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ABSTRAK

Keterlibatan langsung petugas pemasyarakatan dalam mendengarkan cerita dan membantu Andikpas atau warga
binaan mengatasi masalah terutama masalah psikologis dapat memengaruhi terjadinya Secondary Traumatic
Stress (STS). Aktivitas tersebut memberikan dampak emosional yang dapat mengganggu kesejahteraan hidup.
Beberapa tujuan dari penelitian ini antara lain untuk mendeskripsikan potensi STS, memetakan tingkat STS
beserta dampak yang dialami oleh petugas pemasyarakatan LPKA | Blitar, menganalisis faktor penyebab dan
faktor resiko dan menemukan model mekanisme coping STS yang dilakukan oleh petugas pemasyarakatan LPKA
| Blitar. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Responden penelitian
sebanyak empat petugas pemasyarakatan. Hasil dari penelitian ini ditemukan bahwa dari empat responden, satu
responden teridentifikasi mengalami secondary traumatic stress (STS) dengan ditemukan gejala yang gejala
intrusion, avoidance, dan arousal. Teridentifikasi kategori parah disertai dampak dari gejala yang dialami yakni
pikiran yang mengganggu, tekanan emosional, dan kesulitan melepaskan diri secara psikologis. Terdapat
beberapa faktor resiko yang dimiliki. Ditemukan juga model coping yang dominan dilakukan dalam mengatasi
timbulnya secondary traumatic stress (STS) yang dilakukan oleh responden.

Kata kunci : Petugas Pemasyarakatan; Secondary Traumatic Stress (STS)

ABSTRACT

The direct involvement of correctional officers in listening to stories and helping inmates overcome problems,
especially psychological problems, can influence the occurrence of Secondary Traumatic Stress (STS). These
activities have an emotional impact that can disrupt well-being. Some of the objectives of this study include
describing the potential for STS, mapping the level of STS and its impact on correctional officers at LPKA | Blitar,
analyzing the causes and risk factors, and finding a model for the STS coping mechanism used by correctional
officers at LPKA | Blitar.. This study used a qualitative method with a phenomenological approach. There were four
correctional officers as research subjects. The results of this study found that of the four subjects, one subject was
identified as experiencing secondary traumatic stress (STS) with symptoms of intrusion, avoidance, and arousal.
A severe category was identified, accompanied by the impact of the symptoms experienced, namely disturbing
thoughts, emotional pressure, and difficulty in psychologically letting go. There were several risk factors identified.
A dominant coping model was also found to be used in overcoming the onset of secondary traumatic stress (STS)
by the subjects.

Keywords : Correctional Officer; Secondary Traumatic Stress (STS)

PENDAHULUAN berhadapan langsung dan terlibat dalam aktivitas
Peran petugas pemayarakatan dalam  sehari-hari dengan Anak yang berhadapan
pembinaan anak yang berhadapan dengan dengan hukum.
hukum merupakan hal yang sentral. Dalam UU Keterlibatan langsung petugas
Sistem Peradilan Pidana Anak (SPPA) No. 11 pemasyarakatan dalam mendengarkan cerita
tahun 2012, yang mengedepankan kepentingan  dan membantu Anak Didik Pemasyarakatan
terbaik untuk anak dan mengutamakan  (Andikpas) atau warga binaan mengatasi
rehalibitasi. Dalam kesehariannya petugas harus  masalah tentu dapat memengaruhi
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kesejahteraan emosional petugas
pemasyarakatan itu sendiri. Ini terjadi karena
adanya keterlibatan emosional yang mendalam
dalam upaya membantu Andikpas mengatasi

peristiwa traumatis. Mendengarkan  cerita
traumatis yang dialami oleh narapidana anak
memiliki resiko menyebabkan  Secondary

Traumatic Stress (STS). Penelitian oleh Aydin &
Ozturk  (2025) terhadap 344  petugas
pemasyarakatan, polisi, tentara, dan pegawai
lainnya di lembaga pemasyarakatan (67,7%
perempuan, 32,3% laki-laki) menemukan hasil
bahwa pegawai lembaga pemasyarakatan lebih
rentan mengalami stress traumatik sekunder.
Secondary Traumatic Stress (STS) menjadi
masalah yang signifikan di lingkungan petugas
pemasyarakatan. Penelitian menunjukkan bahwa
penyedia layanan kesehatan mental yang berada
di lembaga pemasyarakatan berisiko tinggi
mengalami secondary traumatic sekunder (STS)
karena tingginya tingkat paparan trauma yang
dialami dalam pekerjaan mereka (Johnson,
2016a).

