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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Salah satu kebutuhan yang paling mendasar bagi setiap manusia adalah 

mengenai kesehatannya dan kesehatan ini tidak hanya berkaitan dengan kesehatan 

fisik tapi juga kesehatan mentalnya. Hal ini dikarenakan kesehatan fisik dan 

kesehatan mental memiliki peranan yang setara dalam menjaga kelangsungan hidup 

manusia (Farisandy, Asihputri, & Pontoh, 2023). Hal serupa diungkapkan oleh 

Laksono, Fatmawati, Ardiansyah, dan Harahap (2022), bahwa kesehatan dan 

kesejahteraan mental memegang peranan yang sama pentingnya terhadap keadaan 

seseorang, dimana keadaan mental seseorang tidak hanya mempengaruhi cara 

seseorang berpikir atau bertindak namun dapat memberikan dampak jangka 

panjang terhadap kehidupan orang tersebut.  

Pada kenyataannya, isu terkait kesehatan mental atau jiwa ini masih belum 

juga mendapatkan perhatian yang memadai di Indonesia (Hadriyati, Andriani, & 

Melyawati, 2023). Septiarini, Sulistiowati, dan Widyanthari (2018) mengatakan 

bahwa permasalahan mengenai kesehatan mental ini diketahui mengalami 

peningkatan yang signifikan setiap tahunnya. Kemenkes RI (2017) 

mengungkapkan bahwa seseorang yang merasa memerlukan bantuan dalam 

mengatasi masalah kejiwaan, sangat disarankan untuk berbicara, berkonsultasi, 

atau mencari pertolongan dari psikiater di fasilitas kesehatan mental di rumah sakit, 

bahkan jika diperlukan, mereka juga dapat dirujuk ke Rumah Sakit Jiwa (RSJ).  
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Di setiap RSJ jumlah pasien dan jenis gangguan yang bervariasi, dimana 

orang dengan kondisi mental tertentu seringkali menunjukkan sikap yang berbeda 

seperti diam, ketidakmampuan mengenali orang lain, serangan marah tanpa alasan 

yang jelas, berbicara tanpa makna yang jelas, maupun kesulitan dalam menjaga 

kebersihan diri (Muhlis, Dewi, & Siswanti, 2022). Akan tetapi tenaga dan sarana 

kesehatan mental di Indonesia dapat dikatakan masih kurang ketersediaannya, 

dimana sampai tahun 2022 hanya sebanyak 40% Rumah Sakit Umum (RSU) yang 

menyediakan penanganan kesehatan mental dan terdapat 4 provinsi yang belum 

memiliki RSJ di daerahnya (Kemenkes RI, 2022). Meski tenaga dan sarana 

kesehatan mental di Indonesia dapat dikatakan masih kurang ketersediaannya, 

namun intensitas penggunaan bangsal rawat inap pasien di RSJ cukup tinggi karena 

banyak dari mereka yang membutuhkan rawat inap sebelum melakukan rehabilitasi 

(Saraswati & Haryangsah, 2003).  

Di ruang inap rumah sakit jiwa (RSJ), para pasiennya terbagi ke dalam 

beberapa bangsal-bangsal sesuai dengan kebutuhan atau gangguan yang dialami 

oleh pasien. Hal serupa diungkapkan juga oleh seseorang dengan username 

Valentina Citra di forum quora pada tahun 2020, bahwa para pasien di RSJ 

dikelompokkan ke dalam bangsal-bangsal yang berbeda, sehingga ada bangsal yang 

tenang karena pada pasiennya sudah lebih stabil, dan ada juga bangsal khusus untuk 

pasien yang masih berada dalam kondisi akut sehingga rentan untuk histeris. 

Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan dengan melihat beberapa video di 

platform youtube maupun tiktok peneliti juga menemukan keadaan yang tidak jauh 

berbeda, pasien dengan kondisi parah atau akut ditempatkan di bangsal khusus yang 
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terkunci dimana kebebasan mereka masih sangat dibatasi dan perlu dimonitor 

cukup ketat oleh para perawat, sedangkan untuk pasien yang sudah lebih tenang 

akan lebih dibebaskan untuk beraktivitas bersama-sama walaupun masih tetap 

dalam pengawasan. 

Menurut Permatasari dan Utami (2018), perawat jiwa merupakan salah satu 

pemegang peranan penting dalam memberikan perawatan bagi pasien-pasien yang 

dirawat di RSJ. Maranden, Irjayanti, dan Wayangkau (2023) melalui wawancara 

dalam penelitiannya mengatakan bahwa sistem jaga perawat di RSJ terbagi ke 

dalam 3 shift yang berbeda, yaitu shift pagi, sore, dan malam. Hal ini sejalan dengan 

hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada seorang perawat dengan inisial 

MY pada tanggal 13 Juni 2024, diketahui bahwa perawat di tempat kerjanya bekerja 

dengan pembagian shift jaga pagi, sore, dan malam, dimana mereka akan 

ditempatkan jaga di bangsal-bangsal tertentu namun dapat rolling berganti bangsal 

untuk menyesuaikan dengan kebutuhan rumah sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada seorang 

perawat jiwa berinisial I pada tanggal 2 Juli 2024, dikatakan bahwa para perawat di 

RSJ harus bergantian jaga melalui pembagian shift, agar semua pasien yang ada di 

sana, terutama di bangsal untuk pasien akut, dapat terus menerus mendapatkan 

perhatian dan monitoring dari perawat. Sari, Yusran, dan Ardiansyah (2017) juga 

mengungkapkan bahwa perawat yang bekerja di bagian kejiwaan selain 

menghadapi kesulitan berkomunikasi dengan pasiennya, harus terus-menerus 

waspada terhadap perilaku pasien yang tidak bisa ditebak dan bisa jadi berbahaya 

bagi keselamatan perawat tersebut.  
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Selain itu Lutfiyah dan Dwarawati (2023) memaparkan bahwa perawat di RSJ 

harus terus menghadapi kondisi emosional pasien yang tidak stabil serta situasi-

situasi tegang, seperti mengamati keadaan yang menyedihkan, berinteraksi secara 

intensif dengan pasien serta keluarga, mereka juga seringkali menghadapi 

agresivitas pasien yang kehilangan kendali yang membahayakan dirinya sendiri 

maupun orang lain. Rahayu dan Fauziah (2019) dalam penelitiannya juga 

mengungkapkan bahwa beberapa perawat jiwa yang diwawancarai melaporkan 

bahwa beban pekerjaannya menjadi lebih berat saat merawat pasien akut yang 

membutuhkan pengasuhan total karena tindakan agresif dari pasien tersebut.  

Pekerjaan dibidang keperawatan ini tidak dapat lepas juga dari keterlibatan 

dengan paparan trauma, kematian, keputusasaan, dan lainnya, yang terakumulasi 

selama berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun (Boyle, 2015). Hal ini didukung 

oleh pendapat Amelia, Iswantoro, dan Chrisnawati (2018) yang mengatakan bahwa 

seseorang yang terus-menerus berinteraksi atau menyesuaikan diri dengan 

perubahan lingkungan cenderung merasakan tekanan yang tinggi, terutama bagi 

perawat jiwa yang sering terpapar dengan peristiwa traumatis.  

Perawat jiwa ini juga dituntut untuk memiliki kesabaran yang sangat tinggi 

serta memiliki mental yang kuat karena mereka bertanggung jawab atas merawat 

pasien-pasien dengan gangguan mental yang kompleks (Alverina & Ambarwati, 

2019). Banyaknya tuntutan untuk menyediakan pelayanan mengenai kesehatan 

mental bagi pasien jiwa atau yang biasa disebut dengan ODGJ (Orang Dengan 

Gangguan Jiwa) akan menambah beban pekerjaan perawat dan dapat menimbulkan 

berbagai masalah lain seperti munculnya kecemasan, ketakutan, kelelahan maupun 
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stress saat menghadapi perilaku pasien yang agresif atau beresiko melukai 

seseorang (Muhlis dkk, 2022).  

