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ABSTRAK 

Seseorang yang terdiagnosis penyakit kronis memiliki berbagai perasaan buruk, 
yang dapat mempengaruhi kesehatan mental, bisa menimbulkan sifat emosi 
meninggi, muncul rasa cemas, stres dan sampai munculnya perasaan negatif yang 
terus menerus tanpa solusi, sehingga sulit untuk berkembang, menarik diri dari 
lingkungan sampai merasa dibenci dan berkurangnya rasa sayang pada diri 
sendiri. Ada beberapa tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui: 
pertama, bentuk self compassion pada pasien penyakit kronis di RSUD Meuraxa, 
kedua, faktor pendukung dan penghambat terwujudnya self compassion pada 
pasien penyakit kronis di RSUD Meuraxa, ketiga, cara pasien mewujudkan self 
compassion di RSUD Meuraxa kota Banda Aceh. Jenis penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif analisis. Pada 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah subjek 
penelitian lima orang yang merupakan pasien dengan kriteria memiliki penyakit 
kronis, pasien yang sedang menjalani perawatan rawat inap di RSUD Meuraxa 
kota Banda Aceh dan usia pasien 25 sampai 50 tahun. Adapun teknik 
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Analisis data yang digunakan adalah menggunakan reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada dua bentuk strategi coping yang digunakan pasien penyakit kronis yaitu 
pertama: problem focused coping (PFC) adalah bentuk coping yang lebih 
diarahkan kepada upaya untuk mengurangi tuntutan dari situasi yang penuh 
tekanan, kedua: emotional focused coping (EFC) adalah bentuk coping yang 
diarahkan untuk mengatur respon emosional terhadap situasi yang menekan. 
Selanjutnya cara pasien penyakit kronis mewujudkan self compassion yaitu 
menggunakan strategi coping berbentuk penerimaan, keaktifan diri, dan 
religiusitas. 

Kata kunci: Strategi Coping, Penyakit Kronis, Self compassion 
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KATA PENGANTAR 

���ö�Ì�� �ö�â�ø�´�ð�ð�ð�ð�ð�ð�ö�‘���ø�£�I�®�ß�•�����ö�â�ø�ô�ö�£�I�®�ß�•���ö�æ�ô�ä  

Alhamdulillah, segala puji hanya milik Allah SWT atas segala karunia 

rahmat dan kemurahan-nya serta nikmat kesehatan, iman dan islam yang 

dilimpahkan kepada hamba-hambanya. Semoga Nabi Muhammad SAW, seluruh 

keluarga, sahabat dan seluruh pengikutnya selalu dilimpahi kedamaian dan 

kesejahteraan.  

Sudah menjadi suatu kewajiban di semua perguruan tinggi, termasuk 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi, bahwa setiap mahasiswa yang lulus dari 

pendidikan tersebut harus menulis karya akademik berupa skripsi dengan judul 

�³�6�W�U�D�W�H�J�L��Coping Pasien Penyakit Kronis dalam Mewujudkan Self compassion di 

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh� .́ 

Penulis mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada semua 

pihak yang telah membantu baik secara langsung maupun tidak langsung dalam 

penyelesaian karya ini. Sehubungan dengan itu, penulis ingin menyampaikan 

terimakasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Ucapan terimakasih penulis ucapkan tiada hentinya kepada orang tua 

tercinta. Ayahanda Alm. Mursalan bin Genabuddin dan ibunda tercinta 

Suryati, SE serta kepada ayah saya Marwan yang selalu menyayangi 

serta senantiasa selalu mencurahkan kasih sayangnya memberikan 
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semangat terhadap penulis sehingga penulis mampu menyelesaikan studi 

ini hingga jenjang sarjana. 

2. Ucapan terimakasih kepada seluruh anggota keluarga khususnya abangda 

Iwanara serta seluruh keluarga yang telah memberikan motivasi serta 

segala dukungan sehingga membantu penulis menyelesaikan skripsi ini. 

3. Ucapan terimakasih juga penulis ucapkan kepada ibu Dr. kusmawati 

Hatta, M. Pd selaku dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas 

Islam Negeri Ar-Raniry. 

4. Terimakasih penulis ucapkan kepada Bapak Jarnawi, S. Ag, M. Pd selaku 

ketua prodi Bimbingan dan Konseling Islam, juga bapak Syaiful Indra, 

M. Pd., Kons selaku sekretaris Prodi Bimbingan dan Konseling Islam dan 

seluruh dosen beserta para staf yang ada di prodi Bimbingan dan 

Konseling Islam yang telah meluangkan waktunya dalam membantu 

penulis menyelesaikan skripsi. 

5. Terimakasih penulis ucapkan kepada bapak Drs. Mahdi. NK, M. Kes 

selaku pembimbing 1 dan juga ibu Ismiati, M. Si., Ph. D selaku 

pembimbing 2 yang telah meluangkan waktu dan juga pikiran dalam 

membimbing penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. 

6. Penulis mengucapkan terimakasih kepada bapak dan ibu dosen tetap, 

serta pihak Fakultas Dakwah dan Komunikasi serta staf perpustakaan 

yang telah membantu kami para mahasiswa mendapatkan referensi untuk 

karya skripsinya. 
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7. Terimakasih kepada seluruh sahabat-sahabat seperjuangan yang selalu 

memberikan dukungan dan semangat kepada saya sehingga dapat 

menyelesaikan skripsi ini: Rahmadani, Asifa Kuara, Wulan Qurrata Aini, 

Putri andriani, Isna Riani, Fitria Anggun Wahyuni, Eva Sakinah dan 

kepada seluruh sahabat dan teman-teman lainnya yang penulis tidak bisa 

sebutkan namanya satu persatu. 

8. Kepada seluruh teman-teman Prodi Bimbingan dan Konseling 

seperjuangan, terimakasih telah bersama saya dalam menempuh 

pendidikan Strata satu, khususnya kepada sahabat yang saling 

menguatkan, bekerja sama walaupun dalam permasalahan yang berbeda. 

9. Last but not least, i wanna thank me, for believing in me, for doing all 

this hard work, for having no days off, for never quitting, for just being 

me at all times. 

Dengan demikian, skripsi yang disusun penulis dapat bermanfaat bagi 

semua orang, khususnya penulis sendiri dan semua pihak yang telah membantu, 

sehingga Allah SWT dapat membalas jasa-jasanya. Di akhir tulisan ini masih 

banyak celah sehingga kami berserah diri kepada Allah dan memohon 

bantuannya, Aamiin.   

 

Banda Aceh, 17 Juli 2023 

Penulis  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Manusia, disadari atau tidak, selalu menghadapi masalah. Setiap orang 

memiliki kebutuhan dan keinginan tertentu beberapa orang dapat mencapainya 

tanpa bekerja keras, beberapa orang dapat mencapainya dengan perjuangan, dan 

beberapa orang tidak bisa. 

Perasaan negatif yang tidak pernah hilang yang menjadi kendala dalam 

hidup membuat sulit untuk berkembang dan menarik diri dari lingkungan. Untuk 

mengatasi perasaan negatif, seseorang harus mampu menerima segala sesuatu, 

termasuk masalah, kelemahan, dan kenyataan.  Untuk mengatasi emosi negatif 

yang dialami individu, langkah pertama adalah mengasihi diri sendiri, yang juga 

dikenal sebagai self compassion.  

Self compassion individu umumnya mencakup kasih sayang yang 

melibatkan diri sendiri, seperti bersikap baik pada diri sendiri, tidak menghakimi 

diri sendiri dan melihat penderitaan, kegagalan dan kekurangan sebagai bagian 

dari kehidupan manusia pada umumnya. Secara keseluruhan, ini tentang 

mengakui bahwa kelemahan dan kekecewaan adalah bagian dari kehidupan 

manusia dan semua orang mengalaminya, jadi setiap individu juga berhak 

mendapatkan cinta. 

Ketika seseorang melakukan kegagalan atau melakukan kesalahan sebagai 

akibat dari kelemahan atau kebiasaan yang tidak disengaja, mereka memiliki 
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kemampuan untuk menunjukkan empati dan kebaikan kepada diri sendiri tanpa 

menilai atau mengkritik diri sendiri terlalu banyak. 

Rumah sakit sangat terkait dengan istilah "pasien". Pasien adalah 

seseorang yang berkonsultasi tentang masalah kesehatannya untuk mendapatkan 

perawatan medis yang diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di 

rumah sakit.  Pasien di rumah sakit menderita berbagai macam penyakit, salah 

satunya adalah penyakit kronis. Penyakit kronis adalah penyakit yang 

menghambat gaya hidup pasien dan membutuhkan perawatan yang lama untuk 

disembuhkan, merupakan masalah kesehatan dan penyebab kematian paling 

umum di seluruh dunia. Ketika seseorang didiagnosa menderita penyakit kronis, 

sangat sulit untuk berpikir positif karena mereka percaya bahwa penyakit mereka 

akan bertahan lama atau seumur hidup. Hal ini pasti dapat berdampak negatif pada 

kesehatan mental seseorang, meningkatkan resiko efek samping. Mereka yang 

memiliki penyakit jangka panjang seperti diabetes, kanker, atau penyakit ginjal 

mungkin mengalami kesulitan. Setelah mendapatkan diagnosis, orang yang sakit 

dapat mengalami berbagai jenis perasaan buruk yang masuk akal. Hal ini tentunya 

dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang, jadi penting untuk mempelajari 

cara mengendalikan emosi untuk menyembuhkan masalah. 

Mengatasi penyakit kronis adalah upaya pasif atau aktif untuk menghadapi 

situasi stres. Strategi coping dengan penyakit kronis memengaruhi tingkat stres 

seorang individu jika strategi yang digunakan pasien berhasil, pasien dapat 

berhasil mengatasi masalah yang dihadapinya, dan sebaliknya.1 Dengan 
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melakukan upaya strategi coping dengan cara membangun pendekatan spiritual,  

karena sesungguhnya Allah itu memiliki jalan keluar bagi setiap penyakit. Seperti 

firman Allah SWT dalam Al-�4�X�U�¶�D�Q surat Al-Anbiya yang berbunyi: 

���ô�ƒ���ô�–�ç�ô�ƒ�ô�í���J�®�J�À�ß�<���ô�ð�ö�è�I�´�ô�ã���ð�K�ç�ô�ƒ���8�T�õ�ê�I�‘�ô�­���;�ï �ô�©�Ž�ô�ç���ø�«�ö�‡���ô�•�î�J�ó�ô�ƒ�ô�í���ô�æ�ô�ö�ä�ö�£�;�I�®�ß�<���õ�â�ô�£�ø�­ 

Artinya: �³�'�D�Q�� ���L�Q�J�D�W�O�D�K�� �N�L�V�D�K���� �D�\�X�E���� �N�H�W�L�N�D�� �G�L�D�� �E�H�U�G�R�D�� �N�H�S�D�G�D�� �W�X�K�D�Q�Q�\�D���� �³���<�D��
Tuhanku), sungguh, aku telah ditimpa penyakit, padahal engkau tuhan 
�\�D�Q�J�� �P�D�K�D�� �S�H�Q�\�D�\�D�Q�J�� �G�D�U�L�� �V�H�P�X�D�� �\�D�Q�J�� �S�H�Q�\�D�\�D�Q�J���´�� ���4���6���� �$�O-Anbiya: 
83) 2 

 
Ayat ini menceritakan tentang nabi ayyub ketika dia berdoa kepada Allah 

ketika ditimpa ujian berat, yaitu malapetaka yang menimpanya. Meskipun dalam 

kesulitan, nabi ayyub tetap menyadari bahwa Allah adalah tuhan yang maha 

penyayang di antara semua yang penyayang. Maka dari itu setiap manusia harus 

percaya adanya kekuasaan Allah SWT, dengan adanya ayat ini mengajarkan 

manusia tentang kesabaran, kepasrahan kepada kehendak Allah dan keyakinan 

akan rahmatnya dalam menghadapi hidup.  

Berdasarkan hasil observasi wawancara pertama yang telah dilakukan oleh 

peneliti pada tanggal 28 Desember 2022, hari Rabu yang bertempat di rumah sakit 

umum daerah Meuraxa yaitu di ruangan Ar-Rahman, pasien berinisial ibu R, 

berusia 73 tahun yang tinggal di desa Sibreh. Ibu R sendiri telah mengidap 

3penyakit Stroke selama hampir 2 tahun. Saat itu Ibu R sedang dirawat dan sudah 

13 hari berada di rumah sakit didampingi dengan keluarga pasien. Ibu R 

dinyatakan kembali masuk rumah sakit karena penyakitnya kambuh yaitu tensi 

                                                                                                                                                               
 
1 Muhammad Jamaluddin, �³�6�W�U�D�W�H�J�L�� �&�R�S�L�Q�J�� �6�W�U�H�V�� �3�H�Q�G�H�U�L�W�D�� �'�L�D�E�H�W�H�V�� �0�H�O�O�L�W�X�V�� �G�H�Q�J�D�Q��

Self Moni�W�X�U�L�Q�J���6�H�E�D�J�D�L���9�D�U�L�D�E�H�O���0�H�G�L�D�V�L�´, Jurnal: Fakultas Psikologi UIN Malang, hal: 4-5. 
2 QS. Al-Anbiya (21): 83, hal: 329 
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tinggi, ibu R mengakui ketika divonis memiliki penyakit kronis oleh dokter ia 

merasa depresi, kebingungan dan keresahan di hati karena dirinya sudah 

memasuki usia yang tua. Ibu R mengeluh sulit untuk tidur, dan sering 

berhalusinasi tinggi.4 

Selanjutnya wawancara kedua dilakukan pada tanggal 05 Januari 2023 hari 

Kamis yang bertempat di rumah sakit umum daerah Meuraxa yaitu di ruangan 

Hemodialisa (HD), pasien berinisial ibu G, beliau berusia 63 tahun, yang tinggal 

di kota Banda Aceh. Ibu G sendiri telah mengidap penyakit gagal ginjal selama 

kurang lebih 2 tahun. Ibu G rutin melakukan cuci darah di rumah sakit umum 

daerah Meuraxa. Jadi hasil wawancara ditemukan bahwa ibu G menangis saat 

menceritakan penyakit yang ia alami dengan suara yang terbata-bata, saat 

diwawancarai ibu G kurang dapat merespon dengan kata-kata. Ibu G merasa 

sangat membutuhkan semangat dan kedekatan dari orang-orang, namun beliau 

tidak dapat mengekspresikan hal tersebut karena fisiknya sangat lemah dan 

kesulitan dalam berbicara.5 

Jadi dari wawancara diatas dapat dilihat bahwasannya manusia itu sebagai 

makhluk yang lemah, manusia memiliki banyak kekurangan. Seperti firman Allah 

SWT dalam surat Al-�0�D�¶�D�U�L�M��yang berbunyi: 

�����Ž�ñ�Ë�î�õ�à�ô�ë���ô�Ö�ö�à�õ�§���ô�å�Ž�ô�´�ø�ç�ö�ø�ù�•���I�å�ö�‡�ú�������Ž�ñ�Ë�í�õ�°�ô�Ÿ���J�®�I�¸�ß�•���õ�ê�I�´ �ô�ã���•�ô�«�ö�‡�����û�ù���õ�è�ô�ã���õ�®�ø�ô�ô� �̈ø�ß�•���õ�ê�I�´ �ô�ã���•�ô�«�ö�‡�ô�í�����Ž�ñ�Ë�î���û�ú��  

 
 
4 Hasil wawancara dengan pasien di rumah sakit umum daerah Meuraxa Kota Banda 

Aceh, Rabu 28 Desember 2022. 
5 Hasil wawancara dengan pasien di rumah sakit umum daerah Meuraxa Kota Banda 

Aceh, Kamis 05 Januari 2023. 
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Artinya: �³�6�H�V�X�Q�J�J�X�K�Q�\�D�� �P�D�Q�X�V�L�D�� �G�L�F�L�S�W�D�N�D�Q�� �E�H�U�V�L�I�D�W�� �N�H�O�X�K�� �N�H�V�D�K�� �O�D�J�L�� �N�L�N�L�U����
Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah, dan apabila ia 
mendapat kebaikan (harta) ia amat kikir�´. (Q.S. Al-�0�D�¶�D�U�L�M��������-21)6 

 

Kata �Ž�ñ�Ë�î�õ�à�ô�ë (�K�D�O�X�¶�D�Q) terambil dari kata �Ê�à�ë (�K�D�O�D�¶�D) yang berarti cepat 

gelisah atau berkeinginan meluap-luap semacam rakus. Keinginan meluap-luap 

inilah yang menjadikan manusia lemah, goyah dan bimbang ketika keinginannya 

disentuh oleh keburukan. Meskipun demikian, orang tidak akan memberi 

kebaikan yang mereka peroleh kecuali mereka merasa bahwa memberinya dapat 

menghasilkan manfaat yang lebih besar bagi diri mereka sendiri. Oleh karena itu, 

gelisah dan keinginan yang tidak terkendali ketika disentuh keburukan atau ketika 

mendapat kebaikan dan rezeki adalah hasil dari penciptaannya.7 

Jadi, ayat di atas menunjukkan bahwa manusia biasanya suka mengeluh 

dan tidak mau menerima takdir Allah. Mereka memiliki sifat buruk seperti 

keingingan yang berlebihan, kurang kesabaran dan banyak berkeluh kesah. Jika 

mereka ditimpa masalah, seperti didiagnosa menderita penyakit kronis, mereka 

banyak mengeluh, meratapi, mengutuk keadaan, stres dan mengalami kesedihan 

yang berkepanjangan.  

