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KUALITAS PERKAWINAN

DAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA

Jasmine Nabila Indra Putri', Hepi Wahyuningsih2
Program Studi Psikologi, Fakultas Psikologi dan I[lmu Sosial Budaya
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Email: 18320279@students.uii.ac.id

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas perkawinan
dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian
adalah terdapat hubungan positif antara kualitas perkawinan dengan kualitas
hidup. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif yang melibatkan
133 responden lanjut usia. Pengambilan data dilakukan melalui link kuesioner
dengan The Indonesian Moslem Marital Quality Scale IMMQS) yang disusun
oleh Wahyuningsih, dkk (2013)dan skala WHOQOL-BREF yang disusun oleh
WHO (1996). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan positif antara
kualitas perkawinan dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Persentase kualitas
perkawinan mempengaruhi kualitas hidup sebesar 39,6%. Hasil tersebut
menyatakan bahwa hipotesis penelitian ini diterima.

Kata Kunci: Kualitas Perkawinan, Kualitas Hidup, dan Lanjut Usia
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MARRIAGE QUALITY

AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY

Jasmine Nabila Indra Putri', Hepi Wahyuningsih2
Program Studi Psikologi, Fakultas Psikologi dan I[lmu Sosial Budaya
Universitas Islam Indonesia

Email: 18320279@students.uii.ac.id

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between the quality of marriage with
the quality of life among in the elderly. The hypothesis proposed in this study is
that there is a positive correlation between the quality of marriage and the quality
of life. This study used a quantitative research design involving 133 elderly
respondents. Data were collected through a questionnaire link with The
Indonesian Moslem Marital Quality Scale (IMMQS) by Wahyuningsih, et.al
(2013) and the WHOQOL-BREF scale by WHO (1996). The results showed that
there was a positive relationship between marital quality and quality of life in the
elderly. The percentage of marital quality affects the quality of life by 39,6 %. The
results has proven that the research hypothesis is accepted.

Keyword: Marriage Quality, Quality Of Life, And Elderly.
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BAB 1
PENGANTAR
A. Latar Belakang Masalah

Berdasarkan data statistik, jumlah lanjut usia di Indonesia mengalami
peningkatan sekitar dua kali lipat (1971-2019) menjadi 9,6% (25 juta lebih)
dengan lanjut usia muda (60-69 tahun) mencapai 63,82%, lanjut usia madya (70-
79 tahun) mencapai 27,68% dan lanjut usia tua (80 tahun ke atas) mencapai 8,5%
(Badan Pusat Statistik, 2019). Berdasarkan data proyeksi jumlah penduduk,
diperkirakan jumlah lanjut usia akan mengalami peningkatan pada tahun 2025
menjadi 33,69 juta jiwa, pada tahun 2030 menjadi 40,95 juta jiwa dan pada tahun

2035 menjadi 48,19 juta jiwa (Kemenkes RI, 2018).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa lansia adalah
kelompok yang mudah terserang kemunduran mental dan fisik (Indrayani &
Ronoatmojo, 2018). Banyak lansia yang akhirnya menderita berbagai masalah,
seperti terserang penyakit kronis, depresi, kesepian, stress, bahkan melakukan
upaya bunuh diri (Salamah dalam Putri, dkk, 2015). Masalah tersebut dapat
berkembang menjadi masalah yang lebih kompleks dari aspek psikologis, fisik
dan sosial jika tidak ditangani. Kondisi tersebut juga dapat mempengaruhi
kehidupan dan menyebabkan perubahan pada kualitas hidup lansia (Putri, dkk,

2015).

Menurut WHO (1996), kualitas hidup merupakan sebuah persepsi individu
yang multidimensi pada kehidupan terhadap nilai serta kontek budaya yang diikuti

oleh individu dalam hubungannya dengan harapan, kesehatan, tujuan hidup,



perhatian, standar, kesejahteraan yang dapat mempengaruhi kemampuan fisik,
kemandirian, psikologis, kognitif, emosional, dan hubungan sosial. Dalam WHO
(1996), terdapat empat aspek kualitas hidup yaitu kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan. Menjaga kualitas hidup yang baik pada masa
lanjut usia sangat dianjurkan dalam kehidupan sehari-hari. Bagi lansia,
mempunyai kualitas hidup baik sangatlah penting. Lansia yang mempunyai
kualitas hidup tinggi atau optimal memungkinkan lansia dapat menikmati masa

tuanya secara bahagia, bermakna, berguna, dan berkualitas (Sutikno, 2011).

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, pada kenyataannya tidak semua lansia
memiliki kualitas hidup yang baik. Peneliti melakukan wawancara awal kepada
dua lansia. Lansia pertama berinisial NL berusia 63 tahun. NL menceritakan jika
hubungannya dengan suami tidak terlalu baik. Hal ini dikarenakan NL dan suami
sering berdebat mengenai permasalahan anaknya. NL dan suami merasa tidak
puas dengan kondisi anaknya saat ini yang sering menimbulkan masalah di luar.
Hal ini menyebabkan banyaknya pikiran yang dipendam oleh NL sehingga
berdampak pada psikis dan penampilan fisiknya. NL juga mulai mengonsumsi
obat-obatan dari dokter untuk membantunya tidur. Lansia kedua berinisial 1J
berusia 65 tahun. IJ menceritakan jika ia dan suami juga sering bertengkar
dikarenakan beberapa faktor diantaranya merasa tidak puas dengan kondisi
anaknya. 1J mengatakan jika suaminya merupakan tipe yang keras kepala dan sulit
diajak berdiskusi untuk menyelesaikan masalah. Hal inilah yang membuat

hubungan IJ dan suami menjadi renggang. Dampaknya 1J juga mulai mengalami



penurunan nafsu makan dan perubahan pada fisiknya dikarenakan permasalahan

yang dipendam.

Data pendukung berikutnya merupakan hasil wawancara yang telah dilakukan
peneliti dengan menggunakan butir-butir pertanyaan skala WHOQOL-BREF
milik (WHO, 1996). Subjek pertama (M, Wanita, 64 tahun), subjek kedua (D,
Pria, 67 tahun), dan subjek ketiga (T, Pria, 69 tahun). Subjek pertama (M)
mengungkapkan bahwa karena sakit fisik yang dideritanya di masa tua ini,
aktivitas hariannya menjadi terganggu sehingga subjek memerlukan alat bantuan
seperti tongkat untuk membantunya dalam berjalan. Hal serupa juga dirasakan
oleh subjek kedua (D). Subjek D menungkapkan bahwa masalah kesehatan yang
dideritanya di masa tua sangat mengganggu aktivitas fisiknya untuk melakukan
kegiatan sehari-hari. Selain itu, subjek juga merasa tidak puas dengan kualitas
tidurnya. Subjek ketiga (T) mengungkapkan bahwa subjek sering mendapatkan
perawatan medis dikarenakan sakit yang dideritanya sejak lama dan hal ini cukup
mengganggu dalam aktivitas hariannya. Selain itu, karena kondisinya tersebut
subjek juga sudah jarang untuk pergi keluar rumah dan banyak menghabiskan
waktunya di rumah.Namun, subjek dan pasangan sering mengalami perdebatan

dikarenakan salah paham dalam berkomunikasi.

