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Original Article

Self-Efficacy sebagai Mediator Hubungan antara
Mindfulness dan Compassion Satisfaction pada
Psikolog Klinis

Nadia Amanda Meldi?, Zainal Abidin2, Nurul Wardhani3
Fakultas Psikologi Universitas Padjadjaran®->?

Abstract. Psikolog klinis rentan mengalami kelelahan dalam melakukan proses pekerjaan
menolong klien. Namun, pada psikolog klinis kerap ditemukan perasaan puas yang muncul
dari proses membantu klien yang dapat melindungi psikolog Klinis dari dampak negatif
akan kelelahan tersebut. Perasaan puas yang didapatkan dari proses menolong klien atau
compassion satisfaction pada psikolog klinis perlu ditumbuhkan karena dapat membantu
psikolog untuk melakukan proses terapeutik dengan klien secara lebih efektif. Salah satu
faktor yang membantu meningkatkan compassion satisfaction adalah mindfulness atau
kesadaran penuh akan momen yang sedang berlangsung dengan sikap ingin tahu, terbuka,
dan tanpa penghakiman. Beberapa penelitian terdahulu menemukan bahwa mindfulness
dan compassion satisfaction berhubungan secara positif pada tenaga kesehatan mental.
Namun, terdapat sedikit penelitian yang meneliti tentang mekanisme yang memediasi
hubungan antara kedua variabel ini. Salah satu kemungkinan variabel yang dapat
menjembatani hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction pada adalah self-
efficacy akan pekerjaannya, atau keyakinan individu akan kemampuannya dalam
melakukan pekerjaan sebagai psikolog klinis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat peran
mediasi self-efficacy terhadap hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction
pada psikolog Klinis. Berdasarkan data yang diambil yang diambil dengan metode
convenience sampling (n=280) dengan kuesioner self-report, hasil penelitian menunjukkan
bahwa mindfulness dan compassion satisfaction —memiliki hubungan positif yang
signifikan, dan hubungan tersebut dimediasi secara parsial oleh self-efficacy, dengan lama
masa Kkerja dan jam kerja per minggu sebagai variabel kovariat. Hal ini mengindikasikan
bahwa walaupun mindfulness tetap berhubungan positif secara signifikan dengan
compassion satisfaction tanpa peran mediasi self-efficacy, hubungannya lebih kuat jika
melalui mekanisme self-efficacy.

Keywords: Mindfulness, self-efficacy, compassion satisfaction, psikolog klinis
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Pendahuluan

Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI (2018) melaporkan
bahwa lebih dari 19 juta penduduk Indonesia yang berusia lebih dari 15 tahun mengalami
masalah kejiwaan. Sebagian besar penduduk dari sejumlah tersebut secara khusus mengalami
gangguan depresi. Prevalensi penduduk Indonesia yang memiliki masalah kejiwaan secara
keseluruhan adalah sekitar 1 dari 5 penduduk. Dengan perkataan lain, ada sekitar 20% persen
populasi dari 267 juta penduduk Indonesia yang memiliki potensi masalah kejiwaan. Jumlah ini
mengindikasikan bahwa prevalensi masalah kejiwaan di Indonesia relatif cukup besar.
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Peran psikolog klinis untuk mengatasi masalah kejiwaan yang menunjukkan tren kenaikan
semakin urgen dan penting. Sementara itu, jumlah psikolog klinis tidak proporsional dengan
jumlah penduduk Indonesia. Berdasarkan data dari Ikatan Psikologi Klinis (IPK) Indonesia pada
tahun 2022, terdapat 3.412 anggota aktif yang merupakan psikolog Klinis. Jika dibandingkan
dengan data jumlah penduduk Indonesia yang dikumpulkan oleh Kementerian Dalam Negeri
(2021) yaitu sebanyak 273 juta penduduk, artinya 1 psikolog klinis harus melayani 100.000
orang. Padahal Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan standar jumlah tenaga
kesehatan jiwa dengan jumlah penduduk 1:30 ribu orang. Oleh karena itu, beban yang
ditanggung oleh psikolog klinis ini pun semakin besar.

Salah satu cara psikolog klinis untuk dapat menolong klien secara efektif adalah dengan
mendengarkan cerita klien secara aktif. Dalam proses atau usaha psikolog klinis menampilkan
sikap empatik terhadap klien, terdapat kecenderungan untuk turut merasakan emosi tersebut
dalam level tertentu. Adanya penularan emosi merupakan sesuatu yang sifatnya manusiawi dan
merupakan bagian dari karakteristik dasar dari keberfungsian psikologis serta unsur dasar dari
empati dan belas kasihan yang merupakan elemen penting dari perilaku menolong sendiri
(Dehlin & Lundh, 2018). Psikolog Klinis memiliki beberapa risiko dalam melakukan
pekerjaannya, yaitu: (a) stres dalam menjalankan peran membantu individu lain mengurangi
distres, (b) perubahan tuntutan tugas yang bervariasi dan membutuhkan perubahan peran dengan
cepat, (c) tantangan dalam membangun hubungan dengan klien yang terapeutik dan hangat, (d)
rentan mengalami burnout, (€) penderitaan akibat vicarious trauma akibat keterlibatan empati
diri terhadap klien, dan (f) interaksi antara stres dalam kehidupan pribadi dan tuntutan pekerjaan
(American Psychological Association, 2008). Berdasarkan survei yang dilakukan oleh British
Psychological Society pada psikoterapis dari berbagai negara, sebanyak 70% dari mereka
merasa bahwa pekerjaan mereka menantang dan seringkali memunculkan rasa stres. 25% dari
responden menyatakan bahwa stres yang mereka alami sudah berlangsung untuk jangka waktu
yang lama dan 46% dari responden psikoterapis tersebut juga melaporkan gejala depresi
(McCormack, Maclntyre, O'Shea, Herring, & Campbell, 2018).

