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MOTTO  

 

تكَْفرُُونِ  وَلاَ  لِي وَاشْكرُُوا أذَْكرُْكُمْ  فاَذْكرُُونِي  

“Maka ingatlah kepada-Ku, Aku pun akan ingat kepadamu. Bersyukurlah 

kepada-Ku, janganlah kamu ingkar kepada-Ku”. 

 (Q.S. Al-Baqarah: 152) 

 

ُ نفَْسًا إِلاَّ وُسْعَهَاۚ    َّ  لاَ يُكَلِّفُ ٱ

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”. 

(Q.S. Al-Baqarah: 286) 

 

If you can’t fly, then run. If you can’t run, then walk. If you can’t walk, then 

crawl. We will survive, never give up. 

(Not Today - BTS) 
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Gambaran Kebersyukuran Pada Penyintas (Survivor) Covid-19 
Dengan Penyakit Bawaan (Comorbid) Dalam Perspektif Psikologi Islam 

 

INTISARI 

Munculnya pandemi akibat Covid-19 di dunia telah meninggalkan pengalaman 

traumatis bagi masyarakat maupun para penyintasnya, termasuk bagi para 

penyintas yang memiliki penyakit bawaan atau disebut juga dengan komorbid. 

Namun, hadirnya perspektif positif dan rasa syukur memiliki peran yang sangat 

penting untuk bangkit pasca survive dari Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui dan mendeskripsikan gambaran kebersyukuran pada penyintas Covid-

19 yang disertai dengan penyakit bawaan (komorbid) dalam perspektif psikologi 

islam. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Informan utama dalam penelitian ini adalah tiga orang survivor 

Covid-19 dengan komorbid yang berusia diatas 40 tahun. Proses pengumpulan 

data dilakukan dengan wawancara semi-terstruktur dan observasi non partisipan. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa gambaran kebersyukuran pada penyintas 

Covid-19 dengan penyakit bawaan (komorbid) antara lain menjadikan rasa syukur 

sebagai tanda terima kasih atas karunia yang Allah SWT berikan kepada mereka 

untuk dapat survive dari paparan virus Covid-19. Selain itu, bersyukur menjadi 

bentuk penerimaan atas segala nikmat yang harus disyukuri keadaannya meski hal 

yang kurang menyenangkan sekalipun. Merealisasikan bemtuk syukur dalam 

kehidupan sehari-hari dengan beribadah, beramal, dan bersikap baik antar sesama 

yang mendatangkan emosi positif berupa rasa tenang dan bahagia dalam hidup. 

Kata Kunci: Kebersyukuran, Penyintas Covid-19, Komorbid, Pandemi, Kualitatif 
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Gratitude by Covid-19 Survivors with Comorbid  

in The Perspective of Islamic Psychology 

 

ABSTRACT 

The emergence of a pandemic caused by Covid-19 in the world has left a 

traumatic event for the local community and its survivors, including for survivors 

with comorbidities. However, the presence of a positive perspective and gratitude 

have a very important role to rise up after surviving from Covid-19. This study 

aims to identify and describe the gratitude by Covid-19 Survivors with 

comorbidities from the perspective of Islamic psychology. This study uses a 

qualitative method with a phenomenological approach. The main informants in 

this study were three Covid-19 survivors with comorbidities who were over 40 

years old. The data collection methods were using semi-structured interviews and 

non-participant observation. The results of this study indicate that the gratitude in 

Covid-19 survivors with comorbidities makes gratitude as a sign of thankfulness 

for the mercy that Allah SWT has given them to be able to survive from the Covid-

19. In addition, being grateful is a form of acceptance of all the blessings that 

must be grateful for, even if in a bad luck situation. Realizing the form of 

gratitude in daily life by worshiping, charity, and being kind to each other which 

brings positive emotions such as a sense of calm and happiness to run our life. 

Keywords: Gratitude, Covid-19 Survivor, Comorbidities, Pandemic, Qualitative 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Hadirnya virus Covid-19 di dunia tentu menjadi salah satu ancaman 

kesehatan secara global yang membuat semua lapisan masyarakat berupaya 

untuk terhindar dari virus tersebut. Kasus Covid-19 di Indonesia pertama kali 

ditemukan pada tanggal 2 Maret 2020 lalu di Kota Depok, Provinsi Jawa 

Barat, yang diumumkan secara langsung oleh Presiden RI Joko Widodo. 

