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ABSTRAK 
Compassion fatigue adalah kelelahan yang terjadi pada perawat sebagai respon stres yang diakibatkan 
dari paparan terhadap sakit dan trauma pasien. Karakteristik pekerjaan perawat hemodialisis 

menempatkan mereka di posisi yang berisiko terhadap compassion fatigue. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk melihat apakah self-compassion berpengaruh terhadap compassion fatigue pada perawat 
hemodialisis. Penelitian ini dilakukan pada 73 perawat hemodialisis di Indonesia. Alat ukur yang 

digunakan adalah Self-Compassion Scale oleh Neff dan Professional Quality of Life Scale versi 5 oleh 

Stamm. Data di analisis menggunakan analisis regresi linear sederhana. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa self-compassion memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap burnout dan secondary 

traumatic stress. Dengan kata lain, self-compassion yang tinggi dapat memprediksi tingkat burnout dan 

secondary traumatic stress yang lebih rendah pada perawat hemodialisis. 
 

Kata kunci: burnout, compassion fatigue, perawat hemodialisis, secondary traumatic stress 

 

ABSTRACT 
Compassion fatigue refers to the exhaustion experienced by nurses in response to stress resulting from 

exposure to the pain and trauma of patients. The job characteristics of hemodialysis nurses place them 

at risk of compassion fatigue. The current research aims to examine the influence of self-compassion 

compassion fatigue among hemodialysis nurses. The study was conducted on 73 hemodialysis nurses 

in Indonesia, utilizing the Self-Compassion Scale by Neff and the Professional Quality of Life Scale 
version 5 by Stamm as instruments. Data were analyzed using simple linear regression analysis. The 

results of the study indicate that self-compassion has a significant negative impact on burnout and 

secondary traumatic stress. In other words, high self-compassion can predict low levels of burnout and 

secondary traumatic stress among hemodialysis nurses.  
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PENDAHULUAN 

Pesatnya pertumbuhan prevalensi faktor risiko penyakit ginjal kronis termasuk penyakit 
kardiovaskuler, obesitas, dan diabetes meningkatkan permintaan terapi hemodialisis (HD) di seluruh 
dunia (Câmara dkk., 2017). Di Amerika Serikat, tercatat 807.920 pasien dengan end-stage renal disease 
(ESRD), gagal ginjal stadium akhir, pada tahun 2020 dan 59,5% diantaranya menerima layanan HD 
(Johansen dkk., 2023). Laporan Indonesia Renal Registry (IRR) 2018 mencatat sebanyak 66.433 pasien 
HD baru yang terdaftar di Indonesia. Jumlah tersebut lebih dari dua kali lipat lebih banyak dari tahun 
sebelumnya (30.831 pasien baru) dan menjadikan total pasien aktif HD pada tahun 2018 sebanyak 
132.142 pasien (Pernefri, 2018). 

Pasien gagal ginjal atau ESRD mengalami kerusakan ginjal secara permanen sehingga untuk dapat 
bertahan hidup dibutuhkan terapi HD secara rutin sebagaimana terapi HD diciptakan untuk 
menggantikan fungsi ginjal guna memperpanjang usia pasien (Himmelfarb & Ikizler, 2010). Data pasien 
yang berhenti dari terapi HD di Indonesia menunjukkan bahwa 78% pasien berhenti karena meninggal 
dunia dan 22% lainnya berstatus drop out, berarti pasien tidak menjalani terapi HD lebih dari 3 bulan 
dan tidak dapat diketahui penyebabnya, kemungkinan karena kesulitan mendapat akses layanan HD 
dan pada umumnya pasien meninggal di rumah (Pernefri, 2018). 

Selama proses terapi HD, pasien akan didampingi oleh perawat. Perawat HD adalah perawat dengan 
sertifikasi khusus untuk memberikan layanan dialisis (Mahyuvi dkk., 2021). Perawat HD dalam 
melaksanakan tugasnya, mengambil peran ganda yang meliputi caregiver, teknisi, dan pendidik dalam 
setiap perawatan dialisis (Ran & Hyde, 1999; Cao & Chen, 2021). Perawat HD biasanya bekerja di tempat 
yang penuh tekanan dimana mereka harus bertanggung jawab untuk memberikan layanan HD dengan 
aman pada beberapa pasien dalam satu shift, berbeda dengan pengalaman perawat yang bekerja di 
bangsal rumah sakit (Bennett, 2011). Di Indonesia, dilaporkan bahwa perawat HD pada setiap shift-nya 
melayani lebih dari tiga pasien akibat kurangnya tenaga keperawatan di unit HD (Pernefri, 2018). 
Kondisi kurangnya sumber daya dalam pemberian layanan HD menjadikan kualitas layanan menurun 
karena banyak pasien yang belum bisa mendapat layanan HD sebanyak dua kali seminggu (Pernefri, 
2018). 