Dari observasi diatas peneliti tertarik untuk meneliti lebih dalam berkaitan 

dengan cara mengatasi stres yang akan digunakan pasien untuk mewujudkan self 

compassion dengan demikian peneliti mengangkat judul penelitian: �³�6�W�U�D�W�H�J�L 

Coping Pasien Penyakit Kronis Dalam Mewujudkan Self compassion Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota B�D�Q�G�D���$�F�H�K�´. 

 
 
6 QS. Al-�0�D�¶�D�U�L�M������������������-21, hal: 569 
7 M. Quraish Shihab, Tafsir Al-Misbah Pesan dan Kesan Keserasian Al-�4�X�U�¶�D�Q, Vol. 14 

(tanggerang: Lentera Hati. 2007), hal. 441. 



6 
 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana bentuk self compassion pada pasien penyakit kronis di rumah 

sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh? 

2. Apa faktor pendukung dan faktor penghambat terwujudnya self 

compassion pada pasien penyakit kronis di rumah sakit umum daerah 

Meuraxa kota Banda Aceh?  

3. Bagaimana pasien penyakit kronis mewujudkan self compassion nya di 

rumah sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui bentuk self compassion pada pasien penyakit kronis di 

rumah sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh. 

2. Untuk mengetahui faktor pendukung dan faktor penghambat terwujudnya 

self compassion pada pasien penyakit kronis di rumah sakit umum daerah 

Meuraxa kota Banda Aceh. 

3. Untuk mengetahui cara pasien penyakit kronis mewujudkan self 

compassion nya. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Dapat meningkatkan pengetahuan tentang bentuk self compassion 

pada pasien penyakit kronis.  
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b. Untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat terwujudnya 

self compassion pada pasien penyakit kronis.  

c. Untuk mengetahui cara pasien penyakit kronis mengembangkan self 

compassion nya. 

2. Manfaat Praktis 

Adapun hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi: 

a. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas 

perawatan pasien dan juga pada keluarga yang merawat pasien sakit kronis 

di rumah melalui pendidikan kesehatan tentang strategi Coping pasien 

penyakit kronis dalam implementasi self compassion yang dapat 

diterapkan secara efektif. 

b. Bagi klien  

Dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga pasien 

yang sakit kronis dengan mengembangkan keterampilan manajemen stres 

sehingga self compassion-nya terwujud.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat memberikan dasar untuk memberikan 

layanan dan wawasan untuk penelitian lebih lanjut tentang strategi Coping 

dan self compassion. 
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E. Definisi Operasional 

1. Strategi Coping 

Dalam kamus besar bahasa indonesia strategi berarti rencana yang 

cermat mengenai kegiatan untuk mencapai sasaran khusus.8 Quinn 

menyatakan bahwa strategi adalah suatu bentuk atau rencana yang 

mengintegrasikan tujuan-tujuan utama, kebijakan-kebijakan dan rangkaian 

tindakan dalam suatu organisasi menjadi suatu kesatuan yang utuh.  9 

Coping artinya mengatasi. Dalam kamus besar bahasa indonesia 

mengatasi adalah menguasai, mengalahkan dan menanggung.10 Menurut 

Hobfoll coping merupakan perilaku yang digunakan untuk tujuan mengurangi 

ketegangan dalam menghadapi stres. 11 

Jadi, Coping adalah upaya seseorang untuk melakukan perubahan 

perilaku dan kognitif yang berkelanjutan dalam upaya mengatur kebutuhan 

khusus eksternal dan internal yang dianggap mengganggu atau melampau 

sumber daya yang tersedia bagi mereka.  Coping adalah upaya untuk 

menanggung, mengurangi atau menenangkan stres. Oleh karena itu, strategi 

coping adalah perubahan yang dilakukan oleh seseorang pada sikap, pikiran, 

dan perasaan mereka sebagai tanggapan terhadap sumber stres. 

2. Penyakit Kronis  

 
 
8 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: 2008), hal. 

1529. 
9 �(�U�L�V�� �-�X�O�L�D�Q�V�\�D�K���� �³Strategi Pengembangan Sumber Daya Perusahaan Dalam 

Meningkatkan Kinerja PDAM Kabupaten Sukabumi�´�����-�X�U�Q�D�O���(�N�R�Q�R�P�D�N�����1�R�����������9�R�O�����������������������K�D�O����
21 

10 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar..., hal. 99. 
11 Iredho Fani Reza, Mengatasi Kerentanan Stres Melalui Coping Religius, (Yogyakarta: 

PT. Kanisus, 2015). Hal. 90. 
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Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia dinyatakan bahwa penyakit 

adalah sesuatu yang menyebabkan terjadinya gangguan pada makhluk hidup.12 

Menurut Thomas Timmreck penyakit adalah suatu keadaan dimana terdapat 

gangguan terhadap bentuk dan fungsi tubuh sehingga berada dalam keadaan 

tidak normal.13 

Kronis dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia berarti terus menerus 

berlangsung, tahan dalam waktu yang lama dan penyakit yang melanda diri 

seseorang yang tidak sembuh-sembuh.14 Menurut World Health Organization 

(WHO) kronis adalah penyakit dengan durasi panjang yang pada umumnya 

berkembang secara lambat dan merupakan akibat faktor genetik, fisiologis, 

lingkungan dan perilaku. Jadi penyakit kronis adalah penyakit yang merujuk 

pada kondisi atau sifat penyakit yang terus-menerus berlangsung dan 

memerlukan waktu yang lama untuk sembuh. Penyakit kronis adalah jenis 

penyakit yang mempunyai gejala yang tidak berubah, menyebabkan 

penderitanya tidak dapat melakukan apa-apa lagi dan membutuhkan waktu 

perawatan yang lama untuk sembuh.15   

3. Self compassion 

Self compassion berasal dari bahasa yunani, yang berarti menderita, 

menjalani, atau mengalami. Self artinya diri sendiri, dalam Kamus Besar 

 
 
12 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar..., hal. 1343. 
13 �,�U�Z�D�Q�� �G�D�Q�� �<�X�V�X�I���� �³Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Kulit Dengan Metode 

Forward Chaining�´�����-�X�U�Q�D�O���-�8�0�$�1�7�$�.�$�����1�R�����������9�R�O�����������������������K�D�O������������ 
14 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar..., hal. 821. 
15 Beningtyas dan Dwi, �³�3�H�Q�\�D�N�L�W�� �.�U�R�Q�L�V�� �/�H�E�L�K�� �'�D�U�L�� �6�D�W�X�� �0�H�Q�L�P�E�X�O�N�D�Q�� �3�H�Q�L�Q�J�N�D�W�D�Q 

�3�H�U�D�V�D�D�Q���&�H�P�D�V���3�D�G�D���/�D�Q�V�L�D���'�L���.�H�F�D�P�D�W�D�Q���&�L�E�L�Q�R�Q�J�´, Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 19 
No. 1 (2016). Hal. 49. 
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Bahasa Indonesia diri sendiri adalah orang-seorang, tidak dengan yang lain 

dan dipakai sebagai pelengkap beberapa kata kerja untuk menyatakan bahwa 

penderitanya atau tujuannya adalah badan sendiri.16 Compassion yang berarti 

kasih sayang, dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kasih sayang adalah 

perasaan sayang, cinta kasih dan belas kasihan.17 Kristin Neff mendefinisikan 

self compassion ialah bagaimana individu dapat memberikan perlakuan yang 

baik pada dirinya sendiri serta mengakui atas kekurangan yang ia miliki 

sebagai sesuatu yang wajar karena semua manusia pasti memiliki 

kekurangan.18 

Jadi, Self compassion adalah cara yang baik untuk berhubungan 

dengan diri sendiri saat menderita, apakah itu karena kegagalan, keyakinan 

bahwa tidak mampu atau kesulitan hidup, hal ini meningkatkan respons diri 

positif dan negatif terhadap perjuangan pribadi.  

 

F. Kajian Terdahulu 

Diharapkan dengan meninjau hasil penelitian sebelumnya akan membantu 

penelitian teoritis untuk melengkapi penelitian ini. Hasil penelitian sebelumnya 

yang berkaitan dengan penelitian ini adalah: 

1. �3�H�Q�H�O�L�W�L�D�Q���L�Q�L���E�H�U�M�X�G�X�O���³�8�U�J�H�Q�V�L���.�R�Q�V�H�O�L�Q�J���.�H�O�X�D�U�J�D���7�H�U�K�D�G�D�S���2�U�D�Q�J���7�X�D��

�'�D�O�D�P�� �8�S�D�\�D�� �0�H�P�R�W�L�Y�D�V�L�� �$�Q�D�N�� �3�H�Q�G�H�U�L�W�D�� �3�H�Q�\�D�N�L�W�� �.�U�R�Q�L�V�´�� ���6�W�X�G�L��

deskriptif di rumah kita Ulee Kareng Banda Aceh). penelitian ini 

 
 
16 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar..., hal. 357 
17 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus besar..., hal. 690  
18 Kristin Neff, Self compassion: The Proven Power Being of Kind to Your Self, 

(Australia: HarperCollins Publishers, 2011), hal. 6. 
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dilakukan oleh Riki Agustin Mahasiswa Prodi Bimbingan dan Konseling 

Islam Universitas Islam Negeri Ar-Raniry Kota Banda Aceh. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui masalah yang sering dihadapi 

orang tua dalam mendampingi anak penderita penyakit kronis dan untuk 

mengetahui urgensi konseling keluarga terhadap para orang tua dalam 

memotivasi anak penderita penyakit kronis. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa sangat penting  orang tua mampu mengatasi masalah 

yang muncul saat pendampingan dan juga memotivasi anak dalam proses 

percepatan pemulihan anak.19 

2. Penelitian ini diajukan oleh Zakirah Mawardi dari program studi 

Bimbingan dan Konseling Islam fakultas dakwah dan komunikasi UIN Ar-

Raniry Banda Aceh �G�H�Q�J�D�Q�� �M�X�G�X�O�� �³�6�W�U�D�W�H�J�L��Coping Mahasiswa Tingkat 

Akhir Dalam Menyelesaikan Skripsi Di Masa Pandemi COVID-�����´�����6�W�X�G�L��

pada mahasiswa prodi bimbingan dan konseling islam fakultas dakwah 

dan komunikasi UIN Ar-Raniry). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui strategi coping yang dilakukan mahasiswa tingkat akhir, untuk 

mengetahui kendala yang dihadapi mahasiswa akhir dalam menyelesaikan 

skripsidan untuk mengetahui tindak lanjut prodi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa umumnya menggunakan strategi coping 

yang berfokus pada masalah seperti bimbingan langsung secara tatap muka 

ke rumah dosen atau di kampus, mencari jurnal dan buku di internet dan 

 
 
19 �5�L�N�L�� �$�J�X�V�W�L�Q���� �6�N�U�L�S�V�L���� �³�8�U�J�H�Q�V�L�� �.�R�Q�V�H�O�L�Q�J�� �.�H�O�X�D�U�J�D�� �7�H�U�K�D�G�D�S�� �2�U�D�Q�J�� �7�X�D�� �'�D�O�D�P��

�8�S�D�\�D���0�H�P�R�W�L�Y�D�V�L���$�Q�D�N���3�H�Q�G�H�U�L�W�D���3�H�Q�\�D�N�L�W���.�U�R�Q�L�V�´�����6�W�X�G�L���G�H�V�N�U�L�S�W�L�I���G�L rumah kita Ulee Kareng 
Banda Aceh). (Banda Aceh: UIN Ar-Raniry, 2021) 
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pergi ujian ke rumah dosen serta mengikuti les untuk mendapatkan 

sertifikat. Pihak prodi juga memberikan alternatif bimbingan di masa 

pandemi seperti dengan cara bimbingan tatap muka dengan prosedur 

kesehatan yang berlaku.20 

3. Rika Fitria program studi Bimbingan dan Konseling Islam Universitas 

Islam Negeri Ar-�5�D�Q�L�U�\�� �%�D�Q�G�D�� �$�F�H�K�� �G�H�Q�J�D�Q�� �M�X�G�X�O�� �³�8�U�J�H�Q�V�L�� �/�D�\�Dnan 

Konseling Islam dalam Meningkatkan Self compassion Pada Pasien 

�3�H�Q�G�H�U�L�W�D�� �.�D�Q�N�H�U�� �3�D�\�X�G�D�U�D�´�� ���6�W�X�G�L�� �G�H�V�N�U�L�S�W�L�I�� �S�D�G�D�� �U�X�P�D�K�� �V�L�Q�J�J�D�K��Blood 

For Life Foundation (BFLF) Lampriet Kota Banda Aceh). tujuan dari 

pnelitian ini adalah untuk mengetahui peluang pelaksanaan layanan 

konseling islam dalam meningkatkan self compassion pada pasien 

penderita kanker payudara dan kekuatan beserta kelemahan apabila 

layanan konseling islam dilakukan dalam meningkatkan self compassion 

pada pasien penderita kanker. Hasil penelitian diketahui bahwa lembaga 

BFLF memiliki lisensi dari kmenkumham dan struktur organisasi yang 

jelas, rumah singgah BFLF memiliki letak kawasan yang strategis dengan 

rumah sakit umum, selalu ada pasien dan pendamping yang silih berganti 

setiap harinya, lembaga BFLF mendapatkan dukungan sosial murni dari 

masyarakat.21 

 
 
20 �=�D�N�L�U�D�K�� �0�D�Z�D�U�G�L���� �6�N�U�L�S�V�L���� �³�6�W�U�D�W�H�J�L��Coping Mahasiswa Tingkat Akhir Dalam 

Menyelesaikan Skripsi Di Masa Pandemi COVID-�����´�� ���6�W�X�G�L�� �S�D�G�D�� �P�D�K�D�V�L�V�Z�D�� �S�U�R�G�L�� �E�L�P�E�L�Q�J�D�Q��
dan konseling islam fakultas dakwah dan komunikasi UIN Ar-Raniry). (Banda Aceh: UIN Ar-
Raniry, 2021) 

21 �5�L�N�D�� �)�L�W�U�L�D���� �6�N�U�L�S�V�L���� �³Urgensi Layanan Konseling Islam dalam Meningkatkan Self 
compassion �3�D�G�D���3�D�V�L�H�Q���3�H�Q�G�H�U�L�W�D���.�D�Q�N�H�U���3�D�\�X�G�D�U�D�´�����6�W�X�G�L���G�H�V�N�U�L�S�W�L�I���S�D�G�D���U�X�P�D�K���V�L�Q�J�J�D�K��Blood 
For Life Foundation ���%�)�/�)�����/�D�P�S�U�L�H�W���.�R�W�D���%�D�Q�G�D���$�F�H�K���´�������%�D�Q�G�D���$�F�H�K�����8�,�1���$�U-Raniry, 2022. 
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BAB II 

LANDASAN KONSEPTUAL 

 

A. Strategi Coping 

1. Definisi Strategi Coping  

Seringkali dianggap sebagai cara untuk memecahkan masalah, coping 

berasal dari kata coping yang berarti pengatasan atau penanggulangan (Ti cope 

with = mengatasi, menanggulangi). Namun, coping lebih berkaitan dengan 

cara mengatasi tekanan, dengan kata lain coping reaksi orang terhadap 

tekanan.1 Menurut Weiten dan Lloyd coping adalah upaya untuk mengatasi, 

mengurangi atau mentolerir ancaman yang menimbulkan rasa tekanan yang 

berhubungan dengan stres.2  

Strategi coping adalah Coping yang digunakan individu secara sadar 

dan sengaja untuk mengatasi rasa sakit atau stres yang mereka alami.3 

Menurut Lazarus dan Folkman dalam Safaria, strategi coping adalah upaya 

seseorang untuk mengatasi dan mengurangi tekanan yang dapat menimbulkan 

stres. Jadi, dapat disimpulkan bahwa strategi coping adalah upaya seseorang 

untuk mengatasi stres. 

 

 

 
 
1 Siswanto, �.�H�V�H�K�D�W�D�Q�� �0�H�Q�W�D�O�� �.�R�Q�V�H�S���� �&�D�N�X�S�D�Q���� �G�D�Q�� �3�H�U�N�H�P�E�D�Q�J�D�Q�´, (Yogyakarta: 

Andi Offset, 2007), hal. 60. 
2 Syamsu Yusuf, Mental Hygiene Perkembangan Kesehatan Mental dalam Kajian 

Psikologi dan Agama, (Bandung: pustaka Bani Quraisy, 2004), hal. 118. 
3 Nursalam dan Ninuk Dian Kurniawati, Asuhan Keperawatan pada Pasien Terinfeksi 

HIV/AIDS, (Jakarta: Salemba Medika, 2008), hal. 25. 
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2. Klasifikasi dan Bentuk Coping  

Flokman & Lazarus sebagaimana dikutip oleh Ismiati secara umum 

membedakan bentuk dan fungsi Coping dalam dua klasifikasi yaitu:4 

a. Problem Focused Coping (PFC). 

