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Abstrak 
Petugas layanan perlindungan anak sering menghadapi situasi traumatis dan tekanan emosional yang dapat memicu compassion 
fatigue. Jenis strategi koping yang digunakan berperan dalam berkembangnya compassion fatigue sementara dukungan sosial dapat 

mendorong penggunaan strategi koping yang lebih efektif. Namun, penelitian terkait peran strategi koping dan dukungan sosial 

terhadap compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak di Indonesia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh bukti empiris tentang peran strategi koping dan dukungan sosial dalam memprediksi compassion fatigue pada petugas 

layanan perlindungan anak. Melalui convenience sampling, 216 petugas dari Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak (KemenPPPA) serta Unit Pelayanan Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak (UPTD PPA) menjadi 

partisipan. Pengukuran dilakukan menggunakan Professional Quality of Life Scale Version 5 (ProQoL-5), The Brief Coping Orientation 
to Problems Experienced (COPE) Inventory, dan Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Analisis regresi linier 

berganda menggunakan IBM SPSS Statistics 25 menunjukkan emotional-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional coping, 

dan dukungan sosial bersama-sama memprediksi compassion fatigue sebesar 23,3%. Dysfunctional coping ditemukan signifikan 

memprediksi compassion fatigue. Penggunaan dysfunctional coping meningkatkan risiko compassion fatigue pada petugas layanan 

perlindungan anak. Oleh karena itu, penting bagi petugas layanan perlindungan anak untuk mengurangi penggunaan dysfunctional 
coping dalam mengelola stres demi mencegah compassion fatigue. 
 

Kata kunci: compassion fatigue, dukungan sosial, petugas layanan perlindungan anak, strategi koping 
 

The Role of Coping Strategies and Social Support in Compassion Fatigue among 
Child Protection Service Workers 
 

Abstract 
Child protection services (CPS) workers often encounter traumatic experiences and emotional strain that can lead to compassion fatigue. Coping 
strategies and social support are known to influence this condition, but research specifically focusing on CPS workers in Indonesia remains 
scarce. This study aims to obtain empirical evidence on coping strategies and social support roles in predicting compassion fatigue among CPS 
workers. Using convenience sampling, 216 CPS workers from the Ministry of Women’s Empowerment and Child Protection (KemenPPPA) and 
regional Child and Women's Protection Service Units (UPTD PPA) participated in this study. The Professional Quality of Life Scale Version 5 
(ProQoL-5), the Brief Coping Orientation to Problems Experienced (COPE) Inventory, and the Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) were used to measure compassion fatigue, coping strategies, and social support respectively. Data were analyzed using multiple 
regression analysis through IBM SPSS  Statistics 25. The results indicated that emotional-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional 
coping, and social support collectively predicted 23.3% of the variance in compassion fatigue. Furthermore, it was found that only dysfunctional 
coping significantly predicted compassion fatigue. The use of dysfunctional coping was associated with an increase in compassion fatigue among 
CPS workers. Therefore, it is recommended that CPS workers reduce the use of dysfunctional coping strategies when managing work-related 
stress to prevent compassion fatigue. 
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Pendahuluan 
Petugas layanan perlindungan anak merupakan salah satu aspek penting dalam keberhasilan penanganan kasus 

perlindungan anak dan menyediakan kesejahteraan anak korban berdasarkan kerangka ecological framework 

(Bronfenbrenner, 1981, Font & Maguire-Jack, 2015). Ketepatan dan keakuratan asesmen, serta pemberian layanan 

yang tepat dapat menghindarkan anak kembali mengalami kekerasan di kemudian hari dan mendapatkan keadilan 

secara hukum untuk kasus yang dihadapinya (Kresnicka, 2007; Tien, 2008). Di pemerintah Indonesia, layanan 

perlindungan anak dijalankan oleh petugas layanan perlindungan anak seperti psikolog klinis, konselor psikologi, 

konselor hukum, pekerja sosial, dan mediator. Ketika petugas layanan perlindungan anak melakukan tugas dan 

fungsinya, mereka mendengarkan pengalaman-pengalaman anak korban yang mengalami kejadian-kejadian traumatis, 

misalnya kekerasan fisik, psikis dan seksual, serta perlakuan salah dan penelantaran oleh orang tua atau pengasuhnya. 