Lutfiyah dan Dwarawati (2023), juga mengungkapkan bahwa dalam 

menghadapi berbagai tekanan dalam pekerjaannya, perawat RSJ sangat beresiko 

untuk mengalami stres dan kejenuhan. Stres yang timbul dari membantu pasien 

yang menghadapi pengalaman traumatis ini dapat menyebabkan terjadinya 

compassion fatigue pada perawat jiwa, yang berdampak pada kemampuan mereka 

dalam memberikan perawatan yang empatik kepada klien (Amelia dkk, 2018).  

Kawar, Radovich, Valdez, Zuniga, dan Rodeinelli (2019) juga 

mengungkapkan bahwa compassion fatigue merupakan fenomena umum yang 

terjadi pada hampir semua tenaga kesehatan profesional, termasuk perawat yang 

memberikan perawatan yang empatik dan berbasis hubungan kepada pasien dan 

keluarga memiliki resiko terkena compassion fatigue. Amelia dkk (2018) juga 

menemukan dalam penelitiannya bahwa perawat jiwa di RSJ yang diteliti, baik 

yang bekerja di ruang akut pria dan wanita, ruang tenang pria atau wanita, maupun 

ruang dual diagnosa mengalami compassion fatigue.  

Kesumaputri, Hamidah, dan Shalehuddin (2021) juga menyampaikan bahwa 

beban pekerjaan dan tekanan yang dirasakan oleh perawat jiwa yang berhubungan 

langsung dengan para pasiennya dalam jangka waktu yang panjang dan cukup 

intens, dapat menimbulkan stres dan trauma yang kemudian dapat berakibat pada 

munculnya compassion fatigue. Dalam penelitiannya, Pergol-Metko, Staniszewska, 

Metko, Sienkiewicz, dan Czyzewski (2023) mengungkapkan bahwa perawat jiwa 

yang sering bekerja lebih dari 40 jam per minggu akan dianggap lembur dan 
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didapatkan memiliki tingkat compassion fatigue yang lebih tinggi dibandingkan 

perawat yang bekerja kurang dari 40 jam.    

Compassion fatigue ini dapat muncul sebagai salah satu dampak negatif yang 

muncul dari pengalaman berulang dalam memberikan perawatan kepada klien 

(Cavanagh, Cockett, Heinrich, Doig, Fiest, Guichon, Page, Mitchell, & Doig, 

2020). Compassion fatigue sendiri didefinisikan oleh Pehlivan dan Guner (2018) 

sebagai efek negatif akibat membantu individu yang merasakan sakit atau 

menderita akibat peristiwa traumatis. Compassion fatigue dapat juga digambarkan 

sebagai berkurangnya kapasitas praktisi kesehatan untuk memberikan perawatan 

sebagai akibat dari paparan berulang terhadap penderitaan pasien, dan karena 

pengetahuan tentang pengalaman traumatis pasiennya (Cavanagh et al, 2020). 

Compassion fatigue juga diartikan oleh Adams, Boscarino, dan Figley (2006) 

sebagai berkurangnya kapasitas atau minat pada pengasuh formal untuk berempati 

atau menanggung penderitaan yang dirasakan seseorang, juga merupakan sebuah 

konsekuensi alami dari perilaku dan emosi yang dihasilkan saat mengetahui atau 

berhadapan dengan peristiwa traumatis yang dialami atau diderita oleh seseorang. 

Adams, Figley, dan Boscarino (2007) juga membagi compassion fatigue ke dalam 

dua komponen serupa, yaitu job burnout dan secondary trauma (trauma sekunder). 