Ketika tuntutan untuk menjadi berempati dengan klien melebihi kemampuan dan sumber
daya tenaga kesehatan jiwa, hal ini bisa menyebabkan terjadinya kelelahan dan berkurangnya
rasa belas kasihan atau compassion fatigue. Pengalaman yang diasosiasikan dengan compassion
fatigue antara lain adalah kelelahan emosional & fisik, berkurangnya empati dan kapasitas untuk
menjalin hubungan, perasaan cemas & depresi, pikiran dan bayangan yang intrusif,
penghindaran dari hal-hal yang mengingatkan diri akan trauma, iritabilitas, dan berkurangnya
motivasi. Konsekuensi ini tidak hanya berdampak pada psikolog klinis, namun juga
meningkatkan risiko malpraktik yang berdampak negatif pada klien (Baker, 2012).

Emosi atau perasaan positif atau compassion satisfaction ditemukan sebagai salah satu
faktor protektif yang melindungi individu dari dampak negatif dari pekerjaan dalam bidang
pelayanan manusia (Pelon, 2017). Perasaan yang kerap dirasakan pada individu dengan
compassion satisfaction adalah perasaan bahagia ketika melakukan pekerjaan menangani dan
merawat klien. Compassion satisfaction juga ditandai dengan adanya perasaan bahwa individu
menjalani kehidupan yang bermakna, antusias dan energetik dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, terinspirasi oleh klien yang ditanganinya, memiliki emosi positif yang ditularkan kepada
klien dan orang-orang di sekitarnya, bersyukur akan kesempatan yang diberikan kepadanya
untuk melakukan pekerjaannya, serta optimis dan penuh harapan (Harr, 2013).

Compassion satisfaction dipengaruhi oleh beberapa faktor tertentu, antara lain usia, lama
masa kerja, dan jam kerja. Semakin besar usia dan lama pengalaman masa kerja, semakin besar
pula tingkat compassion satisfaction individu (McGrath, Matthews, & Heard, 2022). Kesadaran
diri dan pelatihan terkait topik trauma dan topik Kklinis lainnya juga ditemukan sebagai faktor
yang melindungi tenaga kesehatan jiwa dari compassion fatigue dan mempromosikan kondisi
compassion satisfaction (Turgoose & Maddox, 2017). Kegiatan merawat diri seperti olahraga,
tidur cukup, dan makan sehat juga berperan meningkatkan compassion satisfaction dan
compassion fatigue (Brown, Marquis, & Guiffrida, 2013).
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Salah satu faktor lain yang menimbulkan kondisi compassion satisfaction adalah
mindfulness. Penelitian-penelitian sebelumnya menemukan hubungan positif yang moderat
sampai kuat di antara kedua variabel tersebut (Decker, Brown, Ong, & Stiney-Ziskind, 2015;
Galiana, et al, 2022; Potter, Deshields, & Rodriguez, 2013; Zakeri, et al., 2022). Mindfulness
merujuk pada proses menaruh perhatian dengan Kkarakteristik tertentu terhadap pengalaman
yang dialami pada momen yang sedang berlangsung (Kabat-Zinn, 1990). Aspek yang menjadi
karakteristik dalam mindfulness meliputi regulasi atensi dan sikap terbuka, ingin tahu, dan
menerima terhadap pengalaman yang sedang berlangsung (Bishop, et al., 2004). Kesadaran
akan pengalaman yang berlangsung dalam keadaan mindful meliputi kesadaran akan pikiran,
perasaan dan lingkungan sekitar tanpa fiksasi dan penilaian terhadap hal-hal tersebut. Hal
tersebut meningkatkan kemampuan menilai pengalaman dengan lebih objektif. Mindfulness
juga berdampak pada kemampuan coping yang lebih adaptif (Brown & Ryan, 2003). Psikolog
klinis yang mindful sadar akan momen yang sedang berlangsung baik dan tidak membuat
penilaian akan perasaan dan pikiran yang muncul pada diri sendiri maupun pada klien yang
ditangani. Psikolog klinis yang mindful biasanya lebih terbuka dan peka akan pengalaman yang
sedang berlangsung dalam proses menolong klien (Dobkin, Bernardi, & Bagnis, 2016).

Mekanisme hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction masih belum jelas
dan belum banyak diteliti pada studi terdahulu. Terdapat penelitian yang menginvestigasi
mekanisme hubungan antara mindfulness dan compassion fatigue (Yip, Mak, Chio, & Law,
2017). Pada penelitian itu ditemukan bahwa self-compassion memediasi hubungan antara
mindfulness dan compassion fatigue secara parsial. Terkait dengan mekanisme hubungan antara
mindfulness dengan compassion satisfaction secara spesifik, sejauh yang peneliti temukan
belum terdapat penelitian yang meneliti terkait mekanisme yang kemungkinan dapat
menjembatani hubungan antara kedua variabel tersebut.

Salah satu dugaan yang dapat menjelaskan hubungan antara mindfulness dan compassion
satisfaction pada psikolog klinis adalah self-efficacy. Self-efficacy didefinisikan sebagai
penilaian, keyakinan atau kepercayaan individu akan kapasitas diri dalam mengorganisasi dan
mengeksekusi serangkaian tindakan dalam menyelesaikan suatu tugas tertentu (Bandura, 1977).
Efikasi diri psikolog klinis dalam melakukan pekerjaannya meliputi enam komponen:
efektivitas komunikasi, kompetensi klinis, kompetensi intrapsikis, kompetensi relasional,
regulasi afek, dan keterampilan diagnostik (Gori, et al., 2022).