Mereka dituntut memiliki empati dalam memahami dan mendampingi klien anak yang mengalami berbagai kejadian 

traumatis serta membangun compassion atau welas asih yang penting dalam membangun hubungan terapeutik (Brill & 

Nahmani, 2017). Paparan kejadian traumatis yang beragam dan terus menerus, kekhasan bekerja dengan trauma yang 

dialami anak yang menjadikan pekerjaannya menjadi sangat emosional (Figley, 1995, 1999; Stamm, 1995). Kondisi ini 

akan mungkin memberi tuntutan untuk berbelas kasih meningkat melebihi kapasitas dan kemampuan yang dimiliki 

petugas layanan perlindungan anak sehingga berpotensi menyebabkan mereka mengalami compassion stress (Dehlin & 

Lundh, 2018). Ketika tidak ditangani, ditambah dengan faktor personal seperti riwayat trauma pribadi serta faktor 

lingkungan kerja seperti beban kerja, hal ini beresiko menyebabkan compassion fatigue pada seorang petugas di bidang 

perlindungan anak (Bell et al., 2019). 

Compassion fatigue dapat didefinisikan sebagai “a cost of caring”, suatu kondisi kelelahan dan disfungsi biologis, 

psikologis, dan sosial yang merupakan hasil dari eksposur terhadap segala hal yang berkaitan dengan compassion stress 
(Figley, 1995).  Menurut Stamm (2010), kondisi compassion fatigue termanifestasi dari burnout dan secondary traumatic 
stress (STS). Keterpaparan terhadap situasi traumatis membuat petugas layanan mengalami gangguan fisik seperti 

gangguan tidur, sakit kepala dan kelelahan fisik. Mereka juga merasa cemas atau terperangkap dalam situasi emosional 

yang mereka terima dari mendengarkan kejadian traumatis anak korban. Terkadang mereka mengalami penurunan 

rasa harga diri dan rasa putus asa karena merasa mereka tidak dapat memberikan bantuan yang cukup atau memadai 

kepada korban yang membutuhkan (Figley, 1995). Mereka akhirnya mengalami perubahan dan penurunan 

kemampuan dalam berempati terhadap kliennya, orang terdekatnya, dan juga rekan kerjanya (Conrad & Kellar-

Guenther, 2006). Hal ini tentu berdampak pada pemberian layanan yang buruk bagi klien, potensi peningkatan turnover, 

serta inefisiensi sumber daya dan anggaran bagi instansi penyedia layanan perlindungan anak (Anderson, 2000). 

Compassion fatigue menjadi isu serius yang perlu mendapatkan perhatian agar tidak merugikan klien, pekerja itu sendiri 

dan instansi tempatnya bekerja serta orang terdekatnya. 
Idealnya, diperlukan suatu upaya dari petugas untuk dapat mengatasi ataupun menanggulangi stresor agar 

tidak berkembang menjadi compassion fatigue. Strategi koping merupakan upaya yang dapat dilakukan oleh petugas 

layanan perlindungan anak untuk menanggulangi atau mengatasi stres dalam pekerjaannya (Lazarus & Folkman, 1984). 

Pada penelitian Anderson (2000) terhadap veteran petugas perlindungan anak, ditemukan bahwa mereka lebih banyak 

menggunakan active coping seperti problem solving dan cognitive restructuring dibandingkan dengan mengekspresikan 

emosi dan dukungan sosial. Pada penelitian lain disebutkan bahwa emotion–focused coping strategy berkorelasi positif 

dengan burnout, tetapi problem–focused coping berkorelasi negatif dengan burnout yang merupakan bagian compassion 
fatigue (Shin et al., 2014). Penelitian terbaru terhadap dokter gigi menyebutkan STS dapat diprediksi dengan skor 

emotion–focused coping strategy yang lebih tinggi (Meyerson et al., 2022). Berdasarkan hal ini, strategi koping mungkin 
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bisa lebih efektif atau kurang efektif dalam mengatasi secondary traumatic stress dan burnout yang merupakan aspek dari 