Jenis pengendalian stres yang difokuskan pada masalah adalah 

jenis pengendalian stres yang lebih berfokus untuk mencoba mengurangi 

tuntutan situasi yang penuh tekanan. Ini menunjukkan bahwa coping 

berkonsentrasi pada masalah individu dalam mengelola stres dan 

memperoleh keterampilan baru. Individu cenderung menggunakan strategi 

ini ketika mereka merasa tuntutan situasi dapat diubah. Strategi ini 

berusaha untuk melakukan sesuatu tentang keadaan stres yang mengancam 

mereka. Seperti yang dicatat Nevid, perawatan yang berfokus pada 

masalah mendorong orang untuk menilai sumber stres dan mengubah 

reaksi mereka untuk meringankan dampak stres. Nevid menyatakan bahwa 

pendekatan fokus masalah terdiri dari strategi yang berhubungan langsung 

dengan sumber stres, seperti yang ditunjukkan oleh Nevid menemukan 

informasi tentang penyakitnya melalui konsultasi medis atau studi pribadi. 

Pencarian informasi membantu orang tetap optimistis karena harapan akan 

mendapatkan informasi yang berguna.5 

 

 

 
 
4 Ismiati, �³�3�U�R�E�O�H�P�D�W�L�N�D�� �G�D�Q�� �&�R�S�L�Q�J�� �6�W�U�H�V�V �0�D�K�D�V�L�V�Z�D�� �'�D�O�D�P�� �0�H�Q�\�X�V�X�Q�� �6�N�U�L�S�V�L�´, 

Jurnal Al-Bayan, Vol. 21, No. 32, 2015, hal. 20-21. 
5 Nevid, Jeffrey S., dan Spencer A. Rathus, dkk, Psikologi Abnormal, Edisi Kelima, Jilid 

1, (Jakarta: Erlangga, 2005), hal. 144-145. 
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b. Emotional Focused Coping (EFC) 

Salah satu jenis pengendalian stres adalah pengendalian emosional 

terhadap keadaan yang menekan. Pendekatan perilaku dan kognitif dapat 

digunakan untuk mengelola respon emosi. Contoh pendekatan perilaku 

termasuk mengonsumsi alkohol dan narkoba, meminta dukungan 

emosional dari teman-teman, dan terlibat dalam berbagai aktivitas, seperti 

berolahraga atau menonton televisi, yang dapat mengalihkan perhatian 

orang dari masalahnya. Pandangan seseorang tentang situasi stres 

digambarkan dalam pendekatan kognitif. Fokus emosi dalam pengendalian 

emosi memungkinkan individu untuk meredakan emosi mereka yang 

disebabkan oleh sumber stres tanpa berusaha mengubah situasi yang 

menyebabkan stres secara langsung. Strategi ini memungkinkan mereka 

untuk melihat sisi positif (hikmah) dari suatu peristiwa, mengharapkan 

simpati dan pengertian orang lain atau mencoba melupakan perasaan yang 

ditekan, tetapi hanya untuk sementara.6 

3. Metode Coping 

Menurut Bell, sebagaimana dikutip oleh Rasmun, ada dua metode 

coping yang digunakan oleh orang-orang ketika mereka mengatasi masalah 

psikologis:7 

 

 
 
6 Robert A. Baron dan Donn Byrne, Psikologi Sosial, Jilid 2, Alih Bahasa Ratna Djuwita, 

(Jakarta: Erlangga, 2003), hal. 243 
7 Rasmun, Stes, Coping dan Adaptasi, (Jakarta: CV. Sagung Seto, 2014), hal. 37-39. 
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a. Metode Coping Jangka Panjang 

Cara ini konstruktif dan efektif untuk menangani masalah psikologis 

untuk waktu yang lama. Berbicara atau curhat dengan orang lain, mencoba 

mendapatkan lebih banyak informasi tentang masalah yang sedang dihadapi, 

mencari tahu tentang hubungan antara situasi atau masalah yang sedang 

dihadapi dengan kekuatan supranatural, melakukan latihan fisik untuk 

mengurangi ketegangan atau masalah, memikirkan cara lain untuk 

memperbaiki situasi yang bermasalah, atau belajar dari pengalaman atau 

kejadian masa lalu. 

b. Metode Coping Jangka Pendek 

Metode ini cukup efektif untuk mengurangi ketegangan emosional atau 

stres. Aktivitas yang dapat dilakukan dengan menggunakan alkohol atau obat-

obatan, melamun dan fantasi, mencoba melihat sisi komedi dari situasi yang 

tidak menyenangkan, tidak ragu dan percaya bahwa semua akan kembali 

normal, banyak tidur, merokok, menangis, atau beralih ke aktivitas lain untuk 

melupakan masalah. 

Setiap orang memiliki kemampuan untuk menjaga integritas fisik dan 

psikologis dan kedua pendekatan ini memberi individu pilihan untuk 

mengatasi ketegangan dan menyesuaikan diri dengan berbagai keadaan yang 

menimbulkan masalah, baik dari lingkungan maupun dari dalam diri sendiri.8 

 

 
 
8 Juli Andriyani, �³�6�W�U�D�W�H�J�L���&�R�S�L�Q�J���V�W�U�H�V���'�D�O�D�P���0�H�Q�J�D�W�D�V�L���3�U�R�E�O�H�P�D���3�V�L�N�R�O�R�J�L�V�´, Jurnal 

At-Taujih, Vol. 2, No. 2 (2019), hal. 41-43. 
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4. Aspek-aspek Pada Strategi Coping  

a. Keaktifan Diri 

Keaktifan diri adalah upaya untuk menghilangkan stres dengan 

membuat cara untuk bertindak, memikirkan langkah atau upaya yang perlu 

diambil untuk menyelesaikan masalah. 

b. Perencanaan 

Memikirkan tentang cara mengatasi penyebab stres dengan 

mengembangkan strategi tindakan dan mempertimbangkan langkah-langkah 

untuk menyelesaikan masalah. 

c. Kontrol Diri 

Kontrol diri adalah upaya seseorang untuk mengontrol diri mereka 

sehingga mereka dapat mengendalikan perasaan dan tindakan mereka yang 

berkaitan dengan masalah. Ini terjadi ketika seseorang membatasi partisipasi 

mereka dalam aktivitas kompetisi dan tidak bertindak secara buru-buru. 

d. Mencari Dukungan Sosial Emosional 

Mencari dukungan sosial yang bersifat emosional datang melalui 

dukungan moral, simpati atau pengertian. 

e. Penerimaan 

Penerimaan adalah sesuatu yang penuh tekanan dan keadaan yang 

memaksa untuk mengatasi suatu masalah tersebut. 

f. Religiusitas 



18 
 

 

Religiusitas merupakan sikap individu untuk menyelesaikan masalah 

secara keagamaan dalam hubungan vertikal dengan tuhan.9 

B. Penyakit Kronis 

1. Definisi Penyakit Kronis 

Kronis dalam ilmu kedokteran berarti  kondisi atau jenis penyakit yang 

sudah ada sejak lama. Pada kondisi ini, penyakit kronis ini bersifat permanen 

dan biasanya menyerang banyak sistem tubuh. Penyakit kronis seringkali 

disebabkan oleh perilaku tidak sehat yang dapat meningkatkan resiko 

penyakit, seperti pola makan yang buruk, aktivitas fisik yang kurang, 

konsumsi alkohol berlebihan atau merokok. Selain itu, dapat juga disebabkan 

oleh faktor sosial, emosional, lingkungan, genetik dan penuaan.  

Penyakit yang bertahan lama sering berdampak pada kehidupan sosial 

dan psikologis penderitanya. Penyakit kronis berasal dari stres, cedera fisik, 

bakteri berbahaya dan kehendak tuhan, menurut Weinman et al. dalam buku 

psikologi sosial.10 

Sakit yang berlangsung lama disebut sakit kronis. Sakit yang tidak 

hilang selama sekitar tiga bulan dianggap sebagai kronis. Kondisi ini 

menyebabkan orang yang menderita sakit jangka panjang dan biasanya 

menimbulkan banyak masalah bagi anggota keluarga yang mungkin perlu 

 
 
9 Debby Sinthania dkk, Kesehatan Mental (Teori dan Penerapan), (Bandung: Media 

Sains Indonesia, 2022), hal. 334-335 
10 Shelley E Taylor dkk, Psikologi Sosial Predana Media Group, Edisi Kedua Belas, 

(Jakarta: Kencana, 2009), hal. 563-564. 
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mengobati dan merawatnya. Sakit kronis biasanya menghalangi pasien untuk 

menjalani kehidupan normal.11 

Penyakit kronis adalah kondisi medis atau penyakit yang tidak hilang 

atau bertahan lama. Penyakit kronis adalah penyakit tidak menular yang 

menyebabkan banyak kematian di seluruh dunia dan istilah "kronis" sering 

digunakan ketika penyakit terus berlanjut selama lebih dari tiga bulan. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, sebagian besar penyakit kronis tidak 

menyebabkan kematian secara langsung, tetapi menyebabkan pasien merasa 

sangat sakit dan lemah untuk waktu yang lama. 

2. Jenis-jenis Penyakit Kronis 

a. Penyakit Kardiovaskular  

Di seluruh Indonesia, penyakit kardiovaskular adalah penyebab 

kematian paling umum. Salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak 

menyebabkan kematian adalah penyakit kardiovaskular yang mencakup semua 

penyakit jantung dan pembuluh darah. Ini termasuk penyakit jantung bawaan, 

penyakit jantung rematik, penyakit arteri koroner perifer, trombosis vena 

dalam, emboli paru, dan penyakit serebrovaskular. Penyakit kardiovaskuler 

adalah penyakit yang menyerang jantung dan pembuluh darah, seperti 

penyakit jantung koroner atau sering disebut serangan jantung oleh orang 

awam.12 

 

 
 
11 Heru Adi, Kader Kesehatan Masyarakat. (Jakarta: EGC, 1995), hal. 57. 
12 Kumboyono dan Titin Andri Wihastuti, Peran Rokok Dalam Patomekanisme Penyakit 

Kardiovaskular, (Malang: Universitas Brawijaya Press, 2022), Hal. 5-6. 
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b. Diabetes Mellitus 

Kebutuhan dan perawatan pasien diabetes mellitus sangat berbeda 

tergantung pada jenis diabetes dan usia mereka. Diabetes mellitus adalah 

penyakit kronis yang umum pada orang dewasa dan membutuhkan 

pengawasan medis dan pendidikan perawatan diri yang berkelanjutan. Baik 

pasien maupun penyedia layanan kesehatan terkadang menyebut diabetes 

mellitus sebagai gula tinggi. Penderita diabetes dapat mengambil tindakan 

pencegahan untuk mengurangi kemungkinan komplikasi serius yang terkait 

dengan diabetes mellitus.13 

c. Penyakit Saluran Napas Kronik 

Penyakit saluran napas kronik adalah penyakit struktur menahun yang 

melibatkan saluran napas, seperti penyakit menular bronkitis, pneumonia, atau 

penyakit paru obstruktif, yang disertai dengan gejala batuk menahun, baik 

produktif maupun tidak, dengan atau tanpa sesak napas. Gejala-gejala ini 

adalah hasil dari penyempitan jalan napas atau kontruksi jalan napas yang 

ditandai dengan pengurangan aliran udara yang masuk ke dalam saluran 

napas.14 

d. Penyakit Ginjal 

Penyakit ginjal menyebabkan fungsi ginjal menjadi tidak dapat 

difungsikan dan memerlukan terapi pengganti ginjal permanen seperti dialisis 

atau transplantasi ginjal. Penyakit ginjal berkembang secara bertahap hingga 

 
 
13 Insana Maria, Asuan Keperawatan Diabetes Mellitus dan Asuhan Keperawatan Stroke, 

(Yogyakarta: Deepublish, 2021), Hal. 9 
14 Syahrul Basri, Udara dan Populasi Berisiko, (Bandung: Media Sains Indonesia, 2022), 

Hal. 60-61. 
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menyebabkan ginjal tidak berfungsi dengan baik lagi. Penyakit ginjal kronis 

adalah gangguan fungsi ginjal yang tidak dapat diperbaiki yang mengganggu 

keseimbangan cairan dan elektrolit, mengganggu metabolisme dan 

menyebabkan uremia (penumpukan urea dan residu nitrogen lainnya dalam 

darah).15 

e. Penyakit Tumor  

Kumpulan sel abnormal, tumor, berasal dari sel yang sebelumnya 

normal tetapi menjadi abnormal karena perubahan neoplastik. Tumor tumbuh 

tanpa batas dan tidak berkoordinasi dengan jaringan sekitarnya dan tidak 

berguna bagi tubuh. Masa pertumbuhan menyebabkan tumor, benjolan atau 

pembengkakan di jaringan tubuh. Tumor yang diklasifikasikan ganas disebut 

kanker.16 

3. Sifat Penyakit Kronis 

Menurut wristht Le penyakit kronis mempunyai beberapa sifat 

diantaranya adalah: 

a. Penyakit kronis menjadi lebih parah seiring waktu. Contoh penyakit 

jantung.  

b. Penyakit tetap ada setelah seseorang tersebut terdiagnosis sakit, 

seperti diabetes mellitus. 

 
 
15 Wiwid Dwi Nurbadriyah, Asuhan Keperawatan Penyakit Ginjal Kronis dengan 

Pendekatan 3S, (Malang: Literasi Nusantara, 2021), Hal. 13-14. 
16 Festy Ladyani, �³�+�X�E�X�Q�J�D�Q�� �W�L�Q�J�N�D�W�� �3�H�Q�G�L�G�L�N�D�Q�� �'�H�Q�J�D�Q�� �7�L�Q�J�N�D�W�� �3�H�Q�J�H�W�D�K�X�D�Q�� �:�D�Q�L�W�D��

Usia 20-40 Tahun Mengenai Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Sebagai Salah Satu 
�&�D�U�D�0�H�Q�G�H�W�H�N�V�L�� �'�L�Q�L�� �.�D�Q�N�H�U�� �3�D�\�X�G�D�U�D�� �'�L�� �'�X�V�X�Q�� �6�L�G�L�G�D�G�L�´, Jurnal Ilmu Kedokteran dan 
Kesehatan, Vol. 4, No. 1, (2017), hal. 41. 
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c. Kembalinya penyakit kronis yang tidak dapat dihilangkan sering 

terjadi dengan kondisi yang sama atau berbeda. Beberapa contoh 

penyakit ar-thritis.17  

4. Dampak Penyakit Kronis Terhadap Klien 

Dampak yang dapat ditimbulkan dari penyakit kronis terhadap klien 

diantaranya adalah: 

a. Dampak Psikologis 

Menurut Purwaningsih & Kartika, dikutip oleh Kamisah, efek 

perubahan psikologis dapat mencakup perubahan perilaku klien, seperti 

menjadi pasif kekanak-kanakan, bingung, tidak nyaman, dan menderita. 

Penyakit psikologis yang berlangsung lama dapat menyebabkan penyakit yang 

lebih serius, seperti depresi, skizofrenisa, gangguan kepribadian, gangguan 

mental organik, retardasi mental, gangguan perilaku, gangguan sikomatik, dan 

kecemasan.18 

b. Dampak Somatic 

Dampak yang dialami tubuh sebagai akibat dari penyakit dikenal 

sebagai dampak somatic. Keluhan somatic bergantung pada penyakitnya.  

c. Dampak Terhadap Gangguan Seksual 

 
 
17 Hilma Mulyana, Euis Teti hayati, Keperawatan Komunitas II, Cetakan Pertama (Tasik 

Malaya: Langgam Pustaka, 2022), hal. 109. 
18 Kamisah, Liviana, triana, �³�*�D�P�E�D�U�D�Q�� �6�W�D�W�X�V�� �*�L�]�L�� �3�D�V�L�H�Q�� �3�H�Q�\�D�N�L�W�� �.�U�R�Q�L�N�� �<�D�Q�J��

�0�H�Q�J�D�O�D�P�L�� �$�Q�V�L�H�W�D�V�´, Jurnal Comunity of Publishing in Nursing (COPING), Vol. 6, No. 3, 
(2018), hal. 173. 
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Berpengaruh pada gangguan seksual ini adalah hasil dari perubahan 

fungsi fisik (kerusakan organ) dan perubahan psikologis (persepsi klien 

terhadap kinerja seksual). 

d. Dampak Gangguan Aktivitas 

Dampak ini mempengaruhi hubungan sosial sehingga hubungan sosial 

dapat terganggu baik sepenuhnya maupun sebagian.19 

C. Self compassion  

1. Definisi Self compassion 

Kata self compassion berasal dari kata latin patiri, yang berarti menderita, 

menjalani atau mengalami. Konsep baru dari filosofi Budha, self compassion, 

memberikan definisi umum tentang konsep tersebut. Gilbert mendefinisikan kasih 

sayang sebagai keinginan untuk melepaskan diri dari penderitaan, kesadaran akan 

sumber penderitaan dan tindakan yang menunjukkan kasih sayang.  