Selain itu, perawat HD juga perlu melakukan kontak dengan pasien selama bertahun-tahun yang dapat 
membentuk hubungan antara perawat dan pasien yang langgeng (Polaschek, 2003; Bennett, 2011). 
Terapi HD biasanya dilaksanakan dengan durasi lebih dari 4 jam (Pernefri, 2018) dan pasien akan 
datang untuk layanan HD sebanyak tiga kali seminggu (Cao & Chen, 2021). Berkontak dengan pasien 
secara rutin dalam jangka panjang berisiko menjadikan perawat mematikan perasaan mereka atau 
mengalami perasaan tidak berdaya dan amarah sebagai respon terhadap stres akibat dari menyaksikan 
pasien-pasien menderita penyakit atau trauma, yang dikenal dengan istilah compassion fatigue (Yoder, 
2010). 

Compassion fatigue adalah “cost of caring”, konsekuensi dari rasa empati yang diberikan petugas 
kesehatan (perawat) secara berulang-ulang saat merawat pasien yang menderita secara emosi dan fisik 
(Figley, 1995, 2002). Compassion fatigue merupakan konsep yang terdiri dari dua aspek negatif, yaitu 
burnout dan secondary traumatic stress (Stamm, 2010). Burnout diasosiasikan dengan perasaan tidak 
berdaya dan kesulitan dalam melaksanakan pekerjaan dengan efektif yang diakibatkan tingginya beban 
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kerja dan lingkungan pekerjaan yang tidak suportif atau perasaan bahwa usaha yang telah dikerahkan 
tidak membuahkan hasil (Stamm, 2010). Secondary traumatic stress adalah konsekuensi dari paparan 
sehari-hari terhadap penderitaan pasien atau klien yang dihadapi perawat (Stamm, 2010). 

Kurangnya rasa empati, meningkatnya perilaku sinisme di tempat kerja, dan hilangnya rasa bahagia saat 
melakukan pekerjaan merupakan tanda gejala compassion fatigue yang dialami oleh perawat (Rudhiati 
& Rohayani, 2018). Dekeseredy dkk. (2019) menyebutkan bahwa perawat yang mengalami compassion 
fatigue menghindar dari pasien yang mereka ketahui sedang membutuhkan dukungan emosional dan 
perilaku perawat menjadi lebih tidak ramah dan sinis dalam pendekatan mereka sebagai bentuk 
perlindungan diri dari situasi emosional. Compassion fatigue juga menyebabkan pengunduran diri 
(turnover) pada perawat (Gustafsson & Hemberg, 2022). Penelitian sebelumnya mengidentifikasi 
adanya pengaruh compassion fatigue terhadap intensi pengunduran diri pada perawat HD (Cao & Chen, 
2021). Kelly dan Lefton (2017) menyatakan, sebagian besar perawat yang mengalami compassion 
fatigue memiliki pemikiran untuk mengubah profesi di beberapa titik selama karir mereka. 

Faktor yang menyebabkan terjadinya compassion fatigue pada perawat dapat dibagi ke dalam tiga 
kelompok: faktor demografis, faktor pekerjaan, dan faktor psikologis (Xie dkk., 2021). Usia, jenis 
kelamin, status pernikahan, dan tingkat pendidikan merupakan bagian dari faktor demografis. 
Kepuasan kerja, remunerasi, pengalaman kerja, dan lingkungan pekerjaan adalah contoh faktor 
pekerjaan. Kemudian, faktor psikologis yang ditemukan dapat menyebabkan compassion fatigue adalah 
dukungan, baik dari organisasi maupun keluarga, strategi koping, kepribadian (Yu dkk., 2016), empati, 
self-compassion, dan psychological flexibility (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). 

