kesejahteraan pekerja. Luaran yang ditargetkan adalah artikel pada jurnal pengabdian kepada
masyarakat.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di RSUD Madani Provinsi Sulawesi
Tengah, Kota Palu, pada 21 September 2026, sebagai tindak lanjut kajian terdahulu tim pengabdi
(Syam, 2024), dengan pendanaan Dana BLU Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Tadulako
Tahun Anggaran 2026. Sasaran kegiatan adalah 20 tenaga kesehatan RSUD Madani, sebagian di
antaranya bertugas di IGD dan ICU. Peserta merupakan perawat yang ditunjuk pihak rumah sakit
mewakili dari setiap ruangan keperawatan. Permasalahan mitra yang ditangani adalah (1) risiko
kecemasan dan kelelahan kerja akibat beban kerja yang tinggi dan (2) kesulitan mengatur waktu pribadi
akibat jadwal kerja yang padat dan tidak teratur.

Pendekatan yang digunakan adalah penyuluhan interaktif berbasis keterampilan melalui
ceramah, video edukasi, diskusi kelompok, dan tanya jawab. Materi memuat empat pesan kunci, yaitu
pentingnya resiliensi mental dalam menghadapi tekanan kerja, manajemen waktu untuk menjaga
keseimbangan pekerjaan dan kehidupan pribadi, aktivitas fisik pada waktu istirahat untuk memulihkan
energi fisik dan mental, serta pentingnya dukungan sosial di tempat kerja dan cara membangun budaya
saling mendukung. Tahapan pelaksanaan dirangkum pada Tabel 1. Sesi pada hari pelaksanaan
berlangsung selama 90 menit (pretest 15 menit, penyuluhan 30 menit, diskusi dan tanya jawab 30
menit, dan posttest 15 menit), sedangkan tahap persiapan selama satu minggu dilakukan sebelum hari
pelaksanaan dan tidak termasuk dalam durasi sesi. Tim pengabdian, dibantu mahasiswa, menyiapkan
media, menyampaikan materi, dan mendampingi evaluasi, sedangkan RSUD Madani berperan sebagai
mitra dan peserta kegiatan.

Tabel 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan “"Bincang Sehat”
Tahapan Kegiatan Durasi Metode/media
Menyiapkan media edukasi dan

Persiapan menyusun pretest—posttest 1 minggu Penyusunan materi
Mengukur pengetahuan tentang resiliensi

Pretest mental dan manajemen waktu sebelum 15 menit Kuesioner
sesi
Teknik manajemen stres, pengelolaan Ceramah. presentasi. video

Penyuluhan  waktu, aktivitas fisik, dan dukungan 30 menit edukasi P !
sosial

Diskusi dan  Berbagi pengalaman dan solusi .. Diskusi kelompok, tanya

X 30 menit .

tanya jawab  pengelolaan stres dan waktu jawab

Posttest Mengukur perubahan pengetahuan 15 menit Digital (Kahoot atau Google
setelah kegiatan Form)

Perubahan pengetahuan dievaluasi menggunakan desain satu kelompok pretest—posttest.
Instrumen yang digunakan berupa tes pengetahuan tentang resiliensi mental dan manajemen waktu
yang disusun oleh tim pengabdian berdasarkan materi kegiatan. Penilaian dilakukan menggunakan
skala 0—100, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik. Materi
evaluasi mencakup pemahaman mengenai resiliensi mental, pengelolaan stres, manajemen waktu,
aktivitas fisik, dan dukungan sosial di lingkungan kerja. Pretest diberikan sebelum penyuluhan untuk
mengukur pengetahuan awal peserta, sedangkan posttest dilaksanakan segera setelah kegiatan melalui
Google Form untuk mengetahui perubahan pengetahuan setelah memperoleh edukasi. Evaluasi
dilakukan terhadap 20 peserta yang mengikuti kedua tahap pengukuran.

