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 This study aims to determine the effect of the Empathic Caring 
Consultation (ECC) program on Professional Quality of Life (ProQOL) in 
psychologists. This study involved seven psychologists. The research 
sample was taken using purposive sampling method. The research method 
used was one group pretest-post test design. ProQOL is measured using the 
Professional Quality of Life Version V scale, while the implementation of 
ECC training refers to the concept of Prawitasari. Analysis using Wilcoxon 
signed-rank test with a significant value (p) = 0.340 (BO); 0.932 (STS); 
0.496 (CS) (p> 0.05). The results of the study showed that there was no 
effect of the ECC program on ProQOL on psychologists. This is because 
there are several variations of the three ProQOL components before and 
after treatment. 
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 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh program Empathic 
Caring Consultation (ECC) terhadap Professional Quality of Life (ProQOL) 
pada psikolog. Penelitian ini melibatkan tujuh psikolog. Pengambilan 
sampel penelitian menggunakan metode purposive sampling. Metode 
penelitian yang digunakan adalah desain one group prates-paskates. 
ProQOL diukur menggunakan skala Professional Quality of Life Version V, 
sedangkan pelaksanaan pelatihan ECC merujuk pada konsep 
Prawitasari. Analisis menggunakan wilcoxon signed-rank test dengan 
nilai signifikan (p)=0.340 (BO); 0.932(STS); 0.496(CS) (p>0.05). Hasil 
penelitian menunjukkan tidak terdapat pengaruh program ECC 
terhadap ProQOL pada psikolog. Hal ini terdapat beberapa variasi dari 
tiga komponen ProQOL sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. 
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Lingkungan kerja yang berfokus 

pada pemberian dukungan dan bantuan 

kepada klien cenderung berpotensi 

menimbulkan stres (Wagaman et al., 2015). 

Hal ini dikarenakan paparan penderitaan 

klien terhadap profesi yang membantu 

korban seperti penolong (helper) dapat 

menjadi ancaman bagi kualitas hidup 

profesional (Figley, 2012). Kualitas hidup 

profesional (professional quality of life) 

adalah kualitas yang dirasakan individu 

sehubungan dengan pekerjaannya sebagai 

penolong (Stamm, 2010).  

Penolong akan rentan terhadap dua 

hal yaitu secondary trauma stress dan 

burnout (Lloyd et al., 2002) yang merupakan 

efek negatif dari professional quality of life 

(Stamm, 2010). Stamm (2010) 

mengemukakan bahwa saat penolong 

mengalami secondary trauma stress dan 

burnout, secara bersamaan pula mengalami 

compassion satisfaction yang merupakan 

efek positif dari professional quality of life. 

Menurut Stamm (2010), program 

pencegahan organisasional dapat membantu 

memaksimalkan kesejahteraannya sebagai 

penolong yang disebut dengan compassion 

satisfaction, dan dapat mengurangi risiko 

burnout dan secondary trauma stress. 

Dalam dunia kerja, penolong dapat 

ditemukan pada profesi perawat kesehatan 

(Stamm, 2010), khususnya pada psikolog. 

Psikolog memiliki kewenangan untuk 

memberikan layanan psikologi (Putri & 

Masykur, 2017) berupa menolong individu 

atau kelompok untuk penyelesaian masalah-

masalah psikologis dengan memberikan 

praktik konseling dan psikoterapi, layanan 

masyarakat, intervensi sosial dan klinis 

(Himpunan Psikologi Indonesia, 2010). 

Menurut Wagaman et al., (2015) hubungan 

antara secondary trauma stress dan burnout 

menunjukkan bahwa saat berbagi perasaan 

pada klien dapat merugikan kesehatan 

mental individu, walaupun begitu individu 

didorong untuk bersikap empati. Jenkins & 

Warren (2012) mengidentifikasi 

konsekuensi yang dihasilkan dari secondary 

trauma stress dan burnout yaitu kehilangan 

empati. 