Kebanyakan penelitian terkait compasison fatigue telah meneliti peran faktor demografis dan faktor 
pekerjaan. Namun, perhatian terhadap faktor psikologis yang mungkin memengaruhi compassion 
fatigue pada perawat masih tergolong minim (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Salah satu diantaranya 
adalah self-compassion. Saat compassion fatigue membuat perawat mematikan perasaan, bersikap sinis, 
dan menghindari keterikatan emosional dengan pasien, self-compassion justru dapat menjadi faktor 
protektif bagi perawat. Self-compassion terbukti memiliki hubungan terhadap psikopatologi yang 
rendah (MacBeth & Gumley, 2012), tingkat well-being yang tinggi (Zessin dkk., 2015), dan dapat 
memprediksi tingkat compassion fatigue yang rendah (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). 

Self-compassion didefinisikan sebagai sikap terbuka dan tersentuh oleh penderitaan yang dialami diri 
sendiri sehingga muncul dorongan untuk meringankan penderitaan dan menyembuhkan diri dengan 
kebaikan, dengan memahami dan tidak menghakimi terhadap penderitaan, kekurangan, dan kegagalan, 
dan menyadari bahwa apa yang dialami adalah bagian dari pengalaman manusia yang umum (Neff, 
2003a).  Self-compassion terdiri dari tiga aspek: self-kindness, common humanity, dan mindfulness. Self-
kindness berarti memberikan kebaikan dan pengertian terhadap diri sendiri ketimbang memberikan 
kritik dan penilaian keras pada diri saat menghadapi kesulitan atau kekurangan diri. Common humanity 
merujuk pada pandangan bahwa pengalaman atau penderitaan yang dialami merupakan bagian dari 
apa yang juga dialami oleh orang lain (universal) ketimbang memisahkan dan mengisolasi diri dalam 
pengalaman atau penderitaan. Mindfulness berarti melihat atau mengobservasi pikiran, perasaan, dan 
peristiwa yang dialami secara objektif tanpa melebih-lebihkan, menyangkal, atau bahkan 
membenamkan perasaan dan peristiwa yang dialami. 

Penelitian terdahulu menemukan adanya hubungan positif dan signifikan antara self-compassion 
dengan kesehatan mental (Neff, 2003a; Neff, Kirkpatrick, & Rude., 2007; Neff, Rude, & Kirkpatrick., 
2007; Neff dkk., 2008). Self-compassion yang tinggi berhubungan dengan rendahnya tingkat distres, 
depresi, kecemasan, dan kritik diri (Joeng & Turner, 2015; Soysa & Wilcomb, 2015). Hasil penelitian 
oleh Beaumont dkk. (2016) menunjukkan bahwa responden yang memiliki skor self-compassion dan 
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well-being yang tinggi memiliki tingkat burnout dan secondary traumatic stress yang rendah. Self-
compassion juga ditemukan berkorelasi negatif terhadap compassion fatigue pada perawat (Delaney, 
2018) dan dapat memprediksi tingkat compassion fatigue yang lebih rendah (Duarte & Pinto-Gouveia, 
2017; Upton, 2018). Self-compassion dapat menjadi essential skill dalam mencegah burnout dan 
secondary traumatic stress pada perawat (Duarte dkk., 2016).  

Meski diketahui bahwasannya perawat HD berisiko terhadap compassion fatigue akibat dari interaksi 
secara terus-menerus dengan pasien penyakit kronis, penelitian mengenai compassion fatigue spesifik 
pada perawat HD dan faktor psikologis yang berpengaruh terhadapnya masih sangat terbatas. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh self-compassion terhadap compassion 
fatigue pada perawat HD.  

 
METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan survei untuk mengumpulkan data. 
Tipe penelitian survei yang digunakan adalah penelitian survei dengan model cross-sectional. Penelitian 
survei memberikan pertanyaan-pertanyaan yang sama untuk dijawab oleh banyak responden guna 
mengukur variabel, menguji hipotesis, dan menarik kesimpulan atas jawaban dari pertanyaan yang 
diajukan. Model cross-sectional merupakan model pengambilan data penelitian pada satu waktu 
(Neuman, 2014). 

 

Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini adalah perawat HD pada rumah sakit di Indonesia. Teknik sampling yang 
digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling, dimana desain sampling didasarkan pada 
penilaian peneliti mengenai siapa yang akan memberikan informasi terbaik untuk tercapainya tujuan 
penelitian (Etikan & Bala, 2017). Kriteria inklusi partisipan penelitian adalah partisipan merupakan 
perawat hemodialisis bersertifikat yang bekerja di Rumah Sakit atau Klinik. Penentuan jumlah sampel 
dihtung menggunakan software G*Power 3.1 (Faul dkk., 2009) dengan pengaturan linear multiple 
regression: fixed model, R2 deviation from zero. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, untuk 
mendapati statistical power 80% dengan asumsi α=0,05, dibutuhkan minimal partispan sejumlah 55. 
Informed consent terdapat pada halaman pertama kuesioner yang wajib diisi.  

