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ABSTRAK 

Figi. 2020. Makna Kebahagiaan pada Remaja yang Mengalami Penyakit Kronis, 

Jurusan Psikologi, Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri Semarang. 

 

Kata Kunci: Makna Kebahagiaan, Remaja, Penyakit Kronis 

 

Setiap manusia tentunya ingin kondisi tubuhnya selalu dalam keadaan sehat. 

Namun adakalanya terkadang manusia dihadapkan pada suatu kondisi tubuh yang 

menurun hingga sakit karena mengidap suatu penyakit, yang dialami oleh semua 

kelompok usia termasuk remaja. Afek negatif banyak dirasakan oleh penderita 

penyakit kronis, namun tidak semua penderita penyakit kronis mengalami afek negatif 

dalam dirinya, afek positif juga dapat dirasakan. Afek Positif diantaranya seperti 

kebahagiaan. Penelitian ini bertujuan untuk mencari bagaimana makna kebahagiaan 

pada remaja yang mengalami penyakit kronis. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologis. Sumber data dalam penelitian ini adalah remaja 

yang menderita penyakit kronis. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu dengan menggunakan wawancara dan observasi. Sedangkan untuk 

teknik pengecekan keabsahan data dengan menggunakan triangulasi sumber dan 

waktu. Teknik analisis data yang digunakan adalah dengan menggunakan teknik 

analisis fenomenologis yang melalui empat tahap, yaitu menuliskan transkrip 

wawancara, mengecek keabsahan data, menemukan tema dan kartu konsep, serta 

mencari kata yang sering muncul. 

Hasil penelitian menunjukkan ada enam tema umum yang ditemukan dari 

masing-masing narasumber, yaitu penerimaan diri, coping stress, kerahasiaan, 

keyakinan, empati, dan keikhlasan. Sedangkan tema khusus yang ditemukan diluar 

tema umum yaitu berpikir positif, kemandirian, keinginan bermanfaat untuk orang lain, 

religiusitas, membahagiakan orang tua, forgiveness, self-confidence, dan harapan. 

Selain itu, temuan tambahan ditemukan pada penelitia ini yaitu proses menemukan 

makna kebahagiaan, dukungan sosial, dan kebersyukuran (gratitute). 

Terkait dengan temuan penelitian, masing-masing narasumber menemukan 

kebahagiaan menurut versinya masing-masing sesuai dengan pengalaman yang 

dimiliki selama menderita penyakit kronis. Hidup dengan penyakit kronis mampu 

membuat masing-masing narasumber belajar akan arti kebahagiaan yang 

sesungguhnya dengan penyakit kronis yang dialaminya. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang penting bagi manusia. Setiap negara di dunia 

menjamin kesehatan untuk warga negaranya termasuk negara Indonesia. Masalah 

kesehatan di Indonesia dijamin dalam Undang-undang Dasar Tahun 1945 pasal 28 

H, dimana setiap individu berhak untuk memperoleh kesejahteraan baik lahir 

maupun batin, dan setiap individu memiliki hak untuk dapat hidup dengan baik dan 

sehat serta memperoleh pelayanan kesehatan yang memadai. Mengingat begitu 

pentingnya kesehatan, setiap individu berusaha agar kesehatan fisiknya dapat 

terjaga dengan baik, mulai dari berolahraga, menjaga pola makan yang teratur, dan 

mengkonsumsi sejumlah suplemen agar kondisi tubuh tetap bugar. 

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (World Health Organization) 

mendefinisikan kesehatan sebagai sebuah kondisi dimana fisik, mental, dan 

kesejahteraan sosial dalam kondisi yang lengkap, artinya tidak dalam kondisi yang 

lemah atau berpenyakit (id.wikipedia.org, diakses pada 23 Mei 2019). Sejalan 

dengan itu, menurut Ferris (2010) kesehatan didefinisikan sebagai suatu keadaan 

baik keadaan mental maupun keadaan fisik yang sejahtera, tidak sedang memiliki 

penyakit maupun tidak memiliki cacat di fisik. Kesehatan pada manusia menjadi 

penting mengingat fungsinya dalam berbagai aspek kehidupan dan  menunjang  

berbagai kegiatan yang dilakukan sehari-hari (Putri dkk, 2015). Sehat secara fisik 

juga akan mempengaruhi sehat secara mental. Namun dari berbagai usaha yang 
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untuk menjaga kesehatan tubuh tidak semuanya membuahkan hasil. Setiap individu 

akan dihadapkan pada suatu kondisi tubuh yang menurun dan akibatnya individu 

tersebut akan merasakan sakit. Menurut Hamzah dkk (2014) menjelaskan bahwa 

tanpa adanya penyakit, manusia akan melupakan makna sehat yang sesungguhnya 

sehingga tidak akan menghargai betapa berharganya kesehatan. 

Penyakit yang dialami oleh manusia dapat digolongkan menjadi dua yaitu 

penyakit akut dan penyakit kronis (Hamzah dkk, 2014). Adapun yang dimaksud 

dengan penyakit akut menurut Asyanti (2013) adalah penyakit yang datang secara 

tiba-tiba, sifatnya parah atau serius dan membutuhkan pertolongan dengan segera 

serta dapat sembuh setelah mendapatkan pengobatan. Sementara penyakit 

dikatakan kronis apabila penderitanya mengalami sakit cukup lama dan tidak segera 

sembuh. Sementara Renylda (2018) menjelaskan konsep penyakit kronis sebagai 

suatu kondisi yang dialami oleh seseorang yang dapat mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari penderitanya selama tiga bulan atau lebih dan telah terjadi selama kurun 

waktu minimal satu tahun. 

Adapun penyakit kronis dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

communicable disease dan non communicable disease. Communicable disease 

merupakan penyakit kronis yang menular seperti tuberkolosis, sedangkan non 

communicable disease merupakan penyakit kronis yang tidak menular seperti 

stroke, jantung, gagal ginjal, dan diabetes melitus tipe 2 (Nugraha dan Ramdhanie, 

2018). Angka penyakit kronis yang tidak menular menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia atau WHO (World Health Organization) pada tahun 2014 mencapai angka 

14 juta (Nugraha dan Ramdhanie, 2018) dan pada tahun 2020 diperkirakan 
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mencapai hampir tiga perempat dari jumlah seluruh kematian manusia di seluruh 

dunia dengan rincian 75% akibat dari penyakit stroke, 71% akibat penyakit jantung, 

dan 70% akibat dari penyakit diabetes (Nurhidayati dan Ratna, 2017). Dari berbagai 

penyakit kronis salah satunya yang dikenal oleh masyarakat awam adalah penyakit 

jantung. Penyakit jantung tergolong sebagai Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

berbahaya (Yadi dkk, 2014) dan WHO juga menempatkan penyakit jantung sebagai 

penyebab kematian nomor satu penduduk dunia dengan catatan sebesar 17,5 juta 

jiwa setiap tahunnya (Tina dan Utami, 2016). 

Tidak hanya dialami oleh dewasa, penyakit jantung juga dialami oleh 

kalangan muda atau remaja. Penyakit jantung tidak hanya dialami oleh kelompok 

sosial ekonomi menengah keatas, menengah kebawah juga dapat berpotensi, karena 

penyakit jantung lebih sering disebabkan oleh perilaku tidak sehat dan bawaan sejak 

lahir (Hendiarto dan Hamidah, 2014). Berdasarkan data dari Kemenkes 

(Kementerian Kesehatan) pada tahun 2013, penderita penyakit jantung di Indonesia 

terus meningkat mencapai angka 39% yang didominasi oleh umur 44 tahun ke 

bawah. Lebih mengejutkan, ternyata kalangan yang berumur antara 15 sampai 

dengan 35 tahun mempunyai pravelensi sebesar 22%, padahal sebagaimana yang 

diketahui bahwa rentang umur 15 sampai 35 tahun adalah masa-masa produktif bagi 

individu dalam bekerja dan beraktivitas (tirto.id, diakses pada tanggal 1 Mei 2019). 

Beberapa negara termasuk di Indonesia, penyakit jantung merupakan penyebab 

utama kematian penduduk (Agustini, 2016). 

Indrawati (2014) menjelaskan bahwa penyakit jantung pada usia muda 

banyak disebabkan karena riwayat keluarga (bawaan), hipertensi, merokok, 
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kelebihan lemak, obesitas, aktivitas fisik yang kurang, pola makan yang tidak baik, 

dan stres. Selain itu, menurut Wahyuni dan Rezkiki (2015) faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya penyakit jantung yang pertama adalah peningkatan umur. 

Penyakit jantung pada umumya diderita oleh individu yang berumur diatas 40 tahun 

dimana gejala dari penyakit jantung lebih banyak ditemukan. Sementara faktor 

kedua adalah jenis kelamin, dimana penyakit jantung lebih banyak didominasi oleh 

laki-laki daripada perempuan. Hal tersebut dapat dijelaskan secara medis karena 

wanita diproteksi oleh hormon estrogen yang dapat mencegah terjadinya kerusakan 

pembuluh darah yang mengakibarkan munculnya gejala-gejala penyakit jantung. 

Dampak penyakit jantung pada remaja bukan hanya terjadi hambatan pada 

fisik, namun juga mempengaruhi kondisi psikologis penderitanya (Jalili et al, 

2019). Gangguan psikologis yang dialami oleh individu yang mengalami penyakit 

kronis dua kali lebih besar dibandingkan dengan individu yang lebih sehat 

(Widakdo dan Besral, 2013). Individu yang mengalami penyakit kronis seperti 

penyakit jantung pada akhirnya akan lebih banyak merasakan emosi-emosi negatif 

dibandingkan dengan emosi-emosi positif. Harrington (dalam Tina dan Utami, 

2016) menjelaskan bahwa individu yang menderita penyakit jantung pada awalnya 

akan merasakan kecemasan, merasa bahwa dirinya tidak berdaya, dan merasa takut 

akan kematian yang suatu saat akan datang menghampirinya (Nuraeni dkk, 2016). 