Pada penelitian Rohmah, dkk (2012) disebutkan bahwa mayoritas lansia
sebanyak 42% yang memiliki kualitas hidup rendah dikarenakan faktor sosial
yang kurang aktif. Penelitian yang dilakukan oleh Cahya,dkk (2019) dengan
responde 28 lansia Wiguna Karya Kebonsari Kota Surabaya, didapatkan hasil 17

(60.7%) lansia memiliki kualitas hidup rendah, 1 (3.6%) lansia memiliki kualitas



hidup kualitas baik, dan 10 (35.7%) lansia memiliki kualitas hidup sangat baik
dengan dukungan sosial yang kurang sebanyak 17 (16.7%), cukup sebanyak 1
(3.6%) dan baik sebanyak 10 (35.7%). Berdasarkan data yang diperoleh,
dukungan sosial yang kurang dikarenakan dukungan keluarga yang kurang.
Kualitas hidup yang baik berdasarkan tingkat kesehatan dipengaruhi oleh
dukungan baik dari keluarga terdekat dalam mempersiapkan dan mencegah

terjadinya penyakit yang menimpa lansia.

Bagi lansia, kebutuhan untuk dicintai dan mencintai sangat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Hal ini dapat membuat lansia akan merasa dirinya berharga
untuk orang yang dicintainya. Kasih sayang dan perhatian saat suka maupun duka
dapat membuat lansia semakin bersemangat dalam menjalani kehidupan yang
lebih baik dengan keintiman dan komunikasi bersama pasangannya (Astuti,
2019). Keberadaan pasangan membuat lansia memiliki teman berbicara dan
berkeluh kesah dapat meningkatkan kualitas hidup lansia (Astuti, 2019). Interaksi
suami istri ini bermanfaat untuk menjaga keseimbangan fungsi keluarga. Interaksi
yang dapat terjalin secara optimal akan mengoptimalkan juga kualitas

perkawinannya (Allendorf & Ghimire dalam Putri, dkk, 2019).

Secara psikologis, individu yang memilih menikah juga cenderung hidup
lebih lama daripada individu yang belum atau tidak menikah dikarenakan individu
yang memilih menikah cenderung memperoleh dukung sosial yang lebih dari
pasangannya (Dush & Amato, 2005 ; Soulsby, L. K., & Bennett, 2015). Beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup individu diantaranya yaitu jenis

kelamin, usia, pendidikan, status perkawinan, dan hubungan interpersonal. Pada



masa lansia peran pasangan hidup sangat berpengaruh pada kehidupannya. Lansia
yang memiliki pasangan hidup akan lebih bahagia daripada lansia yang hanya

hidup sendirian (Pertiwi, 2019).

Menurut Wahyuningsih, dkk (2013) berdasarkan teori Fowers dan Owenz,
kualitas perkawinan merupakan suatu evaluasi individu terhadap perkawinannya
dengan memakai tujuan perkawinan sebagai standar evaluasi secara objektif.
Kualitas perkawinan yang baik dapat dilihat dari rendahnya tingkat konflik dan
suasana yang tentram di dalam rumah tangga. Ketika individu memiliki kualitas
perkawinan yang baik akan cenderung mempunyai tingkat stress yang lebih
rendah, baik dalam psikis maupun fisik. Dan sebaliknya, individu yang memiliki
kualitas perkawinan rendah dapat membuat individu menjadi rentan terhadap
penyakit yang timbul karena adanya stress (Santrock dalam Meilawati, 2018).
Kualitas perkawinan diprediksi memiliki peranan penting dalam kualitas hidup
pasangan (Akram, dkk, 2017). Penyesuaian diri terhadap pasangan dan
membangun keharmonisan adalah hal yang utama dan penting dalam berumah
tangga. Jika hubungan dengan pasangan harmonis, hal itu dapat memberikan rasa
bahagia pada lansia. Namun, jika hubungan dengan pasangan tidak harmonis

dapat mendatangkan konflik.

Hubungan kedua variabel ini telah dibuktikan dalam berbagai riset.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meilawati (2018) bahwa
kualitas perkawinan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kualitas
hidup. Penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian Ismail, dkk (2015) yang

menyatakan adanya hubungan positif signifikan antara kualitas perkawinan dan



kualitas hidup pada pasangan menikah di Malaysia. Adapun hasil penelitian
Akram, dkk (2017) juga menunjukkan hasil adanya hubungan signifikan antara

kualitas perkawinan dan kualitas hidup.

Pada penelitian ini, peneliti ingin menguji kembali apakah ada hubungan
kualitas perkawinan dan kualitas hidup pada lanjut usia. Terdapat beberapa
perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. Pertama, yaitu
responden penelitian. Responden penelitian pada penelitian ini adalah lanjut usia
sedangkan penelitian sebelumnya pada istri TNI, pasangan menikah di Malaysia
dan perawat (Meilawati, 2018; Ismail, dkk, 2015; Akram, dkk (2017) . Kedua,
yaitu alat ukur yang digunakan. Alat ukur pada penelitian ini menggunakan skala
The Indonesian Moslem Marital Quality Scale (IMMQS) milik Wahyuningsih,
dkk (2013) dan skala WHOQOL-BREF milik WHO (1996). Ketiga, penelitian
dengan judul kedua variabel ini belum banyak dilakukan di Indonesia. Sehingga,
peneliti tertarik untuk menguji bagaimana hubungan kualitas perkawinan dan
kualitas hidup pada lanjut usia. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Bagaimana hubungan antara kualitas perkawinan dan

kualitas hidup pada lanjut usia”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah dan uraian singkat pustaka yang telah
dipaparkan, maka peneliti merumuskan masalah penelitian “Apakah ada

hubungan antara kualitas perkawinan dan kualitas hidup pada lanjut usia?”.



C. Tujuan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti memiliki tujuan untuk mengetahui secara empiris

terkait hubungan antara kualitas perkawinan dan kualitas hidup pada lanjut usia.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kualitas Hidup

1. Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup ialah suatu persepsi terhadap kehidupan di kontek budaya
serta sistem nilai yang dianut oleh individu yang berhubungan dengan
harapan, tujuan, dan kepentingan individu (WHO, 1996). Burckhardt &
Anderson (2003) menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan pengalaman
individu terkait kesejahteraan secara keseluruhan. Ini mengartikan nilai
berdasarkan fungsi subjektif dibandingkan dengan harapan pribadi dan
ditentukan oleh pengalaman subjektif, keadaan, dan persepsi individu.