Pada pelaksanaannya kondisi di LPKA |
Blitar, sebagaimana dalam Pedoman Perlakuan
Anak Di LPKA laporan mengenai kondisi
kesehatan psikososial maupun psikologis
Andikpas didapatkan pada saat asesmen yang
dilakukan oleh seorang assessor
(Bimkemasditjenpas, 2014). Selain itu, beberapa
Andikpas juga kerap kali bercerita mengenai
dirinya maupun kehidupannya pada beberapa
petugas pemasyarakatan yang tengah bertugas
menjaga dan mengawasi di area blok mereka.

Kondisi tersebut mendorong munculnya
Secondary Traumatic Stress (STS) atau Stress
Traumatik Sekunder. Figley (1995)
menggambarkan Secondary Traumatic Stress
Disorder (STSD) sebagai bentuk reaksi
emosional alami yang muncul ketika seseorang
mengetahui peristiwa traumatis yang dialami oleh
orang lain. Maceachern et al., (2018)
mendefinisikan Secondary Traumatic Stress
Disorder (STSD) sebagai paparan terhadap
trauma yang berdampak pada kesehatan dan
kesejahteraan seseorang.

Beberapa penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa petugas pemasyarakatan
yang bekerja bersinggungan dengan narapidana
berpotensi beresiko mengalami gejala PTSD,
STSD, Vicarious Trauma dan Compassion
Fatigue (King, A and Oliver, 2020). Di Indonesia,
penelitian mengenai Secondary Traumatic Stress
telah dilakukan pada beberapa profesi meliputi
aparat kepolisian, tim BASARNAS, dan human
rights  officer (HRO). Darmawan (2022)
membahas mengenai Secondary Traumatic
Stress Disorder pada polisi yang menangani
kasus kekerasan seksual terhadap anak di unit
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PPA Polres Malang. Ditemukan bahwa dari
keempat responden, keseluruhannya
menunjukkan tanda-tanda atau gejala dari STSD
dengan masing-masing responden memiliki
gejala yang berbeda, yakni gejala intrusive,
mengalami mimpi buruk, dan gejala arousal.
Fenomena lain mengenai STSD dialami
oleh tim SAR dan BASARNAS telah dikaji oleh
Rahayu et al.,, (2021) yang dilakukan pada
Perguruan Tinggi dan BASARNAS Makassar
dengan temuan terdapat hubungan antara
frekuensi paparan, dukungan sosial dan lama
kerja (p<0,05) dengan kejadian STSD. Pada
HRO yang bekerja di KOMNAS HAM juga
didapati bahwa pekerjaan tersebut memiliki
resiko terpapar Secondary Traumatic Stress
(STS) (Tanlain & Sukmaningrum, 2023).
Berdasarkan pemaparan diatas, maka
topik mengenai Secondary Traumatic Stress
pada petugas pemasyarakatan menarik untuk
diangkat, dikarenakan di Indonesia penelitian
mengenai Secondary Traumatic Stress pada
petugas pemasyarakatan, terutama di Lembaga
Pembinaan Khusus Anak (LPKA) masih kurang.
Penelitian ini fokus pada pemahaman dan
pemetaan tingkat, gejala, faktor risiko, serta
mekanisme coping Secondary Traumatic Stress
pada petugas pemasyarakatan LPKA | Blitar.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan yaitu
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi untuk
memahami pengalaman konkret para petugas
pemasyarakatan. Penelitian ini dilaksanakan di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) Kelas
| Blitar dengan kriteria responden penelitian
antara lain memiliki pengalaman lebih dari 2 (dua)
tahun dalam bertugas dan yang menjadi
angkatan baru, tugas kerja kesehariannya
melibatkan andikpas secara langsung,
berinteraksi secara intens dengan andikpas
hingga menjadi tempat cerita bagi andikpas dan
mengisi screening skala STSS. Berikut rincian
demografi responden yang didapatkan untuk
penelitian ini:

Pengumpulan data dilakukan dengan
beberapa cara meliputi, screening, wawancara

dan observasi. Sedangkan, analisis data
No. | Inisial | JK Usia Lama
Kerja
1. DV Perempuan 26 1-2
Tahun tahun
2. SW Perempuan 44 >4
Tahun tahun
3. ES Laki-laki 32 >4
Tahun tahun
4. SA Laki-laki 25 1-2
Tahun tahun
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Tabel 1. Responden Penelitian

dilakukan menggunakan aplikasi Nvivo untuk
memperoleh hasil analisis data berupa visualisasi
project map. Penelitian berlangsung pada bulan
November 2024 mulai dari proses observasi
fenomena, survei, pemilihan kriteria responden,
screening responden, wawancara, analisis data
dan validasi data hingga pelaporan hasil
penelitian pada bulan April 2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gejala Secondary Traumatic Stres

Gambar 1. Gejala STS

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa setidaknya 2 gejala utama
dirasakan oleh Responden DV. Gejala tersebut
yakni gejala intrusion dan gejala avoidance.
Gejala intrusion yang dirasakan oleh Responden

DV  adalah pernyataan bahwa  ketika
mendengarkan cerita sedih andikpas,
Responden DV terkadang ikut merasakan

kesedihan mereka hingga menahan diri untuk
tidak menangis dan merasa peristiwa yang
dialami oleh andikpas itu sama dengan apa yang
pernah dialaminya meski tidak seluruhnya sama.
Kondisi ini dinamakan kegagalan Responden DV
dalam menunjukkan empati, sehingga perasaan
yang lebih cenderung muncul adalah simpati
berlebih terhadap andikpas. Hal inilah yang
menjadi sebab Responden DV mengalami gejala
intrusion.

Pernyataan mengenai Responden DV
merasa peristiwa yang dialami oleh andikpas itu
mirip dengan apa yang pernah dialaminya meski
tidak seluruhnya sama sebagai bentuk gejala
intrusion, serupa dengan temuan Othman et al.,
(2016). Individu yang mengalami Secondary
Traumatic Stress Disorder dapat merasakan
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kembali peristiwa traumatis yang dialami oleh
korban, terutama ketika ada pemicu atau stimulus
yang berkaitan dengan kejadian tersebut. Situasi
ini  menyebabkan individu tersebut kembali
mengingat peristiwa traumatik yang telah mereka
alami sebelumnya.

Gejala lain yang tampak pada
Responden DV vyakni gejala avoidance.
Responden DV menyatakan ketika dirinya

sedang tidak baik-baik saja, dia terkadang
mengalihkan cerita andikpas, meski merasa tidak
tega untuk memotong cerita andikpas. Perilaku
menghindar sering kali dikaitkan dengan konsep
penting dalam literatur klinis yang disebut perilaku
keselamatan, di mana individu cenderung
menggunakan strategi penghindaran, baik secara
kognitif maupun perilaku, untuk mengurangi rasa
cemas. Namun, secara paradoks, penelitian
menunjukkan  bahwa  meskipun  perilaku
menghindar ini dapat memberikan rasa lega
sementara, sebenarnya hal ini  justru
memperburuk kondisi dan mempertahankan
gangguan tersebut (Maceachern et al., 2018).
Penelitian lain yang meneliti cara individu
mengatasi stres, khususnya dalam kaitannya
dengan Secondary Traumatic Stress (STS),
menemukan bahwa penggunaan strategi
penghindaran sebagai cara coping justru
berhubungan dengan tingkat STS yang lebih
tinggi (Bourke and Craun, 2014; Craun et al.,
2014).

Selain itu, gejala arousal juga ditemukan
pada Responden DV. Responden DV mengaku
bahwa dirinya mengalami kesulitan

observasi dilakukan. Menurut Schiraldi (dalam
Darmawan, 2022) gejala arousal dapat
meningkat ketika sistem saraf bereaksi
berlebihan walaupun terhadap stressor yang
kecil. Penelitian lain menemukan bahwa
sebanyak 34% dari total sampel melaporkan
apabila mengalami gangguan tidur sebagai

bentuk dari gejala arousal (Kintzle, Yarvis and

Bride, 2013).

Pada ketiga responden lainnya
ditemukan respon perilaku positif dan tidak
berlebih sehingga dapat dikatakan tidak

ditemukan gejala yang cenderung mengarah
pada munculnya Secondary Traumatic Stress.
Sesuai dengan hasil interpretasi screening
menggunakan Secondary Traumatic Stress
Scale (STSS) pada ketiga responden yang
memperoleh nilai relatif rendah di setiap
subskala. Hal ini menunjukkan ketahanan yang
relatif baik yang dimiliki oleh ketiga responden.