Penelitian yang dilakukan Duarte et 

al., (2016) menunjukkan bahwa empati 

dapat memprediksikan tiga aspek 

professional quality of life. Kemampuan 

berempati terhadap orang lain adalah salah 

satu keterampilan penting dalam praktik 

kerja (Gerdes & Segal, 2011), hal ini 

diperlukan bagi penolong untuk 

mempelajari keterampilan kompetensinya 

saat terlibat dengan klien (Wagaman et al., 

2015). Empati mengacu kepada kapasitas 

untuk memahami dan menanggapi 

pengalaman afektif unik orang lain dengan 

tingkat deskripsi pengalaman, sarana 

psikologis berupa empati dapat 

menunjukkan rasa kesamaan antara 

perasaan sendiri dan yang diungkapkan 

orang lain (Decety & Jackson, 2006).  

Menurut Gerdes & Segal (2009) 

dalam meningkatkan empati seseorang, 

maka dapat dipraktikkan dan 

dikembangkan secara terus-menerus agar 

dapat berkembang dengan baik sesuai 

dengan potensi yang dimilikinya, indikator 

dari empati itu sendiri yaitu mampu 

menerima sudut pandang orang lain, 

memiliki kepekaan terhadap perasaan orang 

lain, dan mampu mendengarkan orang lain. 

Salah satu cara yang dapat meningkatkan 

compassion satisfaction, mencegah burnout 

dan secondary trauma stress pada penolong 

adalah dengan memberikan intervensi 

pelatihan empati.  

Pelatihan empati yang diberikan 

pada penelitian ini adalah Program 

“Empathic Caring Consultation” (ECC) untuk 

Psikolog. Program tersebut dikembangkan 

Prawitasari, Hadiyono, Tana, dan Sunartono 

pada tahun 2004 (dalam Prawitasari et al., 

2010). ECC merupakan konsultasi penuh 

perhatian dengan mempelajari cara 

berempati ketika bertemu dengan orang lain 
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yang mengalami kesulitan dalam hal 

mendengarkan aktif dan ekspresi 

komunikasi verbal dan nonverbal. Program 

ECC telah diaplikasikan pada profesi dokter 

(Prawitasari et al., 2010), dokter gigi dan 

perawat gigi (Khairani & Prawitasari, 2009), 

dan bidan (Ardhiani, 2012). 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

rumusan hipotesis yang diajukan dalam 

penulisan ini adalah “terdapat pengaruh 

program Empathic Caring Consultation 

terhadap Professional Qualiy of Life pada 

psikolog”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif-eksperimen yang 

menggunakan metode model Pre-

Experimental Design dengan bentuk One-

Group Prates-Paskates Design. Subjek pada 

penelitian ini berjumlah tujuh psikolog 

dengan kriteria yaitu melakukan pelayanan 

psikologi dan bersedia mengikuti pelatihan 

ECC selama satu hari penuh.  

Penelitian ini menggunakan skala 

Professional Quality of Life Scale Version V 

(ProQOL-V Scale) yang dikembangkan 

Stamm (2010). Skala professional quality of 

life Version V (ProQOL-V) terdiri dari 30 

aitem berdasarkan tiga komponen 

professional quality of life (ProQOL), yaitu: 

Compassion Satisfaction, Burnout, dan 

Secondary Trauma Stress. Skala ProQOL-V 

menggunakan skala Likert dengan lima 

alternatif pilihan jawaban yaitu, 1 tidak 

pernah, 2 jarang, 3 kadang-kadang, 4 sering, 

dan 5 sangat sering, dengan jumlah kategori 

minimal 10 dan kategori maksimal 50 di 

setiap sub skalanya, namun, pada aitem 1, 4, 

15, 17, dan 29 harus dibalik ketika skoring. 

Interpretasi dilakukan melalui hasil skoring 

terhadap skala yang diisi oleh sampel. 

Kemudian hasil kategori diinterpretasikan 

ke dalam 3 kategori professional quality of 

life di setiap komponennya.  

Penelitian ini juga menggunakan 

modul Empathic Caring Consultation (ECC) 

yang dikembangkan Prawitasari tahun 

2004. Modul Program ECC merupakan 

panduan pelaksanaan intervensi yang 

ditunjukkan kepada psikolog. Prinsip 

pembelajaran pelatihan ini yaitu experiential 

training, didactic and experiential, skill 

training, didactic and skill training, 

mindfulness training, video stimulus training, 

dan writing training. ECC meliputi enam 

tahapan yaitu: a) pembukaan, b) materi 

empathic caring consultation, c) melakukan 

relaksasi, d) mengamati dua video mengenai 

empati dan konsultasi antara klien dengan 

psikolog, e) memberikan kesempatan 

kepada subjek untuk latihan menggunakan 

keterampilan berempati dengan bermain 

peran, dan f) materi professional quality of 

life.  