Cara ampuh untuk mencapai kesejahteraan emosional dan kebahagiaan 

dalam hidup adalah dengan memiliki empati diri sendiri. Dengan memberi diri 

kebaikan dan kenyamanan tanpa syarat saat menerima pengalaman manusia, 

memungkinkan anda menghindari taktik seperti ketakutan, kenegatifan dan isolasi 

yang berbahaya. Self compassion akan meningkatkan mood positif seperti 

kebahagiaan dan optimisme. Bahkan dalam situasi sulit, memelihara sifat kasih 

sayang memungkinkan kita untuk berkembang dan menghargai keindahan dan 

kekayaan hidup.20 Self compassion yang sering digambarkan sebagai kasih sayang 

 
 
19 Hilma Mulyana, Euis Teti hayati, Keperawatan Komunitas II..., hal. 109-110. 
20 Kristin Neff, Self compassion (The Proven Power of Being Kind to Your Self), 

(HapperCollins, 2011), hal. 17. 
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yang mendalam, didefinisikan oleh Gilbert dalam Lorraine dan Niina sebagai 

"kepekaan terhadap penderitaan pada diri sendiri dan orang lain, dengan 

komitmen untuk mencoba meringankan dan mencegahnya." Dengan kata lain, self 

compassion berarti menyadari kesulitan diri sendiri dan memperlakukannya 

dengan baik hati, perhatian, dan suportif. Secara umum, self compassion adalah 

memperlakukan diri sendiri dengan baik.21 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa self 

compassion adalah sikap atau perilaku kasih sayang terhadap diri sendiri dalam 

menghadapi kesulitan dan terbuka terhadap segala macam penderitaan, 

kekurangan diri dan kegagalan karena semua itu ada dalam setiap kehidupan 

manusia. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Self compassion 

Self compassion dipengaruhi oleh beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhi, yaitu:22 

a. Jenis Kelamin 

Wanita sering kali mengalami depresi dan kecemasan yang lebih 

kompleks daripada pria karena pikiran mereka yang lebih luas daripada pria. 

Berdasarkan penelitian Wahyuni dan Arsita, yang dikutip oleh Dina, Rio dan 

Andika, pria memiliki kecenderungan lebih tinggi dengan nilai 3,28 

dibandingkan dengan wanita dengan nilai 3,1 yang menunjukkan bahwa 

wanita memiliki kecenderungan lebih rendah untuk memiliki empati diri 

 
 
21 Lorraine, dan Niina, Teaching Self compassion To Teens, (New york: Guilford 

publications, 2022) hal. 8. 
22 Dina Wiffida, �³�)�D�N�W�R�U-faktor Yang Mempengaruhi Self compassion: Studi Literatur, 

�,�Q�G�R�Q�H�V�L�D�Q�´, Journal of Healt Research, No. 1, Vol. 5. 2022, hal. 21-22. 
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sendiri. Berlawanan dengan hasil penelitian Yokapina ditemukan bahwa self 

compassion antara siswa laki-laki dan perempuan menunjukkan perbedaan 

skor yang kecil yaitu 2,98 untuk siswa laki-laki dan rentang skor untuk siswa 

perempuan  sebesar 3,00, artinya self compassion laki-laki lebih rendah 

dibanding self compassion perempuan yang cenderung lebih tinggi. 

b. Budaya  

Mereka yang berasal dari budaya kolektivistik Asia cenderung 

memiliki konsep diri yang bergantung pada diri sendiri, yang menyebabkan 

mereka menekankan hubungan dengan orang lain, perilaku yang sesuai, dan 

kepedulian terhadap orang lain. Di sisi lain, orang-orang di Barat lebih 

individualis dan bebas, yang menekankan kemandirian, kebutuhan pribadi, 

dan keunikan dalam perilaku mereka.  

c. Kepribadian  

Jenis kepribadian seseorang, seperti ekstraversion, agreeableness, dan 

conscientiounes, memengaruhi kepekaan diri mereka sendiri. Extraversion 

menginginkan dominasi di lingkungannya dan bersosialisasi. Seseorang 

dengan kepribadian extraversion mudah termotivasi oleh kesulitan dan hal-

hal baru, yang membuat mereka lebih menerima diri dan terbuka terhadap 

dunia luar. Agreeableness berorientasi sosial dan dapat membantu mereka 

untuk bersikap baik kepada diri sendiri dan melihat pengalaman negatif 

sebagai pengalaman yang dialami semua orang. Kecerdasan menggambarkan 

perbedaan antara disiplin individu dan disiplin diri dan dapat membantu 
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seseorang mengendalikan diri dalam memecahkan masalah dengan berpikir 

sebelum bertindak.23 

d. Usia  

Teori tahap perkembangan Erikson berkait dengan pengaruh faktor 

usia. Telah menjelaskan bahwa ketika seseorang mencapai tingkat integritas 

yang tinggi, mereka menjadi lebih sadar diri dan menerima diri mereka secara 

lebih positif.  

e. Peran Orang Tua  

Orang dengan derajat self compassion yang rendah lebih cenderung 

memiliki orang tua yang kritis, berasal dari keluarga yang tidak berfungsi, 

dan lebih sering menderita kecemasan daripada orang dengan derajat self 

compassion yang tinggi. Selain itu, model pengasuhan dapat memengaruhi 

tingkat empati diri seseorang. Orang tua yang sering mengkritik diri sendiri 

ketika mereka gagal atau menghadapi kesulitan adalah contoh orang yang 

melakukannya ketika mereka merasa gagal dan tidak sayang pada diri mereka 

sendiri. 

f. Kecerdasan Emosional 

Kemampuan untuk mengenali dan mengekspresikan emosi dengan 

benar disebut kecerdasan emosional. Self compassion adalah bagian penting 

dari kecerdasan emosional, yang mencakup kemampuan untuk terampil 

mengamati emosi seseorang dan menggunakan informasi untuk 

menghubungkan emosi mereka dengan pikiran dan tindakan mereka. Menurut 

 
 

23 Swaraswati dkk, �³�0�H�P�D�K�D�P�L�� �6�H�O�I�� �F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�� �5�H�P�D�M�D�� �$�N�K�L�U�� �%�H�U�G�D�V�D�U�N�D�Q�� �7�U�D�L�W��
�.�H�S�U�L�E�D�G�L�D�Q���%�L�J���)�L�Y�H�´, Jurnal Psikologi Ilmiah, No. 1,Vol. 11, 2019, hal. 72-73. 
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Neff, dikutip oleh Dina Wiffida self compassion dapat menenangkan emosi 

dan mengurangi kepuasan hidup yang tidak berguna.24 

g. Lingkungan  

Setiap individu pertama kali akan bertemu dengan lingkungan dan 

keluarganya. Lingkungan keluarga tidak diragukan lagi memengaruhi sikap 

dan perilaku seseorang. Pengalaman hidup di rumah sangat penting. Mereka 

yang berasal dari keluarga yang penuh konflik, tekanan, dan kurang 

mementingkan diri sendiri memiliki self compassion yang buruk. Sebaliknya, 

remaja dan dewasa muda yang berasal dari keluarga yang harmonis dan 

bersatu memiliki self compassion yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

orang yang mengalami kesulitan dan gagal memperlakukan dirinya sendiri 

berdasarkan pengalaman yang mereka alami dalam keluarga mereka.25 

3. Elemen Self compassion  

a. Self Kindness, yaitu kemampuan seseorang untuk memahami diri 

sendiri ketika mereka dalam kekacauan dan memiliki keinginan untuk 

menyembuhkan diri dengan cara yang baik saat mereka mengalami 

kesulitan. Individu memiliki kemampuan untuk berbuat baik kepada 

orang lain dan kepada diri sendiri. 

 
 
 
24 Susianti dkk, �³�3�H�Q�J�D�U�X�K�� �6�H�O�I�� �F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�� �7�H�U�K�D�G�D�S�� �.�H�F�H�U�G�D�V�D�Q�� �(�P�R�V�L�� �3�D�G�D��

�0�D�K�D�V�L�V�Z�D���<�D�Q�J���6�H�G�D�Q�J���0�H�Q�J�H�U�M�D�N�D�Q���6�N�U�L�S�V�L�´, Jurnal Psikologi Talenta Mahasiswa, No. 3, vol. 
1, Februari (2022), hal. 213.   

25Azra, Gustriani, �³�+�X�E�X�Q�J�D�Q Dukungan Sosial Dengan Self compassion Pada 
Mahasiswa Di Masa Pandemi Covid-����� ,́ Jurnal Mimbar: Media Intelektual Muslim dan 
Bimbingan Rohani, No. 2, Vol. 7, 2021, hal. 189.  
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b. Common Humanity, yaitu kesadaran bahwa penderitaan dan kegagalan 

adalah bagian dari kehidupan manusia, dan kesadaran bahwa tidak ada 

penderitaan yang tidak dialami oleh orang lain. 

c. Mindfulness, yaitu kemampuan untuk menyadari perasaan seseorang 

tanpa menghindari atau mengidentifikasinya secara berlebihan.26 

4. Manfaat Self compassion 

a. Emotional Well Being 

Emotional well being adalah perasaan positif individu dalam 

menjalani kehidupan termasuk perasaan bahagia dan kepuasan hidup.27 

Seseorang yang memiliki belas kasihan yang tinggi akan memiliki tingkat 

kecemasan dan depresi yang lebih rendah. Rendahnya self criticism dikenal 

menjadi salah satu prediktor penting dari kecemasan dan apresiasi. Ini adalah 

kunci dari self compassion atau belas kasih diri. Seseorang yang memiliki 

empati diri menyadari penderitaan mereka sendiri dan menyadari hubungan 

mereka dengan orang lain.  

Dalam penelitian lain, self compassion dikaitkan dengan kebijaksanaan 

yang lebih tinggi dan kecerdasan emosional. Menurut Neff, Kirkpatrick, dan 

Rude, self compassion adalah cara bijaksana untuk mengatasi emosi yang sulit, 

karena melibatkan perenungan dan berpikir dengan lebih sedikit fokus. Self 

 
 
26 Anindhita parasdyapawira, �³�6�H�O�I�� �F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�� �G�D�Q�� �1�H�J�D�W�L�Y�H�� �(�P�R�W�L�R�Q�D�O�� �6�W�D�W�H�V�� �3�D�G�D 

�0�D�K�D�V�L�V�Z�D�� �.�H�G�R�N�W�H�U�D�Q�� �8�P�X�P���� �+�X�E�X�Q�J�D�Q�� �G�D�Q�� �3�U�H�Y�D�O�H�Q�V�L�´, Jurnal An-Nafs: Kajian Penelitian 
Psikologi, No. 2, Vol. 6, 2021, hal. 218 

27 Rosalia, dan Setya, �³�6�N�D�O�D�� �(�P�R�W�L�R�Q�D�O�� �:�H�O�O�� �%�H�L�Q�J�� ���(�:�%���� �%�D�J�L�� �0�D�K�D�V�L�V�Z�D�� �'�L�� �0�D�V�D��
�3�D�Q�G�H�P�L���&�R�Y�L�G�������´, Jurnal Bimbingan dan Konseling Borneo, No. 3, Vol. 2, 2021, hal. 73. 
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compassion juga disebutkan memiliki kemampuan untuk mengatasi emosi 

yang lebih baik dan memperbaiki emosi negatif. 

b. Motivasi  

Studi yang telah dilakukan mendukung gagasan bahwa belas kasih diri 

lebih meningkatkan motivasi daripada kepuasan diri sendiri. Belas kasih diri 

juga terkait dengan inisiatif pribadi yang lebih besar dan keinginan untuk 

mencapai potensi puncak seseorang. Belas kasih diri juga terkait dengan 

penguasaan tujuan dan motivasi intrinsik untuk belajar dan berkembang. Jadi, 

empati diri mendorong orang untuk bekerja lebih keras dan sukses. 

Menurut Fahada, penelitian yang dilakukan oleh Breines & Chen 

menunjukkan bahwa orang yang menggunakan empati diri saat menghadapi 

kelemahan diri akan lebih termotivasi untuk melakukan perubahan perilaku 

yang lebih baik. Ketika seseorang mengalami kesulitan, empati diri 

membantu mereka lebih memahami dan menyayangi diri mereka sendiri, 

yang membuatnya lebih mudah untuk mengatasi masalah mereka. Self 

compassion juga meringankan rasa terpuruk karena membuat seseorang lebih 

terbuka pada masalah yang dihadapinya, sehingga lebih terbuka pada 

lingkungan atau orang lain. 

c. Hubungan Interpersonal  

Self compassion juga dapat bermanfaat dalam hubungan interpersonal 

karena orang yang mempunyai rasa self compassion cenderung memiliki 

tujuan yang lebih penuh kasih dalam hubungan mereka dengan teman, yang 

berarti mereka cenderung memberikan dukungan sosial. 
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d. Empati  

Self compassion sangat terkait dengan kasih sayang, empati, dan 

altruisme. Orang yang mempunyai belas kasihan cenderung memaafkan 

orang yang telah merugikan dirinya. Selain itu, seseorang tersebut akan 

menjadi lebih cerdas dan lebih mampu membuat keputusan yang lebih baik. 

Individu yang memiliki belas kasihan menunjukkan tingkat empati yang lebih 

tinggi.  

Self compassion mendorong orang untuk berusaha mencapai 

kepedulian diri, jika mereka benar-benar ingin berbuat baik kepada diri 

mereka sendiri, mereka akan melakukan hal-hal untuk membantu diri mereka 

menjadi lebih bahagia. Self compassion juga memberi orang keamanan yang 

diperlukan untuk mengakui kelemahan mereka dan mengubahnya menjadi 

lebih baik. 

e. Kesehatan  

Perilaku yang berkaitan dengan kesehatan self compassion juga 

berpengaruh. Sebagai contoh, penelitian yang dilakukan oleh Adams dan 

Leary menunjukkan bahwa empati diri dapat membantu orang mengikuti 

strategi makan mereka. Mereka yang mengikuti program diet sering 

mengalami kecenderungan paradoksial, misalnya, jika mereka gagal 

memenuhi rencana makan mereka, mereka cenderung makan lebih banyak 

sebagai cara untuk mengurangi perasaan buruk yang terkait dengan kegagalan 

tersebut. 
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Sebuah studi terkait tujuan olahraga wanita menemukan bahwa wanita 

yang sadar diri lebih termotivasi untuk berolahraga secara intrinsik daripada 

faktor eksternal. Selain itu, mereka merasa lebih nyaman dengan tubuh 

mereka dan tidak cemas tentang bagaimana mereka dinilai secara sosial, 

seperti bagaimana penampilan mereka. Akibatnya, self compassion 

tampaknya meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental.28 

5. Self compassion Menurut Pandangan Islam  

Self compassion ini cenderung memiliki arti yang sama dalam konsep  

islam itu sendiri yaitu terkait dengan tawakal. Tawakal sendiri memiliki definisi 

yaitu bahwa Allah lah yang akan menentukan urusan  umatnya. Namun, keimanan  

ini bukan hanya berarti manusia pasrah dengan masalah yang dihadapinya, tetapi 

manusia berusaha menyelesaikan masalah dengan mencari solusi dan baru 

kemudian berserah diri kepada  Allah  SWT.29 

Pengertian tawakal sendiri diambil dari kata Wakil yang berarti dzat atau 

orang yang mengurusi atau menyelesaikan urusan yang mewakilkan. Oleh karena 

itu dapat diartikan bahwa tawakal berarti menyerahkan segala  urusan  kepada  

wakilnya, wakil disini adalah Allah SWT, jadi dapat dipahami bahwa manusia di 

sini berserah diri dan mengandalkan Allah untuk menangani urusan manusia. 

Sedangkan menurut  kamus bahasa indonesia modern, tawakal artinya ketika 

 
 
28 Fahada Bagas Karinda, �³�%�H�O�D�V���.�D�V�L�K���'�L�U�L�����6�H�O�I���F�R�P�S�D�V�V�L�R�Q�����3�D�G�D���P�D�K�D�V�L�V�Z�D�´, Jurnal 

Cognicia, No. 2, Vol. 8, 2020, hal. 241-243. 
29 �0�X�K�����0�X�¶�L�Q�X�G�L�Q�L�O�O�D�K���%�D�V�U�L����Indahnya Tawakal, (Surakarta: Indiva Pustaka, 2008), hal. 