compassion fatigue petugas layanan perlindungan anak. Oleh karena itu, bentuk koping yang digunakan petugas layanan 

perlindungan anak memiliki peran penting dalam menanggulangi kejadian stressful yang dihadapinya agar tidak 

berkembang menjadi compassion fatigue.  
Pada penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa seorang guru dapat menggunakan koping yang lebih efektif 

ketika ia juga memiliki ketersediaan sumber dukungan sosial (Thoits, 2011). Ketika individu mempersepsikan adanya 

dukungan sosial dari keluarga, teman, dan significant others, mereka dapat melakukan penilaian ulang terhadap situasi 

yang dianggap stressful dan memperkuat kemampuannya menghadapi paparan trauma (Baron & Byrne, 2003; Pergol-

Metko et al., 2023; Taylor et al., 2004). Sumber dukungan sosial tersebut dapat berubah-ubah tergantung pada 

kebutuhan individu dan situasi yang dialami individu (Zimet et al., 1988). Ketersediaan dukungan sosial yang 

dipersepsikan oleh petugas layanan perlindungan anak dapat memengaruhi pemaknaannya terhadap situasi kerja yang 

stressful dan membuat petugas layanan perlindungan anak lebih berdaya dalam menghadapinya.  

Beberapa penelitian menemukan bahwa dukungan berupa lingkungan kerja yang suportif, supervisi atau 

pengawasan yang memadai, kesempatan berkolaborasi dengan rekan kerja, dan perasaan bahwa hasil kerjanya 

mendapatkan pengakuan, terbukti mengurangi compassion fatigue (Galek et al., 2011; Sacco et al., 2015). Penelitian pada 

perawat dan konselor menunjukkan dukungan sosial berasosiasi dengan skor compassion fatigue yang rendah 

(Ariapooran, 2014; Metko & Czyżewski, 2020; Ortlepp & Friedman, 2002; Ruiz‐Fernández et al., 2021). Beberapa 

penelitian lainnya menyebutkan bahwa secara khusus dukungan sosial orang terdekat, keluarga, dan teman berperan 

besar pada aspek burnout pada compassion fatigue dan dukungan sosial dari keluarga berkorelasi negatif dengan STS 
(Ariapooran, 2014; Ruiz‐Fernández et al., 2021). Namun, terdapat pula penelitian yang menemukan bahwa tingkat 

dukungan sosial tidak berkontribusi secara signifikan terhadap terjadinya STS yang merupakan bagian dari compassion 
fatigue (Dagan et al., 2016). Hal ini terjadi secara khusus pada pekerja sosial dan psikolog yang mungkin menghindari 

mencari bantuan dari keluarga dan teman karena mereka berkewajiban menjaga kerahasiaan. Mereka tidak dapat 

berbagi informasi, atau memiliki pemikiran bahwa “seseorang dari luar tidak akan mengerti” keadaan mereka, dan tidak 

ingin menjadi beban emosional bagi orang lain (Figley, 1995). 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui peran strategi koping dan dukungan sosial 

terhadap compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak yang diselenggarakan pemerintah pusat dan daerah 

di Indonesia. Penelitian terdahulu menemukan bahwa compassion fatigue lebih tinggi ditemukan pada petugas layanan 

perlindungan anak milik publik/pemerintah (Kim et al., 2011). Penelitian mengenai compassion fatigue di Indonesia 

baru dilakukan terhadap psikolog klinis (Nelma, 2021), relawan unit pengaduan dan rujukan korban kekerasan 

terhadap perempuan (Adiningsih & Abidin, 2021), perawat (Amelia et al., 2017; Despitasari, 2014), dan konselor adiksi 