Selain itu, penderita penyakit jantung menurut Tina dan Utami (2016) akan 

merasakan afek negatif yang menyebabkan penderitanya merasakan emosi-emosi 

negatif seperti kecemasan, kemarahan, lebih sering merasakan depresi dalam hidup, 

khawatir akan kondisi dirinya sendiri, kelelahan yang berlebihan, merasa putus asa, 
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hingga mengalami stres psikologis. Hal ini tentu akan membuat penderita penyakit 

jantung sulit mencapai kebahagiaan dalam hidup karena sulit merasakan afek 

positif dalam hidupnya. Afek positif berhubungan dengan kebahagiaan dalam diri 

seseorang. 

Padahal masa remaja adalah masa dimana individu mulai belajar mengenai 

kehidupannya ketika nanti dewasa dan melalui berbagai macam tugas 

perkembangan untuk menuju masa dewasa. Adapun dampak fisik dari penyakit 

jantung seperti nyeri dada, sesak nafas, mual, pusing, bahkan ketika seorang remaja 

harus melewatkan kehidupannya dengan penyakit kronis, maka berakibat pada 

aktivitas yang dilakukannya sehari-hari akan terganggu, mulai dari belajar, 

bermain, bersosialisasi, bekerja, dan lain-lain (Delima dkk, 2018). 

Konsep kebahagiaan sering menjadi masalah tersendiri ketika seseorang 

harus menghadapi penyakit kronis terutama ketika memasuki usia remaja, penyakit 

kronis dapat memperumit perkembangan remaja, relasi sosialnya, dan menurunnya 

semangat menjalin minat romantis (lawan jenis) serta transisi menuju kemandirian 

(McCormick dan Cushman, 2019). Selain itu gejala psikologis seperti stres maupun 

depresi menjadi hal yang sering ditemui pada penderita penyakit kronis dan 

menghalangi seorang penderita penyakit kronis untuk memperoleh kebahagiaan 

dalam hidup. Tidak jarang, penderita penyakit kronis akan mengelami stres dan 

depresi (Martani dkk, 2017). Penderita penyakit kronis juga dapat melakukan 

tindakan bunuh diri yang disebabkan karena penyakitnya yang sulit untuk 

disembuhkan (Soeroso, 2001). 
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Seperti kasus yang terjadi di Maluku Utara pada tahun 2016 yang lalu, 

akibat penyakit jantung yang diderita tak kunjung sembuh menyebabkan Irwan Hi 

Noh nekat mengakhiri hidupnya dengan cara gantung diri (hetanews.com, diakses 

pada tanggal 1 Mei 2019). Jauh sebelum kasus tersebut, pada tahun 2013 kasus 

bunuh diri karena penyakit jantung terjadi di Jakarta. Pelaku nekat mengakhiri 

hidupnya dengan cara gantung diri lantaran depresi akibat sakit jantung yang tak 

sembuh selama beberapa tahun. Dari kasus-kasus tersebut mengindikasikan bahwa 

penderita penyakit kronis khususnya penyakit jantung dapat mengalami stres, 

depresi, bahkan dapat melakukan tindakan bunuh diri akibat sakit kronis yang 

dideritanya. Pelaku bunuh diri merasakan kehampaan dan sulit merasakan 

optimisme, harapan, dan kepercayaan yang seharusnya dimiliki oleh orang yang 

bahagia (Bakhruddinsyah, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa penderita penyakit 

jantung mengalami masalah dengan psikologisnya dan sulit untuk merasakan 

kebahagiaan dalam menghadapi penyakitnya tersebut. Orang-orang yang 

mengalami stres akan lebih banyak mengalami emosi-emosi yang negatif, padahal 

emosi positif dibutuhkan oleh orang yang ingin merasakan kebahagiaan. 

Pada dasarnya kebahagiaan adalah hal yang universal. Kebahagiaan 

seharusnya dapat dirasakan oleh semua orang, tidak peduli kaya atau miskin, tua 

atau muda, cantik atau tidak cantik, tampan atau tidak tampan. Kebahagiaan 

merupakan sebuah fitrah yang dimiliki oleh manusia (Jusmiati, 2017). Kebahagiaan 

pada hakikatnya tidak hanya menjadi milik orang yang sehat, namun orang yang 

sakit juga berhak untuk mendapatkan kebahagiaannya. Seseorang yang dapat 

mengalami kebahagiaan adalah yang mampu mensyukuri keadaan yang tengah 
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dialaminya. Pada penelitian ini hal yang menjadikan unik adalah kebahagiaan, 

sebab kebahagiaan pada orang-orang yang menderita atau mengalami penyakit 

kronis merupakan sebuah konsep yang berbeda jika dibandingkan dengan orang-

orang yang sehat terutama ketika penyakit kronis tersebut terjadi di usia remaja 

yang penuh dengan tugas perkembangan yang harus dilalui. Padahal masa remaja 

merupakan masa peralihan untuk menuju masa dewasa yang seharusnya dapat 

dilalui dengan bahagia. 

Kebahagiaan dapat memberikan dorongan maupun semangat kepada remaja 

dalam menjalankan berbagai aktivitasnya dan memberikan suatu sikap seperti 

berpikiran positif, tidak mudah berprasangka buruk terhadap orang lain dan dirinya 

sendiri. Sebaliknya, apabila seorang remaja tidak dapat merasakan kebahagiaan 

dalam hidupnya, hal tersebut akan berakibat remaja tersebut merasa sedih yang 

dapat berpengaruh terhadap orang di sekitarnya (Sativa dan Helmi, 2013). 

Beberapa publik figur yang memiliki penyakit kronis masih bisa 

menjalankan aktivitasnya dengan bahagia walaupun hal tersebut tidak mudah untuk 

dirasakan. Seperti halnya artis Ria Irawan yang didiagnosa menderita penyakit 

kanker. Walaupun dengan segala keterbatasannya, ia masih dapat merasakan 

kebahagiaan. Seperti dikutip dari jatim.tribunnews.com (diakses pada tanggal 13 

Januari 2020), Ria Irawan mengaku senang bisa melakukan aktivitas mandiri 

seperti turun dari ranjang rumah sakit dan berjalan sendiri ke toilet. Hal tersebut 

baginya adalah hal yang luar biasa karena kondisi tubuhnya yang susah digerakan 

akibat penyakit kankernya tersebut. Bahkan Ria Irawan tidak lupa memberikan 
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motivasi untuk dirinya sendiri dengan kutipan “Kualitas Menikmati Hidup dengan 

Bertahap”. 

Selain Ria Irawan, publik figur lain adalah Pepeng yang divonis menderita 

penyakit Multiple Sclerosis, yaitu penyakit yang menyerang syaraf dalam tubuh dan 

termasuk penyakit yang langka. Namun, dibalik keterbatasannya, Pepeng tetap 

merasa bahagia dengan tetap melakukan berbagai sesuatu yang bermanfaat bagi 

orang lain, salah satunya dengan membuat website yang diperuntukan sebagai 

media belajar bagi anak-anak Indonesia. Hal tersebut membuatnya lebih merasa 

bahagia dibandingkan hanya berbaring diatas tempat tidur tanpa melakukan 

aktivitas apapun (jatim.tribunnews.com, diakses pada tanggal 13 Januari 2020). 

Belajar kedua publik figur tersebut, hal-hal kecil bagi orang yang menderita 

penyakit kronis sudah bisa membuatnya merasakan kebahagiaan. Walau dimata 

orang yang sehat hal tersebut terkesan biasa-biasa saja, namun bagi penderita 

penyakit kronis hal tersebut merupakan pencapaian yang luar biasa. Kebahagiaan 

dengan cara-cara kecil tersebut mampu membuat mereka dapat bertahan walau 

harus menghadapi penyakit kronis yang membuat mereka harus terbatas dalam 

melakukan berbagai aktivitas dibandingkan dengan orang yang sehat. 

Namun, tidak semua remaja penderita penyakit kronis selalu mengalami 

afek negatif dalam dirinya. Wawancara awal telah dilakukan oleh peneliti terhadap 

tiga orang subjek. Adapun subjek pertama bernama ARA (21 tahun) seorang 

mahasiswa yang menderita penyakit jantung bocor. Dalam kondisi penyakitnya 

tersebut, narasumber tidak memikirkan terlalu mendalam penyakitnya tersebut dan 

berusaha menjalankan aktivitas yang membuatnya lebih merasa nyaman dengan 
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cara pergi bermain dibandingkan harus memikirkan penyakitnya, sebagaimana 

penuturan narasumber berikut: 

“Iya aku emang sakit, kadang aku harus ngorbanin waktuku untuk 

berobat dan waktu buat santai semakin berkurang. Aku milih main ke 

luar sama teman-teman dibandingkan aku harus berdiam diri di kamar 

mikirin kapan aku sembuh. Toh kalau aku mengurung diri dikamar 

terus dampaknya kan bisa mempengaruhi kondisi psikisnya aku, nanti 

aku bisa stres atau bahkan sakitku tambah parah. Udah mending aku 

main diluar sama temen-temen malah buat aku itu lebih baik” 

(ARA, Laki-laki, 21 Tahun, Mahasiswa) 

Sedangkan subjek kedua bernama GCP (20 tahun) seorang mahasiswi yang 

mengalami penyakit lemah jantung. GCP menuturkan tidak mau terus menerus 

memikirkan kondisi penyakitnya. Bagi narasumber, penyakit yang dialaminya tidak 

membuat dia harus berlama-lama terpuruk dalam kondisi stress karena ia masih 

memiliki keluarga yang mendukungnya. Narasumber memilih menanggapi 

kondisinya itu dengan santai dan menerima penyakit kronisnya tersebut sebagai 

ujian dalam hidup, sebagaimana penuturannya: 

“Dengan penyakitku ini, aku gak mau terus-terus mikirin. Aku masih 

bisa hidup kayak orang normal. Iya walaupun dalam satu kondisi aku 

harus menahan sakit tiap waktu entah tahu kapan datang kapan 

perginya. Ketika aku bisa kumpul sama keluarga itu udah buat aku 

sedikit lupa dengan penyakitku ini. Aku gak mau stres apalagi sampai 

terpuruk mikirin kondisiku. Udah lah dibuat santai aja, aku terima-

terima aja. Kalaupun sembuh itu pemberian dari Allah. aku terima 

penyakit ini sebagai ujian seberat apapun kondisinya tetep aku jalani 

aja. Udah dibuat santai, gak usah sepaneng banget” 

(GCP, Perempuan, 20 Tahun, Mahasiswi) 

Sementara subjek ketiga bernama EIW (21 tahun) seorang mahasiswa yang 

mengalami penyakit jantung koroner. EIW menerima keadaan dirinya dengan 

penyakit kronis yang dialaminya. Narasumber tidak mau penyakitnya itu 

mengganggu kuliah dan kehidupannya. Bagi narasumber, walaupun penyakit 
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kronisnya tersebut sulit disembuhkan, namun ia tidak ingin fokus dengan 

penyakitnya karena masih banyak hal lain yang bisa ia lakukan: 

“Siapa sih yang mau punya penyakit kronis kayak aku? Harus menahan 

sakit gak kenal dimanapun aku berada, harus rutin cek kesehatan dan 

sampai menjalani operasi yang buat aku gak bisa merasakan enaknya 

main sama teman-teman. Oke saat ini aku sakit, tapi iya masa aku harus 

kayak gini terus. Masih banyak hal yang dilakukan kayak berorganisasi, 

aku juga punya cita-cita yang harus aku wujudkan suatu hari nanti. Aku 

masih optimis dengan masa depan aku walaupun aku harus hidup 

dengan penyakit yang gak tahu kapan sembuhnya.” 