Bowling (2014) menambahkan bahwa kualitas hidup melibatkan
bagaimana individu merasakan kebaikan dari beragam aspek kehidupannya.
Memelihara kualitas hidup individu yang lebih luas menjadi faktor yang
penting dalam memastikan jika individu tersebut dapat hidup baik hingga
datangnya kematian. Jamadar, dkk (2015) mendefinisikan kualitas hidup
sebagai rasa kesejahteraan individu yang dihasilkan dari perasaan puas dan
tidak puas dalam bidang kehidupan yang mempengaruhi individu tersebut.
Endarti (2015) menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan penilaian
kesehatan fisik dan mental secara subyektif yang banyak dipengaruhi oleh
aspek social ekonomi serta nilai dan budaya di sekitar individu. Sejalan

dengan itu, menurut Cahya (2017) kualitas hidup diartikan sebagai persepsi



individu terkait keberfungsiannya dalam beragam bidang kehidupan
diantaranya kesejahteraan fisik, emosional, fungsional, dan sosial.
Berdasarkan hasil penjabaran, peneliti mengacu pada definisi WHO
(1996) dapat disimpulkan kualitas hidup merupakan persepsi seseorang
terhadap keadaan hidupnya yang berkaitan dengan standar hidup,
kebahagiaan, tujuan hidup, harapan berdasarkan pada konteks budaya serta

lingkungan dimana individu berada.

. Aspek-Aspek Kualitas Hidup

WHO (1996) menyatakan terdapat empat aspek kualitas hidup yang dapat
dijelaskan, antara lain:
a. Kesehatan Fisik (Physical Health)

Kesehatan fisik termasuk salah satu hal yang dapat mempengaruhi
kemampuan individu untuk melakukan aktivitas. Aspek kesehatan fisik
mencakup aktivitas harian, ketergantungan pada obat-obatan dan alat
bantu medis, sakit dan ketidaknyamanan, tidur serta istirahat, energi dan
kelelahan, mobilitas, kapasitas dalam bekerja.

b. Psikologis (Psychologis)

Aspek ini berkaitan dengan kondisi mental individu. Ada beberapa hal
yang termasuk dalam aspek psikologis yaitu self esteem, perasaan negatif
dan positif, agama / spiritualitas / keyakinan individu, body image,
kemampuan kognitif (berpikir, belajar, memori, serta konsentrasi).

c. Hubungan Sosial (Social Relationship)

Aspek ini menggambarkan hubungan individu dengan individu
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lainnya. Hubungan sosial terdiri atas hubungan personal, aktivitas seksual,
dan dukungan sosial.
d. Lingkungan (Environment)

Aspek lingkungan mencakup sumber keuangan, kebebasan dan
keamanan, pelayanan kesehatan, keadaan lingkungan rumah, kesempatan
untuk memperoleh informasi baru, kesempatan melakukan rekreasi,
lingkungan fisik (kebisingan, polusi, iklim, lalu lintas), dan transportasi.
Kemudian berdasarkan Flanagan Quality of Life Scale terdapat lima aspek

kualitas hidup (Burckhardt & Anderson, 2003), diantaranya :
a. Materi dan kesejahteraan fisik

Aspek materi dan kesejahteraan fisik mencakup kesejahteraan

keuangan dan materi serta kesehatan diri.
b. Hubungan dengan individu lain

Aspek ini berkaitan dengan individu yang dapat berhubungan dengan
orang tua, saudara atau individu lain, serta memiliki dan membesarkan
anak.

c. Sosial, komunitas, dan aktivitas sosial

Pada aspek ini berkaitan dengan individu yang ikut serta dalam
aktivitas sosial seperti aktivitas yang berkaitan dengan membantu orang
lain dan aktivitas yang berhubungan dengan pemerintahan.

d. Pengembangan diri
Aspek pengembangan diri mencakup kemampuan individu dalam

mengembangkan kemampuan intelektualnya, peran kerja, pemahaman
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pribadi, kreativitas dan dapat mengekspresikan diri.
e. Rekreasi
Aspek rekreasi yakni individu dapat bersosialisasi, melakukan rekreasi
secara pasif atau pengamatan, dan rekreasi aktif atau ikut berpartisipasi.
Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti mengacu aspek kualitas hidup dari
WHO (1996) yang terdiri dari empat aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan.
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Berdasarkan pendapat beberapa ahli, peneliti menyimpulkan terdapat
beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, diantaranya :
a. Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian Ardiani, dkk (2019), jenis kelamin
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup individu.
Menurut Wahl, dkk (2004) kualitas hidup perempuan cenderung lebih
tinggi daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan angka harapan hidup
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Ini berhubungan dengan
hormon estrogen berperan sebagai pelindung sedangkan peran estrogen di
laki-laki lebih sedikit dan mempunyai beban kerja fisik yang lebih berat,
kebiasaan makanan tidak seimbang serta perilaku merokok (Ardiani, dkk,
2019).
b. Usia
Menurut penelitian Ardiani, dkk (2019), usia juga menjadi faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup individu. Pada usia lanjut usia ternyata
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banyak individu yang memiliki kualitas hidup rendah. Hal ini dikarenakan
individu usia dewasa madya cenderung mengekspresikan kualitas hidup
yang lebih tinggi (Ryff & Singer, 2007; Nofitri, 2009 dalam Ardiani, dkk
,2019)
Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup individu (Moons, dkk, 2004). Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahl, dkk (2004) menemukan bahwa
kualitas hidup individu akan meningkat seiring tingkat pendidikan yang
lebih tinggi. Tingkat pendidikan individu dapat berpengaruh dalam
memberikan respon yang datang dari luar. Individu dengan pendidikan
tinggi lebih memberikan respon yang rasional daripada individu yang
berpendidikan rendah atau sedang (Notoadmodjo dalam Ardiani, dkk,
2019). Menurut Kemenkes RI, lansia yang memiliki tingkat pendidikan
rendah dan banyaknya lansia dapat mempengaruhi aksesibilitas lansia ke
fasilitas kesehatan. Individu yang berpendidikan tinggi cenderung lebih
memedulikan kesehatan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan dengan
baik (Ardiani, dkk, 2019).
Status Perkawinan

Menurut penelitian Ardiani dkk (2019), status perkawinan menjadi
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup individu. Hal ini sejalan dengan
Ventegodt, dkk (2003) yang berpendapat bahwa status perkawinan juga

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup individu.
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Baik laki-laki maupun perempuan, individu yang menikah atau tinggal
bersama memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada individu yang
tidak menikah atau tinggal bersama (Wahl, dkk, 2004).
e. Hubungan Interpersonal

Berdasarkan hasil penelitian Ventegodt (2008) hubungan dengan diri
sendiri, teman, serta pasangan dapat mempengaruhi kualitas hidup
individu. Ketika terpenuhi dengan baik kebutuhan hubungan dekat dengan
orang lain, baik melalui hubungan pertemanan yang saling mendukung
maupun dari hal lainnya, individu akan mempunyai kualitas hidup yang

baik secara fisik atau mental (WHO dalam Meilawati, 2018).

