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Abstract  
Fear of happiness is the belief that there may be negative consequences associated with 
experiencing happiness. This belief is speculated to lead individuals to avoid positive emotions, 
ultimately contributing to diminished levels of mental health, encompassing both psychological 
functioning and psychological dysfunction. The objective of this study was to investigate the 
impact of fear of happiness on mental health using dual continua, encompassing psychological 
functioning as a continuum of mental health and psychological dysfunction as a continuum of 
mental illness within the Indonesian population. Using non-probability sampling technique with 
convenience sampling type and distributing it via social media, the total sample consisted of 
1720 Indonesian citizens. The findings indicated that fear of happiness significantly negatively 
influences the continuum of mental health and positively contributes to the continuum of mental 
illness among the Indonesian population. Furthermore, variations in fear of happiness scores 
were observed across different mental health categories, with the highest scores found in the 
floundering category and the lowest in the flourishing categorization. 
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Abstrak 
Takut akan kebahagiaan merupakan pemikiran bahwa kebahagiaan mungkin memiliki konsekuensi negatif. 
Pemikiran ini diduga merujuk pada perilaku menghindari emosi positif yang akhirnya mengarah pada kesehatan 
mental yang lebih rendah, baik dari segi keberfungsian psikologis, maupun disfungsi psikologis. Penelitian ini 
dimaksudkan untuk mengukur peran takut akan kebahagiaan terhadap kesehatan mental menggunakan dua 
kontinuum agar mencakup keberfungsian psikologis sebagai kontinum sehat mental dan disfungsi psikologis 
sebagai kontinum sakit mental pada masyarakat Indonesia. Dengan teknik non-probability sampling dengan 
tipe conveniece sampling dan menyebarkannya melalui media sosial, sampel yang dilibatkan berjumlah 1720 
warga negara Indonesia yang berusia minimal 18 tahun dan bertempat tinggal di Indonesia. Hasil penelitian 
menunjukkan takut akan kebahagiaan secara signifikan berperan negatif terhadap kontinum sehat mental dan 
berperan secara positif terhadap kontinum sakit mental pada masyarakat Indonesia. Ditemukan juga perbedaan 
skor takut akan kebahagiaan pada setiap kategori kesehatan mental, di mana skor takut akan kebahagiaan 
tertinggi terdapat pada kategori floundering dan terendah berada pada kategorisasi flourishing. 
 
Kata Kunci: dua kontinuum, kesehatan mental, takut akan kebahagiaan

 
Dampak dan Implikasi dalam Konteks Ulayat 
 
Budaya Indonesia memiliki frasa untuk tidak berbahagia berlebihan demi menghindari kemalangan, misalnya dalam budaya Jawa, 
“ojo nguyu nemen nemen, mengko nangise nemen pisan”, yang berarti himbauan untuk tidak tertawa atau bersenang-senang 
berlebihan agar tidak menangis berlebihan pula. Hal ini sejalan dengan pemahaman berbagai agama yang dianut masyarakat, yakni 
bahwa kebahagiaan hedonis, yang menjadikan kesenangan atau kenikmatan sebagai tujuan hidup, dianggap berdosa dan merugikan 
moral. Ketakutan akan konsekuensi buruk dan dosa menghambat pencarian kebahagiaan, yang pada akhirnya dapat merugikan 
kesehatan mental. Penelitian ini menemukan bahwa takut akan kebahagiaan berpengaruh negatif terhadap kesehatan mental dan 
berpengaruh positif terhadap terjadinya gangguan mental di masyarakat Indonesia. Oleh karena itu, praktisi kesehatan mental perlu 
mempertimbangkan ketakutan ini sebagai faktor yang memengaruhi kesehatan mental, dan masyarakat perlu diberikan edukasi 
tentang pentingnya mengatasi ketakutan ini untuk meningkatkan kesehatan mental secara keseluruhan.  
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PENDAHULUAN 
 

Mengejar kebahagiaan telah menjadi topik sentral dalam masyarakat global dan semakin 

banyak orang berusaha memenuhinya (Hermans & Meijers, 2019). Kebahagiaan juga terbukti 

memiliki hubungan positif dengan beberapa hal yang diidam-idamkan individu, seperti kesuksesan, 

umur panjang, kedamaian, demokrasi, kemajuan ekonomi, dan perilaku pro sosial (Helliwell dkk., 

2023; Steptoe A., 2019). Hal ini memunculkan dorongan untuk mengejar kebahagiaan kapan pun dan 

bagaimana pun caranya (Gruber dkk., 2011).  

Kebahagiaan sendiri terbagi menjadi dua pendekatan, yaitu eudaimonis dan hedonis. 

Pendekatan eudaimonis berakar pada konsep eudaimonia (kebahagiaan) Aristoteles, yang 

menekankan pada kebahagiaan yang didapat dengan mengembangkan potensi diri atau aktualisasi 

diri (Tumanggor, 2016). Sementara Hedonisme merupakan ajaran yang memahami kesenangan atau 

kenikmatan sebagai tujuan hidup dari tindakan manusia (Tannsjo, 2007, dalam Razali, 2020).  