 (EIW, Perempuan, 21 Tahun, Mahasiswi) 

Dalam disituasi yang sulit dengan penyakit kronisnya, seorang penderita 

penyakit kronis dapat bangkit untuk tidak terpuruk dan tidak terlalu memikirkan 

kondisi penyakitnya tersebut. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Nikrahan et al (2016) pada penderita penyakit jantung koroner menemukan bahwa 

kondisi psikologis penderita penyakit jantung koroner khususnya mengenai 

kebahagiaan dan rasa optimisme dalam hidup mengalami peningkatan ketika 

diberikan intervensi. Dengan menggunakan metode eksperimen, penderita penyakit 

jantung yang mengikuti program intervensi psikologi mengalami peningkatan 

kesejahteraan psikologis dibandingkan penderita penyakit jantung yang tidak 

mengikuti program tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dimopoulos et al (2018) yang mengemukakan bahwa remaja yang mengalami 

penyakit kronis dapat merasakan kebahagiaan manakala ia tidak menjadikan 

penyakitnya tersebut sebagai beban dalam hidup dan keadaan eksternal seperti 

lingkungan pergaulan yang membuat kondisi psikologisnya terganggu tidak terlalu 

dipikirkan dan fokus dengan keadaan dirinya agar dapat bertahan atau bangkit dari 

rasa sakit yang dialaminya. 
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Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Khairunnisa (2016) menemukan 

bahwa nilai religius pada penderita penyakit jantung merupakan hal yang penting 

karena dapat membuat penderita penyakit jantung menjadi lebih bahagia dalam 

menjalani hidupnya. Ada hubungan yang kuat antara religiusitas dengan 

kebahagiaan pada penderita penyakit jantung dimana orang akan lebih merasa 

aman, memberikan makna akan kehidupan yang dirasakannya, dan dengan nilai 

agama atau nilai religius menjadikan penderita penyakit jantung memiliki harapan 

akan masa depannya dan lebih meningkat kebahagiaan dalam hidupnya. 

Sementara pada penelitian yang dilakukan oleh Garcia et al (2013) 

menemukan bahwa pada pasien penyakit gagal jantung dapat meningkatkan 

kebahagiaan melalui strategi koping yang sesuai dengan kondisi yang dimilikinya. 

Kebahagiaan akan meningkat apabila koping terhadap gejala depresi dilakukan. Hal 

ini menunjukkan bahwa penderita penyakit gagal jantung dapat bangkit untuk 

merasakan kebahagiaan melalui strategi koping terhadap gejala depresi yang 

dialami ketika mengalami penyakit jantung. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Liu et al (2017) juga menjelaskan 

bahwa dukungan sosial sangat penting bagi penderita penyakit kronis. Hal ini 

lantaran dukungan sosial dibutuhkan oleh penderita penyakit kronis. Semakin 

tinggi dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sekitar terhadap penderita 

penyakit kronis, maka akan semakin tinggi nilai kebahagiaaan yang akan dirasakan 

oleh penderita penyakit kronis karena dapat memperoleh dukungan dan perhatian 

untuk dapat bertahan dengan penyakitnya tersebut. Sebaliknya, semakin rendah 

dukungan sosial yang diterima oleh penderita penyakit kronis, maka semakin 
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rendah kebahagiaan yang dirasakan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hamzah dkk (2014) dimana dalam penelitiannya menemukan 

bahwa dukungan sosial memegang peranan penting bagi penderita penyakit kronis 

seperti penyakit jantung. Dukungan sosial yang diberikan dapat membuat penderita 

penyakit jantung merasa termotivasi yang dapat berasal dari keluarga, teman-

teman, tetangga, dan lain-lain. Dengan mendapatkan dukungan sosial, penderita 

penyakit kronis akan dapat menghadapi keadaannya dengan lebih baik lagi. 

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

makna kebahagiaan pada penderita penyakit jantung kronis. Penelitian sebelumnya 

lebih membahas mengenai afek negatif dari penyakit jantung seperti stres, depresi, 

hingga kecemasan seperti penelitian yang dilakukan oleh Ariani dkk (2012) dalam 

jurnalnya yang berjudul “Kualitas Hidup Anak dengan Penyakit Jatung” dan 

penelitian yang dilakukan oleh Kartika (2015) dalam jurnalnya yang berjudul 

“Pengalaman Keluarga dalam Merawat Penderita Penyakit Kronis”. Sedangkan 

dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui afek positif pada penderita penyakit 

jantung yaitu makna kebahagiaan ketika menghadapi rasa sakit yang dialaminya. 

Penelitian ini menjadi unik karena subjek yang dijadikan penelitian masih berusia 

pada fase remaja dengan segala dinamika kehidupan remaja yang sangat variatif 

karena seorang remaja memiliki tugas-tugas perkembangan yang wajib untuk 

dipenuhi sebagai langkah menuju fase dewasa dan harus menghadapi penyakit 

kronis yang dapat mengancam nyawa. Hal ini didukung oleh pernyataan Sativa dan 

Helmi (2013) yang menyebutkan bahwa penelitian kebahagiaan pada remaja masih 
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sedikit dan penelitian oleh Delima dkk (2018) dilakukan pada narasumber yang 

berusia dewasa sehingga menambah keunikan dan orisinalitas penelitian ini. 

1.2 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, pertanyaan 

penelitian yang diajukan oleh peneliti pada penelitian ini adalah bagaimana makna 

kebahagiaan yang dimiliki oleh remaja penderita penyakit jantung dalam 

menghadapi rasa sakit yang dialaminya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan masalah yang telah dipaparkan dalam pertanyaan penelitian, 

tujuan dari penelitian yang akan dilakukan pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana pemaknaan kebahagiaan pada remaja yang mengalami 

penyakit kronis yaitu penyakit jantung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang didapatkan dari penelitian ini terbagi menjadi dua, 

yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil temuan ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

perkembangan kajian ilmu psikologi terutama dalam bidang psikologi klinis terkait 

dengan kebahagiaan pada penderita penyakit kronis yang masih berusia remaja. 

Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai dasar serta tambahan 

referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian serupa 

mengenai penyakit kronis. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan mampu menjadi bahan 

pertimbangan untuk membantu penderita penyakit agar dapat memaknai kondisi 

yang dialaminya untuk lebih well-being sehingga dapat merasakan kebahagiaan 

walaupun dalam kondisi sakit sekalipun agar menjadi pribadi yang lebih baik dalam 

menjalani kehidupannya.
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BAB 2 

PERSPEKTIF TEORI DAN KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Perspektif Teori 

2.1.1 Kebahagiaan 

2.1.1.1 Pengertian Kebahagiaan 

Konsep kebahagiaan dalam psikologi sering dikaitkan dengan teori well-

being karena didalam teori well-being meliputi tiga komponen yang salah satunya 

meliputi kebahagiaan yang dirasakan oleh setiap orang yang sifatnya subjektif 

(Harmaini dan Yulianti, 2014). Kebahagiaan menurut Bernard (dalam Khavari, 

2000:18) merupakan suatu keadaan kesejahteraan emosional yang relatif muncul 

ketika seseorang dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan untuk dirinya sendiri 

yang mencakup kesenangan dan prestasi bersamaan dengan hadirnya cinta dan 

afiliasi. Kebahagiaan juga dapat dilihat sebagai konsekuensi dari pengembangan 

potensi yang ada dalam diri individu. 

Pada dasarnya, kebahagiaan menurut Khavari (2000:19) merupakan 

perasaan yang tidak hanya dirasakan ketika seseorang mendapatkan apa yang 

diinginkannya, namun juga perasaan bahagia akan muncul ketika seseorang 

menginginkan apa yang telah didapatkannya. Kebahagiaan menurut Eid dan Larsen 

(2008:198) merupakan konsep yang lebih banyak ditemukan pada orang-orang 

yang menanamkan sikap positif dalam hidupnya seperti memiliki emosi yang stabil, 

memiliki sikap yang optimis dalam segala hal, dan lain-lain.
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Lebih lanjut, Eid dan Larsen (2008:204) menyebutkan bahwa orang-orang 

yang sering merasakan peristiwa dalam hidup yang membuatnya tertekan akan 

berdampak pada hilangnya kebahagiaan yang dirasakannya. Kondisi fisik atau 

kesehatan dapat berdampak pada kebahagiaan seseorang. Orang-orang yang 

menderita gangguan dengan kesehatan dapat merasa tidak bahagia karena kualitas 

hidup yang dimiliki oleh individu menurun seiring dengan kondisi kesehatannya 

yang membuatnya tidak dapat beraktivitas dengan bebas dibandingkan dengan 

orang yang normal. 