Hal yang dipersiapkan pertama 

adalah perijinan menggunakan modul ECC, 

kemudian pemilihan subjek untuk dapat 

mengikuti pelatihan, selanjutnya pemilihan 

fasilitator untuk memandu proses 

intervensi, adapun fasilitator yang terlibat 

pada pelatihan ECC yaitu tiga psikolog klinis. 

Langkah selanjutnya adalah persiapan 

modul. Sebelum intervensi dilakukan, 

dilakukannya proses pengambilan data 

pertama dengan memberikan skala ProQOL-

V kepada subjek.  Selanjutnya, diberikan 

intervensi ECC selama satu hari penuh. Lebih 

kurang satu bulan setelah pelatihan ECC, 

diberikan kembali skala ProQOL-V kepada 

subjek. 

Teknik analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini, non-parametrik, yaitu 

Wilcoxon Paired-Rank. Analisis tersebut 

digunakan karena jumlah sampel yang 

sedikit dan keadaan subjek penelitian yang 

diukur berada pada dua situasi dan dengan 

kriteria yang spesifik. 
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh ECC terhadap 

professional quality of life pada psikolog. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian 

adalah tujuh psikolog yang merupakan 

anggota Ikatan Psikolog Klinis (IPK) Wilayah 

Aceh dan memberikan layanan psikologi 

klinis di Rumah Sakit Daerah maupun 

Rumah Sakit Jiwa.  

Pembagian kategori sampel yang 

digunakan peneliti adalah kategori 

Professional Quality of Life oleh Stamm 

(2010). Pengkategorian terdiri dari tiga 

kategori yaitu rendah, sedang, dan tinggi. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti 

melakukan kategorisasi skor tiap-tiap 

subjek penelitian pada masing-masing 

komponen professional quality of life. Hasil 

kategorisasi tersebut dapat dilihat pada 

tabel 1 berikut ini: 

 

Tabel 1. Kategori Professional Quality of Life Sebelum Perlakuan 
 

Komponen Kategori Kriteria F Persentase 
Burnout Rendah 10-22 3 43% 

Sedang 23-41 4 57% 
Tinggi 42-50 0 0 

Secondary Trauma Stress Rendah 10-22 7 100% 
Sedang 23-41 0 0 
Tinggi 42-50 0 0 

Compassion Satisfaction Rendah 10-22 0 0 
Sedang 23-41 4 57% 
Tinggi 42-50 3 43% 

 
Dari tabel 1 diperoleh hasil 

kategorisasi professional quality of life 

sebelum perlakuan yang menunjukkan 

komponen burnout pada psikolog berada di 

kategori sedang yaitu sebanyak 57% (4 

psikolog), sedangkan sisanya berada pada 

kategori rendah sebanyak 43% (3 psikolog). 

Pada komponen secondary trauma stress 

menunjukkan mayoritas subjek berada pada 

kategori rendah yaitu 100% (7 psikolog). 

Sedangkan pada komponen compassion 

satisfaction menunjukkan subjek berada 

pada kategori sedang sebanyak 57% (4 

psikolog) dan sisanya berada pada kategori 

tinggi 43% (3 psikolog). Selanjutnya, pada 

kategorisasi professional quality of life 

sesudah perlakuan dijabarkan pada tabel 2 

sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Kategori Professional Quality of Life Sesudah Perlakuan 
 

Komponen Kategori Kriteria F Persentase 
Burnout Rendah 10-22 5 71% 

Sedang 23-41 2 29% 
Tinggi 42-50 0 0 

Secondary Trauma Stress Rendah 10-22 6 86% 
Sedang 23-41 1 14% 
Tinggi 42-50 0 0 

Compassion Satisfaction Rendah 10-22 0 0 
Sedang 23-41 5 71% 
Tinggi 42-50 2 29% 
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Dari tabel 2 diperoleh hasil 

kategorisasi professional quality of life 

sesudah perlakuan pada komponen burnout 

menunjukkan mayoritas subjek berada pada 

kategori rendah sebanyak 71% (5 psikolog), 

sedangkan sisanya berada pada kategori 

sedang sebanyak 29% (2 psikolog). Pada 

komponen secondary trauma stress, 

mayoritas subjek berada pada kategori 

rendah sebanyak 86% (6 psikolog), 

sedangkan sisanya berada pada kategori 

sedang sebanyak 14% (1 psikolog). 