Kebahagiaan hedonis yang mencari kesenangan sebanyak mungkin dan sebisa mungkin 

menghindari hal-hal yang menyakitkan inilah yang banyak dikejar (Gruber dkk., 2011). Meski 

demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa mengejar kebahagiaan bisa menjadi 

kontraproduktif dan terdapat orang-orang yang justru menghindari atau takut akan kebahagiaan 

(Agbo & Ngwu, 2017; Blasco-Belled dkk., 2020; Bülbül, 2019; Yildirim & Belen, 2018). Sebuah 

survei terkait kebahagiaan menunjukkan beberapa orang memiliki keyakinan bahwa kebahagiaan, 

terutama dalam tingkat yang tidak wajar, harus dihindari (Joshanloo & Weijers, 2014).  

Setelah meneliti berbagai temuan teoritis, Joshanloo dkk. (2014) berargumen bahwa individu 

mungkin memiliki sikap negatif terhadap kebahagiaan dan mengembangkan rasa takut akan 

kebahagiaan. Munculnya fenomena ini membuat beberapa penelitian telah mulai memvalidasi 

keberadaannya secara ilmiah dan mengambil interpretasi dari literatur psikologis dengan istilah fear 

of happiness atau takut akan kebahagiaan (Joshanloo, 2014). Takut akan kebahagiaan adalah 

keyakinan bahwa kebahagiaan dapat membawa konsekuensi negatif, seperti bencana, persaingan, 

atau iri hati (Joshanloo, 2013; Lyubomirsky & Lepper, 1999; Jordan dkk., 2021). Individu yang 

mengalami hal ini cenderung menekan emosi positif, mengurangi pengalaman bahagia, atau 

menghindari kesuksesan berlebihan (Joshanloo, 2013; Joshanloo dkk., 2014).  

Kebahagiaan dalam konteks ini merujuk pada kepuasan hidup dan dominasi emosi positif, 

namun beberapa budaya percaya bahwa kebahagiaan ekstrem justru dapat menyebabkan 

ketidakbahagiaan (Joshanloo & Weijers, 2014). Misalnya, budaya Asia cenderung membatasi 

kenikmatan dibandingkan budaya barat (Miyamoto dkk., 2014), dan budaya Jepang menganggap 

kebahagiaan berbahaya karena dapat memicu penderitaan (Minami, 1971; Uchida & Kitayama, 
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2009). Pepatah Cina dan Iran juga mencerminkan pandangan serupa (Bryant & Veroff, 2007; Moshiri 

Tafreshi, 2009). 

Di Indonesia, terdapat berbagai budaya yang memiliki keyakinan serupa. Seperti informasi 

yang dikumpulkan, didapati budaya Jawa memiliki frasa “ojo nguyu nemen-nemen, mengko nangise 

nemen pisan” yang menghimbau untuk tidak bersenang-senang berlebihan agar tidak nangis 

berlebihan pula. Budaya lain seperti Sunda, Minang, Melayu, Palembang, dan Tionghoa juga 

mengenal frasa serupa, meski tidak tahu pasti sumber frasa tersebut bermula. Penelitian Prawitasari 

(1993) tentang emosi pada masyarakat yang berbeda budaya menunjukkan bahwa bagi orang 

Indonesia emosi, baik senang maupun sedih, dianggap negatif dan perlu dikendalikan untuk menjaga 

keharmonisan sosial. Temuan ini didukung oleh Rahayu dan Hadi (2017) serta Kurniawan dan Muluk 

(2019). 

Sebagai negara beragama, Indonesia juga dipengaruhi nilai-nilai agama yang kritis terhadap 

kebahagiaan duniawi. Islam menganggap tertawa berlebihan dapat “mematikan hati” (HR. Tirmidzi 

2/50), sementara Kristen menyatakan kesenangan duniawi sebagai kesia-siaan (Kitab Pengkhotbah 

7:16). Ajaran Buddha menganggap kebahagiaan yang tidak abadi sebagai sumber penderitaan (Azisi, 

2021), dan Hindu menekankan keseimbangan antara suka dan duka (Bhagwad Gita 11:15). 

Kesamaan pemahaman kebahagiaan dalam agama dan budaya dengan kebahagiaan hedonis 

yang sering dihindari serta adanya keyakinan akan asosiasi kebahagiaan dengan dosa, kedangkalan, 

dan kemerosotan moral, memberikan banyak alasan munculnya takut akan kebahagiaan di negara-

negara beragama dan bermacam budaya, seperti Indonesia, (Joshanloo, 2013). Meski dengan 

banyaknya faktor yang mendukung, penelitian tentang konsep ini masih terbatas di Indonesia. 

Berdasarkan gagasan tersebut, dilakukan adaptasi dan pengujian skala untuk mengukur takut 

akan kebahagiaan di Indonesia (Najib & Kumalasari, 2023). Hasilnya menunjukkan bahwa 60% dari 

1.600 partisipan mengalami ketakutan akan kebahagiaan dalam kategori sedang hingga tinggi. Hal 

ini memunculkan pertanyaan tentang hubungan antara takut akan kebahagiaan dan kesehatan mental, 

karena keyakinan bahwa kebahagiaan memiliki konsekuensi buruk dapat menghambat pengalaman 

positif dan menurunkan kesehatan mental (Blasco-Belled dkk., 2020). 

Ketika dilakukan perbandingan antara peringkat takut akan kebahagiaan milik Joshanloo dkk. 