Berdasarkan penjabaran di atas, dapat disimpulkan ada beberapa aspek
yang mempengaruhi kualitas hidup individu, yaitu jenis kelamin, usia,
pendidikan, status perkawinan, dan hubungan interpersonal. Terkait dengan
hubungan interpersonal, individu yang terpenuhi kebutuhan hubungan dekat
dengan orang lain, khususnya pasangan cenderung merasa lebih bahagia dan
memiliki kualitas hidup lebih tinggi. Pertiwi (2019) menyatakan bahwa pada
masa lansia pasangan memiliki peran yang sangat berpengaruh pada
kehidupannya. Jika hubungan dengan pasangan baik dan harmonis, hal
tersebut dapat menimbulkan kebahagiaan pada lansia dan sebaliknya. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas perkawinan lansia memiliki dampak besar dalam

kehidupannya, salah satunya terhadap kualitas hidupnya.
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B. Kualitas Perkawinan
1. Definisi Kualitas Perkawinan

Norton (1983) menyatakan bahwa kualitas perkawinan merupakan
evaluasi subjektif dari suami istri mengenai perkawinannya yang dilihat dari
seberapa kuat, stabil, menyenangkan, dan memuaskan. Menurut
Wahyuningsih, dkk (2013) berdasarkan teori Fowers dan Owenz, kualitas
perkawinan merupakan suatu evaluasi individu terhadap perkawinannya
dengan memakai tujuan perkawinan sebagai standar evaluasi secara objektif.
Adapun menurut John dkk (2016) menyampaikan bahwa kualitas perkawinan
merupakan suatu hal yang multidimensional yang mengukur karakteristik
objektif suatu hubungan perkawinan diantaranya tingkat komunikasi dan
persahabatan, kasih sayang kepercayaan, konflik, dan kebahagiaan.

Berdasarkan pengertian yang telah diungkapkan di atas, peneliti mengacu
pada Wahyuningsih, dkk (2013) dapat disimpulkan bahwa kualitas
perkawinan merupakan penilaian dan pandangan individu terhadap kehidupan
perkawinannya.

2. Aspek-Aspek Kualitas Perkawinan

Menurut Wahyuningsih, dkk (2013) terdapat tiga aspek kualitas
perkawinan, yaitu :
a. Persahabatan

Kualitas perkawinan merupakan penyatuan dari suami istri sehingga
memerlukan adanya persahabatan di dalamnya. Persahabatan yaitu adanya

komunikasi, kesepakatan dalam cara mendidik anak, serta kebersamaan
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antara suami istri dalam penyelesaian permasalahan dan bermusyawarah.
Keharmonisan

Keharmonisan dilihat dari rendahnya tingkat konflik antara suami istri,
merasakan ketenangan, rukun, tidak ada gejolak rumah tangga yang
berarti. Rendahnya tingkat konflik dalam rumah, ini menyebabkan suami
istri merasakan ketenangan, merasakan ketentraman dan kenyamanan
dalam rumah tangga.
Kepuasan Terhadap Anak

Kualitas perkawinan yang tinggi dapat dilihat dari perasaan puas antara
suami istri pada anak mereka. Dari hal prestasi, berperilaku baik dan taat
dalam beribadah. Suami istri dapat merasa puas saat sang anak berhasil
atau berprestasi.

Menurut Fowers & Olson (1993) memaparkan beberapa aspek dari

kualitas perkawinan, yakni:

a.

C.

Persoalan kepribadian

Aspek persoalan kepribadian berupa persepsi individu terhadap
pasangannya terkait kebiasaan, kepribadian dan perilaku pasangan yang
dirasakan.
Komunikasi

Aspek komunikasi berhubungan dengan perasaan dan perilaku
individu mengenai komunikasi dengan pasangan yang meliputi
kenyamanan pasangan dalam berbagi informasi.

Pemecahan konflik
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Aspek pemecahan konflik berfokus pada keterbukaan suami atau istri
dalam menyelesaikan masalah bersama-sama dan membangun
kepercayaan satu sama lain.

Manajemen keuangan

Aspek manajemen keuangan berfokus mengukus perilaku dan
kepeduliaan pasangan mengenai pengaturan urusan keuangan dan dalam
membuat keputusan finansial. Hal ini juga mencakup bagaimana pola
pasangan dalam membelanjakan uang dan perhatian terhadap kebutuhan
finansial mereka.

Aktivitas waktu luang

Aspek aktivitas waktu luang mengukur pilihan pasangan terkait
aktivitas yang akan dihabiskan ketika waktu luang bersama pasangan dan
harapannya terhadap pasangan.

Hubungan Seksual

Aspek hubungan seksual meliputi tingkah laku seksual dalam
perkawinan, kesetiaan seksual individu terhadap pasangannya dan masalah
yang timbul dalam berhubungan seksual. Penyesuaian seksual dapat
menjadi penyebab konfli ketika tidak tercapai kepuasan sesuai

kesepakatan.

. Anak dan Pengasuhan

Aspek anak dan pengasuhan mengukur sikap dan perasaan mengenai
fungsi dan peran orang tua dalam mengasuh anak. Hal ini mencakup

kesepakatan terkait cara mendidik anak menjadi disiplin dan tujuan yang
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ditentukan untuk anak. Selain itu, terwujudnya harapan tentang kehidupan
anak dapat memberikan kepuasan dalam perkawinan.
h. Keluarga dan Teman
Aspek keluarga dan teman berhubungan dengan perasaan dan
hubungan pasangan dalam berinteraksi dengan keluarga sendiri, keluarga
pasangan dan teman. Aspek ini juga mencakup perasaan nyaman dan
harapan untuk dapat menghabiskan waktu dengan keluarga dan teman.
1. Kesetaraan Peran
Aspek kesetaraan peran mengukur perasaan dan sikap individu tentang
peran dalam perkawinan yang berhubungan dengan tugas rumabh,
pekerjaan, seks, dan peran sebagai orang tua.
J.  Orientasi Keagamaan
Orientasi keagamaan mengukur bagaimana individu menyakini serta
mengamalkan ajaran agama dalam kehidupan rumah tangga.

Berdasarkan hasil pemaparan, peneliti akan menggunakan aspek yang
dikemukakan oleh Wahyuningsih, dkk (2013) yang terdiri atas tiga aspek
yaitu persahabatan, keharmonisan, dan kepuasan terhadap anak.

C. Kerangka Konseptual Hubungan Kualitas Perkawinan dengan Kualitas
Hidup pada Lanjut Usia
Penelitian ini menguji bahwa akan ada hubungan anatara kualitas perkawinan
dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Kualitas hidup ditinjau berdasarkan aspek-
aspek meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.