 

Pengukuran 

Alat ukur yang akan digunakan untuk mengukur self-compassion adalah Self-Compassion Scale (SCS) 
yang dikembangkan oleh Neff (2003b) dan  diadaptasi dalam Bahasa Indonesia oleh Sugianto dkk. 
(2020). SCS terdiri dari 26 butir dengan lima pilihan jawaban (1=”hampir tidak pernah” hingga 
5=”hampir selalu”), dengan koefisien reliabilitas yang baik (α=0,872). Skor akhir SCS diperoleh dengan 
mencari rata-rata dari total skor. Professional Quality of Life Scale versi 5 (ProQOL 5) yang 
dikembangkan oleh Stamm (2010) dan diadaptasi oleh Eka dkk. (2016) dan dimodifikasi oleh 
Kesumaputri dkk. (2021) digunakan untuk mengukur compassion fatigue. ProQOL 5 memiliki lima 
pilihan jawaban (1=”tidak pernah” hingga 5=”sangat sering”), dengan koefisien reliabilitas yang baik 
(α=0,906). Skor akhir ProQOL diperoleh dengan cara menjumlahkan raw score, kemudian di konversi 
menjadi z-score dan diubah ke t-score dengan rata-rata 50 dan standar deviasi 10. 
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Analisis Data 

Analisis regresi linear sederhana adalah analisis yang tepat digunakan untuk menguji hipotesis 
penelitian ini. Regresi linear sederhana digunkanan untuk menilai pengaruh variabel X terhadap 
variabel Y (Dancey & Reidy, 2011). Regresi linear sederhana pada penelitian ini akan dilakukan 
sebanyak dua kali guna menguji pengaruh variabel X (self-compassion) terhadap dua dimensi variabel Y 
(burnout dan secondary traumatic stress). Analisis data dilakukan dengan bantuan program Jamovi 
2.3.28 dan IBM SPSS Statistics versi 25. 
  
 

HASIL PENELITIAN 

Responden dalam penelitian ini terdiri dari 73 perawat yang berusia 22-54 tahun (M= 36,6; SD = 7,03), 
sebagian besar (78,1%) perempuan), serta berasal dari wilayah di Pulau Sumatera, Jawa, dan 
Kalimantan. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa responden memiliki nilai self-compassion 
pada rentang 2,81 – 4,93 (M=3,76; SD=0,518). Nilai skor total burnout dan secondary traumatic stress 
pada responden bergerak dari 33,6 sampai dengan 74,4 (M=50; SD=10).  

Hasil uji hipotesis dengan regresi linear sederhana menunjukkan bahwa variabel self-compassion 
memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap burnout (F= 54,3; p<0,001) dan memiliki nilai 
koefisien determinasi (R2) sebesar 0,433 yang menunjukkan bahwa variabel self-compassion 
menjelaskan 43,3% variansi burnout pada perawat HD. Hasil uji regresi linear sederhana variabel self-
compassion terhadap secondary traumatic stress mengindikasikan bahwa variabel self-compassion 
memiliki pengaruh negaitif yang signifikan terhadap secondary traumatic stress (F=18,6; p<0,001) 
dengan nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 0,207 yang mengindikasikan bahwa self-compassion 
dapat menjelaskan 20,7% variasi dari secondary traumatic stress pada perawat HD. 

 

DISKUSI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah self-compassion berpengaruh terhadap compassion 
fatigue (burnout dan secondary traumatic stress) pada perawat HD. Hasil uji regresi linear sederhana 
mendapati bahwa self-compassion berpengaruh signifikan dengan arah negatif terhadap burnout dan 
secondary traumatic stress pada perawat HD. Artinya, semakin tinggi tingkat self-compassion, semakin 
rendah burnout dan secondary traumatic stress dan begitu pula sebaliknya. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian oleh Duarte dan Pinto-Gouveia (2017) dan Upton (2018) yang menemukan bahwa self-
compassion dapat memprediksi tingkat compassion fatigue. 