Menurut Putri (2020), resiko untuk mengalami burnout sangat besar pada 

perawat jiwa. Tang, Wang, Zhou, Wang, Zhang, dan Lu (2023) juga menyampaikan 

bahwa terdapat risiko peningkatan burnout seiring meningkatnya beban dan 

tuntutan bagi perawat jiwa dalam menjaga interaksi jangka panjang dengan pasien 

yang mengalami gangguan jiwa seperti psikosis, kecenderungan bunuh diri, dan 



 

 

7 

perilaku tidak stabil. Perawat jiwa saat menangani pasien, selain merespon patologi 

dan perilaku psikiatris yang tidak umum dalam layanan medis secara objektif, juga 

berisiko untuk mengalami burnout terhadap pekerjaannya (Lopez-Lopez, Gomez-

Urquiza, Canadas, De La Fuente, Albedin-Garcia, & Canadas-De La Fuente, 2019).  

Sebagaimana ditemukan juga dalam penelitian Fitri, Sari, dan Rahmadhani 

(2022), sebagaian besar perawat di Ruang Rawat Inap RSJ Provinsi Jambi diketahui 

mengalami burnout tingkat tinggi, yaitu sebanyak 55,8%. Berdasarkan wawancara 

yang dilakukan oleh Alverina dan Ambarwati (2019) dalam penelitiannya, 

ditemukan juga bahwa beberapa perawat jiwa melaporkan gejala burnout, dimana 

mereka merasa kelelahan dalam mengurus pasien serta keharusan untuk selalu siap 

siaga mengawasi pasien yang mungkin ingin kabur yang membuat mereka 

terkadang sulit untuk mengontrol emosi, hal ini jika berlangsung dalam jangka 

waktu panjang akan membuat perawat merasa terbebani dalam menjalankan 

pekerjaannya dan mengalami ketegangan emosi. 

Burnout yang dirasakan ini juga dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan 

mental perawat jiwa yang memicu sakit kepala, insomnia, mudah tersinggung, 

gangguan konsentrasi, kelelahan jangka panjang, menurunnya kualitas pelayanan, 

meningkatkan kesalahan dalam pemberian layanan kesehatan, serta menurunkan 

kepuasan pasien yang dapat mempengaruhi hasil kesehatan pasien atau 

meningkatkan angka kematian (Lopez-Lopez et al, 2019). Hal serupa diungkapkan 

oleh Fitri dkk (2022), dimana burnout juga diketahui berdampak pada kinerja dan 

kualitas pelayanan perawat jiwa, dimana individu yang mengalami burnout akan 
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kehilangan makna pekerjaannya akibat respon berkepanjangan dari kelelahan 

emosional, fisik, dan mental. 

Peneliti juga telah melakukan wawancara terhadap beberapa perawat jiwa, 

dan sebagian besar diantaranya melaporkan bahwa mereka merasakan beberapa 

gejala burnout saat memberikan perawatan terhadap pasien. Berdasarkan 

wawancara yang dilakukan peneliti terhadap perawat dengan inisial MY dan E pada 

13 Juni 2024, keduanya melaporkan hal serupa dimana keduanya pernah merasakan 

burnout terhadap pekerjaannya setelah menangani beberapa pasien yang kurang 

responsif kepada para perawat saat diberikan penanganan, juga saat banyak pasien 

dengan perilaku agresif terhadap perawat maupun sesama pasien yang sulit 

dikontrol. MY juga melaporkan bahwa ia pernah beberapakali sampai menangis 

saat pulang ke rumah karena merasa tekanan dari burnout yang dirasakannya sangat 

berat sehingga emosinya menjadi tidak stabil, ia juga sering meluapkan emosinya 

kepada orang-orang disekitarnya saat merasa burnout dan merasa lebih sensitif 

karena sedang tertekan akibat pekerjaannya di RSJ. 