(Raudhoh & Krisnawati, 2018). Compassion fatigue pada pekerja di bidang perlindungan anak penting untuk diteliti dan 

dapat menjadi langkah relevan dalam meningkatkan kesehatan fisik dan mental mereka. Kesejahteraan pekerja di 

bidang perlindungan anak memengaruhi sistem kesejahteraan anak secara keseluruhan. Mempelajari dan 

mengidentifikasi strategi koping yang efektif dan sumber dukungan sosial yang ada pada petugas layanan perlindungan 

anak menjadi salah satu upaya mengidentifikasi metode praktik perawatan diri untuk kesejahteraan petugas yang pada 

akhirnya juga mempengaruhi kesejahteraan anak yang menjadi kliennya (Bride, 2007). Temuan mengenai peran 

strategi koping dan dukungan sosial terhadap compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak di Indonesia 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan penting dalam merencanakan program intervensi yang bertujuan untuk 

mencegah dan mengurangi compassion fatigue secara khusus dalam pekerjaan di bidang perlindungan anak. 
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Metode 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian korelasional untuk melihat peran strategi koping dan dukungan sosial 

terhadap compassion fatigue. Responden pada penelitian ini adalah petugas layanan perlindungan anak yaitu psikolog 

klinis, pekerja sosial, konselor psikologi, konselor hukum, manajer kasus, mediator, advokat, dan penerima pengaduan 

atau jabatan lain sejenis yang pernah menangani kasus perlindungan anak setidaknya satu kali pada layanan 

perlindungan anak di SAPA 129 KemenPPPA atau Unit Pelayanan Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak 

di Tingkat Provinsi atau Kabupaten/Kota di seluruh Indonesia. Kriteria eksklusi yaitu petugas layanan perlindungan 

anak yang tidak menjawab kuesioner dengan lengkap, tidak pernah menangani kasus perlindungan anak secara 

langsung dan tidak bekerja di unit penanganan perlindungan anak. Karena jumlah populasi penelitian ini tidak terlalu 

besar dan memungkinkan untuk dilakukan generalisasi, teknik sampling yang digunakan adalah teknik sampling jenuh 

dan convenience sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang disusun dan disebarkan secara 

daring kepada responden (Shaughnessey et al., 2012). Proses pengambilan data dilakukan setelah melalui persetujuan 

Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran Bandung dengan Surat Persetujuan Etik Nomor 

557/UN6.KEP/EC/2023 tanggal 27 April 2023.  

Penelitian ini menggunakan tiga instrumen alat ukur. Compassion fatigue diukur menggunakan skala Secondary 
Traumatic Stress dan Burnout yang berjumlah 20 item pada Professional Quality of Life Scale Version 5 (ProQoL-5) (Stamm, 

2010) yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Putri et al. (2023). The Brief Coping Orientation to Problems 
Experienced (COPE) Inventory (Carver, 1997) yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Huda et al. (2022) 

digunakan untuk mengukur strategi koping. Instrumen ini terdiri 28 item untuk 14 subskala yang kemudian 

diidentifikasi menjadi 3 jenis koping yaitu emotional-focused coping (acceptance, humour, religion, using emotional support), 
problem-focused coping (active coping, positive reframing, planning, using instrumental support), dan dysfunctional coping (self-
distraction, denial, venting, substance abuse, behavioural disengagement, self-blame). Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) yang terdiri dari 12 item (Zimet et al., 1988) dan diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Sulistiani 

et al., (2022), digunakan untuk mengukur dukungan sosial. Ketiga instrumen alat ukur tersebut memiliki reliabilitas 

dan validitas yang baik.  Data penelitian ini dianalisis dengan teknik analisis regresi linier berganda menggunakan IBM 

SPSS Statistics 25 untuk melihat hubungan variabel strategi koping dan dukungan sosial dengan compassion fatigue. 

 
Hasil 
Jumlah partisipan yang mengisi kuesioner dalam penelitian ini adalah 270 orang partisipan. Terdapat 2 orang partisipan 

menyatakan tidak bersedia, 41 orang tidak memenuhi kriteria sebagai petugas layanan perlindungan anak yang 

menangani kasus secara langsung, 2 orang tidak bekerja di instansi KemenPPPA atau UPTD PPA, dan 9 data outlier 

(pensilan). Dengan demikian, jumlah akhir data yang dianalisis adalah 216 orang partisipan. 