World Health Organization (WHO) menyatakan lansia merupakan kelompok
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yang mudah terserang kemunduran mental dan fisik (Indrayani & Ronoatmojo,
2018). Masalah tersebut dapat berkembang menjadi masalah yang lebih kompleks
dari aspek psikologis, fisik dan sosial jika tidak ditangani. Kondisi tersebut juga
dapat mempengaruhi kehidupan dan menyebabkan perubahan pada kualitas hidup
lansia (Putri, dkk, 2015).

Kondisi tersebut memerlukan solusi dan strategi guna mengatasi rendahnya
kualitas hidup. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia
adalah kualitas perkawinan. Menurut Wahyuningsih, dkk (2013) berdasarkan teori
Fowers dan Owenz, kualitas perkawinan merupakan suatu evaluasi individu
terhadap perkawinannya dengan memakai tujuan perkawinan sebagai standar
evaluasi secara objektif. Kualitas perkawinan terdiri atas tiga aspek yaitu
persahabatan, keharmonisan, dan kepuasan terhadap anak (Wahyuningsih, dkk,

2013).

Bagi lansia, kebutuhan untuk dicintai dan mencintai sangat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Hal ini dapat membuat lansia akan merasa dirinya berharga
untuk orang yang dicintainya. Kasih sayang dan perhatian saat suka maupun duka
dapat membuat lansia semakin bersemangat dalam menjalani kehidupan yang
lebih baik dengan keintiman dan komunikasi bersama pasangannya (Astuti,
2019). Keberadaan pasangan membuat lansia memiliki teman berbicara dan
berkeluh kesah dapat meningkatkan kualitas hidup lansia (Astuti, 2019). Interaksi
suami istri ini bermanfaat untuk menjaga keseimbangan fungsi keluarga. Interaksi
yang dapat terjalin secara optimal akan mengoptimalkan juga kualitas

perkawinannya (Allendorf & Ghimire dalam Putri, dkk, 2019).
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Kualitas perkawinan diprediksi memiliki peranan penting dalam kualitas
hidup pasangan (Akram, dkk, 2017). Kualitas perkawinan yang baik dapat dilihat
dari rendahnya tingkat konflik dan suasana yang tentram di dalam rumah tangga.
Ketika individu memiliki kualitas perkawinan yang baik akan cenderung
mempunyai tingkat stress yang lebih rendah, baik dalam psikis maupun fisik. Dan
sebaliknya, individu yang memiliki kualitas perkawinan rendah dapat membuat
individu menjadi rentan terhadap penyakit yang timbul karena adanya stress
(Santrock dalam Meilawati, 2018). Sejalan dengan itu, menurut Shek, 1995 ;
Sfutzer & Frey, 2006 ; Rostami, 2013 (dalam Firdausih, 2014), tingkat kualitas
perkawinan akan mempengaruhi kualitas hidup individu.

Berdasarkan penjelasan di atas, perlu adanya upaya lansia untuk menjaga
kualitas perkawinan sehingga menciptakan kualitas hidup yang baik.

D. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan pemaparan uraian di atas, hipotesis dalam penelitian ini adalah

akan terdapat hubungan antara kualitas perkawinan dengan kualitas hidup pada

lanjut usia.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif untuk menjawab
hipotesis yang telah diajukan. Pendekatan kuantitatif merupakan suatu
pengukuran data yang diperoleh dari sampel orang yang diminta untuk
menjawab pertanyaan pada kuesioner kemudian dilakukan perhitungan
menggunakan beberapa metode analisis statistic untuk mendapatkan
kesimpulan (Zaluchu, 2020). Berdasarkan hasil pemaparan, disimpulkan
bahwa pendekatan kuantitatif dapat digunakan untuk menguji hipotesis yang
diajukan dengan uji statistik yang akurat.

Penelitian ini melibatkan dua variabel yaitu kualitas hidup sebagai variabel
tergantung dan kualitas perkawinan sebagai variabel bebas. Secara konseptual,
kualitas hidup merupakan suatu persepsi terhadap kehidupan di kontek budaya
serta sistem nilai yang dianut oleh individu yang berhubungan dengan
harapan, tujuan, dan kepentingan individu (WHO, 1996). Secara operasional,
kualitas hidup diukur menggunakan skala WHOQOL-BREF milik WHO
(1996). Semakin tinggi skor yang didapat maka semakin tinggi kualitas hidup
dan berlaku juga sebaliknya.

Secara konseptual, berdasarkan teori Fowers dan Owenz, kualitas
perkawinan merupakan suatu evaluasi individu terhadap perkawinannya

dengan memakai tujuan perkawinan sebagai standar evaluasi secara objektif
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Wahyuningsi, dkk (2013). Kualitas Perkawinan diukur menggunakan skala
IMMQS oleh Wahyuningsih, dkk (2013). Semakin tinggi skor yang didapat
maka semakin tinggi kualitas perkawinan dan berlaku juga sebaliknya.
B. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini berjumlah 133 dengan kriteria lansia diatas 60
tahun, berstatus menikah, dan memiliki anak. Berikut terlampir data demografis

subjek penelitian terkait usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan usia

perkawinan.
Tabel 1
Data Demografis Subjek Penelitian
Usia M =64.17; SD =3.367; R = 60-75
Jenis Kelamin % Wanita = 52.63 (n=70)
% Pria =47.37 (n=63)
Jumlah Anak % 1-2 anak = 44.36 (n=59)

% 3-4 anak = 50.48 (n=67)
% 5-6 anak = 3.01 (n=4)
% 7-8 anak = 1.5 (n=2)
% 9-10 anak = 0.75 (n=1)
Pendidikan Terakhir % SD =2.26 (n=3)
% SMP =4.51 (n=6)
% SMA = 24.06 (n=32)
% S1 =33.83 (n=45)
% S2 =27.07 (n=36)
% S3 =8.27 (n=11)
Usia Perkawinan % 16-20 tahun = 0.75 (n=1)
% 21-25 tahun= 2.26 (n=3)
% 26-30 tahun = 6.02 (n=8)
% 31-35 tahun = 24.06 (n=32)
% 36-40 tahun = 38.35 (n=51)
% 41-45 tahun = 20.3 (n=27)
% 46-50 tahun = 6.02 (n=8)
% 51-55 tahun =2.26 (n=3)

Keterangan: M=Mean; SD=Standard Deviation; R=Range; n=Jumlah Subjek
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C. Pengukuran
1. Skala Kualitas Hidup

Skala dalam penelitian ini menggunakan adaptasi dari skala WHOQOL-
BREF milik WHO (1996). Skala WHOQOL-BREF memiliki 26 aitem berupa
empat dimensi dari kualitas hidup. Setiap pertanyaan memiliki pilihan respon
jawaban berupa 5 poin skala /ikert namun dengan kategori yang berbeda.
Kategori pilihan jawaban pada aitem 1 dan 15 yakni sangat buruk, buruk,
biasa saja, baik, sangat baik; pilihan jawaban pada aitem
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 yakni tidak sama sekali, sedikit, sedang,
seringkali, sangat sering; pilihan jawaban pada aitem
2,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 vyakni sangat tidak memuaskan, tidak
memuaskan, biasa saja, memuaskan, sangat memuaskan; sedangkan pilihan
jawaban pada aitem 26 yakni tidak pernah, jarang, cukup sering, sangat
sering, selalu.