Secara teoritis, mindfulness meningkatkan kesadaran individu akan pandangan yang mereka
miliki dalam setiap keadaan (objek, orang, tempat, dan ide/pemikiran tertentu) yang membuat
individu lebih sadar akan kemampuan diri yang dimilikinya sehingga meningkatkan efikasi diri
dalam melakukan berbagai pekerjaan. Self-efficacy berdampak pada kepercayaan diri psikolog
klinis dalam menghadapi sumber stres sehingga mereka menjadi lebih bahagia dalam menjalani
pekerjaannya. Penelitian-penelitian sebelumnya menemukan bahwa self-efficacy memediasi
hubungan antara mindfulness dengan dampak psikologis positif dan negatif, seperti stres,
depresi, dan kecemasan pada tenaga IT (Sharma & Kumra, 2022), regulasi emosi pada
mahasiswa (Luberto, et al., 2014), dan subjective well-being, khususnya yang berhubungan
dengan aspek kepuasan hidup serta aspek afek positif dan negatif (Pan, et al., 2022). Sejauh ini,
belum ada penelitian yang menginvestigasi peran self-efficacy secara spesifik dalam
hubungannya antara mindfulness dengan compassion satisfaction, khususnya pada populasi
psikolog Klinis.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menyelidiki hubungan antara
mindfulness, self-efficacy, dan compassion satisfaction pada psikolog klinis di Indonesia.
Hipotesis dari penelitian ini adalah: (a) mindfulness berhubungan positif dengan compassion
satisfaction, (b) mindfulness berhubungan positif dengan self-efficacy, (c) self-efficacy
berhubungan positif dengan compassion satisfaction, dan (d) self-efficacy memediasi hubungan
positif antara mindfulness dan compassion satisfaction.
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Metode

Partisipan

Penelitian ini adalah penelitian non-eksperimental korelasi, yaitu jenis rancangan
penelitian yang mengumpulkan data kuantitatif untuk menggambarkan hubungan antara
dua atau lebih variabel (Creswell, 2014). Penelitian ini merupakan studi cross sectional,
di mana jenis penelitian ini menekankan pada waktu pengukuran semua variabel hanya
satu kali pada waktu yang sama (Creswell, 2014). Responden yang berhasil dikumpulkan
dalam penelitian ini adalah sebanyak 280 orang. Karakteristik responden dapat dilihat pada

Tabel 1.

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Variabel Kategori % X SD
Jenis Kelamin Perempuan 219 78.20
Laki-laki 61 21.80
Usia 25-36 216 77.10 33.49 5.36
37-48 59 21.10
49-60 5 1.80
Domisili Jawa Barat 146 52.14
DKI Jakarta 51 18.21
Jawa Timur 25 8.93
DI Yogyakarta 22 7.86
Banten 16 5.71
Jawa Tengah 15 5.36
Kepulauan Riau 1 0.36
Riau 1 0.36
Sumatera Barat 1 0.36
Sumatera Selatan 1 0.36
Sumatera Utara 1 0.36
Tempat Praktik  Biro 237 84.64
Kerja Klinik 77 27.50
Rumah Sakit 32 11.40
Perusahaan 16 571
Korporat
Praktik Mandiri 156 55.71
Puskesmas 30 10.71
Sekolah 12 4.28
Usia Klienyang  Anak (<12 tahun) 131 46.78
Ditangani Remaja (12-18 243 86.78
tahun)
Dewasa Awal (19- 257 91.78
40 tahun)
Dewasa Madya (41- 132 47.14
60 tahun)
Lansia (>60 tahun) 13 4.64
Area Normal Bermasalah 277 98.93
Permasalahan Neurosis 271 96.78
yang Ditangani  Gangguan 176 62.86
Kepribadian
Psikosis 75 26.78
Gangguan 131 46.78

Neurodevelopmental

Universitas Indraprasta PGRI, Jakarta, Indonesia
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Variabel Kategori F % X SD
Lama Masa 3.83 3.46
Kerja (Tahun)

Jam Kerja Per <5 jam 6 2.10
Minggu 5-10 jam 113 40.40
11-15 jam 133 47.50
16-20 jam 17 6.10
>20 jam 11 3.90
Apakah Ya 128 45.70
Melakukan Tidak 152 54.30
Praktik
Mindfulness
Setiap Minggu?
Frekuensi 0 152 54.30 0.87 1.07
Melakukan 1 31 11.10
Praktik 2 84 30
Mindfulness 3 9 3.20
dalam 4 2 0.70
Seminggu 5 2 0.70

Prosedur Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik convenience
sampling. Responden diinstruksikan untuk mengisi tiga skala yang masing-masing
mengukur tiga variabel yang berbeda (mindfulness, self-efficacy, dan compassion
satisfaction). Karakteristik dari sampel untuk penelitian ini yaitu, (a) psikolog klinis yang
memiliki STR dan SIPPK, dan (b) aktif dalam menangani klien setidaknya selama 3
jam/minggu atau 12 jam/bulan selama 3 bulan terakhir.

Alat Ukur

Mindfulness. Variabel mindfulness diukur menggunakan Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) yang disusun oleh Baer dkk. (2006) yang diadaptasi oleh Meindy
dkk. (2022) ke Bahasa Indonesia kepada populasi dewasa di Indonesia. Kuesioner ini
terdiri dari 38 item yang meliputi dimensi observing, describing, acting with awareness,
non-judging inner experience, dan nonreactivity to inner experience. Alat ukur ini
memiliki reliabilitas yang memenuhi standar, yaitu minimal nilai koefisien reliabilitas (o)
0.66-0.88 pada masing-masing aspek. serta memenuhi kriteria kesesuaian model pada
analisis faktor konfirmatori (Hair, et al., 2019) yang diindikasikan lewat nilai Chi-
square/df = 1.95; p < 0.001, RMSEA = 0.06, CFI = 0.95, dan GFI = 0.91 (Meindy,
Djunaidi, & Triwahyuni, 2022).

Self-Efficacy. Sementara itu, variabel self-efficacy diukur menggunakan Therapist Self-
Efficacy Scale (T-SES) yang disusun oleh Gori dkk. (2022) dalam bahasa Italia dan telah
diterjemahkan ke dalam Bahasa Inggris. Alat ukur ini diadaptasi ke dalam Bahasa
Indonesia untuk kepentingan penelitian ini berdasarkan pedoman dari International Test
Commission (International Test Commission, 2017). Kuesioner ini terdiri 21 item yang
mengukur self-efficacy psikolog Klinis secara unidimensional dalam 6 komponen
pekerjaan: efektivitas komunikasi, kompetensi klinis, kompetensi intrapsikis, kompetensi
relasi, regulasi emosi, dan kemampuan diagnostik. Berdasarkan hasil uji coba, alat ukur
ini memiliki koefisien reliabilitas yang sangat baik (a0 = 0.91) serta memenuhi kriteria
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kesesuaian model pada analisis faktor konfirmatori (Hair, et al., 2019) yang diindikasikan
lewat nilai Chi-square/df = 2.13; RMSEA = 0.06, CFI = 0.90, dan SRMR = 0.05.