Durkin dkk. (2016) menyebutkan bahwa gejala-gejala burnout dan secondary traumatic stress mungkin 
berkaitan dengan self-judgement pada perawat. Pikiran atau perasaan perawat yang menilai diri dengan 
keras mungkin akan dipenuhi oleh self-talk yang kritis, rasa malu dan bersalah, yang akan berpengaruh 
terhadap kesehatan mental mereka. Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menemukan 
adanya hubungan positif antara self-judgement dengan burnout dan secondary traumatic stress pada 
perawat (Duarte dkk., 2016). Duarte dkk. (2016) juga menyampaikan bahwa kecenderungan untuk 
mengkritik diri, mengisolasi diri, dan identifikasi berlebih dapat mengarah pada burnout dan secondary 
traumatic stress. 

Self-compassion yang baik justru berkebalikan dengan kritik diri, isolasi diri, dan identifikasi berlebih 
(Neff, 2003a). Perawat dengan self-compassion yang baik mungkin memiliki beberapa karakteristik 
psikologis yang dapat membentu mereka meregulasi emosi (Duarte dkk., 2016). Sejalan dengan 
penemuan Ewert dkk. (2021) yang menyampaikan bahwa self-compassion merupakan sumber daya 
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yang memberikan kerangka kerja pada individu untuk mengatasi situasi sulit dengan cara berhubungan 
baik dengan diri sendiri, melihat kesulitan yang dihadapi sebagai sesuatu yang wajar dialami manusia, 
dan menghadapi emosi-emosi yang menantang dengan kesadaran berimbang. 

Self-compassion juga memungkinkan seseorang untuk fokus pada orang lain ketika menyaksikan orang 
lain mengalami penderitaan (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Fokus pada orang lain akan mencegah 
identifikasi terhadap penderitaan orang lain dan memungkinkan seseorang untuk meregulasi perasaan 
negatif yang ditimbulkan oleh respon empati. Jadi, saat menyaksikan penderitaan atau rasa sakit yang 
dialami pasien, perawat dengan self-compassion yang baik berkemungkinan lebih mampu untuk fokus 
pada orang lain yang mungkin akan mencegah perasaan empati mereka berubah menjadi distres 
personal dan compassion fatigue (Klimecki & Singer, 2012 dalam Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). 

Penelitian ini turut memberikan gambaran bahwa self-compassion termasuk sebagai salah satu faktor 
yang memengaruhi compassion fatigue. Ketika perawat HD memilik self-compassion yang baik, maka ia 
dapat mengatasi stres yang diakibatkan oleh tuntutan pekerjaannya dengan cara yang adaptif sehingga 
tidak mengarahkan mereka pada burnout dan secondary traumatic stress dan dapat bekerja dengan 
maksimal dalam melayani pasien. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa self-compassion memiliki 
pengaruh signifikan terhadap compassion fatigue pada perawat HD. Self-compassion secara signifikan 
berpengaruh negatif terhadap dua dimensi compassion fatigue: burnout dan secondary traumatic stress. 
Artinya, saat self-compassion meningkat maka burnout dan secondary traumatic stress akan menurun 
dan begitu pula sebaliknya. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah dapat mengkaji topik serupa pada perawat HD dengan jumlah 
responden yang lebih besar dan jangkauan yang lebih luas agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan 
pada populasi. Penelitian selanjutnya juga dapat menguji faktor lain yang mungkin berperan dalam 
pengaruh self-compassion terhadap compassion fatigue, seperti variabel moderator dan mediator. 
Dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa self-compassion memiliki peran terhadap compassion 
fatigue (dengan hubungan negatif) maka penting bagi layanan kesehatan tempat perawat HD bekerja 
untuk meningkatkan dukungan pada perawat sehingga mereka mampu mengembangkan self-
compassion.  

Perawat HD perlu memperlakukan diri dengan penuh perhatian saat menghadapi kesulitan, memahami 
bahwa mereka tidak sendiri di dalam kesulitan, dan dapat melihat kesulitan tersebut dengan apa adanya 
tanpa dilebih-lebihkan. Selain itu, pihak manajemen rumah sakit perlu memahami bahwa perawat HD 
memiliki karakteristik pekerjaan yang menempatkan mereka dalam posisi yang berisiko terhadap 
compassion fatigue. Pihak manajemen dapat terus memantau kondisi perawat dan juga memberikan 
fasilitas konseling untuk perawat HD. 
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