Tingkat Dan
Traumatic Stress

Dampak Dari Secondary
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Tingkatan STS yang dialami oleh para
responden dapat diketahui dari hasil screening
menggunakan STSS. Skor yang diperoleh
melalui tiga subskala, yaitu Infrusion, Avoidance,
dan Arousal, yang kemudian dijumlahkan untuk
memperoleh skor total. Berdasarkan temuan ini,
dapat disimpulkan bahwa terdapat variasi yang
signifikan dalam tingkat STS diantara responden.
Responden DV dengan skor tinggi memerlukan
perhatian lebih lanjut terkait dampak psikologis
dari paparan terhadap trauma sekunder.
Sementara itu, responden dengan skor rendah
(ES, SA dan SW) menunjukkan ketahanan yang
relatif baik terhadap faktor-faktor stres sekunder.
Analisis ini menunjukkan bahwa tidak semua
individu mengalami STS dengan tingkat yang
sama, yang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti pengalaman sebelumnya, mekanisme
koping, dan dukungan sosial.
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Gambar 2. Dampak STS

Berdasarkan visualisasi data di atas
dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan
diantara para responden mengenai dampak dari
stss, antara lain yaitu, 3 responden mengaku
bahwa cerita anak-andikpas yang
didengarkannya tidak sampai berpengaruh pada
kinerja di kantor maupun kehidupan di luar kantor.
Sedangkan 1 responden menyatakan bahwa
terdapat pengaruh dari mendengarkan cerita
andikpas seperti keterlibatan emosi yang
berpengaruh hingga di luar kantor dan kepikiran
mengenai andikpas meski sudah berada di luar
kantor atau di luar jam piketnya.

Dampak dari gejala Seconday Traumatic
Stress yang dirasakan oleh Responden DV lebih
sering dirasakan ketika jam piket maupun jam
kerja sudah usai. Responden DV menyatakan
bahwa dirinya terkadang masih kepikiran dengan
cerita andikpas yang telah didengarkannya
sehingga rasa kasihan terhadap andikpas masih
dirasakannya hingga dirinya pulang kerja. Karena
rasa kasihan tersebut Responden DV jadi
memikirkan harus membantu andikpas dengan
cara apa. Melihat kondisi yang dialami
Responden DV, dapat dikatakan jika Responden
DV mengalami dampak pikiran  yang
mengganggu  (intrusive  thoughts), tekanan
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emosional (emotional distress), dan kesulitan
melepaskan diri secara psikologis. Ketiga
dampak tersebut tentunya dapat memengaruhi
keseimbangan emosional, produktivitas, serta
kesehatan mental Responden DV.

Dampak STS ditunjukkan oleh
responden DV sejauh ini belum memengaruhi
kinerja responden DV di kantor. Akan tetapi,
dampaknya dirasakan oleh Responden DV ketika
sudah kembali ke rumah, sehingga berakibat
pada kehidupannya di rumah. Situasi ini dapat
dikaitkan dengan teori ekologi Bronfenbrenner

pada model eksosistem. Model eksosistem
dalam teori ini mencakup tiga faktor yang
memengaruhi perkembangan seseorang,

meliputi tempat kerja orang tua, jaringan sosial
orang tua, dan pengaruh komunitas terhadap
fungsi keluarga (Bronfenbrenner, 1986).

Kondisi ketika Responden DV masih
membawa beban emosional hingga di luar jam
kerja menunjukkan bahwa dukungan psikososial

dari lembaga belum efektif. Dalam model
eksosistem, minimnya kebijakan yang
mendukung kesejahteraan petugas
pemasyarakatan, seperti konseling rutin ataupun
peer support, bisa menjadi faktor yang
memperpanjang paparan terhadap trauma
sekunder.

Berdasarkan temuan Barbee et al.,
(2023) STS berdampak pada kesejahteraan
karyawan. Hal ini dikarenakan STS melibatkan
disregulasi emosi yang dapat memengaruhi
kognisi dan hubungan. Ketiga dampak yang
dialami Responden DV dapat memberi efek pada
keterlibatan anak-anak dan keluarga di rumah.
Sejalan dengan hal tersebut, individu yang
memiliki gejala PTSD maupun STSD beresiko
memiliki kualitas hidup yang buruk (Pittman et al
dalam Darmawan, 2022).