(2014) dengan World Hapiness Report (2023) dan Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD; 2019) didapati hasil bahwa negara dengan tingkat takut akan kebahagiaan 

yang rendah memiliki indeks kebahagiaan dan well-being yang tinggi, sedangkan negara dengan 

tingat takut akan kebahagiaan yang tinggi memiliki indeks kebahagiaan dan well-being yang rendah. 

Misalnya, New Zealand memiliki takut akan kebahagiaan yang rendah dan menempati peringkat 
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kesembilan dalam indeks kebahagiaan dan ke-11 tertinggi pada indeks well-being, sementara India, 

dengan tingkat takut akan kebahagiaan yang tinggi, berada di peringkat ke-136 pada indeks 

kebahagiaan dan peringkat terakhir pada indeks well-being. Indonesia sendiri berada dua peringkat 

di atas India dengan skor takut akan kebahagiaan sedang hingga tinggi. Posisi ini tentu lebih rendah 

jika dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya seperti Thailand, Filipina, Malaysia, dan 

Singapura. 

Secara keseluruhan, temuan ini membuka jalur penelitian baru dalam bidang kesehatan mental 

di Indonesia. Mempelajari penghindaran emosi negatif memang sudah umum, tetapi mempelajari 

ketakutan akan emosi positif tampaknya tidak biasa (Blasco-Belled dkk., 2020). Tentu saja konsep 

takut akan kebahagiaan adalah konsep yang luas, tetapi penelitian ini dimaksudkan untuk 

menjelaskan takut akan kebahagiaan dengan tujuan mendorong studi lebih lanjut tentang konsep 

tersebut secara keseluruhan dan sub domain utamanya. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan 

penelitian secara ilmiah dan lebih mendalam untuk mengetahui keterkaitan dan peran takut akan 

kebahagiaan terhadap kesehatan mental di Indonesia. 
 

Model Dua Kontinuum Kesehatan Mental dan Takut akan Kebahagiaan 

Secara historis, psikologi lebih banyak berfokus pada disfungsi psikologis dalam mengkaji 

kesehatan mental (Lyons dkk., 2012). Misalnya depresi, kecemasan dan stres yang merujuk pada 

konsep sehat mental sebagai tidak adanya gejala psikopatologis (Mitchell, 2016). Namun, dengan 

berkembangnya psikologi positif, fokus kesehatan mental tidak lagi hanya pada pendekatan 

psikopatologis, tetapi juga pada keberfungsian optimal (Keyes & Annas, 2009). Hal ini sesuai dengan 

definisi World Health Organization (2022) yang menyampaikan bahwa sehat mental lebih dari 

sekadar tidak adanya gangguan mental, melainkan kondisi sejahtera di mana individu mampu 

mengenali kemampuannya, mengatasi tekanan hidup, bekerja produktif, dan berkontribusi pada 

masyarakat. 

Sejumlah akademisi telah mengembangkan konsep sehat mental yang memadukan kedua 

pendekatan psikopatologis dan keberfungsian psikologis. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi 

gejala psikopatologis, tetapi juga meningkatkan kekuatan dan keberfungsian efektif (Kellermann-

Gummersbach, 2016). Model yang mengintegrasikan kedua pendekatan ini disebut The Dual 

Continua Model of Mental Health and Illness (Keyes, 2002) atau Complete State Model (Keyes, 

2014). 

Model Dua kontinuum berpendapat bahwa kesehatan mental memiliki dua dimensi, yaitu 

kontinum sehat mental sebagai keberfungsian psikologis dan kontinum sakit mental sebagai disfungsi 

psikologis. Kesehatan mental tertinggi disebut flourishing, yaitu keadaan dengan kesejahteraan 
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emosi, sosial, dan psikologis yang tinggi tanpa gejala psikopatologis (Keyes, 2002). Tingkat 

selanjutnya diikuti dengan languishing dan struggling (kesehatan atau penyakit mental yang tidak 

lengkap), serta floundering (penyakit mental lengkap). Menurut model dua kontinuum, tidak adanya 

gejala sakit mental tidak selalu berarti sehat mental, begitu pula sebaliknya (Keyes, 2014). Oleh 

karena itu, kedua kontinuum diperlukan dalam mengidentifikasi status kesehatan mental. 

Pemahaman terkini menyatakan bahwa kesehatan mental dan kesejahteraan bersifat 

multidimensi serta mencakup kesejahteraan emosional (emotional well-being), kesejahteraan 

psikologis (psychological well-being), dan kesejahteraan sosial (social well-being) (Franken dkk., 

2018; Peter dkk., 2011; Renshaw & Cohen, 2014). Kesejahteraan emosional meliputi kebahagiaan 

dan kepuasan hidup, sementara kesejahteraan psikologis berkaitan dengan pencapaian tujuan hidup 

dan fungsi optimal serta kesejahteraan sosial melibatkan perasaan diterima dan memperluas 

lingkungan sosial..  (Westerhof & Keyes, 2010).  

Berbagai studi dengan kerangka teoritis model dua kontinuum kesehatan mental sepakat 

menggunakan well-being sebagai indikator kontinuum sehat mental, namun masih menggunakan 

kerangka yang berbeda-beda untuk dijadikan indikator kontinuum sakit mental (Smith dkk., 2020). 