Compassion Satisfaction. Sedangkan untuk variabel compassion satisfaction diukur
dengan skala Compassion Satisfaction yang disusun oleh Stamm (2010) dalam alat ukur
Professional Quality of Life Scale (ProQOL) dan diadaptasi oleh Putri, Purba, & Hanami
(2023) ke dalam Bahasa Indonesia kepada populasi Psikolog Klinis di Indonesia.
Kuesioner ini terdiri dari 10 item. Pada penelitian ini, alat ukur ini memiliki koefisien
reliabilitas yang baik (o = 0.80) serta memenuhi kriteria kesesuaian model pada analisis
faktor konfirmatori (Hair, et al., 2019) yang diindikasikan lewat nilai Chi-square/df = 2.53;
RMSEA =0.07, CFIl = 0.93, dan SRMR = 0.05.

Prosedur

Penelitian dilakukan dari pada psikolog klinik yang berpraktik aktif di Indonesia. Data
dikumpulkan melalui kuesioner daring yang dibuat dalam media Google Form. Langkah-
langkah yang peneliti lakukan untuk mengambil data antara lain, (a) mendapatkan izin etik
untuk melakukan penelitian dari Komite Etik, (b) menyebarkan tautan kuesioner daring
(dalam bentuk Google Forms) lewat media chat WhatsApp (lewat grup yang berisi
psikolog Klinis), ke Instagram lewat story dan DM terhadap biro-biro psikologi yang ada
di Indonesia, (c) di dalam tautan kuesioner akan terdapat informed consent yang
menginformasikan mengenai identitas dan afiliasi peneliti, tujuan penelitian, dampak yang
kemungkinan terjadi ketika dan setelah mengisi penelitian bagi para responden, manfaat
yang diperoleh responden jika berhasil mengisi kuesioner secara utuh, jaminan
kerahasiaan data, dan pilihan untuk mengundurkan diri dari penelitian bagi responden
yang tidak berkenan.

Analisis Data

Dalam penelitian ini, variabel yang akan diteliti adalah persepsi mindfulness sebagai
variabel bebas (X), self-efficacy sebagai variabel mediator (M), dan compassion
satisfaction sebagai variabel terikat (). Data dianalisis dengan program SPSS 25. Analisis
yang digunakan adalah (1) analisis deskriptif, untuk setiap variabel (mindfulness, self-
efficacy, dan compassion satisfaction), dicari skor rata-rata yang dilihat dari jumlah total
skor masing-masing responden dibagi jumlah item. Dari hasil skor rata-rata tersebut
kemudian dicari rata-rata (x), standar deviasi (SD), skor minimal, dan skor maksimal dari
data yang dikumpulkan. (2) uji asumsi regresi, sebelum melakukan uji regresi mediasi
sederhana, peneliti melakukan uji asumsi regresi yang terdiri dari, (a) uji linearitas dengan
teknik scatter plot, (b) uji normalitas residual dengan uji normal probability plot (P-P), (c)
uji homoskedastisitas dengan uji Glejser, dan (d) uji multikolinearitas dengan cara melihat
nilai Tolerance dan VIF. Uji Korelasi Antar Variabel. Pada penelitian ini, akan dilakukan
analisis korelasi untuk melihat hubungan antar variabel. Data memiliki korelasi yang
signifikan jika nilai p kurang dari 0.05 (p < 0.05). Uji korelasi yang digunakan adalah uji
Pearson (untuk data berdistribusi normal) atau Spearman (untuk data tidak berdistribusi
normal). (4) Uji regresi mediasi sederhana, setelah melakukan uji asumsi dan uji korelasi,
maka peneliti melakukan analisis regresi model mediasi sederhana untuk menjawab
hipotesis penelitian. Pengolahan data analisis regresi model mediasi sederhana dapat
mengetahui taksiran nilai efek langsung (direct effect), efek tidak langsung (indirect
effect), dan efek total (total effect) (Hayes, 2018). Pengujian dilakukan menggunakan
bantuan program Process for SPSS dan SPSS 25 for Windows dengan model 4 (Hayes,
2018) dan taraf kepercayaan 95% (dengan a = 0.05). Jika uji asumsi normalitas residual
tidak terpenuhi, maka peneliti menggunakan metode bootstrapping sebagaimana yang
disarankan oleh Hayes agar uji asumsi normalitas dapat diabaikan (Hayes, 2018). Metode
bootstrapping dilakukan dengan jumlah sampel replika sebesar 5000. (5) Analisis
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eksploratif yaitu uji analisis tambahan dilakukan untuk melihat perbedaan tingkat
mindfulness antara responden yang rutin melakukan mindfulness dan tidak rutin
melakukan mindfulness setiap minggu. Selain itu dilakukan juga uji statistik untuk melihat
korelasi antara jumlah praktik mindfulness yang dilakukan per minggu dengan tingkat
mindfulness pada responden dilakukan sebagai data tambahan.

Hasil

Analisis Deskriptif

Tabel 2 menyajikan data deskriptif dari variabel mindfulness, self-efficacy, dan
compassion satisfaction. Rata-rata skor mindfulness dari responden adalah 3.4. Jika dilihat
dari skala alat ukur yang berada di angka 1-5, hal ini mengindikasikan bahwa responden
rata-rata memiliki level mindfulness yang cenderung tinggi. Sedangkan rata-rata dari self-
efficacy adalah 3.54. Jika dilihat dari skala alat ukur yang berada di angka 1-5, hal ini
mengindikasikan bahwa responden rata-rata memiliki self-efficacy yang cenderung tinggi.
Terakhir, rata-rata dari compassion satisfaction adalah 3.61. Jika dilihat dari skala alat ukur
yang berada di angka 1-5, hal ini mengindikasikan bahwa responden rata-rata memiliki level
compassion satisfaction yang tinggi.