Sementara menurut Diener dan Ryan (2009) yang dimaksud dengan 

kebahagiaan adalah suatu keadaan dimana suasana hati dan emosi yang 

menyenangkan dapat dirasakan (berupa afek positif) serta merasakan kepuasan 

dalam hidup atau merasakan kesejahteraan secara subjektif. Akan tetapi, tidak 

banyak orang yang mampu merasakan afek positif dalam hidupnya lebih banyak 

dibandingkan dengan afek negatif dan tidak mudah untuk dapat bangkit dari 

keterpurukan. 

Konsep tentang kebahagiaan menurut Fuad (2015) dibagi menjadi dua, yaitu 

kebahagiaan objektif (objective happiness) dan kebahagiaan subjektif (subjective 

happiness). Pada konteks kebahagiaan secara objektif biasanya dapat diukur 

dengan nilai-nilai religiusitas atau berdasarkan rasionalitas. Sebagai contoh, orang 

yang suka menghabiskan harta yang dimilikinya dengan tindakan yang 

bertentangan dengan agama. Walaupun orang tersebut mengaku bahagia, namun 

sebenarnya ia tidaklah bahagia, karena tidak sesuai dengan nilai agama dan secara 

rasional tindakannya tersebut akan merugikan diri sendiri karena akan kehilangan 
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harta dan mungkin kesehatannya. Sementara konsep kebahagiaan secara subjektif, 

merupakan kebahagiaan yang dapat diukur dengan cara bertanya kepada seseorang 

apakah ia bahagia atau tidak. 

Berdasarkan pengertian kebahagiaan dari beberapa ahli diatas, dapat 

disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan kebahagiaan adalah afek positif yang 

dapat dirasakan oleh seseorang dimana orang tersebut merasakan kesejahteraan 

secara psikologis maupun secara religius dan tidak merasa hidupnya terganggu 

sehingga dapat melaksanakan berbagai aktivitas yang disenanginya. 

2.1.1.2 Aspek-aspek Kebahagiaan 

Myers dan Diener (1995) mengemukakan bahwa orang yang bahagia adalah 

orang-orang yang mampu menikmati hubungannya dengan lingkungan sekitar dan 

dapat menikmati berbagai aktivitas sehari-hari yang ditunjukan dengan adanya 

dukungan sosial, tujuan dalam hidup, dan harapan. Adapun aspek-aspek yang 

menunjukkan bahwa seseorang merasakan kebahagiaan adalah sebagai berikut: 

1. Memiliki Harga Diri (Self-Esteem) 

Individu yang mampu merasakan kebahagiaan dalam hidup adalah yang dapat 

menyukai dirinya sendiri. Konsep mengenai “saya sangat senang bersama” atau 

“saya punya ide bagus” lebih disetujui. Orang-orang yang dapat merasakan 

kebahagiaan dalam hidup akan menunjukkan sikap seperti lebih etis, lebih 

cerdas, tidak mudah berprasangka, dapat bergaul dengan orang lain, dan lebih 

sehat daripada rata-rata orang lain. 
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2. Memiliki Kontrol Diri (Self-Control) 

Orang-orang yang memiliki kebahagiaan dalam hidup adalah orang-orang yang 

memiliki kontrol atas dirinya sendiri. Ketika memiliki kontrol hidup yang lebih 

baik, orang-orang akan merasakan dirinya lebih berdaya mampu mengatasi stres 

dengan baik, dan hidup lebih bahagia. Saat kehilangan kontrol diri dalam 

kehidupan, orang tersebut mampu untuk cepat bangkit dari keadaan tersebut. 

3. Memiliki Rasa Optimis Dalam Hidup 

Orang yang mampu merasakan kebahagiaan dalam hidup adalah yang memiliki 

rasa optimis dalam berbagai hal. Ada dua dimensi untuk mengukur apakah 

seseorang termasuk orang yang optimis atau sebaliknya, orang tersebut adalah 

orang yang pesimis. Dimensi yang pertama adalah dimensi permanen, yaitu 

berapa lama seseorang dapat menyerah. Dimensi yang kedua adalah dimensi 

pervasif, yaitu yang menentukkan apakah ketidakberdayaan yang dirasakan 

dapat melebar ke banyak situasi atau tidak). Orang-orang yang optimis akan 

memiliki pandangan bahwa peristiwa baik yang terjadi dalam hidupnya 

memiliki sebab permanen dan peristiwa buruk dalam hidup bersifat sementara 

sehingga cara yang terbaik adalah dengan bangkit dengan usaha yang keras agar 

dapat mencapai peristiwa yang baik. 

4. Extraversion 

Orang-orang yang merasakan kebahagiaan dalam hidup adalah orang yang 

mampu membuka diri atau terbuka terhadap keberadaan orang lain disekitarnya 

serta dapat membantu orang lain yang membutuhkan bantuannya. Penelitian 

menunjukkan bahwa orang yang tergolong extrovert cenderung lebih mudah 
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untuk bersosialisasi. Orang-orang yang extrovert akan lebih banyak memiliki 

teman, mendapatkan pekerjaan yang lebih baik, dan lebih mudah untuk dapat 

menemukan kebahagiaan dengan orang lain. 

5.  Memiliki Hubungan yang Positif (Positive Relationship) 

Orang-orang yang memiliki hubungan yang positif dengan orang lain akan lebih 

banyak merasakan kebahagiaan dibandingkan dengan yang memiliki hubungan 

yang buruk dengan orang lain. Ketika menyebutkan hubungannya dengan orang 

lain, orang yang memiliki hubungan positif akan dapat menyebutkan banyak 

teman yang akrab atau dekat dengannya. Tidak hanya hubungan dengan orang 

lain, hubungan yang hangat dengan keluarga juga mengindikasikan bahwa orang 

tersebut dapat merasakan kebahagiaan. Menurut Myers dan Diener (1995) 

orang-orang yang hidup di negara-negara barat yang sudah menikah baik laki-

laki maupun perempuan lebih banyak merasakan kebahagiaan dibandingkan 

dengan orang-orang yang hidup melajang, bercerai, maupun yang sudah 

berpisah. 

6.  Memiliki Nilai Religiusitas Dalam Hidup 

Orang-orang yang memiliki nilai religiusitas dalam hidup akan dapat merasakan 

kebahagiaan dalam hidup dibandingkan yang kurang memiliki nilai religiusitas. 

Menurut Poloma dan Pendleton (1990) orang yang beragama akan lebih 

memiliki tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi. Satrianegara (2014) 

menjelaskan bahwa orang-orang yang religius akan jarang merasakan depresi. 

Orang tersebut akan sehat secara fisik dan memiliki umur yang lebih panjang. 

Sujana dkk (2017) juga menemukan hal yang sama dalam penelitiannya bahwa 
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kebutuhan nilai religius pada penderita penyakit kronis dan keluarganya adalah 

hal yang penting. Ketika mengalami penyakit kronis seperti penyakit jantung, 

maka hal kebutuhan akan kepercayaan religiusitas akan berdampak pada 

kesehatan keluarga sehingga membuat individu menjadi lebih kuat. Hal yang 

sama juga diungkapkan oleh Moons et al (2018) dimana ada hubungan positif 

antara nilai agama atau spiritualitas dengan kualitas kehidupan seseorang. 

Bahkan hampir di semua negara dari hasil penelitian tersebut nilai agama 

memegang peran penting terhadap kualitas hidup seseorang yang membuatnya 

lebih bahagia. Kualitas hidup dapat berasal dari pendidikan penderita penyakit 

jantung. Apabila pendidikan penderita penyakit jantung tinggi maka kualitas 

hidupnya juga akan tinggi dimana kualitas hidup dapat menjadi tolak ukur 

kebahagiaan seseorang (Akhmad dkk, 2016). 

Sedangkan menurut Andrews dan McKennell (dalam Carr, 2004:11) 

menjelaskan bahwa aspek-aspek dari kebahagiaan ada dua yaitu sebagai berikut: 

1. Aspek Afektif 

Aspek afektif merupakan aspek yang berhubungan dengan perasaan atau 

keadaan emosional individu. adapun aspek afektif berupa perasaan gembira, 

suka cita, kepuasan, dan afek positif lainnya. Aspek afektif dibedakan menjadi 

dua yaitu afek negatif dan afek positif. 

2. Aspek Kognitif 

Aspek kognitif merupakan aspek yang berhubungan dengan pola pikir individu 

terhadap suatu situasi dalam kehidupannya yang berhubungan dengan kepuasan. 
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Aspek kognitif dapat berupa kepuasan baik itu dalam pekerjaan, keluarga, 

lingkungan, dan lain-lain. 

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek 

kebahagiaan dibagi menjadi enam aspek yaitu memiliki harga diri (self-esteem), 

memiliki kontrol diri (self-control), memiliki rasa optimis dalam hidup, ekstraversi, 

memiliki hubungan yang positif (positive relationship), dan memiliki nilai 

religiusitas dalam hidup. 

2.1.1.3 Indikator Kebahagiaan 

Fuad (2015) menjelaskan bahwa indikator yang menunjukkan kebahagiaan 

pada diri seseorang dapat dilihat dari empat hal. Adapun keempat hal yang 

dimaksud adalah sebagai berikut: 

1. Terpenuhinya kebutuhan fisiologis (material) 

Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan yang bersifat fisik yang dapat dilihat 

secara langsung. Orang dikatakan bahagia apabila kebutuhan fisiologisnya 

terpenuhi. Adapun kebutuhan fisiologis diantaranya adalah makanan, minuman, 

kendaraan, tempat tinggal, sehat fisik, dan lain sebagainya. 

2. Terpenuhinya kebutuhan emosional (psikologis) 

Kebutuhan psikologis merupakan kebutuhan yang dapat dirasakan secara 

mental. Orang dikatakan bahagia apabila kebutuhan psikologisnya dapat 

terpenuhi dengan baik. Adapun kebutuhan psikologis diantaranya adalah 

merasakan aman, tenang, tentram, damai, tidak merasakan konflik secara batin, 

dan lain-lain. 
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3. Terpenuhinya kebutuhan sosial 

Kebutuhan sosial merupakan kebutuhan untuk dapat berinteraksi dengan 

lingkungan yang ada di sekitarnya. Adapun yang termasuk kebutuhan sosial 

seperti memiliki hubungan yang harmonis dengan orang lain, saling 

menghormati, rasa saling menghargai dan merasa dicintai. 