Kemudian pada komponen compassion 

satisfaction, mayoritas subjek berada pada 

kategori sedang 71% (5 psikolog) dan 

sisanya berada pada kategori tinggi 29% (2 

psikolog). Selanjutnya dilakukan pengujian 

professional quality of life pada psikolog 

dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan 

SPSS. Tabel 3 berikut ini akan menjelaskan 

hasil pengujian tersebut: 

 
Tabel 3. Analisis Uji Wilcoxon Professional Quality of Life 

Professional Quality of Life  N Mean Rank Sum of Ranks Z Sig. 
BO  N 5 3,00 15,00 -0,964 0,340 
Sebelum dan Sesudah P 1 6,00 6,00   
 T 1     
STS  N 4 3,63 14,50 -0,085 0,932 
Sebelum dan Sesudah P 3 4,50 13,50   
 T 0     
CS  N 3 3,33 10,00 -0,680 0,496 
Sebelum dan Sesudah P 2 2,50 5,00   
 T 2     

 
Keterangan: 
NR   : Negative Rank atau selisih negatif 
PR    : Positif Rank atau selisih positif 
T : Ties (kesamaan nilai sebelum dan sesudah) 

 
Berdasarkan tabel 3, interpretasi 

output uji wilcoxon menunjukkan negative 

ranks (selisih negatif) komponen burnout 

terdapat 5 subjek yang mengalami 

penurunan dengan rata-rata 3,00 dan sum of 

ranks sebesar 15,00, serta 1 subjek yang 

mengalami peningkatan burnout dengan 

rata-rata 6,00 dan sum of ranks sebesar 6,00. 

Pada komponen burnout terdapat 1 subjek 

yang memiliki kesamaan nilai prates dan 

paskates. 

Pada komponen secondary trauma 

stress menunjukkan 4 subjek yang 

mengalami penurunan dengan rata-rata 

3,63 dan sum of ranks 14,50 dan 3 subjek 

yang mengalami peningkatan dengan rata-

rata 4,50 dan sum of ranks 13,50. Selanjutnya 

pada komponen compassion satisfaction 

menunjukkan bahwa terdapat 3 subjek yang 

mengalami penurunan dengan rata-rata 

3,33 dan sum of ranks 10,00 dan terdapat 2 

subjek yang mengalami peningkatan dengan 

rata-rata 2,50 dan sum of ranks 5,00, serta 

menunjukkan terdapat 2 subjek yang 

memiliki kesamaan nilai prates dan paskates 

pada komponen compassion satisfaction. 

Berdasarkan tabel 3, hasil 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi  0,340 

(BO); 0,932 (STS); 0,496 (CS) > dari 0,05 

yang menunjukkan bahwa hipotesis 

penelitian ditolak sehingga dapat 

disimpulkan tidak terdapat pengaruh 

program empathic caring consultation 

terhadap professional quality of life pada 

psikolog.  
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat pengaruh empathic 

caring consultation (ECC) terhadap 

professional quality of life pada psikolog.  

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti 

menganalisis skor Professional Quality of Life 

subjek sebelum dan sesudah diberikan 

Empathic Caring Consultation, dan 

menghasilkan bahwa perubahan kategori 

subjek hanya menunjukkan 28 persen 

penurunan burnout dan 14 persen 

mengalami peningkatan secondary trauma 

stress yang kemudian hanya 14 persen yang 

mengalami peningkatan compassion 

satisfaction. Hasil penelitian yang dilakukan 

Prawitasari et al., (2010) juga menunjukkan 

tidak terdapat pengaruh Empathic Caring 

Consultation (ECC) pada penggunaan 

analgesika di empat puskesmas yang diteliti, 

dikarenakan persepsi pasien terhadap 

kualitas pelayanan di kelompok eksperimen 

meningkat sedikit.  