Salah satu indikator yang relevan untuk dikonseptualisasikan sebagai indikator dari penyakit mental 

adalah distres psikologis (Keyes, 2002, 2005). Distres psikologis melibatkan gejala seperti 

kecemasan, kesedihan, dan rendahnya harga diri, yang muncul ketika individu tidak mampu 

mengatasi stresor secara efektif (Varela dkk., 2017). Istilah distres psikologis merujuk dan lebih 

menekankan pada adanya aspek emosional negatif yang dirasakan seperti depresi dan kecemasan 

(Lovibond & Lovibond, 1995; Peixoto dkk., 2021). 

Berbagai penelitian telah memberikan wawasan penting bahwa distres (sebagai gambaran 

sakit mental) dan kebahagiaan memainkan peran penting dalam pemeliharaan kesehatan mental serta 

mengklaim pentingnya mengeksplorasi mekanisme yang mendasari kedua hal ini (Ford dkk., 2014; 

Layous & Lyubomirsky, 2014). Berdasarkan anggapan bahwa menekan emosi positif berkaitan 

dengan gejala depresi, kecemasan, dan stres, memiliki ketakutan terhadap kebahagiaan bisa menjadi 

mekanisme yang terkait dengan gangguan mental (Beblo dkk., 2012; Gilbert dkk., 2012; 2014). 

Dalam studi prospektif, Pe dkk. (2013) berpendapat bahwa cara orang menanggapi emosi positif lebih 

penting daripada bagaimana mereka bereaksi terhadap emosi negatif.  

Gilbert dkk., (2012) memberikan bukti dari sampel klinis dalam kaitannya dengan mengapa 

orang mendukung rasa takut akan kebahagiaan, yakni orang dengan gangguan kesehatan mental 

mungkin merasa takut dan menolak kebahagiaan karena pengalaman masa lalu yang tidak 
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menguntungkan. Ketakutan ini berkorelasi positif dengan depresi, kecemasan, dan stres, serta 

berkorelasi negatif dengan afek positif dan kesejahteraan psikologis. 

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa takut akan kebahagiaan terkait dengan 

berkurangnya kepuasan hidup, kesejahteraan subjektif, dan kesejahteraan psikologis (Joshanloo, 

2013, 2018; Joshanloo dkk., 2014). Yildirim dan Belen (2018) mengungkapkan bahwa takut akan 

kebahagiaan memiliki korelasi negatif yang signifikan dengan afek positif dan dimensi mencari 

kesenangan, serta berkorelasi positif dengan afek negatif. Dalam penelitian lain, takut akan 

kebahagiaan terbukti berkorelasi negatif dengan resiliensi, keseimbangan afek (affect balance), 

kepuasan hidup, dan flourishing (Yildirim, 2019). Lebih lanjut, Lambert dkk. (2022) mengungkapkan 

bahwa takut akan kebahagiaan tidak hanya memengaruhi kesejahteraan itu sendiri, tetapi juga 

perilaku yang menyertainya.  

Pada penelitian yang dilakukan Blasco-Belled dkk. (2020) diketahui bahwa takut akan 

kebahagiaan secara positif diprediksi oleh depresi dan secara negatif oleh kebahagiaan. Takut akan 

kebahagiaan yang lebih tinggi memprediksi gejala depresi yang lebih tinggi pula (Jordan dkk., 2021). 

Satu penjelasan yang mungkin adalah bahwa melihat keadaan pikiran yang menyenangkan sebagai 

sumber kesulitan masa depan menimbulkan strategi emosional yang menurunkan efek emosi positif 

(Joshanloo dkk., 2014). 
 

Fokus Studi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran takut akan kebahagiaan terhadap 

kesehatan mental masyarakat Indonesia berdasarkan model dua kontinuum, yang mengintegrasikan 

keberfungsian psikologis (kontinum sehat mental) dan disfungsi psikologis (kontinum sakit mental).  

Hipotesis penelitian mengusulkan bahwa takut akan kebahagiaan berperan negatif terhadap 

kontinum sehat mental (semakin tinggi takut akan kebahagiaan, semakin rendah keberfungsian 

psikologis) dan positif terhadap kontinum sakit mental (semakin tinggi takut akan kebahagiaan, 

semakin tinggi disfungsi psikologis). Selain itu, terdapat perbedaan signifikan tingkat takut akan 

kebahagiaan antar kelompok kesehatan mental.  

 

METODE 
 

Partisipan 

Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah teknik non-probability sampling 

dengan tipe conveniece sampling merujuk pada karakteristik khusus yang telah ditentukan. Partisipan 

terlibat berjumlah 1,720 responden yang merupakan warga negara Indonesia berusia minimal 18 

tahun serta bertempat tinggal dan menetap di Indonesia. Penelitian ini berhasil mencakup perwakilan 
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partisipan dari 38 provinsi dengan rentang usia 18 hingga 46 tahun (rerata usia = 23,68 tahun) dan 

berasal dari 78 suku/etnis. Dari total partisipan, 86.1% di antaranya perempuan dan 13.9% laki-laki.  

 
Desain 

Penelitian ini merupakan non eksperimental dengan menggunakan pendekatan kuantitatif 

yang bertujuan untuk melihat peran takut akan kebahagiaan terhadap kontinuum sehat mental dan 

kontinuum sakit mental, yang merupakan bagian dari Dua Kontinuum Kesehatan Mental pada 

masyarakat Indonesia. Regresi dan anova digunakan sebagai metode analisis data sehingga dapat 

terlihat secara eksploratif hubungan antar variabel serta seberapa kuat peran dari takut akan 

kebahagiaan terhadap kesehatan mental. 