Untuk penilaian pertanyaan favorable bergerak dari angka 1 sampai 5
yang artinya 1 = sangat tidak sesuai dan 5 = sangat sesuai. Sebaliknya untuk
pertanyaan unfavorable bergerak dari angka 5 sampai 1 yang artinya 5 =
sangat tidak sesuai dan 1 = sangat sesuai. Semakin tinggi skor yang didapat
maka semakin tinggi kualitas hidup dan berlaku juga sebaliknya.

Tabel 2

Blueprint Skala Kualitas Hidup
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. Aitem
Indikator Favorable Unfavorable Total
Kesehatan 10,16,17,18,19,21 34 8
Fisik
Kesejahteraan 1,2,5,6,7,11,12,13,14 26 10
Psikologis
Hubungan 15,20,22 - 3
Sosial
Lingkungan 8,9,23,24, - 5
25
Total 26

Pada skala ini menunjukkan nilai reliabilitas Cronbach Alpha sebesar

0.919 dan nilai corrected item total correlation bergerak dari 0.195-0.654.

. Skala Kualitas Perkawinan

Skala dalam penelitian ini menggunakan skala IMMQS (The Indonesian
Moslem Marital Quality Scale) oleh Wahyuningsih, dkk (2013) memiliki 13
aitem yang terdiri dari 7 aitem mengenai aspek persahabatan, 3 aitem
mengenai aspek kepuasan terhadap anak, dan 3 aitem mengenai aspek
keharmonisan. Alat ukur ini memiliki 4 alternatif jawaban yaitu 4 = sangat
sesuai, 3 = sesuai, 2 = tidak sesuai, dan 1 = sangat tidak sesuai. Semakin tinggi
skor yang didapat maka semakin tinggi kualitas perkawinan dan berlaku juga
sebaliknya.

Tabel 3

Blueprint Skala Kualitas Perkawinan

Aitem

Indikator Favorable Unfavorable Total
Aspek 1,3,6,8,10,11,12 - 7
Persahabatan
Aspek 2,5,7 3
Kepuasan )

Terhadap Anak
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Aspek 49,13 ) 3
Keharmonisan
Total 13

Pada skala ini menunjukkan nilai reliabilitas Cronbach Alpha sebesar
0.914 dan nilai corrected item total correlation bergerak dari 0.533-0.782.

D. Prosedur Penelitian

Proses awal sebelum peneliti mengumpulkan data adalah menerjemahkan alat
ukur WHOQOL-BREF ke dalam Bahasa Indonesia melalui proses back
translation. Metode back translation dalam proses penelitian ini digunakan untuk
mengidentifikasi dan meminimalisir kesalahan dalam proses penerjemahan.
Proses back translation melibatkan dua orang yang paham terkait Bahasa
Indonesia dan Bahasa Inggris serta satu lembaga kursus bahasa. Setelah proses
back translation selesai, hasil translasi alat ukur tersebut diujikan kepada dosen

pembimbing untuk dilakukan validasi isi pada setiap aitem.

Proses selanjutnya, peneliti melakukan persiapan administrasi seperti meminta
surat layak etik penelitian secara online melalui email dan googleform. Peneliti
melakukan penerapan dan penjelasan kepada responden mengenai prinsip
kesukarelaan, masalah kerahasiaan, risiko, dan kompensasi mengikuti penelitian.
Hal ini terdapat di dalam google form pada section satu setelah klik link kuesioner
yang diberikan. Pernyataan tersebut memuat kesediaan responden untuk menjadi
partisipan secara sukarela dan tanpa ancaman dari pihak manapun dalam
pengisian kuesioner. Data yang peneliti dapatkan tidak akan disebarluaskan,

partisipan diperbolehkan tidak meneruskan pengisian kuesioner jika merasa tidak



25

nyaman serta tersedia reward. Jika responden memilih opsi “ya” maka selanjutnya
akan diminta untuk mengisi identitas diri dan sebaliknya.

Proses pengambilan data akan dilakukan secara online dan offline melalui
whatsapp, mendatangi rumah dan melalui telepon guna membagikan kuesioner
kepada lanjut usia. Proses pengambilan data yang dilakukan secara offline tetap
mematuhi protokol kesehatan meskipun kondisi pandemi Covid-19 yang sudah
mulai membaik. Proses analisis data dilakukan dengan menggunakan IBM
Stastical Package for Social Science (SPSS) 25.0 for windows. Hal ini sesuai
dengan tujuan pada penelitian untuk mengetahui hubungan antara kualitas

perkawinan dan kualitas hidup.



BAB IV
HASIL DAN DISKUSI PENELITIAN

A. Hasil- Hasil Penelitian
1. Deskripsi Data Penelitian
Deskripsi data penelitian ini bertujuan untuk mengetahui skor tertinggi dan
skor terendah variabel kualitas hidup dan kualitas perkawinan yang didapatkan
dari responden.
Tabel 4

Deskripsi Data Hipotetik dan Empirik

Variabel Hipotetik Empirik
Skor Mean SD Skor Mean SD
Min Max Min Max
Kualitas 26 130 78 17.3 78 128 103.7 104
Hidup
Kualitas 13 52 325 65 32 52 423 49
Perkawinan

Peneliti juga melakukan kategorisasi pada setiap alat ukur dengan norma
persentil tiga kategori yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Berikut ini merupakan
tabel tiga kategorisasi berdasarkan norma persentil :

Tabel 5

Norma Persentil

Persentil Kategorisasi

X <P25 Rendah
P25 <X <P50 Sedang

X >P50 Tinggi

26
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a. Variabel Kualitas Hidup

Tabel 6

Kategorisasi Subjek Variabel Kualitas Hidup

Kategori Skor Jumlah Persentase
Rendah X <96 27 20.3%
Sedang 96 <X <103 35 26.3%
Tinggi X =103 71 53.4%

Total 133 100

Berdasarkan pada tabel diatas dapat dijelaskan bahwa lanjut usia yang
memiliki kualitas hidup dengan kategori rendah sebanyak 27 responden
dengan persentasi sebesar 20.3%. Kategori sedang sebanyak 35 responden
dengan persentase 26.3%, kategori tinggi sebanyak 71 responden dengan
persentase 53.4%.