Data hasil pretest dan posttest dianalisis secara kuantitatif menggunakan perangkat lunak IBM
SPSS Statistics versi 27.0. Analisis dilakukan melalui beberapa tahapan. Pertama, analisis deskriptif
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digunakan untuk menggambarkan distribusi skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi,
meliputi nilai rerata, simpangan baku, minimum, dan maksimum. Kedua, uji normalitas Shapiro—Wilk
dilakukan terhadap selisih skor posttest dan pretest untuk menentukan kesesuaian penggunaan uiji
parametrik. Ketiga, perbedaan rerata skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi dianalisis
menggunakan uji t berpasangan (paired sample t-test) karena data selisih memenuhi asumsi
normalitas. Pengujian dilakukan secara dua arah dengan tingkat signifikansi 5% (a = 0,05) dan interval
kepercayaan 95%. Keempat, besarnya pengaruh edukasi terhadap perubahan skor pengetahuan
dihitung menggunakan ukuran efek Cohen’s d untuk data berpasangan (dz), yaitu perbandingan antara
rerata selisih skor dan simpangan baku selisih skor (Lakens, 2013). Interpretasi ukuran efek mengacu
pada Cohen, (1988) vyaitu kecil (d = 0,2), sedang (d = 0,5), dan besar (d = 0,8). Kelima, peningkatan
pengetahuan peserta dianalisis menggunakan normalized gain (N-gain), yang dihitung berdasarkan
selisih skor posttest dan pretest dibandingkan dengan selisih antara skor maksimum ideal (100) dan
skor pretest. Perhitungan N-gain dilakukan pada setiap peserta, kemudian dirata-ratakan untuk
memperoleh nilai peningkatan ternormalisasi kelompok. Hasil N-gain dikategorikan menjadi tinggi (g =
0,7), sedang (0,3 < g &lt; 0,7), dan rendah (g &lt; 0,3) berdasarkan Hake, (1998). Nilai N-gain nol
atau negatif dimasukkan dalam kategori rendah. Keberhasilan kegiatan dievaluasi berdasarkan
signifikansi peningkatan skor pengetahuan, besarnya ukuran efek, dan kategori N-gain. Hasil evaluasi
dibatasi pada perubahan pengetahuan jangka pendek dan tidak diinterpretasikan sebagai bukti
penurunan tingkat kecemasan maupun kelelahan kerja (burnout) peserta.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan diikuti oleh 20 tenaga kesehatan RSUD Madani yang mengisi pretest dan posttest.
Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 79,50 (SD 5,36) pada pretest menjadi 90,25 (SD 5,25)
pada posttest (Tabel 2).

Tabel 2. Statistik deskriptif skor pretest dan posttest peserta (n = 20)

Ukuran Pretest Posttest
Rata-rata (mean) 79,50 90,25
Simpangan baku (SD) 5,36 5,25
Skor minimum 70 80
Skor maksimum 85 100

Selisih skor (posttest—pretest) berdistribusi normal (Shapiro-Wilk, p = 0,513). Uji t berpasangan
menunjukkan peningkatan rata-rata sebesar 10,75 poin (13,5% dari rerata pretest; 95% CI 7,25-
14,25), t(19) = 6,43; p < 0,001, dengan besar efek Cohen’s d untuk data berpasangan (d:) = 1,44
yang tergolong besar. N-gain rata-rata individu sebesar 0,49 (kategori sedang); sebagai pembanding,
N-gain yang dihitung dari rerata kelompok adalah (90,25 — 79,50) / (100 — 79,50) = 0,52, juga
berkategori sedang. Distribusi kategori N-gain peserta disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi kategori N-gain peserta

Kategori Kriteria nilai (g) Jumlah peserta Persentase
Tinggi g=0,7 4 20%
Sedang 03<g<0,7 12 60%
Rendah g<0,3 4 20%
Jumlah - 20 100%

Secara individual, 17 dari 20 peserta (85%) mengalami peningkatan skor, 2 peserta (10%)
memperoleh skor tetap (keduanya telah mencapai skor 85 pada pretest), dan 1 peserta (5%)
mengalami penurunan skor sebesar 5 poin. Kedua peserta dengan skor tetap (g = 0) dan peserta
dengan skor menurun (g < 0) otomatis termasuk kategori N-gain rendah, sehingga hanya satu peserta
lain yang berada pada kategori tersebut (Tabel 3). Pola perubahan skor tiap peserta dan perbandingan
rata-rata kelompok ditampilkan pada Gambar 1.
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105 Perubahan Skor Tiap Peserta (n=20) Rata-rata Skor Sebelum vs Sesudah

100 90.2
100 4 -~

95 1
80 1
90 A
851 60 1

80 4

Skor (0-100)

401
751

Rata-rata skor = SD

701
20 A

65
== Rata-rata kelompok

60

T 0-
Pretest Posttest Pretest

Gambar 1. Perbandingan skor pretest dan posttest peserta kegiatan “Bincang Sehat” (n = 20)