 
Prosedur 

Pada tahap persiapan, peneliti melakukan studi kepustakaan dan pencarian fenomena untuk 

memperkaya informasi. Selanjutnya, menyiapkan dan meminta izin pengunaan skala pengukuran. 

Lalu diajukan etik kepada Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran dan memperoleh 

persetujuan etik dengan nomor 977/UN6.KEP/EC/2023. Setelah itu, menyiapkan poster serta 

kuesioner berbentuk formulir daring yang terdiri dari informed consent, data demografis, serta alat 

ukur yang digunakan.  

Setelah tahap persiapan selesai, pengumpulan data dilakukan selama seminggu secara daring 

yang disebarkan kepada warga negara Indonesia yang memenuhi kriteria subjek penelitian. Metode 

penyebaran kuesioner yakni membagikan dengan cara diunggah melalui media sosial Instagram 

menggunakan fitur story sehingga subjek hanya perlu mengisi kuesioner dengan membuka tautan 

yang telah disediakan. Durasi pengisian kuesioner bervariasi antar partisipan, dengan rata-rata waktu 

pengisian kuesioner sekitar 10 menit. Partisipan diberikan kebebasan waktu untuk mengisi kuesioner 

dan tidak ada batasan waktu yang ketat. 
 

Instrumen 

Pengukuran takut akan kebahagiaan menggunakan alat ukur Fear of Happiness Scale (FHS) 

milik Joshanloo (2013) dan telah digunakan di lebih dari 14 negara (Joshanloo dkk., 2014). Untuk 

penggunaan di Indonesia, telah dilakukan adaptasi oleh Najib dan Kumalasari (2023) dengan 

reliabilitas .832. FHS merupakan alat ukur self-report yang terdiri dari lima pernyataan. Respons 

diskor dengan menggunakan skala Likert tujuh pilihan. Skor paling kecil adalah tujuh dan paling 

besar adalah 35. Skor yang lebih tinggi menunjukkan ketakutan yang lebih besar akan kebahagiaan. 

Skor yang diperoleh kemudian dikategorisasikan ke dalam lima kelompok, sangat rendah, rendah, 
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sedang, tinggi dan sangat tinggi. Kategorisasi tersebut didasarkan pada teori Azwar (2012) yang 

mengacu pada rata-rata (M = 22.79) dan nilai standar deviasi (6.584). 

Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF) digunakan untuk mewakili kontinuum 

sehat mental. MHC-SF merupakan skala yang dikembangkan oleh Lovibond dan Lovibond (1995) 

dan diadaptasi oleh Żemojtel‐Piotrowska dkk. (2018) untuk digunakan di 38 negara, termasuk 

Indonesia.  Skor tinggi pada MHC-SF menunjukkan tingkat kesejahteraan emosional, psikologis, dan 

sosial yang lebih baik, sementara skor rendah menunjukkan tingkat kesejahteraan yang lebih rendah. 

Adaptasi alat ukur untuk Indonesia dilakukan oleh Ardi (2018) dengan reliabilitas .92. MHC-SF 

terdiri dari 14 pernyataan yang dipilih untuk mewakili setiap fakta kesejahteraan. Skala MHC-SF 

menilai frekuensi responden mengalami setiap gejala kesehatan mental positif yang disajikan dengan 

skala Likert enam pilihan. Pernyataan dijumlahkan, menghasilkan skor total berkisar dari nol hingga 

70, dengan skor subskala untuk kesejahteraan emosional atau hedonis (0–15), kesejahteraan 

psikologis (0–30), dan kesejahteraan sosial (0–25). 

Hopkins Symptom Check List-25 (HSCL-25) merupakan instrumen laporan diri yang 

mengukur simtom distres yang dirasakan dan digunakan untuk mewakili kontinum sakit mental. 

Instrumen dikembangkan oleh Derogatis dkk. (1974) dan telah diadaptasi oleh Turnip dan Hauff 

(2007). HSCL-25 terdiri dari 10 pernyataan yang mengukur kecemasan dan 15 pernyataan mengukur 

depresi. Pilihan jawaban dari instrumen HSCL-25 menggunakan skala Likert empat pilihan. Seluruh 

skor selanjutnya dijumlahkan lalu dibagi dengan 25 untuk memperoleh skor akhir. Skor rerata 2,75 

digunakan untuk menentukan subjek yang memiliki gejala distres psikologis (skor akhir di atas 2,75) 

dan yang tidak memiliki gejala distres psikologis (skor akhir di bawah 2,75). 

Pengukuran HSCL-25 mewakili skor kontinum sakit mental dan MHC-SF mewakili skor 

kontinu sehat mental. Skor dari kedua alat ukur tersebut dikelompokkan menjadi empat kondisi 

kesehatan mental yaitu flourishing, languishing, struggling, dan floundering. Kriteria 

pengelompokan adalah sebagai berikut. 

 

Tabel 1. 
Kriteria dalam Pengkategorian Dua Kontinuum 
 HSCL-25 MHC-SF 
Flourishing Total skor < 2,75 Total Skor ≥ 35 
Languishing Total skor < 2,75 Total Skor < 35 
Struggling Total skor ≥ 2,75 Total Skor ≥ 35 
Floundering Total skor ≥ 2,75 Total Skor < 35 

 

Teknik Analisis 

Teknik analisis pertama adalah dengan deksipsi data penelitian yang dilakukan untuk melihat  
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gambaran awal serta mendeskripsikan subjek penelitian berdasarkan data yang diperoleh dan bukan 

diperuntukkan sebagai pengujian hipotesis. Dasar menentukan analisis adalah dengan skor minimum, 

skor maksimum, rata-rata, dan standar deviasi. 