4. Terpenuhinya kebutuhan spiritual 

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan yang berkaitan dengan dimensi 

rohani dalam diri manusia. Kebutuhan spiritual berkaitan dengan keimanan 

dengan Tuhan, menjalankan ibadah, dan memiliki pandangan hidup yang luas 

atas segala hal yang terjadi dalam hidupnya. 

2.1.1.4 Faktor-faktor yang Membentuk Kebahagiaan 

Khavari (2000:127) menyebutkan ada beberapa faktor yang dapat 

membentuk kebahagiaan pada diri seseorang. Beberapa faktor yang mampu 

membentuk kebehagiaan pada diri seseorang adalah sebagai berikut: 

1. Uang dan Kesuksesan 

Konsep antara uang dengan kebahagiaan sesungguhnya merupakan korelasi 

yang lemah. Ketika tidak memiliki uang, orang akan sangat membutuhkan uang. 

Terlebih pada orang-orang yang hidupnya konsumtif. Seberapa banyak uang 

yang dimilikinya akan membuat orang tetap merasa kurang. Meskipun begitu, 

masih ada orang yang menjadikan uang sebagai tolak ukur kebahagiaan. 

Semakin banyak uang yang dapat diperoleh akan membuat orang hidup lebih 

bahagia. Sedangkan sebuah kesuksesan dapat mendatangkan kebahagiaan pada 

diri seseorang. Namun, untuk ukuran kesuksesan setiap orang berbeda-beda. 
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Oleh karena itu kesuksesan merupakan konsep yang subjektif dan sebagian 

orang menjadikan kesuksesan sebagai sumber kebahagiaannya. 

2. Usia dan Jenis Kelamin 

Semangat anak mudan atau kearifan orang tua memainkan peran kunci dalam 

meraih sebuah kebahagiaan. Sebagian penelitian menurut Khavari (2000:129) 

menyebutkan bahwa kaum muda lebih dapat merasakan kebahagiaan 

dibandingkan dengan orang tua. Akan tetapi tidak selamanya orang akan muda 

dan akan tiba saatnya orang menjadi tua. Sedangkan pada perempuan, 

munculnya depresi lebih besar dua kali lipat daripada laki-laki. Hal ini 

menandakan bahwa laki-laki lebih dapat mersakan kebahagiaan daripada 

perempuan. 

3. Komunitas 

Corak komunitas tempat seseorang berada turut mempengaruhi bagimana orang 

dapat merasakan kebahagiaan. Kebahagiaan juga belum tentu dirasakan orang-

orang yang berada di kota besar meskipun memiliki kemudahan dalam berbagai 

akses kehidupan yang menunjang munculnya kebahagiaan. Antara orang yang 

ada di kota dan desa akan memiliki konsep kebahagiaan dalam kehidupan yang 

dijalaninya. 

4. Kesehatan dan Kebersamaan 

Pengaruh kesehatan pada kebahagiaan relatif cukup kecil, sebab orang-orang 

yang memiliki masalah kesehatan serius seringkali dapat beradaptasi dengan 

masalah kesehatan dan melanjutkan kehidupannya. Orang-orang yang sehat 

akan menerima keadaannya dengan ikhlas dan tidak terlalu banyak memikirkan 
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keadaannya. Sedangkan pergaulan sosial dapat membawa pengaruh penting bagi 

kebahagiaan seseorang. Orang-orang yang dapat menjalin hubungan sosial atau 

aktivitas sosial dapat merasakan kebahagiaan yang lebih dibandingkan dengan 

orang yang sulit untuk melakukan aktivitas dan hubungan sosial. Interaksi 

dengan orang lain dipercaya dapat melipatgandakan perasaan positif dalam 

kehidupan. 

5. Agama 

Orang-orang yang dikenal agamis dan memiliki iman kuat lebih mungkin 

merasakan kebahagiaan daripada yang tidak beragama atau imannya cenderung 

lemah. Myers (dalam Khavari, 2000:130) menyebutkan bahwa orang yang 

agamis lebih bahagia karena agama dapat mengajarkan tujuan hidup, mengajak 

untuk menerima dan menghadapi berbagai masalah dengan tetap tenang dan 

mengikat satu dengan lainnya dalam hubungan yang saling memberikan 

motivasi. 

6. Cinta dan Perkawinan 

Cinta dan perkawinan merupakan faktor kunci orang dapat merasakan 

kebahagiaan dalam hidup. Ada banyak kebaikan yang disumbangkan dari 

adanya perkawinan. Antara suami dan istri dapat saling bekerja sama dan saling 

berbagi kebersamaan. Agar dapat membuahkan hasil yang bagus, termasuk 

kebahagiaan dan kepuasan, perkawinan harus dipandang sebagai penyatuan 

spiritual antara dua orang yang saling setia dan siap menanggung beban dari 

masing-masing pasangannya. 
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7. Kepuasan Kerja 

Perasaan puas dengan pekerjaan yang telah dilakukan dan perasaan dapat 

bermanfaat merupakan capaian kebahagiaan seseorang. Sedangkan pada orang 

yang menganggur, kondisi tersebut dapat membawa dampak yang merusak 

kesejahteraan subjektifnya. Pekerjaan bukan hanya sebagai alat untuk dapat 

mendatangkan uang, tetapi juga sebagai isyarat bahwa seseorang merasa 

dihargai dan dibutuhkan oleh orang lain. Sedangkan pada pengangguran, kondisi 

tersebut menandakan bahwa orang tersebut ditolak dan tidak berguna sehingga 

membuatnya merasakan ketidakbahagiaan. Begitu juga yang dirasakan oleh 

orang kaya dan pensiunan yang tidak perlu bekerja lagi, akan merasakan tidak 

dibutuhkan sehingga merasa terterkan.  

2.1.2 Remaja 

2.1.2.1 Pengertian Remaja 

Kata remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolescence yang memiliki 

makna to grow atau to gro maturuty (Jahja, 2011:219). Sementara Desmita 

(2005:189) juga memberikan definisi remaja yang asal katanya berasal dari bahasa 

latin yaitu adolescere yang berarti berarti tumbuh menjadi dewasa atau dalam 

perkembangan menjadi dewasa. Sedangkan menurut bahasa aslinya, remaja sering 

dikenal dengan istilah adolescence. Menurut Piaget, istilah adolescence 

mempunyai makna yang luas yang mencakup kematangan mental, emosional, 

sosial, dan fisik. 

Banyak tokoh yang mengemukakan mengenai definisi remaja. Piaget 

(dalam Hurlock, 1999:206) menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan remaja 
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adalah usia dimana seorang individu dapat berintegrasi dengan masyarakat dewasa, 

usia dimana seorang anak tidak lagi merasa dibawah tingkat orang-orang yang lebih 

dewasa, melainkan berada dalam level atau tingkatan yang sama dengan orang yang 

lebih dewasa. DeBrun (dalam Jahja, 2011:220) menjelaskan bahwa yang dimaksud 

dengan remaja sebagai periode pertumbuhan antara masa kanak-kanak dan dewasa. 

Sedangkan menurut Papalia dan Olds (dalam Jahja, 2011:220) remaja adalah masa 

transisi perkembangan antara anak-anak dan dewasa yang pada umumnya dimulai 

pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada akhir belasan tahun atau awal dua 

puluhan tahun. 

Hurlock (dalam Al-Mighwar, 2006:60) memiliki pandangan sendiri 

mengenai masa remaja, ia mendefinisikan remaja sebagai fase yang terbagi menjadi 

dua, yaitu fase remaja awal dari usia 13 tahun atau 14 tahun sampai dengan usia 17 

tahun dan masa remaja akhir dimulai dari usia 17 tahun sampai dengan 21 tahun. 

Sedangkan Steinberg (1993:5) membagi fase remaja menjadi tiga fase, yaitu fase 

remaja awal, fase remaja pertengahan, dan fase remaja akhir. Pada fase remaja awal 

dimulai dari usia 11 tahun sampai usia 14 tahun, fase remaja pertengahan dimulai 

dari usia 15 tahun sampai dengan usia 18 tahun, dan fase remaja akhir dimulai dari 

usia 18 tahun sampai dengan usia 21 tahun. 

Dari penjelasan beberapa tokoh diatas, yang dimaksud dengan fase remaja 

adalah fase peralihan dari masa kanak-kanak menuju ke masa dewasa yang dimulai 

dari usia 11 tahun sampai dengan usia 21 tahun. 
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2.1.2.2 Ciri-ciri Masa Remaja 

Hurlock (1999:207-209) menyebutkan ada beberapa ciri-ciri masa remaja, 

yaitu sebagai berikut: 

1. Masa Remaja Sebagai Periode yang Penting 

Perkembangan fisik yang cepat dan penting disertai dengan cepatnya 

perkembangan mental, terutama pada masa awal remaja. Semua perkembangan 

tersebut memerlukan penyesuaian dan perlu pembentukan sikap, nilai, dan 

minat. 

2. Masa Remaja sebagai Periode Peralihan 

Pada masa ini, remaja bukan lagi menjadi seorang anak dan juga bukan orang 

dewasa. Seorang remaja berubah dari fase anak-anak menuju ke fase dewasa 

dengan tugas-tugas yang berbeda dari fase sebelumnya. 

3. Masa Remaja sebagai Periode Perubahan 

Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan 

tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika perubahan fisik terjadi 

dengan pesat, perubahan perilaku dan sikap juga berlangsung pesat. Jika 

perubahan fisik menurun, maka perubahan sikap dan perilaku menurun juga. 

4. Masa Remaja sebagai Usia Bermasalah 

Setiap periode mempunyai masalah sendiri-sendiri, namun masalah remaja 

sering menjadi masalah yang sulit diatasi baik oleh laki-laki maupun perempuan. 