Professional quality of life terdiri dari 

tiga komponen, diantaranya adalah burnout.  

Stamm (2010) mengatakan bahwa burnout 

adalah perasaan putus asa dan kesulitan 

dalam berurusan dengan pekerjaan atau 

dalam melakukan pekerjaan, hal ini terkait 

dengan beban kerja yang sangat tinggi atau 

lingkungan kerja yang tidak mendukung. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat dua subjek yang mengalami 

burnout pada kategori sedang sebelum dan 

sesudah diberikan perlakuan dan 5 subjek 

berada pada kategori rendah sebelum dan 

sesudah diberi perlakuan. Dua subjek 

tersebut diperkirakan mengalami burnout, 

karena kinerja sebagai penolong dapat 

terganggu seperti halnya burnout yang 

meningkat dan berkurangnya kapasitas 

untuk empati (Whitfield & Kanter, 2014).  

Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sindrom burnout 

khusus untuk konteks kerja dan merupakan 

hasil suatu kegiatan antara pekerja dan 

konteks profesionalnya, hal ini termasuk 

budaya, norma, dan nilai-nilai yang terkait 

dengan profesi, yang secara langsung 

berdampak pada bagaimana pekerja 

memandang dan menilai lingkungan kerja 

mereka dan mengalami burnout (Berjot et 

al., 2017). Stamm (1997) juga 

mengungkapkan bahwa burnout tidak 

terkait pada reaksi terhadap permasalahan 

klien yang mengalami trauma, namun 

burnout terkait dengan karakteristik tempat 

kerja, seperti halnya ukuran beban kasus 

dan tekanan kelembagaan.  

Komponen kedua yang akan dibahas 

ialah secondary trauma stress. Stamm (2010) 

menjelaskan bahwa secondary trauma stress 

berkaitan dengan pekerjaan, paparan 

sekunder terhadap orang-orang yang 

mengalami peristiwa yang sangat traumatis 

dan penuh stres. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat satu subjek 

yang mengalami peningkatan kategori 

rendah menjadi kategori sedang, jika dilihat 

data demografi, subjek merupakan psikolog 

yang bekerja di rumah sakit dengan lama 

bekerja lebih kurang 13 tahun. Sodeke-

Gregson et al., (2013) mengungkapkan 

bahwa orang yang bekerja sebagai penolong 

berada pada risiko mengalami peningkatan 

secondary trauma stress. Hal ini dikarenakan 

ketika psikolog mendengarkan pengalaman 

klien mengenai trauma, kegelisahan, rasa 

sakit, depresi, atau semacam tekanan lain, 

dengan maksud untuk memahami dan 

membantu penderitaan klien, psikolog akan 

cenderung sedikit banyaknya merasakan 

emosi itu sendiri (Dehlin & Lundh, 2018). 

Sedangkan enam subjek tetap berada pada 

kategori rendah, menurut Nelson-Gardell & 

Harris (2003) hal ini dikarenakan seiring 

bertambahnya usia, resiko untuk secondary 

trauma stress menjadi menurun. 

Sodeke-Gregson et al., (2013) 

mengungkapkan bahwa secondary trauma 

stress dapat berkembang melalui paparan 

traumatis klien yang berkepanjangan. Hal ini 

dikarenakan subjek selama kurang lebih 13 
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tahun bekerja sebagai Psikolog dan 

mengalami paparan traumatis klien yang 

ditangani selama 13 tahun tersebut. Bagi 

subjek yang berada pada kategori rendah 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan, 

hal ini dapat disebabkan karena biasanya 

penolong profesional menyadari pentingnya 

waktu luang, perawatan diri, dan 

keseimbangan kehidupan kerja yang sehat 

(Whitfield & Kanter, 2014). 

Komponen terakhir dari professional 

quality of life adalah compassion satisfaction. 