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh bahwa dari 216 orang petugas layanan perlindungan anak yang menjadi 

partisipan dari penelitian ini, mayoritas partisipan berjenis kelamin perempuan (72.2%). Rata-rata usia partisipan 

adalah 36,6 tahun (SD = 9.21). Sebagian besar partisipan pada penelitian ini sudah menikah (67.6%), berstatus 

kepegawaian sebagai Non-Pegawai Negeri Sipil (PNS) (64.4%), dan bekerja di UPTD PPA / P2TP2A di Kabupaten 

(41.7%). Sebanyak 12 jenis jabatan petugas layanan perlindungan anak menjadi partisipan dalam penelitian ini dengan 

mayoritas posisi pekerjaan merupakan Manajer Kasus (20.4%). Mayoritas partisipan memiliki masa kerja kurang dari 

lima tahun (56.5%) di unit kerjanya. 
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Tabel 1. Gambaran Data Demografi Partisipan 

Data demografi (N = 216) n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 60 27.8 

Perempuan 156 72.2 

Usia (M = 36.6; SD = 9.21)   

<26 tahun 20 9.3 

26–35 tahun 89 41.2 

36–45 tahun 70 32.4 

46–55 tahun 32 14.8 

>56 tahun 5 2.3 

Status pernikahan   

Belum menikah 61 28.2 

Menikah 146 67.6 

Cerai hidup 8 3.7 

Cerai mati 1 0.5 

Unit kerja   

SAPA 129 KemenPPPA 15 6.9 

UPTD PPA/P2TP2A 

Provinsi 

60 27.8 

UPTD PPA/P2TP2A 

Kabupaten 

90 41.7 

UPTD PPA/P2TP2A  

Kota 
51 23.6 

Data demografi (N = 216) n % 

Jenis jabatan   

Advokat 7 3.2 

Konselor hukum 15 6.9 

Paralegal 7 3.2 

Mediator 9 4.2 

Konselor psikologi 28 13 

Psikolog klinis 28 13 

Manajer kasus 44 20.4 

Pendamping korban 14 6.5 

Pekerja sosial 24 11.1 

Kepala seksi pengaduan 3 1.4 

Penerima pengaduan 

(operator) 

34 15.7 

Pengelola rumah aman 3 1.4 

Status kepegawaian   

Non-PNS 139 64.4 

PNS 77 35.6 

Masa kerja (M = 5.88; SD = 6.09) 

<5 tahun 122 56.5 

5–10 tahun 60 27.8 

10–15 tahun 20 9.3 

>15 tahun 14 2.3 

Keterangan: Bagian yang ditebalkan merupakan data dengan persentase terbesar 

 

Hasil uji regresi linier berganda pada Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan bahwa ketiga jenis koping dan dukungan sosial 

secara bersama-sama memprediksi secara positif compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak (F (4, 212) 

= 17.35; p < .001). Persamaan model yang dihasilkan dari emotion-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional 
coping, dan dukungan sosial secara signifikan menjelaskan 23,3% varians skor compassion fatigue pada partisipan dalam 

penelitian ini. Berdasarkan kriteria Chin (1998), nilai koefisien determinasi sebesar 0,233 itu termasuk ke dalam 

prediktor lemah. Lebih lanjut, pada Tabel 4.6 ditemukan hanya dysfunctional coping (β = .52; t = 7.58; p < .001) yang 

signifikan memprediksi secara positif compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak. Dysfunctional coping 
juga memiliki nilai β paling tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa secara parsial, peran dysfunctional coping terhadap 

compassion fatigue lebih tinggi dibandingkan peran dari jenis koping lainnya dan dukungan sosial. Koefisien positif (β 
= .52) menunjukkan bahwa peningkatan dalam dysfunctional coping berkaitan dengan peningkatan compassion fatigue. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Regresi Linier Berganda Jenis Strategi Koping dan Dukungan Sosial terhadap Compassion Fatigue 

Model R R2 Adjusted R2 SE F p 
1 .50 .25 .233 8.492 17.35 .000 
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Tabel 3. Koefisien Regresi Jenis Strategi Koping dan Dukungan Sosial terhadap Compassion Fatigue 