Tabel 2. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian

Variabel X SD Min. Max.
Mindfulness  3.40 0.31 2.79 4.66
Self-Efficacy 3.54 0.38 2.29 5.00
Compassion  3.61 0.41 25 5.00

Satisfaction

Hasil Uji Asumsi Regresi
Uji Linearitas

Uji ini dilakukan dengan cara melihat grafik Scatter Plot. Dari Gambar 1, Gambar 2,
dan Gambar 3, terlihat titik-titik plot data membentuk pola garis lurus dari kiri bawah naik
ke kanan atas. Gambar 1 mengindikasikan bahwa mindfulness dan self-efficacy memiliki
hubungan yang linear dan positif. Gambar 2 mengindikasikan bahwa mindfulness dan
compassion satisfaction memiliki hubungan yang linear dan positif. Gambar 3
mengindikasikan bahwa self-efficacy dan compassion satisfaction memiliki hubungan yang
linear dan positif.

SE

100 120 10 180 180
M

Gambar 1. Grafik Scatter Plot Hubungan Linear antara Mindfulness dan Self-Efficacy
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100 12 10 160 180

Gambar 2. Grafik Scatter Plot Hubungan Linear antara Mindfulness dan Compassion
Satisfaction

cs

SE

Gambar 3. Grafik Scatter Plot Hubungan Linear antara Self-Efficacy dan Compassion
Satisfaction

Uji Normalitas Residual

Untuk mendeteksi kenormalan nilai residual model regresi, dapat dilakukan dengan cara
melihat titik-titik plotting dari hasil output SPSS dan melihat apakah titik-titik plotting
tersebut berada di sekitar garis diagonalnya atau tidak. Jika titik-titik atau data berada di
dekat atau mengikuti garis diagonalnya maka dapat dikatakan bahwa data berdistribusi
normal. Dari Gambar 4, dapat dilihat bahwa titik-titik plotting cenderung mengikuti dan
mendekati garis diagonal. Oleh karena itu, nilai residual model regresi variabel mindfulness
dan self-efficacy berdistribusi normal. Sedangkan pada Gambar 5 dan 6, titik-titik plotting
kurang mendekati dan mengikuti garis diagonal. Oleh karena itu, model regresi variabel
mindfulness dan self-efficacy dengan compassion satisfaction tidak berdistribusi normal.
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: SE
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Gambar 4. Hasil Uji P-P Plot pada Residual Mindfulness dan Self-Efficacy

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Gambar 5. Hasil Uji P-P Plot pada Residual Mindfulness dan Compassion Satisfaction

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: CS
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Gambar 6. Hasil Uji P-P Plot pada Residual Self-Efficacy dan Compassion Satisfaction
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Uji Homoskedastisitas

Gejala homoskedastisitas dapat dikatakan jika p-value lebih dari 0.05. Pengujian
dilakukan dengan menggunakan Uji Glejser. Pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa p-value
untuk semua model hubungan memenuhi gejala homoskedastisitas (p > 0.05).

Tabel 3. Hasil Uji Glejser

Variabel p-value
Mindfulness dan Self-Efficacy 0.61
Mindfulness dan Compassion Satisfaction 0.30
Self-Efficacy dan Compassion Satisfaction 0.22

Uji Multikolinearitas

Untuk mendeteksi ada tidaknya gejala multikolinearitas dalam model regresi, maka
dapat dilakukan dengan cara melihat nilai Tolerance dan Variance Inflacting Factor (VIF).
Jika nilai Tolerance lebih besar dari 0.10 atau VIF kurang dari 10 maka artinya tidak terjadi
multikolinearitas dalam regresi. Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa nilai Tolerance dan
VIF mengindikasikan tidak terjadinya multikolinearitas dalam regresi (Tolerance = 0.60,
VIF = 1.68). Nilai tolerance lebih besar dari 0.10 dan nilai VIF kurang dari 10. Oleh karena
itu, hal ini mengindikasikan bahwa data memenuhi asumsi uji regresi multikolinearitas.

Korelasi Antar Variabel

Selanjutnya dilihat pula hubungan antar variabel dengan menggunakan uji Spearman.
Uji Spearman dilakukan karena data pada masing-masing variabel tidak berdistribusi
normal. Hasil korelasi antar variabel dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Matriks Korelasi Antar Variabel

Mindfulness Self-Efficacy Compassion Satisfaction
Mindfulness - R =0.413** R =0.336**
p = 0.000 p =0.000
Therapist ~ Self- R =0.413** - R =0.479**
Efficacy p =0.000 p =0.000
Compassion R =0.336** R =0.479** -
Satisfaction p =0.000 p =0.000

Pada Tabel 4, terlihat bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan antara mindfulness
dan self-efficacy (R = 0.413, p <0.05). Hal ini menunjukkan bahwa skor tinggi mindfulness
berhubungan dengan skor tinggi self-efficacy, dan begitu juga sebaliknya. Berdasarkan nilai
korelasi (R), hubungan antara variabel mindfulness dan self-efficacy ini berada dalam
kategori moderat (Dancey & Reidy, 2011). Selanjutnya, terdapat korelasi positif yang juga
signifikan antara self-efficacy dan compassion satisfaction (R = 0.479, p<0.05). Hal ini
menunjukkan bahwa skor tinggi self-efficacy berhubungan dengan skor tinggi compassion
satisfaction, dan begitu juga sebaliknya. Berdasarkan nilai korelasi (R), hubungan antara
kedua variabel ini juga berada dalam kategori moderat. Terakhir, hubungan antara
mindfulness dan compassion satisfaction juga menunjukkan korelasi positif yang signifikan
(R = 0.336, p<0.05). Berdasarkan nilai korelasi (R), hubungan antara variabel mindfulness
dan compassion satisfaction juga berada dalam kategori moderat.
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Hasil Regresi Mediasi

Selanjutnya dilihat pula hubungan antar variabel dengan menggunakan uji Spearman.
Uji Spearman dilakukan karena data pada masing-masing variabel tidak berdistribusi
normal. Hasil korelasi antar variabel dapat dilihat pada Tabel 4.