15. 
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seseorang berusaha dan langkah selanjutnya adalah berserah diri, kemudian 

selanjutnya menyerahkan keputusan atau hasil apapun kepada Allah SWT.30 

Menurut M. Quraish Shihab, tawakal bukan semata-mata pasrah atau 

menyerahkan semuanya kepada Allah tapi wajib terdapat usaha serta perjuangan 

yang dijalankan manusia pada penyerahan itu sebagai akibatnya setelah 

perjuangan tersebut dijalankan manusia harus percaya sepenuhnya atas hasil yang 

akan dicapainya nanti. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ada dua komponen dalam 

memaknai tawakal ini yaitu: ikhtiar dan berserah diri kepada Allah SWT. Quraish 

Shihab juga berkata bahwa ada bagian yang sulit dihilangkan antara iman, islam, 

serta tawakal. Artinya, apabila ada iman maka seharusnya ada islam dan tawakal, 

begitu juga untuk yang lainnya. Mengingat kembali definisi iman, ialah 

kepercayaan hati dan islam itu merupakan tindakan. Jika seseorang memiliki iman 

serta keyakinan islam, dia pasti bertawakal kepada Allah SWT.31 

Dalam Islam, konsep tawakal mengacu pada qadha dan qadar yang telah 

ditetapkan oleh Allah SWT. Arti dari keduanya adalah keputusan, dan qadha 

sendiri berarti ketentuan. Orang-orang harus memahami bahwa segala sesuatu 

yang terjadi pada manusia adalah bagian dari qadha dan qadar yang harus mereka 

yakini jika mereka percaya padanya. Hal ini sebanding dengan fenomena yang 

diamati oleh peneliti yang menunjukkan sikap setia terhadap keputusan Allah 

SWT, ketika di masa sulitpun orang tua tetap bersikap positif dan tabah untuk 

 
 
30 M. Arli Rusandi dan Ledya Oktavia Liza, �³�,�Q�W�H�J�U�D�V�L�� �.�R�Q�V�H�S�� �7�D�Z�D�N�D�O�� �6�H�E�D�J�D�L��

�$�O�W�H�U�Q�D�W�L�I�� �6�W�U�D�W�H�J�L�� �.�R�Q�V�H�O�L�Q�J�´���� �3�U�R�V�L�G�L�Q�J�� �6�H�P�L�Q�D�U�� �1�D�V�L�R�Q�D�O�� �%�L�P�E�L�Q�J�D�Q�� �G�D�Q�� �.�R�Q�V�H�O�L�Q�J, (2017), 
hal. 184. 

31 Abdul Ghoni, �³�.�R�Q�V�H�S���7�D�Z�D�N�D�O���G�D�Q���5�H�O�H�Y�D�Q�V�L�Q�\�D���'�H�Q�J�D�Q���7�X�M�X�D�Q���3�H�Q�G�L�G�L�N�D�Q Islam: 
�6�W�X�G�L�� �.�R�P�S�D�U�D�V�L�� �0�H�Q�J�H�Q�D�L�� �.�R�Q�V�H�S�� �7�D�Z�D�N�D�O���0�H�Q�X�U�X�W���0���� �4�X�U�D�L�V�K�� �6�K�L�K�D�E���G�D�Q���<�X�Q�D�Q���1�D�V�X�W�L�R�Q�´, 
Jurnal An-Nuha, Vol. 3, No. 2, (Desember, 2016), hal. 112. 
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terus mencari solusi terbaik bagi anaknya. Dalam Al-�4�X�U�¶�D�Q�� �V�X�U�D�W��Al-Hadid, 

Allah SWT telah berfirman yang berbunyi: 

���I�å�ö�•�F���Ž�ô�ë�ô�•�ô�­�ø�‘�I�ç���ø�å�ô�•���ö�Ý�ø�‘�ô�×���ø�å�K�ã�� �ó�•�;�—�ö�Û���ø�ò�ö�Ó���I�û�ö�•���ø�á�õ�Û�ö�³�õ�Ô�ø�ç�ô�•���8�ø�ò�ö�Ó���ô�û�ô�í�� �ö�½ �ø�­�ô�ø�û�•���ð�ö�Ó���ó�”�ô�‘�ø�ó�ö�»�J�ã���ø�å�ö�ã���ô�•�Ž�ô�»�ô�•���8�Ž�ô�ã�����ô�Ù�ö�ß�;�«

���E�ò�­�ø�ó�ö�³�ô�ó���ö
�;�÷�Ì���ð�ô�à�ô�Ë 

Artinya: �³�6�H�W�L�D�S�� �E�H�Q�F�D�Q�D�� �\�D�Q�J�� �P�H�Q�L�P�S�D�� �G�L�� �E�X�P�L�� �G�D�Q�� �\�D�Q�J�� �P�H�Q�L�P�S�D�� �G�L�U�L�P�X��
sendiri, semuanya telah tertulis dalam kitab (Lauh Mahfuz) sebelum 
kami mewujudkannya. sungguh, yang demikian itu mudah bagi 
Allah." (QS. Al-Hadid: 22)32 

Dalam firman Allah SWT yang lain, yaitu pada Al-�4�X�U�¶�D�Q�� �V�X�U�D�W�� �$�W-

Talaq, yang berbunyi: 

....�Ž�ñ�Ÿ�ô�®�ø�¨�ô�ã�� �T�õ�ê�I�ß���Þ�ô�Ì�ø� �ô�ó���ô�I�•�<���ö�Ö�I��̃ô�ó���æ�ô�ã�ô�í ���û�������ð�ô�à�ô�Ë���ø�Þ�I�Û�ô�î�ô��̃ô�ó���æ�ô�ã�ô�í���I���õ�• �ö�´�ô� �̃ø�¤�ô�ó���ô�û���õ�š�ø�ô�ô�£���ø�æ�ö�ã���õ�ê�ø�×�õ�¯�ø�®�ô�ó�ô�í

�•�ñ�­�ø�ª�ô�×���ó�ï�ø�ð�ô�·���K�Þ�õ�Ü�ö�ß���õ�I�•�<���ô�Þ�ô�Ì�ô�Ÿ���ø�ª�ô�×���I���U�ö�é�ö�®�ø�ã�ô�ƒ���õ�Î�ö�à�;�ô�‘���ô�I�•�<���I�å�ö�‡���I���8�T�õ�ê�õ�’�ø�´ �ô�£���ô�î�õ�ì�ô�Ó���ö�I�•�<���ü�� 

Artinya: �³�%�D�U�D�Q�J�V�L�D�S�D�� �\�D�Q�J bertaqwa kepada Allah niscaya dia akan 
membukakan jalan keluar baginya, dan dia memberinya rezeki 
dari arah yang tidak disangka-sangkanya. Dan barang siapa 
bertawakal kepada Allah, niscaya Allah akan mencukupkan 
(keperluan)nya. Sesungguhnya Allah melaksanakan urusan-nya. 
Sungguh, Allah telah mengadakan ketentuan bagi setiap sesuatu. 
(QS. At-Talaq: 2-3)33 

Al -Qusyairi mengatakan bahwa tawakal ini terkait dengan ridha karena 

ridha adalah hasil dari tawakal. Tawakal membawa kebahagiaan. Risalah adalah 

kemampuan untuk menerima apa pun yang terjadi, apakah itu musibah, kesulitan, 

atau situasi yang tidak mengenakkan. Al-qusyairi menjelaskan bahwa ridha juga 

terkait dengan apa yang datang dari Allah SWT dan terkait dengan apa yang telah 

 
 
32 QS. Al-Hadid (57): 22, hal. 540. 
33 QS. At-Talaq (65): 2-3, hal. 558. 
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ditetapkan oleh Allah SWT karena meskipun manusia dapat berusaha sekuat 

tenaga untuk mendapatkan apa yang mereka inginkan, mereka tidak dapat 

menentukan hasilnya sendiri. Artinya, hanya Allah SWT yang dapat menentukan 

segalanya, sehingga apa yang tidak baik bagi manusia dapat menjadi baik bagi 

Allah SWT.34 

Akan tetapi, seseorang yang telah ridha umumnya menunjukkan sikap 

qana'ah, yang artinya perilaku seorang yang bersyukur atas apa yang sudah 

diberikan Allah kepadanya. Hamka beropini bahwa qana'ah terdiri dari lima hal: 

mendapatkan dengan rela apa yang ada, meminta yang pantas dan berusaha 

kepada Allah, menerima ketentuan Allah dengan sabar, bertawakal kepada Allah, 

serta tidak tertarik dengan penipuan dunia.  

Oleh karena itu, tawakal yang dimaksud di sini adalah upaya manusia 

dikombinasikan dengan doa untuk mencapai tujuan. Ketika seseorang telah 

bertawakal, mereka akan puas dengan pilihan dan keputusan Allah. Qana'ah 

adalah bentuk ridha, dan bersyukur adalah bentuknya. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tawakal, ridha, 

dan qana'ah. Seseorang dikatakan bertawakal apabila ia telah berusaha dan berdoa 

kepada Allah SWT. Hasil dari tawakal hanyalah keputusan Allah SWT, sehingga 

apabila keputusan tersebut sesuai atau tidak dengan tawakal manusia maka sudah 

seharusnya mereka dapat menerimanya. Dalam agama Islam, kondisi penerimaan 

ini disebut ridha. Qana'ah, atau rasa syukur, adalah contoh utama dari ridha. 

 
 
34 Ghoni, �³�.�R�Q�V�H�S���7�D�Z�D�N�D�O���G�D�Q��Relevansinya..., hal. 113. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Pendekatan Penelitian  

Peneliti menggunakan jenis penelitian lapangan (field research), di mana 

objek penelitian adalah gejala atau peristiwa yang terjadi pada kelompok 

masyarakat. Penelitian lapangan mempelajari latar belakang keadaan saat ini dan 

hubungan antara masyarakat, individu, kelompok, dan lembaga.1 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif karena sesuai 

dengan judul dan tujuan penelitian. Menurut Bogdan dan Biklen,data deskriptif 

merupakan salah satu ciri penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif adalah suatu 

bentuk penelitian ilmiah yang bertujuan untuk memahami fenomena alam sosial 

melalui proses komunikasi yang intensif  antara peneliti dan fenomena tersebut.2 

Dalam hal ini lokasi penelitian yang akan peneliti lakukan pengamatan 

berada di rumah sakit umum daerah Meuraxa Jl. Soekarno-Hatta No. 1, Mibo, 

Kec. Banda Raya, Kota banda Aceh, Aceh. 

B. Subjek Penelitian 

Spadley mengatakan bahwa subjek penelitian memberikan informasi 

dalam penelitian, Moleong mengatakan bahwa subjek penelitian adalah orang 

dalam pada latar belakang yaitu mereka yang digunakan untuk memberikan 

 
 
1 Husain Usman dkk, Metodelogi Penelitian Sosial, (Jakarta, PT. Bumi Aksara, 2006), 

hal.5. 
2 Haris Herdiansyah, Metodelogi Penelitian Kualitatif: Untuk Ilmu-ilmu Sosial, (Jakarta: 

Salemba Humanika, 2012), hal. 18. 
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informasi tentang situasi dan kondisi penelitian.3 Dalam penelitian kualitatif, 

informan sangat penting untuk menemukan jawaban. Informan penelitian adalah 

objek, hal, orang, dan tempat data variabel penelitian disimpan dan dibahas.4 

Peneliti menggunakan teknik purposive sampling (sampling bertujuan), 

yang didefinisikan Sugiono sebagai metode pengambilan sampel dari sumber data 

dengan pertimbangan khusus atau alasan. Oleh karena itu, peneliti menggunakan 

teknik ini untuk memilih 5 responden dengan kriteria pasien sebagai berikut: 

1. Pasien yang sedang menjalani perawatan rawat inap di RSUD Meuraxa. 

2. Usia pasien 25 tahun sampai 50 tahun.  

C. Lokasi Penelitian  

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa merupakan rumah sakit milik 

yayasan Meuraxa yang didirikan oleh tokoh-tokoh masyarakat dari kecamatan 

Meuraxa Kota Banda Aceh tipe dasar penetapan adalah keputusan menteri 

kesehatan nomor: 1519/MENKES/SK/X/2010. Tanggal pendirian rumah sakit 

pada 20 september 1997. Direktur rumah sakit umum daerah Meuraxa adalah dr. 

Riza Mulyadi, Sp. An. FIPM. Status kepemilikannya adalah pemerintah kota 

Banda Aceh. yang beralamat di Jl. Soekarno Hatta Km. 2 Desa Mibo Kecamatan 

Bandar Raya Kota Banda Aceh. Rumah sakit umum daerah Meuraxa ini 

merupakan rumah sakit milik yayasan meuraxa yang diserahkan kepada 

pemerintah istimewa aceh pada tanggal 26 April tahun 1997 dengan nomor 

15/PKS/1997. 

 
 
3 Farida Nugrahani, Metode Penelitian Kualitatif, (surakarta, 2014), hal. 96. 
4 Ibid., hal. 61-62. 
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Peneliti memilih Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa sebagai lokasi 

penelitian karena merupakan salah satu rumah sakit terbesar di kota Banda Aceh 

dan menerima banyak pasien. Rumah sakit ini menangani banyak masalah, 

termasuk masalah self compassion. 

D. Sumber Data Penelitian  

Sumber data terdiri dari tampilan verbal atau tertulis yang dipelajari oleh 

peneliti dan objek yang diamati secara menyeluruh untuk mengidentifikasi makna 

yang tersembunyi dalam dokumen atau objek tersebut.  Sumber data berikut 

terkait dengan penelitian strategi menangani pasien dengan penyakit kronis yang 

menumbuhkan rasa tanggung jawab diri di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 

Kota Banda Aceh. 

1. Pasien yang sedang dirawat di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota 

Banda Aceh sebagai informan primer. untuk mendapatkan informasi 

tentang perasaan pasien saat dirawat di rumah sakit dan strategi menangani 

pasien dengan penyakit kronis untuk menumbuhkan empati diri sendiri. 

E. Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik 

observasi, wawancara dan dokumentasi. 

1. Observasi 

Observasi adalah kegiatan pemutusan perhatian terhadap objek dengan 

menggunakan seluruh alat indra.5 Oleh karena itu, objek penelitian diamati 

secara langsung, termasuk penciuman peraba, pengecap, dan penglihatan. 

 
 
5 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek..., hal. 199-200. 
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengumpulkan data melalui 

pengamatan langsung pasien yang menderita penyakit kronis di rumah sakit 

umum di daerah Meuraxa Kota Banda Aceh tentang strategi perawatan 

mereka sendiri. 

2. Wawancara 

Wawancara adalah pertemuan antara dua orang yang melalui tanya 

jawab, bertukar informasi dan ide untuk memahami pentingnya topik tertentu.6 

Penelitian ini menggunakan wawancara tidak terstruktur atau wawancara 

bebas, tanpa pedoman wawancara yang sistematis untuk mengumpulkan data.  

Di rumah sakit umum daerah Meuraxa Kota Banda Aceh, peneliti memilih 

teknik wawancara tidak terstruktur untuk mendapatkan lebih banyak informasi 

tentang strategi coping pasien dengan penyakit kronis dan menumbuhkan 

empati diri sendiri. Selain itu, pemilihan teknik wawancara tidak terstruktur 

ini disesuaikan dengan kondisi informan yaitu pasien yang fisiknya kurang 

stabil sehingga wawancara tidak terstruktur dapat disesuaikan dengan kondisi 

pasien. 

3. Dokumentasi  

Dokumentasi adalah metode pengumpulan data dengan menggunakan 

catatan atau dokumen yang ada di tempat penelitian, seperti pertunjukan 

 
 
6 Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif R&D, (Bandung: Alfabeta, 2014) hal. 

231. 



39 
 

 

pelaksanaan dan petunjuk teknik untuk sumber-sumber lain yang terkait 

dengan topik penelitian.7   

Arikunto menyatakan bahwa untuk mendapatkan data yang lebih 

lengkap dan akurat, penulis menambahkan studi dokumentasi. Studi 

dokumentasi mencakup pencarian data tentang catatan, transkip, buku, surat 

kabar, majalah, dan agenda yang berkaitan dengan topik penelitian.8  

Teknik dokumentasi yang digunakan dalam penelitian ini mencakup 

arsip dari pihak rumah sakit, serta mencantumkan rujukan dokumen atau buku 

yang memiliki keterkaitan dengan penelitian. 

F. Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah tahap akhir dari serangkaian tahap penelitian, dan 

sangat penting karena dengan melakukannya, masalah penelitian dapat diartikan 

dan dipahami.9 Tahap-tahap analisis data: 

a. Analisis Sebelum di Lapangan  

Analisis dilakukan terhadap data hasil pendahuluan atau data skunder 

yang akan digunakan untuk menentukan fokus penelitian. Sebelum masuk 

lapangan, peneliti mempersiapkan beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan 

fokus penelitian yaitu melalui observasi dan wawancara yang akan diberikan 

secara langsung kepada pasien dan dokumentasi yang akan ditujukan kepada 

 
7 Heru Iranto dkk, Pokok-pokok Penting Tentang Wawancara dalam Metode Penelitian 

Kualitatif, (Jakarta: Rajawali Press, 2011), hal. 56.  
8 Suharsimi Arikunto, Prosedur penelitian Suatu Pendekatan Praktis, (Jakarta: Renika 

Cipta, 2010), hal: 274. 
9 Rony Kountour, Metode Penelitian Untuk Penulisan Skripsi dan Tesis, (Jakarta: Teruna 

Gravisa, 2004), hal. 141. 
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keluarga yang terkait dengan rumah sakit umum daerah Meuraxa Kota Banda 

Aceh. 

b. Analisis Selama di Lapangan  

Kegiatan dalam analis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan 

berlangsung secara terus menerus hingga selesai, sehingga data menjadi jenuh. 