Faktor Penyebab dan Resiko Secondary
Traumatic Stress
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Gambar 3. Faktor Penyebab dan Resiko STS



Identifikasi Secondary Traumatic Stress (STS) Pada
Petugas Pemasyarakatan Di Lembaga Pembinaan
Khusus Anak Kelas | Blitar

Dari keempat responden, satu
diantaranya memiliki riwayat paparan beresiko
mengalami STS. Hal ini ditunjukkan pada tabel
berisi faktor penyebab dan faktor risiko yang
ditemukan pada Responden DV. STS sendiri
merupakan konsekuensi alami dari empati antara
dua individu, yang salah satunya mengalami
trauma dan yang lainnya terdampak karena
mendengarkan paparan peristiwa traumatis
tersebut (Kiyamba & O’Reilly, 2016). Kondisi
tersebut sering dialami oleh tenaga kerja
profesional yang bekerja dengan kelompok
rentan. Pada kasus Responden DV, andikpas
yang bercerita tentang kesedihannya maupun
berkeluh kesah pada Responden DV menjadi
kelompok rentan yang memicu terjadinya STS.
Dapat dikatakan bahwa cerita sedih dari andikpas
menjadi faktor penyebab Responden DV
mengalami STS. Sesuai dengan yang dipaparkan
oleh National Child Traumatic Stress Network
(2011) bagi terapis, pekerja kesejahteraan anak,
dan tenaga profesional lainnya yang terlibat
dalam perawatan anak-anak yang mengalami
trauma, aktivitas mendengarkan cerita trauma
dapat menimbulkan dampak emosional yang
mengganggu fungsi profesional dan menurunkan
kualitas hidup.

Faktor resiko yang ditemukan pada
Responden DV meningkatkan kemungkinan
untuk Responden DV mengalami STS. Faktor
resiko tersebut berasal dari internal individu
meliputi, riwayat trauma sebelumnya, keterlibatan
emosi yang mendalam, usia, dan jenis kelamin.
Memiliki riwayat trauma sebelumnya, baik yang
berbeda maupun mirip dengan klien, secara
positif berkaitan dengan STS (Hensel et al.,
2015). Temuan ini serupa dengan hasil penelitian
J. Shiromani et al.,, (2009) yang menemukan
bahwa riwayat trauma pribadi berhubungan
dengan stres traumatis sekunder yang mana
riwayat trauma pribadi merupakan faktor resiko
potensial untuk mengembangkan stres traumatis
sekunder.

Usia menjadi faktor resiko internal
individu mengalami STS. Dari keempat
responden, 3 (tiga) responden berada pada tahap
dewasa awal (20-40 tahun) dan satu responden
memasuki tahap dewasa madya (41-65 tahun).
Berdasarkan teori perkembangan psikososial
oleh Erikson (dalam Thahir, 2018) di usia dewasa
awal yakni di tahap intimacy vs isolation, individu
tidak hanya mengembangkan karier tetapi juga
membangun hubungan pribadi dan sosial yang
lebih mendalam. Stres yang muncul akibat
ketidakmampuan untuk membentuk hubungan
yang sehat, baik dalam konteks pekerjaan
maupun kehidupan pribadi, dapat memicu
dampak yang cukup besar terhadap kesehatan
mental. Selain itu, pada usia dewasa madya

385

Ninic Solihati Hidayat, Rika Fuaturosida

memasuki tahap generatvity vs stagnation,
individu berfokus pada kontribusinya terhadap
masyrakat dan generasi berikutnya, baik dalam
pekerjaan maupun dalam kehidupan keluarga.
Pada tahap ini umumnya individu memiliki lebih
banyak pengalaman hidup dan keterampilan
koping yang lebih matang.

Mengacu pada teori perkembangan
psikososial oleh Erikson, diketahui terdapat
kerentanan terhadap kesehatan mental di usia
dewasa awal dibandingkan usia dewasa madya.
Hal ini mendukung temuan bahwa faktor umur
dan gender menjadi faktor resiko individu
mengalami STS (Johansen and Kristiansen,
2019; Padmanabhanunni, 2019). Selain itu, pada
penelitian ini sebanyak dua responden berjenis
kelamin laki-laki, dan dua responden berjenis
kelamin perempuan. Responden DV yang
terdampak STS berjenis kelamin perempuan.
Kondisi ini turut mendukung temuan Johansen &
Kristiansen (2019); Padmanabhanunni (2019)
mengenai jenis kelamin berpengaruh pada resiko
individu mengalami STS.