Parameter β SE t p-value 
(constant)  3.43 12.90 < .001 

EFC -.14 .20 -1.65 .10 

PFC -.15 .29 -1.87 .06 

DC .52 .17 7.58 < .001 

Dukungan Sosial -.11 .04 -1.83 .07 

Keterangan: EFC = emotional-focused coping; PFC = problem-focused coping; DC = dysfunctional coping;  

DS = dukungan sosial; CF = compassion fatigue; DV = variabel dependen; IV = variabel independen 

 
Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan bukti empiris tentang peran jenis strategi koping, dukungan sosial dalam 

memprediksi compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  

emotional-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional coping dan dukungan sosial secara bersama-sama 

memprediksi compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak sebesar 23.3%. Artinya, 23.3% variabilitas 

dalam compassion fatigue dapat dijelaskan oleh emotional-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional coping dan 

dukungan sosial. Hal ini juga menunjukkan bahwa 76.7% kontribusi variabel lain terhadap compassion fatigue yang tidak 

diteliti dalam penelitian ini. Meskipun secara bersama-sama memprediksi compassion fatigue, tidak semua jenis strategi 

koping secara signifikan memprediksi compassion fatigue. Ditemukan bahwa hanya dysfunctional coping yang secara 

signifikan memprediksi compassion fatigue. Artinya, makin sering petugas layanan perlindungan anak menggunakan 

dysfunctional coping, makin tinggi pula compassion fatigue yang dirasakan petugas layanan perlindungan anak.  

Petugas layanan perlindungan anak yang menggunakan dysfunctional coping lebih sering menunjukkan tingkat 

compassion fatigue yang lebih tinggi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Zhang et al. (2021) yang menemukan bahwa 

penggunaan dysfunctional coping, seperti self-blame, substance use, dan denial menjelaskan 37.6%−45.1% varian dari 

burnout dan secondary traumatic stress pada profesional kesehatan. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian 

mengenai strategi koping dan compassion fatigue pada konselor dan profesional di bidang rehabilitasi (Haripriyaa, 2023; 

Thompson et al., 2014). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan dysfunctional coping menjadi faktor risiko bagi petugas 

layanan perlindungan anak untuk mengalami compassion fatigue. Misalnya, self-distraction yang merupakan bagian dari 

dysfunctional coping dapat memberikan dampak maladaptif ketika petugas layanan perlindungan anak menggunakannya 

secara berlebihan dan terus menerus untuk menghindari pengalaman yang tidak menyenangkan, karena petugas 

layanan perlindungan anak akan terus dihadapkan dengan masalah yang perlu ditangani (Wolgast & Lundh, 2017). Hal 

ini akan menghalangi petugas layanan perlindungan anak untuk secara langsung mengatasi tantangan emosional dan 

stres yang melekat dalam pekerjaan mereka. Ketika digunakan sebagai strategi utama, hal ini dapat menyebabkan 

kelelahan emosional dan keterpisahan dari korban yang sedang mereka bantu. Seiring berjalannya waktu, kondisi ini 

dapat menyebabkan compassion fatigue, yaitu profesional menjadi kurang terlibat, kurang empati, dan kurang 

berinvestasi secara emosional dalam pekerjaan mereka ketika menangani klien (Bittner et al., 2011).  

Meskipun begitu, penggunaan dysfunctional coping juga dapat memberikan dampak positif tergantung pada 

konteks dan cara penggunaannya. Misalnya, jenis koping self-distraction yang pada penelitian ini ditemukan sebagai 

jenis dysfunctional coping yang paling sering digunakan oleh petugas layanan perlindungan anak. Petugas layanan 

perlindungan anak berusaha untuk fokus menjauhi stresor dengan melakukan aktivitas lain, misalnya dengan 

melakukan aktivitas fisik seperti bersepeda, trekking, olahraga, yoga, atau melakukan bersih-bersih di tempat tinggalnya 

(Gultom & Abidin, 2024). Self-distraction ini dapat berdampak positif atau adaptif karena bisa membantu seseorang 
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mengalihkan perhatian dan memberikan kelegaan sementara dari situasi yang mengganggu atau memicu emosi yang 

kuat misalnya situasi yang tidak dapat diubah (Allen & Leary, 2010; Dane, 2000; Lee et al., 2017). Pengalihan ini dapat 

memberi kesempatan bagi petugas untuk meredakan stres sementara dan memungkinkan mereka untuk tetap fokus 

dalam tugas mereka sebagai petugas layanan perlindungan anak.  