Terdapat dua alasan kesulitan tersebut, yaitu sepanjang masa anak-anak, 

masalah yang timbul sebagian diselesaikan oleh orang tua, sehingga kebanyakan 

remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi masalah. Alasan kedua karena 
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para remaja merasa mandiri, sehingga ingin mengatasi sendiri masalahnya, 

menolak bantuan dari orang tua. 

5. Masa Remaja sebagai Masa Mencari Identitas 

Pada masa awal-awal, penyesuaian diri remaja dengan kelompok masih tetap 

penting baik perempuan maupun laki-laki. Lambat laun, baik laki-laki maupun 

perempuan mulai mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi dengan 

menjadi sama dengan teman-temannya dalam segala hal. 

6. Masa Remaja sebagai Usia yang Menimbulkan Ketakutan 

Diusia remaja, banyak anggapan bahwa masa remaja adalah anak-anak yang 

tidak rapih, tidak dapat dipercaya, cenderung merusak, menyebabkan orang 

dewasa yang harus membimbing dan mengawasi kehidupan remaja, tidak 

bertanggung jawab, dan tidak simpatik. 

7. Masa Remaja sebagai Masa yang Tidak Realistik 

Remaja cenderung memandang kehidupan melalui kaca berwarna merah jambu. 

Ia melihat dirinya dan orang lain sebagaimana yang ia inginkan dan bukan 

sebagaimana apa adanya, terlebih dalam hal cita-cita. Apabila cita-citanya tidak 

dapat terealisasikan, akibat yang ditimbulkan adalah emosi yang meninggi yang 

menyebabkan remaja akan sakit hati dan kecewa. 

8. Masa Remaja sebagai Ambang Masa Dewasa 

Dengan semakin mendekatnya usia kematangan, para remaja menjadi gelisah 

untuk meninggalkan stereotip belaan tahun dan untuk memberikan kesan bahwa 

mereka sudah hampir dewasa. Berpakaian dan bertindak seperti orang dewasa 

ternyata belum cukup. Oleh karena itu, remaja mullai memusatkan diri pada 
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perilaku yang dihubungkan pada status dewasa, yaitu merokok, minum-

minuman keras, menggunakan obat-obatan, dan terlibat dengan perbuatan seks. 

Remaja mengggap bahwa perilaku ini akan memberikan citra yang 

diinginkannya. 

2.1.2.3 Tugas-tugas Perkembangan Masa Remaja 

Menurut Havighurst (dalam Hurlock, 1990:23), tugas-tugas perkembangan 

pada masa remaja ada beberapa yang harus dipenuhi yaitu sebagai berikut: 

1. Menguasai kemampuan membina hubungan baru dan lebih matang dengan 

teman sebaya yang sama atau berlawanan jenis. 

2. Menguasai kemampuan melaksanakan peranan sosial sesuai dengan jenis 

kelamin. 

3. Menerima keadaan fisik dan mengaktualisasikan secara efektif. 

4. Mencapai kemerdekaan emosional dari orang tua dan orang dewasa lainnya. 

5. Memiliki kemampuan untuk mandiri secara ekonomi. 

6. Memiliki kemampuan memilih dan mempersiapkan diri untuk berkarir. 

7. Berkembangnya keterampilan intelektual dan konsep-konsep yang perlu untuk 

menjadi warga negara yang baik. 

8. Memiliki keinginan untuk bertanggung jawab terhadap tingkah laku sosial. 

9. Memiliki perangkat nilai dan sistem etika dalam bertingkah laku. 

Sedangkan menurut William Kay (dalam Jahja, 2011:238) tugas-tugas 

perkembangan pada masa remaja adalah sebagai berikut: 
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1. Menerima keadaan fisik berikut keragaman kualitasnya. 

2. Mampu mencapai kemandirian emosional baik dari orang tua atau dari figur-

figur yang mempunyai otoritas. 

3. Dapat mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan belajar 

bergaul dengan teman sebaya atau orang lain, baik secara individual maupun 

secara kelompok. 

4. Mampu menemukan teladan, contoh, atau figur yang dijadikan identitasnya. 

5. Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap kemampuannya 

sendiri. 

6. Memperkuat kemampuan mengendalikan dirinya (self-control) atas dasar skala 

nilai, prinsip-prinsip, atau falsafah hidup. 

7. Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri baik sikap maupun perilaku 

kekanak-kanakan. 

2.1.3 Penyakit Jantung 

2.1.3.1 Pengertian Penyakit Jantung 

Penyakit jantung merupakan penyakit kardiovaskular yang memiliki angka 

morbiditas dan mortalitas tertinggi pada kelompok penyakit tidak menular. 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan karena organ jantung 

maupun pembuluh darah mengalami gangguan dan tidak dapat berfungsi dengan 

normal sehingga menjadi penyebab munculnya berbagai penyakit seperti penyakit 

jantung koroner, stroke, dan hipertensi (Diastutik, 2016). 
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2.1.3.2 Klasifikasi Penyakit Jantung 

Penyakit jantung sebagaimana yang dikutip dari ciputrahospital.com 

(diakses pada tanggal 22 Mei 2019) dapat diklasifikasikan menjadi beberapa yaitu 

sebagai berikut: 

1. Penyakit Jantung Koroner 

Penyakit jantung coroner merupakan penyakit yang disebabkan munculnya 

tumpukan lemak dalam saluran jantung atau dalam dunia medis lebih dikenal 

dengan abnormal lipid. Penyakit ini menyebabkan terjadinya perubahan 

perubahan struktur dan fungsi dari arteri atau dikenal dengan istilah 

aterosklerosis dan suplai darah ke jantung menjadi lemah dan sel-sel otot jantung 

menjadi kekurangan komponen darah (Darliana, 2012). Ciri-ciri penyakit ini 

ditandai dengan munculnya nyeri di bagian dada dan rusaknya beberapa susunan 

sel yang ada dalam jantung. 

2. Penyakit Jantung Bocor 

Penyakit jantung bocor lebih disebabkan karena penyakit bawaan sejak lahir, 

namun tidak menutup kemungkinan bahwa penyakit ini juga dapat dialami oleh 

orang dewasa bukan hanya ketika lahir. Penyakit ini disebabkan karena adanya 

lubang pada jantung di sekat jantung yang diakibatkan karena kelainan pada 

struktur jantung. Adanya lubang pada sekat jantung menyebabkan darah bersih 

dan darah kotor bercampur menjadi satu sehingga menyebabkan penderitanya 

terkadang mengalami pusing, kesulitan bernapas karena aliran oksigen ke 

jantung terhambat, dan kesulitan buang air kecil karena kadar Hb (Haemoglobin) 

dalam darah terlalu tinggi. 
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3. Lemah Jantung 

Jantung lemah dikenal dengan nama lain sebagai payah jantung juga dapat 

dikatakan sebagai penyakit gagal jantung. Pemahaman tentang lemah jantung 

lebih banyak dikenal sebagai kondisi jantung yang tidak mampu bekerja dengan 

maksimal, padahal penyakit lemah jantung merupakan kondisi dimana jantung 

tidak dapat memompa darah ke seluruh tubuh karena kerja otot jantung yang 

terlalu lemah. Dalam dunia medis, keadaan tersebut dikenal dengan istilah gagal 

jantung kongestif. Kondisi gagal jantung terkadang tidak dapat sembuh dengan 

cepat, terlebih jika sudah memasuki fase lanjut.  

4. Kardiomiopati 

Kardiomiopati merupakan penyakit jantung dimana otot jantung menjadi tebal, 

kaku, atau lebih besar dari ukuran normal. Penyakit ini menyebabkan aliran 

darah menjadi terhambat sehingga akan menyebabkan tubuh kekurangan 

oksigen. 

5. Infeksi Jantung 

Infeksi jantung merupakan penyakit yang disebabkan oleh kuman atau bakteri 

yang dapat berasal dari konsumsi makanan yang tidak higienis. Gejala dari 

infeksi jantung akan menyebabkan pengbengkakan yang memicu rasa nyeri pada 

dada. Selain menyebabkan masalah pada jantung, kuman dan bakteri 

menyebabkan masalah pada organ tubuh lainnya. 

6. Penyakit Jantung Bawaan 

Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan pada jantung yang dialami sejak 

seseorang lahir yang dapat mempengaruhi aliran darah pada jantung. Penyakit 
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ini umumnya tidak menimbulkan rasa sakit pada penderitanya, akan tetapi 

menyebabkan aliran darah menjadi tidak teratur dan tubuh menjadi kekurangan 

oksigen. 

2.1.3.3 Penyebab Penyakit Jantung 

Penyakit jantung merupakan penyakit yang dapat dipicu oleh beberapa 

faktor. Mengutip dari alodokter.com (diakses pada tanggal 22 Mei 2019), faktor-

faktor penyebab munculnya penyakit jantung pada individu adalah sebagai berikut: 

1. Usia 

Faktor usia menjadi salah satu faktor mengapa seseorang dapat mengalami 

jantung. Semakin bertambah usai seseorang, risiko munculnya penyakit jantung 

semakin meningkat walaupun dari beberapa kasus penyakit jantung juga dapat 

dialami oleh kalangan muda. 

2. Jenis Kelamin 

Dalam beberapa kasus, penyakit jantung lebih banyak dialami oleh pria 

dibandingkan dengan wanita karena pria lebih rentan mengalami penyakit 

jantung. Akan tetapi, tidak menutup kemungkinan wanita juga mengalami 

penyakit jantung tergantung dari kondisi kesehatan masing-masing baik pria 

maupun wanita. 

3. Riwayat keluarga 

Risiko ketika ada anggota keluarga yang mengalami riwayat penyakit jantung 

makan risiko anggota keluarga yang lain mengalami penyakit jantung juga dapat 

terjadi. Penyakit jantung dapat diturunkan baik dari ayah maupun dari ibu yang 
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mengalami penyakit jantung karena penyakit jantung juga dapat diturunkan dari 

gen yang ada dalam tubuh seseorang. 