Walaupun sejak kasus pertama diumumkan telah dilakukan banyak upaya 

pencegahan, akan tetapi seberapapun mereka menghindar, virus tersebut 

dapat dengan mudah menyebar dan akan menularkannya kepada orang lain. 

Sistem penularan virus dari manusia ke manusia lain yang begitu cepat dan 

tinggi menyebabkan penularan yang luas sehingga di klasifikasikan sebagai 

pandemi global (menyeluruh) oleh Organisasi Kesehatan Dunia atau dikenal 

juga dengan WHO terhitung sejak tanggal 11 Maret 2020 lalu (WHO, 2020).  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) pandemi merupakan 

suatu wabah yang menular dan berjangkit secara bersamaan, bukan hanya di 

suatu daerah atau benua, akan tetapi menyeluruh, meliputi wilayah geografis 

yang luas (Setiawan, 2012). Sedangkan Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) adalah penyakit jenis baru yang disebabkan oleh sebuah virus yang 

memiliki nama Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 atau Sars-

CoV-2 (WHO, 2020). Dilansir dari laman (https://covid19.go.id/peta-sebaran) 

terhitung hingga Rabu, 05 Juli 2023 jumlah angka total kasus Covid-19 

terkonfirmasi di Indonesia sebanyak 6,81 juta jiwa dengan kasus sembuh 

sekitar 6,64 juta jiwa dan kasus meninggal dunia lebih dari 161 ribu jiwa.  

Dilansir dari peta sebaran Covid-19, Indonesia melaporkan sebanyak 

47.6% kasus positif Covid-19 terjadi pada laki-laki dan sebanyak 52.4% 

terjadi pada perempuan. Dengan kasus kematian tertinggi terjadi pada laki-

laki yaitu sebanyak 52.5% dan 47.5% pada perempuan. Kasus positif Covid-
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19 paling banyak ditemukan pada kelompok usia rentang 31-45 tahun 

(28.8%) dan paling sedikit pada rentang usia 0-5 tahun (3.1%). Sedangkan 

angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan rentang usia ≥60 

tahun (47.6%) dan tertinggi kedua ditemukan pada pasien dengan rentang 

usia 46-59 tahun (35.4%) (Kementerian Kesehatan, 2022). Pasien dengan usia 

lanjut dan atau memiliki penyakit penyerta atau comorbid diketahui memiliki 

resiko lebih besar untuk mengalami gejala yang lebih berat dan memiliki 

hubungan dengan tingkat kematian (Kementerian Kesehatan, 2020). 

Dari berbagai hasil pada penelitian-penelitian sebelumnya ditemukan 

bahwa adanya komorbiditas merupakan salah satu faktor risiko keparahan dan 

mortalitas pada pasien yang terpapar virus Covid-19 (Karya et al., 2021). 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pada rentang 

usia 40-65 tahun keatas dan memiliki penyakit bawaan atau comorbid 

menjadi salah satu faktor risiko yang membuat bertambah beratnya derajat 

penyakit dan kematian akibat Covid-19 (Wang et al., 2020; Zhang, Yu, et al., 

2020; Zhou et al., 2020). Hal tersebut dikarenakan masa perkembangan pada 

dewasa madya (usia 40-65 tahun) hingga akhir (usia 65 tahun keatas) 

ditentukan dimana periode perkembangan ini memiliki tantangan hidup yang 

akan terus ada ketika kondisi fisik dan kognitif menurun serta memiliki 

kerentanan dalam lingkungan termasuk perawatan kesehatan dan munculnya 

multimorbiditas terkait penyakit kronis (Iswati, 2019; Niman et al., 2021; 

Quinones et al., 2019). Menurut Sucirahayu (2022), hal tersebut disebabkan 

karena pada kelompok usia tersebut, mereka sedang menghadapi proses 

degeneratif anatomi dan fisiologi pada tubuh, penurunan imunitas, ditambah 

memiliki riwayat adanya penyakit penyerta sehingga menyebabkan kelompok 

ini rentan akan penyakit Covid-19 ini. 

Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, peningkatan persentase 

pada morbiditas dan mortalitas Covid-19 akan terus meningkat pada pasien 

yang memiliki penyakit bawaan/komorbid. Penyakit comorbid adalah 

penyakit bawaan atau penyakit lain selain penyakit utamanya atau sering 



3 
 

disebut juga dengan penyakit penyerta (Sanyaolu et al., 2020). Pasien dengan 

komorbid merupakan salah satu kelompok yang beresiko mengalami gejala 

serius jika terpapar virus Covid-19 dan memiliki hasil yang lebih buruk 

dibandingkan dengan pasien tanpa penyakit penyerta (Sanyaolu et al., 2020). 