Aktivitas dalam analisis data yaitu: 

1. Reduksi Data 

Reduksi data yaitu meringkas, memilih poin-poin utama, 

memfokuskan poin-poin penting, mencari tema dan strategi.10 Kegiatan 

reduksi data penelitian ini dilakukan setelah mengumpulkan semua informasi 

yang diperoleh di lapangan baik dari observasi maupun wawancara. Setelah 

setiap penjelasan, poin-poin utama dirangkum dengan cara yang mudah 

dipahami sesuai dengan fokus penelitian. Peneliti merangkum materi dalam 

beberapa catatan tentang materi sesuai dengan desain penelitian. 

2. Penyajian Data 

Setelah reduksi data, langkah selanjutnya adalah merepresentasikan 

data dalam deskripsi singkat, bagan, hubungan antara kategori, flowchart, dan 

sejenisnya.11 Setelah reduksi data selesai, langkah selanjutnya adalah 

pengumpulan data yang diperoleh dari berbagai sumber di lapangan. 

Penyajian materi dilakukan dengan memfokuskan penelitian pada strategi, 

atau sejenisnya dari fokus penelitian, menyusun kalimat-kalimat naratif dan 

 
 
10 Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 

2014), hal. 247 
11 Ibid., hal. 249. 
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menghubungkan tujuan penelitian dengan konteks pertanyaan pokok yang 

disajikan.  

3. Penarikan Kesimpulan 

Langkah ketiga adalah menarik kesimpulan dan meninjau data.12 

Peneliti mencoba menarik kesimpulan dan memverifikasi temuan baru yang 

sebelumnya tidak sepenuhnya jelas untuk menjelaskan penelitian ini. 

Kesimpulan awal akan berubah karena bukti baru ditemukan dalam penyajian 

materi. Apabila informasi yang diterima dari rumah sakit umum daerah 

Meuraxa cukup untuk rumusan masalah penelitian, maka peneliti akan segera 

memberikan tanggapan atas rumusan masalah yang akan segera disampaikan. 

Peneliti kemudian menulis kesimpulan tentang masing-masing pertanyaan 

penelitian utama tentang strategi Coping untuk pasien dengan kondisi kronis 

untuk mewujudkan self compassion untuk diri mereka sendiri. 

 

 

 

 
 
12 Ibid., hal. 252. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaraan Umum Objek Penelitian  

1. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh  

Sejak menjadi Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Kota Banda 

Aceh pada tahun 1997 hingga 2013, RSUD Meuraxa telah mengalami banyak 

peristiwa bersejarah. Pada awalnya, rumah sakit ini adalah milik Yayasan 

Meuraxa, yang didirikan oleh tokoh masyarakat dari kecamatan Meuraxa di 

kota Banda Aceh. Kemudian, lokasi rumah sakit telah berubah. Rumah sakit 

ini secara resmi diserahkan kepada pemerintah Provinsi Daerah Istimewa 

Aceh pada tanggal 26 April 1997 oleh Gubernur Daerah Istimewa Aceh 

dengan surat penyerahan Nomor: 15/PKS/1997. 

Pada tanggal 20 September 1997, Pemerintah Provinsi Daerah 

Istimewa Aceh secara resmi menyerahkan pengelolaan Rumah Sakit Umum 

Meuraxa kepada Pemerintah Kota Banda Aceh, dengan surat nomor 

445/653/1997. Tujuan dari penyerahan ini adalah untuk mendorong 

peningkatan dan pengembangan fungsi dan peran RSUD Meuraxa. 

Setelah Grand Opening pada tanggal 11 November 2007, RSUD 

Meuraxa mulai beroperasi secara resmi. Lokasinya terletak di Jalan 

Soekarno-Hatta Km. 2 Desa Mibo Kecamatan Banda Raya Kota Banda Aceh, 
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dengan luas lahan 15.268m2 yang dibeli dari APBD tahun 2007. Luas lahan 

di kawasan Mibo adalah 5.300m2. 

Sejak Desember 2009, RSUD Meuraxa telah diberi status Badan 

Layanan Umum Daerah (BLUD). Keputusan Walikota Banda Aceh Nomor: 

315 Tahun 2009 tentang Penetapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 

Kota Banda Aceh ditetapkan pada tanggal 30 Desember 2009 Sejak Oktober 

2010, RSUD Meuraxa ditetapkan sebagai kelas B nonpendidikan berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1519/MENKES/SK/X/2010 tentang 

Penetapan Kelas RSUD Meuraxa Milik Pemerintah Daerah Kota Banda Aceh 

Provinsi Aceh. Pada tahun 2014, Qanun Kota Banda Aceh Nomor 3 Tahun 

2014 menetapkan struktur organisasi kelas B untuk RSUD Meuraxa. 

RSUD Meuraxa menerapkan pelayanan kesehatan islami pada tahun 

2015 dan membangun Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) 

untuk meningkatkan layanan yang diberikan kepada masyarakat. Gedung 

kelas III (Albayan), yang dibangun dengan dana Otsus, diresmikan oleh Dr. 

dr. Syahrul, Sp. S-K, direktur RSUD Meuraxa pada akhir 2015. Pada tahun 

2016, Walikota Banda Aceh Hj. Illiza Sa'aduddin Djamal, SE, kembali 

meresmikan gedung VIP Mandiri di lantai 1. Lantai ini sekarang digunakan 

untuk ruang perawatan intensif (ICU, ICCU, PICU, dan NICU). Selain itu, 

ada unit pelayanan Hemodialisa dan program pendaftaran online, yang 

memungkinkan orang untuk mendaftar kapan saja mereka mau.1 

 
1 Sumber Data: Profil RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, hal. 4-7. 
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2. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda 

Aceh 

a. Visi 

Menjadi pusat pelayanan kesehatan prima yang islami. 

b. Misi  

1) Memberikan pelayanan secara profesional dan islami 

2) Meningkatkan sarana dan prasarana 

3) Meningkatkan kualitas dan kesejahteraan sumber daya manusia 

4) Menciptakan lingkungan dan budaya kerja yang islami 

c. Motto  

Melayani adalah ibadah, sehat itu anugerah. 
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3. Jumlah Pasien  

Tabel 1.1 

Jumlah Pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Bulan Mei 2023 

 
No Ruang BOR (%) Jumlah Pasien 
1 Humaira 86,20 104 
2 Arafah  83,87 89 
3 Al -Bayan 1 82,58 85 
4 Al -Bayan 2 (BDH Pria) 86,61 134 
5 Al -Bayan 3 (BDH wanita)  83,55 94 
6 At-Tin (Anak) 30,02 45 
7 Asy-Syifa 73,19 65 
8 Senarai 55,11 32 
9 Safa (VIP) 84,41 105 
10 Az-Zahra 1 84,60 116 
11 Az-Zahra 2 86,36 135 
12 Az-Zahra 3 82,86 205 
13 Ar-Rahman  85,89 108 
14 Marwah  82,08 96,00 
15 Raudah  82,80 103 
16 ICU 88,48 43 
17 ICCU 99,46 52 
18 PICU 74,19 18 
19 NICU 57,26 8 
20 Isolasi MINA Kelas 1 49,46 10 
21 Isolasi MINA Kelas 2 36,29 20 
22 Isolasi MINA Intensive  0,00 0 

Sumber: Arsip Jumlah Data Pasien Poliklinik RSUD Meuraxa Kota Banda 
Aceh 
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4. Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota 

Banda Aceh 

Sumber: Bagian Kepegawaian Rumah Sakit Umum Daearah Meuraxa Kota 
Banda Aceh 

B. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Setting Penelitian   

Studi ini dilakukan di lingkungan rumah sakit umum daerah Meuraxa di 

Banda Aceh. Peneliti melakukan wawancara secara tatap muka dengan beberapa 

informan. Studi ini dilakukan pada Mei 2023. 
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2. Deskripsi Hasil Penelitian  

a. Bentuk Self compassion Pada Pasien Penyakit Kronis Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh 

Peneliti menemukan bahwa pasien dengan penyakit kronis mengalami 

banyak masalah dalam dirinya, seperti cemas, takut, membenci diri sendiri, 

dan lain-lain. Di lapangan, banyak pasien yang merasa kurang mengasihi diri 

sendiri karena penyakitnya, sering merasa cemas jika penyakitnya kambuh 

lagi, takut untuk mengontrol kembali dan bahkan sampai membenci diri 

sendiri.2 Peneliti melakukan wawancara dengan saudari R, berumur 26 tahun, 

yang berasal dari gampong Lheblang dan menderita sakit usus buntu, di 

kamar Humaira 10. Ibu R berpendapat bahwa:  

�³saya sudah lama mengidap sakit usus buntu, saat ini masuk rumah 
sakit karena penyakit itu kumat ditambah saya demam dan HB kurang, 
selama saya memiliki penyakit ini saya tidak pernah menyalahkan siapapun 
dan juga tidak benci diri saya sendiri akan tetapi hanya merasakan pasrah 
atas apa yang telah ditetapkan Allah SWT karena percaya bahwa apapun 
yang diberikan Allah itu merupakan rezeki. Bagi saya jika penyakit ini 
kambuh itu sudah menjadi hal yang lumrah dan kami tidak begitu panik lagi, 
karena keluarga sudah biasa menghadapi masalah seperti ini, mereka 
langsung mencari bantuan atau informasi kemanapun itu agar tidak merasa 
kesakitan lagi�´��3 

 
Kemudian wawancara yang peneliti lakukan dengan ibu D, berumur 30 

tahun, berasal dari Banda Aceh, penderita sakit usus buntu, berada di ruangan 

Az-Zahra 1. Ibu D menyatakan bahwa:  

�³saya mengidap penyakit usus buntu sudah 2 tahun, namun saya tidak 
membenci diri saya karena penyakit ini, saya berusaha tetap tegar dan 
bersyukur masi diberi kesempatan untuk hidup. Saya memiliki rencana jika 
nanti saya ada rezeki lebih insyaAllah saya akan berobat ke luar kota yang 

 
 
2 Hasil Observasi Awal pada Tanggal 05 Januari 2023  
3 Hasil wawancara dengan ibu R pada tanggal 24 Mei 2023, Pukul 11.20 WIB  
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dokternya mampu menyembuhkan penyakit saya ini dan saya akan terus 
berusaha mencari informasi agar saya segera sembuh�´��4 

 
Berdasarkan temuan wawancara, dapat disimpulkan bahwa ibu R dan 

ibu D mengalami rasa cemas, takut, dan tidak mencintai diri sendiri. Namun, 

pasien terus berusaha untuk sembuh, mengatasi masalahnya, dan hasilnya 

akan mengubahnya. 

Di kamar 9 ruangan Humaira, peneliti mewawancarai saudari M, 

berumur 50 tahun dari Sigli yang menderita sakit asam lambung. Ibu M 

mengatakan:  

�³Saya pribadi memiiki sakit asam lambung, awalnya saya berat untuk 
menerima, merasa takut dan tidak tau apa yang dilakukan setelah lamanya 
mengikuti proses pengobatan saya lebih merasa ikhlas dan lebih bersyukur 
lagi dalam menjalani perawatan karena sakit yang diberikan Allah ini adalah 
ujian. Solusi yang saya ambil ketika sakitnya kambuh hanya saja saya 
kembali kontrol ke rumah sakit dan �W�L�G�D�N���P�H�P�L�N�L�U�N�D�Q���K�D�O���O�D�L�Q���O�D�J�L�´.5 

 
Kemudian wawancara yang peneliti lakukan dengan  bapak I, berumur 

48 tahun, berasal dari Montasik, penderita sakit asam lambung, berada di 

ruangan Arafah kamar 1. Bapak I menyatakan bahwa:  

�³�V�D�\�D�� �P�H�Q�J�L�G�D�S�� �V�D�N�L�W�� �D�V�D�P�� �O�D�P�E�X�Q�J�� �V�X�G�D�K�� ���� �W�D�K�X�Q���� �S�H�U�D�V�D�D�Q�� �\�D�Q�J��
saya rasakan takut karena saya mengalami pendarahan diakibatkan jarum 
infus yang sudah sering masuk ke dalam tubuh saya. Saya sakit ini tidak 
diambil pusing lagi walau saya sebenarnya merasa takut akan tetapi saya 
pasrah dengan apapun yang terjadi kalau pusing memikirkan sakit ini 
biasanya saya hanya pergi liburan atau ngumpul bersama keluarga untuk 
menghilangkan rasa sakit yang saya rasakan ini�´��6 

 

 
 
4 Hasil wawancara dengan ibu D pada tanggal 26 Mei 2023, pukul 10.00 WIB  
5 Hasil wawancara dengan ibu M pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 10:30 WIB   
6 Hasil wawancara dengan bapak I pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 14:00 WIB 
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Kemudian wawancara yang peneliti lakukan dengan ibu E, berumur 25 

tahun, berasal dari Jambo Tape, berada di ruangan Hemodialisis. Ibu E 

menyatakan bahwa:  

�³�V�D�\�D�� �D�G�D�O�D�K�� �V�H�R�U�D�Q�J�� �S�H�Q�J�L�G�D�S�� �N�D�Q�N�H�U�� �S�D�\�X�G�D�U�D�� �V�X�G�D�K�� �K�D�P�S�L�U�� ����
tahun, beberapa bulan yang lalu saya juga baru melangsungkan operasi dan 
sekarang ini saya hanya sering bolak balik rumah sakit untuk menjalankan 
kemoterapi setiap dua minggu sekali. Perasaan yang saya rasakan saat ini 
adalah hanya bisa bersyukur, tetap mencintai diri sendiri kemudian berusaha 
menerima kekurangan diri ini dan tidak membandingkan diri saya dengan 
orang lain serta terus berdoa tiada henti kepada Allah agar diberi 
kesembuhan lagi karena saya sudah merasa bosan untuk terus menerus cuci 
darah rasanya badan saya pada sakit semua tapi saya tidak terlalu 
memikirkan karena biasanya saya menghilangkan pikiran itu dengan cara 
sedikit berolahraga ringan, ngumpul bersama teman bahkan sampai liburan 
sejenak bersama keluarga untuk menghilangkan rasa sakit itu walau Cuma 
hilang sebentar�´��7 

 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa ketiga informan ibu M, bapak I, 

dan ibu E juga merasa bosan, cemas, takut, dan tidak mencintai diri sendiri. 