Pada penelitian ini, untuk menguji peran pengaruh Self-Efficacy sebagai mediator
sebagaimana yang telah diajukan dalam hipotesis penelitian, maka dilakukan uji regresi
model mediasi sederhana. Uji regresi model mediasi sederhana ini akan dilakukan dengan
variabel bebas Mindfulness dan variabel terikat Compassion Satisfaction dengan variabel
mediator Self-Efficacy. Dari uji normalitas yang dilakukan, terdapat hubungan antar variabel
yang tidak memiliki nilai residual yang berdistribusi normal. Hal ini menandakan bahwa uji
asumsi normalitas tidak terpenuhi. Oleh karena itu, peneliti menggunakan metode
bootstrapping pada analisis mediasi sederhana yang dilakukan pada PROCESS MACRO
yang dibuat oleh Hayes. Tabel 5 dan Gambar 7 menunjukkan hasil dari uji regresi mediasi
sederhana.

Tabel 5. Hasil Regresi Model Mediasi Sederhana Self-Efficacy sebagai Mediator pada
Hubungan antara Mindfulness dan Compassion Satisfaction

Efek Total .
Mindfulness Efek Mindfulness Efek Self-Efficacy _Efek Langsung
terhadap Mindfulness terhadap
terhadap terhadap Self- : ;
! - Compassion Compassion
Compassion Efficacy . . . .
. . Satisfaction Satisfaction
Satisfaction @) ,
(b) ()
c
B P B P B P B P

0.1667 0.000 0.4072  0.000 0.2235  0.000 0.0757 0.0006

a = 0.4072%* Self-Efficacy b = 0.2235%*
(p = 0.000) (p = 0.000)
C = 0.1667** - :
. (p = 0.000) ompassion
Mindfulness > Satisfaction
¢’ = 0.0757%*
(p = 0.0006)

Gambar 7. Model Mediasi Self-Efficacy dalam Pengaruh Mindfulness terhadap
Compassion Satisfaction

Hasil analisis data menunjukkan bahwa efek total (jalur ¢) mindfulness signifikan
berpengaruh terhadap compassion satisfaction (B = 0.1667, p < 0.05). Artinya melalui
pengaruh langsung dan tidak langsung dengan melewati self-efficacy, peningkatan
mindfulness juga akan meningkatkan compassion satisfaction. Begitu pula sebaliknya,
penurunan mindfulness juga akan menurunkan compassion satisfaction. Selanjutnya, hasil
analisis data pada jalur a menunjukkan bahwa mindfulness signifikan berpengaruh positif
terhadap self-efficacy (B = 0.4072, p < 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan pada
skor mindfulness memprediksi peningkatan self-efficacy dan begitu pula sebaliknya. Setelah
mengendalikan mindfulness, pada jalur b self-efficacy ditemukan memengaruhi compassion
satisfaction (B = 0.2235, p < 0.05). Artinya, bahkan setelah mengendalikan faktor
mindfulness, peningkatan pada skor self-efficacy juga memprediksi peningkatan compassion
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satisfaction dan begitu juga sebaliknya. Selanjutnya, pengaruh mindfulness terhadap
compassion satisfaction tanpa adanya self-efficacy (jalur ¢’) berkurang tetapi masih tetap
signifikan (f = 0.0757, p < 0.05). Nilai indirect effect bootstrap adalah 0.091 dengan taraf
kepercayaan 95% dan menunjukkan CI yang tidak menunjukkan nilai nol yang berada di
rentang 0.0513 dan 0.1334. Hal ini menunjukkan bahwa self-efficacy secara signifikan
memediasi hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction. Karena pengaruh
mindfulness terhadap compassion satisfaction tanpa adanya self-efficacy masih tetap
signifikan, maka peran mediasi self-efficacy dalam hubungan antara kedua variabel tersebut
bersifat parsial.

Analisis Eksploratif

Uji analisis tambahan untuk melihat perbedaan tingkat mindfulness antara responden
yang rutin melakukan mindfulness dan tidak rutin melakukan mindfulness setiap minggu.
Selain itu dilakukan juga uji statistik untuk melihat korelasi antara jumlah praktik
mindfulness yang dilakukan per minggu dengan tingkat mindfulness pada responden
dilakukan sebagai data tambahan. Uji korelasi dilakukan dengan uji Spearman karena data
tidak berdistribusi normal (p < 0.05).

Tabel 6. Uji Beda Mindfulness antara Responden yang Rutin dan Tidak Rutin Melakukan
Praktik Mindfulness Setiap Minggu

Kategori Mean Rank P (<0.05)
Ya 150.51
Tidak 132.07 0.057
Tabel 7. Uji Korelasi Frekuensi Praktik Mindfulness dengan Tingkat Mindfulness
Variabel Mindfulness
R p (<0.05)
Frekuensi Praktik
Mindfulness dalam 0.128 0.033

Seminggu

Pada Tabel 6 dapat dilihat bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat mindfulness yang
signifikan antara responden yang rutin melakukan praktik mindfulness setiap minggu dengan
responden yang tidak rutin melakukan praktik mindfulness setiap minggu (p < 0.05).
Walaupun begitu, dari mean rank dapat dilihat bahwa rata-rata tingkat mindfulness pada
responden yang rutin melakukan praktik mindfulness setiap minggu (mean rank = 150.51)
lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak rutin melakukan praktik mindfulness setiap
minggu (mean rank = 132.07). Tabel 7 mengindikasikan bahwa terdapat korelasi positif
yang signifikan antara frekuensi praktik mindfulness dalam seminggu dengan tingkat
mindfulness pada responden psikolog klinis (p < 0.05). Hubungan antara kedua variabel ini
bersifat lemah (R = 0.128).