Di Indonesia sendiri, dari 7.727 data tersedia, tiga penyakit penyerta paling 

banyak ditemukan adalah hipertensi (48.9%), diabetes mellitus (35.4%) dan 

penyakit jantung (17.1%) (Kementerian Kesehatan, 2022). Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) di Amerika Serikat 

menggunakan COVID-NET di 14 negara terpilih untuk memantau demografi 

pada pasien Covid-19 yang dirawat di rumah sakit. Dimulai dari tanggal 1-30 

Maret 2020 dan mendapatkan total 180 pasien, yang mana 89,3% pasien 

memiliki penyakit penyerta yang mendasarinya. Penyakit penyerta yang 

paling banyak ditemukan adalah obesitas, hipertensi, dan diabetes mellitus. 

Dan dari 180 pasien, 94,4% berusia 65 tahun keatas memiliki komorbiditas. 

(Garg et al., 2020).  

Berdasarkan kondisi kesehatannya, terdapat dua golongan masyarakat 

yang dikelompokan sesuai dengan kondisi kesehatan mereka selama masa 

pandemi ini berlangsung. Dua golongan masyarakat tersebut ialah mereka 

yang belum/tidak terjangkit dan mereka yang sedang/telah terjangkit. Hal ini 

tentu berdampak pada perbedaan yang cukup signifikan mengenai kondisi 

emosional dan pola pikir antara individu yang belum pernah terjangkit dan 

yang sudah pernah terjangkit (Kementerian Kesehatan, 2020). Dari sini 

kelompok pasien atau mereka yang pernah melewati perawatan masa Covid-

19 disebut sebagai penyintas Covid-19 (Kurniawan & Susilo, 2021). 

Jika dilihat dari situasi saat ini, penyebaran Covid-19 telah 

menjangkau hampir ke berbagai aspek kehidupan manusia. Hal ini tentu saja 

sangat berdampak pada aspek kehidupan sehari-hari seperti aspek sosial, 

budaya, ekonomi, politik, pertahanan dan keamanan, serta berdampak juga 

dengan kesejahteraan psikologis masyarakat (Kementerian Kesehatan, 2020). 

Kematian, pemutusan hak kerja, pengangguran dan self-isolation telah 
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menimbulkan trauma, kebosanan, ketakutan, serta rasa cemas yang dapat 

mengancam kesejahteraan fisik dan psikologis masyarakat itu sendiri. 

Menurut Abdullah (2020) jenis trauma psikologis yang timbul di masa 

pandemi ini diantaranya social withdrawal, kekerasan individu, kekerasan 

kolekktif serta histeria. Diantara kemunculan masalah kesejahteraan dan 

kesehatan mental yang dialami oleh seluruh lapisan masyarakat selama masa 

pandemi ini, salah satu kelompok yang paling rentan memiliki resiko 

permasalahan psikologis yang tinggi ialah para penyintas Covid-19 (Zhang, 

Yang, et al., 2020). Gejala fisik yang dirasakan, tuntutan menjalani isolasi 

mandiri, perolehan informasi tentang keluhan fisik yang serius pasca sembuh, 

serta stigmatisasi dari masyarakat terbukti menimbulkan permasalahan 

psikologis yang membuat mereka merasa tertekan dan stress bahkan hingga 

depresi (Permatasari & Hendriani, 2022). 

Seperti pada penelitian Pratiwi, et al., (2021) dimana ditemukan 

beberapa fenomena mantan pasien Covid-19 yang mengeluh dan merasa tak 

berdaya secara psikologis akibat pernah reaktif virus Covid-19. Jika hal 

tersebut terus didiamkan, maka akan memunculkan pikiran-pikiran negatif 

yang tentunya dapat menimbulkan dampak yang tidak baik untuk psikis 

mereka. Sebagian dari para penyintas Covid-19 yang memiliki intensitas 

cukup tinggi pada fenomena diatas akan memunculkan emosi negatif pada 

diri mereka seperti merasakan perasaan terabaikan dan terpojokan oleh 

lingkungan sekitarnya dan akhirnya akan membuat mereka lemah dan 

kesepian.  