4. Konsumsi Alkohol atau rokok 

Kandungan nikotin dan karbonmonoksida dalam rokok dapat menyebabkan 

pembuluh darah dalam tubuh seseorang menyempit. Akibat lain yang 

ditimbulkan dari konsumsi rokok adalah lapisan dalam jantung menjadi rusak 

dan lama kelamaan menyebabkan jantung tidak dapat bekerja secara normal. 

Perokok aktif dapat berisiko terkena serangan jantung lebih besar daripada yang 

tidak merokok. 

5. Pola makan yang tidak sehat 

Pola makan yang diterapkan oleh seseorang dapat memicu munculnya penyakit 

jantung ketika makanan yang dikonsumsi tidak sesuai dengan kondisi yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Makanan yang banyak mengandung lemak, gula, garam, 

dan kolesterol dapat memicu munculnya berbagai macam gangguan terkait 

dengan kondisi jantung. Kondisi demikian menyebabkan seseorang dapat 

mengalami penyakit jantung. 

6. Tekanan Darah Tinggi 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko utama penyakit jantung. Ini adalah 

kondisi medis yang terjadi saat tekanan darah di arteri dan pembuluh darah 

lainnya terlalu tinggi. Tekanan darah tinggi sering disebut “silent killer” karena 

banyak orang tidak memperhatikan gejala sinyal darah tinggi. Tindakan yang 

dapat dilakukan untuk dapat menurunkan tekanan darah yang dapat 
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menyebabkan penyakit jantung maupun serangan jantung salah satunya adalah 

dengan merubah gaya hidup atau melakukan pengobatan yang intensif. 

7. Kolestrol Tinggi Dalam Tubuh 

Kolestrol merupakan suatu zat berlemak, seperti halnya lemak yang dibuat oleh 

hati atau ditemukan pada makanan tertentu. Jika konsumsi lebih banyak 

kolesterol daripada zat yang dibutuhkan oleh tubuh, kolesterol dalam jumlah 

banyak dapat terbentuk di dinding arteri, termasuk di jantung. Hal ini 

menyebabkan penyempitan arteri dan bisa terbentuk di dinding arteri, termasuk 

di jantung. Hal ini menyebabkan penyempitan arteri dan bisa menurunkan aliran 

darah ke jantung, otak, ginjal, dan bagian tubuh lainnya.kolesterol tinggi adalah 

istilah yang digunakan untuk kadar low-density lipoprotein atau LDL, yang 

dianggap buruk karena dapat menyebabkan penyakit jantung. Kadar kolesterol 

lipoprotein high-density, atau HDL, dianggap baik karena memberikan 

perlindungan terhadap penyakit jantung. 

8. Diabetes 

Diabetes melitus juga meningkatkan risiko penyakit jantung. Tubuh 

membutuhkan glukosa (gula) untuk energi. Insulin adalah hormon yang dibuat 

di pankreas yang membantu memindahkan glukosa dari makanan yang ke sel 

tubuh. Jika menderita diabetes, tubuh tidak cukup membuat insulin, tidak dapat 

menggunakan insulin sendiri dengan baik. Diabetes menyebabkan gula 

terbentuk di dalam darah. Risiko kematian akibat penyakit jantung bagi orang 

dewasa dengan diabetes adalah dua sampai empat kali lebih tinggi daripada 

orang dewasa yagn tidak menderita diabetes. 



36 
 

 
 

9. Ras atau Etnisitas 

Pada tahun 2013 penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian 

penduduk Amerika Serikat yang berkulit putih non-Hispanik, kulit hitam non-

Hispanik, dan Indian Amerika. Bagi orang-orang Hispanik dan orang-orang 

Amerika Asia serta Kepulauan Pasifik, penyakit jantung adalah penyebab 

kematian utama nomor dua setelah kanker. 

2.1.3.4 Tingkatan Penyakit Jantung 

Mengutip dari doktersehat.com, penyakit jantung memiliki beberapa 

tingkatan stadium seperti halnya penyakit kanker. Penyakit jantung terdiri atas 

empat tingkatan yaitu stadium A, stadium B, stadium C, dan stadium D. Adapun 

penjelasannya adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Stadium Penyakit Jantung 

Stadium Definisi Stadium Tatalaksana Standar 

Stadium A Orang yang berisiko 

tinggi mengalami 

penyakit jantung jika 

mengalami: 

- Tekanan darah tinggi 

- Diabetes 

- Penyakit Arteri 

Koroner 

- Sindrom Metabolik 

- Riwayat Terapi Obat 

Kardiotoksit 

- Riwayat 

Penyalahgunaan 

Alkohol 

- Riwayat Demam 

Reumatik 

- Riwayat Keluarga 

dengan Kardiomiopati 

- Olahraga Teratur 

- Berhenti Merokok 

- Tangani Tekanan Darah 

Tinggi 

- Berhenti Minum 

Alkohol dan 

Penggunaan Obat 

Terlarang 
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Stadium B - Serangan Jantung 

- Penyakit Katup 

- Kardiomiopati 

- Masih bisa beraktivitas 

layaknya orang pada 

biasanya 

- Pilihan Bedah Jantung 

untuk Perbaikan 

Katup 

- Operasi Jantung 

dikonsultasikan 

dengan Dokter 

- Mengkonsumsi obat-

obatan ACE dan Beta-

Bloker 

Stadium C - Sesak Napas 

- Kelelahan 

- Berkurangnya 

Kemampuan 

Berolahraga 

- Makan sedikit natrium 

(garam) 

- Menurunkan berat 

badan bila perlu 

- Menghentikan 

konsumsi obat yang 

memperburuk 

keadaan 

- Mengkonsumsi obat-

obatan ACE dan Beta-

Bloker 

Stadium D Perawatan medis secara 

terus menerus 

Memerlukan tindakan 

medis serius seperti 

transplantasi jantung, 

infus obat inotropic 

intravena, dan perawatan 

yang berlangsung terus 

menerus 

 

2.2 Kajian Pustaka 

Pada penelitian ini, fokus masalah ditujukan pada makna kebahagiaan pada 

remaja yang mengalami penyakit jantung. Penelitian-penelitian sebelumnya 

dilakukan pada subjek yang mengalami masalah kesejahteraan psikologis seperti 

kebahagiaan pada penderita penyakit jantung terkait bagaimana orang-orang dapat 

tetap bertahan dengan penyakit kronisnya dengan tetap bahagia. Penelitian ini lebih 

terfokus pada pada penelitian psikologi kesehatan yang dapat mengungkap 

bagaimana proses psikologis antara kesehatan dengan penyakit yang saling 

berhubungan satu sama lain (Ridder, 2015). 
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Adapun penelitian sebelumnya dilakukan oleh Kurniawan dkk (2015) 

menemukan bahwa individu yang mengalami penyakit kronis berupa serangan 

jantung ternyata tetap dapat merasakan kebahagiaan setelah melewati masa-masa 

sulit selama penyakit kronis yang dideritanya. Subjek dalam penelitian tersebut 

mengaku merasaka kebahagiaan karena masih dapat bertahan hidup walaupun 

harus berjuang dengan penyakit kronis yang dialaminya tidaklah mudah untuk 

dilewati. Rasa syukur kepada Tuhan merupakan cara untuk melakukan coping 

ketika merasakan sulit menerima keadaann yang dialami. Dengan rasa syukur 

masih diberikan kesempatan untuk hidup, subjek penelitian berusaha mendekatkan 

diri dengan Tuhan dan dapat merasakan kebahagiaan dalam hidupnya. Disamping 

peristiwa yang dapat mengancam kehidupannya, orang-orang dengan penyakit 

kronis masih dapat merasakan kebahagiaan yang tidak hanya menjadi milik orang-

orang yang keadaannya tubuhnya sehat. 

Sementara pada penelitian yang dilakukan oleh Tina dan Utami (2016) 

dimana dalam penelitiannya menemukan bahwa orang-orang yang memiliki 

penyakit jantung seperti penyakit jantung koroner dapat merasakan kebahagiaan 

ketika dapat mendekatkan diri dengan Tuhan. Ketika orang-orang memiliki nilai 

religius dalam kehidupannya, akan membuatnya lebih merasakan kebahagiaan. 

Ketika orang dengan penyakit jantung memiliki nilai religiusitas yang tinggi, hal 

ini akan berkorelasi dengan kesejahteraan subjektif dalam dirinya seperti 

munculnya perasaan bahagia walaupun harus menjalani kehidupan dengan penyakit 

kronis yang dialaminya. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni dan Mirwanti 

(2017) dimana dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa penderita penyakit 

jantung sering mengalami kecemasan. Ketika mengalami kecemasan, hal tersebut 

merangsang hipotalamus dalam otak bekerja lebih cepat sehingga jantung akan 

berdenyut lebih cepat. Kondisi demikian ditambah dengan meningkatnya hormon 

kortisol sehingga membuat orang menjadi stres. Hal tersebut memicu penurunan 

kualitas hidup dari penderitanya dan menyebabkan kehilangan kebahagiaan. 

Sehingga penderita penyakit jantung membutuhkan konsep seperti agama untuk 

membuatnya lebih dekat dengan nilai religiusitas dan kebersyukuran yang dapat 

membuat individu lebih bahagia. 

Dari beberapa penelitian diatas, dapat dilihat bahwa masalah kebahagiaan 

pada penderita penyakit jantung menjadi permasalah yang tidak dapat dipandang 

sebelah mata. Penderita penyakit jantung mengalami berbagai masalah psikologis 

seperti kecemasan, stres, bahkan depresi. Masalah psikologis tersebut memicu 

penderita penyakit jantung untuk tidak dapat merasakan kebahagiaan dalam hidup 

sehari-hari. 

2.3 Dinamika Psikologis 

Kebahagiaan menurut Argyle (dalam Sativa dan Helmi, 2013) merupakan 

hal yang penting bagi manusia dan merupakan kondisi yang diinginkan oleh semua 

kalangan. Kebahagiaan tidak hanya untuk orang-orang yang sehat, namun juga bagi 

orang-orang yang sakit sekalipun. Akan tetapi, konsep kebahagiaan yang dimiliki 

oleh orang-orang yang sakit tentu akan berbeda dengan orang-orang yang sehat. 