b. Variabel Kualitas Perkawinan
Tabel 7

Kategorisasi Subjek Variabel Kualitas Perkawinan

Kategori Skor Jumlah Persentase
Rendah X <39 24 18%
Sedang 39 <X <41 38 28.6%
Tinggi X>41 71 53.4%

Total 133 100

Berdasarkan pada tabel diatas dapat dijelaskan bahwa lanjut usia yang
memiliki kualitas hidup dengan kategori rendah sebanyak 24 responden
dengan persentasi sebesar 18%. Kategori sedang sebanyak 38 responden
dengan persentase 28.6%, kategori tinggi sebanyak 71 responden dengan

persentase 53.4%.
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2. Uji Asumsi
Peneliti melakukan uji asumsi sebagai persyaratan sebelum melakukan uji
hipotesis yang terdiri dari uji normalitas dan uji linearitas. Proses uji asumsi
dilakukan dengan menggunakan IBM Stastical Package for Social Science
(SPSS) 25.0 for windows.
a. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data penelitian
terdistribusi normal atau tidak normal. Uji normalitas penelitian ini
berdasarkan nilai skewness dan kurtosis. Uji normalitas menggunakan
skewness dan kurtosis memiliki kelebihan dapat diketahui grafik
normalitas menceng ke arah kanan atau kiri, terlalu datar atau mengumpul
di tengah. Cara menggunakan metode ini dengan membandingkan nilai
Statisitic Skewness dibagi dengan Std Error Skewness atau nilai Statistic
Kurtosis dibadi dengan Std Error Kurtosis. Sebaran dapat dikatakan
normal jika skor yang diperoleh berada antara -2 dan 2 (Wicaksono dkk,
2020).
Tabel 8

Hasil Uji Normalitas

Skewness Kurtosis
Variabel Statistik Std Error Statistik Std Error
Skewness  Skewness Kurtosis Kurtosis
Kualitas Hidup 150 210 -.169 417
Kualitas 273 210 -.806 417

Perkawinan
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji Skewness-
Kurtosis variabel kualitas hidup memiliki nilai sebagai berikut,
Skewness/Std Error = 0.150/0.210 = 0.714 sehingga data terdistribusi
normal 0.71<2. Kurtosis/Std Error Kurtosis = -0.169/0.417= -0.405
sehingga data terdistribusi normal -0.405>-2. Sedangkan hasil uji
Skewness-Kurtosis variabel kualitas perkawinan memiliki nilai sebagai
berikut, Skewness/Std Error = 0.273/0.210 = 1.3 sehingga data
terdistribusi normal 1.3<2. Kurtosis/Std Error Kurtosis = -0.806/0.417= -

1.96 sehingga data terdistribusi normal -1.96>-2.

. Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan linear
antara kedua variabel penelitian. Data hasil uji dapat dikatakan linear jika
memiliki koefisien signifikansi sebesar p<(0.05 dan sebaliknya.
Tabel 9

Hasil Uji linearitas

Variabel P Keterangan
KualitasHidup*KualitasPerkawinan 0.000 Linier

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa uji linearitas pada
variabel kualitas hidup dan variabel kualitas perkawinan memiliki
hubungan yang linear. Hal ini dapat terlihat dari nilai signifikansi yang

diperoleh sebesar 0.000 (p<0.05). Sebagaimana jika nilai signifikansi
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dibawah 0.05 maka dikatakan terdapat hubungan yang linier antara kedua

variabel penelitian.

3. Uji Hipotesis
Uji hipotesis dilakukan guna melihat hubungan antara pengaruh kualitas
perkawinan dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Peneliti menggunakan
teknik uji analisis regresi dikarenakan uji normalitas dapat terpenuhi. Berikut

merupakan hasil uji hipotesis pada variabel penelitian :

Tabel 10
Hasil Uji Hipotesis
Model R R Adjusted Std Error R
Square R of the Square
Squared Estimate Change
1 0.629° 0.396 0.391 8.157 0.396

a. Predictors : Persahabatan

Berdasarkan hasil tabel uji analisis regresi menunjukkan hasil nilai
kualitas hidup dengan koefisien korelasi (R) = 0.629. Nilai ini dapat
diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan antara kedua variabel penelitian
dengan predictor yang berpengaruh yaitu persahabatan. Nilai koefisien
determinasi atau R Square Change menunjukkan seberapa besar model regresi
yang terbentuk oleh variabel bebas dan variabel tergantung. Hasil nilai
koefisien determinasi R” sebesar 39,6 % hal ini menunjukkan bahwa variabel
kualitas perkawinan dengan predictor persahabatan memiliki kontribusi

pengaruh sebesar 39,6 % terhadap kualitas hidup lanjut usia.
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Penjelasan hasil tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
positif antara kualitas perkawinan dengan kualitas hidup pada lanjut usia.
Artinya semakin tinggi kualitas perkawinan akan semakin tinggi pula kualitas

hidup pada lanjut usia. Oleh sebab itu, hipotesis pada penelitian ini diterima.

. Uji Analisis Tambahan

Peneliti juga melakukan uji analisis tambahan guna melihat lebih dalam
korelasi antara kedua variabel penelitian pada beberapa hal. Berikut ini
merupakan hasil-hasil analisis tambahan yang telah penliti lakukan, antara
lain:

a. Uji Analisis Regresi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 11

Hasil Uji Analisis Regresi Berdasarkan Jenis Kelamin Pria

Model R Jenis R Adjusted Std R
Kelamin Square R Error of Square
Pria Squared the Change
Estimate
1 0.687° 0.472 0.463 8.326 0.472

a. Predictors : Persahabatan

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji analisis regresi menunjukkan hasil
nilai koefisien korelasi (R) = 0.687. Nilai ini dapat diinterpretasikan bahwa
terdapat hubungan antara kedua variabel penelitian dengan predictor yang
berpengaruh yaitu persahabatan. Nilai koefisien determinasi atau R Square
Change menunjukkan seberapa besar model regresi yang terbentuk oleh
variabel bebas dan variabel tergantung. Hasil nilai koefisien determinasi

R’ sebesar 47,2 % hal ini menunjukkan bahwa variabel kualitas
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perkawinan dengan predictor persahabatan memiliki kontribusi pengaruh
sebesar 47,2 % terhadap kualitas hidup pada lanjut usia pria.
Tabel 12

Hasil Uji Analisis Regresi Berdasarkan Jenis Kelamin Wanita

Model R Jenis R Adjusted Std R
Kelamin Square R Error of Square
Wanita Squared the Change
Estimate
1 0.564" 0.319 0.309 7.994 0.319

a. Predictors : Persahabatan

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji analisis regresi menunjukkan hasil
nilai koefisien korelasi (R) = 0.564. Nilai ini dapat diinterpretasikan bahwa
terdapat hubungan antara kedua variabel penelitian dengan predictor yang
berpengaruh yaitu persahabatan. Nilai koefisien determinasi atau R Square
Change menunjukkan seberapa besar model regresi yang terbentuk oleh
variabel bebas dan variabel tergantung. Hasil nilai koefisien determinasi
R’ sebesar 31,9 % hal ini menunjukkan bahwa variabel kualitas
perkawinan dengan predictor persahabatan memiliki kontribusi pengaruh
sebesar 31,9 % terhadap kualitas hidup pada lanjut usia wanita.

