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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis hasil wawancara dan observasi terhadap 

kedua partisipan, dapat disimpulkan bahwa; 

Sebelum muncul penerimaan diri kedua partisipan sempat tidak 

menerima kalau keduanya sakit jantung bawaan. Meskipun kedua 

partisipan memiliki proses penerimaan diri yang baik. Penerimaan dapat 

terjadi karena partisipan menyadari dan menerima keterbatasannya saat ini 

karena penyakit. Selain itu pula penerimaan diri kedua partisipan terpenuhi 

dengan adanya dukungan keluarga dan harapan yang realistis antara kedua 

partisipan .  

Peneliti menemukan hal lain yang dapat membuat kedua partisipan 

lebih terlihat menerima diri, yaitu spiritual. Dengan penyakit jantung 

bawaan yang ada pada dirinya, kedua partisipan menjadi bersyukur, 

meskipun hal-hal yang disyukuri berbeda satu sama lain (menemukan hal 

positif yang masih bisa disyukuri). Partisipan RS menganggap sakit 

sebagai cara untuk mendekatkan diri pada Allah , sebagai usaha usaha 

untuk mengendalikan diri dan menjadi lebih tenang. Untuk kasus 

partisipan DN, ia menjadi lebih memahami Allah tidak akan memberikan 

ujian pada seorang hamba diluar batas kemampuan hamba-Nya tersebut 

dan memandang Allah memiliki rencana terbaik untuknya.  
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B. Saran 

Berdasarkan hasil peneltian, maka peneliti mengajukan beberapa 

saran sebagai berikut :  

1. Bagi subjek penelitian  

Diharapkan subjek untuk bisa melakukan penerimaan diri secara 

bertahap, mengingat penyakit jantung bawaan merupakan penyakit kronis. 

Subjek juga diharapkan tetap menjaga kesehatan dan berkonsultasi dengan 

ahli yang professional di bidangnya seperti dokter atau ahli kesehatan agar 

kemungkinan-kemungkinan yang bersifat membahayakan akibat serangan 

jantung dapat segera ditangani.  

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya, penggalian informasi seputar penerimaan 

diri dapat  mencoba metode penelitian yang lain dan mempertimbangkan 

kondisi subyek dengan segala keterbatasannya dan juga dapat 

mempertimbangkan waktu  penelitian, sehingga dapat menghasilkan data 

yang akurat, terpecaya, dan  bermanfaat bagi semua pihak. Selain itu 

dalam pemilihan subjek selanjutnya diharapkan memilih subjek yang bisa 

dijadikan panutan dan dapat menjadi  inspirasi. 
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