Ketika menghadapi penyakit bahkan penyakit kronis, tentu kebahagiaan tidaklah 
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mudah untuk dirasakan. Terlebih penyakit kronis merupakan penyakit yang 

mengancam nyawa. 

Salah satu penyakit kronis yang mematikan adalah penyakit jantung. Tidak 

hanya dialami oleh orang dewasa, penyakit jantung juga dapat dirasakan oleh 

kalangan muda. Banyak faktor mengapa penyakit jantung dapat terjadi ketika usia 

remaja. Diantara banyak faktor tersebut seperti gaya hidup tidak sehat maupun 

karena faktor genetika atau keturunan. Ketika penyakit jantung menyerang 

seseorang, maka akan menghambat berbagai aktivitas yang sehari-hari dilakukan 

dan dapat berdampak bayak terhadap kehidupan seorang remaja. 

Terlebih masa remaja merupakan masa dimana berbagai tugas 

perkembangan harus dilalui karena berkaitan dengan masa ketika dewasa kelak. 

Apabila tidak dapat memenuhi tugas-tugas perkembangan pada masa remaja, maka 

akan mengganggu ketika memasuki masa dewasa. Kondisi harus menaggung 

penyakit kronis tentu menghalangi pemenuhan tugas perkembangan dan berpotensi 

untuk memicu munculnya berbagai gangguan psikologis seperti stres, cemas, 

depresi, bahkan dapat mengarah ke tindakan bunuh diri. Secara global, kejadian 

depresi pada penderita penyakit kronis meningkat sebesar 8% dari tahun 2013 yang 

semula 25% menjadi 33% apda tahun 2014. Sedangkan Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia pada tahun 2014 melaporkan bahwa terjadi peningkatan 

peristiwa depresi pada individu yang mengalami penyakit kronis sebesar 13% 

dibandingkan dengan tahun 2013 (Martani dkk, 2017).  

Kondisi ketika seseorang dalam keadaan terpuruk seperti mengalami 

penyakit kronis sebenarnya mirip dengan kisah Viktor Frankl. Kisah hidup Frankl 
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dapat dikatakan sulit untuk dijalani ketika ia menjadi tahanan perang pada perang 

dunia kedua. Frankl menjadi saksi hidup ketika istri dan kedua orang tuanya tewas 

dalam kamp konsentrasi. Pengalaman yang mungkin akan terus membekas seumur 

hidup Frankl. Namun, Frankl dapat menemukan makna dibalik tragedi yang 

memilukan tersebut dan mampu bangkit untuk menjalani kehidupannya setelah 

keluar dari kamp konsentrasi. Hal yang mungkin pada orang awam tidak mudah 

untuk dilalui. Pada peristiwa tersebut, Frankl mampu menemukan makna hidup 

agar terus hidup. Hal tersebutlah yang mungkin dapat ditemui pada penderita 

penyakit jantung. 

Kurniawan dkk (2015) mengemukakan bahwa penderita penyakit jantung 

akan melalui serangkaian proses mulai dari saat menderita sakit, proses perawatan, 

dan pengobatan. Ketika menghadapi proses tersebut pasien akan mengalami situasi 

yang kritis dan penuh dengan stres yang dapat kehidupan pasien karena dapat 

mempengaruhi kondisi fisik maupun kondisi psikososial. Gangguan kejiwaan akan 

meningkat pada penderita penyakit jantung manakala adanya kecemasan dan 

kesedihan yang dirasakannya. Ketika mengalami kecemasan, maka salah satu 

gejala yang muncul adalah detak jantung yang berdebar lebih cepat. Hal ini dapat 

berpengaruh lebih parah terhadap kondisi psikologisnya yang dapat mempengaruhi 

afek positif dalam dirinya seperti kebahagiaan dalam hidup surviver penyakit 

jantung (Ubaidillah, 2014). 

Namun, ketika penderita penyakit jantung tidak dapat merasakan afek 

positif dalam dirinya, maka yang akan muncul adalah afek negatif berupa 

kecemasan. Dari kecemasan itu akan timbul suatu kondisi dimana penderita 
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penyakit jantung akan merasakan depresi. Semakin tinggi kecemasan yang 

dirasakan oleh penderita penyakit jantung, maka akan semakin tinggi pula tingkat 

depresi yang dirasakan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dan nantinya juga 

kaan mempengaruhi kebahagiaan pada penderita penyakit jantung (Nuraeni dan 

Mirwanti, 2017). 

Dalam kondisi sakit sekalipun, setiap penderita penyakit kronis seperti 

penyakit jantung tentu ingin merasakan kebahagiaan karena kebahagiaan bukan 

hanya untuk orang yang sehat. Tina dan Utami (2016) menjelaskan bahwa pada 

penderita penyait kronis seperti penyakit jantung akan lebih banyak mengalami atau 

merasakan afek negatif dibandingkan dengan afek positif. Afek negatif yang 

dirasakan seperti merasa cemas, ketakutan, merasa tidak berdaya, dan lain 

sebagainya. Padahal kebahagiaan merupakan faktor penyebab umur panjang dan 

kesehatan pada individu. Maka dari itu, afek positif pada diri seseorang merupakan 

hal yang penting dan sangat dibutuhkan penderita penyakit kronis seperti penyakit 

jantung. 

Penderita penyakit jantung harus bertahan (survive) menghadapi 

penyakitnya tersebut dan hal tersebut tidak mudah untuk dijalani. Konsep 

kebahagiaan yang dirasakan oleh penderita penyakit jantung akan berbeda dengan 

konsep kebahagiaan pada orang normal. Hal tersebut yang menjadikan penelitian 

ini unik untuk dikaji lebih lanjut yaitu dengan menggunakan metode penelitian 

kualitatif untuk dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai 

makna kebahagiaan pada penderita penyakit jantung yang masih berusia remaja. 
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2.4 Kerangka Berpikir 

Kerangka berpikir pada penelitian mengenai remaja yang mengalami 

penyakit kronis terhadap kebahagiaan yang dirasakannya adalah sebagai berikut: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

Permasalahan Psikis 

Remaja Penderita 

Penyakit Kronis 
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Pada Remaja dengan Penyakit 
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Stres, Cemas, Khawatir 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan pembahasan yang telah dipaparkan oleh peneliti, maka dapat 

ditarik simpulan bahwa makna kebahagiaan pada remaja penderita penyakit kronis 

khususnya penyakit jantung yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Tema yang muncul pada ketiga narasumber (tema umum) adalah penerimaan 

diri, coping stress, kerahasiaan penyakit, keyakinan, empati, kebersyukuran, dan 

keikhlasan. Sedangkan tema unik yang muncul dari masing-masing narasumber 

diantaranya pada narasumber pertama tema unik yang muncul adalah berpikir 

positif, kemandirian, ketaatan, dan keinginan bermanfaat untuk orang lain. Pada 

narasumber kedua, tema unik yang muncul adalah religiusitas, keinginan 

membahagiakan orang tua, forgivenss¸ dan kebermaknaan Sedangkan pada 

narasumber ketiga, tema unik yang muncul adalah self-confidence, harapan, 

ketaatan, dan kebermaknaan. 

b. Dalam penelitian ini ditemukan tema tambahan yaitu tema kebersyukuran 

(gratitute). Hidup dengan penyakit kronis tidaklah membuat ketiga narasumber 

hidup dalam rasa keputusasaan dan menyerah dengan keadaan. Ketiganya 

mampu memaknai rasa sakit yang ada dengan tetap bersyukur dengan 

keadaannya tersebut dan membuat narasumber menjadi lebih bahagia dengan 

rasa sakitnya tersebut. Temuan tambahan lain yang ditemukan adalah proses
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menemukan kebahagiaan, karena setiap narasumber memiliki proses 

menemukan makna kebahagiaan yang berbeda-beda dari pengalaman sakit 

kronis yang dirasakan. 

c. Faktor yang mempengaruhi makna kebahagiaan pada ketiga narasumber adalah 

dukungan sosial atau social support. Pada narasumber pertama, dukungan sosial 

yang didapatkannya berasal dari embahnya sementara pada narasumber kedua, 

dukungan sosial didapatkan dari orang tua. Sedangkan pada narasumber ketiga, 

dukungan sosial didapatkannya dari tenaga kesehatan selama menjalani 

pengobatan yaitu dokter. 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan temuan pada 

penelitian yang telah dilakukan peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Remaja Penderita Penyakit Kronis 

Diharapkan bagi penderita penyakit kronis dapat memaknai penyakitnya itu 

sebagai ujian untuk mendekatkan diri dengan Yang Maha Kuasa sehingga dapat 

ikhlas menerima keadaan dirinya. Selain itu, memaknai peristiwa yang terjadi 

dalam hidup dari sisi positif juga dapat membuat penderita penyakit kronis dapat 

merasakan kebahagiaan dalam menjalani kehidupannya walaupun ujian yang 

dihadapi cukup berat. Maka, pada remaja penderita penyakit kronis sebaiknya 

meningkatkan tingkat religiusitasnya, sehingga dapat merasakan kepuasan dalam 

hidup walaupun memiliki penyakit kronis. 
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2. Bagi Masyarakat Awam 

Masyarakat awam diharapkan dapat membantu penderita penyakit kronis 

untuk tetap dapat bertahan dalam menjalani kehidupannya dan memberikan 

semangat agar penderita penyakit kronis tidak mengalami stres karena tekanan 

dalam hidup yang dapat mempengaruhi kebahagiaannya. Diharapkan juga 

masyarakat awam dapat memberikan dukungan sosial bagi penderita penyakit 

kronis sehingga penderita penyakit kronis tidak merasa sendirian dalam 

menghadapi ujiannya tersebut. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengkaji temuan tambahan dalam 

penelitian ini, sehingga dapat meneruskan hasil penelitian ini dengan lebih 

memperdalam temuan yang dapat memperkaya sisi positif pada penderita penyakit 

kronis. Selain itu, peneliti selanjutnyajuga dapat memperkuat hasil wawancara 

dengan menggunakan metode observasi dengan lebih maksimal sehingga data 

penelitian tingkat keabsahannya dapat lebih baik.
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