Komponen kedua dari compassion fatigue adalah trauma sekunder 

(secondary trauma). Adeyemo, Omoaregba, Aroyewun, Modebe, James, Blessing, 

dan Chinedu (2015), menemukan bahwa mustahil bagi seseorang yang merawat 

pasien kesehatan mental untuk tidak mengalami kekerasan baik secara langsung 

maupun tidak langsung, hal ini menyebabkan mereka lebih rentan untuk mengalami 

secondary trauma. Secondary trauma ini adalah salah satu konsekuensi bagi para 

perawat yang memberikan perawatan langsung kepada pasien (Bock, Heitland, 

Zimmermann, Winter, & Kahl, 2020).  
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Dalam penelitian Mangoulia, Koukia, Alevizopoulos, Fildissis, dan 

Katostaras (2015), disebutkan juga bahwa paparan terhadap kekerasan atau 

penyerangan dan krisis dengan keluarga pasien, serta dinamika bekerja dengan 

pasien yang tidak menunjukkan perkembangan secara signifikan dapat menambah 

tingkat stres dan potensi peningkatan kerentanan terhadap secondary trauma pada 

perawat jiwa. Menjadi saksi terhadap trauma yang dialami pasien juga dapat 

menjadi salah satu faktor yang menyebabkan perawat ini rentan merasakan 

fenomena secondary trauma ini (Jacobowitz, Moran, Best, & Mensah, 2015). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti, beberapa 

perawat jiwa melaporkan bahwa mereka merasakan beberapa gejala secondary 

trauma setelah berhadapan dengan pasien tertentu. Salah satu perawat dengan 

inisial E pada tanggal 13 Juni 2024 mengungkapkan bahwa setelah menangani 

pasien dengan gangguan halusinasi atau yang memiliki kecenderungan melakukan 

kekerasan yang sulit untuk di kontrol, ia menjadi sulit tidur karena terus terbayang 

dengan kondisi pasien tersebut.  

Selain itu, perawat jiwa dengan inisial MY dalam wawancara lanjutan pada 

tanggal 27 Juli 2024 mengungkapkan bahwa jika sedang menangani pasien dengan 

kondisi yang cukup parah, ia sering teringat kembali atau terbayang tentang kondisi 

pasien tersebut saat tidur akibat merasa tertekan karena harus menangani pasien 

tersebut lagi keesokan harinya. Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh Ilahi, 

Yenni, dan Suroso (2023) dalam penelitiannya pada tahun 2022, perawat di RSJ 

Daerah Provinsi Jambi juga melaporkan seringnya muncul rasa cemas, gugup, 
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pusing atau sakit kepala, lesu, juga gangguan tidur di malam hari karena 

pekerjaannya sebagai perawat jiwa. 

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan diatas, maka dari itu peneliti pun 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Compassion Fatigue 

Pada Perawat yang Bekerja di Rumah Sakit Jiwa”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan permasalahan yang diajukan 

peneliti dalam penelitian ini adalah “bagaimana gambaran compassion fatigue pada 

perawat yang bekerja di rumah sakit jiwa?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah diajukan di atas, 

maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran 

compassion fatigue pada perawat yang bekerja di rumah sakit jiwa.  

 

D.  Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan oleh peneliti dapat memberikan manfaat baik 

secara teoritis maupun secara praktis. Adapun manfaat tersebut adalah sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis 

bagi perkembangan ilmu pengetahuan psikologi, khususnya dalam bidang 
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psikologi klinis serta psikologi industri dan organisasi yang berkaitan dengan 

compassion fatigue. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Subjek Penelitian 