Selanjutnya, uji hipotesis menggunakan regresi linear sederhana dilakukan sebanyak dua kali 

untuk mengetahui seberapa kuat peran dari takut akan kebahagiaan terhadap kedua kontinuum 

kesehatan mental. Setelah itu dilakukan uji analisis dengan Univariate One Way Analysis of Variance 

(ANOVA) untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata takut akan kebahagiaan pada 

keempat kelompok tipe sehat.  

 
 

HASIL 
 

Deskripsi Data Penelitian 

Tabel 2 menunjukkan gambaran kondisi takut akan kebahagiaan pada masyarakat Indonesia, di 

mana terdapat 1165 atau 67,8% berada pada kategorisasi sedang hingga sangat tinggi. Hal ini 

menggambarkan tingginya ketakutan akan kebahagiaan yang dirasakan masyarakat Indonesia. 

 

Tabel 2. 
Kategorisasi Takut akan Kebahagiaan 

Kategorisasi Jumlah Subjek Persentase 
Sangat Rendah 167 9.7% 
Rendah 388 22.6% 
Sedang 670 39.0% 
Tinggi 427 24.8% 
Sangat Tinggi 68 4% 

 
Pengkategorian pada Tabel 3 menjabarkan gambaran kesehatan mental Masyarakat Indonesia. 

Terdapat 857 responden (49,8%) di luar kategori flourishing. Hal ini mengartikan bahwa sebanyak 

49.8% responden memiliki keberfungsian psikologis yang kurang baik dan/atau menunjukkan adanya 

disfungsi psikologis dan 50.2% responden memiliki keberfungsian psikologis yang baik dan/atau 

tidak menunjukkan adanya disfungsi psikologis. 
 

Tabel 3. 
Kategorisasi Dua kontinuum 

Kategorisasi Jumlah Subjek Persentase 
Flourishing 863 50.2% 
Languishing 61 3.5% 
Struggling 614 35.7% 
Floundering 182 10.6% 

 

Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas menggunakan metode grafik (P-P Plot) menunjukkan bahwa sebaran titik-titik 

residu mendekati garis lurus, yang mengindikasikan bahwa data terdistribusi secara normal. Dengan 
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demikian, asumsi normalitas terpenuhi, dan data dapat dianalisis lebih lanjut menggunakan metode 

statistik parametrik. 

 
Uji Hipotesis 

Analisis penelitian menggunakan regresi linear sederhana dilakukan sebanyak dua kali untuk 

mengetahui seberapa kuat peran dari variabel X yaitu takut akan kebahagiaan terhadap kedua variabel 

Y dua kontinuum kesehatan mental. 

Berdasarkan hasil analisis regresi sederhana diketahui bahwa takut akan kebahagiaan dapat 

menjelaskan variabel dependen (kesehatan mental; mental health) sebesar 5,7%, sedangkan sisanya 

diterangkan oleh faktor lain yang tidak diteliti (R2 = 0.056, F = 103.138, p < .001). Hasilnya 

menunjukkan bahwa terdapat peran takut akan kebahagiaan terhadap kesehatan mental. Hasil analisis 

menghasilkan persamaan regresi sebagai berikut: ! = "#."$" − .%&'(. Hal ini berarti jika nilai 

variabel independen lainnya tetap dan takut akan kebahagiaan mengalami peningkatan satu unit, 

maka nilai kesehatan mental akan menurun sebesar .493. 

Takut akan kebahagiaan dapat menjelaskan gangguan mental (mental illness) sebesar 16.3%, 

sedangkan sisanya diterangkan oleh faktor lain yang tidak diteliti (R2 = 0.163, F = 335.482, p < .001). 

Analisis juga menghasilkan persamaan regresi sebagai berikut: ! = #.)%% + .$'&(. Hal ini berarti 

jika nilai variabel independen lainnya tetap dan takut akan kebahagiaan mengalami peningkatan 

sebesar satu unit, maka nilai ganggua mental (mental illness) akan meningkat sebesar .039. 

 
Uji Beda 

Hasil perhitungan menggunakan Univariate One-Way Analysis of Variance (ANOVA) untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan tingkat takut akan kebahagiaan pada keempat kelompok tipe 

sehat mental menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok, F (3, 1716) = 

79.867, p < .001. Lebih lanjut, Uji Post Hoc (LSD) pada Tabel 4 menampilkan rata-rata skor takut 

akan kebahagiaan pada setiap kategori kesehatan mental, dengan skor tertinggi berada pada 

kategori floundering dan terendah pada kategori languishing. Hasil tersebut juga menunjukkan 

bahwa hanya antara kategori languishing dan flourishing yang tidak ditemukan perbedaan yang 

signifikan satu sama lain (p > .05). 
 