Meskipun demikian, pasien tetap merasa biasa saja. Mereka berusaha 

menghindari dan melupakan rasa sakit dengan melakukan tindakan yang 

hanya bersifat sementara untuk merasa nyaman dan meredakan emosi mereka 

tanpa mengatasi sumber stres. 

b. Faktor pendukung dan penghambat terwujudnya self compassion 

pada pasien penyakit kronis di rumah sakit umum daerah Meuraxa 

kota Banda Aceh 

Untuk mengumpulkan informasi tentang faktor pendukung dan 

penghambat terwujudnya empati diri pada pasien yang menderita penyakit 

kronis di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh. Peneliti 

 
 
7 Hasil wawancara dengan ibu E pada tanggal 26 Mei 2023, pukul  11:10 WIB 
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melakukan wawancara dengan lima pasien dan hasilnya adalah sebagai 

berikut: 

Pertama, di ruangan Humaira kamar 9 dengan ibu M, berumur 50 tahun, 

berasar dari Sigli. Ibu M menyatakan bahwa:  

�³kalau ditanya tentang penghambat dalam menyayangi diri sendiri 
sepertinya tidak ada hambatan khusus dalam diri ini akan tetapi jika penyakit 
ini tiba-tiba muncul kembali saya terkadang merasa bingung dan tidak tau 
apa yang akan saya lakukan jadi keluargalah yang sigap menolong saya dan 
�P�H�U�H�N�D���D�G�D�O�D�K���S�H�Q�\�H�P�D�Q�J�D�W���X�W�D�P�D���N�H�W�L�N�D���V�D�\�D���V�D�N�L�W�´��8 

 
Kedua, di ruangan Humaira kamar 10 dengan ibu R, berumur 26 tahun, 

berasal dari gampong Lheblang. Ibu R menyatakan bahwa:  

�³�V�D�\�D���V�H�E�D�J�D�L���D�Q�D�N���S�H�U�W�D�P�D���O�D�O�X���V�D�\�D memiliki penyakit otomatis saya 
memiliki perasaan gundah dan mengenai penghambatnya hanya saja 
terkadang saya merasa cape akan penyakit ini saya merasa jika sakit saya ini 
menjadi beban bagi keluarga. Walau begitu jika penyakit ini kambuh tetap 
orangtua yang selalu mendampingi saya mereka yang selalu berusaha 
membawa saya berobat kemanapun asalkan saya sembuh dan merekalah 
yang menyemangati saya�´.9 

 
Ketiga, di ruangan Arafah kamar 1 dengan bapak I, berumur 48 tahun, 

berasal dari Montasik. Bapak I menyatakan bahwa:  

�³faktor penghambat rasa kasih sayang saya itu muncul karena 
keluarga saya bosan merawat saya ketika sakit karena seringnya penyakit ini 
kambuh sehingga harus bolak balik rumah sakit dengan itu saya merasa 
kurangnya kasih sayang dari keluarga, mereka seperti tidak peduli dengan 
adanya sakit yang saya alami ini. jika  pendukung saya ketika sakit adalah 
istri yang selalu menyemangati dan iwan ini tetangga saya yang setia 
mendampingi ketika saya dirawat di rumah sakit�´. 10 

 
Keempat, di ruangan Az-Zahra 1 dengan ibu D, berumur 30 tahun, 

berasal dari Banda Aceh. Ibu D menyatakan bahwa:  

 
 
8 Hasil wawancara dengan ibu M pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 10.30 WIB 
9 Hasil wawancara dengan ibu R pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 11.20 WIB. 
10 Hasil wawancara dengan bapak I pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 14.00 WIB. 
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�³mengenai hambatan dalam mengasihi diri sendiri, saya merasa lelah 
dengan keadaan sakit, tidak sabar, tidak mampu menahan rasa sakit dan 
merasa marah ketika penyakit kambuh lagi. Walau begitu saya tetap bangga 
dan bersyukur dengan diri saya masih bisa bertahan hidup sampai saat ini 
dan menjadikan keluarga serta Allah sebagai pendukung utama�´.11 

 
Kelima, di ruangan Hemodialisis dengan ibu E, berumur 25 tahun, 

berasal dari Jambo Tape. Ibu E menyatakan bahwa:  

�³�E�H�U�S�L�N�L�U��positif untuk diri sendiri dan adanya dukungan yang saya 
dapatkan dari keluarga dan sahabat itu merupakan faktor pendukung rasa 
kasih sayang saya terhadap diri sendiri sedangkan penghambatnya itu saya 
sering percaya dengan omongan orang lain sehingga saya bisa memikirkan 
apa yang diomongkan, bisa berpikir buruk tentang diri sendiri sampai saya 
merasa insecure�´��12 

 
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 

pendukung pasien menderita penyakit kronis di rumah sakit umum daerah 

Meuraxa kota Banda Aceh terbagi menjadi tiga kategori, yaitu: (a) keyakinan 

agama pasien, (b) dukungan keluarga yang mendorongnya untuk sembuh dan 

(c) keinginan sendiri pasien Di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota 

Banda Aceh, pasien penyakit kronis sering merasa cape, tidak menerima 

kasih sayang dari keluarga, dan memiliki pikiran negatif yang berlebihan 

tentang apa yang dikatakan orang lain. Ini adalah faktor penghambat 

terwujudnya rasa empati diri pada pasien.  

c. Cara Pasien Penyakit Kronis Mewujudkan Self compassion Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh 

Untuk mendapatkan data terkait tentang cara pasien penyakit kronis 

mewujudkan self compassion di rumah sakit umum daerah Meuraxa kora 

 
 
11 Hasil wawancara dengan ibu D pada tanggal 26 Mei 2023, pukul 10.00 WIB. 
12 Hasil wawancara dengan ibu E pada tanggal 26 Mei 2023, pukul 11.10 WIB. 
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Banda Aceh. Peneliti mewawancara lima orang pasien, adapun hasil 

wawancaranya sebagai berikut:  

Pertama, di ruangan Humaira kamar 9 dengan ibu M, berumur 50 tahun, 

berasal dari Sigli. Penderita sakit asam lambung, Ibu M menyatakan bahwa: 

�³�P�H�Q�X�U�X�W�� �V�D�\�D�� �N�H�V�H�K�D�W�D�Q�� �L�W�X�� �Q�R�P�R�U�� �V�D�W�X, jadi disaat penyakit saya 

kambuh saya dan keluarga langsung pergi ke rumah sakit karena yang 

merasakan sakit itu adalah tubuh saya, jika saya menunda-nunda untuk pergi 

berobat artinya saya menyakiti diri �V�H�Q�G�L�U�L�´��13 

Kedua, di ruangan Humaira kamar 10 dengan ibu R, berumur 26 tahun, 

berasal dari gampong Lheblang, penderita sakit usus buntu, Ibu R 

menyatakan bahwa:  

�³�\�D�D���� �F�D�U�D�� �V�D�\�D�� �D�G�D�O�D�K�� �W�H�U�X�V�� �E�H�U�X�V�D�K�D�� �X�Q�W�X�N�� �E�H�U�R�E�D�W�� �N�H�P�D�Q�D�S�X�Q��

asalkan itu membuat saya sembuh, menjauhi pantangan yang dilarang oleh 

dokter dan yang paling penting tetap berdoa agar selalu diberikan 

kesembuhan oleh Allah sehingga saya bisa beraktivitas kembali seperti 

�E�L�D�V�D�Q�\�D�´��14  

Ketiga, di ruangan Arafah kamar 1 dengan bapak I, berumur 48 tahun, 

berasal dari Montasik, penderita sakit asam lambung, Bapak I menyatakan 

bahwa:  

 
 
13 Hasil wawancara dengan ibu M pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 10.30 WIB. 
14 Hasil wawancara dengan ibu R pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 11.20 WIB. 
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�³�V�D�\�D�� �D�N�D�Q�� �E�H�U�X�V�D�K�D�� �U�D�M�L�Q�� �E�H�U�R�E�D�W�� �G�H�Q�J�D�Q�� �Q�L�D�W���� �K�D�U�X�V�� �E�H�U�V�\�X�N�X�U�� �D�W�D�V��

apa yang dimiliki dan tetap mendekatkan diri kepada Allah agar diberikan 

�N�H�P�X�G�D�K�D�Q�´��15 

Keempat, di ruangan Az-zahra 1 dengan ibu D, berumur 30 tahun, 

berasal dari Banda Aceh, penderita sakit usus buntu, ibu D menyatakan 

bahwa:  

�³�N�H�W�L�N�D�� �V�D�\�D�� �V�D�N�L�W�� �F�D�U�D�� �V�D�\�D�� �P�H�Q�\�D�\�D�Q�J�L�� �G�L�U�L�� �V�D�\�D�� �D�G�D�O�D�K�� �G�H�Q�J�D�Q��

minum obat secara teratur, memperbaiki pola hidup sehat, dan supaya saya 

lebih tenang saya mulai rajin beribadah seperti shalat tepat waktu, mengaji 

sesudah shalat dan sering berkumpul dengan keluarga agar tidak merasa 

sendiri saat menghad�D�S�L���P�X�V�L�E�D�K���V�H�S�H�U�W�L���L�Q�L�´��16 

Kelima, di ruangan Hemodialisis dengan ibu E, berumur 25 tahun, 

berasal dari Jambo Tape, penderita sakit kanker payudara, ibu E menyatakan 

bahwa:  

�³�F�D�U�D�� �P�H�Z�X�M�X�G�N�D�Q�� �N�D�V�L�K�� �V�D�\�D�Q�J�� �G�D�O�D�P�� �G�L�U�L�� �P�H�Q�X�U�X�W�� �V�D�\�D�� �L�W�X�� �E�L�V�D��

dengan cara menerima apapun yang terjadi pada diri ini, melatih diri untuk 

bisa berbuat baik, melatih diri sendiri agar tetap bersabar dan bersyukur 

atas apa yang telah ditetapkan oleh yang maha �N�X�D�V�D�´��17  

Berdasarkan pemaparan hasil wawancara peneliti dengan lima orang 

responden di atas, maka dapat disimpulkan bahwa cara pasien penyakit kronis 

mewujudkan self compassion di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota 

 
 
15 Hasil wawancara dengan bapak I pada tanggal 24 Mei 2023, pukul 14.00 WIB. 
16 Hasil wawancara dengan ibu D pada tanggal 26 Mei 2023, pukul 10.00 WIB. 
17 Hasil wawancara dengan ibu E pada tanggal 26 Mei 2023, pukul 11.10 WIB. 
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Banda Aceh adalah sebagai berikut: (a) penerimaan, (b) keaktifan diri, (c) 

religiusitas.  

C. Pembahasan 

Berdasarkan deskripsi data di atas, diskusi data penelitian ini dibagi 

menjadi tiga bagian: (1) bentuk self compassion pasien penyakit kronis di rumah 

sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh; (2) faktor pendukung dan 

penghambat self compassion pada pasien penyakit kronis di rumah sakit umum 

daerah Meuraxa kota Banda Aceh; dan (3) cara pasien penyakit kronis 

mengembangkan self compassion di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota 

Banda Aceh. 

1. Bentuk Self compassion Pada Pasien Penyakit Kronis Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh 

Hal ini menggambarkan bahwa ibu R dan ibu D memiliki gambaran self 

compassion berbentuk self kindness, yaitu walau adanya rasa cemas, takut, dan 

tidak mencintai diri sendiri namun  pasien terus berusaha untuk sembuh, 

mengatasi masalahnya dan hasilnya akan mengubah dirinya. Dengan adanya rasa 

ini pasien tetap mampu memahami diri dari kekacauan, memiliki keinginan untuk 

sembuh dan mengatasi tekanan dengan cara yang tepat.  

Selanjutnya ibu M, bapak I, dan ibu E memiliki gambaran self 

compassion berbentuk common humanity yaitu menyadari bahwa penderitaan dan 

kegagalan merupakan bagian dari hidup dan menyadari tidak ada penderitaan 

yang tidak dialami oleh orang lain. Namun, ketiga subjek ini menggunakan 
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metode coping jangka pendek dalam mengurangi ketegangan emosi dan stres 

ketika dalam kondisi sakit. 

Dengan bersyukur dan menerima apa pun yang terjadi, seseorang tidak 

akan membenci dirinya sendiri. Mereka juga dapat mengontrol diri mereka 

dengan baik dengan bersyukur. Sarwo Edi mengatakan kontrol diri adalah upaya 

seseorang untuk mengontrol diri mereka sendiri sehingga mereka dapat mengubah 

perasaan atau tindakan mereka terkait masalah.18 

Selain rasa syukur, rasa mencintai diri sendiri juga penting bagi pasien. 

Agar lebih mudah berpikir positif, perasaan ini menuntut seseorang untuk 

menerima dan memperlakukan diri sendiri dengan baik seperti apa adanya. 

Menghargai diri sendiri adalah komponen penting dari kesehatan mental. 

Mencintai diri sendiri akan mendorong pasien untuk menjalani gaya hidup lebih 

sehat, seperti mengonsumsi makanan yang lebih bergizi, memiliki waktu istirahat 

yang cukup dan berolahraga secara teratur. Kemudian, menerima kekurangan 

dalam diri sendiri kadang-kadang sulit dilakukan. Namun, harus tetap mencintai 

dirinya sendiri dan bersyukur atas dirinya sendiri bagaimanapun situasi yang 

terjadi, sehingga mereka dapat menjadi lebih sehat secara mental.   

2. Faktor Pendukung dan Penghambat Terwujudnya Self compassion Pada 

Pasien Penyakit Kronis Di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota 

Banda Aceh 

Terdapat tiga kategori faktor yang mendukung self compassion pada 

pasien penyakit kronis di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh, 

 
 
18 Sarwo Edi, Asasmen dan Intervensi Psikososial, (Yogyakarta: Jejak Pustaka, 2021), 

hal. 46. 
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menurut hasil penelitian di atas. Mereka adalah sikap religius, dukungan keluarga, 

dan motivasi diri.  

Pertama, perspektif religiusitas mengacu pada keadaan diri manusia yang 

menunjukkan pengabdian terhadap keyakinan agamanya. Dalam hal ini, mereka 

bertindak atau berperilaku dengan cara yang menunjukkan pengabdian dengan 

mematuhi semua perintah Tuhan dan meninggalkan semua larangannya. 

Misalnya, orang yang sakit harus tetap sholat, berdzikir, dan berdoa agar Allah 

menyembuhkannya. Dengan mengingat Allah, orang tersebut lebih mampu 

menerima dan menyayangi dirinya sendiri dalam situasi apa pun.  

Semakin tinggi tingkat religiusitas seseorang, semakin rendah 

kecenderungannya untuk berperilaku menyimpang atau bertentangan dengan 

norma agama. Iman yang begitu mendalam terhadap ajaran agamanya akan 

menimbulkan rasa percaya diri, optimis dan ketenangan hati. Dengan sikap 

religius yang tinggi terhadap penghayatan ajaran agamanya, seseorang akan 

memperoleh cara terbaik untuk menentukan.19 

Selanjutnya, dukungan keluarga. Bagaimana keluarga memperlakukan dan 

menerima pasien yang menderita sakit itu adalah contoh dukungan keluarga. 

Keyakinan dan nilai kesehatan individu dapat dipengaruhi oleh dukungan 

keluarga yang dapat meningkatkan kesembuhan atau kepatuhan pasien dalam 

menjalani terapi di rumah sakit atau setelah pasien pulang ke rumah, sehingga 

 
 
19 �1�L�� �3�X�W�X�� �%�L�Q�W�D�U�L���� �³Korelasi Konsep Diri dan Sikap Religiusitas Terhadap 

Kecenderungan Perilaku Menyimpang di Kalangan Siswa pada Kelas XI SMA Negeri 4 Singaraja 
Tahun Ajaran 2013/2014�´�����-�X�U�Q�D�O���8�Q�G�L�N�V�D�����9�R�O. 2, No. 1, 2014, hal: 3-4. 
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pasien dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan mandiri dan tidak merasakan 

sendiri dalam menghadapi sakitnya.  

Dengan merawat, melakukan pengobatan, dan mengontrol penggunaan 

obat-obatan serta menemani kontrol kembali ke rumah sakit, keluarga 

memberikan dukungan berupa perhatian dan kasih sayang. Menurut Iklima dalam 

Hartanto, dikutip oleh Iskandar dkk., peran orang tua dan keluarga sangat penting 

dalam proses penyembuhan klien karena membuat klien merasa diperhatikan dan 

disayangi serta tidak merasa dijauhi atau tidak dibutuhkan oleh anggota keluarga 

atau masyarakat sekitarnya.20 

Ketiga, motivasi dalam diri. Motivasi dalam diri pasien adalah dorongan 

internal yang mendorong seseorang untuk mencapai tujuan, mengatasi kesulitan, 

dan melakukan perubahan positif dalam kehidupan mereka. Motivasi ini sangat 

penting dalam proses penyembuhan dan pemulihan pasif. Motivasi dalam diri 

pasien dapat memiliki peran penting dalam meningkatkan rasa kasih sayang 

terhadap diri sendiri. Ketika pasien memiliki motivasi yang kuat, mereka 

cenderung merawat diri mereka dengan lebih baik dan mengutamakan 

kesejahteraan mereka.  

Di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh, faktor 

penghambat terwujudnya self compassion pada pasien penyakit kronis adalah 

pasien merasa cape karena perkembangan yang didapatkan selama pengobatan 

kurang memuaskan, sehingga pasien terus merasa bersalah dan malu karena 

 
 
20 Iskandar dkk, �³�*�D�P�E�D�U�D�Q�� �'�X�N�X�Q�J�D�Q�� �.�H�O�X�D�U�J�D�� �'�D�O�D�P�� �0�H�U�D�Z�D�W�� �.�O�L�H�Q�� �'�H�Q�J�D�Q��

�*�D�Q�J�J�X�D�Q�� �-�L�Z�D�� �'�L�� �:�L�O�D�\�D�K�� �.�H�U�M�D�� �3�X�N�H�V�P�D�V�� �3�D�O�D�U�D�Q�´�� Journal Borneo Nursing, Vol. 2, No. 2, 
(2020). Hal. 55. 
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kondisi kesehatannya berbeda dengan orang lain, mereka tidak memiliki 

dukungan keluarga karena ketika pasien merasa tidak didukung atau dipahami 

mereka cenderung lebih sulit untuk memahami dan menerima diri sendiri dengan 

kasih sayang dan memiliki persepsi diri yang negatif. Pasien juga sering merasa 

tidak berharga atau merasa bahwa penyakitnya menjadi beban bagi orang lain, 

sehingga mereka merasa tidak pantas mendapatkan kasih sayang yang positif. 

3. Cara Pasien Penyakit Kronis Mewujudkan Self compassion Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh  

Berdasarkan hasil wawancara di atas, terdapat tiga cara pasien penyakit 

kronis mewujudkan self compassion di rumah sakit umum daerah Meuraxa kota 

Banda Aceh, yaitu berbentuk: (a) penerimaan ; (b) keaktifan diri; (c) religiusitas. 