Posttest

Peningkatan skor pengetahuan yang besar dan bermakna secara statistik (d: = 1,44) sejalan
dengan studi-studi yang menunjukkan bahwa intervensi edukatif dapat meningkatkan pengetahuan
dalam waktu relatif singkat. El Salam et al. (2025) melaporkan peningkatan skor pengetahuan kepala
ruangan di Mesir dari 42,6% menjadi 97,6% setelah delapan sesi pelatihan manajemen waktu selama
empat minggu. Marks et al. (2024) menemukan bahwa psikoedukasi kesehatan mental singkat, baik
tatap muka maupun daring, meningkatkan pengetahuan dan menurunkan stigma pada 1.686 personel
keselamatan publik, dan Ache et al. (2024) melaporkan perbaikan gejala emosional pada sekitar 79%
peserta, yang mayoritas tenaga kesehatan, setelah satu sesi psikoedukasi. Temuan tersebut
memperkuat bahwa ceramah interaktif yang disertai diskusi kelompok dan media audiovisual, seperti
pada “Bincang Sehat”, merupakan pendekatan yang efisien untuk mencapai perubahan awal
pengetahuan dalam waktu terbatas, yaitu 90 menit. Skor awal peserta yang sudah tinggi (rerata 79,50)
juga menyisakan ruang peningkatan yang sempit, yakni 20,5 poin hingga skor maksimum, sehingga N-
gain berkategori sedang tetap menggambarkan peningkatan yang berarti. Perhatian pada tenaga
kesehatan IGD dan ICU juga beralasan karena beban kerja, ketidakpastian klinis, dan tuntutan
keputusan cepat meningkatkan risiko stres okupasional di unit tersebut (Rahman, 2022).

Dokumentasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat:

PE;\IGABDIAN
KEPADA MASYARAKAT

Meongun Restens Mer )
Untie

Gambar 2. bokumentasi Kegiatan
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Hasil ini perlu dimaknai secara proporsional. Instrumen yang digunakan mengukur
pengetahuan, bukan skala baku resiliensi atau burnout seperti Connor-Davidson Resilience Scale atau
Maslach Burnout Inventory, sehingga kenaikan skor tidak dapat dibaca sebagai penurunan kecemasan
atau burnout aktual tenaga kesehatan RSUD Madani. Kehati-hatian ini sejalan dengan tinjauan
Cochrane yang menyimpulkan bahwa pelatihan resiliensi pada tenaga kesehatan mungkin
meningkatkan resiliensi serta menurunkan depresi dan stres, tetapi hampir tidak memberi bukti
pengaruh terhadap kecemasan, dengan kepastian bukti sangat rendah (Kunzler et al., 2020). Peykar
et al. (2023) yang menguji pelatihan manajemen waktu dan resiliensi pada perawat perempuan di Iran
melaporkan bahwa efek pelatihan terhadap konflik peran kerja—keluarga cenderung menurun seiring
waktu sehingga pengulangan pelatihan secara berkala dianjurkan. Kenaikan skor pada kegiatan ini
karena itu lebih tepat dipandang sebagai titik masuk untuk membangun kesadaran dan keterampilan
dasar.

Kontribusi praktis kegiatan ini terletak pada format dan konteksnya, bukan pada besarnya
dampak klinis. Dibandingkan dengan program berseri, seperti delapan sesi selama empat minggu (El
Salam et al., 2025) dan program 16 minggu yang melaporkan perbaikan kesehatan mental dan stres
kerja perawat (Sun, 2021), “"Bincang Sehat” hanya memerlukan satu pertemuan 90 menit tanpa modul
daring berkelanjutan, sehingga lebih mudah diselipkan pada jadwal rumah sakit daerah. Program digital
yang lebih panjang menunjukkan dampak yang lebih mendalam dan bertahan. Bock et al. (2025)
melaporkan bahwa pelatihan 28 hari pada staf perawatan di Jerman meningkatkan resiliensi hingga
tiga bulan pascaintervensi (d = 0,6) disertai penurunan stres yang dipersepsikan (d = —1,4), program
WISER berbasis web menurunkan burnout tenaga NICU dibandingkan kelompok kontrol (Profit et al.,
2021), dan pelatihan resiliensi digital pada 410 tenaga kesehatan memperbaiki keterlibatan kerja serta
menurunkan niat berpindah kerja (Lau et al., 2025). Namun, tinjauan sistematis atas intervensi digital
mengingatkan bahwa hasilnya beragam dan sulit dibandingkan (Larsson et al., 2025). Format ringkas
ini karena itu lebih tepat diposisikan sebagai langkah awal yang murah dan dapat direplikasi, yang
dilengkapi sesi penguatan (booster session) atau modul digital pendamping, serta ditopang pengaturan
jadwal dan beban kerja di tingkat rumah sakit (Yestiana et al., 2019).