Tabel 4.  
Skor Takut akan kebahagiaan pada Kategorisasi Dua Kontinuum 

Kategori Dua Kontinuum N Mean Std. Deviasi 
Languishing 61 19.64 

20.03 
24.13 
26.05 

6.304 
Flourishing 863 7.069 
Struggling 614 6.190 
Floundering 182 6.242 
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DISKUSI 

 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat ada tidaknya peran takut akan kebahagiaan terhadap 

dua kontinuum kesehatan mental yang terdiri dari kontinum sehat mental dan kontinum sakit mental. 

Hasil deskripsi data penelitian menjabarkan bahwa takut akan kebahagiaan, kesehatan mental, dan 

penyakit mental pada masyarakat Indonesia berada pada kategori rata-rata cenderung tinggi dengan 

50,2% responden berada pada kategori flourishing dan 49,8% responden berada di luar kategori 

flourishing, serta terdapat 67,7% responden berada pada kategori takut akan kebahagiaan sedang 

hingga sangat tinggi. Hasil ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada 1600 warga 

Indonesia dan memperoleh hasil 60% partisipan berada pada kategori takut akan kebahagiaan yang 

sama (Najib & Kumalasari, 2023). Hasil deskripsi juga sejalan dengan perbandingan peringkat takut 

akan kebahagiaan (Joshanloo, 2014) dengan World Happiness Report (2023) dan OECD (2019) yang 

menunjukkan bahwa negara dengan takut akan kebahagiaan yang rendah memiliki indeks 

kebahagiaan dan indeks well-being yang tinggi, sedangkan negara dengan takut akan kebahagiaan 

yang tinggi memiliki indeks kebahagiaan dan indeks well-being yang rendah.  

Tingginya hasil takut akan kebahagiaan yang diperoleh semakin memperkuat budaya dan 

agama sebagai faktor yang mungkin menjadi penyebab munculnya pemikiran tersebut. Indonesia, 

sebagai negara dengan beragam budaya dan kepercayaan, memiliki perspektif untuk tidak tertawa 

atau bersenang-senang berlebihan dan meyakini nilai-nilai agama dengan makna serupa. Perspektif 

dan nilai ini memengaruhi sikap individu terhadap pengalaman positif dan mungkin menimbulkan 

ketakutan akan kebahagiaan (Joshanloo & Weijers, 2014; Miyamoto dkk., 2014). Kesamaan 

pemahaman tentang kebahagiaan dalam agama dan budaya dengan kebahagiaan hedonik yang sering 

dihindari, serta keyakinan bahwa kebahagiaan terkait dengan dosa, kedangkalan, serta penurunan 

moral yang dianggap menyebabkan konsekuensi buruk, mendukung negara-negara beragama dan 

bermacam budaya, seperti Indonesia, untuk memunculkan perasaan takut akan kebahagiaan 

(Joshanloo, 2013).  

Tingginya hasil takut akan kebahagiaan di Indonesia juga melengkapi penelitian-penelitian 

sebelumnya yang mengungkapkan negara dengan bermacam budaya dan kepercayaan seperti di Asia 

cenderung lebih meredam atau membatasi kenikmatan jika dibandingkan dengan negara di Amerika 

atau Eropa (Bryant & Veroff, 2007; Miyamoto dkk., 2014). Hasil penelitian yang dilakukan 

Joshanloo dkk. (2014) di 14 negara mendukung pernyataan tersebut dengan mengungkapkan bahwa 

negara-negara seperti New Zealand dan Rusia memiliki takut akan kebahagiaan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan negara di Asia seperti India dan Iran.  
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Hasil penelitian menunjukkan adanya skor tinggi pada takut akan kebahagiaan di Indonesia 

dan juga menemukan bahwa takut akan kebahagiaan memiliki peran yang signifikan dengan 

kontribusi sebesar 5,7% terhadap mental health dan 16,3% terhadap mental illness. Takut akan 

kebahagiaan merujuk pada aspek psikologis dan emosional dalam kesehatan mental, di mana 

ketakutan atau keyakinan yang dimiliki individu berkaitan dengan psikologis dan pola penerimaan 

emosional seseorang yang nantinya mengarah pada pembentukan individu dengan keberfungsian 

psikologis yang optimal (Beblo dkk., 2012; Blasco-Belled dkk., 2020; Gilbert dkk., 2014; Joshanloo, 

2018). 

Takut akan kebahagiaan berperan negatif pada kesehatan mental yang mengartikan bahwa 

semakin besar ketakutan seseorang pada kebahagiaan maka semakin rendah keberfungsian psikologis 

yang dimiliki. Hal ini dikuatkan dengan konsep kebahagiaan dari takut akan kebahagiaan itu sendiri 

yang lekat dengan definisi kebahagiaan hedonisme, sementara konsep yang diusung oleh 

keberfungsian psikologis lebih didominasi pada kebahagiaan eudaimonik (Joshanloo, 2013; Keyes, 

2002). Lebih lanjut, konsep kebahagiaan pada takut akan kebahagiaan yang dianggap memiliki 

konsekuensi yang buruk memungkinkan seseorang untuk menghindar dan tidak ingin terlibat dalam 

pengalaman yang membawa kebahagiaan sehingga akhirnya mengarah pada keberfungsian 

psikologis yang lebih rendah (Blasco-Belled dkk., 2020).  

Penjabaran di atas sejalan dengan berbagai penelitian yang dilakukan sebelumnya, di mana 

takut akan kebahagiaan menunjukkan keterkaitan dengan berkurangnya kepuasan hidup, 

kesejahteraan subjektif, dan kesejahteraan psikologis (Joshanloo, 2013, 2018; Joshanloo dkk., 2014). 