Penelitian ini diharapkan oleh peneliti agar dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi para responden, yaitu perawat khususnya yang bekerja di 

rumah sakit jiwa, agar dapat mengetahui gambaran compassion fatigue yang 

dapat dialaminya. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi, referensi, serta 

bahan pertimbangan untuk peneliti-peneliti selanjutnya, terutama yang ingin 

meneliti terkait gambaran compassion fatigue pada perawat yang bekerja di 

rumah sakit jiwa. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti lain terkait 

dengan variabel dan fenomena pada penelitian ini. Namun peneliti akan 

memaparkan beberapa contoh perbandingan dengan penelitian terdahulu untuk 

membuktikan bahwa penelitian dengan judul “Gambaran Compassion Fatigue 

Pada Perawat yang Bekerja di Rumah Sakit Jiwa” ini memiliki perbedaan dan 

pembaharuan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 

Penelitian pertama dilakukan oleh Nelma (2021) dengan judul “Gambaran 

Compassion Fatigue pada Psikolog Klinis”. Penelitian ini merupakan penelitian 
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kualitatif yang bertujuan untuk melihat gambaran proses terjadinya compassion 

fatigue pada psikolog klinis. Metode sampling yang digunakan dapam penelitian 

ini adalah purposive sampling serta metode pengumpulan data in-depth interview 

dengan jumlah responden 1 orang. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa 

eksposure secara terus menerus terhadap penderitaan klien memiliki dampak 

terhadap kondisi mental responden yang tercermin pada komponen kehidupan 

psikolog klinis dalam bidang pekerjaan, dimana compassion fatigue tergambar 

dalam interaksi langsung psikolog klinis dengan kliennya, serta pada komponen 

kehidupan pribadi dimana compassion fatigue tergambar pada perubahan interaksi 

sosial psikolog klinis dengan orang-orang terdekatnya. 

Perbedaan penelitian Nelma (2021) dengan peneliti terdapat pada metode 

penelitian yang dilakukan dan subjek yang digunakan, dimana Nelma (2021) 

menggunakan metode penelitian kualitatif dengan psikolog klinis sebagai subjek, 

sedangkan peneliti menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan perawat 

yang bekerja di rumah sakit jiwa sebagai subjek penelitian. Selain itu terdapat juga 

perbedaan pada alat ukut yang digunakan dalam penelitian, dimana Nelma (2021) 

menggunakan teori proses terjadinya compassion fatigue dari Figley (2002), 

sedangkan peneliti menggunakan teori komponen compassion fatigue dari Adams 

et al (2007).  

Penelitian lainnya terkait variabel compassion fatigue diteliti oleh 

Permatasari dan Hidajat (2023) yang berjudul “Gambaran compassion fatigue dan 

compassion satisfaction pada rescuer BASARNAS (Studi pada rescuer 

BASARNAS kantor SAR Jakarta)”. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
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metode mixed method yang menggabungkan metode kuantitatif dengan kualitatif, 

yang dilakukan pada rescuer Basarnas yang bertugas di Kantor SAR Jakarta dengan 

rentang usia 18-50 tahun sebagai subjek penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mengetahui gambaran tentang compassion fatigue dan compassion 

satisfaction pada rescuer Basarnas yang bertugas di Kantor SAR Jakarta. Hasil 

penelitian ini adalah bahwa subjek diketahui menerima baik dampak positif 

(compassion satisfaction) maupun dampak negatif (compassion fatigue) dari 

pekerjaan mereka saat menolong orang lain. Mereka mengungkapkan bahwa 

pekerjaan mereka memberikan kepuasan yang tidak dapat tergambarkan oleh 

materi, namun di satu sisi juga menyebabkan kelelahan baik secara fisik maupun 

mental yang dapat mempengaruhi performa kerja mereka. Selain itu, didapatkan 

juga bahwa karakteristik sifat kepribadian memiliki peranan terhadap compassion 

fatigue dan compassion satisfaction.  