Penelitian ini menemukan bahwa emotional-focused coping dan problem-focused coping tidak memprediksi 

compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa koping yang efektif 

dalam mengurangi compassion fatigue adalah ketika digunakan secara seimbang sesuai dengan kondisi yang dihadapi 

(Haripriyaa, 2023). Misalnya, emotional-focused coping cenderung mengabaikan penyebab utama stres dan hanya 

berfokus pada respon emosional. Dalam konteks pekerjaan yang terus-menerus menghadapi situasi traumatis, seperti 

petugas layanan perlindungan anak, strategi ini tidak membantu dalam mengurangi frekuensi atau intensitas paparan 

terhadap stresor tersebut (Lazarus & Folkman, 1984). Berbeda dengan temuan pada penelitian ini, Anderson (2000) 

menemukan bahwa penggunaan problem-focused coping dapat mengurangi munculnya compassion fatigue pada mantan 

petugas layanan perlindungan anak. Sementara itu, penelitian Genç & Buz (2020) terhadap pekerja kesejahteraan anak 

di Turki menemukan bahwa meskipun pekerja menggunakan koping baik emotional-focused coping dan problem-focused 
coping, emotional-focused coping dianggap masih lebih efektif dalam meningkatkan ketahanan kerja pekerja bidang 

kesejahteraan anak. 

Penelitian Anderson (2000) dan Ireland et al. (2022) turut menemukan bahwa emotional-focused coping tidak 

menjadi prediktor compassion fatigue pada mantan petugas layanan dan pekerja yang merawat anak yang mengalami 

trauma (Anderson, 2000; Ireland et al., 2022). Hal ini dapat dijelaskan bahwa emotional-focused coping cenderung 

mengabaikan penyebab utama stres dan hanya berfokus pada respon emosional. Misalnya, di Indonesia, koping religius 

adalah salah satu yang paling umum di Indonesia dan secara signifikan menurunkan stres karena sangat berpengaruh 

pada penyesuaian psikologis sumber daya koping, terutama di negara-negara yang sangat religius seperti Indonesia 

(Mulyono & Ekowati, 2023; Suprayogi & Aljufri, 2020). Dengan beribadah, petugas layanan perlindungan anak 

cenderung menjadi lebih tenang ketika menjalankan ibadah sesuai dengan keagamaannya (Gultom & Abidin, 2024). 

Namun, hal itu tidak membantu dalam mengurangi frekuensi atau intensitas paparan terhadap stresor tersebut (Lazarus 

& Folkman, 1984). Sebagai petugas layanan perlindungan anak, mereka akan selalu mendengar detail tentang 

kekerasan, penelantaran, atau pelecehan dan terkadang harus menanggapi situasi-situasi krisis secara langsung (Conrad 

& Kellar-Guenther, 2006; Flaherty et al., 2013) 

Penelitian ini menemukan bahwa dukungan sosial tidak menjadi prediktor yang signifikan compassion fatigue 

pada petugas layanan perlindungan anak. Temuan ini didukung oleh hasil penelitian pada populasi petugas layanan dan 

pekerja departemen sosial di Israel yang menemukan bahwa tidak ada kontribusi yang signifikan antara dukungan sosial 

terhadap secondary traumatic stress (Dagan et al., 2016). Hal tersebut dijelaskan  bahwa petugas layanan perlindungan 

anak mungkin menghindari mencari bantuan ke keluarga, teman atau orang terdekatnya karena mereka memiliki 

kewajiban untuk menjaga kerahasiaan klien/korban yang ditangani dan berpikir bahwa orang lain tidak akan mengerti 

tentang kasus yang dihadapinya. Selain hambatan konfidensial, temuan ini dapat dijelaskan dengan matching hypothesis 
dan optimal matching model. Dukungan sosial tidak berperan dalam kemunculan compassion fatigue karena dukungan 

sosial baru akan memberikan manfaat jika cocok dengan kebutuhan dari petugas layanan perlindungan anak dan 

memperkuat persepsi adanya sumber dukungan sosial (Taylor, 2011). Perbedaan jenis pekerjaan, peran, dan tanggung 

jawab pada petugas layanan perlindungan anak membuat mereka membutuhkan dukungan sosial yang berbeda pula. 