Diskusi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat peran mediasi dari self-efficacy
terhadap hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction pada psikolog klinis di
Indonesia. Temuan utama dari penelitian ini mengungkapkan bahwa self-efficacy secara parsial
memediasi hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction. Artinya, mindfulness dan
compassion satisfaction memiliki hubungan positif yang signifikan baik melalui dan tanpa
mediasi self-efficacy.
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Hasil yang menunjukkan bahwa mindfulness memprediksi compassion satisfaction pada
psikolog klinis sejalan dengan berbagai hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
populasi tenaga kesehatan dan tenaga profesional lainnya (Decker, et al., 2015; Galiana, et al.,
2022; Gregory, 2015; Keng, et al., 2022; Potter, et al., 2013; Zakeri, et al., 2022). Psikolog klinis
yang mindful menyadari pengalaman dalam proses terapi/konseling yang berlangsung dengan
sikap terbuka, ingin tahu, dan tanpa penilaian atau memberikan muatan tertentu terhadap situasi
yang sedang dihadapi. Mekanisme hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction
ini dapat dilihat salah satunya dari perspektif neurosains. Kondisi mindful mengaktifkan
aktivitas otak di ventrolateral prefrontal cortex, yang kemudian melakukan tugas regulasi emosi
dengan mengurangi aktivitas otak di bagian amygdala, yaitu bagian otak yang berfungsi untuk
memproses emosi (Jones, Graham-Engeland, Smyth, & Lehman, 2018). Proses ini kemudian
mengurangi emosi negatif dan meningkatkan emosi positif pada psikolog klinis, terutama rasa
puas setelah melakukan pekerjaan menolong klien.

Hubungan antara mindfulness dan compassion satisfaction ini juga dapat ditinjau dari
mekanisme psikologis. Menurut tinjauan literatur yang dilakukan oleh Heinonen & Nissen-Lie
(2020), salah satu karakteristik utama yang ada pada psikolog klinis yang efektif adalah
kemampuan refleksi yang tinggi. Kemampuan refleksi dibutuhkan dalam proses menolong klien
agar psikolog klinis dapat membantu klien secara efektif. Kemampuan refleksi di sini merujuk
pada kapasitas psikolog klinis untuk melakukan konseptualisasi, mengidentifikasi, serta
memahami keadaan psikis diri sendiri maupun klien. Kemampuan refleksi ini berkaitan erat
dengan mindfulness. Jika dilihat dari rata-rata mean score mindfulness (X = 3.40) pada
responden psikolog Klinis dalam penelitian ini, maka responden cenderung memiliki
mindfulness yang tinggi, yang mengindikasikan bahwa psikolog klinis pada penelitian ini
memiliki karakteristik utama untuk menjadi psikolog klinis yang efektif. Mindfulness yang
berkaitan dengan kesadaran penuh akan momen yang sedang berlangsung dapat meningkatkan
kepekaan psikolog klinis akan momen internal dan eksternal yang sedang berlangsung dalam
proses menolong klien. Adanya kesadaran penuh pada momen yang sedang berlangsung
membuat psikolog Klinis lebih peka akan hal yang sedang terjadi dan apa yang sebetulnya
menjadi masalah klien. Kepekaan ini menimbulkan perasaan kompeten pada psikolog klinis.
Adanya perasaan kompeten dalam menolong klien secara efektif mendatangkan perasaan puas
pada psikolog klinis.

Perasaan kompeten psikolog Klinis ini berkaitan erat dengan konsep self-efficacy. Dalam
penelitian ini, self-efficacy menjadi mediator parsial antara hubungan mindfulness dengan
compassion satisfaction. Artinya, salah satu hal yang dapat menjadi penghubung antara
hubungan mindfulness dan compassion satisfaction adalah keyakinan psikolog klinis akan
kemampuannya dalam melakukan pekerjaannya secara efektif. Psikolog klinis yang mindful
biasanya lebih mampu untuk menaruh atensi secara strategis terhadap hal-hal yang sedang
berlangsung dalam sesi psikologi. Psikolog klinis yang mindful lebih mampu mempertahankan
atensi pada hal yang disampaikan dan ditunjukkan klien secara verbal dan non-verbal, tanpa
terbawa oleh arus perasaan dan pikiran internal. Perasaan dan pikiran internal yang dialami tidak
diabaikan oleh psikolog klinis yang mindful, namun mereka dapat mengamati hal tersebut tanpa
terlarut dalam perasaan dan pikiran tersebut. Dalam kata lain, psikolog klinis dapat meregulasi
emosi dan pikiran mereka dengan cara yang fleksibel (Wei, Tsai, Lannin, Du, & Tucker, 2015).
Fleksibilitas ini membuat psikolog klinis dapat melihat masalah yang dialami klien secara lebih
jelas dan mengelola energi mereka secara lebih efektif untuk dapat mengimplementasikan
intervensi yang paling tepat untuk klien. Proses ini kemudian memunculkan keyakinan akan
kemampuan diri untuk dapat melakukan proses menolong klien secara psikologis atau yang
disebut juga self-efficacy. Psikolog klinis yang memiliki self-efficacy yang tinggi percaya bahwa
mereka dapat mengatasi tantangan yang muncul dari proses menolong klien secara efektif.
Ketika psikolog klinis berpikir bahwa mereka mampu untuk menolong klien secara efektif,
maka hal ini memunculkan rasa puas atau compassion satisfaction pada diri mereka yang
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muncul dari perasaan kompeten yang mereka miliki (Brammer, 2003; Heinonen & Niesen-L.ie,
2020; Laulita, 2020; Saleem & Hawamdeh, 2022).

Self-efficacy dapat membantu psikolog klinis untuk mengurangi persepsi beban kerja yang
negatif dengan meningkatkan keyakinan bahwa psikolog memiliki daya untuk mengerjakan
tugas-tugas yang berat. Ketika individu merasa berdaya dalam melakukan tugas-tugas yang
berat untuk menolong klien, maka muncul rasa fulfiliment, yaitu perasaan bahwa individu
berkontribusi secara positif terhadap perkembangan klien yang ditolong. Fulfillment merupakan
salah satu aspek penting dari compassion satisfaction (Sacco & Copel, 2018).