Salah satu pesan kunci adalah aktivitas fisik untuk memulihkan energi fisik dan mental.
Tinjauan sistematis terhadap 16 studi intervensi menunjukkan bahwa aktivitas fisik menurunkan stres
psikologis dan memperbaiki kualitas tidur tenaga kesehatan, tetapi buktinya belum meyakinkan untuk
menurunkan burnout maupun gejala kecemasan secara langsung (Martland et al., 2024). Protokol
berintensitas rendah dan berdurasi singkat cenderung lebih sesuai bagi tenaga kesehatan dengan
waktu terbatas (Mincarone et al., 2024). Penyampaian pesan ini hanya melalui ceramah kemungkinan
belum cukup mengubah perilaku, sehingga iterasi berikutnya memerlukan sesi praktik singkat, misalnya
demonstrasi peregangan atau teknik pernapasan pada waktu istirahat kerja, yang dapat dipadukan
dengan edukasi tidur pada perawat shift.

Segmen diskusi kelompok dan tanya jawab memberi ruang berbagi pengalaman antarpeserta.
Ruang ini relevan karena dukungan sosial di tempat kerja berasosiasi negatif dan bermakna dengan
stres kerja perawat (r = —0,21; p = 0,002) pada studi terhadap 321 perawat (Dziedzic et al., 2025).
Faktor pendukung kegiatan adalah format interaktif dan kesediaan mitra menghadirkan peserta,
sedangkan hambatan potensial adalah tuntutan tugas klinis yang dapat membatasi kehadiran peserta,
terutama dari IGD dan ICU. Satu peserta mengalami penurunan skor sebesar 5 poin (dari 85 menjadi
80); penyebabnya tidak dapat ditentukan dari data yang dikumpulkan sehingga tidak ditafsirkan lebih
jauh. Pencatatan kondisi pelaksanaan sesi pada kegiatan berikutnya dapat membantu menafsirkan
variasi skor individual.

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, instrumen hanya mengukur
pengetahuan sesaat setelah sesi sehingga retensi pengetahuan, perubahan sikap dan perilaku,
kecemasan, serta burnout belum diketahui. Kedua, desain satu kelompok tanpa pembanding tidak
memungkinkan pengendalian faktor perancu, termasuk efek pengujian berulang pada pretest—posttest.
Ketiga, jumlah peserta terbatas (n = 20) dan skor awal sudah tinggi sehingga hasil sulit digeneralisasi
ke seluruh tenaga kesehatan RSUD Madani dan rentan terhadap efek langit-langit. Dari sisi
keberlanjutan, pemantauan dampak tiga bulan bersama bagian sumber daya manusia atau Komite
Keperawatan dengan instrumen resiliensi atau burnout yang tervalidasi, serta kelompok diskusi sebaya
antarunit secara rutin, dapat melengkapi data pengetahuan dengan data sikap dan perilaku aktual.
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KESIMPULAN

Kegiatan “Bincang Sehat” terlaksana pada 20 tenaga kesehatan RSUD Madani dan
meningkatkan pengetahuan jangka pendek tentang resiliensi mental dan manajemen waktu secara
bermakna, dengan kenaikan rata-rata skor dari 79,50 menjadi 90,25, besar efek yang besar, dan N-
gain kategori sedang. Peningkatan terjadi pada sebagian besar peserta (85%) sehingga sesi interaktif
singkat 90 menit layak digunakan sebagai langkah awal edukasi dalam upaya pencegahan kecemasan
dan kelelahan kerja. Namun, capaian ini masih terbatas pada pengetahuan segera setelah sesi dan
belum menunjukkan perubahan sikap, perilaku, kecemasan, maupun burnout. Program sebaiknya
dilanjutkan dengan sesi penguatan berkala, praktik aktivitas fisik singkat di sela jam kerja, penguatan
dukungan sebaya antarunit, dan pemantauan jangka menengah bersama bagian sumber daya manusia
rumah sakit menggunakan instrumen baku. Model kegiatan ini dapat direplikasi pada rumah sakit lain
dengan karakteristik serupa.
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