Wanita  cenderung lebih rentan
mengalami Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) dan Secondary Traumatic Stress
Disorder (STSD), salah satunya disebabkan oleh
kadar serotonin yang lebih rendah dalam tubuh
mereka. Serotonin, yang berperan sebagai
penghantar pesan antar neurotransmiter di otak,
memiliki peran penting dalam pengaturan mood
dan emosi. Penurunan kadar serotonin ini dapat
memengaruhi kestabilan emosi, meningkatkan
risiko depresi, dan pada gilirannya, memperbesar
kemungkinan seseorang mengalami gangguan
stres pasca-trauma atau stres traumatis sekunder
(Rahayu, Sjattar and Seniwati, 2021). Penelitian
oleh Kindermann & Derreza-greeven (2017) pada
para pekerja sosial yang bekerja untuk pengungsi
peperangan menemukan bahwa sebesar 56%
pekerja sosial yang mengalami gejala STSD
adalah seorang wanita.

Perilaku yang dinyatakan Responden DV
sebagai respon ketika mendengarkan cerita
sedih andikpas salah satunya yakni sampai
menitikkan air mata dan ikut menangis. Keadaan
tersebut menunjukkan adanya keterlibatan emosi
yang mendalam ketika mendengarkan cerita
sedih andikpas secara terus menerus, sehingga
menjadi salah satu faktor resiko Responden DV
terdampak STS. Temuan ini sejalan dengan
penelitian terhadap perawat tertentu yang bekerja
dalam perawatan kritis di UGD, seperti saat
menangani resusitasi atau kematian pasien,
melaporkan tingkat stres yang lebih tinggi karena
adanya keterlibatan emosional dengan pasien
(Alshammari et al., 2024).
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Model Coping Secondary Traumatic Stress
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Gambar 4. Model Coping STS

Berdasarkan visualisasi data di atas
dapat diketahui beberapa cara mengatasi
Secondary Traumatic Stress yang dilakukan oleh
para responden, antara lain berolahraga, makan,
solo night ride, self reward, mendengarkan lagu
bersama andikpas, joget bersama andikpas,
refreshing, pergi bermain, dan makan bersama
rekan kerja. Jika dilihat keseluruhan aktivitas
yang dilakukan para responden untuk menangani
Secondary Traumatic Stress maupun stress
merupakan cara yang adaptif.

Terdapat beberapa cara yang dilakukan
oleh Responden DV sebagai upaya individu untuk
mengatasi Secondary Traumatic Stress meliputi
joget bersama andikpas, solo nigt ride, olahraga,

pergi bermain, dan mendengarkan musik
bersama andikpas. Seperti yang telah
didefinisikan oleh Lazarus (1981) coping

merupakan proses mengelola tuntutan yang
dinilai membebani atau melebihi sumber daya
individu (Lazarus (1981) dalam Seaward, 2009).
Endler & Parker (1990) mengembangkan strategi
coping milik Lazarus dan Folkman yang semula
dua strategi, menjadi tiga strategi. Ketiga strategi
tersebut antara lain, task-oriented coping,
berfokus pada penyelesaian masalah secara
langsung, emotion-oriented coping, berfokus
pada pengurangan emosi-emosi negatif yang
muncul, dan avoidant-oriented coping, yakni
berfokus pada menghindari masalah dengan
melakukan pengalihan fokus.

Strategi coping yang berorientasi pada
task-oriented coping yang dilakukan Responden
DV ialah olahraga. Aktivitas olahraga membantu
mengelola stres dengan cara meningkatkan
kesehatan fisik dan mental, yang mendukung
pemecahan masalah secara lebih efektif. Pada
emotion-oriented  coping, Responden DV
melakukan joget bersama andikpas,
mendengarkan musik bersama andikpas, dan
pergi bermain. Ketiga aktivitas tersebut
berorientasi pada cara-cara menyenangkan
untuk mengelola stress. Terakhir, pada avoidant-
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oriented coping, Responden DV melakukan solo
night ride. Aktivitas tersebut dilakukan untuk
menghindari stres dengan berkendara sendirian,
yang bisa menjadi bentuk distraksi sementara.