Namun, studi menunjukkan bahwa tidak semua orang memiliki sudut 

pandang yang sensitif dan negatif terhadap dampak dari pandemi saat ini 

(Vos et al., 2021). Pandemi ini memang dikategorikan sebagai trauma event, 

yang mana dapat menjadi salah satu stresor, tetapi literatur menunjukkan 

orang yang terpapar virus ini pun dapat menunjukkan respon yang positif dan 

bahkan mereka menjadikan pandemi ini sebagai bahan pertimbangan kembali 
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atas nilai-nilai pribadi untuk lebih menghargai hidup walau dalam situasi 

yang darurat (Benfante et al., 2020).   

Pada masa-masa krisis seperti masa pandemi Covid-19 ini, hadirnya 

perspektif dan rasa syukur memiliki peran yang sangat penting untuk diri 

individu terutama bagi para survivor Covid-19. Karena hal tersebut dapat 

memberikan kekuatan dan dapat mempertahankan sikap positif mereka agar 

diri senantiasa dipenuhi oleh rasa optimism dan harapan yang lebih baik. 

Peterson dan Seligman (2004) menyatakan bahwa di tengah rasa 

ketidakberdayaannya, manusia selalu memiliki cara untuk mendapat 

kesempatan agar dapat melihat sisi kehidupan dari sudut pandang yang 

positif. Kemudian dijelaskan juga bahwa manusia diberikan suatu keutamaan 

atau virtues yang dimiliki setiap diri individu untuk dapat memandang hidup 

dengan cara lebih positif dan terbuka, salah satunya melalui bersyukur. Dan 

dengan bersyukur pula manusia dapat meningkatkan kesejahteraannya, baik 

untuk dirinya sendiri maupun orang lain disekitar kita. 

Dalam Tugade & Frederickson, dkk, kecenderungan bersyukur atau 

gratitude memiliki peran sebagai faktor protektif yang dapat membuat 

seseorang menjadi pribadi yang tangguh bahkan mampu melampaui kondisi 

yang penuh tekanan sekalipun (Andriani & Sumargi, 2020). Rasa 

kebersyukuran hadir sebagai suatu respon atas suatu hal yang didapatkan, 

baik itu berupa benda, momen menyenangkan, kemampuan dalam menangani 

suatu kesulitan, maupun atas keterbatasan yang dimiliki. Menurut Emmons 

dan Mishra (2012) konsep syukur pada implementasinya akan menuntun pada 

keadaan dan kondisi yang positif bagi diri individu salah satunya berkaitan 

dengan proses menikmati hidup. Dari konteks syukur diatas, seseorang akan 

mampu menikmati hidupnya yang merupakan hasil dari kemampuannya 

sendiri untuk terus memandang pada hal-hal positif dari proses kehidupan 

yang sedang dijalaninya. 

Bersyukur merupakan suatu emosi atau perasaan positif yang terdapat 

dalam diri seseorang sebagai bentuk respon terhadap pemberian, sehingga 
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dapat mengubah sudut pandang dan cara berpikir seseorang kearah yang 

benar dan memotivasi seseorang untuk berperilaku (Fitri, 2020). Seperti yang 

dikemukakan oleh Dewanto dan Retnowati (2015) bahwa ditemukan emosi-

emosi positif yang tumbuh karena hadirnya rasa bersyukur diantaranya seperti 

suasana hati yang baik, kemurahan hati, dan perasaan optimis dalam 

menjalani hidup. Menurut Emmons (2007), kebersyukuran merupakan 

konstruksi kognitif, emosi, dan perilaku. Yang pertama yaitu kebersyukuran 

sebagai konstruksi kognitif, yaitu dengan mengakui kemurahan dan kebaikan 

hati atas segala berkah dan karunia yang diterima dan fokus pada hal-hal 

positif yang terdapat dalam dirinya. Yang kedua yaitu kebersyukuran sebagai 

konstruksi emosi. Yang mana ditunjukkan dengan kemampuan seseorang 

dalam mengubah respon emosi terhadap suatu fenomena yang terjadi 

sehingga menjadi lebih bermakna. Dan yang ketiga yaitu kebersyukuran 

sebagai konstruksi perilaku. Yang mana ditandai dengan memberikan balasan 

(timbal balik) yang baik kepada seseorang atas manfaat dan anugerah yang 

telah kita dapatkan.  