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Permatasari dan Hidajat (2023) 

dengan peneliti terletak pada metode penelitian, dimana Permatasari dan Hidajat 

(2023) menggunakan metode mixed method sedangkan peneliti menggunakan 

metode kuantitatif. Selain itu, perbedaan juga dapat terlihat pada subjek penelitian 

yang digunakan, dimana Permatasari dan Hidajat (2023) menggunakan rescuer 

BASARNAS, sedangkan peneliti menggunakan perawat yang bekerja di rumah 

sakit jiwa sebagai subjek penelitian.  

Penelitian selanjutnya adalah penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan compassion fatigue pada perawat jiwa di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum Kabupaten Banjar” yang dilakukan oleh 
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Amelia, Iswantoro, dan Chrisnawati (2018). Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada 83 perawat jiwa 

di ruang rawat inap RSJ Sambang Lihum Kabupaten Banjar. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang memiliki hubungan dengan 

compassion fatigue pada perawat jiwa di ruang rawat inap RSJ Sambang Lihum 

Kabupaten Banjar. Hasil yang ditemukan dalam penelitian ini adalah bahwa usia, 

status pernikahan, stress kerja, dan empati merupakan faktor-faktor yang ditemukan 

memiliki hubungan dengan compassion fatigue yang ada pada perawat.  

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Amelia dkk (2018) dengan yang 

dilakukan oleh peneliti terletak pada tujuan penelitiannya, dimana penelitian 

Amelia dkk (2018) bertujuan untuk mencari faktor-faktor yang berkorelasi dengan 

compassion fatigue, sedangkan peneliti meneliti gambaran compassion fatigue. 

Selain itu terdapat juga perbedaan pada alat ukur yang digunakan dalam penelitian, 

dimana Amelia dkk (2018) menggunakan teori professional quality of life dari 

Stamm (2009) yang terdiri atas compassion fatigue, compassion satisfaction, dan 

burnout, sedangkan peneliti menggunakan teori komponen compassion fatigue dari 

Adams et al (2007) yang terdiri atas secondary trauma dan job burnout. 

Penelitian ke-empat adalah penelitian yang dilakukan oleh Harling, Hogman, 

dan Schad (2020) dengan judul “Breaking the taboo: eight Swedish clinical 

psychologist’ experiences of compassion fatigue”. Penelitian ini merupakan 

penelitian kualitatif yang dilakukan pada 8 psikolog klinis yang memiliki lebih dari 

lima tahun pengalaman dalam membuka praktek klinis. Penelitian ini bertujuan 

untuk menyelidiki pengalaman psikolog terhadap compassion fatigue, juga untuk 
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mengidentifikasi faktor-faktor dan strategi individu, interpersonal, dan organisasi 

yang dianggap berkontribusi atau melindungi sehubungan dengan compassion 

fatigue. Hasil yang ditemukan dalam penelitian ini adalah bahwa semua subjek 

pernah mengalami dampak negatif dari compassion fatigue pada kehidupan pribadi 

mereka. Ditemukan juga faktor-faktor tersebut adalah faktor-faktor organisasional 

dan spesifik tugas yang para partisipan rasakan berkontribusi terhadap compassion 

fatigue, pengalaman compassion fatigue, faktor interpersonal, serta faktor 

individual yang dianggap dapat melindungi. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Harling et al (2020) dengan yang 

dilakukan oleh peneliti terletak pada metode dan subjek penelitiannya, dimana 

Harling et al (2020) menggunakan metode kualitatif terhadap psikolog klinis 

sebagai subjek, sedangkan peneliti menggunakan metode kuantitatif dengan 

perawat yang bekerja di RSJ sebagai subjek pada penelitian ini. 