Strategi coping yang dilakukan oleh
Responden DV cenderung berfokus pada
emotion-oriented coping. Hal ini dikarenakan
banyak aktivitas menyenangkan yang dilakukan
dengan tujuan untuk mengelola emosi yang
muncul akibat STS. Selain itu, dengan melakukan
aktivitas bersama andikpas maupun bersama
orang lain dapat memperkuat hubungan sosial
yang mendukung ketahanan psikologis. Aktivitas
solo night ride atau berkendara di malam hari
termasuk dalam avoidant-oriented coping. Pada
dasarnya aktivitas tersebut dapat menjadi
mekanisme pelepasan stres yang efektif, tetapi
jika dilakukan sebagai bentuk penghindaran
terus-menerus, responden berisiko mengalami
akumulasi stres yang tidak terselesaikan. Dan
dapat dilihat jika fask-oriented coping belum
terlalu dominan, sehingga terdapat ketimpangan
strategi coping yang dilakukan oleh Responden
DV.

KESIMPULAN

Peneliti menemukan gejala — gejala STS
yang tampak pada responden DV, yaitu gejala
intrusion ketika responden DV merasa peristiwa
yang dialami oleh andikpas itu mirip dengan apa
yang pernah dialaminya meski tidak seluruhnya
sama. Didukung dengan hasil observasi yang
mana responden DV menangis dan melamun,
memperkuat hasil identifikasi terkait gejala
intrusion. Selain itu, gejala avoidance yang
ditemukan pada responden DV ditunjukkan ketika
responden mengalihkan cerita dari andikpas
ketika kondisinya merasa tidak baik-baik saja.
Gejala arousal yang juga nampak ditunjukkan
pada diri responden DV ketika observasi yakni
kesulitan berkonsentrasi.

Cerita dari andikpas khususnya mengenai
peristiwa traumatis dapat menjadi penyebab
terjadinya  Secondary  Traumatic  Stress.
Berdasarkan hasil screening dan hasil
wawancara yang telah dianalisis, dari 4 (empat)
responden penelitian, terdapat 1 (satu)
responden yang teridentifikasi mengalami
Secondary Traumatic Stress yakni responden DV
dengan skor 66 yang masuk dalam kategori
parah. Dampak yang dirasakan responden DV
atas gejala-gejala STS yang dialaminya sejauh ini
belum memengaruhi kinerja responden DV di
kantor. Namun, dampak hebat yang dialami
responden DV vyakni ada pada kehidupan
pribadinya. Responden DV mengalami dampak
pikiran yang mengganggu (intrusive thoughts),
tekanan emosional (emotional distress), dan
kesulitan melepaskan diri secara psikologis.
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Ketiga dampak tersebut tentunya dapat
memengaruhi keseimbangan emosional,
produktivitas, serta penurunan kualitas hidup.
Kegiatan mendengarkan cerita traumatis
ataupun keluh kesah dari andikpas apabila
dilakukan secara terus menerus memiliki dampak
tersendiri bagi petugas pemasyarakatan. Selain
cerita traumatis andikpas yang menjadi penyebab
responden DV mengalami STS terdapat pula
faktor resiko. Faktor resiko yang ada pada diri
responden DV menjadikan responden DV rentan
mengalami STS. Faktor resiko tersebut antara
lain, riwayat trauma sebelumnya yang telah
dimiliki responden DV, keterlibatan emosi yang
mendalam, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan
pada ketiga responden lainnya, tidak ditemukan
adanya penyebab STS, melainkan hanya
beberapa kesulitan yang dialami di tempat kerja.
Peneliti menemukan berbagai model
coping yang dilakukan responden DV dalam
mengatasi STS. Strategi coping yang digunakan
responden DV dominan pada emotion-oriented
coping, yaitu dengan melakukan joget bersama
andikpas, mendengarkan musik bersama
andikpas, dan pergi bermain. Sedangkan, untuk
task-oriented coping responden DV melakukan
aktivitas berolahraga seperti gym. Dapat
dikatakan bahwa terdapat ketimpangan pada
strategi coping yang dilakukan responden DV.
Selain itu, masih juga ditemukan avoidant-
oriented coping berupa solo night ride yang
dilakukan oleh responden DV.
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