Dalam Emmons & Stern (2013), Emmons dan McCullough 

menjelaskan bahwa arti syukur mempunyai dua makna yang berbeda, yang 

pertama yaitu makna secara duniawi dan yang kedua yaitu makna 

transendental. Menurut makna duniawi, syukur adalah suatu perasaan yang 

muncul ketika seorang individu mengakui bahwa ia mendapat manfaat yang 

berharga dari orang lain. Yang dalam hal ini, fungsi dari syukur sendiri yaitu 

untuk mendukung individu dalam menciptakan hubungan dan interaksi yang 

kuat dan baik kepada orang lain. Sedangkan menurut makna transendennya, 

syukur dianggap sebagai rasa syukur yang ditunjukkan dalam pemaknaan 

spiritual, antara kita dan sang Maha Pencipta dalam bentuk ritual seperti 

berdoa atas segala anugerah dan nikmat yang telah diberikan kepada kita. 

Menurut konsep Islam, rasa syukur secara khusus ditujukan langsung 

kepada Allah SWT dan dibuktikan melalui tindakan yang dapat mengambil 

manfaat dan berkah dari nikmat yang telah Allah SWT berikan untuk 
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melakukan hal-hal kebajikan. Seperti disebutkan dalam Qur’an Surah Ibrahim 

ayat 7 yang memiliki arti: 

 

 “Dan (Ingatlah) ketika Tuhanmu memaklumkan,’Sesungguhnya 
jika kamu bersyukur, niscaya Aku akan menambah (nikmat) 
kepadamu, tetapi jika kamu mengingkari (nikmatKu), maka pasti 
azab-Ku sangat berat.”  

 

Kemudian pada riwayat lainnya, makna syukur dalam sebuah hadist 

yang diriwayatkan oleh Abu Daud nomor 4811 yang memiliki arti:  

“Belum bersyukur kepada Allah orang yang belum bersyukur 

kepada manusia.” (HR Abu Daud) 

 

Melalui pengertian hadits tersebut, rasa bersyukur dapat menjadi 

sebuah pedoman dalam bertindak dan bersikap terhadap orang lain, yang 

kemudian menjadi jalan penghubung dalam bersyukur pada Allah SWT 

Affandi, dkk (2021) mengemukakan bahwa terdapat tiga bentuk 

syukur, yaitu syukur secara lisan, syukur secara hati, dan yang terakhir syukur 

secara perbuatan. Syukur dengan hati merupakan rasa syukur yang berbentuk 

pengakuan dan kesadaran dari hati bahwasanya setiap kenikmatan yang telah 

diperoleh dan dinikmati manusia, semuanya berasal dari karunia dan 

kehendak Tuhan Yang Maha Esa. Sedangkan syukur secara lisan 

diungkapkan dengan ucapan syukur dan terima kasih seperti sanjungan atau 

pujian. Bentuk ucapan dari syukur melalui lisan biasa dikenal sebagai 

berdzikir. Dan yang terakhir syukur dengan anggota badan yang dapat 

diimplementasikan, seperti sujud syukur ataupun berupa ibadah seperti 

sembahyang 5 waktu dan kegiatan yang berlaku positif. Dalam penelitian 

yang dilakukan Krause ditemukan bahwa pribadi yang penuh rasa bersyukur 

kepada Tuhan cenderung lebih tangguh dalam menghadapi tekanan hidup 

yang ia terima (Putra, 2020).  
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Penyakit penyerta/komorbid merupakan salah satu diantara beberapa 

faktor risiko yang berkaitan dengan virus Covid-19 dan membutuhkan 

perhatian dan perawatan yang lebih. Kontribusi rasa bersyukur bagi para 

penyintasnya dalam proses adaptasi dan koping terhadap krisis yang dialami 

tentu menjadi satu hal yang mampu menolong mereka agar lebih positif 

dalam memaknai setiap pengalaman-pengalaman yang telah dilalui. Dari hal 

tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh mengenai Gambaran 

Kebersyukuran Pada Penyintas (Survivor) Covid-19 Dengan Penyakit 

Bawaan (Komorbid) melalui Perspekitif Psikologi Islam 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana 

gambaran kebersyukuran pada penyintas Covid-19 yang disertai dengan 

penyakit bawaan (komorbid) dalam perspektif psikologi islam.  