Misalnya, psikolog klinis lebih membutuhkan dukungan dari teman sejawat (Nelma, 2021), sedangkan pekerja sosial 

lebih membutuhkan dukungan sosial dari keluarga (Ratih et al., 2023). 

Hasil pengolahan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 76.7% kontribusi variabel lain terhadap 
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compassion fatigue yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Adapun beberapa kemungkinan variabel lain yang berkaitan 

dengan compassion fatigue pada petugas layanan perlindungan anak tetapi tidak diteliti dalam penelitian ini adalah: 

compassion satisfaction (Kase et al., 2019), self-care (Eastwood & Ecklund, 2008), empati (Wagaman et al., 2015), dan 

riwayat trauma pribadi (Bride et al., 2007; Caringi, 2008; Jenkins & Baird, 2002; Nelson-Gardell & Harris, 2003). 

 
Simpulan 
Penelitian ini mengonfirmasi bahwa emotional-focused coping, problem-focused coping, dysfunctional coping dan dukungan 

sosial bersama-sama memprediksi compassion fatigue. Namun, hanya dysfunctional coping yang secara signifikan 

memprediksi compassion fatigue. Makin sering petugas layanan perlindungan anak dalam penelitian ini menggunakan 

dysfunctional coping, makin tinggi pula tingkat compassion fatigue yang dirasakan. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penggunaan model cross-sectional tidak memberikan 

bukti empiris dari proses yang terjadi antara variabel independen dan dependen. Model ini bersifat terbatas dalam 

meninjau peran jenis-jenis strategi koping dan dukungan sosial untuk memprediksi compassion fatigue pada petugas 

perlindungan anak. Secara konseptual, terdapat faktor-faktor lain dalam diri para petugas layanan perlindungan anak 

yang turut memprediksi compassion fatigue. Kedua, variasi jenis jabatan pada petugas layanan perlindungan anak cukup 

beragam. Keberagaman ini yang dapat menghasilkan variasi dalam sumber stres unik dan pemaknaan terhadap stres 

terkait dengan peran spesifik mereka. Pekerja sosial mungkin lebih banyak berhadapan langsung dengan situasi krisis 

keluarga, yang memicu stres emosional intens dari interaksi dengan anak-anak dan keluarga yang membutuhkan. Di 

sisi lain, psikolog klinis berfokus pada evaluasi dan intervensi terapeutik, serta menghadapi tekanan emosional dari 

mengelola trauma anak-anak secara mendalam. Petugas di bidang hukum, seperti mediator, konselor hukum, advokat, 

dan paralegal yang bekerja dengan sistem peradilan anak, mungkin menghadapi stres yang berkaitan dengan prosedur 

hukum dan persidangan. 

Penelitian lebih lanjut dapat melibatkan variabel lain yang dapat mempengaruhi compassion fatigue, seperti self-
care, resiliensi, compassion satisfaction, persepsi terhadap situasi stres, riwayat trauma, atau empati. Penelitian selanjutnya 

juga harus mempertimbangkan variasi jabatan/pekerjaan pada petugas layanan perlindungan anak untuk memberikan 

gambaran yang lebih akurat tentang pengalaman dan kebutuhan dukungan mental para petugas layanan perlindungan 

anak. Penelitian ini juga merupakan langkah awal dalam mengidentifikasi compassion fatigue pada petugas layanan 

perlindungan anak pada layanan pemerintah. Penelitian lanjutan dapat mengidentifikasi petugas layanan perlindungan 

anak pada instansi nonprofit atau swasta dan petugas layanan perlindungan perempuan. 
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