Yildirim dan Belen (2018) juga membuktikan adanya korelasi negatif yang signifikan antara takut 

akan kebahagiaan dengan afek positif, kesejahteraan subjektif, flourishing, dan semua domain 

kesejahteraan psikologis kecuali “purpose in life”. Lambert dkk. (2022) menyetujui penemuan-

penemuan tersebut dan menyatakan bahwa takut akan kebahagiaan tidak hanya memengaruhi 

kesejahteraan itu sendiri, tetapi juga perilaku yang menyertainya. 

Selanjutnya, hasil analisis juga menunjukkan adanya peran positif dari takut akan kebahagiaan 

terhadap kontinuum sakit mental, yang mengartikan bahwa semakin besar ketakutan seseorang pada 

kebahagiaan maka semakin tinggi disfungsi psikologis yang dialami. Hasil ini selaras dengan 

anggapan bahwa menekan emosi positif dapat mengarahkan seseorang pada gejala depresi dan 

kecemasan (Beblo dkk., 2012; Gilbert dkk., 2012, 2014). Pe dkk. (2013) pun menambahkan bahwa 

ketakutan akan kebahagiaan yang merujuk pada sikap untuk meredam emosi negatif dapat 

memprediksi prevelensi gejala depresi yang tinggi.  
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Pemaparan di atas mendukung hasil penelitian Jordan dkk. (2021) yang membuktikan adanya 

asosiasi positif antara takut akan kebahagiaan dengan simtom depresi, di mana takut akan 

kebahagiaan yang lebih tinggi memprediksi gejala depresi yang lebih tinggi pula. Yildirim dan Belen 

(2018) sependapat dengan penelitian tersebut dan memperoleh hasil serupa di mana takut akan 

kebahagiaan memiliki korelasi positif yang signifikan dengan afek negatif. Dalam menjelaskan hal 

ini, (Joshanloo dkk., 2014) menyampaikan bahwa menganggap keadaan pikiran yang menyenangkan 

sebagai sumber masalah di masa depan dapat memicu strategi emosional yang mengurangi efek emosi 

positif, yang pada akhirnya dapat menyebabkan tingginya disfungsi psikologis. 

Adanya peran pada kedua kontinum kesehatan mental tentu membentuk pola tertentu pada 

keempat kategorisasi dua kontinuum kesehatan mental. Hal ini dapat dijelaskan secara lebih baik oleh 

analisis data deskriptif yang telah dilakukan dan memperoleh hasil adanya perbedaan skor rata-rata 

takut akan kebahagiaan pada keempat kategori. Kategori floundering, sebagai tingkatan kesehatan 

mental yang paling rendah, memperoleh rata-rata skor takut akan kebahagiaan tertinggi, diikuti oleh 

struggling pada urutan kedua serta flourishing dan languishing dengan rata-rata yang tidak jauh 

berbeda satu sama lain, memiliki skor takut akan kebahagiaan yang lebih rendah. Hasil ini jelas 

sejalan dengan penjabaran-penjabaran sebelumnya terkait peran negatif takut akan kebahagiaan 

dengan kontinuum sehat mental dan peran negatifnya pada kontinuum sakit mental. 

 
SIMPULAN DAN SARAN  

 
Berdasarkan hasil analisis dari penelitian mengenai peran takut akan kebahagiaan terhadap 

kesehatan mental masyarakat Indonesia dilihat dari konsep Dua Kontinuum Kesehatan Mental, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa takut akan kebahagiaan berperan secara negatif terhadap kontinum sehat 

mental pada masyarakat Indonesia, artinya semakin besar ketakutan seseorang pada kebahagiaan, 

maka semakin rendah keberfungsian psikologis yang dimiliki. Takut akan kebahagiaan juga berperan 

secara positif terhadap kontinum sakit mental pada masyarakat Indonesia, artinya semakin besar 

ketakutan seseorang pada kebahagiaan maka semakin tinggi disfungsi psikologis yang dimiliki. 

Terdapat pula perbedaan skor takut akan kebahagiaan pada setiap kelompok kesehatan mental dua 

kontinuum. 

Dengan kata lain, hipotesis dari penelitian ini terbukti dan mengartikan bahwa terdapat peran 

takut akan kebahagiaan terhadap kesehatan mental masyarakat Indonesia dilihat dari dua kontinuum 

kesehatan mental. Hal ini dikonfirmasi dengan hasil perbedaan skor takut akan kebahagiaan pada 

setiap kategori kesehatan mental, di mana skor takut akan kebahagiaan tertinggi terdapat pada 

kategori floundering dan terendah berada pada kategorisasi flourishing. 



Najib, Kumalasari, & Abidin 

 

 126 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini membuka jalur penyelidikan baru sebagai upaya 

pencarian solusi kesehatan mental di Indonesia. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk 

mengeksplorasi variabel moderator atau mediator guna menjelaskan secara lebih mendalam kaitan 

antara takut akan kebahagiaan dan kesehatan mental. Secara praktis, hasil ini dapat menjadi 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan, seperti psikolog dan psikiater, untuk mempertimbangkan takut 

akan kebahagiaan sebagai faktor penjelas kondisi kesehatan mental klien serta mengintegrasikannya 

dalam psikoedukasi masyarakat sebagai upaya peningkatan kesehatan mental. 
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