C. Tujuan Penelitian 

Dan adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui dan 

mendeskripsikan gambaran kebersyukuran pada penyintas Covid-19 yang 

disertai dengan penyakit bawaan (komorbid) dalam perspektif psikologi 

islam.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih keilmuan 

psikologi dan menambah kekayaan teoritis, khususnya dalam bidang 

psikologi positif dan juga psikologi islam. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Survivor Covid-19 dengan Komorbid 

Penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan memberikan 

gambaran mengenai kebersyukuran pada penyintas Covid-19 dengan 

komorbid melalui perspektif psikologi islam sehingga dapat 

meningkatkan rasa kebersyukuran bagi survivor Covid-19.  
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b. Bagi Masyarakat Umum 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman kepada 

masyarakat mengenai gambaran kebersyukuran pada penyintas Covid-

19 dengan penyakit bawaan melalui perspektif psikologi islam.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan juga mampu menjadi data dasar maupun 

referensi bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti hal-hal 

yang berkaitan dengan kebersyukuran perspektif psikologi islam 

maupun mengenai penyintas Covid-19 yang disertai dengan penyakit 

bawaan lainnya. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah melalui proses analisis yang 

dilakukan oleh peneliti, dapat ditarik kesimpulan bahwasannya dari ketiga 

informan utama memiliki perspektif yang hampir sama dalam memaknai 

kebersyukuran selama menjadi seorang survivor Covid-19, yakni menjadikan 

rasa syukur sebagai sebuah bentuk tanda terima kasih atas karunia yang Allah 

SWT berikan kepada mereka untuk dapat survive dari pandemi Covid-19. 

Bersyukur juga merupakan salah satu bukti penerimaan atas segala bentuk 

nikmat dan karunia yang harus disyukuri keadaannya meski hal yang kurang 

menyenangkan sekalipun. Ketiga informan menyadari bahwa menjadi 

survivor Covid-19 adalah sebuah takdir yang harus diterima dan disyukuri 

keadaannya. Meski para survivor Covid-19 harus mengalami hal-hal yang 

membuat mereka mengalami tekanan secara mental, namun hadirnya pola 

pikir positif dengan bersyukur menjadikan diri lebih ikhlas dan lapang dada 

dalam menerima sakit Covid-19 yang pernah diderita. Pengaplikasian rasa 

syukur dalam kehidupan sehari-hari seperti beribadah, berdo’a dan berbuat 

baik menjadikan para informan selalu mengingat Dzat Allah SWT. Selain itu 

dengan bersyukur membuat mereka menjadi diri yang lebih tenang dan 

mendatangkan kebahagiaan dalam menjalani hidup. 

 

B. Saran 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini yang berjudul Gambaran 

Kebersyukuran Pada Penyintas (Survivor) Covid-19 Dengan Penyakit Bawaan 

Bawaan (Comorbid) Perspektif Psikologi Islam tentu memiliki banyak sekali 

kekurangan dan jauh dari kalimat penelitian yang sempurna. Maka dari itu, 

peneliti akan menyampaikan beberapa masukan dan saran untuk penelitian 
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selanjutnya yang masih berkaitan dengan kebersyukuran pada penyintas 

Covid-19 dengan penyakit bawaan, yakni sebagai berikut. 

 

1. Kepada peneliti selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk bisa mengkaji 

kebermaknaan hidup atau proses bersyukur pada para survivor covid-19 

yang juga mengalami long Covid-19, terutama bagi para survivor Covid-

19 dengan rentang usia lanjut yang juga memiliki penyakit bawaan 

(comorbid) yang lebih spesifik. Peneliti dapat menggali lebih dalam 

bagaimana cara mereka memandang hidupnya selama proses pemulihan 

berlangsung. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya juga dapat 

menggunakan metode penelitian seperti kuantitatif untuk dapat mengukur 

tingkat kebersyukuran pada para survivor Covid-19 di Indonesia.  

 

2. Kepada informan penelitian 

Untuk ketiga informan utama dalam penelitian ini yang telah berjuang dari 

masa-masa terinfeksi Covid-19, sebaiknya dapat memahami betapa 

pentingnya rasa kebersyukuran pacsa survive sebagai bentuk kekuatann 

untuk menjalani kehidupan new normal. Peneliti berharap para informan 

tidak lagi merasakan tertekan akan bayang-bayang negatif dari virus 

Covid-19. Dan terus mempertahankan pikiran-pikiran yang positif dan 

optimis menuju diri yang lebih sehat lagi. 

 

3. Kepada masyarakat umum 

Untuk masyarakat umum, khususnya yang tidak pernah merasakan 

terpapar virus Covid-19, peneliti berharap untuk tidak mengucilkan para 

survivor yang telah berjuang melawan virus Covid-19. Akan lebih baik 

jika masyarakat umum ikut membantu dalam memberikan support secara 

emosi agar para survivor dapat lebih optimis dalam menjalani masa-masa 

pemulihannya.  
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