Hansen et al., (2018) mendefiniskan 

compassion satisfaction sebagai konsekuensi 

kognitif dan emosional yang positif sebagai 

hasil dari perasaan empati, konsekuensi ini 

termasuk perasaan yang diperkuat dengan 

puas dengan situasi sendiri, berkembang 

secara pribadi, dan sejenisnya. Hasil 

penelitian menunjukkan komponen 

compassion satisfaction terdapat subjek yang 

mengalami penurunan kategori yang 

awalnya berada pada kategori tinggi 

kemudian menjadi kategori sedang.  

Tidak hanya itu, hasil penelitian juga 

menunjukkan enam subjek tetap berada 

pada kategori sedang maupun tinggi 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Hal ini dikarenakan penolong yang bekerja 

dengan klien yang menderita sakit dapat 

mengalami compassion satisfaction yang 

merupakan kesenangan yang diperoleh dari 

membantu orang lain (Stamm, 2010) dan 

ditemukan bahwa compassion satisfaction 

berkorelasi positif dengan resiliensi, yaitu 

kemampuan untuk mengatasi, belajar, dan 

tumbuh dari pengalaman yang sulit 

(Burnett, 2015). Selain itu menurut Burnett 

(2015) dalam meningkatkan compassion 

satisfaction disarankan pekerja perlu 

mengandalkan strategi perawatan diri (self-

care) sebagai perlindungan dari efek serius 

keterlibatan empati.  

Penelitian ini masih memiliki 

beberapa keterbatasan, diantaranya 

penelitian ini menunjukkan hasil bahwa 

tidak ada pengaruh program empathic 

caring consultation (ECC) terhadap 

professional quality of life (ProQOL), sehingga 

program empathic caring consultation 

diharapkan dapat kembali diperhatikan 

proses penelitiannya dan memodifikasi 

program ECC sesuai dengan kebutuhan 

psikolog. Selain itu, penelitian ini tidak 

melakukan kontrol terkait skor variabel 

yang ingin diberikan perlakuan (tidak 

adanya screening di awal perlakuan) dan 

juga terdapat 34 psikolog yang aktif 

terdaftar di Sistem Informasi Keanggotaan 

Himpunan Indonesia, sehingga hal tersebut 

memberikan keterbatasan peneliti 

dikarenakan sampel yang ada pada 

penelitian ini merupakan sampel yang 

sukarela mengikuti Empathic Caring 

Consultation dan juga pengalaman subjek 

yang sering mengikuti pelatihan dengan 

profesinya sebagai psikolog. Oleh sebab itu, 

penelitian ini masih banyak kekurangan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh 

Program Empathic Caring Consultation 

terhadap Professional Quality of Life pada 

Psikolog (p > 0,05). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat beberapa variasi dari 

tiga komponen Professional Quality of Life 

sebelum dan sesudah pemberian perlakuan.  

Hasil penelitian secara rinci, 

komponen burnout menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan perlakuan terdapat tiga 

subjek yang berada pada skor rendah dan 

empat subjek yang berada pada skor sedang, 

setelah diberikan perlakuan hanya terdapat 

dua subjek yang mengalami skor rendah dari 

awalnya berada pada skor sedang, dan satu 

subjek yang tetap berada pada skor sedang. 

Kemudian pada komponen secondary 

trauma stress menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan perlakuan, seluruh subjek pada 

skor rendah, setelah diberikan perlakuan 

hanya satu subjek yang mengalami skor 

sedang. Selanjutya pada komponen 
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compassion satisfaction menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan perlakuan subjek 

berada pada skor sedang dan tinggi, setelah 

diberikan perlakuan terdapat satu subjek 

yang mengalami skor sedang yang pada 

awalnya skor tinggi. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, ada beberapa saran yang 

ingin peneliti ajukan agar menjadi 

pertimbangan, yaitu psikolog diharapkan 

tetap belajar baik melalui kegiatan pelatihan 

maupun kegiatan penunjang lain yang dapat 

membantu meningkatkan Professional 

Quality of Life. Peneliti menyadari bahwa 

penelitian ini jauh dari sempurna dan masih 

banyak memiliki kekurangan. Adapun saran 

bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

melakukan penelitian serupa, diharapkan 

peneliti memodifikasi ECC sesuai dengan 

kebutuhan psikolog agar program ini dapat 

membantu meningkatkan professional 

quality of life. 
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