Dari hasil penelitian dapat terlihat pula bahwa sebenarnya tanpa self-efficacy, mindfulness
tetap memiliki hubungan positif yang signifikan dengan compassion satisfaction. Hal ini
mengindikasikan bahwa kemungkinan ada mekanisme lain yang memediasi hubungan antara
mindfulness dan compassion satisfaction. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Booker
& Dunmore (2019), salah satu hal yang dapat menjelaskan mindfulness dan afek positif pada
individu adalah self-compassion atau welas asih. Self-compassion adalah suatu proses
memahami diri sendiri tanpa adanya kritik terhadap penderitaan, kegagalan, atau
ketidakmampuan diri, dengan disertai pemahaman bahwa hal tersebut merupakan bagian dari
kehidupan pada umumnya. Adanya kesadaran tanpa penghakiman yang merupakan bagian dari
mindfulness kemungkinan membuat individu menginterpretasikan suatu kejadian negatif
dengan cara yang tidak menghakimi dan tidak reaktif, yang kemudian meningkatkan proses
pemahaman dan penerimaan akan diri sendiri yang biasa diasosiasikan dengan sikap self-
compassion. Sikap self-compassion membantu individu untuk meregulasi afek negatif dan
mengarahkan individu untuk fokus pada afek positif (Booker & Dunsmore, 2019).

Selain self-compassion, mediator lain yang kemungkinan menjembatani hubungan antara
mindfulness dan compassion satisfaction adalah kecerdasan emosional (Sharma & Gupta,
2021). Mindfulness memengaruhi kesadaran individu akan emosi dan bagaimana individu
bertindak atau mengarahkan diri berdasarkan emosi tersebut. Regulasi emosi yang baik dapat
mengurangi emosi yang maladaptif dan meningkatkan emosi yang lebih adaptif dalam
kehidupan sehari-hari. Dalam konteks pekerjaan psikolog klinis, perasaan puas dari proses
menolong klien biasanya membuat proses menolong klien lebih efektif.

Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk membangun atau memperkuat mindfulness
adalah dengan melakukan latihan meditasi mindfulness secara formal (Michalak, Steinhaus, &
Heidenreich, 2020). Peneliti dalam studi ini menanyakan terkait rutinitas praktik mindfulness
yang dilakukan oleh responden. Praktik mindfulness disini mengacu pada latihan secara sengaja
dilakukan untuk menaruh atensi/fokus terhadap pengalaman yang sedang berlangsung dengan
sikap terbuka, ingin tahu, dan tanpa penilaian terhadap momen tersebut (biasanya dengan
meditasi menyadari pernapasan, menyadari sensasi tubuh, dan mengamati pikiran dan perasaan
yang sedang dialami). Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa psikolog klinis yang rutin
melakukan praktik mindfulness setiap minggu memiliki tingkat mindfulness yang lebih tinggi
dibandingkan psikolog klinis yang tidak rutin melakukan praktik mindfulness, walaupun
perbedaan ini tidak begitu signifikan. Dari uji korelasi yang dilakukan untuk melihat hubungan
antara frekuensi praktik mindfulness per minggu dengan tingkat mindfulness juga dapat dilihat
bahwa keduanya memiliki hubungan positif yang signifikan. Artinya, semakin sering individu
melakukan praktik mindfulness, maka semakin tinggi pula tingkat mindfulness. Hasil ini sejalan
dengan penemuan pada studi-studi sebelumnya (Cash, Ekouevi, Kilbourn, & Lageman, 2015;
Crane, et al, 2014; Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2020). Rutinitas praktik mindfulness
meningkatkan level mindfulness dengan membangun dan memperkuat kesadaran individu akan
momen yang sedang berlangsung dengan sikap terbuka, ingin tahu, dan tanpa penghakiman
(Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2020). Adanya level mindfulness yang lebih tinggi dapat
membantu psikolog klinis menjalankan proses terapeutik yang lebih efektif dengan klien yang
ditangani.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian ini menggunakan teknik
non-probability sampling sehingga hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan untuk seluruh
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populasi. Metode convenience sampling juga membuat karakteristik partisipan kurang merata,
terutama dari aspek lama pengalaman kerja, domisili, dan usia. Oleh karena itu, penelitians
selanjutnya bisa menggunakan teknik pengambilan sampel yang lebih bisa merepresentasikan
keadaan populasi yang sebenarnya. Kedua, sebagian besar partisipan bekerja sebagai psikolog
klinis selama kurang dari lima tahun dan sebagian besar usia responden berada di rentang 25-
36. Responden yang terlibat dalam penelitian ini rata-rata berasal dari daerah Jabodetabek dan
Kota Bandung, sehingga kurang dapat digeneralisasikan ke populasi psikolog Klinis di seluruh
Indonesia. Untuk penelitian selanjutnya, penelitian bisa dilakukan pada demografi usia, lama
pengalaman kerja, serta domisili yang lebih beragam agar data mengenai hubungan antara ketiga
variabel ini lebih komprehensif.

Kesimpulan

Penelitian ini menemukan bahwa self-efficacy memediasi hubungan antara mindfulness dan
compassion satisfaction secara parsial. Hal ini mengindikasikan bahwa mindfulness merupakan
komponen yang penting agar psikolog Klinis percaya diri dengan kemampuannya sehingga
dapat memiliki kualitas hidup yang baik. Oleh karena itu, masalah yang berhubungan dengan
kesejahteraan psikologis para psikolog klinis bisa diatasi dengan meningkatkan mindfulness.
Praktik mindfulness, baik secara formal maupun informal, dapat dilakukan oleh para psikolog
klinis agar dapat meningkatkan self-efficacy dan emosi positif dalam melakukan pekerjaan.
Institusi atau perusahaan yang mempekerjakan psikolog klinis juga dapat mempertimbangkan
untuk melakukan pelatihan mindfulness dan memberikan intervensi lainnya agar dapat
meningkatkan self-efficacy dan emosi positif psikolog dalam melakukan pekerjaannya.
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