Menerima diri sendiri adalah bagian penting dari membangun self 

compassion, yaitu sikap penuh kasih sayang terhadap diri sendiri. Penerimaan, 

yaitu situasi yang memaksa untuk menyelesaikan masalah adalah strategi coping 

yang digunakan.  Jika pasien mengatasi masalahnya dengan bersyukur dan 

menghargai apa yang mereka miliki dalam hidup, baik itu kualitas pribadi, 

pencapaian atau pengalaman positif, itu dapat membantu mereka mengalihkan 

perhatian mereka dari kekurangan atau kegagalan ke arah berpikir positif. Hasil 

penelitian di lapangan menunjukkan bahwa banyak pasien menunjukkan empati 

dirinya dengan menerima diri apa adanya. Mereka percaya bahwa apa yang 

mereka alami adalah cobaan dan rezeki dari Allah. Mereka juga percaya bahwa 

masalah yang mereka alami tidak hanya dirasakan oleh mereka sendiri, tetapi juga 

orang lain pernah mengalami masalah dalam hidup mereka. Dengan menerima 
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bahwa kondisi kesehatan mereka memiliki tempat dalam perjalanan hidup 

mereka, pasien dengan penyakit kronis dapat menemukan makna dalam 

pengalaman mereka. Orang mencari kesempatan untuk belajar, berkembang, atau 

memberi arti kepada orang lain melalui pengalaman mereka. Dengan bersikap 

penerimaan diri, pasien dapat menemukan arti yang positif atau pemahaman baru 

tentang menghadapi penyakit kronis yang mereka alami. Dengan demikian, 

mereka dapat berusaha untuk meningkatkan rasa kasih sayang terhadap diri 

mereka sendiri dan dengan tulus menjalani proses penyembuhan. Menurut 

penelitian Hidayati dan Maharani dalam Hidayati, seseorang yang memiliki 

empati diri tinggi memiliki beberapa sifat, salah satunya adalah mampu menerima 

diri sendiri dengan baik dan buruk. 

Hasil lapangan menunjukkan bahwa pasien menggunakan strategi coping 

berbentuk keaktifan diri, yang merupakan upaya untuk menghilangkan penyebab 

stres dengan membuat strategi untuk bertindak dan memikirkan langkah atau 

upaya yang perlu diambil untuk menangani suatu masalah. Salah satu langkah 

atau upaya yang perlu diambil untuk menangani masalah yang sedang dihadapi 

pasien saat ini adalah berusaha menjalani proses penyembuhan di rumah serta 

proses penyembuhan rawat jalan, yang mencakup berolahraga, menjaga pola 

makan dan minum obat secara teratur. Dengan demikian, pasien tersebut telah 

memenuhi aspek strategi coping karena ia memiliki perencanaan untuk menangani 

penyakitnya. Seperti yang dikatakan Sarwo Edi, cara mengatasi stres yang 
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disebabkan oleh penyakit adalah dengan membuat rencana untuk bertindak dan 

memikirkan tindakan apa yang akan diambil untuk menangani masalah.21 

Pasien penyakit kronis dapat menggunakan strategi coping religiusitas 

untuk menenangkan dan menyelesaikan masalah secara keagamaan, sesuai dengan 

apa yang telah mereka lakukan, seperti tetap menerima diri dan terus berusaha 

dalam proses penyembuhan mereka. Sikap religiusitas pasien penyakit kronis 

bervariasi tergantung pada keyakinan dan praktik agama mereka. Salah satu cara 

untuk meningkatkan hubungannya dengan Allah adalah dengan berdoa untuk 

kesembuhan, kekuatan dan dukungan ketika dia menghadapi masalah kesehatan, 

berdzikir ketika gelisah, melakukan shalat sunnah, membaca Al-Qur'an atau 

mendengarkan murotal, tetap melakukan sholat wajib, dan menerapkan prinsip 

agama dalam kehidupan sehari-hari.      

 

 

 

 

 
 
21 Sarwo Edi, Asasmen dan Intervensi Psikososial, (Yogyakarta: Jejak Pustaka, 2021), 

hal. 46 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan latar belakang masalah, dari uraian-uraian yang terdapat 

dalam bab-bab sebelumnya serta juga akibat penelitian yang sudah dilakukan 

maka bisa disimpulkan bahwa: 

1. Bentuk self compassion pada pasien penyakit kronis itu dapat dilihat 

berbentuk common humanity yaitu menyadari bahwa penderitaan dan 

kegagalan merupakan bagian dari hidup dan menyadari tidak ada 

penderitaan yang tidak dialami oleh orang lain. Kemudian gambaran self 

compassion berbentuk common humanity yaitu menyadari bahwa 

penderitaan dan kegagalan merupakan bagian dari hidup dan menyadari 

tidak ada penderitaan yang tidak dialami oleh orang lain. Namun, sebagian 

subjek ini menggunakan metode coping jangka pendek dalam mengurangi 

ketegangan emosi dan stres ketika dalam kondisi sakit. 

2. Faktor pendukung dari terwujudnya self compassion pada pasien penyakit 

kronis adalah pasien yang memiliki sifat religiusitas yang tinggi, karena 

pasien yang memiliki sifat religiusitas yang tinggi pasien akan 

mendapatkan cara terbaik dalam menyelesaikan permasalahan hidup yang 

dialami. Selanjutnya mencari dukungan sosial yang bersifat emosional 

melalui dukungan moral, simpati ataupun pengertian. Begitu pula faktor 

penghambat terwujudnya self compassion pada pasien merasa lelah, 

kurangnya dukungan dari keluarga dan memiliki persepsi diri yang negatif. 
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3. Cara pasien mewujudkan self compassion yaitu menggunakan strategi 

coping berbentuk penerimaan yaitu dengan cara bersyukur, menghargai 

apa yang dimiliki dalam hidup, baik itu kualitas pribadi, pencapaian atau 

pengalaman positif. Selanjutnya keaktifan diri yaitu pasien mengambil 

langkah atau upaya yang perlu diambil dalam menangani masalah yang 

sedang dihadapi pasien yaitu dengan cara menjalani proses pengobatan di 

rumah sakit maupun proses penyembuhan rawat jalan dan yang terakhir 

menggunakan strategi coping berbentuk religiusitas yaitu sikap individu 

yang menyelesaikan masalahnya dengan melibatkan keagamaan sesuai 

keyakinan dan praktik agama yang dianut. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, dapat sisarikan beberapa saran sebagai 

berikut:  

1. Bagi pasien yang memiliki penyakit kronis, diharapkan untuk menerima 

apapun yang terjadi jangan menyalahkan diri sendiri atau merasa 

bersalah, terus berusaha semangat untuk menjalani masa penyembuhan 

dan terus berdoa agar Allah mempermudahkan segala urusan. Kemudian 

hindari membandingkan diri dengan orang lain fokuslah pada perjalanan 

sendiri dan lakukan upaya yang baik untuk menjaga kesehatan serta terus 

bersyukur hal apapun yang dilalui dalam hidup ini dan jangan ragu untuk 

meminta bantuan kepada orang yang dapat memberi dukungan dan 

bimbingan yang diperlukan. 
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2. Bagi keluarga, diharapkan agar tetap mendampingi keluarga yang sedang 

menjalankan masa penyembuhan, tetap berikan pasien dukungan dan 

motivasi untuk semangat dalam menjalani kehidupan yang akan datang. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan agar dapat mengkaji lebih dalam 

lagi pembahasan ini dengan faktor-faktor lain mengenai strategi coping 

pasien penyakit kronis dalam mewujudkan self compassion di rumah sakit 

umum daerah Meuraxa kota Banda Aceh agar lebih efektif. 
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Pedoman Wawancara 

Penelitian Strategi Coping Pasien Penyakit Kronis Dalam Mewujudkan Self 

compassion Di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh  

A. What (apa) 

1. Apakah bapak/ibu bisa menceritakan bagaimana perasaan saat mengalami 

sakit kronis? 

2. Apa penyakit kronis yang sedang diderita saat ini? 

3. Apa yang bapak/ibu lakukan saat sedang mengalami penyakit kronis? 

4. Apa tindakan yang bapak/ibu lakukan saat mengetahui bahwa anda adalah 

penderita sakit kronis? 

5. Apakah selama bapak/ibu mengidap penyakit kronis ada merasakan takut, 

depresi atau stres? 

6. Apa cara yg bapak/ibu lakukan ketika stres memikirkan sakit kronis ini? 

7. Apakah bapak/ibu ada merasakan kasih sayang terhadap diri sendiri 

ketika mengalami sakit kronis ini? 

8. Apakah ada rasa menyesal dan marah pada diri sendiri ketika tau 

bapak/ibu menderita penyakit kronis? 

9. Apakah bapak/ibu pernah merasa benci diri sendiri karena adanya 

penyakit kronis ini? 

10. Apa faktor pendukung terwujudnya rasa kasih sayang atau rasa ikhlas 

pada diri bapak/ibu? 

11. Apa faktor penghambat terwujudnya rasa kasih sayang atau rasa ikhlas 

pada diri bapak/ibu? 



 
 

 
 

12. Apa yang bapak/ibu lakukan untuk bisa mewujudkan rasa kasih sayang 

dengan baik pada diri bapak/ibu? 

13. Apa hikmah yang dapat bapak/ibu ambil saat mengidap penyakit kronis 

ini? 

B. When (kapan) 

1. Sejak kapan bapak/ibu mulai di rawat di rumah sakit ini? 

2. Mulai kapan bapak/ibu di vonis sakit kronis? 

C. Where (di mana) 

1. Dari daerah mana bapak/ibu berasal? 

2. Di mana bapak/ibu biasanya menenangkan diri selepas menjalani 

perawatan di rumah sakit?  

D. Who (siapa) 

1. Siapa yang mendampingi bapak/ibu saat di rawat di rumah sakit? 

2. Siapa yang memberikan semangat agar perasaan bapak/ibu kembali stabil 

ketika merasa terpuruk dengan adanya sakit kronis ini? 

E. Why (mengapa) 

1. Mengapa bapak/ibu merasa lelah dan jenuh saat menjalani pengobatan di 

rumah sakit? 

2. Mengapa bapak/ibu bisa ikhlas menerima penyakit kronis yang sedang 

dialami ini?  

F. How (bagaimana) 

1. Bagaimana bapak/ibu memandang penyakit kronis ini? 

2. Bagaimana bapak/ibu mengatasi stres ketika penyakit kronis ini kambuh? 



 
 

 
 

3. Bagaimana bentuk bapak/ibu bisa menyayangi diri sendiri? 

4. Bagaimana cara bapak/ibu menyesuaikan diri selama mengalami penyakit 

kronis? 

5. Bagaimana cara bapak/ibu menghibur diri selama mengidap penyakit 

kronis ini? 

6. Bagaimana bentuk dukungan keluarga yang bapak/ibu dapatkan saat 

menjalani perawatan sakit kronis? 

7. Bagaimana bentuk ikhtiar yang bapak/ibu lakukan agar bisa sembuh dari 

penyakit kronis?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

HASIL OBSERVASI 

Nama Responden  : R 

Umur    : 26 Tahun 

Hari / Tanggal Observasi : Rabu / 24 Mei 2023 

Tempat   : Kamar Humaira 10 

No Aspek yang 
Diobservasi 

Indikator keterangan 

1 Kondisi Fisik Penampilan Fisik 
�¾ Postur tubuh dan 

cara berpakaian  

Memiliki tubuh yang 
tinggi dan kurus. 
Kulit putih. 
Memakai baju tidur 
sambil diselimuti 
kain dan memakai 
jilbab berwarna 
hitam. 

2 Kondisi Psikologis  �¾ Percaya diri 
�¾ Sedih 
�¾ Kuat 
�¾ Sedikit tertutup 

tentang keluarga 

Responden tampak 
percaya diri, walau 
sedang dirawat di 
rumah sakit beliau 
tidak lemah dan 
senang selama 
wawancara 
berlangsung. 

3 Kondisi Sosial �¾ Cara 
berkomunikasi 
dengan peneliti 

Responden tampak 
tenang ketika 
bercerita keluhan 
yang dialami selama 
mengidap sakit 
kronis. Akan tetapi 
pasien sedikit 
sensitif jika bercerita 
tentang keluarganya 
jadi pasien hanya 
bercerita intinya 
saja. 

 

 



 
 

 
 

Nama Responden  : M 

Umur    : 50 

Hari / Tanggal Observasi : Rabu / 24 Mei 2023 

Tempat   : Kamar Humaira 9 

No Aspek yang 
Diobservasi 

Indikator Keterangan 

1 Kondisi fisik Penampilan Fisik 
�¾ Postur tubuh dan 

cara berpakaian 

Memiliki tubuh yang 
tinggi dan sedikit 
berisi. Kulit sawo 
matang, memakai 
baju daster berwarna 
merah bercorak, 
jilbab berwarna krim 
dan memakai 
selimut berwarna 
pink. 

2 Kondisi psikologis  �¾ Percaya diri 
�¾ Sedikit keluhan 
�¾ Takut 
�¾ Tidak tau apa yang 

dilakukan  

Responden tampak 
percaya diri, tetap 
senyum walau 
kadang ada sesekali 
mengeluarkan suara 
rintihan.  

3 Kondisi sosial  �¾ Cara 
berkomunikasi 
dengan peneliti  

Responden senang 
ketika bercerita 
ketika diwawancara 
oleh peneliti dan 
keluarga pasien juga 
memberikan respon 
yang baik. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Nama Responden  : I 

Umur    : 48 

Hari / Tanggal Observasi : 24 Mei 2023 

Tempat   : Ruangan Arafah 1 

No Aspek yang 
Diobservasi 

Indikator Keterangan 

1 Kondisi fisik Penampilan Fisik  
�¾ Postur tubuh dan 

cara berpakaian  

Memiliki tubuh yang 
tinggi dan kurus. 
Kulit agak sedikit 
gelap, memakai baju 
kaos berwarna abu-
abu, memakai kaca 
mata dan kakinya 
diselimuti dengan 
kain sarung. 

2 Kondisi psikologis  �¾ Sedih  
�¾ Takut  
�¾ Pasrah 

Responden kurang 
jelas dalam bercerita 
akan tetapi ia tetap 
menjawab 
pertanyaan dari 
peneliti walau 
sedikit gagap. 

3 Kondisi sosial  Cara berkomunikasi 
dengan peneliti  

Responden tampak 
sedikit gelisah ketika 
bercerita dan 
menjawab 
pertanyaan dari 
peneliti, ada 
beberapa bagian 
cerita yang 
membuatnya sedih 
sampai pasien diam 
dan keluargalah 
melanjutkan cerita 
yang dialami pasien 
tersebut. 

 

 

 

 



 
 

 
 

Nama Responden  : D 

Umur    : 30 

Hari / Tanggal Observasi : �-�X�P�¶�D�W�������������0�H�L���������� 

Tempat   : Ruangan Az-Zahra 1 

No Aspek yang 
Diobservasi 

Indikator Keterangan 

1 Kondisi fisik  Penampilan Fisik 
�¾ Postur tubuh dan 

cara berpakaian  

Memiliki tubuh yang 
tidak begitu tinggi 
dan sedikit kurus. 
Kulit sawo matang, 
warna baju tidak 
keliatan karena 
tertutup penuh oleh 
selimut berwarna 
merah bercorak. 

2 Kondisi psikologis  �¾ Tegar  
�¾ Bersyukur  
�¾ Usaha untuk 

sembuh 

Responden tampak 
tegar dalam 
menjalani perawatan 
di rumah sakit ini 
dan menunjukkan 
bahwa ia ada usaha 
untuk sembuh.  

3 Kondisi sosial Cara berkomunikasi 
dengan peneliti  

Responden tampak 
tenang dalam 
bercerita dan 
menjawab 
pertanyaan dari 
peneliti sampai ia 
meminta kami untuk 
membacakan doa 
agar ia segera diberi 
kesembuhan oleh 
Allah. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Nama Responden  : E 

Umur    : 25 

Hari / Tanggal Observasi : �-�X�P�¶�D�W�������������0�H�L���������� 

Tempat   : Ruangan Hemodialisis 

No Aspek yang 
Diobservasi 

Indikator Keterangan 

1 Kondisi fisik Penampilan Fisik 
�¾ Postur tubuh dan 

cara berpakaian 

Memiliki tubuh yang 
tinggi dan berisi. 
Kulit agak sedikit 
putih. Memakai baju 
kaos berwarna hitam 
diselimuti kain 
berwarna orange dan 
menutup sedikit 
kepalanya dengan 
jilbab berwarna 
krim.  

2 Kondisi psikologis  �¾ Bersyukur  
�¾ Percaya diri 
�¾ Mencintai diri 

sendiri 
�¾ Menerima 

kekurangan  
�¾ Sedikit malu 
�¾ Sedih  

Responden tampak 
percaya diri, senang 
saat bercerita dan 
menunjukkan sikap 
yang positif selama 
wawancara 
berlangsung. 

3 Kondisi sosial  Cara berkomunikasi 
dengan peneliti  

Responden tampak 
tenang dalam 
bercerita dan pasien 
mudah akrab dengan 
orang. Pasien sedikit 
merasa sedih saat 
bercerita tentang 
perjuangannya 
ketika menghadapi 
sakit ini akan tetapi 
pasien juga tetap 
bersyukur akan yang 
terjadi di hidupnya. 
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