. Uji Beda Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 13

Hasil Uji Beda Berdasarkan Jenis Kelamin

Kategori Mean Rank o
Kualitas Hidup Signifikan
Pria 103.16 0.497

Wanita 104.40
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Berdasarkan hasil uji beda menggunakan Independent Sample T-Test,
diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kualitas
hidup berdasarkan jenis kelamin responden yaitu pria dan wanita. Hal ini

dibuktikan pada nilai signifikansi yang diperoleh sebesar 0.497 (p>0.05).

B. Diskusi Hasil Penelitian

. Berdasarkan hasil olah data, diketahui terdapat hubungan positif signifikan
antara kualitas perkawinan dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi kualitas perkawinan akan semakin tinggi pula
kualitas hidup pada lanjut usia. Variabel kualitas perkawinan dengan predictor
persahabatan memiliki kontribusi pengaruh sebesar 39,6 % terhadap kualitas
hidup diikuti dengan predictor lainnya yaitu kepuasan terhadap anak dan
keharmonisan.

Hasil uji hipotesis menunjukkan adanya korelasi antar kualitas perkawinan
dan kualitas hidup. Hasil tersebut selaras dengan hasil penelitian dari Ismail,dkk
(2015) yang mengungkapkan bahwa terdapat korelasi positif signifikan antara
kualitas perkawinan dengan kualitas hidup. Selain kualitas perkawinan, kualitas
hidup dapat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti jenis kelamin, jumlah anak dan
pendapatan bulanan juga dapat mempengaruhi emosi dan kenikmatan hidup
individu. Pada penelitian yang dilakukan oleh Meilawati (2018) dan Akram, dkk
(2017) juga mengungkapkan adanya pengaruh dan korelasi positif signifikan
antara kualitas perkawinan dengan kualitas hidup.

Hasil penelitian pada analisis tambahan, mendapatkan hasil bahwa ketiga

aspek kualitas perkawinan yaitu persahabatan, kepuasan terhadap anak, dan
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keharmonisan berhubungan positif yang signifikan dengan kualitas hidup. Artinya
memang terbukti bahwa semakin tinggi pada setiap aspek-aspek kualitas
perkawinan maka akan meningkatkan kualitas hidup lansia dan sebaliknya. Aspek
persahabatan memiliki sumbangan efektif yang lebih tinggi terhadap kualitas
hidup sebesar 39.6% sedangkan aspek kepuasan terhadap anak menyumbang
21.2% dan keharmonisan menyumbang 23.5%.

Bagi lansia, kebutuhan untuk dicintai dan mencintai sangat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Kasih sayang dan perhatian saat suka maupun duka dapat
membuat lansia semakin bersemangat dalam menjalani kehidupan yang lebih baik
dengan keintiman dan komunikasi bersama pasangannya (Astuti, 2019).
Keberadaan pasangan membuat lansia memiliki teman berbicara dan berkeluh
kesah dapat meningkatkan kualitas hidup lansia (Astuti, 2019). Interaksi suami
istri ini bermanfaat untuk menjaga keseimbangan fungsi keluarga. Interaksi yang
dapat terjalin secara optimal akan mengoptimalkan juga kualitas perkawinannya
(Allendorf & Ghimire dalam Putri, dkk, 2019). Hal ini sejalan dengan
Wahyuningsih, dkk (2013) yang mengungkapkan persahabatan suami istri yaitu
adanya komunikasi, kesepakatan dalam cara mendidik anak, serta kebersamaan
antara suami istri dalam penyelesaian permasalahan dan bermusyawarah.

Hasil analisis tambahan selanjutnya pada kualitas perkawinan dengan kualitas
hidup yang ditinjau dari jenis kelamin. Berdasarkan hasil uji hipotesis berdasarkan
jenis kelamin ini semakin membuktikan bahwa hipotesis dalam penelitian ini
diterima karena tidak ada perbedaan hubungan kualitas perkawinan dan kualitas

hidup pada pria ataupun wanita. Semakin tinggi kualitas perkawinan yang dimiliki
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maka akan semakin tinggi kualitas hidup yang dimiliki lansia, begitupun
sebaliknya.

Hasil ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Ardiani, dkk (2019), Wahl, dkk
(2004) dan Ismail, dkk (2015), yang meyatakan jenis kelamin menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup individu. Kualitas hidup perempuan
cenderung lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan angka harapan
hidup perempuan lebih tinggi daripada laki-laki yang berhubungan dengan
hormon estrogen berperan sebagai pelindung sedangkan peran estrogen di laki-
laki lebih sedikit dan mempunyai beban kerja fisik yang lebih berat, kebiasaan
makanan tidak seimbang serta perilaku merokok. Pada variabel kualitas hidup,
hasil penelitian menunjukkan tidak adanya perbedaan kualitas hidup berdasarkan
jenis kelamin (Ardiani, dkk, 2019). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Fikri ( 2021) bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi kualitas hidup
lansia.

Secara keseluruhan, peneliti menyadari masih memiliki kekurangan dalam
pelaksanaan penelitian. Peneliti kurang memperluas penyebaran data sehingga
responden yang diperoleh kurang luas dan banyak sehingga tidak semua kota di
Indonesia terwakilkan. Selain itu, terjadinya pandemi Covid-19 membuat sedikit
terhambat dikarenakan peneliti tidak dapat secara langsung mengawasi proses

pengambilan data.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
positif antara kualitas perkawinan dan kualitas hidup pada lanjut usia. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin meningkatnya kualitas perkawinan akan diikuti pula
oleh meningkatnya kualitas hidup. Dengan demikian, hipotesis dalam penelitian
ini dapat diterima.
B. Saran
1. Bagi Subjek Penelitian
Penelitian yang telah peneliti lakukan dapat memberikan pengetahuan bagi
lansia agar dapat mencapai kondisi kualitas hidup yang tinggi. Berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan, variabel kualitas perkawinan dengan
predictor persahabatan memiliki kontribusi pengaruh sebesar 39,6 % terhadap
kualitas hidup lanjut usia. Besar kontribusi tersebut menunjukkan bahwa
pentingnya individu untuk menjaga kualitas perkawinan dan menjaga interaksi
dengan pasangan.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya, hendaknya memperluas penyebaran data
sehingga memperoleh responden lebih banyak lagi dan pengambilan data jika

diperkenankan dilakukan secara luring.
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