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Zhang, Wang, Xu, Li, Li, Wu, Li, Chen, 

Zhang (2021) dengan judul “The effect of resilience and self efficacy on nurses’ 

compassion fatigue: A cross-sectional study” dengan tujuan untuk mengetahui 

tingkatan compassion fatigue pada perawat Tiongkok, dan menguji pengaruh 

karakteristik demografi, faktor terkait pekerjaan, resiliensi, dan self efficacy 

terhadap compassion fatigue. Subjek penelitian yang digunakan sebagai sampel 

adalah 978 perawat klinis dari berbagai departemen di tiga rumah sakit yang berada 

di Tiongkok tengah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat mengalami 

compassion fatigue tingkat sedang. Selain itu, resiliensi dan self efficacy 

berkorelasi negatif secara signifikan dengan burnout tetapi tidak dengan secondary 
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traumatic stress. Hasil analisis regresi linier menunjukkan bahwa resiliensi, self 

efficacy, olahraga, dan kondisi fisik merupakan prediktor utama dari burnout, akan 

tetapi hanya kondisi fisik dan status perkawinan yang secara signifikan 

memprediksi secondary traumatic stress.  

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al (2021) dengan yang 

dilakukan oleh peneliti terletak pada subjek yang digunakan, dimana penelitian 

yang dilakukan oleh Zhang et al (2021) menggunakan perawat dari berbagai 

departemen di Tiongkok sebagai subjek penelitian, sedangkan peneliti 

menggunakan subjek penelitian berupa perawat yang bekerja di rumah sakit jiwa. 

Perbedaan lainnya dapat dilihat dari jumlah variabel yang digunakan, dimana 

Zhang et al (2021) dalam penelitiannya menggunakan tiga variabel yaitu resiliensi 

dan self efficacy sebagai variabel bebas dengan compassion fatigue sebagai variabel 

terikat, sedangkan peneliti hanya menggunakan compassion fatigue sebagai 

variabel dalam penelitian ini. 

Penelitian selanjutnya adalah penelitian berjudul “Compassion fatigue pada 

perawat IGD: a scoping review” yang dilakukan oleh Fitri, Dwidiyanti, dan 

Anggorowati (2023). Penelitian ini adalah penelitian yang menggunakan desain 

penelitian review artikel yang dilakukan pada perawat yang bekerja di ruang gawat 

darurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor dari compassion 

fatigue dan dampaknya terhadap perawat gawat darurat. Hasil dari penelitian ini 

menemukan bahwa burnout, secondary trauma, stress kerja, pengalaman kerja, 

lama kerja, dan beban kerja adalah beberapa faktor dari compassion fatigue. 

Ditemukan juga bahwa perawat di ruang gawat darurat rentan mengalami 
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compassion fatigue karena merupakan garda terdepan rumah sakit dan 

mendapatkan banyak tuntutan untuk bertindak dengan cepat. Penelitian ini juga 

menemukan dampak dari compassion fatigue yaitu hilangnya rasa peduli dan kasih 

sayang sehingga menurunkan kualitas perawatan dan kepuasan pasien, 

berkurangnya rasa empati, meningkatnya perilaku sinisme di tempat kerja, serta 

hilangnya rasa bahagia saat melakukan pekerjaan. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Fitri dkk (2023) dengan yang 

dilakukan peneliti terletak pada tujuan, metode, dan subjek penelitian yang 

digunakan. Pada penelitian Fitri dkk (2023) metode yang digunakan adalah review 

artikel dengan model Arksey dan O’Malley dengan tujuan mencari faktor-faktor 

dari compassion fatigue pada perawat IGD, sedangkan peneliti dalam penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan bertujuan untuk melihat gambaran dari 

compassion fatigue perawat yang bekerja di rumah sakit jiwa. 

Berdasarkan referensi-referensi penelitian yang telah dipaparkan di atas, 

diketahui bahwa penelitian dengan judul “Gambaran Compassion Fatigue Pada 

Perawat yang Bekerja di Rumah Sakit Jiwa” ini terjamin originalitas atau 

keasliannya, karena memiliki pembaharuan dan perbedaan dari penelitian-

penelitian terdahulu, seperti pada metode penelitian, alat ukur yang digunakan, 

maupun subjek penelitiannya. 
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